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Die Entwicklung auf dem Gebiet der kosmetisch/ästhetischen Zahnmedizin verläuft gegenwärtig so rasant wie nie zuvor.
Dies sowohl in Bezug auf die technologische Entwicklung als auch im Hinblick auf die Nachfrage nach hochwertigen Ver-
sorgungen seitens der Patienten. Dem Behandler stehen heute mit neuen Verfahren, wie z.B. den sogenannten No-Prep Ve-
neers, Behandlungsmöglichkeiten zur Verfügung, mit denen funktionelle wie  auch kosmetische Probleme absolut minimal-
invasiv gelöst werden können. Waren solche Behandlungen noch vor Kurzem nur mit handgeschichteten Feldspat-Veneers,
die durch hoch spezialisierte Techniker hergestellt werden mussten, möglich, so stehen heute diverse, z. T. bereits seit Jah-
ren in der Praxis bewährte No-Prep Veneers (z.B. Lumineers) als Alternative und fast schon Routinelösung zur Verfügung.
In Kombination mit der kieferorthopädischen Vorbehandlung mit Alignern (Invisalign, Harmonieschiene etc.) ist in der Mehr-
zahl der Behandlungsfälle keine oder nur eine extrem geringe Entfernung gesunder Zahnsubstanz notwendig. Denn immer
weniger Patienten sind bereit, eine prothetische Versorgung mit herkömmlichen Kronen und der dadurch notwendigen 
erheblichen Entfernung gesunder Strukturen zu akzeptieren. Vollkeramische Restaurationen werden sich daher in den 
nächsten Jahren mehr und mehr von der Luxusversorgung zum Standard entwickeln.
Diese Entwicklung stellt jedoch uns als Zahnärzte auch vor große Herausforderungen. Aufgrund der dynamischen Entwick-
lung ist regelmäßige Fortbildung notwendiger denn je. Das Wissen erneuert sich immer schneller. Gleichzeitig ist der Patient
durch das Internet heute besser informiert und kritischer als früher. Ihm stehen mehr Möglichkeiten zur Verfügung, sich so-
wohl über die geplante Therapie als auch über den Behandler zu informieren. Gerade die Cosmetic Dentistry erfordert den
spezialisierten Behandler. Niemand kann heute mehr auf allen Bereichen der Zahnmedizin Spitzenleistungen erbringen. Wie
in der Medizin seit Jahrzehnten üblich wird es auch in der Zahnmedizin zu Spezialisierungen kommen. Die Implantologie,
Endodontie, Kinderzahnheilkunde und kosmetische Zahnheilkunde stellen hier nur den Anfang dar. Es wird notwendig sein,
Netzwerke entsprechender Spezialisten zu bilden. Diese können  innerhalb größerer Praxisstrukturen, auf regionaler Ebene,
aber auch überregional gebildet werden. Für fortbildungsinteressierte Kollegen bietet diese Entwicklung eine ungeheure
Chance. Die Deutsche Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) unterstützt Sie auf diesem Weg umfassend
durch ein gezieltes und qualitativ hochwertiges Fortbildungsangebot. 
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Mehr als 2.000 Zahnärzte haben vor der Markteinführung mit NobelActive™ gearbeitet, 30.000 
NobelActive™ Implantate wurden in dieser Phase ausgeliefert. Der überwältigende Erfolg der  
Untersuchung hat das revolutionäre Konzept dieses neuen Implantats bestätigt: Für die meisten    
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 Möglichkeit zur Richtungsänderung für eine optimale Ausrichtung
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Mit einem Änderungsbeschluss hat der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) die Bedarfspla-
nungs-Richtlinie Zahnärzte aktualisiert. Mit dem
Beschluss wurde der auf Grundlage der Bedarfs-
planung errechnete Bedarf an kieferorthopädi-
schen Praxen den realen Gegebenheiten ange-
passt. Im Vorfeld der Entscheidung waren in rein
rechnerisch unterversorgten Gebieten kieferor-
thopädische Praxen seit Längerem schon nicht
mehr ausgelastet. Der sinkende Behandlungsbe-
darf ist vor allem eine Folge des kontinuierlichen
Rückgangs der Patientengruppe der bis 18-Jähri-
gen, die Anspruch auf eine kieferorthopädische
Versorgung zulasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) haben, sowie einer Abnahme
der Fallzahlen insgesamt. Das am 1. April 2007 in
Kraft getretene Gesetz zur Stärkung des Wettbe-
werbs in der GKV sieht unter anderem die ersatz-
lose Streichung von Zulassungsbeschränkungen
für Vertragszahnärzte vor. Vor diesem Hintergrund
ist die Bedarfsplanungs-Richtlinie Zahnärzte des
G-BA lediglich als Entscheidungsgrundlage für
Vertragszahnärzte zu verstehen, die sich mit einer
kieferorthopädischen Praxis niederlassen wollen.
Die Änderung der Richtlinie wird dem Bundesmi-
nisterium für Gesundheit (BMG) zur Prüfung vor-
gelegt und tritt voraussichtlich am 1. Oktober 2008
in Kraft. (www.g-ba.de)

Wegen des Verdachts auf Abrechnungs-
betrug und Urkundenfälschung er-
mittelt die Staatsanwaltschaft Wupper-
tal gegen drei Vorstände der McZahn AG.
Grund für die Ermittlung sei der Vorwurf,
mittels gefälschter Zertifikate zu hohe
Preise für Zahnersatz bei den Kranken-
kassen abgerechnet zu haben, erklärte
Oberstaatsanwalt Ralf Meyer am 13. Au-
gust 2008 gegenüber der Nachrichten-
agentur AFP. Derzeit werde von einem
Schaden von 860.000 Euro ausgegan-
gen, die Vorwürfe reichten zurück bis
zum September 2007. Wolf-Tilmann
Baumert, Sprecher der Staatsanwalt-
schaft, ergänzte gegenüber der ZT Zahn-
technik Zeitung, dass bis zu diesem Zeit-
punkt ein Kaarster Zahntechniker die für

den ZE-Import nötigen Konformitätser-
klärungen ausgestellt habe. Nachdem er
seine Arbeit für McZahn beendet habe,
sei sein Label unerlaubt weiterverwen-
det worden. Baumert wies darauf hin,
dass seine Behörde selbstverständlich
nicht die Qualität des abgerechneten ZE
prüfen könne, „lediglich ein formeller
Fehler ist Gegenstand der Ermittlung“.
McZahn selber sei von der „staatsan-
waltlichen Handlungsweise […] über-
rascht worden“. 
In der am gleichen Tag veröffentlich-
ten Gegendarstellung bezeichnet das
Unternehmen den Vorwurf des Betru-
ges als „unrichtig“. Man habe stets nach
gesetzlichen Vorschriften abgerech-
net, sämtliche Abrechnungsunterlagen

seien von der zuständigen KZV geprüft
worden. Allerdings räumt die Pressemit-
teilung auch ein, dass die Konformitäts-
erklärungen von der den McZahn-Zahn-
ersatz importierenden Firma Silverline
GmbH „zeitweise nicht ordnungsgemäß
ausgestellt“ worden seien – die Qualität
der ZE-Leistungen habe dies aber zu kei-
ner Zeit beeinträchtigt. Die McZahn AG
habe daraufhin die nötigen personellen
Konsequenzen gezogen. Inhaber der 
Silverline GmbH ist Werner Branden-
busch, der bis Ende Juni auch Vorstand
der McZahn AG war. Von ihm habe man
sich „wegen unüberbrückbarer Mei-
nungsverschiedenheiten mit den Inves-
toren und den übrigen Mitgliedern des
Vorstandes“ getrennt. (hdk)
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Immer mehr Patienten sparen am Zahner-
satz. Viele Menschen würden aus finan-
ziellen Gründen eine Behandlung hinaus-
schieben, zitiert der „Südkurier“ die Vorsit-
zende der Kassenzahnärztlichen Vereini-
gung in Baden-Württemberg, Ute Meier. 
„Die Patienten sind beim Zahnersatz zu-
rückhaltend. Im Vergleich zu 2004 sank
die Zahl der Neuversorgungen um elf Pro-
zent“, bilanzierte sie. Da die Kaufkraft in
den vergangenen Jahren nachgelassen
habe, sparten die Patienten beim Zahner-
satz. Betroffen seien vor allem Menschen,
deren Einkommen knapp über der Härte-
fallgrenze liege und die einen vergleichs-
weise hohen Eigenanteil zahlen müssten.
„Sie neigen dazu, den Zahnersatz aufzu-
schieben“, sagt Meier. Auch bei der Bera-
tung durch die Zahnärzte in den Praxen

spiele die Frage der Kosten eine immer
größere Rolle. 
Überraschend dagegen: Der Trend geht
laut Meier hin zu hochwertigem Zahner-
satz. „Statt die Grundversorgung der Kran-
kenkassen zu akzeptieren, sparen viele Pa-
tienten lieber für eine hochwertige, aber
auch teure Brücke oder Prothese“, sagt die
Zahnärztin. Nach Angaben des „Südkurier“
spiegelt sich die Zurückhaltung beim Zahn-
ersatz bei den Kassen wider. „Die Ausga-
ben der gesetzlichen Krankenkassen lagen
beim Zahnersatz im Jahr 2007 um 19 Pro-
zent unter dem Niveau des Jahres 2004, 
als das neue System der Festzuschüsse ein-
geführt wurde“, zitiert die Zeitung aus ei-
ner Mitteilung der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung.
(www.dpa.de)
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kurz im fokus

Gesundheitsreform – Wissen gering
Die Gesundheitsreform rückt immer 
näher – trotzdem fühlen sich viele Deut-
sche einer Umfrage zufolge unzurei-
chend informiert. So gaben 80 Prozent
der Befragten an, zwar schon von dem
Reformpaket gehört zu haben, das am
1. Januar 2009 in Kraft treten soll. Fra-
gen nach Details konnten aber nur 54
Prozent ohne Hilfe richtig beantworten,
fanden Meinungsforscher von TNS Em-
nid in Bielefeld im Auftrag der Deut-
schen Post heraus. Nur 16 Prozent fühl-
ten sich demnach ausreichend über die
Änderungen informiert. (dpa/tmn)

Zahnersatzkosten unüberschaubar?
Nur jeder dritte Deutsche hat mit einer
privaten Zahnzusatzpolice vorgesorgt,
jeder zweite plant einen konkreten Ver-
tragsabschluss. Ein Hauptgrund für die
fehlende Absicherung liege auch hier in
der mangelnden Aufklärung. Dies ergab
die Studie „Kundenkompass Zahnge-
sundheit“ der Barmenia Krankenversi-
cherung a.G. in Zusammenarbeit mit
dem F.A.Z.-Institut. Nicht nur auf der
Leistungsseite, auch auf der Kosten-
seite bestehen Informationslücken:
Über 40 Prozent der gesetzlich Versi-
cherten hätten keine Vorstellung, wie
hoch der Betrag ist, den sie bei einer 
regulären Zahnersatzbehandlung aus
eigener Tasche zahlen müssen.
(www.barmenia.de)

Mit Zahnweh zu Hause
Nach Angaben des Gesundheitsrepor-
tes der Techniker Krankenkasse (TK) ha-
ben die Krankschreibungen aufgrund
von Zahn- und Kieferbeschwerden
deutlich zugenommen. Auf die 2,5 Milli-
onen bei der TK-versicherten Erwerbs-
personen zwischen 15 und 65 Jahren
entfielen im Jahr 2007 über 87.000
Krankschreibungen auf entsprechende
Diagnosen, über 10.000 Fälle mehr als
noch im Jahr zuvor. Insgesamt fehlten
die TK-versicherten Beschäftigten im
letzten Jahr 240.000 Tage wegen Zahn-
schmerzen. Rechnet man diese Zahlen
auf die Gesamtbevölkerung hoch, ent-
fallen auf die Diagnose in Deutschland
etwa 2,5 Millionen Fehltage. (TK)

Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung:

Patienten sparen beim Zahnarzt

Soeben neu erschienen ist das für frei-
berufliche Einrichtungen verfasste Stan-
dardwerk unter dem Titel „Praxiswert/Apo-
thekenwert“ von Günther und Oliver Frie-
lingsdorf, das sich neben zentralen Fragen
der Bewertung für Arzt- und Zahnarztpra-
xen sowie Apotheken auch mit Methoden
der Bewertung in freiberuflichen Einrich-
tungen schlechthin auseinandersetzt.
Das Buch ist klar gegliedert, geht auf die
historische Entwicklung des Bewertungs-
geschehens ein und stellt klar, welche 
Methoden anwendbar und obsolet sind.
Unterlegt wird dies an zahlreichen Beispie-
len und nicht zuletzt an zitierten Gerichts-
urteilen höchster deutscher Gerichte. Be-
handelt werden die Gründe für Bewertun-
gen, spezielle neue Versorgungsformen,
Fragen zu Bewertungen in Gerichtsverfah-
ren – hier insbesondere im Zugewinn-, die
Berechnung von Unterhalt und Verdienst-
ausfall. Das Buch geht darüber hinaus auf
Probleme der Liquidität ein und zeigt kon-
sequent Lösungswege auf. Es handelt sich
um ein lesenswertes Buch, das bei kei-
nem Sachverständigen, in keiner Rechts-
anwaltskanzlei, bei keinem Steuerberater
oder Wirtschaftsprüfer fehlen sollte. Die
Autoren sind seit Jahrzehnten in diesem

Metier tätig und befassen sich als verei-
digte Sachverständige mit allen im Buch
aufgezeigten Problemfeldern. Hier ist er-
kennbar die Erfahrung aus Abertausenden
Praxen eingeflossen.
Das Buch ist direkt beim Verlag oder in 
jedem Buchhandel erhältlich unter der
ISBN 3-87081-509-4 und kostet 48 Euro.
Vereinfacht kann die Bestellung unter
www.frielingsdorf-partner.de vorgenom-
men werden. Dort ist die Verlinkung über
die Titelseite oder unter „Publikationen“
zum Verlag möglich.

Buchvorstellung:

„Praxiswert/Apothekenwert“
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Es spricht einiges dafür, dass der
Zahnersatz ganz aus der solida-
rischen Finanzierung herausge-

nommen werden wird. Der immer weiter
zunehmende Kostendruck auf das Ge-
sundheitswesen wird die Politik letztlich
dazu zwingen, zumal gerade der Zahn-
ersatz gut vorhersehbar und planbar ist.
Es handelt sich um ein nicht versicher-
bares Risiko, daher obliegt nach Auffas-
sung einiger Experten die Finanzierung
jedem Einzelnen. Erste Ansätze wurden
mit der Einführung der befundbezoge-
nen Festzuschüsse 2005 erkennbar. In
diesem Zusammenhang wird das Thema
„Preis für meine Leistung“ für jeden
Zahnarzt immer wichtiger.

