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die Semesterferien sind um. Wir hoffen, ihr habt eure Freizeit gut verbracht und seid
gestärkt für eine neue Runde. Natürlich wünschen wir euch wieder einmal ein er-
folgreiches neues Semester und freuen uns auf ein baldiges Wiedersehen auf dem
Studententag in Frankfurt am Main oder der BuFaTa in Münster im November.
Bezüglich des Studententags am 10. November 2012 hoffen wir, euch ein attraktives
Programm zu bieten, mitsamt BdZM-Arbeitstreffen und Fachvorträgen. Mehr dazu
findet ihr weiter hinten im Heft.
Im Namen des gesamten Vorstands des BdZM lade ich hiermit alle Mitglieder und
Interessierten zu unseren Vorstandswahlen am 24.11.2012 im Rahmen der Fach -
schafts tagung in Münster ein. Am Mitwirken Interessierte sind herzlich eingeladen
mitzumachen, um in Zukunft auch weiterhin die Vorstandsarbeit und unsere lau-
fenden Projekte weiter vorantreiben zu können.
An dieser Stelle möchte ich abschließend kurz und knapp, ohne große Worte, 
meinen bisherigen Vorstandsfreunden für ihre Mitarbeit und Hilfe danken. 

Liebe Andrea, lieber Paul, herzlichen Dank für euer bisheriges Mitwirken. 

Zuletzt aber ganz besonderer Dank an dich, liebe Maja, für alles!

Beste Grüße!

Euer Arthur
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(dentalfresh/dental relations) Die Zahl der Zahn me -
dizinstudenten steigt – und wenn man nur die Grafik
nimmt, die das Unternehmen Statista verbreitet hat
(die beiden oberen Linien/Gesamtzahl und „weib-
lich“), könnte man meinen: Die Zahl der Zahnme di -
zinstudenten steigt klar parallel zur Anzahl der weib-
lichen ZMK-Studierenden. Es scheint so, als seien es
explizit die Studentinnen, die für den Anstieg sor -
 gen. Erst wenn man wie in der seitens des Dentista
Clubs erweiterten Grafik auch die Entwicklung bei 
den männlichen Zahnmedizinstudenten dazu stellt,
wird deutlich: Entgegen der oft geäußerten Mei -
nung, das Fach werde nunmehr weiblich und Män -
ner interessierten sich immer weniger dafür, steigt
nach einem kleinen Einbruch auch die Zahl der männ-
lichen ZMK-Stu die renden wieder. Und zwar: bemer-
kenswert. Da darf man gespannt sein, so der Dentista
Club, wie sich das in den nächsten Jahren entwickelt.

(dentalfresh/DAAD) Im Jahr 2011 waren zum ersten
Mal mehr als 250.000 ausländische Studierende 
an deutschen Hochschulen eingeschrieben – das
sind 11,4 Prozent aller Studierenden in Deutschland.
Die meisten von ihnen kommen aus China, mit
Abstand folgen Russland, Bulgarien, Polen und 
Österreich. Diese Ergebnisse stammen aus der ak-
tuellen Ausga be des Datenreports „Wissenschaft
weltoffen“, den der Deutsche Akademische Aus -
tauschdienst (DAAD) jährlich gemeinsam mit dem
HIS-Institut für Hoch schulforschung (HIS-HF) he -
rausgibt.
Seit mehreren Jahren kommt die größte Gruppe der
ausländischen Studierenden aus China: 22.828 waren
2011 an deutschen Hochschulen eingeschrieben –
Tendenz steigend. Ihr Studienerfolg ist überdurch-
schnittlich hoch. „Die Erfahrung eines anderen Ver -
ständnisses von Studium und Lernen ist für junge
Chinesen eine große intellektuelle Bereicherung“, 
betont Professor Chen Hongjie von der renommier-
ten Peking-Universität. Eigenschaften der deutschen

Wissenschaftskultur wie Selbstständigkeit, eine kri -
tische Haltung, systematische Vorgehensweise so-
wie Gründlichkeit hinterließen einen tiefen Eindruck,
so Professor Chen.
Insgesamt haben sich hierzulande noch nie so viele
ausländische Studienanfänger eingeschrieben wie
2010, als sich 66.400 dazu entschieden. Etwa ein
Drittel der ausländischen Studierenden kommt aus
Asien, etwa die Hälfte aus Europa. Hier dominieren
die osteuropäischen Staaten wie Russland, Bulgarien
und Polen. Allerdings nimmt die Zahl westeuropäi-
scher Studierender an deutschen Hochschulen wei-
ter zu. Die wichtigsten Herkunftsländer sind dabei
Österreich, Frankreich und Spanien.
Deutschland ist – nach den USA, Großbritannien und
Australien – das viertwichtigste Gastland für inter -
nationale Studierende. Im Unterschied zu den drei
englischsprachigen Ländern weist Deutschland aber
gleichzeitig eine hohe Zahl an eigenen Studierenden
im Ausland auf: 115.500 im Jahr 2009. Damit ist die
Mobilitätsbilanz deutlich ausgeglichener.
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ZMK-STUDIUM

Erstmals über EINE VIERTELMILLION AUSLÄNDISCHE
STUDIERENDE an deutschen Hochschulen

Anzahl der männlichen Studierenden steigt wieder

© Edyta Pawlowska      
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Ab dem Wintersemester 2012 ist es soweit und der
MEDI-LEARN Club bietet auf das Zahnmedizinstu -
dium abgestimmte Leistungen an. Seit 2007 besteht
der MEDI-LEARN Club bereits für Humanmediziner
und hat zurzeit ca. 30.000 aktive Mitglieder, unter 
de nen auch bereits knapp 1.500 Studenten der Zahn -
medizin sind.
Bis zur Approbation stehen fünf Jahre Regelstudien -
zeit („Leidenszeit“) vor einem Studenten. Der MEDI-
LEARN Club begleitet durch die Ausbildungs- und
Studienzeit und unterstützt dabei mit zahlreichen
Services und Angeboten, die nur Mitgliedern zur
Verfügung stehen. 
Die Leistungen werden durch ein breit gefächertes
Netzwerk sichergestellt, das in jeder Situation den
richtigen Ansprechpartner bietet. Damit das Ange -
bot attraktiv und für alle Zahnmedizinstudenten kos-
tenfrei ist, wird der Club neben den fachlichen Kom -
petenzen dauerhaft durch die Clubträger MEDI-
LEARN, Deutsche Ärzte Finanz und dem Clubpartner
Freier Verband Deutscher Zahnärzte e.V. finanziert.
Und das ohne Haken, da der Club täglich kündbar ist
und automatisch mit der Approbation endet.

Welche Leistungen bietet der MEDI-LEARN Club?
Der MEDI-LEARN Club für Zahnmediziner wird zu Be -
ginn mit zahlreichen Leistungen an den Start gehen.
Hier sind als Beispiel der Anatomiebildband mit Bil -
dern aus der MEDI-LEARN Skriptenreihe, der Lern -
schnell test mit einer Lernverhaltensanalyse und der
Workshop „Effektive Examensvorbereitung“ zu nen-
nen. Hinzu kommen Seminare zu Präsentationstech -
nik und Studienfinanzierung. Auch der FVDZ bietet
seinen studentischen Mitgliedern als zusätzliche
Leis  tungen in Verbindung mit dem MEDI-LEARN Club
eine kostenfreie Auslandskrankenversicherung für
Fa mu laturen über den ZAD und die Prüfung des ers -
ten Arbeitsvertrages an. Neben weiteren Leistungen
vergibt der Club noch attraktive Geschenke. Zu Be -
ginn bekommen neue Mitglieder ein Begrüßungs -
geschenk und gegen Ende des Studiums ein hoch-
wertiges Examensgeschenk.
Die nächsten Services werden auch schon geplant
und stehen den Mitgliedern teilweise als Betatests 
im Wintersemester zur Verfügung. Hier wäre z.B. der
Kofferkonfigurator zu nennen. Da das Zahnmedizin -
studium durch die hohen Materialkosten teuer ist,
plant der Club den Kofferkonfigurator exklusiv für
seine Mitglieder einzukaufen. Mit dem Kofferkonfi -
gurator können die Mitglieder dann die benötigten
Materialien für das Studium bei den Dentallaboren
unkompliziert anfragen und unter dem Gedanken des

Powershoppings von Rabatten als Grup pe
profitieren.

Wie wird man Mitglied im 
MEDI-LEARN Club?
Der Club ist online erreichbar un-
ter www.medi-learn. de/club und
bietet dort eine Registrie rungs -
mög  lich  keit. Die Deutsche Ärzte
Finanz und der FVDZ bieten neben
der persönlichen Beratung ebenfalls
online ent sprechende Möglichkeiten
an, die Mitgliedschaft zu aktivieren.

MEDI-LEARN Club goes Zahnmedizin

Mehr Infos 
unter 
medentex.de

Tel: 05205 - 75 16-0   |   eMail: info@medentex.de
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SONDERAKTION zum Deutschen Zahnärztetag in Frankfurt am Main 
Am Stand der Deutschen Ärzteversiche-rung können sich Zahnmedizinstudierende beim MEDI-LEARN Club anmelden und erhalten als Begrüßungsgeschenk den Preis für das Tagesticket zum Deutschen Zahnärztetag zurück. Auf Wunsch stehen natürlich auch alle anderen Begrüßungsgeschenke 

zur Verfügung.



MERCY SHIPS UND DÜRR DENTAL SUCHEN SIE!

Mercy Ships bringt Hoff nung und Heilung für hilfsbedürftige Menschen in aller Welt. Mitarbeiter aus 
über 30 verschiedenen Ländern setzen sich auf dem Krankenhausschiff  Africa Mercy ehrenamtlich ein, 
leisten Hilfe in Form von Spezialchirurgie, Zahnbehandlungen und Entwicklungsprojekten.

Auch Sie können nun 2013 vor Ort ehrenamtlich helfen. Sie investieren mindestens zwei Wochen 
Ihrer Zeit und Dürr Dental übernimmt die anfallenden Transfer- und Verpfl egungskosten für freiwillige 
Zahnärzte, -ärztinnen und Assistentinnen.

Weitere Infos unter www.duerr.de/mercyships

IHR EINSATZ IN AFRIKA –

WIR ÜBERNEHMEN DIE KOSTEN!

Steigern Sie jetzt mit und erwerben Sie diesen 
einmaligen Röntgen-Speicherfolienscanner 
VistaScan Mini Plus im U19-Fußballdesign.

Mehr unter www.duerr.de/versteigerung

VERSTEIGERUNG FÜR MERCY SHIPS!

EIN NEUES LACHEN 

FÜR AFRIKA

Eine Initiative von Dürr Dental 

und Mercy Ships. Mehr unter 

www.duerr.de/mercyships

Mercy Ships Film
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>>> Bald ist es soweit – der Deutsche Studenten tag 2012 steht in den
Startlöchern und freut sich auf eure Teilnahme! Im Rahmen des
Deut schen Zahnärzte tages in Frankfurt am Main präsentiert euch
der Bun desverband der Zahnmedizinstu den ten in Deutsch land
(BdZM) gemeinsam mit der DGZMK ein spannendes Vortrags pro -
gramm. Dank der DGZMK gibt es für eine begrenzte Anzahl von teil-
nehmenden Zahn  medizin studenten die Gele gen heit, kostenfrei in
der Jugend her berge zu übernachten, einen Fahrtkos ten zuschuss
von 50 Euro zu bekommen und freien Ein tritt zum DZÄT 2012 zu ha-
ben – meldet euch einfach unter mail@bdzm.de an und nutzt eure
Chance, bei einem der jährlichen Höhepunkte der deutschen Zahn -
ärzteschaft dabei zu sein. <<<

Deutscher 

STUDENTENTAG 
2012

PROGRAMM (Samstag, 10. November 2012)

9.45–10.00 Uhr
Ort: CC, Spektrum
(Ebene/Etage: C2)

Begrüßung
Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake (Göttingen)

10.00–12.00 Uhr
Ort: CC, Spektrum
(Ebene/Etage: C2)

Offenes Arbeitstreffen des BdZM:

Von dentalfresh bis zahniportal: 
On- und Offlinemedien des BdZM
Maja Nickoll (Göttingen)
Nationaler kompetenzbasierter
Lernkatalog Zahnmedizin (NKLZ) 
und die neue Approbationsordnung –
die Zukunft der Zahnmedizin
Arthur Heinitz (Göttingen) /Paul Leonhard
Schuh (Witten)

Was tun? Patientenmangel im Studium
und deren mögliche Lösungen
Carsten Lorenz

12.00–12.10 Uhr Pause

12.10–12.30 Uhr
Ort: CC, Spektrum
(Ebene/Etage: C2)

ALUMNI Netzwerke – gemeinsam für 
die freiberufliche Zahnmedizin
David Rieforth

12.30–14.00 Uhr
Mittagspause und Besuch der
Dentalausstellung

14.00–14.45 Uhr
Ort: CC, Spektrum
(Ebene/Etage: C2)

Angstgegner Weisheitszahn – 
Wann? Wie? Welche?
Komplikationsmanagement
Abstract
Dr. Sebastian Kühl (Basel)

14.45–15.30 Uhr
Ort: CC, Spektrum
(Ebene/Etage: C2)

Kieferrelationsbestimmung – 
ein Schlüssel zum Erfolg
Abstract 
Prof. Dr. Marc Schmitter (Heidelberg)

15.30–16.00 Uhr Pause

16.00–16.30 Uhr
Ort: CC, Spektrum
(Ebene/Etage: C2)

Studium, Assistenzzeit – und was dann?
Zahnmedizin in Praxis, Politik und
Gesellschaft
Abstract
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (Berlin)

16.30–17.15 Uhr
Ort: CC, Spektrum
(Ebene/Etage: C2)

Komposit leicht gemacht –
konstruktiv und effizient. Tipps und
Tricks aus der Praxis
Abstract
Ulf Krüger-Janson (Frankfurt am Main)

17.15–17.25 Uhr
Ort: CC, Spektrum
(Ebene/Etage: C2)

Verabschiedung

‰ INFO

Deutscher Studententag 2012
Wann:Samstag, 10. November 2012

Wo: Frankfurt am Main

Congress Center Messe Frankfurt

Raum: CC, Spektrum

Zeit: 9.45 Uhr bis 17.25 Uhr



>>> Im ersten Semester beschäftigt man sich nicht
nur mit der Theorie in Bio, sondern auch mit Chemie-
und Physikpraktika. Neben den naturwissenschaft-
lichen Fächern macht man Bekanntschaft mit der
Werk stoffkunde. Studenten lernen in dieser Vorle -
sung, was es für Materialien gibt, welche Eigenschaf -
ten diese haben und wie diese im Alltag und in der
Zahntechnik bzw. Zahnmedizin verwendet werden.
Die Werkstoffkunde im ersten Semester gibt den
Studenten somit eine Grundlage für ihre erste prak -
tische Erfahrung zum Anfertigen von Zahnersatz,
dem Kursus der technischen Propädeutik (TPK).
Wer vorher nichts mit Zahntechnik am Hut hatte,
wird hier das erste Mal ins kalte Nass geworfen. Zu
den Aufgaben im TPK gehören Zähne zu zeichnen und
aus Wachs zu schnitzen, um die Anatomie der Zähne
kennenzulernen und blasenfreie Gipsmodelle herzu-
stellen. Sind diese Aufgaben erst einmal bewältigt,
stehen weitere Hürden an. Die erste zahntechnische

Arbeit, der kieferorthopädische Lückenhalter, muss
hergestellt werden. Daraufhin folgen die Auf stel -
lung einer Teilprothese und das Herstellen von
Kronen. Ist dieser Kurs bestanden, so schnauft
man durch.

Im zweiten Semester werden die naturwissen-
schaftlichen Fächer noch einmal vertieft. Mit dem
zweiten Semester schließt man zunächst auch mit
der Werkstoffkunde ab und hat genügend Infos zu
Materialien erhalten, mit denen man in naher Zu -
kunft oder im späteren Berufsalltag in Kontakt kom-
men wird. Zu den Vorlesungen in Bio, Chemie und

Physik kommt die Anatomie mit ins Boot. Hier
lernen Studenten den knöchernen Schädel

kennen und werden auf den Anatomie -
kurs im dritten Semester vorbereitet.

Als Hürde und Abschluss des zweiten Semesters steht
nun die Naturwissenschaftlichen Prüfungen (NVP) 
in den Fächern Physik, Chemie und Biologie an. Hier 
werden die Studis mündlich geprüft und müssen sich
beweisen. 
In den nächsten beiden Semestern lernen sie in 
Vor lesungen und Praktika die Fächer Anatomie, His -
to logie,Physiologie und Biochemie kennen. Zum Ab -
schluss des 4. Semesters absolviert man den Phan -
tom kurs der Zahnersatzkunde Teil 1 in den Ferien. Hier
freundet man sich das erste Mal mit den Phantom -

köpfen an, die das Arbeiten mit dem späteren
Patienten simulieren sollen. Studenten prä -

parieren hier, nehmen Abformungen und
fertigen zum ersten Mal in diesem Kurs
große Arbeiten wie Totalprothesen und
ver blendete Brücken an. Ist dieser Kurs be-
standen, so hat man die Teilnah me be schei -
nigung zum Phantom 2. In diesem Kurs
wird weiter präpariert und man lernt sogar
die Implantatprothetik in The orie und Pra -

xis kennen.

STUDIEREN IN HANNOVER

Fachgruppe Zahnmedizin Hannover
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Willkommen in der Landes -
hauptstadt Hannover. Wer
sich entscheidet hier zu stu-
dieren, den erwartet neben
einem großen Kultur ange -
bot auch ein spannendes
Studium.