Preis und Nachfrage
Für das hier zu diskutierende Thema
spielt der Einfluss der Preisänderung 
einer Leistung auf die sich daraufhin 
entwickelnde Nachfrage eine entschei-
dende Rolle. Für den Patienten hat sich
der Preis für ein Implantat ab 2005 ver-
ringert. Bei einer normalen (elastischen)
Nachfragereaktion hätte die Nachfrage
nach Implantaten steigen müssen. Lei-
der liegen hierzu keine validen Daten vor,
weil die Reaktion durch andere Beein-
flussungen, in erster Linie durch die de-
mografische Entwicklung und die da-
durch erzeugte Nachfrage signifikant
überlagert wird (vgl. auch Sander, ZWP
11/2007). Andere Leistungen des Zahn-

arztes wurden nach der Einführung des
befundbezogenen Festzuschusses für
den Patienten teurer. Aber auch hier 
trüben weitere Einflüsse ein klares Bild
des Nachfrageverhaltens der Patienten.
Um Grundlagen für eine rationale wirt-
schaftliche Verhaltensweise bei der
Preisgestaltung zu erarbeiten, sind
demnach andere Ansätze notwendig.

Preiselastizität
Um die Zusammenhänge verstehen zu
können, muss zunächst der Begriff der
„Preiselastizität der Nachfrage“ erklärt
werden. Dieser Begriff beschreibt das
Nachfrageverhalten, hier vereinfacht

bei Preissteigerungen, und ist in Ab-
bildung 1 dargestellt. 
Der „normale“ Bereich ist der elastische.
Auf Preissteigerungen reagiert der Ver-
braucher mit einem Nachfragerückgang,
der so groß ist, dass er durch die Preiser-
höhung nicht aufgefangen wird (Werte
der Preiselastizität � > 1). Im Extremfall
(� = �) geht die Nachfrage auf Null zu-
rück, egal, wie sich der Preis erhöht.
Im unelastischen Bereich (� < 1) reagiert
der Verbraucher auf eine Preissteigerung
mit einem geringen Nachfragerückgang.
Dieser wird durch die Preiserhöhung
„aufgefangen“. Im Extremfall (� = 0) ver-
ändert sich die Nachfrage unabhängig
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Teil 1: Sonderangebote in der Zahnarztpraxis? 

Welchen Einfluss hat 
der Preis auf den Gewinn?

| Prof. Dr. Thomas Sander

Der Wettbewerb unter Zahnärzten wird größer. Immer häufiger diskutiert der Autor bei seinen
Vorträgen und Praxisberatungen das Thema „Preis“, z.B. für Implantate, und die Frage, ob sich
Zahnärzte auf einen Preiskampf einlassen sollten. Die klare Antwort: Nein! Mit dem folgenden 
Beitrag wird versucht, die Zusammenhänge zu beleuchten. In diesem ersten Teil der neuen 
Artikelserie geht es um die theoretischen Grundlagen.

Abb. 1: Preiselastizität der Nachfrage bei Preissteigerungen.

Elastischer Bereich

Vollkommen elastisch:

Egal,wie sich der Preis erhöht,die
Nachfrage geht auf Null zurück.

���

Vollkommen unelastisch:

Egal,wie der Preis steigt,die Nach-
frage ändert sich nicht.

��1

Unelastischer Bereich

GewinnVerlust

Nachfragerückgang

Nachfragerückgang Preissteigerung

Preissteigerung

��1��1
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Der schonende Weg zu
einem strahlenden Lächeln

Das neue Reinigungspulver FLASH pearl für den Pulverstrahler Prophy-Mate ist
ein Granulat, das mit seinen Reinigungskugeln sanft über die Zahnoberfläche rollt
und unzugängliche Ecken des Gebisses schnell reinigt. Die kugelförmigen
Teilchen verringern das Risiko von Beschädigungen der Zahnoberflächen und des
Zahnfleisches  und entfernen dabei Flecken, Zahnbelag und Zahnstein schnell und
sicher. FLASH pearls sprudeln auf den Zähnen, ohne den Zahnschmelz anzugrei-

fen. FLASH pearls sind auf der Grundlage von natürlich schmeckendem Kalzium
hergestellt, welches die Düse des Prophy-Mate nicht durch Klumpenbildung ver-

stopft. Dadurch reduziert sich der Wartungsaufwand Ihres NSK Pulverstrahlers deut-
lich. Das Pulver verringert außerdem die Speichelaktivität und die Entwicklung von

Bakterien bei gleichzeitiger Herabsetzung der Bildung von Zahnbelag. Das Produkt ist
daher ideal für die Reinigung der Zähne von Patienten, die Natriumbicarbonat nicht vertragen

oder unter Bluthochdruck leiden.

NSK Europe GmbH

FLASH pearl Reinigungspulver
(enthält 100 Beutel à 15g) 

Best.-Nr.: Y900-693 

Preis: E 139,–*
für Prophy-Mate und alle gängigen 
Pulverstrahlsysteme anderer Hersteller

Das neue effiziente Reinigungssystem!

Plaque

Schmelz

Speisereste

Schmelz

Keine Schädigungen Schmelz Schädigungen

FLASH pearls vermeiden die
Beschädigung der Oberfläche

Herkömmliches Bicarbonat

Herkömmliches Natriumbicarbonat-PulverKalzium 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren 
Dental-Fachhändler in Ihrer Nähe!

• Leistungsstark 
• Schnelle Ergebnisse
• Sanft und schonend

• Natriumarmer natürlicher Geschmack
• Biologisch abbaubar und verstopft

die Düsen nicht

4 Flaschen 
FLASH pearl-Pulver à 300g

Best.-Nr.: Y900-698

Preis: E 77,–*

NSK_FlashPearl_A4  20.08.2008  16:24 Uhr  Seite 1



von der Preissteigerung gar nicht. Der
unelastische Bereich wäre für den 
Zahnarzt wünschenswert, der letzte 
Fall (� = 0) sogar traumhaft.

Die Kenntnis darüber, wie sich der Pa-
tient in seiner Nachfrage verhält, ist 
für die unternehmerische Strategie 
entscheidend.

Empirische Untersuchungen
Nach Auswertungen der wissenschaft-
lichen Arbeiten zu dem o.g. Thema 
kann, vor allem auf der Grundlage jün-
gerer Untersuchungen vorwiegend aus
Deutschland und den USA, von eindeutig
unelastischen Nachfragereaktionen bei
zahnmedizinischen Leistungen ausge-
gangen werden. Lediglich ältere Arbei-
ten aus den USA weisen teilweise elas-
tisches Verhalten aus. Die Arbeiten ma-
chen weiterhin deutlich, dass die Zahn-
ärzte wesentlich über die angemessene

Behandlungsart entscheiden, und dass
die meisten Patienten zu weiteren Kos-
tenbeteiligungen bereit sind.
Das Volumen der Nachfrage nach den
zahnärztlichen Einzelleistungen des Ba-
sisjahrs 2001 beträgt gemäß Brecht et al.
(2004) 80,2 Millionen Stunden und wird
Ceteris paribus bis 2020 auf 73,7 Millio-
nen Stunden sinken, unter anderem auf-
grund einer verbesserten Zahngesund-
heit. Von den vier untersuchten Berei-
chen sinkt die relative Nachfrage nach
kieferorthopädischen Leistungen am
stärksten (Abnahme der Zahl der ju-
gendlichen Bevölkerung), die nach Pa-
rodontalbehandlungen und protheti-
schen Leistungen am geringsten.

Spezialfall Implantologie
Auf der Grundlage der vorhandenen
volkswirtschaftlichen Untersuchungen
zur Preiselastizität für Zahnersatz kön-
nen für die Implantologie folgende The-
sen aufgestellt werden:
– Die Preiselastizität der Nachfrage

nach Implantaten ist unelastisch.
– Die Zunahme der Zahl der älteren

Menschen führt zu einer überpropor-
tionalen Steigerung der Nachfrage
nach Implantaten.

– Höhere Selbstbeteiligungen bei Im-
plantaten verringern zwar kurzfristig
die Nachfrage nach Implantaten,
doch im Zeitablauf überwiegt die
Nachfragesteigerung aufgrund der
Zunahme der Zahl der älteren Men-
schen. 

Gemäß den nach DGI vorliegenden
Schätzzahlen, die in Abbildung 2 darge-
stellt sind, erreicht die Anzahl der Im-

plantationen in Deutschland bald die
Millionengrenze, wobei zu beachten ist,
dass in 2006 lediglich 2,6 Prozent der Se-
nioren implantatgetragenen Zahnersatz
hatten. Dies ist ein weiterer Beleg für das
sehr große Marktpotenzial.

Konsequenz für die Praxis
In der Konsequenz der obigen Ausfüh-
rungen wäre die Zahnärzteschaft insge-
samt gut beraten, ihre Preise zu erhöhen
(Zuzahlungsregelungen und Versiche-
rungsmodelle unberücksichtigt). Tat-
sächlich tragen sich einzelne Praxen
aufgrund eines einsetzenden Preis-
kampfes aber immer häufiger mit dem
Gedanken, ihre Preise im Hinblick auf 
die Patientenbindung zu senken.
Wie die Praxis die gegebene Situation für
sich nutzbar machen sollte, wird in Teil 2
dieses Aufsatzes in der nächsten Aus-
gabe der ZWP erörtert.

Literatur
– Brecht, J. G. et al., (2004), Prognose der 

Zahnärztezahl und des Bedarfs an zahnärzt-

lichen Leistungen bis zum Jahr 2020, Materi-

alienreihe Band 29 des Instituts der deut-

schen Zahnärzte, Köln

– Sander, Th. (2007), Gefährlicher Markt der

Implantologie, ZWP 11/2007

– DGI: Entwicklung der Implantationen;

www.dgi-ev.de, 14.07.2008
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Entwicklung der Implantationen

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Abb. 2: Entwicklung der Implantationen in Deutschland (Schätzzahlen
nach DGI).
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Das Crossover-Concept der neuen Anthos-A6-Plus! 
Eine maßgeschneiderteTechnologie. 

Überzeugend durch ein hohes Maß an Funktionalität. 
Die neue Anthos A6-Plus. 

Dynamisch, innovativ und einfach klasse!
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Der Gang zum Zahnarzt ist für
viele Patienten schwer. Jeder
zweite Deutsche hat schät-

zungsweise Angst davor – umso wich-
tiger ist es, dass der Zahnarzt sensibel
auf seine Patienten eingeht, sich Zeit
für sie nimmt, sich aber zugleich von
den negativen Gefühlen, die ihm häufig
entgegengebracht werden, nicht he-
runterziehen lässt. Es hat mit seiner 
Person nichts zu tun – das Geräusch 
des Bohrers, Erinnerungen an frühere,
schlimme Zahnarzttermine und die
Angst vor Schmerzen sind der Grund 
für die nicht ganz so ausgelassene
Stimmung auf dem Zahnarztstuhl. 

Fingerspitzengefühl gefragt
Viele Patienten sind kaum in der Praxis,
da teilen sie schon ungefragt mit, dass
sie furchtbare Angst vor dem Zahnarzt
haben und die Betäubung am liebsten
schon bei der Anmeldung bekommen

würden. Egal, ob es sich nur um eine
Kontrolle handelt, einen Termin zur
Zahnreinigung oder ob tatsächlich eine
Füllung gemacht werden muss, kaum
ein Patient betritt die Praxis wirklich
gut gelaunt. Das Motto lautet für den
Zahnarzt hier, Fingerspitzengefühl zu
beweisen: 
– Begrüßen Sie Ihren Patienten

freundlich und schenken Sie ihm 
ein Lächeln.

– Achten Sie darauf, dass Ihre Stimme
einen warmen, beruhigenden Klang
hat und dass Sie nicht zu schnell
sprechen. Sie wollen Ihren Patienten
nicht noch zusätzlich nervös ma-
chen. 

– Gehen Sie Ihrem Patienten, wenn es
sich anbietet, entgegen. 

– Achten Sie darauf, dass Sie ihm nicht
zu nah kommen. In Ihrer Funktion als
Zahnarzt machen Sie ihm ohnehin
schon Angst.

Sitzt der Patient erst einmal auf dem
Zahnarztstuhl, reduziert sich seine
Kommunikationsfähigkeit häufig auf
ein Minimum. Richtig aufnahmefähig
sind nur die wenigsten Patienten, auch
wenn sie sich eigentlich über die
unterschiedlichen Möglichkeiten für
ein schöneres Lächeln informieren
wollen. Hauptsache „schnell vorbei“
hört man oft, doch davon sollte sich
kein Zahnarzt ablenken lassen. Fak-
tisch zählt, wie bei jedem Verkaufsge-
spräch, dass nur gemeinsam herausge-
funden werden kann, welches Produkt
oder welche Dienstleistung tatsächlich
perfekt zu dem jeweiligen Patienten
passt. 

Fragen, Fragen, Fragen
Fragen sind die Allzweckwaffe des Ver-
käufers. Wer fragt, erhält Informatio-
nen, motiviert oder demotiviert, ent-
kräftet Einwände, lernt viel über sein
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Wie Zahnärzte ihre Patienten
gezielt überzeugen

| Marc M. Galal

Makellose Zähne und ein tolles Lächeln wirken wie ein Magnet. Hollywood hat das längst er-
kannt und auf dem roten Teppich strahlen die Stars um die Wette. Ein bisschen Hollywood bie-
tet jede Zahnarztpraxis, doch viele Zahnärzte tun sich schwer damit, ihre Kunden richtig zu be-
raten, Bedürfnisse zu wecken und Wünsche zu erfüllen. Viele Zahnärzte sind zu viel Arzt und
zu wenig Verkäufer. Sie haben Angst, dass sie wie ein Staubsauger-Vertreter wirken könnten,
der seinen Kunden nur etwas aufschwatzen will. Die Kunst liegt darin, sowohl fürsorglicher
Zahnarzt als auch Verkäufer zu sein. Der Erfolg liegt wie so oft in der Balance.
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Gegenüber und ist zudem in der Lage,
seinen Gesprächspartner zu lenken.
Man unterscheidet offene von ge-
schlossenen Fragen – die Zielsetzung
ist jeweils verschieden:
– Mit offenen Fragen wie „Was erhof-

fen Sie sich von der professionellen
Zahnreinigung?“, „Was wünschen
Sie sich denn genau?“ oder „Was
verbinden Sie mit Bleaching?“ er-
hält man Informationen von seinem
Gegenüber, lernt nach und nach, die
Person einzuschätzen und adäquat
zu reagieren. 