© Kurhan   



Hat man alle bisher gesammelten Scheine
inklusive dem für den Phantomkurs 2 zu-
sammen, so ist man für die zahnärztliche
Vorprüfung, dem Physikum, zugelassen.
Neben Fächern wie Anatomie, Physiologie
und Biochemie wird man sowohl mündlich
auch als praktisch in der sogenannten prak-
tischen Woche im Fach Zahnersatzkunde
geprüft. Hier werden u.a. große Arbeiten,
wie eine Totalprothese im UK und OK und
Brücken, die innerhalb der Woche angefer-
tigt wurden, bewertet.
Mit bestandenem Physikum hat man die
Pforten in die Klinik geöffnet. Um jedoch 
im 7. Semester an den Patienten herange-
lassen zu werden, muss man zunächst den
Phantomkurs 3 bestehen, in dem die Stu -
den ten die Zahnerhaltung kennenlernen.
An Phantomköpfen präpariert man und
legt Füllungen, führt Kariesbehandlungen
und Wurzelkanalbehandlungen an echten
gezogenen Zähnen durch und macht erste
Erfahrungen mit der Patientenbehandlung
im Rahmen gegenseitiger Prophylaxebe -
handlungen. Es ist nicht nur der erste kli -
nische Kurs, sondern somit auch der erste
Kurs, in denen man Erfahrung mit Men -
schen sammelt. Dieses Konzept wird auch
im Röntgenkurs verfolgt. Zunächst an der
Puppe, dann unter Aufsicht dürfen auch 
Pa tienten geröntgt werden.
Die Vorlesungen in Chirurgie, Röntgen, Zahn -
erhaltung und Kieferorthopädie bereiten
auf das nächste Semester und den zahn-
ärztlichen Berufsalltag vor. In einer soge-
nannten Ringvorlesung sitzen 6., 8. und 10.
Semester im großen Hörsaal und Patienten
werden vorgestellt und vom 8. und 10. Se -
mester befragt und untersucht.
Neben den nun – sich ab jetzt quasi immer
an praktischen Patientenfällen orientieren-
den – stattfindenden Vorlesungen beginnt
man im Rahmen des „Kons I“-Kurses mit der

Behandlung seiner ersten eigenen Pa tien -
ten. Nach zunächst eher einfachen Prophy -
laxe und Mundhygienemaßnahmen, Paro -
don titis Vor- und Nachbehandlungen unter
Aufsicht seines jeweiligen Saalassistenten
– und am ersten Behandlungstag auch mit
Unterstützung eines Tutors aus dem höhe-
ren Semester – arbeitet man sich schnell zu
komplexeren und aufwendigeren Behand -
lungen vor, wie beispielsweise Endobe hand -
lungen, größeren plastischen Fül lungs the -
rapien oder Einlagefüllungen. Gerade die
Endobehandlungen sind leider immer wie-
der Stolpersteine für das Kursbestehen, da
es tendenziell zu wenige passende Patien -
ten gibt. Das Kursprogramm ist sehr spezi-
fisch, um alle Teilbereiche der konservieren-
den Zahnheilkunde abzudecken.
Es folgt im 8. Semester der erste klinische
Pro thetikkurs, in dem es – natürlich – um
Kronen, Brücken, Prothesen und kleinere
pro thetische Arbeiten wie Schienen, Bruch -
reparaturen und Unterfütterungen geht.
Beide Kurse kann man als Vorbereitung für
den darauffolgenden zwei Semestern dau-
ernden Integrierten Kurs (kurz: I-Kurs) sehen,
in dem über das gesamte Jahr hinweg be -
han delt wird, was bei dem jeweiligen Pa tien -
ten anfällt. Durch die Zusammenfüh rung
der beiden Teilgebiete Kons und Pro thetik
kann man seinen Patienten ein Kom plett pro -
gramm bieten und wird gleichzei tig schon
auf die Behandlungssituationen als fertiger
Zahnarzt draußen in der Praxis vorbereitet.
Das Kursprogramm umfasst ent spre chend
einen umfangreichen Katalog an zu leisten-
den Arbeiten, der zum Kursbeste hen natür-
lich erfolgreich erbracht werden muss.
Ist auch diese letzte Hürde genommen,
geht es ans Staatsexamen mit seinen prak-
tischen (Prothetik und Kons) und theoreti-
schen Prüfungen, die den anstrengenden
Abschluss des Studiums darstellen. <<<
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Vertriebsleiter Deutschland
BEGO Implant Systems 

Testen schafft Vertrauen

BEGO Semados® 
Implantate!

Vereinbaren Sie 
noch heute einen

Termin zur 
Probe-OP!

Tel. 0800-2028-000 

(kostenfrei aus dem 
deutschen Festnetz)

•  Funktionsoptimierte Implantatkontur   
 (Bionik-Design)
•  Belastungsoptimierte Implantat-Abutment- 
 Verbindung
•  Hochreine, ultra-homogene 
 TiPurePlus-Oberfläche
•  Klinisch überzeugende Langzeitergebnisse
 100 % deutsches Design und Fertigung  
 zu einem fairen Preis
•  Patientenindividuelle Aufbauten für 
 S-/RI-Implantate im CAD/CAM-Verfahren  
 hergestellt

www.bego-implantology.com

Miteinander zum Erfolg
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>>>„Gesunde Zähne – vom ersten Milchzahn an“ hieß
in den 1980er-Jahren eine sehr erfolgreiche, von zahl-
reichen Organisationen und Universitäten unter-
stützte, von der Universität Göttingen initiierte Kam -
pagne. Dass die zahnärztliche Prophylaxe im Vorder -
grund unserer Tätigkeit stehen sollte, ist unstrittig,
ebenso, dass Kinder daher besondere Zuwendung 
benötigen, um bereits in jungen Jahren den Weg für
ein möglichst lange naturgesundes, füllungs- und 
kariesfreies, vollständiges Gebiss zu bereiten. Jede/r
kennt die Bilder mehr oder weniger vollständig zer-
störter Milchgebisse (ECC): Hier wird oft bereits früh-
zeitig eine „Dentalkarierre“ eingeleitet, die sich im
bleibenden Gebiss mit florider Karies, häufigen Res -
taurationen, vorzeitigem Zahnverlust in jungen Jah -
ren fortsetzt. Lückengebisse, Zahnlosigkeit und die
Notwendigkeit umfassender restaurativer, protheti-
scher und/oder implantologischer Rehabilitationen
sind oft Ausdruck und Konsequenz fehlender oder un-
zureichender Prophylaxe in der Jugend. Nun ist die Fra -
ge also nicht ob, sondern ab welchem Zeitpunkt die
Prophylaxe möglich ist bzw. angestrebt werden sollte. 

Die Säulen der Prophylaxe

Das klassische Prophylaxemodell stützt sich auf drei
Säulen: Mundhygiene/Zahnreinigung, Fluoriderung
und Ernährungslenkung, als vierte Säule wurde lange

Zeit die Fissurenversiegelung diskutiert. Aufbauend
auf der Ätiologie der Karies hat jede dieser Säulen das
Potenzial, das Kariesrisiko zu senken.

Primär-Primär-Prophylaxe

Die ersten Prophylaxemaßnahmen beginnen schon
in der Schwangerschaft. Eine gesunde Mundhöhle
bzw. kariesfreie Verhältnisse wären für beide Eltern -
teile zu empfehlen, um die Zahnentwicklung des
Kindes nicht negativ zu beeinflussen (Primär-Primär-
Prophylaxe). Die Primär-Primär-Prophylaxe stellt eine
Maßnahme dar, um die durchbrechenden Zähne der
Kinder vor dem ersten Bakterienkontakt zu schüt-
zen. Eine beliebte Eintrittspforte in die Mundhöhle
der Kinder für die Kariesbakterien (z.B. Streptokokkus
mutans) entsteht durch das Ablutschen der Löffel
durch die Eltern. Um das zu vermeiden, ist es wichtig,
dass die Eltern (oder andere Erziehungspersonen)
selber diese Bakterien größtenteils reduzieren. Für
den Zahnarzt ist ein aufklärendes Gespräch bei wer-
denden Eltern daher ein wichtiges Element der Prä -
vention. Wie lange das Kind dann vor Kariesbak terien
geschützt werden kann, ist die zweite Frage, da nicht
nur die Eltern mit dem Kind in Kontakt kommen.
Aufgrund dessen ist es für die Kinder wichtig, dass 
ab dem ersten Zahn die Mundhygiene-Maßnah men
regelmäßig durchgeführt werden.                                   
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Mundhygiene

Kinder trinken automatisch schon sofort nach der
Ge burt, das Essen lernen sie ab dem ersten Lebens -
jahr, aber das Zähneputzen lernen sie erst, wenn den
Eltern bewusst wird, dass die Zähne auch Karies be-
kommen können.
Das Zähneputzen gehört zu einer der ersten Maß -
nah men der Prophylaxe, ist aber nahezu vollständig
von der Compliance der Eltern abhängig. Zusätzlich
kann der Zahnarzt verschiedene Mundhygiene-Maß -
nah men durchführen, aber bis zum ersten Zahnarzt -
besuch vergeht oft erst mal eine lange Zeit. 
Bei Kleinkindern ist die Kontrolle wie auch das Nach -
putzen durch die Eltern nicht zu vernachlässigen, 
da die Motorik der Kleinkinder bis zum achten, neun-
ten Lebensjahr noch nicht vollständig für alle Putz -
übungen ausgeprägt ist. Die KAI-Technik (Kauflä chen-
Außen-Innen) wird von vielen Zahnärzten empfohlen,
da die Kinder durch einen einfachen syste matischen
Ablauf alle Flächen reinigen können. Das Zähneput -
zen sollte kein tägliches Drama werden, und die Kin -
der sollen auch lernen, mit der Zahnbürste die Putz -
übungen durchzuführen. Sicherlich wird die Zahn -
bürste nicht das Lieblings-Spielzeug des Kindes, aber
der Zusammenhang „Wenn ich was Süßes esse, muss
ich auch Zähne putzen“, sollte früh vermittelt werden.
Um den Kindern das Zähneputzen zu erleichtern, sind
zahlreiche Produkte auf dem Markt erhältlich. Die
nach Erdbeere schmeckende Zahnpasta bis zur sin-
genden elektrischen Zahnbürste erschwert den El -
tern die Auswahl enorm. Es sollte eine Zahn pasta ge-
wählt werden, die max.500 ppm Fluorid enthält (bis
zum 6. Lebensjahr, sonst mind. 1.200ppm) und eine
Zahnbürste, die dem Alter des Kindes gerecht ist.

Zahnarztbesuch

Schon im frühen Alter, wenn die ersten Zähne
durchbrechen, ist ein Zahnarztbesuch in angst-

freier, entspannter Atmosphäre, ohne die drin-
gende Notwen digkeit einer Intervention, sinnvoll. 
Für den Zahnarzt ist der Besuch eines Kleinkindes
nicht immer einfach. Bei einem Kind in den Mund zu
schauen, kann manchmal eine schwierige Aufgabe
werden. Dennoch sollte der Zahnarzt in der Lage sein,

jeden Zahn so gut es geht zu beurteilen. Mit zuneh-
mendem Alter des Kin des werden auch einfache Be -
hand lungsmaßnah men möglich, wie z.B. eine Zahn -
reinigung mit Zahn bürs te oder Polierkelch. Wichtig
ist es hierbei, das Interesse der Kinder und Eltern zu
wecken und sie damit zu motivieren.  

Ernährungsberatung

Die Ernährung stellt einen weiteren wichtigen Pfeiler
der Prophylaxe dar. Vielen Menschen ist es nicht be-
wusst, welche Nahrungsmittel die Kariesentstehung
begünstigen und bei Kindern zu Nursing-Bottle-
Syndrom bzw. Early-Child-Caries führen können. Wie
der Name schon sagt, kann es durch das ständige
Nuckeln an der Flasche zu frühkindlicher Karies (ECC)
kommen, was oft ein typisches Krankheitsbild dar-
stellt und als Nursing-Bottle-Syndrom bezeichnet
wird (Abb. 1). Viele Kinder trinken gerne Milch, Saft,
oder gesüßten Tee. Selbst Milch enthält neben Kal -
zium einen gewissen Anteil an Milchzucker, was auf
Dauer als Substrat für die Bakterien dient. Das regel-
mäßige Zähneputzen wirkt nicht effektiv, wenn die
Kinder danach zum Einschlafen die Flasche mit Milch
oder Saft bekommen und mit ins Bettchen nehmen
dürfen. Die Expositionszeit der Zähne gegenüber ka-
riogenen Säuren wird hierdurch enorm verlängert.
Die Entwöhnung der Nuckelflasche zugunsten ei -
nes Trinkbechers sollte ab dem 11. Monat möglichst
schnell geschehen, um den dauerhaften Kontakt der
Flüssigkeit zu den Zähnen zu vermeiden. Der Konsum
zuckerhaltiger oder auch säurehaltiger Nahrungs -
mittel und Getränke sollte möglichst routinemäßig
mit zeitnahem Zähneputzen verbunden werden.
Der Zahnarzt hat die Aufgabe, bei ersten Anzeichen
von ECC die Eltern auf versteckte Zucker in Nah rungs -
mitteln, z.B. naturtrübe Bio-Säfte, hinzuweisen und
Alternativen wie Zuckeraustauschstoffe oder auch
Zuckerersatzstoffe zu erwähnen.  

Fluoridierung

Eine meist unbewusst durchgeführte Prophylaxe -
maß nahme stellt die Fluoridierung der Zähne dar. 
Da im normalen deutschen Haushalt fluoridiertes
Trinkwasser, fluoridiertes Speisesalz und auch Kin der -
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Abb. 1: Frühkindliche Karies mit dem
typischen Bild eines Nursing-Bottle-
Syndroms.

Abb. 1



zahnpasta (max. 500ppm) benutzt werden, ist eine
unbewusste Fluoridierung im Alltag gewährleistet.
Dennoch sollten die Eltern auf diese Fluoridgabe ach-
ten, da bei einer Überfluoridierung irreversible De -
fekte an den Zähnen verbleiben können (Fluo rosen). 
Eine weitere, allerdings umstrittene Fluoridierungs -
maß nahme stellt die Tablettenfluoridierung dar. Eine
präeruptive Tabletteneinnahme wirkt systemisch,
wo bei sich die Fluoridionen an dem Schmelz anrei-
chern. Dieses reicht leider nicht aus, die Zähne nach
dem Durchbruch vor Kariesbefall zu schützen. Pos t -
eruptiv werden lokale Fluoridierungen durch Zahn -
pasta, Lacke oder Gele bevorzugt, da der systemische
Fluoridierungseffekt weit geringer als der von Maß -
nahmen der Lokalfluoridierung ausfällt. Der Zahn arzt
kann zu den regelmäßigen Untersu chungs terminen
mit Fluoridlacken fluoridieren. Bei erhöhtem Karies -
risi ko werden solche Maßnahmen bis zu viermal im
Jahr bei den betroffenen Kindern durch geführt. Auch
verschiedene höher konzentrier te Fluoridprodukte
können nach Bedarf verschrie ben und unter Kon -
trolle der Eltern wöchentlich an gewendet werden. 

Fissurenversiegelung

Eine weitere sehr effektive Prophylaxemaßnahme
stellt die Fissurenversiegelung dar. Dies ist eine rein

zahnärztliche Maßnahme, bei der mit dem Durch -
bruch der ersten Molaren die Fissur versiegelt wird,
um Fissurenkaries vorzubeugen. Die Fissur der Zähne
stellt durch die teilweise engen Nischen eine Ka ries -
prädilektionsstelle dar, und nicht jede Zahnbürste 
gelangt in die engen Fissuren der Zähne, sodass die
Bakterien sich dort ungestört vermehren können.
Durch eine einfache Maßnahme, wobei der Zahnarzt
oder auch die Zahnarzthelferin ein flüssiges Kom po -
mer-Material(Kunststoff/Glasionomerzement) in der
Fissur verteilt und lichtpolymerisiert, kann die Fissur
vor Karies geschützt werden. 

Zusammenfassung

Es ist nie zu früh, mit der zahnärztlichen Prophylaxe
zu beginnen. Damit jeder in jedem Alter ein schönes
Lächeln mit eigenen Zähnen zeigen kann, sollten die
Prophylaxemaßnahmen schon ab der Geburt und
dem Durchbruch der ersten Zähne durchgeführt
werden. Das bedeutet, dass die ersten Schritte und
somit auch Zahngesundheit fördernde Angewohn -
heiten frühzeitig durch die Eltern vermittelt werden.
Dem Zahnarzt fällt auch die Aufgabe zu, zukünftige
Eltern durch aufklärende Gespräche vorzubereiten
und den ersten Zahnarztbesuch der Kinder frühzeitig
zu planen. <<<
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>>> Das erforderliche Wissen um die Besonderheiten
des langfristigen Erhalts von Implantaten macht
auch in Zukunft den Einsatz gut ausgebildeter, quali-
fizierter Mitarbeiterinnen erforderlich. Nachfolgend
werden die einzelnen Phasen und Besonderheiten 
einer Implantatnachsorge aus Sicht der Prophylaxe
beleuchtet.