– Im Gegensatz zu den offenen Fra-
gen dienen geschlossene Fragen
eher dazu, herauszufinden, wo ge-
nau der Patient steht und ihn in eine

bestimmte Richtung zu lenken. Ge-
schlossene Fragen sind zum Bei-
spiel „Wäre es in Ihrem Sinn, wenn
wir alle sechs Monate eine profes-
sionelle Zahnreinigung machen
würden?“ oder „Würden Sie es be-
grüßen, wenn wir Ihre Zähne um
zwei bis drei Farbstufen aufhellen
könnten?“ und „Können Sie sich
schon vorstellen, wie es aussehen
wird?“

Fragen haben noch einen weiteren Vor-
teil, der gerade im Verkaufsgespräch
deutlich ins Gewicht fällt. Durch Fra-
gen suggeriert der Verkäufer seinem
Gesprächspartner: „Ich interessiere
mich für dich und gemeinsam finden

wir heraus, welches Produkt für dich
am besten geeignet ist.“ 

Der Ton macht die Musik
Das Auftreten des Patienten, seine Klei-
dung und seine Wortwahl geben wert-
volle Hinweise darauf, wie er angespro-
chen werden will. Es heißt nicht um-
sonst „Gleich und gleich gesellt sich
gern“, denn Menschen neigen dazu,
sich mit Personen zu umgeben, die ih-
nen ähnlich sind. Dieses Muster kann
im Verkaufsgespräch eine entschei-
dende Hilfe sein. Wiederholen Sie aus
diesem Grund Äußerungen des Patien-
ten und pacen (spiegeln) Sie ihn. Das
schafft Vertrauen!
Die Atmung, das Sprechtempo, die Art
wie wir uns kleiden und auch wie wir
Mimik und Gestik einsetzen, sagt viel
über uns aus. Gerade das Spiegeln von
Atmung, Pausensetzung und die An-
passung des eigenen Sprechtempos an
das des Gesprächspartners sind Maß-
nahmen, die sich positiv auf das Mit-
einander auswirken. Patienten, deren
Zahnärzte dieses Instrument zur Ver-
trauensbildung gezielt nutzen, werden
sich in deren Gegenwart wohler fühlen
und unterbewusst davon ausgehen,
dass ihr Zahnarzt ihnen charakterlich
ähnlich ist. Handelt es sich aber bei 
dem Patienten um eine Person, die auf-
grund von Stress oder der Angst vor
dem Zahnarzt extrem nervös ist, muss
davon abgeraten werden, die Atmung
und die Sprechweise zu spiegeln. Bei
Stress atmet man automatisch schnel-
ler und die Stimme klingt höher, da der
Kehlkopf sich nicht in der Ruheposition
befindet. Da wir diese Symptome wahr-
nehmen und als Stress erkennen, wäre
es kontraproduktiv, würde der Zahn-
arzt das Verhalten des Patienten spie-
geln. 
Tut der Zahnarzt es doch, wirkt es auf
den Patienten so, als würde der Zahn-
arzt ebenfalls ängstlich und gestresst
sein und das ist nun wirklich das Letzte,
was sich ein ohnehin schon ange-
spannter Patient auf dem Zahnarzt-
stuhl wünscht. Gegensteuern lautet die
Devise! Der Zahnarzt kann die Stim-
mung positiv beeinflussen, in dem er
betont ruhig atmet, langsam spricht
und darauf achtet, dass seine Bewe-
gungen und die der Schwester ruhig
sind.

16 ZWP 9/2008 

ANZEIGE

wirtschaft praxismanagement



Mit Fachwissen punkten
Hat der Patient Fragen zu einem ein-
zelnen Produkt oder einer spezifischen
Vorgehensweise, dann sollte der Zahn-
arzt diese beantworten und deutlich
machen, dass er auf dem neuesten
Stand des Wissens ist. 
– Schildern Sie die Vor- und Nachteile

des Produktes.
– Weisen Sie auch auf Alternativen hin

und erklären Sie genau, warum Sie
das eine Produkt dem anderen vor-
ziehen würden.  

Das Fachwissen ist notwendig, um er-
folgreich zu sein. Doch nur Know-how
allein führt nicht zum Erfolg, denn nur,
wenn sich der Patient gut betreut, res-
pektiert und kompetent beraten fühlt,
wird er sich für ein Produkt/eine Extra-
Dienstleistung und in letzter Instanz
auch langfristig für diesen speziellen
Zahnarzt entscheiden. Da dieser Ent-
scheidungsprozess in der Regel unter-
bewusst abläuft, ist die richtige Technik
sehr wichtig.

– Versuchen Sie, freundlich und auf-
geräumt zu wirken. Egal wie stressig
der Tag bislang war, Sie verkaufen
nicht nur ein Produkt, sondern auch
sich selbst und die Praxis, in der Sie
arbeiten.

– Sprechen Sie den Verstand an, aber
vergessen Sie darüber nicht die an-
deren Sinne! 

Emotionale Ebene
Viel zu oft stützen sich Verkäufer in ih-
rer Argumentation auf das Preis-Leis-
tungs-Verhältnis, appellieren an den
gesunden Menschenverstand und ver-
gessen darüber die emotionale Ebene.
Das ist kaum förderlich, da wir aus 
emotionalen Gründen kaufen. Auf logi-
sche Argumente greifen wir erst dann
zurück, wenn wir uns selbst davon
überzeugen wollen, dass die getroffene
Entscheidung richtig und auch sinnvoll
ist.  
Wir kaufen keine Produkte, sondern
immer ein Gefühl. Vier Gründe treiben
uns an, etwas zu kaufen: 

– um ein Gefühl, einen Zustand zu er-
langen (die Patientin fühlt sich dank
des Bleachings schön und ist da-
durch glücklicher),

– um unsere Werte zu befriedigen (die
Patientin kann es sich leisten, viel
Geld für Lumineers auszugeben und
steht, wenn sie es ihren Freundinnen
erzählen möchte, gut da),

– um Schmerz zu vermeiden (würde
der Patient die kariöse Stelle nicht
professionell versorgen lassen, dann
hätte er schon bald ein Loch),

– um Freude zu erlangen (die Zähne
der Patientin sehen nach dem Blea-
ching richtig toll aus und ihr Mann
überschüttet sie mit Komplimenten).

Der Patient geht zum Zahnarzt, weil er
Angst davor hat, dass er sonst Löcher
und aus diesem Grund starke Schmer-
zen bekommt. Ein anderer Patient ent-
scheidet sich für das Bleaching, weil er
noch attraktiver werden möchte und
davon ausgeht, dass er nach der Be-
handlung bei den Frauen noch besser

praxismanagement wirtschaft

Chlorhexamed® alkoholfrei. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100 ml Lösung enthalten 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie
Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Lösung 70% (nicht kristal lisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete:
Chlorhexamed® alkoholfrei wird angewendet zur vorübergehenden unterstützenden Behandlung bei Zahnfleischentzündungen (Gingivitis) und nach parodontalchirurgischen
Eingriffen. Gegenanzeigen: Chlorhexamed® alkoholfrei darf bei schlecht durchblutetem Gewebe und Patienten mit Überempfindlichkeitsreaktionen gegenüber
Chlorhexidinbis(D-gluconat) oder einem der sonstigen Bestandteile des Präparates nicht angewendet werden. Bei erosiv-desquamativen Veränderungen der Mund -
schleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen sollte Chlorhexamed® alkoholfrei nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Selten treten Überempfindlichkeitsreaktionen
gegen Chlorhexidin auf. In Einzelfällen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelfällen tre-
ten reversible desquamative Veränderungen der Mukosa (bestimmte Mundschleimhautveränderungen) und eine reversible Parotis-(Ohrspeicheldrüsen-) schwellung auf. Bei
Beginn der Behandlung kann ein brennendes Gefühl auf der Zunge auftreten. Es können eine Beeinträchtigung des Geschmacksempfindens und ein Taubheitsgefühl der
Zunge auftreten. Diese Erscheinungen sind nach Beendigung der Anwendung von Chlorhexamed® alkoholfrei reversibel. Verfärbungen der Zahnhartgewebe, von Restau -
rationen (dies sind u. a. Füllungen) und der Zungenpapillen (Resultat ist die so genannte Haarzunge) können auftreten. Diese Erscheinungen sind ebenfalls reversibel, und
zum Teil kann ihnen durch sachgemäße Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger.
Pharmazeutisches Unternehmen: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, D-77815 Bühl

Chlorhexamed® alkoholfrei
• Zugelassenes Arzneimittel

• 0,2 % Chlorhexidindigluconat

• Äquivalente klinische Wirksamkeit gegenüber unserem 

Gold-Standard Chlorhexamed® FORTE 0,2 %, belegt in einer 

klinischen Studie bei Prof. Schlagenhauf, Universität Würzburg1

Vertrauen Sie Chlorhexamed®!
Bekämpft schnell die Entzündungsursachen im ganzen Mundraum.

alkoholfrei

Sie haben Standards.
Wir auch!

1 Klinische 4-Tages-Plaque-Aufwuchs-Studie an der Universität Würzburg durch die Gruppe von Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf (gsk data on file).
2 Quelle: Nielsen, Februar 2008.
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ankommt. Gefühle sind mächtige Ver-
bündete!
Dennoch ist es wichtig zu wissen, dass
der Mensch mehr tut, um Schmerz zu
vermeiden, als um Freude zu erlangen. 

Schmerz und Freude
Sätze wie „Die Behandlung jetzt zu ma-
chen, ist sinnvoll. Je länger wir warten,
desto komplizierter wird sie“ oder „Die
Behandlung dauert ungefähr eine

Stunde, dann haben Sie aber auch ein
Jahr Luft bis zum nächsten Termin“ 
sind nützlich, denn sie lenken den Pa-
tienten zwar in eine bestimmte Rich-
tung, diktieren ihm die Entscheidung
aber nicht. Wenn Sie die emotionale
Ebene Ihres Patienten angesprochen
haben, dann lohnt es sich, noch einmal
gemeinsam alle Argumente durchzu-
sprechen, die für das Produkt sprechen.
Das ist oft der letzte Schubs, den Pa-
tienten für die Entscheidung brauchen. 
– Zählen Sie noch einmal auf, welche

Vorteile das Produkt/das Vorgehen
hat und achten Sie darauf, dass Sie
sachlich klingen.

– Zeigen Sie die Gründe, die für den
Kauf sprechen, einen nach dem an-
deren, mit den Fingern an. 

Diese Geste und maximal drei bis fünf
merkbare Punkte unterstützen die 
Entscheidungsfindung des Patienten
enorm. 

Fazit
Fassen wir noch einmal zusammen,
warum ich Ihnen die  Speicheldiagnos-
tik zur Bestimmung des Kariesrisikos
wirklich empfehle: 

1. Der Speichel wird entnommen und
untersucht. Die Prozedur ist für Sie
also absolut schmerzfrei.

2. Wir wissen danach, wie hoch das
Kariesrisiko bei Ihnen ist.

3. Ist es hoch, dann können wir ge-
meinsam überlegen, welche weite-
ren Schritte wir einleiten, damit Sie
möglichst keine neuen Löcher be-
kommen. 

4. Ist es nicht hoch, dann können wir
weitermachen wie bisher und sind
sicher, dass wir durch eine sehr gute
Vorsorge auf Nummer sicher ge-
gangen sind. 

Diese Aufzählung, gekoppelt mit dem
tatsächlichen Aufzeigen der verschie-
denen Punkte durch die Finger, ver-
deutlicht den Nutzen der Vorgehens-
weise auf eindrucksvolle Weise. Bin-
den Sie nach dieser Zusammenfas-
sung Ihren Patienten wieder aktiv in
das Gespräch ein und fragen Sie: „Was
meinen Sie?“, „Hat Sie das Produkt
überzeugt?“ oder „Sollen wir so vor-
gehen?“

Zahnärzte helfen ihren Patienten. Sie
sorgen dafür, dass es ihren Patienten
gut geht und sie nicht nur keine Prob-
leme mit ihren Zähnen haben, son-
dern sie vielmehr idealerweise zu-
frieden sind mit ihrem Lächeln. Wer
hilft, kann doch nicht schaden wollen,
oder? 
Während einem reinen Verkäufer
unterbewusst oft unterstellt wird,
dass er ohnehin nur seinen eigenen
Nutzen im Blick hat, geschieht das 
bei Ärzten nicht. Ganz im Gegenteil,
ihnen wird Vertrauen entgegenge-
bracht und wenn der Zahnarzt eine
Behandlung oder ein Vorgehen emp-
fiehlt, dann ist der Patient viel eher als
im Gespräch mit einem reinen Verkäu-
fer geneigt, zuzustimmen. Glaubwür-
digkeit, Fürsorge für den Patienten
und immer wieder die Frage, ob die Be-
handlung die richtige für den Patien-
ten ist, sind wichtig, um die Gratwan-
derung als verkaufender Zahnarzt zu
schaffen. 
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Marc M. Galal ist Vertriebsexperte und 
lizenzierter NLP-Trainer. Auf dieser Grund-
lage hat er das Verkaufskonzept NLS®

Neuro-Linguistic-Selling entwickelt. Eine
einzigartige Verkaufslinguistik macht
NLS® zu einem unentbehrlichen Werk-
zeug für den modernen, professionellen
Verkäufer.

kontakt . 
Marc M. Galal Institut
Rudolfstr. 13–17
60327 Frankfurt am Main
Tel.: 0 69/74 09 32 70
E-Mail: info@marcgalal.com
www.marcgalal.com

Endlich Geld verdienen
mit Prophylaxeprodukten
Endlich Geld verdienen
mit Prophylaxeprodukten

 umsatzsteuerfrei
 ohne Gewerbeanmeldung
 kein Verwaltungsaufwand
 keine Bevorratung

Erfahren Sie mehr unter:
Tel (02 03) 80 505 48
oder schicken Sie uns eine Mail an
info@zantomed.de

www.zantomed.de
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Abrechnen in seiner schönsten Form.

Vorsprung durch prozessorientierte Abrechnung 

Leistung muss sich lohnen. Aber dazu muss sie zunächst einmal abgerechnet werden – was in vielen 
Zahnarztpraxen immer noch nicht der Fall ist. Die Lösung: Charly. Mit der Praxismanagement-Software 
von solutio können Sie Ihren Umsatz deutlich steigern. Einfach ein einziges Mal alle Arbeitsschritte und 
Materialien in Komplexen hinterlegen. Damit ist alles lückenlos gespeichert. Und später wird lückenlos 
abgerechnet – damit Sie auch nach Feierabend richtig schön Gas geben können.