Teamarbeit: Zahnarzt und
Prophylaxeassistentin

Prophylaxebehandlungen bei Implantatpatienten
wer  den häufig sehr unterschiedlich durchgeführt und
sind sehr unterschiedlich organisiert. Die Quali fika -
tionen der Behandler/-innen differieren zudem sehr
stark. Ziel muss es sein, den Patienten eine best-
mögliche und qualitätsorientierte Implantat -
nach  sorge anzubieten, um Risiken und ent-
zündliche Pro zes se frühzeitig zu erkennen, zu
therapieren und so die Basis für den langfristi-
gen Erhalt des Implan tats zu gewährleisten. 
Im Rahmen der Nachsorge ist gerade der Über-
gangsstelle des Implantats von der Mundhöhle
in den Kie ferknochen besondere Aufmerk sam -
keit zu widmen, da hier ein Angriffspunkt für
Bakterien besteht, der im ungünstigsten Falle so-

gar zum Verlust des Im plantats führen kann. Um
diese Gefahr gar nicht erst entstehen zu lassen, ist
von Anfang an ein professionelles Prophylaxe kon -
zept erforderlich, welches individuell auf den Patien -
ten abgestimmt werden muss und in enger Zusam -
menarbeit zwischen Zahnarzt und Prophylaxefach -
kraft konsequent umzusetzen ist. 

Erste Maßnahmen nach der Implantation

Nach erfolgter Insertion ist konsequent die vor dem
chirurgischen Eingriff durchgeführte Keimzahlredu -
zierung (Spülung mit CHX 0,2%) weiter fortzuführen,

Die demografischen Ent -
wicklungen werden die
Zahnarztpraxen vor zuneh-
mende Herausforderungen
stellen. Immer mehr ältere
Menschen werden mit al-
tersbedingten Erkrankun -
gen der Mundhöhle und des
Zahnhalteapparates um
zahnärztlichen Rat nach -
suchen. Einhergehend mit
dieser Entwicklung wird
auch die Nachfrage nach
Implantaten und hochwer-
tigen Versorgungen steigen.
Schätzungen gehen davon
aus, dass in Deutschland 
in 2012 über 1 Million 
Im plantate gesetzt werden.

PROPHYLAXE BEI

IMPLANTATPATIENTEN

Was, wann und womit?

Abb. 1: Ablauf einer systematischen Prophylaxesitzung. – Abb. 2: Parodontalstatus nach dem ParoStatus.de-System.
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Abb. 3: Implantatpflegeset. Abb. 3



um die Bakterienzahl auf einem möglichst niedrigen Level
zu halten. Hierdurch werden entzündliche Pro zesse ver -
mieden und eine ungestörte Wundheilung begünstigt. Zu
diesem Zweck wird der Patient in ein engmaschiges Recall
eingebunden. Sinn des Recalls sowie die Bedeutung seiner
Mitarbeit sind mit dem Patienten bereits vor der OP zu be-
sprechen und die Termine mit ihm zu vereinbaren.
Nach dem Eingriff erfolgen im Abstand von je einer Woche
zwei zahnärztliche Kontrollen der Implantate und der pro-
thetischen Versorgung inklusive Wund- und Schmerz ver -
sorgung.
Eine Kontrolle der Mundhygiene mit Entfernung des Bio films
und CHX-Applikation sowie ggf. weiteren zusätzli chen Hin -
weisen ist in dieser Behandlungs phase obligatorisch.
Zur Senkung der Keimzahl in der Mundhöhle und im Aerosol
erfolgt mit Behandlungsbeginn zunächst eine Mundspü -
lung mit einer antibakteriellen Spül lösung (CHX-Lösung
0,2%). Eine Reinigung der von der Operation betroffenen
Areale per Zahnbürste ist unmittelbar nach dem Eingriff,
wegen der Empfind lichkeit der Wunde, für den Patienten
noch nicht sinnvoll. Um zu verhindern, dass sich parodontal-
pathogene Bakterien aus oralen Nischen (Zunge, Tonsillen,
Zähne) frühzeitig wieder an die Implantatoberfläche anhaf-
ten und ihr schädliches Werk beginnen, wird in diesen Berei -
chen antibakterielles Gel (z.B. CHX-Gel 1%) eingesetzt. 
Gerade in diesem Stadium der Behandlung muss dem Pa -
tienten wiederholt deutlich gemacht werden, wie wichtig
seine konstante Mitarbeit und seine Zu sammenarbeit mit
dem zahnärztlichen Team ist. Nur eine ausgeprägte Com -
 pliance in Verbindung mit einer optimierten häuslichen
Mund hygiene, die über das „normale Zähneputzen“ hinaus -
geht, verspricht Aussicht auf langfristigen Erhalt des Im -
plantats.
Nachlässigkeiten und individuelles Risikoverhalten, wie z.B.
Rauchen, können zu einer Periimplantitis, dem Risikofaktor
Nr. 1 für das Implantat, führen, was letztendlich zum früh -
zeitigen Verlust der hochwertigen Versorgung führen kann.

Recall

Da die vollständige Einheilung des Implantats (Os seo inte -
gration) bis zu sechs Monate und mehr benötigt, sollte der
Patient in den folgenden zwei Jahren alle drei Monate einbe-
stellt werden. Danach sind die Recallintervalle abhängig vom
individuellen Risiko des Patienten festzulegen.
Behandlungserfolg und Heilungsfortschritt müssen in regel-
mäßigen Abständen überprüft werden, um Störungen zu er-
kennen und um ggf. rechtzeitig in tervenieren zu können. Im
Rahmen des Recalls wird schwerpunktmäßig eine professio-
nelle Zahnreini gung durchgeführt, um Biofilm und Zahn -
stein zu entfernen. 

Professionelle Prophylaxesitzung

Im Rahmen des Recalls durchläuft der Patient die nachfol-
gend aufgeführten Phasen einer professionellen Prophy -
laxe sitzung. Je nach individuellem Be fund kann diese Sitzung
bis zu 60 Minuten dauern.
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Einführung
Zum Start der Sitzung spült der Patient zunächst mit
0,2%iger CHX-Lösung für 1 Minute, um die Keimzahl
in der Mundhöhle und im Aerosol zu reduzieren. Dies
trägt u.a. zur Sicherheit der Behandler bei (Schutz vor
Infektionen) und der Patient erfährt sofort ein ange-
nehmes und erfrischendes Gefühl.

Befundaufnahme
Bei der Untersuchung und Anamnese durch den
Zahnarzt sollten die folgenden Untersuchungspara -
meter regelmäßig bestimmt werden:
1. Erkennbare klinische Veränderungen, wie Rötun -

gen oder Schwellungen der Gingiva 
2. Erkennbare Plaque
3. Prüfung der Suprakonstruktion (Lockerung, Frak -

turen, Okklusion)
4. Kontrolle der Mundhygiene

Zusätzliche, jährlich zu bestimmende Parameter:
1. Sondierungstiefen
2. Blutung beim Sondieren 
3. Röntgen (alle zwei bis vier Jahre) 
4. Ggf. Anpassung einer protektiven Schiene für den

nächtlichen Einsatz

Nach der zahnärztlichen Untersuchung beginnt die
Prophylaxeassistentin mit der Sitzung. Alle Indizes
sowie für die Mundgesundheit wichtige Parameter
des Patienten, wie etwa individuelles Risikoverhal-

ten und Allgemeinerkrankungen, sollten aussage-
kräftig und umfassend dokumentiert werden. Diese
Doku mentation erleichtert die weitere Planung der
Be hand lung und gewährleistet eine systematische
Or ganisation des Recalls. 
Nach Anamnese und Befunderhebung wird der Pa -
tient über den weiteren Behandlungsablauf aufge-
klärt und individuell beraten. Die Beratung muss un-
bedingt individuell erfolgen und sich an den Mög -
lichkeiten des Patienten orientieren.
In der praktischen Umsetzung hat sich der Grundsatz
„Kommunikation ist nicht alles, aber ohne Kommu -
nikation ist (häufig) alles nichts“ bewahrheitet. Ge -
zielte und geschickt eingesetzte Kommunikations -
tech niken können den Heilungserfolg fördern und
den Umgang mit dem Patienten deutlich erleichtern.

Insbesondere eine motivierende Gesprächsführung
kann hier wirkungsvoll unterstützen.
Gerade bei älteren Patienten sind Empfehlungen und
Ratschläge dosiert einzusetzen. Entscheidend ist, dass
die Inhalte verstanden und vom Patienten nachvoll-
zogen werden.
Moderne computerunterstützte Befunderhebungs -
pro gramme können hierbei den Behandler effektiv
un terstützen. Moderne Softwareprogramme bestim -
men anhand der erhobenen Parameter das individu -
elle Risiko und dokumentieren dieses professionell. So
kann dem Patienten gegenüber über eine Zeitreihe
hinweg der Verlauf und der Erfolg seiner Behandlung
nachvollziehbar dargestellt werden (Qua litäts siche -
rung). 
Ein besonders benutzerfreundliches und leicht ver-
ständliches Programm in dieser Hinsicht ist die Soft -
ware „ParoStatus.de“ (www.ParoStatus.de). Prakti -
sche Erfahrungen zeigen, dass Patienten besonders
von dem sich selbsterklärenden und übersichtlichen
Befundbogen profitieren, der in ausgedruckter Form
dem Patienten mit nach Hause gegeben wird. Der
Patient kann mit diesem farbigen Ausdruck sein indi-
viduelles Erkrankungsrisiko nachvollziehen. Neben
ei ner auch für Laien verständlichen textlichen Erklä -
rung zeigt eine „Balkengrafik“, wo gehandelt werden
muss und wo alles in Ordnung ist. Grün bedeutet al-
les o.K., Gelb bedeutet Achtung, Vorsicht, dieser Be -
reich muss beobachtet werden und Rot wird gleich-
gesetzt mit sofortigem Handlungsbedarf. 
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Abb. 4: Implantathygiene mit
Implantatfloss.

Abb. 5: Implantatpflege mit
Singlebürste.

Abb. 6: Implantatpflege mit
Interdentalbürstchen.

Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6



Eine Übersicht über den weiteren Behandlungs ab lauf,
über individuelle Recallabstände sowie Empfeh lun gen
für die häusliche Mundhygiene einschließlich indivi-
dueller Pflegeartikel runden diesen Patienten be fund -
bogen ab. Manchmal schwer zu realisierende Ver hal -
tensän de rungen werden so wirkungsvoll un ter stützt.

Reinigung

Die anschließende Reinigung erfolgt unter dem kom-
binierten Einsatz von Handinstrumenten (Scaler und
Küretten) und maschineller Verfahrensweisen (Ultra -
schall-, Schallgeräte, Airflow etc.). Die Ansätze der
Ultraschall- und Schallgeräte sowie die Scaler und
Küretten sollten aus Kunststoff, Karbon oder Titan 
be stehen, um die empfindlichen Implantatoberflä -
chen nicht zu beschädigen. Kratzer und Rauigkeiten
auf den Implantatoberflächen sind Prädilektions -
stellen für Bakterien und müssen unbedingt vermie-
den werden. Maschinelle Verfahrensweisen mit den
für Implantate modifizierten Ansätzen bieten eine
Reihe von Vorteilen, können den Einsatz von Hand ins -
trumenten aber nicht komplett ersetzen. Weiterhin
ist eine Pulver-Wasser-Stahl-Anwendung sinnvoll –
die sogenannte „Airflow-Methode“. Wich tig ist hier-
bei, dass nur mit minimalabrasivem Gly cinpulver (z.B.
Perio von EMS) gearbeitet wird und eine für diesen
Einsatzbereich besondere Düse zum Einsatz kommt.
Dabei erfordern sowohl der Einsatz von Hand ins tru -
menten als auch maschinelle Verfahrensweisen zwin -
gend umfassende Kenntnisse der eng umgrenzten
Indikation im Implantatbereich und fundiertes Wissen
über Kontraindikationen. Der schmale Grat zwischen
optimaler Reinigung ohne Substanzver än derung der
Implantatoberfläche und der Gefahr erheblicher Be -
schädigungen bei unsachgemäßer An wen dung muss
jeder Prophylaxeassistentin bewusst sein.

Politur

Mit der abschließenden Feinpolitur wird die erneute
Plaqueanlagerung an den glatten Oberflächen ge-
hemmt. Mit der noch im Mund verbliebenen Po lier -
paste wird unter Zuhilfenahme von Zahnseide oder
Interdentalbürstchen die Zahnzwischenraumreini -
gung vorgenommen. 

Zusätzliche Maßnahmen

Mit der Reinigung der Zunge, auf der sich eine Viel -
zahl von Mikroorganismen befinden, wird der Be -
hand lungserfolg unterstützt. Hierbei werden Bak te -
rien entfernt, die zu mehr als 80% für Mundgeruch
und für eine Reinfektion der gereinigten Areale ver-
antwortlich sind. Zur Entfernung wird die Zungen -
spitze mit Zellstoff festgehalten und mit etwas CHX-
Gel und einem langsam drehenden Bürstchen auf 
einem grünen Winkelstück gereinigt. 

Beratung, Recallplanung

Das Prophylaxekonzept entfaltet seine optimale
Wirkung, wenn es den Implantat-Patienten langfris-
tig begleitet und in dessen Alltagsabläufe integriert
wird. Erfahrungsgemäß treten Störungen im Zu  sam -
menhang mit dem Implantat individuell sehr un -
terschiedlich auf. Nachlassende Compliance, unzu-
reichende Mundhygiene, biomechanische Probleme
oder auch gesamtgesundheitliche Einflüsse können
mit einem derart angelegten Konzept erkannt und
aufgefangen werden. Empfohlen wird, den Implan -
tat-Patienten in den ersten zwei Jahren in ein eng -
maschiges Recall (alle drei Monate) einzubinden. Da -
nach erfolgt einmal pro Jahr die grundsätzliche Be -
sprechung und Bewertung der zusammengestellten
Befundparameter mit individueller Risikobestim -
mung. Je nach Ausprägung des Periimplantitis- bzw.
Parodontitisrisikos (niedrig, mittel oder hoch) wird
dem Patienten dargelegt, dass er in Abständen von
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 Erster zahnärztlicher Kontrolltermin nach 1 Woche 

 Kontrolle der Implantate und prothetische Versorgung 

 Ggf. Wund- und Schmerzversorgung 

 Mundhygiene-Kontrolle (z.B. Empfehlung Zahnbürste CS surgical megasoft)
 Applikation und Empfehlung von CHX (z.B. Zahnfleischgel Curasept 0,5 % CHX)

 Einführungsgespräch und Anamnese

 CHX-Mundspülung (1 Minute – 0,2 % CHX, z.B. Curasept 0,2 %)
 Lippen mit Balsam eincremen

 Befundaufnahme mit dem ParoStatus.de-System

 Risikoprofil erstellen und erklären

 Professionelle Reinigung – kombinierter Einsatz von Handinstrumenten und maschinellen Verfahrensweisen

 Zungenreinigung

 Politur 

 CHX-Applikation an den Implantaten 

 Fluoridierung der restlichen Zähne

 Erneute Anpassung der Interdentalraumbürsten mit der IAP-Sonde (Curaprox) undDokumentation in ParoStatus.de

 Patientenausdruck übergeben und Notwendigkeit/Frequenz Recall erklären
 Beratung und Übung Mundhygienehilfsmittel

 Übergabe Mundhygienehilfsmittel Startpaket: „Implantatbox GPZ“ 
 Terminvereinbarung



drei, vier oder sechs Monaten zur nächsten Nach -
sorge wieder einbestellt wird. 
Wichtig ist, dass der Patient einen konkreten Termin
zur nächsten Prophylaxesitzung erhält, bevor er die
Zahnarztpraxis verlässt. Ihm muss deutlich werden,
dass er sich in einem durchstrukturierten Behand -
lungs ablauf befindet, der nur bei konsequenter Ein -
haltung Aussicht auf Erfolg hat. Bewährt hat sich
auch ein Erinnerungsverfahren (Mail, Anruf, SMS etc.),
mit dem der Patient rechtzeitig vor seinem nächsten
Termin an die bevorstehende Prophylaxesitzung er-
innert wird.

Mundhygieneberatung: Viel hilft viel?

Moderne Mundhygieneprodukte müssen heute fol-
gende Anforderungen erfüllen:

Akzeptabel
Die Vorteile der Produkte müssen akzeptiert sein. Die
Hilfsmittel müssen genutzt werden und dürfen nicht
nur zur Dekoration im Badezimmer stehen.

Effektiv
Ergebnisse werden schneller spürbar, subjektiv stellt
sich das Gefühl einer Verbesserung der Mund ge -
sund heit ein, Plaque wird gründlicher entfernt.

Atraumatisch
Optimale Reinigung bei maximaler Zahnoberflä -
chen- und Zahnfleischschonung. Zu hoher Anpress -
druck, falsch angewendete Hilfsmittel wie Zahnsei-
de oder nicht korrekt dimensionierte  Zahnzwischen -

raum bürstchen können zu Defekten und Verlet zun -
gen führen.

Die perfekte Mundhygiene und damit eine verbes-
serte Mundgesundheit ist das Produkt einer Kombi -
nation geeigneter Mundhygieneprodukte, deren kor-
rekte Anwendung und einer professionellen Betreu -
ung in der Zahnarztpraxis.
Störungen in einem dieser Bereiche, z.B. nicht umge-
setzte Empfehlungen oder nicht wahrgenommene
Recall-Termine, wirken sich nachteilig auf die Mund -
gesundheit aus. Eine Mukositis mit häufig nachfol-
gender Periimplantitis ist in der Regel die Folge. Hier
sind besondere Konzepte und Produkte gefragt.

Homecare

Konzeptionell ist es in einem solchen Fall von beson-
derer Bedeutung, den Patienten zu einem gesund-
heitsbewussten/-teren Verhalten zu bewegen. Maß -
nah men zur Instruktion und Motivation sind indivi-
duell auf den Einzelfall bezogen erforderlich. Kom -
mu nikativ muss der Patient mit seinen Stärken und
Schwächen, seinen Vorbehalten da abgeholt werden,
wo er gerade steht. Da dies ein z.T. recht mühseliger
Weg ist, kann es hilfreich sein, den Patienten mit spe-
ziellen Mundhygieneprodukten zu unterstützen.
Anhand von Zahnbürsten können dem Patienten 
auf recht einfache Art und Weise individuelle Bot -
schaf ten und Zusammenhänge vermittelt werden,
die manchmal auch dazu geeignet sind, tief sitzen-
de Vorurteile und Verhaltensmuster aufzubrechen.
Nach der Faustregel „Sanft muss sie sein!“ kann dar-
gestellt werden, dass Schallzahnbürsten (z.B. Philips
Sonicare) beispielsweise eine wirksame und außer -
ordentlich sanfte Bürstenoberfläche bilden, wobei
die einzelnen Borsten effektiv die Glattflächen der
Zähne reinigen, ohne die Zahnhälse zu traumatisie-
ren. Macht der Patient die Erfahrung, dass er weni -
ger Schmerzen hat bzw. unangenehme Erfahrungen
vermeiden kann, ist ein großes Stück Überzeugungs-
arbeit bereits geleistet. 
Je nach Compliance kommen auch Singlebürsten in
Betracht, die wohl effektivste Art, Zähne zu putzen.
Die Singlebürste mit sehr feinen Borsten ist be-
sonders auch für die Pflege von festsitzender KFO,
isolierten oder schlecht positionierten Zähnen sowie
Implantaten und Brücken geeignet.
Der Einsatz bzw. die Empfehlung von Zahnseide, das
wohl am wenigsten akzeptierte Mundhygiene hilfs -
mittel, will gut überlegt sein. Zahnseide ist nur für
sehr enge Zahnzwischenräume eine sinnvolle Er -
gänzung – bei allen anderen Zwischenräumen und
insbesondere wenig motivierten Patienten gilt: Ein
korrekt angepasstes Interdentalraumbürstchen ist
die bessere Wahl!
Von großem Vorteil im Sinne einer optimalen häus-
lichen Mundhygiene ist es, wenn der Patient akzep-
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Abb. 7: Patientenausdruck mit
Mundhygienefahrplan für zu Hause.



tiert, dass der Reinigung der Zahnzwischenräume
eine ganz besondere Bedeutung zukommt, da eine
parodontale Infektion im Zahnzwischenraum be-
ginnt. Leichtgängige und qualitativ hochwertige In -
terdentalraumbürstchen sind hier erste Wahl.
Die richtige Größe und damit die Gängigkeit werden
mit der IAP-Sonde ermittelt. Hierzu wird zunächst der
Interdentalraum einfach und exakt aus gemes sen
und die richtige Interdentalbürste für jeden In ter den -
talraum bestimmt. Die optimale Inter dental bürste,
z.B. CURAPROX CPS prime, füllt den Zahn zwischen -
raum mit ihren flexiblen Borsten raum füllend aus
und reinigt gleichzeitig die konkaven Flächen und
den Zahnfleischsaum bis unter den Kontaktpunkt.
Vor sicht ist allerdings geboten, was die Überforde-
rung des Patienten angeht. Die Emp fehlung zu vie-
len unterschiedlichen Größen kann hier den Patien -
ten eher verwirren – am Anfang ist hier weniger
MEHR!
Unter konzeptionellen Gesichtspunkten und aus
Grün den der Dokumentation der Wirksamkeit wird
das Ganze dann im ParoStatus.de-System (digital) 
reproduzierbar erfasst. Der Patient erhält im An -
schluss eine Zusammenfassung der Empfehlungen
für zu Hause mit einer konkreten Anleitung, wo er
welches Interdentalraumbürstchen anwenden soll
und eine Erstausstattung der empfohlenen Mund -

hygienehilfsmittel für die Pflege der Implantate und
Zähne mit. Homecare mit Konzept! <<<
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Dentalhygienikerin Sylvia Fresmann ist 1. Vorsitzende 
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Assistenten

Kompass

>>> Einer der wichtigsten Vorteile und einer der 
häufigsten Gründe für die Neugründung einer Zahn -
arzt praxis ist die freie Standortwahl. Berücksichtigt
werden sollte dabei die kassenzahnärztliche Bedarfs -
pla nung. Die Bedarfspläne der kassenzahnärztlichen
Ver einigungen stellen den Stand und den Bedarf an
zahnärztlicher Versorgung dar, indem die Zahl der
Ein wohner mit der der behandelnd tätigen Zahn ärz -
te und Kieferorthopäden ins Verhältnis gesetzt wird.
Diese Pläne geben erste Informationen über den zu
erwartenden Konkurrenzdruck am Wunsch standort.  
Besonders interessant für Zahnärzte mit präzisen
Vor stellungen von der eigenen Praxis: Die eigenen
Vorstellungen von Praxiskonzept und Praxisführung
müssen bei der Neugründung nicht mühsam einem
eingefleischten Team nähergebracht werden, das
vielleicht wenig flexibel darauf reagiert. 
Beachten muss man bei der Neugründung, dass die
Einstellungskriterien für neue Mitarbeiter dem Pra -
xis konzept angepasst sein müssen. Besonders erfah-
rene und kompetente Mitarbeiter mit kommunika -
tiver Kompetenz im Umgang mit Patienten sind z.B.
für eine Praxis interessant, die sich deutlich über Kas -
senniveau mit auch hochwertigen, privat zu zahlen-
den Leistungen etablieren will – dementsprechend
muss hier natürlich auch ein höheres Gehaltsniveau
einkalkuliert werden. 

Dass eine neu gegründete Praxis keinen Patienten -
stamm hat, scheint auf den ersten Blick kein Vorteil.
Auf den zweiten Blick leuchtet aber ein, dass man bei
einer Praxisübernahme bei der Ausrichtung der eige-
nen Praxis die Stammpatienten nicht übergehen
sollte, und die wiederum müssen nicht der eigenen
Zielgruppe entsprechen. 
Bei einer Praxisneugründung gibt es zudem weder
Miet- oder Arbeitsverträge, die übernommen wer-

den müssen, noch existieren Verpflichtungen gegen-
über Lieferanten oder Partnern wie einem zahntech-
nischen Labor. Eine solche Infrastruktur neu aufzu-
bauen, bedeutet passend zum Praxisprofil die besten
Angebote zu sichten und unbefangen gegenüber
den Gewohnheiten eines Vorgängers zu entschei -
den. Die Praxisneugründung kann die Verwirklichung
des Traumes eines individuellen Praxiskonzeptes be-
deuten. Sie ist für all jene empfehlenswert, die gar
nicht oder nur wenig von einer präzisen, individuel-
len Vor stellung der eigenen Praxis in den Bereichen
Stand ort, Ausrichtung, Arbeitsweise und Image ab-
rücken wollen. Eine neu gegründete Praxis bietet 
die Chance, ein individuelles und marktgerechtes 
Pra xiskonzept ohne Einschränkungen vonseiten der 
Pra xisführung und -gestaltung des Vorgängers zu
verwirklichen.  

Und die andere Seite? 

Eine Neugründung ist aufwendiger und kosteninten-
siver als die Übernahme einer bestehenden Praxis.
Wenn geeignete Räumlichkeiten gefunden wurden,
steht in der Regel eine Renovierung bevor. Ein großer
Posten auf der Kalkulation ist die Einrichtung der
Praxis mit dentalen Geräten. Dass eine neue Praxis
keinen Kundenstamm hat, ist zwar ein Vorteil bezüg-
lich der unabhängigen Ausrichtung, allerdings müs-
sen hier ungleich stärker als bei einer Praxisüber nah -
me Maßnahmen zur Patientengewinnung erfolgen.
Die Anlaufphase ist hier wesentlich länger als bei ei-
ner Praxisübernahme, weil eine gewisse Zeit benö-
tigt wird, bis ein Patientenstamm aufgebaut ist, der
ein gewinnbringendes Arbeiten garantiert. Der Auf -
bau eines unverkennbaren, auf die Zielgruppe anzie-
hend wirkenden Praxisprofils muss in die Finanzie -
rung einkalkuliert werden, denn er ist die Basis für
den Erfolg der Praxis. So gut die eigenen Konzepte
und Pläne auch sind, man kann der Bank, die die 
Fi nanzierung unterstützt, keine Umsatzzahlen und
kei ne Wertermittlung der Praxis vorlegen. Die Da-
ten für eine Praxisneugründung sind bzgl. der Kal -
ku la tion schlichtweg nicht so belastbar wie für eine 
Pra xisübernahme. <<<

Praxisneugründer sind
Exoten, so die Statistik. Die
Einzelpraxisneugründung
hat in den letzten Jahren
kontinuierlich an Bedeu -
tung eingebüßt – gerade
mal 10% der zahnärztli chen
Existenzgründer in den
neuen Bundesländern und
übersichtliche 19% in den
alten Bundesländern ent-
schlossen sich 2010 zu die-
ser Form der eigenen Praxis
(IDZ Information 4/11). 

PRAXISNEUGRÜNDUNG

„Die Praxisneugründung kann
die Verwirklichung des

Traumes eines individuellen
Praxiskonzeptes bedeuten.“
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>>> An der Decke des Jakob-Kaiser-Hauses neben
dem Bundeskanzleramt in Berlin bewegen sich Ru -

der  boote in den Farben Gelb, Rot, Blau und
Schwarz auf und ab. Manchmal sind sie auf

gleicher Höhe – dann entfernen sie sich wie -
der voneinander. Die Künstlerin Christiane

Möbius spielt hier mit einem Gleich -
nis, einer Metapher. Im fairen
Wettstreit soll hier gestritten
wer  den, damit der Beste oder

eben das Beste am Ende siegt. So
wie es bei dem traditionellen Achter ren -

nen zwischen den Universitäten Oxford und Cam -
bridge auch ist. Ein Symbol.
Daran wurde ich erinnert, als am 23. und 24. Juni
2012 die Berliner Hochschulmeisterschaf ten
im Se geln im Wassersportzentrum der
Hum boldt-Universität auf dem Zeu -
the ner See stattfanden. Die Veran -
stal tung vereint Studenten und
Alumnis, das sind die Absolven ten
der drei Berliner Universi tä ten, zu
einer Meisterschaft. Am Start
waren Studenten der Techni -
schen Universität (TU), der Freien
Universität (FU) und der Hum boldt-
Universität Berlin (HU). Der Medien -
partner war auch in diesem Jahr „Der
Tagesspiegel.“

Am Start waren 68 Teilnehmer, ganz überwiegend
Studenten der drei Universitäten, die in 34 Teams
sechs Rennen über einen Up-and-Down-Kurs abse-
gelten. Bei anfangs südwestlichen, später auf West
drehenden böigen Winden von 14 bis 28 Knoten
herrschten ideale Bedingungen für die Regatten. 
Am Sonnabend wurden Ausscheidungs-Fleet-Wett -
fahrten gesegelt, um die Mannschaften zu ermitteln,
die am Sonntag in einem Gold- und Silberfleet ge -
geneinander antreten sollten.
Gesegelt wurde in verlosten Booten der Klasse Uni-
Jolle, einer flachen und lebendigen Knickspant-Jolle.
Das Besondere der liebevoll und perfekt organisier-
ten Veranstaltung war eine gelungene Mischung aus

fairem sportlichen Wettstreit, studentischem Mit -
einander und einer Begegnung von Studieren -

den und Alumnis ganz verschiedener Fakultä -
ten. Die Boote wurden gemeinsam aufgetakelt,

zu Was ser gebracht, repariert und eben gesegelt. 
Die Siegerehrung fand durch die Präsidenten der

Universitäten bzw. deren Vertreter statt.
Eine Veranstaltung, die neben der Erinnerung an ein

Sportereignis mehr hinterlässt – den
Spirit von Fair play, Miteinander

und Teamgeist. <<<

Mast- und 
Schotbruch bis zum

nächsten Jahr!

AKADEMISCHER SEGELSPORT

PAR EXCELLENCE
Autor: Hans Behrbohm

Fotos: Dieter Jaeger
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FORUM YOUNG PROFESSIONALS
KOMPAKTWISSEN FÜR IHREN PRAXISSTART

19. - 20. APRIL 2013

IN BERLIN

VOLLES PROGRAMM FÜR IHREN GUTEN START
Das Straumann® Forum Young Professionals bietet Zahnärztinnen und Zahnärzten eine gute Basis, um für den  

Start in die eigene Praxis bestens gerüstet zu sein. Profitieren Sie vom praxisnahen Kompaktwissen erfahrener 

Referentinnen und Referenten und von einem abwechslungsreichen Programm. Die Teilnerhmerzahl der Work-

shops ist bewusst klein gehalten. Deshalb gleich online anmelden unter www.straumann.de/forum-yp
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Der Verein vertritt die Interessen aller Zahnmedizinstudenten in Deutschland und ist der
Dachverband der Fachschaften für Zahnmedizin.

Vorstand

1. Vorsitzender: cand. med. dent. Arthur Heinitz (Uni Göttingen)
2. Vorsitzende: ZÄ Maja Nickoll (Uni Göttingen)
Kassenwart: ZÄ Andrea Haack (Uni Kiel) 
Schriftführer: cand. med. dent. Paul Leonhard Schuh (Uni Witten)

Ziele

4 Aufbau und Förderung demokratischer Grundstrukturen an deutschen Universitäten 
4 Austausch fachspezifischer Informationen 
4 Verbesserung und Angleichung der Studiensituation an den einzelnen Universitäten 
4 Entwicklung und Qualifizierung der studentischen Fachschaftsarbeit 
4 Förderung bundeseinheitlicher Studentenbetreuung durch Beratung und Weiterbildung

der Studentenvertreter (Workshops etc.) 
4 Mitwirkung an der Neugestaltung der Zahnärztlichen Approbationsordnung 
4 Förderung der Zusammenarbeit mit standespolitischen Organisationen 
4 Mitwirkung in gesundheitspolitischen Belangen 
4 Stärkung der öffentlichen Präsenz und Wirksamkeit 
4 Aufbau von Kommunikationsstrukturen 
4 Zusammenarbeit mit Repräsentanten aus Industrie und Handel

Presse

Susann Lochthofen · Tel.: 0341 99997640 · E-Mail: s.lochthofen@dentamedica.com

Der Verein ist eingetragen im Vereinsregister 
beim Amtsgericht Hamburg VR 15133.

BdZM 
BUNDESVERBAND DER ZAHN M EDIZIN -

STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.
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‰ KONTAKT

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland (BdZM) e.V.
Geschäftsstelle Berlin

Chausseestraße 14

10115 Berlin

Tel.: 030 223208-90

mail@bdzm.de

www.bdzm.de

Spenden-Konto
Kto.-Nr.: 0210955

Deutsche Bank Münster

BLZ: 400 700 80



Hiermit ermächtige ich den Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Jahres beiträge bei
Fälligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführen-
den Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Konto-Nr.

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

MITGLIEDSANTRAG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im BdZM (Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.).

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

PERSÖNLICHE DATEN

Bundesverband der

Zahnmedizinstudenten in

Deutschland e.V.

1. Vorsitzender

Arthur Heinitz

Geschäftsstelle

Chausseestraße 14
10115 Berlin

Tel.: 030 223208-90
Fax: 030 223208-91
mail@bdzm.de
www.bdzm.de

BLZ

Kontoinhaber 
(wenn nicht wie oben angegeben)

Stempel

df 3/12

Name

Vorname

Straße

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Fachsemester (für Studenten)

Unistandort (für Studenten und Assistenten)

Kammer/KZV-Bereich (für Zahnärzte)

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Speicherung meiner

 persönlichen Daten.

Datum und Unterschrift

BdZM e.V.
Chausseestraße 14
10115 Berlin

Den ausgefüllten Mitgliedsantrag im Fensterumschlag an:

❏ Mitgliedschaft für Zahnmedizinstudenten

>> kostenlos

❏ Mitgliedschaft für Assistenten

>> Jahresbeitrag 50,00 € 

❏ Mitgliedschaft für Zahnärzte

>> Jahresbeitrag 100,00 € 

❏ Mitgliedschaft für sonstige fördernde Mitglieder

>> Jahresbeitrag ab 200,00 € 

❏ Ich bin Zahnmedizinstudent oder möchte es werden – meine

Mitgliedschaft ist kostenlos

❏ Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugsermächtigung  

be glichen.

❏ Den Jahresbeitrag habe ich überwiesen auf das Spendenkonto des BdZM

(Deutsche Bank Münster, Kto.-Nr. 0 210 955, BLZ 400 700 80).