Weitere Informationen, wie Sie mit Charly XL, Charly M oder Charly S beruflich und privat Gas geben
können, gibt es unter 07031. 461872 bei Frau Hönig oder bei www.solutio.de
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Charly in Aktion:
dental informa, Hannover,
am 20.09.2008, Halle 2, Stand B62

Fachdental Bayern
am 11.10.2008, Halle A5, Stand D46
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E ine rentable Praxis, die ihren 
finanziellen Verpflichtungen
nicht mehr nachkommen kann,

ist zahlungsunfähig und gerät in die 
Insolvenz. Deshalb räumen seriöse Pra-
xisinhaber der ausreichenden Ausstat-
tung ihres zahnärztlichen Unterneh-
mens mit Geld höchste Priorität ein und
handeln nach dem Grundsatz: „Liqui-
dität geht vor Rentabilität.“ Denn be-
reits eine vorübergehende liquiditäts-
mäßige Verknappung führt häufig
dazu, dass man bei den Kreditinstituten
plötzlich nicht mehr der umworbene
Kunde ist, sondern sich als mit Argus-
augen beobachteter Bittsteller fühlt.
Darüber hinaus leidet die Zusammen-
arbeit mit Laboren und anderen Liefe-
ranten, wenn deren Rechnungen über

längere Zeit spät oder zu spät beglichen
werden. Denn jeder fürchtet Forde-
rungsausfälle und kalkuliert seine Risi-
koprämie zusätzlich ein. Der Preis einer
falschen Finanzierung kann also hoch
sein, und er steigt mit zunehmender
Praxisgröße. 

Fristgerecht finanzieren
Eine der wichtigsten Anforderungen an
eine „richtige“ Finanzierung ist die
Fristenkongruenz. Damit ist gemeint,
dass der Praxisinhaber fristgerecht fi-
nanziert. Beispielsweise wird Geld, das 
für langfristige Investitionen benötigt
wird, über einen langfristigen Bankkre-
dit oder mit Eigenmitteln finanziert,
kurzfristiger Finanzierungsbedarf hin-
gegen über den Kontokorrent. Der fol-

gende Fehler ist klassisch: Ein Zahnarzt
kauft eine neue Behandlungseinheit
ohne entsprechendes Bankguthaben
oder Darlehen. Daraufhin geht das Gi-
rokonto dauerhaft ins Minus. Er zahlt
14 Prozent Kontokorrentzinsen statt 
sechs Prozent Finanzierungszins für ein
langfristiges Darlehen. Darüber hinaus
hat das Kreditinstitut jederzeit die
Möglichkeit, die Kontokorrentlinie zu
kürzen, und dann fehlt das Geld. Natür-
lich kann das Girokonto auch durch
nicht finanzierte Anfangsverluste oder
zu hohe Entnahmen der Partner ins 
Minus geraten. 

Entnahmen richtig verteilen
Großpraxen sind heute in der Regel als
GbR oder Partnerschaft organisiert, 
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Immer genug Geld

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Eine Großpraxis, die erfolgreich werden, sein und bleiben will, benötigt ein tragfähiges Konzept.
Vor allem aber braucht sie Geld und finanzielle Bewegungsfreiheit, um ihren Zahlungsver-
pflichtungen jederzeit nachkommen zu können. Mit zunehmender Größe der Praxis steigen 
Volumen und Komplexität des monatlichen Geldflusses und damit auch die Anforderung an die
Liquiditätssteuerung. 

LIQUIDITÄTSSTATUS DER PRAXIS JEWEILS ZUM QUARTALSENDE – ENTWICKLUNG DER LIQUIDITÄT
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das heißt die Zahnärzte erhalten kein
Gehalt, sondern entnehmen Gewinne.
Diese werden oft nach komplizierten
Verteilungsschlüsseln aufgeteilt. Hier
gibt es in vielen Praxen ein Problem:
Die aufgelaufenen Gewinne werden
unterjährig nicht verteilt, da diese
nicht exakt ermittelt werden. Darüber
hinaus wird oft keine Rücksicht auf 
die tatsächlich entnahmefähige Liqui-
dität genommen, weil man sie nicht
kennt. Und auch der rechtlich zuläs-
sige Griff eines Partners in die Praxis-
kasse, zum Beispiel bei privaten Steu-
ernachzahlungen, wird unterjährig oft
nicht nachgehalten. Anwendern von
PraxisNavigation® steht jedes Quartal
eine Übersicht zur Verfügung, aus 
der ersichtlich wird, wie viel Geld der
einzelne Partner aus der Praxis ent-
nehmen kann und wie viel er tatsäch-
lich entnommen hat. Ergänzt wird
diese Übersicht durch eine Tabelle, aus
der jeder einzelne Partner entnehmen
kann, wie viel Geld er für was verwen-
det hat. Dies schafft Transparenz, die
sich positiv auf das Praxisklima  aus-
wirkt und dem „Streit ums Geld“ vor-
beugt. 

Tilgungsdauer optimieren
Für die Liquidität einer Praxis ist die
Laufzeit von Bankdarlehen ein ent-
scheidender Faktor. Wird die Laufzeit
der Darlehen zu kurz gewählt, so fließt
mehr Geld ab, als die Praxis erwirt-
schaftet. Dann wird das Geld knapp und
der teure Kontokorrent steigt. Wird zu
langfristig finanziert, sind die steuer-
mindernden Abschreibungen aus In-
vestitionen längst verbraucht, wenn
die letzten Tilgungsraten gezahlt wer-
den müssen. Trotz der höheren Steu-
erbelastung der Gewinne muss dann
noch hoch getilgt werden. 

Geldeingang beschleunigen
Schon heute liquidieren Zahnarztpra-
xen im Durchschnitt mehr privat als
über die gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV). Der Zahlungsstrom durch
das Kostenerstattungsverfahren oder
privat finanzierte Leistungen in Form
von Eigenanteilen und Zuzahlungen
erfordert mehr Verwaltung. Die Leis-
tungen müssen nicht nur abgerechnet,
sondern der Zahlungseingang muss
überwacht, säumige Zahler gemahnt

und Ansprüche durchgesetzt werden.
Je nachdem kann es sinnvoll sein, diese
Verwaltung der offenen Posten und die
Zahlungsdurchsetzung an Factoring-
gesellschaften zu delegieren, die für
das Forderungsmanagement und die
Übernahme des Ausfallrisikos Ab-
schläge in Höhe von drei bis sechs Pro-
zent des Rechnungsbetrages berech-
nen. 

Zahlungsflüsse steuern
Die monatlichen Geldzu- und -abflüsse
sind zum Teil vorgegeben. Dazu gehö-
ren zum Beispiel Löhne, Annuitäten
und Sozialabgaben genauso wie Zu-
flüsse der KZV. Steuerbar sind im be-
schränkten Umfange Zuflüsse aus Pri-
vatliquidationen, von Abrechnungsge-
sellschaften, aber auch die Bezahlung
von Laboren und Lieferanten. Deshalb
ist es sinnvoll, hier mit Übersichten
(siehe Abbildung) zu arbeiten und Zah-
lungstermine und -eingänge zeitlich so
zu steuern, dass die Schwankungen 
auf dem Konto minimiert werden. Der
elektronische Zahlungsverkehr unter-
stützt diese Steuerung.

Fazit
Immer genug Geld zu haben ist also
kein Luxus, sondern eine unbedingte
Notwendigkeit. Wer die vorstehenden
Grundsätze berücksichtigt, sichert
nicht nur die Liquidität, sondern auch
die Zukunft der Praxis.

praxismanagement wirtschaft
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Wenn man von Risiko spricht,
so ist es erforderlich, diesen
Begriff genauer zu diffe-

renzieren. Man kann dabei nach Holl-
man in Anlehnung an Malik (siehe Ab-
bildung) vier Risikoarten unterschei-
den: 

1. Das allgemeine Risiko, das mit jeder
Betätigung verbunden ist, und somit
auch Zahnärzte betrifft. 

2. Das darüber hinausgehende Risiko,
das man sich leisten kann, wenn es
eintritt, und das man daher auch
eingeht. Darunter sind Risiken spe-
zieller Handlung zu verstehen, die
einen kalkulierbaren Einfluss auf das
Gesamtergebnis haben. Bei einem
positivem Verlauf kann man von 
genutzten Chancen sprechen. Für
niedergelassene Zahnärzte könnte
dies der Eintritt in ein zusätzliches
Marktsegment, wie z.B. die Implan-

tologie sein, verbunden mit den da-
für notwendigen Investitionen. 

3. Daneben existiert das Risiko, das
man sich nicht leisten kann, weil es
zur Katastrophe führt, wenn der da-
mit verbundene Sachverhalt eintritt,
und das man daher nicht eingehen

darf. Dieses Risiko entsteht bei
Handlungen, die typischerweise als
„Alles oder Nichts“ bezeichnet wer-
den. Man setzt sprichwörtlich „alles
auf eine Karte“, d.h. bei negativem
Verlauf entsteht ein Totalverlust, ggf.
verbunden mit der Existenzaufgabe.
Häufig entsteht eine solche Risikosi-
tuation als Folge verpasster Anpas-
sungsprozesse in der Vergangenheit
im Rahmen der oben genannten Ri-
siken. Als Beispiel ist hier die implan-
tologische Versorgung von Patien-
ten ohne adäquate fachliche und in-
frastrukturelle Standards (z.B. for-

male Fachkundenachweise, Erfah-
rung des Zahnarztes und des Praxis-
teams, bildgebende Verfahren wie 
z.B. DVT) zu nennen. 

4. Das Risiko, welches nicht einzuge-
hen man sich nicht leisten kann, weil
man keine Wahl mehr hat – jenes Ri-
siko also, das man eingehen muss.
Dieses Risiko entsteht bei allen
Handlungsoptionen, die eine Verän-
derung des jetzigen Zustands erfor-
dern. Die Option „weiter so wie bis-
her“ entfällt in der Betrachtungs-
weise. Für niedergelassene Zahn-
ärzte betrifft dies z.B. das weite 
Feld von Kooperationen und Part-
nerschaften (z.B. Gemeinschafts-
praxis, MVZ), ggf. auch verbunden
mit Standortfragen oder einer zu
lange aufgeschobenen Modernisie-
rung der Praxis. 

Standardisierte Prozessabläufe
Mithilfe einer vorausschauenden Pla-
nung und der Minimierung von Fehler-
quellen durch Standards können Zahn-
ärzte verhindern, Risiken der Kategorie
3 und 4 einzugehen. Hierzu sind jedoch
einige Aspekte zu beachten, die nach-
folgend genauer beleuchtet werden. 
Das Fundament ganzheitlichen Risiko-
managements in Klinik und Praxis bil-
den klar standardisierte Prozessab-
läufe. Vernetzte Strukturen, wenige
Schnittstellen und hohe Kundenorien-
tierung kennzeichnen dabei den idealen
Prozess. Der Zahnarzt sollte sich dabei
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Ganzheitliches Risikomanage-
ment in der Zahnarztpraxis

| Christoph Schmitz, Dr. Ulla Schmitz

Ganzheitliches Risikomanagement ist heutzutage integraler Bestandteil jeder zahnärztlichen
Betätigung, unabhängig ob in Praxis oder Klinik. Ein Risiko nicht einzugehen ist dabei nicht die
Frage, sondern die Frage des adäquaten Umgangs mit diesem. Das wesentliche Instrument für
den modernen Zahnarzt von heute ist dabei die Risikosteuerung  und -minimierung durch Be-
handlungsplanung und Standardisierung. 

Das allgemeine Risiko, das mit allem
Wirtschaften verbunden ist.

Das Risiko, das man sich nicht leisten
kann, weil es zur Katastrophe führt, wenn
der damit verbundene Sachverhalt ein-
tritt, und das man daher nicht eingehen
darf.

Das Risiko,welches nicht einzugehen
man sich nicht leisten kann, weil man
keine Wahl mehr hat – jenes Risiko also,
das man eingehen muss.

Risikoarten.

Das darüber hinausgehende Risiko,
das man sich leisten kann, wenn es ein-
tritt, und das man daher auch eingehen
kann.
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Der erste anatomisch ausgeformte Kofferdam 

Gleichzeitige komplette Trockenlegung und
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auf die Definition und Umsetzung der
wesentlichen Prozessstandards kon-
zentrieren: Wie verläuft die Einbestel-
lung und Aufnahme des Patienten? Wie
wird mit Notfällen verfahren? Wie kom-
men diagnostische Verfahren (z.B. Pa-
noramaschichtaufnahme) zum Ein-
satz? Ziel ist es, lange Wartezeiten für
den Patienten, Doppelarbeit für das 
Praxispersonal und medizinische Fehler
zu vermeiden. Notwendig sind deshalb
eine klare fachadäquate Aufgabenver-
teilung sowie Standards in der Behand-
lung und Diagnostik. Qualitätsmanage-
mentsysteme wie DIN ISO können hier-
bei helfen, solche Ziele zu erreichen, zu
sichern und systematisch weiterzuent-
wickeln. 

Strukturelle Standards
Neben den Prozessen verdienen aber
auch die strukturellen Standards be-
sondere Aufmerksamkeit. Allen voran
ist hierbei die Mitarbeiterqualifikation
zu nennen. Entsprechende Aus- und
Weiterbildung des Zahnarztes wie auch
des zahnärztlichen Personals bildet die
Grundlage für einen kontrollierten Um-
gang mit den Risiken zahnmedizini-
schen Handelns. Neben formalen As-
pekten wie Zertifikaten und Fortbil-
dungspunkten spielt die Praxiserfah-
rung und Behandlungsroutine die
entscheidende Rolle. Zum Beispiel geht
ein Zahnarzt, der zwar alle formalen
Voraussetzungen zur implantologi-
schen Behandlung erfüllt, jedoch über
Jahre nur wenige Patienten pro Jahr be-
handelt, ein nicht unerhebliches Be-
handlungsrisiko ein. Für das zahnärztli-
che Personal gilt dies analog. Insbeson-
dere für unmittelbar und eigenständig
am Patienten erbrachte Tätigkeiten,
wie z.B. professionelle Zahnreinigung
oder Röntgen, sollten trotz vorhandener
formaler Qualifikationen permanente
Weiterbildungen, Auffrischungen und
Qualitätskontrollen stattfinden. Zu-
sätzlich zu den medizinischen Kernbe-
reichen rücken aber auch die „beglei-
tenden“ Qualifikationen zunehmend in
den Vordergrund. Hierzu gehören Stan-
dards für Notfallsituationen, z.B. bei
Reanimation von Patienten, für die
Handhygiene oder für einen service-
orientierten Umgang mit den Patienten. 
Sowohl der niedergelassene Zahnarzt in
der Einzelpraxis als auch größere Be-

triebe, wie z.B. Gemeinschaftspraxen
oder medizinische Versorgungszentren,
sollten Standards in ihre Mitarbeiter-
struktur setzen und einhalten. Da nicht
jeder Zahnarzt alle Gebiete gleicher-
maßen beherrschen kann, empfiehlt es
sich, bei mehreren Behandlern eine ent-
sprechende Schwerpunktbildung vor-
zunehmen. Bei größeren Zahnärzte-
teams ist auf eine sich ergänzende „Mi-
schung“ der Qualifikationen zu achten
und zu kontrollieren. Bei den nichtärzt-
lichen Mitarbeitern spielen die Spe-
zialisierung und Schwerpunktbildung
ebenfalls eine Rolle. Hierbei stellen sich
beispielhaft folgende Fragen: Lohnt
sich der Einsatz von Hotel- und Ser-
vicekräften im Empfangsbereich einer
Großpraxis? Ist es sinnvoll, einen sepa-
raten Callcenter-Arbeitsplatz für die
telefonische Terminplanung einzurich-
ten und so die übrige Praxis von stö-
renden Telefonanrufen abzuschirmen?
Sind für die Durchführung von aufwen-
digen bildgebenden Verfahren, wie z.B.
von DVTs, MTRA-Kräfte statt zahnme-
dizinischer Fachangestellter notwen-
dig? 