❏ Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefügt.
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Herr Dr. Feise, bitte erzählen Sie uns kurz von Ihrer Aus -
bildung sowie Ihren praktischen Tätigkeiten bis zum
Zeitpunkt der Existenzgründung.
Nach meinem Examen 2003 in Heidelberg habe ich
für anderthalb Jahre in zwei unterschiedlichen allge-
meinzahnmedizinischen Praxen im Großraum Rhein-
Neckar gearbeitet.
Zuvor hatte ich bereits während der Examenszeit be-
gonnen, mich für oralchirurgische Weiterbildungs -
stellen zu bewerben. Da Praxen mit einer dreijährigen
Weiterbildungsberechtigung rar sind, erforderte die
Stellensuche dementsprechend viel Zeit, Geduld und
schlussendlich auch Glück. Anfang 2005 hatte ich
dann dieses Glück und habe in einer großen Praxis -
klinik in Bad Homburg bei Frankfurt eine Stelle ange-
nommen. Die Weiterbildungsstelle in dieser Praxis -
kli nik war allerdings zu diesem Zeitpunkt noch ein
Jahr lang anderweitig besetzt. Demnach arbeitete
ich dort zuerst als allgemeinzahnmedizinischer Aus -
bil dungsassistent und dann von 2006 bis 2009 als

oralchirurgischer Weiterbildungsassistent. Nach mei -
ner bestandenen Fachzahnarztprüfung bin ich als
Partner in die Bad Homburger Praxisklinik eingestie-
gen. Ende 2009 ging es dann für mich zwei Monate
zur Hospitation an die Uni Bern zu Professor Sculean
und Professor Buser, um im Bereich der Parodon tal -
chirurgie und der ästhetischen Implantatchirurgie
zusätzliche Erfahrung zu sammeln.
Nach meiner Rückkehr leitete ich dann eigenständig
eine Dependance der Bad Homburger Praxisklinik.
Zu sätzlich übernahm ich die Leitung des oralchirur -
gischen Bereichs in einer anderen Gemeinschafts -
praxis in der Nähe von Offenbach bei Frankfurt. 
Und obwohl ich lange darüber nachgedacht habe, in
eine der beiden Praxen langfristig einzusteigen, habe
ich mich schlussendlich doch für die eigene Praxis -
gründung entschieden und mit Beginn des zweiten
Quartals 2011 die Selbstständigkeit in Stuttgart ge-
startet.

Was bewegte Sie zur Selbstständigkeit?
Je länger die Zeit als Angestellter für mich dauerte
und je mehr Erfahrung ich auf meinem Gebiet sam-
melte, desto genauer wurde die eigene Vorstellung
von der Art und Weise wie man Zahnmedizin betrei-
ben möchte. Das fängt bei Kleinigkeiten wie der An -
sprache des Patienten an der Rezeption an und endet
beim Führungskonzept der gesamten Praxis. Als An -
gestellter oder Partner (in Bad Homburg war ich einer
von sechs) ist die Möglichkeit, entscheidenden Ein -
fluss auf Dinge zu nehmen, begrenzt. Für mich war
also der Schritt in die eigene Praxis die beste Mög -
lichkeit, meine eigene Vorstellung ohne Kompro -
misse umzusetzen.

Handelt es sich in Ihrem Fall um eine Praxisüber nahme
oder um eine Praxisneugründung?
In meinem Fall handelte es sich um die Besonderheit
einer Übernahme infolge eines Todesfalls. Also eine

Zahnarzt Dr. Tobias Feise
entschied sich 2011 für die
Selbstständigkeit. Diesem
Entschluss ging eine acht-
jährige berufliche Laufbahn
in verschiedenen Praxen
und Einrichtungen voraus.
Im Interview mit der 
Redak tion sprach er über 
die besonderen Risiken und
Herausforderungen einer
Niederlassung, stellte die
Besonderheiten seiner
Praxisform dar und ließ uns
an seinen Erfahrungen teil-
haben. 

NACH DER ASSISTENZZEIT 

IN DIE EIGENE PRAXIS
Christin Bunn

Das qualifizierte und motivierte Team unterstützt Dr. Feise in insgesamt sieben zahnmedizinischen Kom -
petenzfeldern.
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Variante, die nicht wirklich planbar ist und mit der ich
mich zuvor gedanklich nicht wirklich intensiv ausein-
andergesetzt hatte.

Warum haben Sie sich für diese Form der Existenz grün -
dung entschieden?
Zwischen den beiden Optionen der Praxisübernah -
me oder Praxisneugründung hatte ich die erste Va -
riante schon immer favorisiert. Natürlich bietet die
Neugründung die einmalige Chance, Einrichtung,
Team, Standort und Ausrichtung der Praxis komplett
selbst festzulegen. Gleichzeitig ist die Ungewissheit
über den Patientenzulauf ein großer Unsicherheits -
faktor. Eine Übernahme hingegen legt einen in vieler-
lei Hinsicht, wie beispielsweise mit dem Standort,
den Räumlichkeiten etc., fest – hat aber zumindest
den Vorteil, auf einen gewissen Patientenstamm
bauen zu können. Somit besteht am Anfang zumin-
dest eine wirtschaftliche Grundsicherheit.
Die Variante der Übernahme infolge eines Todes falls
war natürlich nicht geplant. Sie erschien mir aber
trotz aller Tragik als eine gute Chance.

Wie gestaltete sich der Weg von der ersten Idee der 
eigenen Praxis bis hin zur tatsächlichen Eröffnung?
Generell existierte bei mir der Gedanke an die eigene
Praxis schon seit Längerem. In meinem speziellen Fall
der Praxisübernahme musste die Umsetzung dann
aber doch sehr rasch verlaufen. Von der ersten Besich -
tigung bis zum ersten Arbeitstag in der Praxis waren
es gerade mal sieben Wochen.
Ziel war es, die Überbrückungszeit bis zum Neustart
so knapp wie möglich zu halten, um den Patienten -
verlust zu minimieren. Lange Phasen der Renovie -
rung bzw. des Umbaus der Praxis fielen dementspre-
chend leider flach oder mussten auf ein Mindest-
maß reduziert werden. Die Zeit nach Vertragsunter -
schrift war gefüllt mit der Gestaltung der Homepage,
dem Fotoshooting des Praxisteams, der Erstellung
der Ge schäftsausstattung sowie selbst den kleins -
ten Din gen wie der Organisation von einheitlicher
Praxis kleidung für die Helferinnen. Eine Mitarbei te -
rin, die schon vor der Praxisübergabe gekündigt hat -
te, muss te ersetzt und noch fehlendes Instru men -

tarium und Material besorgt werden. Alles in allem
also ein dicht gepacktes Programm in einer extrem
kurzen Zeit.

Welches Zeitfenster sollte man bei der Existenzgrün -
dung einplanen?
Rückblickend wäre ein Zeitfenster von drei bis sechs
Monaten sicherlich empfehlenswert und auch ange-
messen, um die Gründung in Ruhe vorzubereiten.
Teilweise kann man die erste Phase der Vorbereitung
gut parallel zur bestehenden Angestelltentätigkeit
bewältigen. Gedanken zu einem Konzept sollte man
sich aber schon im Vorfeld gemacht haben oder spä-
testens bei Vertragsunterzeichnung an die Ausarbei -
tung eines solchen gehen. Der Kontakt zu einer Wer -
beagentur, die sich um die Gestaltung der Außen dar -
stellung kümmert, sollte frühzeitig aufgenommen
werden.  
Für die Wochen direkt vor dem Praxisstart empfehle
ich, sich ausschließlich dem Neustart zu widmen,
denn viele Details lassen sich erst kurz vor der Eröff -
nung erledigen.

Marketing, Organisation, Personalmanagement – der
perfekt organisierte Praxiseinstieg ist entscheidend für
den späteren wirtschaftlichen Erfolg. Mit welchen He -
rausforderungen und Risiken hatten Sie zu kämpfen?
In meinem Fall habe ich mir für diese Bereiche Un -
terstützung von außen geholt. Denn gerade am An -
fang, wenn die Bestrebungen Patientengewin nung
und -akzeptanz sind, fallen strukturelle Dinge gerne
unter den Tisch. Aber Mängel in der Praxisorgani -
sation rächen sich im Regelfall sehr bald.
Um den Bereich Marketing abzudecken, macht es
Sinn, mit einer erfahrenen Werbeagentur zusam men -
zuarbeiten. Eine solche bringt viel Routine in die per-
fekte Gestaltung eines Praxisauftritts mit. Ach tung
ist nur geboten, weil einige Agenturen ihren Kun  -
den Standardseiten vorschlagen, die für die Agen tur
schnell und einfach zu konzipieren sind. Die Heraus -
forderung liegt darin, der Konzeption Individualität
und Einzigartigkeit zu geben, auch wenn das ein er-
hebliches Maß an Eigenengagement und Kreativität
erfordert.

„Von der ersten
Besichtigung bis zum

ersten Arbeitstag in der
Praxis waren es gerade
mal sieben Wochen.“



Was die Organisation angeht, macht es Sinn, sehr
früh effektive Strukturen festzulegen. Zu Beginn 
eingeführte Abläufe werden im Regelfall von den
Mit arbeitern konsequent umgesetzt. Nachträgli -
che Änderungen oder später getroffene Regelungen 
hin gegen benötigen deutlich mehr Energie, um sie 
im Pra xis alltag zu etablieren.

Ein großes Thema ist sicherlich der Bereich Personal.
Im Falle einer Übernahme ist man meist auf das be-
stehende Praxisteam angewiesen. Ich habe die Er -
fahrung gemacht, dass es sehr wichtig ist, von An -
fang an klare Vorgaben zu machen und dem Team 
das neue Konzept plausibel zu vermitteln. Schließlich
muss man davon ausgehen, dass das Personal zu-
mindest am Anfang den besseren Draht zum Pa -
tienten hat und somit ein wichtiges Binde- und Kom -
munikationsglied darstellt. Ob alle aus dem Team 
mit den neuen Gegebenheiten gut zurechtkommen,
zeigt sich meist relativ schnell. Leider gibt es immer
wieder Mitarbeiter, mit denen sich eine Zusammen -
arbeit sehr problematisch gestaltet. In diesen Fällen
rate ich dazu, schnell das Gespräch zu suchen und

zum Wohle des Praxisklimas bei ausbleibender Bes -
serung das Team zügig umzustrukturieren.

Wie stark haben Sie sich im Vorfeld Ihrer Niederlassung
mit den Themen BWL und Unternehmensführung 
auseinandergesetzt?
In der Zeit vor meiner Selbstständigkeit habe ich 
mich immer schon für die betriebswirtschaftlichen
Eckdaten der Praxen, in denen ich gearbeitet habe,
interessiert. Es macht durchaus Sinn, über die Jahre
ein Gespür für gewisse Kennzahlen zu entwickeln, 
da es einem später bei der Analyse potenziell interes-
santer Übernahmepraxen hilft.
Da das Thema zu meiner Zeit an der Uni noch kei -
ne Berücksichtigung gefunden hat, habe ich mir auf
Work shops meines Steuerberaters die nötigen Infor -
mationen geholt.

Ist es ratsam, sich professionelle Unterstützung zu holen?
Mit der Entscheidung für die eigene Praxis fällt ein
Strauß von Terminen, Erledigungen und Aufgaben 
an. Gespräche mit Banken sind zu führen, die von 
der Sinnhaftigkeit und Tragfähigkeit des eigenen Pro -
jekts überzeugt werden müssen. Für das Wissen, 
welche Bank der beste Ansprechpartner ist, also die
besten Konditionen bietet und mit welcher Taktik
bzw. welchen Argumenten man in ein Bankgespräch
geht, benötigt man Hilfestellung von gut vernetzten
Beratern. Steine werden einem so aus dem Weg ge-
räumt und Probleme schon in der Entstehung ver-
mieden. Abgesehen davon ist das Einholen notwen-

30 dentalfresh #3   2012

Assistenten

Kompass

Eine perfekte Außendarstellung 
ist entscheidend für den Praxis -

erfolg. Durch professionelle
Unterstützung überzeugt die

Website der Stuttgarter Zahn -
arztpraxis mit Kreativität 

und einem attraktiven Look.

„Eine Übernahme hat den
Vorteil, auf einen gewissen

Patientenstamm bauen 
zu können.“



Wissen, das in keinem Lehrplan steht:
  Wo beantrage ich eine Gratis-Mitgliedschaft für 

den MEDI-LEARN Club?

  Wo bestelle ich kostenlos Famulatur-Länderinfos 

und das MEDI-LEARN Biochemie-Poster?

  Wann macht eine Studienfinanzierung Sinn?

 Wo gibt es ein gebührenfreies Girokonto?

  Warum brauche ich schon während des Studiums 

eine zahnarztspezifische Haftpflichtversicherung?

Wir geben Antworten!
Besuchen Sie uns vom 09. – 10. 11. 2012 

auf dem Deutschen Zahnärztetag

in Frankfurt und werden Sie kostenfrei 

Mitglied im
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diger Informationen ohne Berater eine sehr zeitrau-
bende Angelegenheit.
Ähnlich verhält es sich mit Versicherungen. Welche
sind unerlässlich, welche am Anfang optional und
erst später wichtig, welche Versicherungs gesell -
schaft bietet welche Konditionen – ein Dschungel, 
in dem man sich ohne Anleitung schnell verläuft.
Daher und wegen der guten Erfahrung, die ich mit
meinen Beratern gemacht habe, kann ich professio-
nelle Unterstützung nur empfehlen.

Zwischen universitärem Abschluss und der Selbst -
ständigkeit liegen bei Ihnen rund acht Jahre. Konnten
Sie in dieser Zeit alle notwendigen Erfahrungen zur
Existenzgründung sammeln?
In der Tat, acht Jahre sind eine lange Zeit und viele Kol -
legen haben sich schneller nach dem Examen nieder-
gelassen. Ich habe die Zeit für mich genutzt, mich auf
vielen Gebieten der Zahnmedizin weiterzubilden und
einen möglichst weiten und tiefen Ein blick zu gewin-
nen. Die Zeit als Partner, als Leiter einer Filialpraxis und
zeitgleich Verantwortlicher für die Sektion Oralchi -

rurgie in einer anderen Gemein schaftspraxis war für
mich fachlich eine gute Vor bereitung auf die Selbst -
ständigkeit. Aber gerade die Bereiche Organisation,
Management und Personal stellen einen in der eige-
nen Praxis vor ganz neue He rausfor derungen, auf die
man sich in dieser Form nur bedingt vorbereiten kann.
Ich denke daher, dass man den nervenaufreibenden
und anstrengenden Lern pro zess, den man als Jung -
selbstständiger durchmacht, auch mit der gewissen-
haftesten Vorberei tung nicht ganz vermeiden kann.

Was raten Sie jungen Kollegen? Ab welchem Zeitpunkt
ist der Gedanke an eine Existenzgründung sinnvoll?
Einfluss auf den zeitlichen Fahrplan nimmt wesent-
lich die Frage, ob eine Spezialisierung angedacht ist
oder eher der frühestmögliche Niederlassungs zeit -
punkt (also zwei Jahre nach Examen) angestrebt wird. 
Ist Zweites der Fall, sollte man die kurze Zeit als Assis -
tent nutzen, möglichst viel Wissen von seiner Aus -
bildungspraxis zu gewinnen. Im Falle einer Spe ziali -
sierung bleibt einem zum Wissensgewinn sicherlich
mehr Zeit. In beiden Fällen gilt: sich rechtzeitig über
die Art und Weise der angestrebten Selbstständig -
keit Gedanken zu machen und entsprechende Ein -
stiegsmöglichkeiten zu suchen. Ist es also die Mehr -
behandlerpraxis oder soll es doch eher eine Neugrün -
dung sein? Ist man sensibel für das Thema, erkennt
man sich bietende Chancen besser und kann Mög -
lichkeiten besser beurteilen.

Seit Ihrer Praxiseröffnung im April 2011 ist gut ein Jahr
vergangen. Sind Sie zufrieden mit dem ersten Ge schäfts -
jahr? Welches Fazit lässt sich rückblickend ziehen?
Im Großen und Ganzen war es sicherlich ein gutes
ers tes Jahr. Glaubt man dem zufriedenen Kopfnicken
des Steuerberaters und den Zahlen, so trifft das zu-
mindest auf den betriebswirtschaftlichen Teil zu.
Aus meiner Sicht als Praxisinhaber war es aber vor 
allem ein sehr arbeitsreiches und anstrengendes
Jahr. Geprägt durch zwei Schwangerschaften und
Um strukturierungsmaßnahmen innerhalb des Pra -
xisteams, hat einen das Thema Personalsuche immer
wieder in Atem gehalten. Aber auch die Tatsache, 
dass es sich um eine Übernahme infolge eines Todes -
falls gehandelt hat und viele Dinge bei Praxisüber -
nahme im Dunkeln lagen, führte dazu, dass man mit
einigen zum Teil unliebsamen Überraschungen im
Laufe des ersten Jahres konfrontiert wurde. Gleich -
zeitig ist es aber auch sehr motivierend, zu sehen, dass
die Organisation und Struktur der Praxis sich den ei-
genen Vorstellungen entsprechend entwickelt und
man es mittlerweile geschafft hat, ein qualifiziertes
und motiviertes Team zusammenzustellen.

All das lässt mich sehr zuversichtlich ins zweite Jahr
starten.

Herr Dr. Feise, vielen Dank für das Gespräch!

32 dentalfresh #3   2012

Assistenten

Kompass

‰VITA

Zahnarzt Dr. Tobias Feise 

1997–2003 Studium der Zahnmedizin an der Universität

Heidelberg

2004 Promotion an der Chirurgischen Universitätsklinik Heidelberg

2003–2005 Vorbereitungsassistent in Mannheim und Hockenheim

2006–2009 Spezialisierung zum Fachzahnarzt für Oralchirurgie in

der Avadent Praxisklinik Dr. Henrich und Collegen, Bad Homburg

2007 Erlangung des Tätigkeitsschwerpunktes Parodontologie

2008 Erlangung des Tätigkeitsschwerpunktes Implantologie

seit 2009 Fachzahnarzt für Oralchirurgie

2009–2010 Partner in der Avadent Praxisklinik Dr. Henrich und Collegen, Bad Homburg

2009 Fachspezifischer Auslandsaufenthalt bei Prof. Sculean und Prof. Buser an der

Universitätsklinik Bern, Schweiz

2010–2011 Leiter des Bereichs Implantologie und Oralchirurgie der Praxis Dr. Pietsch,

Lauterbach & Partner, Mühlheim/Main

2010–2011 Leitung der Avadent Praxisklinik Dr. Henrich und Collegen, Kronberg

seit April 2011 Praxis für Zahnmedizin, Stuttgart

‰ KONTAKT

Dr. Tobias Feise

Praxis für Zahnmedizin

Weimarstraße 48

70176 Stuttgart 

Tel.: 0711 613461      

E-Mail: info@praxis-drfeise.de

www.praxis-drfeise.de



Was auch immer auf Sie zukommt. 
Mit den W&H Instrumenten für Restauration und Prothetik 
sind Sie auf alles vorbereitet.

Jetzt auf der W&H Deutschland-Studentenwebsite unter whdentalcampus.com

kaufen zum Studententarif!

Dental-instrumente und -gerätekaufen zum Studententarif!Einfach, schnell, unkompliziert.
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‰ ANMELDUNG

bufata@uni-muenster.de 

www.zmkfs.uni-muenster.de  

>>> Wir, die Münsteraner Kieferkünstler, sind stolz,
unsere Kommilitoninnen und Kommilitonen aus
ganz Deutschland in unserer geliebten Fahrradstadt
begrüßen zu dürfen. Es soll zu jeder Zeit die Möglich -
keit entstehen, sich kennenzulernen, auszutauschen
und an die Erfahrungen der letzten Treffen anzu-
knüpfen. Daher stecken wir bereits seit Wochen tief 
in der Planung, die wir euch nun vorstellen möchten:
Schon am Freitag starten wir gemeinsam und voller
Elan in das Wochenende. Zuvor werdet ihr alle in dem
wunderschön am Aasee gelegenen Jugendgäste haus
untergebracht. Direkt neben den letzten Segel boo -
ten, die sich um diese Jahreszeit noch auf dem See 
verirren, bleibt genügend Zeit, um in aller Ruhe die
Koffer auszupacken. Anschließend sorgen wir dafür,
dass die Stadt niemals schläft. Wir laden euch herz-
lich zur „Get-together-Party“ im Café ViVa, das ganz

klassisch in der Mensa am Ring seinen Platz findet,
ein. Nachdem ihr euch am nächsten Morgen bei ei-
nem ausgiebigen Frühstück im Jugendgästehaus vom
vor herigen Abend erholt habt, begrüßen wir euch in
der Zahnklinik, die seit dem Umbau  unser ganzer Stolz

geworden ist. Auch die Industrieausstellung, die wie
gewohnt begleitend zur Tagung stattfindet, darf na-
türlich nicht fehlen. Ob nun beim gemeinsamen Mit -
tagessen in der Klinik, der guten alten Fach schafts an -
s prache oder der völlig neuen und innovativen Prä p -
olympiade, mit der die alte Tradition gebrochen wird:
Jederzeit habt ihr die Gelegenheit, unseren Uni alltag
aus nächster Nähe kennenzulernen und gespannt zu
sein auf alles, was wir für euch bereithalten.
In der nächsten Location im Café Uferlos, das nur ei-
nen Steinwurf von eurer Unterkunft entfernt liegt,
finden wir uns zum gemütlichen Abendessen zu -
sam men. Bei der anschließenden „Colour-Me-Party“ 
warten viele Überraschungen und Live-Auftritte in
Neonfarben auf euch. Vergesst also nicht, die schrill
leuchtenden Klamotten einzupacken.
Am Sonntag treffen wir uns dann erneut zum großen
Brunch im Café Uferlos. Dort wird es dann auch Zeit,
sich zu verabschieden. Wer im Laufe des Tages noch
die Innenstadt mit der Lambertikirche und den be-
rühmten Arkaden erkunden möchte, kann sich uns
gerne zu einem gemütlichen Stadtbummel anschlie-
ßen, bevor die Heimreise angetreten wird. 
Wir freuen uns auf euch und hoffen, eine aufregende
und ereignisreiche Zeit mit euch in Münster zu ver-
bringen! „We love BuFaTa MS!“  Wir hoffen, ihr bald
auch! <<<

Bis dahin, eure Fachschaft Zahnmedizin Münster

Endlich ist es soweit! Vom
23. bis 25. November findet
die BuFaTa den Weg in die
westfälische Metropole
Münster. Das Motto liegt
nahe: We love BuFaTa MS! 
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Auch eine Geschäftsbeziehung 
ist eine Beziehung.

Gibt es irgendeinen Grund,
sich nicht von Anfang an den
besten Partner zu suchen?

Wenn man neu anfängt, hat man die Chance, 

von Anfang an alles richtig zu machen. 

Fangen Sie damit am besten schon an. 

Und vertrauen Sie der Kraft einer persönlichen 

Beziehung: 

Herzlich willkommen bei Multident, 
Ihrem Partner für alles Dentale. 

Mit kompetenter Beratung, umfassendem Service 

und einem kompletten Lieferprogramm mit 

günstigen Preisen extra für Studenten.

Dazu alle Vorteile des Multident 

Existenzgründer-Forums.

Alles für Sie – höchst persönlich.

Andreas Lafera, Multident Hannover

Hannover T. 0511 530050  |  Berlin T. 030 2829297  |  Düsseldorf-Ratingen T. 02102 565980

Göttingen T. 0551 6933630  |  Hamburg T. 040 5140040  |  Frankfurt/Main T. 069 3400150

Oldenburg T. 0441 93080  |  Paderborn T. 05251 16320  |  Rostock T. 0381 2008191

Schwerin T. 0385 662022  |  Steinbach-Hallenberg T. 0160 97863104

Existenzgründer

Beratung | Planung

Begleitung | Kompetenz

info@multident.de

www.multident.de
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>>> Der Name Heraeus Dental steht nicht nur für 
ein weltweit tätiges Unternehmen, sondern auch für
hoch ästhetische dentale Lösungen. Mit einem um-
fassenden Produktangebot zur Ästhetischen Zahn -
heil  kun de, Parodontologie, Zahnerhaltung und di -
gita len Zahnheilkunde ist das Un ter neh men vie-
len Dentallaboren und Zahn ärzten ein guter
Partner. Das Fami lien unter neh men, übri -
 gens eines der größten seiner Art in Deutsch -
 land, legt jedoch besonders viel Wert auf 
die Unter stüt zung der jungen Zahn me di -
zin und ist an einer guten Aus bildung zu-
künftiger Zahnärzte in te res siert. Des -
halb unterstützt Heraeus Dental in Zu -
sam men arbeit mit den Universitäten vor
allem den praktischen Unterricht, unter an -
derem auch mit Beiträgen auf zahniportal.de.

Zahnis aufgepasst!

Auf der Partnerpräsenz von Heraeus Dental auf 
zahniportal.de (www.zahniportal.de/zahni/partner/
heraeus) finden Studenten zahlreiche Tipps und
Tricks für ein erfolgreiches Studium und Einblicke in
die Veranstal tungen und Angebote, die Heraeus für
junge Zahn me di  ziner – übrigens auch nach dem
Studium – bereit hält.

Dazu zählen auch die Studentenkurse – in Zu sam   -
men  arbeit mit Universitäten bietet Heraeus Dental
für euch praktische Kurse an. In den themenbezo -
ge nen Hands-on-Kursen lernt ihr den Umgang mit 
den jeweiligen Dentalmaterialien (Abformmateria -
lien, Bon dings oder Kompositen etc.) und bekommt
schon während des Studiums Hinweise an die Hand,
die für euch später in der Praxis wertvoll sein werden.
Auf zahniportal findet ihr Nachberichte zu ausge-
wählten Kursen und könnt euch so ein Bild machen.
Bei Fragen könnt ihr die für eure Unis zuständigen
Betreuer jederzeit ansprechen – eine Übersicht dazu
findet ihr auch auf zahniportal.

Im Downloadbereich findet ihr zudem von Heraeus
Dental bereitgestellte Materialien, die wertvolle In -
for  ma tio nen beinhalten und euch wichtiges Grund -
lagen wis sen vermitteln. Wer ein verifizierter Zah ni

Wer ein Zahnmedizinstu -
dium aufnimmt, steht meist
schon nach kurzer Zeit vor
der Frage, woher er sinnvoll
gebündelte Informa tio nen
fürs Studium, einen guten
Überblick über Mate rialien
und einen An sprech partner
für Fragen rund um die
Zahnmedizin bekommt. 
Ein guter Partner für solche
Fragen ist von Beginn an
der Dentalhersteller
Heraeus Kulzer.

Wir lassen euch nicht
im Regen stehen
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ist, d.h. einen Account bei den zahnigroups
hat, bekommt kostenfrei Zugang zu exklu -
siven Inhalten. Dazu zählen die High lights
der Gol denen Reihe. Gerade für den Zahn -
me di zin studenten in den ersten Semestern
des Zahn medizinstudiums sind diese Aus -
ga ben besonders interessant, da sie einige
Grund  la gen vermitteln. Ebenso spannend
und wert    voll: der Algi nat leitfa den, der euch
von den Indikatio nen bis zur Modellherstel -
lung mit Informa tionen und Tipps rund um
die hohe Kunst der Alginat abformungen
versorgt.
Mit dem Venus Step by Step Guide und
Schichtanleitung erhaltet ihr  im Down load -
 bereich ein Lehrangebot, das Heraeus Den -
tal in Zu sammenarbeit mit der Univer si tät 
Bres  cia, Italien, realisiert hat. In den ver schie -
denen Kapiteln zu den Themen Ad hä sion,
Schich tung, Farbe, Polymerisa tion, Aus ar bei -
tung und Politur zeigt der Venus Step by Step
Guide, wie ihr euch auf einfache, schnelle
und intuitive Weise Arbeitskon zepte aneig-
nen könnt, die schnell zu klinischen Er fol gen
führen. Ferner bieten euch die  Schicht anlei -
tung und Filme eine gute Hil festellung für
die Verwendung von Kom po siten.
Die Heraeus Dental Abformtechniken zei-
gen euch Schritt für Schritt alles über Kor -
rektur technik, Sandwichtechnik, Doppel -
misch tech  nik und Monophasentechnik, und
die An leitung zur Provisorien herstel lung
zeigt, wie ihr von der Ausgangssi tua tion
zum fehlerfreien Provisorium gelangt.

Famulatur, Examen oder BuFaTa –
Unterstützung von jeder Seite

Auch finanziell greift Heraeus Dental den
kommenden Zahnmedizinern erheblich un -
ter die Arme. Nur für Studenten bietet das
Unternehmen subventionierte und sehr at-
traktive Stu dentenpreise und kann auch für
anderweitige Unterstützungen angespro-
chen wer den. Konkret heißt das – egal, ob 
ihr Hilfe bei der Organisation von studenti-
schen Veranstaltungen, BuFaTas oder Sym -
posien benötigt – fragen lohnt sich! Auch
Examen-Partys können tatkräftig durch
Sponsoring unterstützt werden und somit
eine angemessene Feier eures Ab schlusses
ermöglichen. 
Zudem ist Heraeus Dental an einer kons -
trukti ven Zusammenarbeit mit allen zahn-
medizinischen Fachschaften interessiert,
denn man möch te wissen, was euch bewegt
und euch gleichzeitig mit Wissen und Er fah -
 rung un terstützen.
Bei einzelnen direkten Studentenanfragen
gibt es die Möglichkeit, Produkte zum Aus -
pro bieren zu bekommen.
Für interessierte und ambitionierte Stu  den -
 ten bietet Heraeus Dental zudem sowohl
fachliche als auch materielle Unterstüt zung
bei Famu laturen an. 
Wer dieses Abenteuer wagen will, muss
ein fach nur direkt mit Heraeus Dental
Kontakt auf nehmen und sein Inte res se an
einer Famu la turunterstützung be kunden.
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Wich tig ist jedoch, dass ihr in eurer Anfrage eure 
Uni versität, das Fachsemes ter sowie eure Adresse 
angebt.

Und nach dem Studium?

All jenen, die das Studium erfolgreich hinter sich 
gebracht haben und sich nun auf dem steinigen
Weg zur Karriere befinden, steht Heraeus Dental mit 
Rat und Tat zur Seite. Auch auf zahniportal gibt 
es in nerhalb der Partnerpräsenz einen eigenen Be -
reich für Assistenten mit zahlreichen Angeboten
und Tipps für den Karrierestart, reinschauen lohnt 
sich! 
Wie wäre es z.B. mit einem Erstausstattungskoffer?
Mit dem kostenlosen Erstausstattungskoffer er leich -
tert Heraeus Dental euch den Start in die Selbst -
s  tän digkeit, mit ausgewählten Praxispro duk ten wie
Abformmaterialien, Bondings und Kompo site im
Wert von ca. 900 Euro! Darüber hinaus erhaltet ihr
Serviceprodukte wie Abrechnungsmanuals, Patien -
teninformationen oder wissenschaftliche Kompen -
dien. Den Heraeus Dental-Erstausstattungskoffer
könnt ihr per E-Mail unter info.dent@heraeus.com
anfordern.

Ein Rundum-sorglos-Paket

Regelmäßige Fortbildungsveranstaltungen sowie
Hands-on-Kurse mit unabhängigen und in den je wei -
ligen Fachbereichen anerkannten Referenten er gän -
zen das Angebot für junge Zahnärzte eben so wie um-
fassendes Informationsmaterial und wissenschaftli-
che Kompendien zu den Produkten . 
Auch nach dem Ende der Studentenzeit möchte man
euch bei den ersten Schritten in die auf regende As -
sistenzzeit unterstützen. Dazu gehört auch, dass qua -
li fizierte Pharmareferenten im Pra xis au ßen dienst
bei Bedarf mit Rat und Tat zur Seite stehen. Nehmt
einfach Kontakt zu euren jeweiligen An sprech part -
nern auf. Unter www.heraeus-dental.de habt ihr die
Möglichkeit, durch Eingabe eurer Post leitzahl den für
euch zuständigen Mitarbeiter von Heraeus Dental zu
ermitteln. Heraeus Dental lässt euch nicht im Regen
stehen!

IADR/Heraeus Travel Award

Die International Association for Dental Research
(IADR) und Heraeus Dental haben 2009 einen Travel
Award ins Leben gerufen, mit dem Nachwuchswis -
sen  schaft ler bei der Erforschung von dentalen Ma -
te rialien gefördert werden. Jeder Sieger erhält einen
Reise kos tenzuschuss von 2.500 US-Dollar, um sein
For schungsprojekt vor einem internationalen Publi -
kum während der IADR vorzustellen. Nähere In for -
mationen zur aktuellen Ausschreibung und Teil  nah -
mebedingungen erhaltet ihr direkt auf den Seiten 
der IADR. <<<
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Studentenbedarf 

An der Uni Tübingen wird keiner von euch mit seiner
Materialliste allein gelassen, denn hier informieren
die Mitarbeiter des dental bauer-Unishops im Rah -
men der Erstsemesterveranstaltungen über die be-
nötigten Instrumente und Materialien. Im Shop sind
dank des regelmäßigen Dialogs mit den Dozenten die
Dinge, die ihr in euren Kursen benötigt, immer vorrä-
tig. Und das Beste: Die reduzierten Abgabepreise
scho nen euren Geldbeutel! Serviceleistungen wie 
die Bestückung, Durchsicht oder Vervollständigung
eurer Vorkliniker- und Klinikerkoffer erleichtern die
Ma terialbeschaffung zusätzlich.

Nah am Studenten

Keiner weiß so gut wie ihr, welche Fortbildungen man
als Student oder Assistent wirklich braucht. Aus die-
sem Grund steht dental bauer im engen Kontakt mit
den Fachschaften und kennt die Bedürfnisse ange-
hender Zahnärzte bestens. Dieses Wissen lässt das
Unternehmen in zum Teil kostenlosen Veran stal tun -
gen für Assistenten wie Notfallseminare, Praxisgrün -
dungs-/Praxisplanungsseminare oder Weiterbildun -
gen zu verschiedenen Fachthemen einfließen.

Vermittlung von Assistentenstellen

Ist die Approbation geschafft, beginnt die Suche nach
einer passenden Assistenzstelle – doch DIE richtige
Stelle gibt es nicht, denn jeder von euch hat andere
Vorstellungen davon, wie die ersten Schritte ins Be -
rufsleben ablaufen sollen. dental bauer unterstützt
euch bei der Suche, indem eure individuellen Ansprü -
che mit offenen Stellen in Praxen abgeglichen wer-
den und eine Kontaktaufnahme zur Praxis ermög-
licht wird. 

Existenzgründerseminare

Nach der Assistenzzeit werden für die meisten von
euch die Pläne für die eigene Praxis konkreter. Bei dem
dental bauer-Existenzgründerseminar im Schloss ho -
tel Kronberg im Taunus erhaltet ihr wertvolle In for -
mationen und könnt euch untereinander über eure
Praxispläne austauschen. In diesem Jahr fand das
Seminar vom 6. bis 8. Juli statt. Für Sommer 2013 ist
eine Fortsetzung der beliebten Seminarreihe geplant.
Wer für seine berufliche Zukunft bestens gerüstet
sein möchte, sollte sich dieses Existenzgrün derse -
minar nicht entgehen lassen! Darüber hinaus bietet 
dental bauer ganzjährig verschiedene Semi nare und
Workshops rund um das Thema Existenz gründung an
– es lohnt sich in jedem Fall, den bundesweit gültigen
dental bauer-Seminar kalender intensiv zu studieren!