Bauliche Infrastruktur
Neben dem Personal ist vor allem die
technische und bauliche Infrastruktur
einer Zahnarztpraxis für das Risikoma-
nagement von Bedeutung. Hier gilt es
eine Vielzahl von Risikoquellen durch
adäquate Planung und Standards zu
minimieren. Entsprechen die baulichen
Gegebenheiten den Hygieneanforde-
rungen (Eingriffsraum versus Behand-
lungsraum)? Beherrschen alle Mitar-
beiter die vorhandenen medizinischen
Geräte? Je einheitlicher die Gerätein-
frastruktur, umso geringer ist das Risiko
einer Fehlbedienung. Gibt es Ausfall-
konzepte, falls einzelne Geräte defekt
sind oder es z.B. zu einem plötzlichen
Stromausfall kommt? Sind verwendete
Materialien eindeutig gekennzeichnet
oder bestehen Verwechslungsgefahren,
die für den Patienten gefährliche Aus-
wirkungen haben können?

Medizinische Standards
Zuletzt ist auf die Einhaltung von me-
dizinischen Standards sowie von Si-
cherheitsstandards hinzuweisen. Ist im
Rahmen der zahnärztlichen Tätigkeit
des Einzelnen schon ein von medizini-

schen Standards und Leitlinien gepräg-
tes Arbeiten vorauszusetzen, so gilt dies
insbesondere für Großpraxen und Klini-
ken mit mehreren Zahnärzten. Die Er-
fahrung hat gezeigt, dass der Einfluss
von unterschiedlichen „Schulen“ und
Lehrmeinungen auch bei fortgeschrit-
tener Berufserfahrung eine nicht zu
unterschätzende Rolle spielen. Im Sinne
einer abgestimmten Patientenbehand-
lung sind deshalb unbedingt einheitli-
che Behandlungskonzepte zu entwi-
ckeln und strikt einzuhalten. Dies gilt
auch für die Aufklärung und Beratung
der Patienten insbesondere vor invasi-
ven Eingriffen. Wurden die Risiken und
Chancen aller Behandlungsalternati-
ven ausreichend dargestellt und auch
dokumentiert? Konnte sich der Patient
ein ausreichendes Urteil bilden, indem
alle relevanten Fakten zum Zeitpunkt
der Aufklärung bekannt waren und
hatte er genug Zeit für seine Entschei-
dungsfindung? Kaum ein anderes Feld
hat in den letzten Jahren in der Risiko-
betrachtung für Zahnärzte so sehr an
Bedeutung gewonnen wie die zahn-
ärztliche Aufklärung!

Fazit
Die hier dargestellten Aspekte moder-
nen Risikomanagements stellen nur ei-
nen Ausschnitt des zahnärztlichen Be-
tätigungsfeldes dar. Sie sollen aber auf-
zeigen, dass gelebtes Risikomanage-
ment keine Alibifunktion hat, sondern
integraler Bestandteil zahnärztlicher
Praxis ist. Nur durch eine adäquate
Steuerung und Minimierung der Risiken
lassen sich Gefahren mit existenziellen
Auswirkungen beherrschen und damit
der Erfolg zahnärztlicher Betätigung
langfristig sichern. 
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Herr Gieselmann, Vollkaskoschutz für
Zahnimplantate – was bringt das den
Zahnärzten?
Wir haben den Implantatmarkt genau
analysiert und drei wesentliche Erfolgs-
faktoren für die orale Implantologie defi-
niert. Zahnimplantate müssen die Pe-
riointegration fördern. Zahnimplantate
müssen Sicherheit mit Brief und Siegel
geben. Zahnimplantate müssen quasi 
den Patienten mitbringen. Das heißt: 
Gezielte Patientenkommunikation hilft
den mit uns kooperierenden Kompetenz-
Partnerpraxen dabei, kontinuierlich zu
wachsen. Aus dieser Überlegung heraus
entstand der exklusive Implantatschutz-
brief für das Vollkaskoimplantat Perio-
Type X-Pert als Topinnovation für den 
Dentalmarkt.

Wie lässt sich erklären, dass PerioType 
X-Pert als erstes Zahnimplantat einen
Vollkaskoschutz erhält?
Die herausragenden technischen Eigen-
schaften des Implantats überzeugten 
die Gothaer/AMG-Versicherung und die
Stiftung Mensch und Medizin davon, die-
sen einzigartigen Schutz zu gewährleis-
ten. Die prothetischen Aufbauten des Im-
plantats sind mit einer sechs Micron
dünnen Zirkonnitrid-Oberfläche vergü-
tet. Mehr als 20 unabhängige wissen-

schaftliche Studien, darunter Untersu-
chungen von Prof. Dr. Jürgen Becker 
(Düsseldorf), Priv.-Doz. Dr. Birte Größner-
Schreiber (Kiel) oder Prof. Dr. Lavin 
Flores-de-Jacoby (Marburg), belegen die
Überlegenheit dieser Oberfläche bei der
Bekämpfung von Periimplantitis. Um ein
Vielfaches übertrifft die diamantharte
Hochleistungsbeschichtung polier-
tes Reintitan oder Zirkonoxid in Bezug 
auf Härte, Verschleißfestigkeit, Korro-
sionsbeständigkeit und Errosionsschutz.
Selbst intensivste Mundhygiene kann ihr
keinen Schaden zufügen. Gleichzeitig
verfügt Zirkonnitrid über eine ausge-
zeichnete Biokompatibilität, minimiert
die Anlagerung von Plaque und fördert 
die Anheftung von Weich- und Hartge-
webe rund um das Implantat. Die Wirk-
samkeit der enossalen Oberfläche ist zu-
dem über 24 Jahre klinisch dokumentiert.
Diese Eigenschaften fördern aktiv die Pe-
riointegration, halten die Implantatum-

gebung bei entsprechender Pflege dauer-
haft gesund und verbessern die Langle-
bigkeit.

Was versteht man unter einem Vollkas-
koimplantat mit Implantatschutzbrief ?
Hauptvorteile des Schutzbriefes sind die
zehnjährige Garantie auf den Implantat-
ersatz und die Erstattung der medizini-
schen Leistung. Die Schutzbriefleistun-
gen sind im Implantatpreis von 199,–€
bereits enthalten. Zurzeit gibt es keinen
Implantathersteller, der ein derart at-
traktives Paket anbietet. Mehr noch – wir
bleiben mit diesem Preis mehr als 30 Pro-
zent unter dem der Marktführer. Bei der
Insertion des PerioType X-Pert erhält der
Zahnarzt diese Garantie automatisch 
und kostenfrei durch die Stiftung Mensch
und Medizin. Dieser Schutzbrief wird ab-
gesichert durch die Gothaer/AMG. Sie ist
die älteste und eine der renommiertesten
Versicherungsgesellschaften Deutsch-
lands. Der Zahnarzt kann die Garantie
ohne Aufpreis an seine Implantatpatien-
ten weitergeben und genießt so einen
einzigartigen Wettbewerbsvorteil. Für
den Patienten limitiert der Vollkasko-
schutz auf lange Zeit das finanzielle Ri-
siko und minimiert ungeplante Mehrkos-
ten. Vergleicht man dieses Leistungspaket
mit der aktuellen gesetzlichen Gewähr-
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Das neue Vollkaskokonzept 

„Implantatschutzbrief schafft
Wachstumspotenzial“

| Redaktion

Patienten gewinnen durch Vollkaskoimplantatschutz: Ab sofort können Implantologen ihren
Patienten eine 10-Jahres-Garantie auf Implantatersatz geben – kostenlos und ohne Risiko.
Möglich wird dies durch den neuen Implantatschutzbrief des Vollkaskoimplantats PerioType 
X-Pert, der in Kooperation mit der Gothaer/AMG-Versicherung entwickelt wurde. Im ZWP-
Interview erläutert Dirk-Rolf Gieselmann, Vorstand des Schweizer Finanzinvestors DPW Medi-
cal Invest, wie die orale Implantologie als eine der sichersten medizinischen Versorgungsarten
durch aktiven Patientenschutz noch sicherer werden wird.
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leistungsregelung, so bedeutet
diese Garantie für alle Patien-
ten einen enormen Durchbruch
in Bezug auf aktiven Patienten-

schutz.

Was umfasst die Garantie?
Nach einer Karenzzeit von sechs Mona-
ten, beginnend mit dem Tag der Insertion,
hat der Implantatpatient eine rechtlich
verbriefte Garantie auf kostenfreien Er-
satz des Implantats im Falle des Implan-
tatverlusts. Dieser Schutz umfasst zu-
sätzlich die notwendigen Implantat-
bestandteile, die für die Kronen- und 
Brückenherstellung benötigt werden.
Abgedeckt sind darüber hinaus die Be-
handlungskosten für das standardmä-
ßige Einsetzen des neuen Implantats
beim 2,3-fachen GOZ-Satz. Eine Garan-
tievoraussetzung ist natürlich, dass das
Implantat nicht durch Gewalteinwirkung
beschädigt wurde.

Wer sind Ihre Partner?
Initiiert wurde das Vollkaskokonzept 
für Zahnimplantate durch die Stiftung
Mensch und Medizin, die Gothaer/AMG-
Versicherung und Clinical House Europe
als Hersteller. Für Patienten ist speziell die
Gothaer/AMG-Versicherung ein über-
zeugender Partner in puncto Schutz und
Sicherheit. Das Kölner Traditionshaus
steht für maximalen Patientenschutz,
ganzheitliche Konzepte, innovative Pro-
dukte und kompetente Problemlösungen.

Wie beurteilen Sie die Marktchancen des
neuen Vollkaskoimplantats?
Medizintechnik ist innovationsgetrieben.
Echte Innovationen gibt es jedoch selten.
In Sachen Patientenschutz eröffnet das

Vollkaskoimplantat eine völlig neue 
Dimension. Diese Innovation wird den
börsennotierten großen Implantather-
stellern einiges zum Nachdenken geben.
Das Vollkaskoimplantat stellt den akti-
ven Patientenschutz in den Vordergrund
und hilft den teilnehmenden Partnerpra-
xen dabei, überdurchschnittliche Wachs-
tumsraten zu erzielen, da der Patient 
von uns direkt auf diese neue Möglichkeit
angesprochen wird. Ich bin überzeugt:
Zahnimplantate ohne Vollkaskoschutz-
brief sind in Zukunft nicht mehr denkbar.

Wie reagieren die Zahnärzte und Patien-
ten auf das Vollkaskozahnimplantat?
In aktuellen Meinungsumfragen geben
neun von zehn Zahnärzten an, sie würden
ein Implantatsystem mit Vollkaskoga-
rantie anderen Systemen vorziehen und
zu diesem wechseln. Dies bestätigen re-
präsentative Forsa-Umfragen von Ende
August 2008. Danach würden sich 70 
Prozent von mehr als 1.000 Befragten in
Ost und West für eine Implantatversor-
gung entscheiden, wenn sie einen ent-
sprechenden Garantieschutz erhalten.
Jeder zweite Patient würde sogar seinen
Zahnarzt wechseln, um in den Genuss
dieses zusätzlichen Schutzes zu kommen.
Das zeigt eindeutig: Der Implantatmarkt
wird zum Verdrängungsmarkt, in dem
nicht nur die technischen Aspekte, son-
dern die Bereitstellung echter Vorteile für
Patient und Praxis doch für Zahnärzte
heute im stark wettbewerbsorientierten
Markt im Vordergrund stehen. 

Welche Vorteile bieten sich für die Zahn-
ärzte?
Das Vollkaskokonzept bietet implanto-
logisch tätigen Zahnärzten die Chance,
ihren Patienten einen wichtigen Zusatz-
nutzen anbieten zu können, und sich so
einen nachhaltigen regionalen Wettbe-
werbsvorteil zu verschaffen. Da wir uns
zurzeit auf etwa 500 Partnerpraxen kon-
zentrieren wollen, bietet das Vollkasko-
konzept einen erheblichen Vorsprung im
umkämpften Markt der Zahnmedizin.

Wie können Partnerzahnärzte an der 
Vollkaskoinitiative teilnehmen?
Unser Vollkaskokonzept ist in der Praxis
problemlos, schnell und sicher zu organi-
sieren. Zu diesem Zweck beginnt diesen
Herbst ein umfangreiches Schulungs-
und Workshopangebot für interessierte

Partnerpraxen in der Bochumer Clinical
House Academy. Bis Ende 2008 werden
wir bereits mehr als 500 Implantologen
die Teilnahme an einer kostengünstigen
Zertifizierung für die Partizipation an der
Vollkaskokampagne ermöglicht haben.
Darüber hinaus werden wir gemeinsam
mit unseren Partnern ab Herbst die
bundesdeutsche Öffentlichkeit durch ge-
zielte TV- und Printinformation auf die
Vorteile der 10-Jahres-Vollkaskogaran-
tie und des Implantatschutzbriefes auf-
merksam machen. Selbstverständlich ist
Clinical House Europe auf allen wichtigen
Tagungen der Fachgesellschaften und mit
einem 300-qm-Messestand im kommen-
den Frühjahr auf der IDS 2009 in Köln ver-
treten. 

Was sind Ihre Zukunftspläne?
Durch den Spin-off der Dentalsparte aus
der ehemaligen Clinical House GmbH gab
es Ende 2007 einige Hürden zu überwin-
den. Im Frühjahr 2008 haben wir ein zwei-
stelliges Millionenbudget für den Ausbau
der Geschäftstätigkeit der neuen Clinical
House Dental GmbH am Standort Bo-
chum bereitgestellt. Der Kauf des Bochu-
mer Fortbildungszentrums, in dem bereits
mehr als 12.000 Traumatologen und Or-
thopäden ausgebildet wurden, zeigt den
Fokus, den wir auf Aus- und Weiterbil-
dung setzen. Für 2009 ist eine strategi-
sche Allianz mit einem der großen Medi-
zintechnikanbieter möglich. Unser Ziel ist
es, das weltweite Wachstum des Perio-
Type X-Pert mit einem geeigneten Partner
voranzutreiben. Für 2009 planen wir die
Ausdehnung des Netzwerks unserer Part-
nerpraxen auf mehr als 500 und die Aus-
weitung des Vollkaskokonzeptes in alle
europäischen Kernmärkte. Finanziell sind
wir für diese Aufgaben bestens gerüstet.
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PerioType X-Pert ist das erste 
Zahnimplantat mit  Vollkaskoschutz.
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WORKSHOPS

„Patientenschutz und Patientengewinnung mit 
dem Vollkaskokonzept“ finden im Oktober, November
und Dezember 2008 in der Clinical House Academy,
Bochum statt.