Existenzgründerberatung

Ihr wollt nun endlich eure Praxisräume suchen, und am
liebsten schon den Eröffnungstermin der örtli chen
Tageszeitung melden? Die Existenz grün derbe ra tung
bei dental bauer bietet strukturier te Bedarfs analysen
als Grundlage der Praxis fin dung und -planung. Der
Nie derlassungsberater bespricht gemeinsam mit dem
Praxisgründer den Praxis um fang, die Standort wün -
sche, die fachliche Ausrich tung der Pra xis, die Praxis -
form und die Frage nach Übernahme oder Neu grün -
dung. Auch Themen wie z.B. Eigentum kontra Miete,
Finanzierungs möglich kei ten, die tech nischen Anfor -
de rungen an die Ausstat tung sowie Di gitalisierung
und Vernet zung der Praxis kommen dabei zur Sprache.
Standortanalysen und Praxisexposés helfen bei der
Umsetzung der eigenen Vorstellungen – für eine 
erfolgreiche eigene Pra xis! Als Premium-Part ner von
www.dentalsnoop.de, der ersten vernetzten Praxis -
börse Deutsch lands, bietet euch das Fach han delsun -
ternehmen zudem eine bun  des weite innovative On -
line-Plattform für die Suche nach der eigenen Praxis. 

Vollsortiment an Produkten

Auch über die Uni- und Assistenzzeit hinaus ist dental
bauer jederzeit ein kompetenter Ansprechpartner bei
Produkten und Serviceleistungen. Mehr als 70.000
Artikel können hier aus dem Vollsortiment bestellt
und in der Regel innerhalb von 24 Stunden geliefert
werden. Die persönliche Beratung zu den einzelnen
Produkten erfolgt durch erfahrene, hervorragend
ausgebildete Medizinprodukteberater und Ein rich -
tungsspezialisten. <<<

An euren Unis lernt ihr
alles über die Zahnmedi -
zin, aber wie sieht es mit
der Vorbereitung auf das
Berufsleben aus?
Fachkundige Partner wie
das mittelständische, in-
habergeführte Dental -
depot dental bauer unter-
stützen Studenten und
Assistenten in vielen
Bereichen auf ihrem Weg
ins Berufsleben. Und egal,
wohin euch dieser Weg
führen wird: Durch die
bundesweiten Standorte
bietet dental bauer auch
bei einem Ortswechsel
eine überregional ver-
netzte Beratung.

VON ANFANG AN GUT BERATEN

Die Teilnehmer des dental bauer-Existenzgründerseminars im Schloss -
hotel Kronberg im Taunus (6.–8. Juli 2012). 

‰ KONTAKT

dental bauer GmbH & Co. KG

Stammsitz 

Ernst-Simon-Straße 12

72072 Tübingen

Tel.: 07071 9777-0

Fax: 07071 9777-50

E-Mail: info@dentalbauer.de

www.dentalbauer.de
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So einfach ist das.www.netdental.de

Ab zu NETdental –
Informationen und 
coole Angebote abgreifen. 

Jetzt auch auf Facebook unter:
www.facebook.com/netdental
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>>> Nach dem Schleifen bleibt auf den Oberflächen
der Zahnhartsubstanz eine gewisse Rauigkeit bzw.
Rautiefe zurück. Dabei ist die Oberfläche umso glat-
ter, je geringer die Rautiefe und der Abstand der
Riefen ist.1 Diesem Prinzip folgt der Zahnarzt durch
den Einsatz von Finierern, deren feine Verzahnung zu
einer glatten Präparationsoberfläche führt.

Die Geburt der Formkongruenz 

Sucht man den Einstieg von Komet ins Geschäft der
Hartmetall-Finierer, landet man im Jahr 1971. Dieser
erste torpedoförmige Hartmetall-Finierer besaß ei-
ne gerade Verzahnung und ist durch die Zusam -
menarbeit von Komet mit Prof. Dr. L. Paul Lustig zu 
einem ganzen Instrumentensatz heranwachsen. Der
Bostoner Professor inspirierte die Entwicklung des 
rationellen RCB-Präparationssatzes (Abb. 1) für die
Kronen-Brücken-Präparation, um Fehlpräparationen,

also dem unsachgemäßen oder zu starken Beschlei -
fen der Zähne für prothetische Konstruktionen,

Einhalt zu bieten. Dabei wurden erstmals 18 Ins -
trumente einem eigenen Arbeitsschritt beim

Präparieren (individuell für Inlay, Onlay, 
Teil- oder Vollkrone) zugeordnet.2 Der

RCB-Satz war nicht nur der erste Schritt
in eine systematische Präparations -

tech nik und die Abkehr von den
kantigen Instrumenten- und Prä -

parationsformen, sondern auch
die Geburt der Formkong ru -

enz. Denn die im RCB-Satz ent-
haltenen Hartmetall-Finierer wa -

ren allesamt auf formgleiche Diamant -
ins tru mente abgestimmt. 

Während man z.B. in den USA die Hartmetallinstru -
mente schätzte, bevorzugten deutsche Zahnärzte
eher Diamantschleifinstrumente und wurden u.a.
mit dem Kronenstumpfpräparationssatz 4005 von
Prof. Dr. Reinhard Marxkors, Universität Münster, 
bedient. Er hatte den Satz 1972 gemeinsam mit Komet
entwickelt und den Einsatz des ersten Diamant -
finierers wissenschaftlich unterbaut.3 Damit hatte
man sich in Lemgo zeitgleich zwei konkurrierende
Produktlinien geschaffen. Doch dieser Schritt spie-

gelt die Philosophie der Firma bis heute wider: Die
Wünsche der Zahnärzte aufgreifen und nach inter -
nationalen Standards bedienen. Bis heute darf der
Zahnarzt frei wählen, welches Material er bevorzugt. 
Gemeinsam mit Prof. Lustig erweiterte und modifi-
zierte Komet den RCB-Satz 1976 in eine zweite Version
(RCB II). Die Instrumente, die bisher eine parallel ver-
laufende Verzahnung aufwiesen, wurden nun durch
eine gewundene ersetzt. Der Grund hierfür war, dass
durch einen kontinuierlichen Instrumentenspitzen-
und Stumpfoberflächenkontakt eine zunehmend
glattere Präparationsfläche entstand. Auch dafür wa-
ren die Diamantinstrumente in Größe und Form mit

Komet feiert 2013 sein 
90-jähriges Firmenjubiläum.
Zu diesem Anlass wird die
Geschichte einer Instru men -
tenlinie porträtiert, die als
wichtige Zwischenstufe
zwischen Präparation und
Politur nicht fehlen darf: die
Hartmetall-Finierer. Heute
kann der Zahnarzt aus einem
breit gefächerten Programm
wählen, das durch die ver-
trauensvolle Zusammen ar -
beit zwischen ideenreichen
Meinungsbildnern aus
Hoch schule und Praxis und
der Komet-Abteilung für
Forschung & Entwicklung
entstanden ist. 
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HARTMETALL-FINIERER –
die Glattmacher
Dorothee Holsten, Karl-Heinz Danger & Axel Meier

Abb. 1: Der RCB-Satz war der erste
Schritt in eine systematische Präpara -
tions technik und die Abkehr von den
kantigen Instrumenten- und Prä pa -
rationsformen.

Abb. 2: Das sogenannte „Sapin System“, mit dem in kürzester Zeit eine
Amalgamfüllung gestaltet werden konnte, enthielt u.a. den Hart -
metall-Finierer H390.

Abb. 3: Die Q-Finierer (wie hier im Composite-Finierset 4389) waren
scharf genug im Composite, aber aufgrund der Schneidekantengeome -
trie ziemlich schadlos am Zahnschmelz.



entsprechenden Hartmetall-Finie rern
exakt abgestimmt, die damals typi-
scherweise zwölf Schneiden besa-
ßen. Mit dem Diamant wurde also 
zunächst grob vorpräpariert und die
Oberfläche anschließend mit den
form kongruenten Hartmetall-Finierern
zum Finish geführt. Eigens für die gewun-
dene Verzahnung entwickelte Komet die so-
genannte Verzahnungsmaschine „B2“ (Bras -
seler 2). Jürgen Schön, Komet Ressortleiter für
Technik, erinnert sich: „Auf dem Vorgänger -
modell B1 konnten wir damals nur Rundbohrer
produzieren. Für eine gedrallte Längsverzah -
nung musste über die Maschinenmechanik eine
zusätzliche Bewegungsachse beim Schleifpro -
zess erzeugt und das Instrument während des
Prozesses gleichzeitig gedreht werden. Unsere B2
stellte einen Technologiesprung dar, weil sie alle 
drei Achsen in einem Schritt schaffte, hochpräzise 
arbeitete und erstmals vollautomatisch aus einem
Ma gazin bestückt wurde.“ Die Herstellung form -
kongruenter Instrumente sollte für lange Zeit ein 
Al leinstellungsmerkmal auf dem Markt bleiben.

Die Anzahl der Schneiden nimmt zu

1983 trat einer der Väter der „Esthetic Dentistry“, 
Dr. Ronald E. Goldstein aus Atlanta, an Komet heran.
Der Wunsch Goldsteins nach einer erhöhten Schnitt -
freudigkeit bei der Compositebearbeitung wurde 
mit einem Finierer mit geraden Schneiden am Ins -
trumentenkopf umgesetzt. Karl-Heinz Danger, Lei-
ter des Ressorts Forschung & Entwicklung bei Komet,
reflektiert die Zusammenarbeit mit Goldstein: „Wir
entwickelten ET-Hartmetall-Finierer (Esthetic Trim -
ming), die 12, 16 und 30 Schneiden besitzen und eine
gerade Verzahnung aufweisen. Dadurch konnten wir
die Vision verwirklichen, Composite ohne Kühlung zu
bearbeiten. Gewunden verzahnte Instrumente ohne

Kühlung produzierten bis dato zu hohe Hitze, sodass
das Composite anschmolz und schwarze Streifen
entstanden.“ Die ET-Hochleistungsfinierer für Com -
positerestaurationen erzielen Schritt für Schritt gute
Konturen bei Front- und Seitenzähnen, feinfinierte
Schmelzcompositeübergänge und -oberflächen. Je
nach Schneidenanzahl ist ein normales bis extrafei-
nes Finieren möglich, in vielen Fällen kann sogar das
Polieren entfallen. 
Auch bei den ET-Instrumenten fährt Komet von An -
fang an zweigleisig und produzierte die Hartme tall -
linie parallel als Diamantversion. Jeder Zahnarzt soll
dabei für sich herausfinden, ob die Unterschiede (die
Diamantierung und die Schneidengeometrie) und
das daraus resultierende Feeling für das Material ihm
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kommenden Jahr macht Komet den Kun-

den und sich selbst ein Geschenk und glänzt 
seit dem 1. September 2012 mit frischem Corpo-

rate Design. Qualität, Innovation und Tradition – beim
neuen Auftritt beflügelt ein junger Zeitgeist die klassi-

schen Komet-Werte. Stark das Logo: Der charakteristische
Schriftzug liegt nun über der Spirale, die Symbole für Dynamik
und Innovationskraft sichern das Wiedererkennen bei den
100.000 Kunden weltweit! Stark auch das neue Gesicht, das
sich sukzessive auf Printunterlagen, Internetpräsenzen und
Messeauftritten zeigt. Marketingleiter Frank Janßen: „Wir 
liefern einen modernen Auftritt unter Beibehaltung dessen, 
wofür wir stehen: seriöses Auftreten und Professionalität.“ Kla-
res Profil gibt man sich auch bei der Anrede. Gebr. Brasseler
oder Komet? Janßen: „In der Kommunikation wird die Marke
Komet in den Vordergrund rücken. An der Firmierung der
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG ändert dies aber nichts.“

�
��
������


���
Happy Birthday Komet, 
wir sind gespannt!

Abb. 4: Q-Finierer eignen sich beson -
ders zum Entfernen der Kleberreste
nach der Bracketabnahme in der Kie -
ferorthopädie. – Abb. 5: Auch für lin-
gual und palatinal wurden Q-Finierer
in besonderen Formen entwickelt.

Abb. 4 Abb. 5



Komet im Wandel der 
Jahrzehnte: Ein frischer 
Zeitgeist schwingt im neuen 
Corporate Design mit, 
Wiedererkennen 
garantiert!
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persönlich liegen. Bei beiden Werkstofflinien bürgt
Komet wie immer für hohe Qualität und sieht dem
stetig wachsenden Compositemarkt inspiriert ent-
gegen. 1991 erleben die ET-Hartmetall-Finierer eine
kleine, aber feine Korrektur: Sie erhalten eine nicht
schneidende Spitze, wodurch die Gingiva geschützt
und Einkerbungen in der finierten Oberfläche aus -
geschlossen sind.
1984 wandte sich der niedergelassene Zahnarzt 
Dr. Stefan Neumeyer, Eschlkam, an Komet, um seine
Idee von einem fein abgestimmten Instrumentarium
für die rationelle Amalgamfüllungstechnik umzuset-
zen. Bis dato wurden für die Kauflächengestaltung
von Amalgamfüllungen eine kleine Kugel und an-
schließend eine Flamme benötigt. Dr. Neumeyer ent-
wickelte mit Komet eine Kombinationsform: Kugel
und Flamme in einem, das sogenannte „Sapin Sys -
tem“. Auf diese Weise konnte in kürzester Zeit eine
Amal gamfüllung gestaltet werden.4,5 Das Set, das die
Arbeitsschritte praktisch minimierte, enthielt u.a.
den Hartmetall-Finierer H390 (Abb. 2) und darüber
hinaus die Diamantfinierer, die für Composite fül -
lungen alternativ eingesetzt werden konnten.

Die Geburt der Q-Finierer

Nach der Jahrtausendwende spürte Komet immer
deutlicher die steigende Nachfrage nach differen-
zierteren Instrumenten, bedingt durch die kontinu-
ierlich abnehmende Größe der Compositefüllkörper.
Im Jahr 2004 machte es sich das Unternehmen zum
Ziel, die bislang zur Bearbeitung von Compo site fül -
lungen benötigten drei Stufen  (normal=12 Schnei -
den, fein=16 Schneiden, extra fein=30 Schneiden) auf
zwei zu reduzieren. Die Lösung war eine neuartige
Querhiebver zah nung: der Q-Finierer. Dieser bewäl-

tigte die ersten beiden Schritte in einem einzigen
Arbeitsgang, sodass bereits nach der ersten Finier -
stufe eine bessere Oberflä chenqualität erreicht wur -

de als vorher nach der zweiten Stufe. Das Set 4546,
das alle Instrumente für ein zweistufiges Finieren
und Polieren zusammenfasst, erlaubt ein zeit-
sparendes Arbeiten für den Zahnarzt. Prof. Dr. 
Dr. Ralf Johannes Radlanski, Charité Berlin, er-
innert sich an die Entwicklung einer weiteren
praktischen Variante, dem Composite-Finierset
4389 (Abb. 3): „Als wir die Prototypen der Finie -
rer schrittweise modifizierten und die Bearbei -

tungs  ergebnisse im Rasterelektronenmikroskop
begutachteten, war schnell klar, worin eine wei-

tere Be sonderheit liegt: Die Querhiebverzahnung
war scharf genug im Com posite, hinterließ aller-
dings aufgrund der Schneidekantengeometrie kaum
Schäden am Zahnschmelz (H22ALGK). Deshalb eig-
net sich die Q-Verzahnung vor allem auch zum Ent -
fernen der Kleberreste nach der Bracketabnahme in
der Kie fer orthopädie (Abb. 4). Zusätzlich wurden für
lingual und palatinal spezielle Instrumentenformen
entwickelt (H379AGK, Abb. 5). Die Compositeober flä -
chen konnten mit angepassten Finiererformen in nur
zwei Arbeitsgängen geglättet werden, der angren-
zende Zahnschmelz blieb unversehrt. Auch Press fah -
nen bei der adhäsiven Befestigung von Keramik arbei -
ten konn ten auf diese Weise effektiv und schonend
entfernt werden.“ 

Praktisch ausgerichtet

Aus 90 Jahren Komet-Firmengeschichte kristallisier-
ten sich für alle Instrumentenlinien klare Prinzipien
für das professionelle Agieren auf dem internationa-
len Markt heraus. Sie gelten heute als richtungswei-
send für das Unternehmen und konnten sich auch
für den Bereich Hartmetall-Finierer bewähren. So lie-
fert Komet Qualitätsinstrumente, die die Ansprüche
der Zahnärzte landeseigen und individuell bedienen.
Zwar war die zweigleisige Strategie, neben den form-
kongruenten Hartmetall- auch die Diamant-Finierer
zu produzieren, Anfang der 1970er-Jahre noch ein
Widerspruch, stellte sich aber als die richtige Ent -
scheidung heraus. Komet bietet dem Zahnarzt im-
mer das Komplettangebot und denkt stets mit Sys -
tem. Durch die Reduzierung von Arbeitsschritten
oder durch handliche Sets wird dem Anwender die
Arbeit erleichtert und Zeit erspart. <<<
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‰ KONTAKT

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Trophagener Weg 25

32657 Lemgo 

Tel.: 05261 701-700

E-Mail: info@kometdental.de

www.kometdental.de

Literatur: [1] Marxkors R., Danger K.H. Form- und funktionsgerechtes
Präparieren, Carl Hanser Verlag, Komet: 9-11. –[2] Lustig P. L., Perlitsch
M. J. Ein rationelles System der Kronenpräparation. Die Quintessenz,
1972; 7:57-57-66. – [3] Marxkors R. Das Beschleifen von Zähnen zur
Aufnahme von Gusskronen, ZWR 1972; 22: 1063-1068. –[4] Neumeyer
S. Die Amalgamfüllung – Verarbeitungstechnik. Zahnarzt Magazin
1990; 1: 18–28. – [5] Neumeyer S., Popp H., Stöckl P. Zur Erleichterung
der Ausarbeitung von Metallkauflächen mit Hilfe des Hartmetall -
finie rers H 500 IN. Die Quintessenz 1984; 7: 769–772.
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>>> Bereits im 4. Semester im Laufe 
un seres Stu diums entschieden wir uns,
ein zahnärztliches Hilfs projekt zu un -
terstützen. Die Suche nach einem ge -
eig neten Projekt gestaltete sich eher
schwierig und so kam es, dass wir uns
von Süd afrika über Indien schließlich für
Kam bodscha entschieden. Hier betreibt ein austra -
lischer Zahnarzt seit einigen Jah ren ein zahnärzt-
liches Hilfsprojekt nur für Kin der. Der australische
Zahnarzt Dr. Robert Ogle, welcher ein echter Wel ten -
bummler ist und auch schon für die Königsfamilie
von Brunei und die sau di ara bischen Scheichs gear-
beitet hat, baute vor ca. zehn Jahren in Phnom Penh,
der Hauptstadt Kam bodschas, das zahn ärztliche
Hilfs  projekt namens CWF (Cambo dia World Family)
auf. Seine Zahnarzt helferinnen rekrutierte er teilwei -
se aus Waisenhäu sern und bildete diese aus. Heute
sind die Helferinnen sehr gut ausgebildet und Ogle
vermittelt ihnen auch Studienplätze und sorgt dafür,
dass sie unabhängig werden. 
Etwa ein Dreivierteljahr vor Reiseantritt stand die Ent -
 scheidung für Phnom Penh fest. Wir trafen alle Vor -

 bereitungen: Flüge, Impfungen, Spenden -
akqui se, Freitransport der Spenden usw.
Mit einem Materialwert an Spenden aus der
freien Wirtschaft von ca. 7.000€ und einem
Vielfachen aus unserer Uni (JLU Gießen) wur -
den all unsere Erwar tungen übertroffen. 