Anmeldungen über das Internet oder beim 
Customer Service der Clinical House Dental GmbH.
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N achdem von der Rechtspre-
chung bestätigt wurde
(BayVGH, Urteil vom

30.05.2006, 14 BV 02.2643; VGH 
Baden-Württemberg, Urteil vom
27.06.2007, 4 S 2090/05), dass die 
vom Zahnarzt abgerechneten Kompo-
sitfüllungen gemäß § 6 Abs. 2 GOZ ana-
log der Ziffer 217 GOZ abgerechnet und
damit der Beihilfe zugrunde gelegt wer-
den können, ist es bisher unklar, ob die
Beihilfefähigkeit auf der Grundlage des
2,3-fachen Gebührensatzes gemäß § 5
Abs. 2 GOZ oder nur auf der Grundlage
eines niedrigeren Steigerungssatzes ge-
geben ist.
In dem Fall, den das Gericht zu beurtei-
len hatte, beantragte der Kläger Beihilfe
für eine Zahnarztrechnung mit der u.a.
drei Kompositfüllungen abgerechnet
wurden. Der Zahnarzt berechnete hier-
für jeweils einen Betrag von 155,22 Euro
auf der Grundlage einer analogen An-
wendung von GOZ Nr. 217 und einem
Steigerungsfaktor von 2,3. Die Beklagte
gewährte Beihilfe, wobei sie für die drei
Kompositfüllungen lediglich einen Stei-
gerungsfaktor von 1,5 als angemessen
betrachtete. Gegen diesen Bescheid er-
hob der Kläger Widerspruch und bean-
tragte, den in Rechnung gestellten Stei-
gerungssatz von 2,3 in vollem Umfang
als beihilfefähig anzuerkennen. Das Ge-
richt hat dem Kläger Recht gegeben,
folgte in dieser Frage der Ansicht des
VGH Baden-Württemberg und stellte
fest, dass der Zahnarzt ermessensfeh-
lerfrei einen 2,3-fachen Gebührensatz
in seiner Rechnung ansetzen durfte und

der Rechnungsbetrag demnach in voller
Höhe als beihilfefähig anzuerkennen ist.
Der Verwaltungsgerichtshof Baden-
Württemberg folgert diese Entschei-
dung aus § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ (und § 10
Abs. 2 Nr. 2 GOZ), wonach eine Gebüh-
renregel zwischen dem einfachen und
dem 2,3-fachen des Gebührensatzes
bemessen werden darf. 
Die genannten Bestimmungen – so das
Verwaltungsgericht – fänden auch im
Falle der analogen Berechnung eines
zahnärztlichen Aufwandes nach §6 Abs. 2
GOZ Anwendung. Der entgegenstehen-
den Auffassung des Bayerischen Verwal-
tungsgerichtshofs könne nicht gefolgt
werden. Der 2,3-fache Gebührensatz sei
nach der Konzeption des Verordnungsge-
bers kein Regelwert, sondern bezeichne
lediglich den Regelhöchstsatz. Der Re-
gelfall der ärztlichen Leistung sei mit ei-
nem innerhalb der Regelspanne (die vom
einfachen bis zum 2,3-fachen des Ge-
bührensatzes reicht) liegenden Faktor 
zu bemessen. Insoweit sei der Zahnarzt
verpflichtet, auch innerhalb der Regel-
spanne die Gebühr nach den allgemeinen
Bemessungskriterien, also insbesondere
nach Schwierigkeit, Zeitaufwand und
Umstand der Ausführung nach billigem
Ermessen zu bestimmen. Der besonders
einfache Fall einer bestimmten Leistung
sei danach mit dem einfachen des Ge-
bührensatzes angemessen eingestuft
und die normal schwierige oder zeitauf-
wendige Leistung, die noch nicht durch
Besonderheiten gekennzeichnet ist, mit
dem 2,3-fachen. Nach den ausdrück-
lichen Regelungen der GOZ müsse der

Zahnarzt das Berechnen des 2,3-fachen
Gebührensatzes auch nicht begründen
(vgl. § 10 Abs. 3 GOZ). 
Das Gericht sah insoweit keine Notwen-
digkeit, bei einer analogen Anwendung
der entsprechenden GOZ-Ziffern stets
eine besondere Begründung zu verlan-
gen, da die analoge Berechnung schon
zur Voraussetzung hat, dass die tatsäch-
lich erbrachte Leistung der in der GOZ
beschriebenen Leistung, die analog an-
gewendet werden soll, nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertig ist. Die 
in der Gebührenposition beschriebene
Leistung sei daher auch in diesem Fall
ein tauglicher Maßstab für die vorzu-
nehmende Gebührenbemessung. Aus-
zugehen sei insoweit von der Frage, wie
die erbrachte Leistung nach dem kon-
kreten Aufwand im Einzelfall im Ver-
gleich zum Durchschnitt der Gebühren-
position beschriebenen Leistung einzu-
stufen sei. 
Es bleibt zwar abzuwarten, ob die nächs-
te Instanz das Urteil bestätigen wird.
Dennoch geht das Urteil in eine richtige
Richtung und schiebt dem restriktiven
Vorgehen der Beihilfestellen einen Rie-
gel vor.
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| Dr. Ralf Großbölting

Der tägliche Kampf mit den Privatversicherungen und Beihilfestellen ist ein stetes Ärgernis für
den Zahnarzt. Das Verwaltungsgericht Würzburg hat nunmehr ein positives Urteil gesprochen
(VG Würzburg, Urteil vom 04.03.2008; Aktenzeichen: W 1 K 07.1363; nicht rechtskräftig).
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Zahnmedizin, dem es gelingt, bis zu 10 Veneers
in weniger als 1 Stunde adhäsiv einzusetzen?

Die einzigartige Einsetzhilfe
des White Veneers® Sys-
tems ermöglicht Ihnen eine
bislang nicht gekannte 
Arbeitsweise und Effizienz.

White Veneers® führen 
bereits in zwei schnellen,
für den Patienten ange-
nehmen und schmerz-
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gewünschten Ergebnis. 
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White Veneers® optimieren durch
ihre Profitabilität Ihre Wert-
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Erweitern Sie Ihr Praxisportfolio und erkundigen Sie sich nach den neuen Möglichkeiten.
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McDonald’s, Mercedes und
Coca-Cola haben eins ge-
meinsam: Jeder kennt sie

und jeder verbindet damit eine be-
stimmte Eigenschaft. Niemand würde
mit McDonald’s ein Nobelrestaurant
assoziieren, sondern schnelles Essen.
Mercedes steht für Qualität und Coca-
Cola für ein amerikanisches Kultge-
tränk. Name, Logo, Farbe und Schrift
werden eindeutig den jeweiligen Pro-
dukten zugeordnet. Das goldene M, der
Stern und die Flaschenform werden von
über 90 Prozent der Bevölkerung er-
kannt. Sie wissen, wofür die Marken
stehen und was sie von den anderen
unterscheidet. 
Eine Marke umfasst eine Reihe von
Merkmalen, die sie repräsentiert und
umsetzt. Gleichzeitig schließt sie aber
auch bewusst Merkmale aus, die nicht
ins Konzept passen.
Eine Marke möchte es also nicht allen
Menschen recht machen, was gerne
übersehen wird. Wenn Sie versuchen,
auf alle Wünsche und Eventualitäten
eingehen, verliert die Praxis an Persön-
lichkeit und Aussagefähigkeit. Die Ziel-
gruppe der Praxis muss klar erkennbar
sein, sonst können sich Patienten nicht
orientieren. Sie umgehen mit einer
schwammigen Merkmals- und Ziel-
gruppendefinition nicht nur die Men-

schen, die Sie sowieso nicht anvisieren,
sondern auch die Gruppe von Patienten,
die Sie gerne erreichen möchten. 
Zu guter Letzt ist es wichtig, Verspre-
chungen und Handlung zu koordinie-
ren. Ein Patient, der meint, Ihre Praxis
zeichnet sich durch ausgezeichnetes
Zeitmanagement aus, kommt nicht
wieder, wenn er eine halbe Stunde im
Wartezimmer sitzen musste. Steht Ihre
Marke für hervorragende Prophylaxe,
darf es nicht passieren, dass keine Ter-
mine möglich sind, weil die einzige Pro-
phylaxehelferin im Urlaub ist. Behand-
lung und Prophylaxe können zu einem
späteren Zeitpunkt noch so überzeu-
gend sein, der Patient „wählt nicht ob-

jektiv das beste Produkt, sondern sub-
jektiv“ (D. Amor), und subjektiv hat die
Praxis an Glaubwürdigkeit verloren.

Entwicklung
Besonders im Gesundheitswesen ist es
wichtig, die Marke auf der Basis der
Wechselseitigkeit zu entwickeln. Je
größer der Austausch mit den Patienten
ist, desto eher stimmen Selbst- und
Fremdbild der Praxis überein. Sind Sie
eventuell selbst der Meinung, Ihre Pra-
xis verfüge über ein ausgeklügeltes Sys-
tem der Terminvergabe, so muss dies
noch nicht die Meinung der Kunden
sein. Ist der Zahnarzt freundlich und
einfühlsam, gilt das nicht automatisch
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Ist Ihre Zahnarztpraxis 
eine Marke?
| Dr. Lea Höfel

Die Vielfalt an Zahnarztpraxen und -kliniken erschwert es dem potenziellen Patienten,
sich für einen Zahnarzt zu entscheiden. Qualität wird heutzutage von den Kunden vo-

rausgesetzt, sodass es schwierig wird, sich von der Konkurrenz abzusetzen. Die Praxis sollte
demnach aus psychologischer Sicht eine Marke mit hohem Wiedererkennungswert sein, wel-
che für Qualität, Vertrauen und Individualität steht.   

ASPEKTE  DER  MARKENENTWICKLUNG

Psychologische Aspekte 
für Patienten

– Orientierung
– Vertrauen
– Sicherheit
– Wiedererkennung
– Abgrenzung von ande-
ren Anbietern

Wichtigkeit für Praxis

– Zielstellung
– Leistungsspektrum
klären

– Aufgabensicherheit
– Festlegung der Bezugs-
gruppe

Die Zahnarztpraxis als Marke
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Zuverlässige Präzision
Das Navigator ™ System – 

Instrumente für die CT-geführte Operation

• Tiefenspezifische Instrumente

- Kontrollierte Präparation und   

Implantatinsertion

• Übertragung des Implantat-Sechskants

- Kontrolle über die Ausrichtung des      

Implantat-Sechskants zur Herstellung  

und Eingliederung provisorischer 

Restaurationen unmittelbar nach 

der Implantatchirurige

• Freie Software-Wahl

- Open Architecture Kompatibilität für 

die freie Wahl zwischen führenden  

Planungssoftware-Lösungen und

chirurgischen Schablonen 

verschiedener Hersteller

• Geringe Bauhöhe der Komponenten

- Mehrere Bohrerdurchmesser 

und -längen für mehr Flexibilität 

in der Chirurgie

• Prächirurgische Provisorien

- Verschiedene restaurative Optionen 

von provisorischen Einzelzahn-

versorgungen bis hin zu 

totalprothetischen Versorgungen

ANZEIGE

für das Praxisteam. Die Aussagen des
Zahnarztes, des Teams und des Marken-
verständnisses müssen widerspruchs-
los sein. Unstimmigkeiten in diesem Be-
reich können Sie häufig erst über Rück-
meldung durch den Patienten erfahren. 
Der Wert der Dienstleistung entsteht
zudem erst über ihre Nutzung, das
heißt, dass der Patient den Wert und die
Qualität der Leistung erst während und
nach der Behandlung beurteilen kann.
Zusätzlich muss der Kunde für einen
Zahnarztbesuch selbst aktiv werden. Er
muss sich überwinden, einen Termin
auszumachen, die Distanz zu überwin-
den und den Termin dann auch tatsäch-
lich wahrzunehmen. All dies nimmt er
lieber auf sich, wenn er den Wert der
Praxis klar einschätzen kann und mit ihr
im Austausch steht. 

Stellung des Zahnarztes
Auch wenn das Team für den Ablauf und
die Umsetzung des Praxisimages eine
große Rolle spielt, ist der Zahnarzt nach
außen hin der bedeutendste Repräsen-
tant (nach Börkircher & Nemec, 2005:
Die Zahnarztpraxis als Marke). Er prägt
die Praxispersönlichkeit, da er seine
Werte, Normen und Grundanschau-
ungen einbringt. Er ist der sichtbars-
te Kommunikationspartner und die
Hauptperson, wenn es darauf an-
kommt, Beratungen zu führen, Behand-
lungen zu planen und eventuelle Ängs-
te zu nehmen. Ziel einer Marke ist es,
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen,
Interesse zu erzeugen, zu informieren,
Vertrauen zu gewinnen und letztend-
lich Handlungen auszulösen. Niemand
kann das besser als der Zahnarzt selbst
erreichen. Patienten identifizieren sich
im günstigsten Fall mit ihm, da er ein
Mitglied der Bezugsgruppe ist. Ein
Zahnarzt aus gehobener Schicht mit
entsprechendem Lebensstil wird eher
Klientel binden, die einen vergleichba-
ren Status hat. Das zeigt sich dem Pa-
tienten schon beim Betreten der Praxis
aufgrund der Lage, des Stils, der Ein-
richtung und der Zeitschriften. Eine
Praxis, die sich zum Ziel stellt, Privatpa-
tienten für materiell aufwendigere Sa-
nierungen zu gewinnen, wird dies nicht
erreichen, wenn sie Möbel aus einem
Billigdiscounter aufstellt. Wer viel Geld
für schöne Zähne ausgibt, möchte eine
prestigefähige Praxis aufsuchen. Wer

eher zum Zahnarzt geht, weil er Schmer-
zen hat, wird auf Prestige weniger Wert
legen, sondern rückt Verfügbarkeit und
Schnelligkeit in den Vordergrund. 