Am 13. Februar 2012 war es dann endlich so-
weit und wir flogen mit Vietnam Airlines über
Vientiane in Laos und Ho-Chi-Minh-Stadt in Vietnam
nach Phnom Penh, um dort sieben Wochen bei Dr.
Robert Ogle mitzuhelfen. Überwältigt von unseren

FAMULATUR IN KAMBODSCHA
Ulf Zuschlag & Moritz Boeddinghaus
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Spenden ließ uns Robert direkt am nächsten Tag mit
der Behandlung beginnen. 
Nach einem täglichen Frühstück mit dem ganzen
CWF-Team fingen wir um 8 Uhr morgens an zu ar bei -
ten. Täglich kamen ca. 60 Kinder in die Klinik, wel-
che dann von dem Team an vier Behandlungsein hei-
 ten durchbehandelt wurden. Der Zahnstatus der Kin -
der variierte stark, sodass bei einigen Patienten nur
prophylaktische Maßnahmen wie Zahnreini gungen
und Versiegelungen nötig waren, bei anderen jedoch
waren auch große Füllungen, Wurzelkanalbehand -
lun gen und auch viele Extraktionen unumgänglich.
Faszinierend war dabei die enorme Kooperations -
bereitschaft der Kinder im Vergleich zu Deutschland.
Sobald man die Behandlungslampe der Einheit ein-
schaltete gingen die Münder der Kinder auf, ohne
dass man überhaupt ein Wort sagen musste. Die 
Be treuerinnen der Kinder erzählten uns teilweise 
so gar, dass die Kinder oft gerne kommen, da sie dies
als spannende Abwechslung zu ihrem Alltag emp -
finden würden. Da unser Khmer-Wortschatz (kam-
bodschanische Landessprache) relativ eingeschränkt
war und sich nur auf die Hauptbegriffe wie Hallo,
Tschüss, Schmerz, Betäubung und andere zahn ärzt -
liche Begriffe konzentrierte, hatte jeder von uns eine
kambodschanische Helferin, welche sowohl Khmer
als auch Englisch sprechen konnte und so als Dol -
metscherin fungierte. Nachdem um ca. 13 Uhr meis -
tens alle Kinder behandelt waren, fuhren wir nach-
mittags zu Satelliten-Kliniken in der Umgebung
Phnom Penhs, wo wir dann bis ca. 17 Uhr unter ein-
fachsten Bedingungen Kinder von außerhalb behan-
delten. Im Gegensatz zu der Klinik in Phnom Penh 
waren diese Satelliten-Kliniken nur mit dem absolut
Notwendigsten ausgestattet. Auch dies war für uns
eine neue ungewohnte, aber interessante Erfahrung.
In den Satelliten-Kliniken behandelten wir auch oft
kleine buddhistische Mönche. Die Helferinnen sag-
ten anschließend, dass dies viel Glück brächte.
Das Leben außerhalb der Klinik empfanden wir 
ebenfalls als sehr unkompliziert und lebenswert. Da
Phnom Penh bis auf ein paar Straßen um den Königs -
palast sehr untouristisch ist, wurde man zwar als 
großer blonder Westler oft angeguckt, als ob man von
einem anderen Planeten stammte, jedoch waren die

Menschen stets hilfsbereit und liebenswert. Direkt
am zweiten Tag entschieden wir uns, Fahrräder zu
kaufen, um unabhängig von den etwas nervenden
Tuk-Tuk-Fahrern zu sein. So kauften wir uns für je -
weils 30 US$ Fahrräder, mit denen wir uns täglich 
besser in dem nicht von einer Straßenverkehrsord -
nung geregelten Verkehr zurechtfanden. Durch den
engen Kontakt zu unserem einheimischen Klinik -
team bekamen wir viel Einblick in die kambodschani-
sche Kultur und hatte immer die perfekten Reise füh -
rer zur Hand. Nach einiger Zeit kam man sich dann
auch nicht mehr als Tourist vor. Während unseres
Aufenthaltes wurden wir sogar zu einer traditionel-
len kambodschanischen Hochzeit einer unserer Hel -
ferinnen eingeladen.
In Kambodscha ist es relativ normal, zum Essen raus-
zugehen, und so sind auch die Preise sehr günstig. So
probierten wir täglich neue Gerichte auf den Märk -
ten. Hilfreicherweise konnten wir uns immer bei un-
seren einheimischen Freunden erkundigen, worum
es sich bei dem Gericht handelte. Das kambodscha -
nische Essen war fast immer sehr lecker und bis auf
ein paar Magen-Darm-Probleme auch verträglich. 
An den Wochenenden erkundeten wir natürlich auch
die kambodschanischen Wahrzeichen wie Angkor Wat
und einige andere schöne Orte und Strände außer-
halb von Phnom Penh.
Zusammenfassend kann man sagen, dass unsere Er -
wartungen von diesem Hilfseinsatz mehr als erfüllt
wurden und wir in Phnom Penh eine super Zeit hat-
ten, in der wir vielen Kindern helfen konnten. Nach
un serem Examen nächstes Jahr werden wir sicherlich 
wieder dorthin zurückfahren. <<<
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Die neue Proface Lichtsonde von W&H
ermöglicht eine direkte visuelle Ka -

ries detek tion in geöffneten Kavitäten. Wäh -
rend herkömmliche Me thoden nur indirekte

Schlüsse auf das Ausmaß kariös infizierten
Dentins zulassen, bietet Proface dem Zahnarzt

eine direkte Beur teilung der Be hand lungsstelle. Pro -
face basiert auf der innovativen FACE-Methode. FACE
bedeutet Fluor escense Aided Caries Excavation (fluo-
reszenzunterstützte Karies exkava tion). Das Prinzip
dahinter ist ein fach. Bakte rien hin ter lassen im kariös
infizierten Dentin Stoff wechsel produkte (Porphy ri -
ne). Diese sind mit freiem Auge nicht sichtbar. Die Be -
leuchtung geöffneter Kavitäten mit violettem Licht
lässt Por phyrine nun aber rot fluoreszieren, während
gesunde Zahnsubs tanz eine grüne Fluoreszenz auf-
weist. Eine Diagnose bril le mit spezieller Filtercharak -
teristik verstärkt diesen Effekt.  Auf diese Weise bietet
Proface dem Zahnarzt drei subs  tanzielle Vorteile in sei-

ner alltäglichen Arbeit: 1. Mehr Sicherheit bei der Ka -
ries detektion: Eine Kon trolle mit Proface minimiert
das Risiko eines Karies rezidiven. Da rüber hinaus lie-
fert Proface ein umfassendes Ge samt bild an Informa -
tionen für die Thera pie-Ent schei dung bei Caries pro-
funda. – 2. Hohe Effi zienz bei der Kariesdetektion: Mit
Proface beurteilt der Zahnarzt den Erfolg der Karies -
exkavation auf einen Blick. Und das zu jedem Zeit -
punkt des Arbeits prozesses. – 3. Un terstützung von
minimalinvasivem Arbeiten: Proface unterstützt den
Zahnarzt beim selektiven, minimalinvasiven Exkavie -
ren. Und trägt substanziell dazu bei, die gesunde
Zahn substanz des Patienten zu schonen. Darüber
hinaus bietet das schlanke Design der Pro face Licht -
sonde einen optimalen Zugang zur Behand lungs stel -
le. Damit kann Proface zu einer flexiblen, berührungs-
und somit schmerzfreien Anwendung beitragen. 

www.wh.com

Kariesdetektion: Mit Sicherheit gründlich 1

Durch ein Ansteigen der Lebensspanne des natürli -
chen Zahnes rücken Schutz und Entlastung des Zahn -
halteapparates noch mehr in den Blickpunkt. Profes -
sionelle Zahnreinigung sowie die parodontale Initial-
und Erhaltungstherapie, aber auch Behandlungen
wie die Periimplantitistherapie werden wichtiger
denn je. Mit den Ultraschallgeräten Vector Paro Pro
und Vector Scaler hat DÜRR DENTAL die Weichen für
eine erfolgreiche, substanzschonende und atrauma-
tische Behandlung gestellt. Das Vector Paro-Hand -
stück wurde speziell für die Recall- und Periimplanti -
tis therapie optimiert. Die lineare Schwingungsum -
len kung bietet die taktile Sensibilität eines Hand -
instruments. Patienten profitieren von einer
schmerzarmen Therapie, da die Irri ta -
tio  nen in den Dentintubuli extrem re-
duziert werden. Als einziges Ultra -
schallsystem differenziert Vector
Paro sicher zwischen Konkre men -
ten und Zahnsubstanz. Die innova-
tive und patentierte Ultra schall -
tech nologie von DÜRR DENTAL

nutzt dabei Unterschiede im Elastizitätsmodul. 
Vec tor Fluid polish, das polierende Fluid auf Hydro -
xyl apatit-Basis, erhöht zusätzlich die Oberflächen -
glätte der Zahnsubstanz. Die besonders gründliche
sub- und supragingivale Reinigung mit Vector Paro
bietet beste Voraussetzungen für den Stopp von
Attach ment verlusten und begünstigt das Reattach -
ment. Durch den piezokeramischen Antrieb ist das
Vector Scaler-Handstück wesentlich vibrationsärmer
als her kömmliche Ultraschallgeräte, zudem produ-
ziert es deutlich weniger Aerosole. Anatomisch ab -
gestimmte Instrumentenaufsätze ermöglichen vor
allem im schwer zugänglichen Approximalbereich

eine besonders effiziente Belagentfernung.
Vec tor Paro und Vector Scaler sind

äußerst bedienerfreundlich. Sie
las sen sich per Fußschalter be-
dienen. Umfangreiches Service -
ma terial rundet das Vector-Sys -
tem ab.

www.duerrdental.de

Paradigmenwechsel in der Zahnmedizin 2
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Unterstützt durch die neueste technische Errungen -
schaft von NSK – dem iPiezo engine – bietet das Varios
970 für jede Anwendung optimale und stabile Vi bra -
tionsfrequenzen – von der sanften Minimal- bis hin
zur effektiven Maximaleinstellung. Die Leis tungs -
einstellung wird dabei so fein geregelt, dass ein und
dasselbe Gerät höchst effizient in der Endodontie, 
der Parodontologie und der Prophylaxe eingesetzt
werden kann.
Mit dem neuen Handstück, dem Varios2, verfügt NSK
über das schlankste und leichteste seiner Klasse und
bietet dem Anwender hervorragenden Zugang zum
Behandlungsfeld. Darüber hinaus ist das Varios2 
Lux-Handstück mit Doppel-LED ausgestattet, was in
Kom bination mit der grazilen Form für einmalige
Sichtverhältnisse sorgt. 

Das Varios 970 verfügt über zwei unabhängige Kühl -
mittelflaschen ( je 400 ml) und ein großes, intu-
itiv zu bedienendes Bedienfeld sowie ein
Display, auf dem alle aktuellen Ein -
stellungen übersichtlich angezeigt
werden. Als Varios 170 können die
Vorteile des Varios2 Handstücks
auch in Ihre Behandlungseinheit
in tegriert werden. Dabei ist das
Varios 170 LED Einbaumodul das kleinste
der Welt und findet in praktisch jeder Einheit Platz.
Varios 970 und Varios 170 erhalten Sie jeweils im Set
mit drei Aufsätzen (G4, G6, G8) sowie drei Dreh -
momentschlüsseln und einer Steribox.

www.nsk-europe.de

Mit dem GrandioSO Inlay System
bietet VOCO als einziger Herstel-
ler eine Komplettlösung an und
reagiert damit auf die seit dem
1.1.2012 gültige neue GOZ. 
Gemäß der neuen GOZ gibt es für
die Abrechnung von adhäsiven
Com posite-Füllungen nun erst-
mals eigene Gebührenpositionen. Die Ho -
no rare für diese neuen Gebührenpositionen liegen
jedoch deutlich unter denjenigen, welche zuvor oft
anhand von Analogpositionen zur Abrechnung von
Composite-Füllungen herangezogen werden dur f -
ten. Diese Analogpositionen bezogen sich auf Ver -
sorgungen mit Einlagefüllungen (Inlays), also indi-
rekt gefertigte Restaurationen. Die Punktzahl für die
Inlaypositionen hat sich gemäß der neuen GOZ aller-
dings erheblich erhöht und Einlagefüllungen (Inlays)
lassen sich nun deutlich höher abrechnen als adhä-
sive Composite-Füllungen, obwohl diese neu in die
GOZ aufgenommen wurden, allerdings zu deutlich
re duziertem Honorar bei gleichem Aufwand. Mit dem
GrandioSO Inlay System hat der Zahnarzt also die
Möglichkeit zur einfachen und zügigen Herstellung
von indirekten Restaurationen und mithin eine inte -

ressante und GOZ-konforme Honorar-
Alternative zur Versorgung mit Compo -
site-Füllungen. 

Das System-Set ermöglicht die
Chair side-Fertigung von 15 indirek-
ten Composite-Inlays, sodass eine

Zusammenarbeit mit einem La -
bor hier nicht erforderlich ist. Auch

müssen keine teuren CAD/CAM-Geräte zum
Einsatz kommen, um hochwertige Inlays zu erstellen.
Der finanzielle Vorteil bei 15 hergestellten Inlays be-
läuft sich bei 1-flächigen Restaurationen auf ca. 1.190
Euro gegenüber konventionellen Composite-Füllun -
gen, bei 3-flächigen Inlays sogar auf über 2.000 Euro. 
Alle in GrandioSO Inlay System enthaltenen Kompo -
nenten sind optimal aufeinander abgestimmt und
ermöglichen die extraorale Chairside-Fertigung eben -
so stabiler wie ästhetischer Composite-Inlays in nur
einer Sitzung. Das System-Set beinhaltet neben den
bewährten Produkten GrandioSO, Futurabond DC,
Bifix QM und Dimanto auch ein neues, eigens entwi-
ckeltes additionsvernetzendes Silikon zur Herstel -
lung von Gebissmodellen.

www.voco.de

Set zur Chairside-Herstellung indirekter Composite-Inlays 4

Varios 970 und Varios 170 Ultraschallscaler mit LED 3
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DGZI – Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.

Fortbildungsreferat, Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66, www.dgzi.de

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

Implantologie 
ist meine Zukunft ...

EXKLUSIV FÜR

STUDENTEN

DGZI STUDENTEN-CURRICULUM IMPLANTOLOGIE

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

Nun auch für Studenten der Zahn medizin –
Das Curriculum Implanto logie der DGZI:
Das DGZI Curriculum Implantologie kann auf
mehr als 1.000 erfolgreiche Absol venten zurück-
blicken. Erstmals bietet die älteste implantologi -
sche Fachgesell schaft ihr erfolgreiches Curri -
culum nun auch für Studenten an. Für 3.950 Euro
(anstatt 5.950 Euro) kann diese praxisnahe
Veranstaltung nun schon während des Studiums
absolviert werden. Mit der Neu konzipierung im
Jahre 2008 haben Teilnehmer nun die Möglich -
keit, in 3 individuellen Wahlmodulen erstmals
auch innerhalb der curricularen Ausbildung be -
reits Schwerpunkte der zukünftigen Arbeit zu
wählen. Das Angebot der Wahlmodule ist inno -
vativ und vielfältig. Für die Qualität sorgen
erfahrene Referenten aus Praxis und Hochschule.

Kurs 152 u 14. Dezember 2012
STARTTERMIN
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