Fazit
Um im stärker werdenden Wettbewerb
zu bestehen, kommt der Zahnarzt nicht
umhin, seine Praxis oder Klinik marke-
tingstrategisch nach außen zu tragen.
Beschränkungen der zahnärztlichen
Werbefreiheit schränken die Maßnah-
men ein. Dennoch ist es möglich, eine
Marke mit Wiedererkennungswert zu
entwickeln. Dazu muss sich der Zahn-
arzt der Besonderheiten, der Schwer-
punkte, der Bezugsgruppe und der Ziel-
stellung seines Dienstleistungsunter-
nehmens bewusst werden. Eine erfolg-
reiche Vermarktung geht weit über die
Entwicklung eines Logos hinaus. Sie be-
darf der Planung, Strukturierung und
Übereinstimmung von Wertvorstel-
lung, praktischer Tätigkeit und der da-
mit verbundenen Marke. Im Mittel-
punkt dieser Marke steht der Zahnarzt,
der mithilfe seines Teams die Marken-
vorstellungen verwirklichen kann, was
letztendlich zu einem Gemeinschafts-
gefühl innerhalb der Praxis führt und
aus dem Patienten einen Praxiskunden
macht.
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Das wirtschaftliche Umfeld ist für Zahn-
ärzte deutlich schwieriger geworden:
BEMA-Abwertung 2004, Festzuschüsse
2005 und die drohende GOZ-Novellie-
rung wälzen politisch gewollte Spar-
regelungen auf das Verhältnis Zahnarzt/
Patient ab. Der Patient versteht nicht,
warum er plötzlich etwas (oder etwas
mehr) zu einer Behandlung zuzahlen
soll, wo ihm doch immer weiter stei-
gende Beiträge zugemutet werden. 
Wie können hier Software-Innovatio-
nen helfen? Mit der Abrechnung von
konservierenden Leistungen und der
Pflege des Kassenverzeichnisses kommt
man hier sicher nicht weiter. Gelingt es
jedoch, mithilfe von EDV-Programmen
das eingangs beschriebene politisch
gestörte Zahnarzt/Patient-Verhältnis
zum Wohle des Patienten zu bessern, so
eröffnen sich Möglichkeiten zu hoch-
wertigerer Behandlung. 
Für diesen Bereich gibt es die so-
genannten „Patientenberatungspro-
gramme“, die im Beratungsgespräch
multimedial die ästhetischen und kos-
metischen Vorteile moderner Zahnme-
dizin visuell vermitteln und dem Patien-
ten mehr Entscheidungskriterien als
den reinen Preisvergleich an die Hand
geben können. Die zahlreichen Ent-
wicklungen in diesem Bereich kann
man nach der Herkunft des präsentier-
ten Bildmaterials klassifizieren:
• 3-D Computeranimationen
• Fotobasierte Systeme
• Fotorealistische Illustrationen.

Die computeranimierten Ansätze arbei-
ten mit Bildern, die von Programmen aus
mathematischen dreidimensionalen
Modellen des Gebisses erzeugt werden –
ähnlich den modernen Disney-Filmen.
Das synthetische Aussehen dieser Ge-
bisse zeigt, dass dies immer noch eine
technische Herausforderung darstellt,
und der Zahnarzt verbringt die ersten Mi-
nuten seiner Beratungszeit damit, dem
Patienten zu erklären, wo denn auf dem
Bildschirm nun seine Zähne zu sehen
sind.

Ästhetisch befriedigend hingegen ist
die fotorealistische Illustration bei der
Synadoc-CD, bei der die Abbildungen
aufwendig von einem Künstler reali-
tätsnah so gestaltet werden, dass z.B.
die Unterschiede der einzelnen Kronen-
arten optisch überhöht besser betont
werden als es mit den vorhergehenden
Ansätzen möglich ist. Das nachfol-
gende Bild zeigt zwei vestibulär ver-
blendete Kassenkronen auf 12 und 22,
eine Metallkeramikkrone auf Zahn 21
und eine Keramikkrone auf Zahn 11. 

Man sieht hier sehr schön – und sogar
besser als auf einem echten Labormo-
dell –, dass die vestibulär verblendete
Krone wegen der lichtundurchlässigen
metallischen Rückenplatte eine ganz
andere Wirkung hat als die vollverblen-
dete Krone, bei der der Metallkern be-
reits optisch zurücktritt. Und es wird
dem Patienten schnell klar, dass nur die
vollkeramische Krone dem Aussehen ei-
nes natürlichen Zahnes am nächsten
kommt. Damit werden dann auch die
Preisunterschiede verständlich und der

Patient kann wieder nach Qualitätskri-
terien urteilen und nicht nur nach dem
Preis – was ihm ja auch aus anderen Le-
bensbereichen geläufig ist. 
Wichtiger Teil des Beratungsgesprä-
ches ist natürlich die Kostenfrage. Lei-
der wird dieses Thema mit jeder Geset-
zesänderung immer komplizierter und
man ist nun an einem Punkt angelangt,
wo es ohne ein präzises Kostenkalkula-
tionsprogramm nicht mehr geht. Na-
türlich versucht man zunächst, diese
Aufgabe mit seinem ohnehin vorhan-
denen Praxisverwaltungsprogramm zu 
erledigen. Die meistverbreiteten Pro-
gramme stammen jedoch aus einer Zeit,
wo die Abrechnung noch einfach war,
und stellen auch von der Konzeption her
nur einfache Werkzeuge bereit, mit de-
nen der Zahnarzt seine eigene Abrech-
nung implementieren müsste. Auch ge-
hört zur Kostenkalkulation eine präzise
Laborkostenvorausberechnung nach
BEL und BEB, mit denen die historischen
Klassik-Programme schlicht überfor-
dert sind. 
Eine leistungsfähige Innovation im 
Bereich der Patientenberatung ist die 
Synadoc-CD. Hier werden prothetische
Heil- und Kostenpläne präzise und kor-
rekt auch in den Laborkosten ermittelt.
Eine kostenlose Probe-CD kann man
unter 0700/67 33 43 33 oder per Inter-
net unter www.synadoc.de bestellen.
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schreibt seit 1979 EDV-
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digitalen Röntgensen-

sor „Dexis“ entwickelt. Seit 2004 arbeitet 
er wieder an EDV-Projekten zur zahnärzt-
lichen Abrechnung, die über die Synadoc
GmbH vermarktet werden.

Ein Bild sagt mehr als viele Worte … 
Ästhetik und Kosmetik haben mit dem Aussehen des Patienten zu tun. Aufklärung und Beratung müssen also
bildlich sein. Dr. Manfred Pfeiffer erläutert nachfolgend, wie man eine verbesserte Ästhetik dem Patienten be-
greiflich machen kann.



Kinderzahnärzte sind ein wesentlicher Be-
standteil der modernen Zahnheilkunde.
Auf hoch spezialisiertem Niveau helfen
Kinderzahnärzte aus ängstlichen Patien-
ten selbstsichere Kinder zu machen. Dies
kommt sowohl den Patienten selbst, als
auch den Kollegen zugute. Nicht nur, weil
die Patienten nach einer erfolgreichen Be-
handlung an den Hauszahnarzt zurück-
überwiesen werden, sondern auch weil sie
zu angstfreien und mundgesunden Men-
schen heranwachsen, so wie jeder Kollege
sich seine Patienten wünscht. Es geht da-
bei auch um Kinder, die aufgrund unter-
schiedlicher Ursachen (Behinderung, sys-
temische Erkrankungen, extreme Angst)
eine erhöhte Behandlungsaufmerksamkeit
beanspruchen. Aus dem seit Anfang der
Neunzigerjahre aktiven „Verein zur Förde-
rung der Kinderzahnheilkunde“ hat sich
nun der „Bundesverband der Kinderzahn-
ärzte“ formiert. Dieser Bundesverband ist
die Interessenvertretung der Zahnärzte,

die sich auf die Behandlung von Kindern
spezialisiert haben. Der Bundesverband ar-
beitet eng mit der wissenschaftlichen
„Deutschen Gesellschaft für Kinderzahn-
heilkunde“ (DGK) zusammen. Die meisten
Mitglieder des Bundesverbandes sind
ebenfalls Mitglied der DGK. 
Der Bundesverband hat einen Film zum
Thema Kinderzahnheilkunde produziert,
der über die Arbeit eines Kinderzahnarztes
und über die Kinderzahnheilkunde mit al-
len Aspekten der zahnärztlichen Betreu-
ung von Kindern, wie den Einsatz von 
Hypnose, Lachgas und Narkose informiert.
Diesen zirka zehn Minuten dauernden 
Film finden Sie auf der Vereinshome-
page www.kinderzahnaerzte.de und auf
www.dooox.de Interessierte Kollegen, die
Mitglied werden möchten und entspre-
chende Qualifikationen nachweisen, fin-
den alle relevanten Informationen sowie
den Mitgliedsantrag unter www.kinder-
zahnaerzte.de

fokus zahnmedizin
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Wahre Schönheit kommt von innen
Die Zufriedenheit mit dem eigenen
Aussehen hängt vor allem vom all-
gemeinen Wohlbefinden eines Men-
schen ab. Das haben ästhetisch-plasti-
sche Chirurgen des Universitätsklini-
kums Kiel in einer Studie mit 325 Pro-
banden nachgewiesen. Danach waren
die durchschnittlichen Beurteilungen
der eigenen Attraktivität bei den Pro-
banden mit normalem Wohlbefin-
den wesentlich positiver. Wer mental
schlecht drauf sei, finde sich und sein
Gesicht dagegen eher unattraktiv –
und dies völlig unabhängig von der 
tatsächlichen Attraktivität, teilt die
Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie mit. 
Die Probanden (162 Frauen und 163
Männer im Alter zwischen 18 und 30
Jahren) wurden zunächst gebeten,
eine Befindlichkeitsskala auszufüllen.
Zudem beantworteten sie Fragen
mittels einer visuellen Analogskala,
um die Selbstwahrnehmung der ei-
genen Attraktivität und sozialen Integ-
ration sowie die Bereitschaft, sich 
Eingriffen der ästhetisch-plastischen
Chirurgie zu unterziehen, zu beurtei-
len. Unabhängige Gutachter beurteil-
ten parallel Fotos dieser Probanden
mit unterschiedlichem mimischen
Ausdruck: ernst, lächelnd und la-
chend. 
Die Ergebnisse belegten den Angaben
zufolge klar den gern zitierten Satz, 
wonach wahre Schönheit von innen
komme. So wurden Fragen, die den
Einfluss des eigenen Aussehens auf die
soziale Interaktion betrafen, von Pro-
banden mit beeinträchtigtem Wohlbe-
finden signifikant negativer beantwor-
tet als von Probanden mit normalem
Wohlbefinden. Als „erstaunlich“ wurde
zudem gewertet, dass die Probanden
mit eingeschränktem Wohlbefinden
dennoch nicht gewillter waren als die
Probanden der anderen Gruppen, sich
ästhetisch-plastischen Eingriffen zu
unterziehen. Die Neigung, sich chirur-
gisch „verschönern“ zu lassen, sei also
absolut unabhängig von der Befind-
lichkeit, heißt es. 
(www.dpa.de)

Neue Interessenvertretung:

Bundesverband der Kinderzahnärzte

Speichel ist das Lebens-
elixier für Zähne und
Zahnfleisch. „Gesund 
beginnt im Mund – aber
mit Spucke!“ lautet daher
das Motto zum Tag der
Zahngesundheit am 25.
September. Auch dieses
Jahr unterstützt Wrigley
Oral Healthcare Programs
diese Initiative mit In-
formationsmaterialien
und Wrigley’s Extra Zahn-
pflegekaugummi, deren
zahnmedizinische Rele-
vanz auf ihrer speichelsti-
mulierenden Wirkung beruht. 
Speichel ist unentbehrlich für die Mund-
gesundheit. Zum einen neutralisiert er
Säuren, die nach dem Essen oder Trinken 
in der Mundhöhle entstehen und Karies
verursachen können, zum anderen hilft er
durch seinen Kalzium- und Phosphat-
gehalt, den Zahnschmelz zu reminerali-
sieren und zu festigen. 

Das Kauen von Zahn-
pflegekaugummi ver-
stärkt diese positiven 
Effekte, indem es den
Speichelfluss im Ver-
gleich zum Ruhespei-
chel bis um das Zehnfa-
che stimuliert. Wissen-
schaftlichen Studien
zufolge hilft Kaugum-
mikauen dadurch – 
zusätzlich zum zwei-
maligen Zähneputzen
– das Kariesrisiko um
bis zu 40 Prozent zu
reduzieren.

Der Tag der Zahngesundheit 2008 bietet
somit den idealen Anlass, Ihre Patienten
über die Fähigkeiten einer oft unterschätz-
ten Flüssigkeit aufzuklären und sie dabei
zur Prophylaxe zwischendurch zu animie-
ren, zum Beispiel mit dem neuen Wrigley’s
Extra Zitrone Limette. 
www.wrigley-dental.de
www.tag-der-zahngesundheit.de

Patientenmotivation mit Wrigley’s Extra:

Tag der Zahngesundheit 2008



Zu Beginn des Monats
starteten die Oemus Me-

dia AG und die my commu-
nications GmbH gemeinsam

das größte Nachrichtenportal
für den deutschen Dentalmarkt – mit Er-
folg: Bisher haben sich schon über 1.000
Praxen für die integrierte Zahnarztsuche
registriert. Den Newsletter mit aktuel-
len Nachrichten aus Berufspolitik, Fort-
bildung und Wissenschaft empfangen
bereits über 7.000 Abonnenten.
Ob Printmedien, TV, Hörfunk oder Inter-
net, wir befinden uns im Informations-
zeitalter und die Informationsflut ist
nahezu unbegrenzt. Im Gegensatz zu
den traditionellen Medien er-
möglicht uns das Internet heute
einen extrem schnellen, kos-
tengünstigen und in seiner In-
formationstiefe nahezu kon-
kurrenzlosen Zugriff auf jede
nur erdenkliche Art von Infor-
mation. Eine moderne Informa-
tionsgesellschaft ist ohne das
World Wide Web nicht mehr 
vorstellbar. 

Täglich aktuell mit ZWP online
Diesem Trend entsprechend ging im
September 2008 das größte Nachrich-
tenportal für den deutschen Dental-
markt online. Unter der neuen Internet-
adresse www.zwp-online.info können
jetzt Nachrichten, Fachbeiträge, Infor-
mationen über neueste Therapiean-

sätze, Branchenmeldungen, Produktin-
formationen, Termine sowie Informa-
tionen zu zahnmedizinischen Kongres-
sen und Messen tagesaktuell abgerufen
werden. Darüber hinaus informiert das
Portal über die neusten Entwicklungen
in der Gesundheitspolitik und im Ge-
sundheitswesen. Enthalten sind die
Kontaktdaten der Kammern, Berufsver-
bände und Fachgesellschaften mit 
entsprechenden Suchfunktionen. Die-
ser Service wird ebenfalls für Firmen
und Produkte angeboten, sodass über
das Portal de facto alles und jeder rund
um den Dentalmarkt gefunden werden
kann. Auf Wunsch informiert ein kos-

tenloser Newsletter zudem aktuell über
alle Topthemen. 

Integrierte große Zahnarztsuche
Die zusätzliche Ankopplung von ZWP
online an das bereits sehr erfolgreich
arbeitende Patientenportal www.mei-
nezaehne.com gibt Kliniken, Zahnarzt-

praxen und auch Dentallaboren darüber
hinaus die Möglichkeit der Eigendar-
stellung in einem professionellen Um-
feld. 
Mit www.meinezaehne.com ist es ge-
lungen, Informationen zum Thema
Zahnheilkunde umfassend, visuell an-
sprechend und patientengerecht auf-
zubereiten. Als entscheidende Tools
findet der Patient auf dem Portal eine
umfangreiche Arztsuche und eine On-
line-Sprechstunde, in der Patientenfra-
gen beantwortet werden. Das Portal
wird permanent durch PR und Öffent-
lichkeitsarbeit in den Bereichen Inter-
net, Radio und Print betreut, wodurch

sich www.meinezaehne.com 
in kürzester Zeit als eines der
führenden Gesundheitsportale
etabliert hat.
Mittels eines kostenlosen
Grundeintrages können sich
Zahnarztpraxen, Kliniken und
Dentallabore in der Arztsuche
des Patientenportals www.mei-
nezaehne.com listen lassen. Der
kostenlose Grundeintrag be-
inhaltet den Praxisnamen, die

Anschrift und die Angabe von Spezia-
lisierungsrichtungen. Bis jetzt haben 
bereits über 1.000 Zahnarztpraxen
diese Möglichkeit genutzt. 
Die erweiterte Option (kostenpflichtig)
beinhaltet das Praxisprofil inklusive
Bildmaterial, Angaben zu Telefon- und
Faxnummern, E-Mail-Adresse und ei-
nen Link zur eigenen Praxishomepage,
Angaben zu Öffnungszeiten und eine
umfangreiche Praxisbeschreibung mit
Besonderheiten. Durch den Zugang zu
aktuellen Nachrichten auf www.zwp-
online.info und durch den Eintrag in 
die Zahnarztsuche unter www.meine-
zaehne.com profitiert der Nutzer dop-
pelt. Es lohnt sich also, sich einzutragen
und finden zu lassen. 
Weitere Informationen oder Hilfe 
unter Tel.: 03 41/4 84 74-3 04 und
info@mycommunications.de
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ZWP online erfolgreich gestartet – 
Zahnärzte nutzen kostenlosen Grundeintrag

zahnmedizin fokus

+++ ZWP online ab sofort im Internet! +++ Das neue Nachrichtenportal mit integrierter Zahnarztsuche +++

ZWP online
Das neue Nachrichtenportal mit 
integrierter Zahnarztsuche

Jetzt kostenlos eintragen unter:

www.zwp-online.info



Cosmetic Dentistry ist High-End-Zahn-
medizin und High-End ist auch das Maga-
zin. In Form von Fachbeiträgen, Anwen-
derberichten und Herstellerinformatio-
nen wird über neueste wissenschaftliche
Ergebnisse, fachliche Standards, gesell-
schaftliche Trends und Produktinnova-
tionen informiert. Ergänzt werden die
Fachinformationen durch Beiträge über
juristische Belange, Fortbildungsange-
bote und Verbandsinformationen aus den
Reihen der Deutschen Gesellschaft für

Kosmetische Zahnmedizin. 
Sie sind neugierig geworden, aber nicht sicher, ob Sie 35,–
Euro für vier Ausgaben jährlich investieren wollen? Dann nut-
zen Sie die Probeabo-Aktion der ZWP: Sie erhalten die erste
Ausgabe unentgeltlich und können dann entscheiden, ob Sie
die „cosmetic dentistry“ weiter beziehen möchten. Weitere
Informationen unter: Oemus Media AG, Andreas Grasse,
Tel.: 03 41/4 84 74-2 01, E-Mail: grasse@oemus-media.de

Unter der Devise „Esthetics follows
Function“ wird derzeit im Hinblick auf
die orofaziale Ästhetik ein neues Kapitel
der interdisziplinären Zusammenarbeit
von Mund-, Kiefer-, Gesichts- und Oral-
chirurgen, ästhetischen Chirurgen und
Zahnmedizinern aufgeschlagen. Auf der Grundlage der
Entwicklung neuer komplexer Behandlungskonzepte wird die
ästhetische Medizin künftig noch besser in der Lage sein, dem
Bedürfnis nach einem jugendlichen, dem allgemeinen Trend
folgenden Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig eröffnen
sich in der Kombination verschiedener Disziplinen völlig neue
Möglichkeiten. Diesen Zukunftstrend begleitet viermal jähr-
lich das in deutscher Sprache erscheinende Fachmagazin
„face“ international magazine of orofacial esthetics der 
Oemus Media AG. Wer diesen Trend nicht verpassen will, 
kann sich schon heute ein Probe-Abo sichern. Lassen Sie sich
registrieren, dann erhalten Sie die Erstausgabe kostenlos: 
Oemus Media AG, Andreas Grasse, Tel.: 03 41/4 84 74-2 01,
E-Mail: grasse@oemus-media.de

ANZEIGE

face:

Interdisziplinäres 
Fachmagazin

fokus zahnmedizin

cosmetic dentistry:

Das Trendmagazin für
Wissenschaft & Ästhetik



Das reproduzierbare Erreichen
eines ästhetischen Behand-
lungsergebnisses ist jedoch an

viele Faktoren gebunden. Zur besseren
Übersicht ist die Vielzahl der relevanten
Erfolgsfaktoren auf fünf Schritte redu-
ziert:

Schritt 1: Kommunikation
Wir alle kennen das Sprichwort „Schön-
heit liegt im Auge des Betrachters“ –
demnach kann die ästhetische Qualität
nicht ausschließlich nach objektivier-

baren Kriterien bewertet werden, son-
dern unterliegt auch subjektiven Emp-
findungen. Andererseits wird mit die-
sem Sprichwort auch deutlich heraus-
gestellt, dass Ästhetik nur dann anspre-
chend ist, wenn sie von beiden, dem
Patienten und seinem Umfeld, akzep-
tiert wird. Um diese Akzeptanz durch
den Patienten zu erreichen, ist bereits
im ersten Gespräch eine intensive Kom-
munikation unabdingbar. Es gilt, die Er-
wartungen des Patienten sehr früh zu
erkunden und zu prüfen, ob diese auch

realisiert werden können. Erst wenn
man die Wünsche, Erwartungen und
Befürchtungen des Patienten genau
kennt, ist man in der Lage, eine bedarfs-
gerechte Planung zu erstellen. Ein Pa-
tient braucht neben der Gewissheit,
dass seine Vorstellungen berücksichtigt
werden, detaillierte Informationen über
den Umfang der notwendigen Behand-
lungsmaßnahmen. Er muss wissen, wie
lange die Behandlung dauert und
selbstverständlich auch, was sie ihn
kosten wird. 

Schritt 2: Planung
Eine Vielzahl von ästhetischen Miss-
erfolgen in der Implantologie hat ihren
Ursprung in der Planungsphase. Die 
Planung beginnt mit der Definition des
prothetischen Behandlungszieles. Die-
ses sollte je nach Umfang durch ein Wax-
up oder eine provisorische Versorgung
simuliert werden. Auf der Basis des pro-
thetischen Behandlungszieles werden
dann die Anzahl und Größe der Implan-
tate definiert. Bei der Planung der Im-
plantatposition ist insbesondere der
Durchtrittspunkt des Implantates von
großer Bedeutung. Eine Divergenz der
Implantatachse kann relativ einfach
durch angulierte präfabrizierte Implan-
tataufbauten korrigiert werden. Doch
ein falsch gewählter Durchtrittspunkt ist
nur durch eine entsprechende Überkon-
turierung der Suprakonstruktion auszu-
gleichen. Im Frontzahnbereich kann ein
falsch positionierter Durchtrittspunkt

38 ZWP 9/2008 

zahnmedizin cosmetic dentistry/ästhetische chirurgie

Ästhetische Erfolgsfaktoren
in der Implantatprothetik

| Dr. Sven Rinke, M.Sc.

Dentale Implantate sind längst zu einem festen Bestandteil im zahnärztlichen Therapiespekt-
rum geworden. Neben der funktionellen Rehabilitation durch eine implantatprothetische 
Versorgung sind dabei natürlich auch die ästhetischen Aspekte einer solchen Versorgung zu 
berücksichtigen. Idealerweise sollte das ästhetische Behandlungsergebnis konventionellen 
Versorgungsformen überlegen, mindestens aber gleichwertig sein. 

www.schlauerzahnarzt.de

Synadoc GmbH

Abrechnungsberatung für Zahnarztpraxen
Guntherstr. 5, 76185 Karlsruhe 

Tel.: 0700 6733 4333

©
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Schmierungsfreies Luftturbinen-Handstück mit
Wasserkühlung
Das hochpräzise PRESTO AQUA II hat zwei verschiedene Kühlsysteme und eignet sich
hervorragend zur exakten Bearbeitung von Keramik und Zirkon. Das Wasser-
kühlungssystem verringert die Hitzebildung auf dem bearbeiteten Material und beugt
somit der Absplitterung heißer Partikel vor. Der einzigartige Staubschutzmechanismus
verhindert das Eindringen von Rückständen in das Handstück, wodurch die
Lebensdauer der Turbine erhöht wird. PRESTO AQUA II ist völlig schmierungsfrei, eine
Eigenschaft, die nicht nur den Werkstoff vor Ölbeschmutzung bewahrt, sondern auch
eine saubere Arbeitsumgebung unterstützt.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren Dental-Fachhändler in Ihrer Nähe!

NSK Europe GmbH

Modell: PRESTO AQUA II Standard Set Best.-Nr.: Y150-023 Preis: E 1.449,–*

Power fu l  Par tners®
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nur sehr schwer korrigiert werden (Abb.1
und 2). Darüber hinaus ist bei der Pla-
nung zu berücksichtigen, dass für einen
langfristigen Implantaterfolg entspre-
chende interimplantäre Mindestab-
stände und Abstände zu den Nachbar-
zähnen einzuhalten sind (Abb. 3). 
Langfristige ästhetische Behandlungs-
ergebnisse können nur erreicht werden,
wenn das periimplantäre Weichgewebe
ausreichend durch eine knöcherne
Unterlage stabilisiert wird. Hierbei ist im
Frontzahnbereich der Erhalt der Inter-
dentalpapille von zentraler Bedeutung.
Der Erhalt oder die Regeneration einer
Papille zwischen zwei Implantaten stellt
eine besondere Herausforderung dar.
Diese bekannte Problematik sollte ins-
besondere bei der Planung einer implan-
tatprothetischen Versorgung zum Ersatz
der beiden mittleren oberen Frontzähne
berücksichtigt werden. Weniger kritisch
ist der Papillenerhalt im Bereich zwi-
schen einem Implantat und einem 
natürlichen Zahn. Die Resorption der
bukkalen Knochenlamelle mit der nach-
folgenden Ausbildung einer Weichge-

websrezession stellt das größte Risiko
für einen ästhetischen Misserfolg im
Frontzahnbereich dar. Zur Resorptions-
prophylaxe ist bei einer Implantatinser-
tion im Frontzahnbereich daher auf eine
leicht nach palatinal verlagerte Implan-
tatpositionierung zu achten. Diese ge-
währleistet eine ausreichende Stärke 
der bukkalen Knochenlamelle. Für die
Gestaltung eines ästhetischen und hy-
gienefähigen Emergence Profile ist das
Implantat ausreichend tief zu inserieren.
Die Insertionstiefe hängt unter anderem
von der bauartbedingten Konstruktion
der Abutments und dem Fügedesign des
Implantates ab. 
Jede Planung ist natürlich nur dann 
sinnvoll, wenn sie in der klinischen Be-
handlung umgesetzt werden kann. La-
borgefertigte Orientierungsschablonen
oder computerunterstützt gefertigte
Führungsschablonen sind somit ein es-
senzieller Baustein zum Erreichen eines
optimalen ästhetischen Behandlungs-
ergebnisses. Insbesondere bei einem mi-
nimalinvasiven Vorgehen mit Flapless
Surgery ist die dreidimensionale Orien-

tierung über das vorhandene Knochen-
angebot unerlässlich, um eine korrekte
Insertion des Implantates zu gewähr-
leisten.
Auch die Festlegung des Implantations-
zeitpunktes gehört zur Planung. Bei der
Entscheidung zwischen Sofortimplan-
tation oder verzögertem Vorgehen ist
unter ästhetischen Gesichtspunkten die
Unversehrtheit der bukkalen Knochen-
lamelle essenziell. Liegt ein Defekt der
bukkalen Lamelle vor, sollte man auf 
eine Sofortimplantation verzichten. Ein
zweizeitiges Vorgehen mit Augmenta-
tion und Implantation in separaten Ein-
griffen bietet unter diesem Gesichts-
punkt den Vorteil, dass der Erfolg der
Augmentation vor der Implantation be-
urteilt werden kann. So können ggf.
während der Implantatinsertion noch
einmal ergänzende augmentative Maß-
nahmen vorgenommen werden. 

Schritt 3: Augmentation
Im Rahmen der implantatprothetischen
Versorgung können sowohl augmenta-
tive Maßnahmen der Hart- als auch der
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Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Falsche Positionierung eines Frontzahn-Implantates mit zu weit bukkal liegendem Durchtrittspunkt und Verlust der vestibulären Knochenlamelle mit Rezession der Weichgewebe. – Abb. 2: 
Insbesondere im Frontzahnbereich lassen sich Positionierungsfehler nur in geringem Umfang durch die Suprakonstruktion korrigieren. In diesem Fall liegt ein klarer ästhetischer Misserfolg vor.

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 3: Insertion von zwei ANKYLOS plus-Implantaten (DENTSPLY Friadent, Mannheim) mit Einhaltung ausreichender interimplantärer Abstände und einer ausreichenden zirkulären Knochen-
bedeckung. – Abb. 4: Insbesondere Implantate, die ursprünglich für eine transgingivale Einheilung konzipiert sind, zeigen ein erhöhtes Risiko der Exposition störender metallischer Ränder. Der
ästhetische Misserfolg wird im vorliegenden Fall durch die Passungsmängel der verblockten Suprakonstruktion noch verstärkt.



Weichgewebe notwendig sein. Während eine Hart-
gewebsaugmentation vor oder zeitgleich mit der Im-
plantatinsertion vorgenommen wird, ist eine Weichge-
websaugmentation sowohl vor als auch während der
Implantation und darüber hinaus zum Zeitpunkt der
Freilegung möglich. 
Augmentative Maßnahmen des Hartgewebes werden
zumeist unter der Maßgabe durchgeführt, das Kno-
chenangebot an der idealen Implantatposition zu op-
timieren. Augmentationen mit autogenem Knochen
oder Knochenersatzmaterialien erlauben somit die op-
timale Positionierung des Implantates. Damit ist auch
die richtige Lage des Durchtrittspunktes gewährleistet. 
Die Weichgewebsaugmentation wird vorwiegend 
unter ästhetischen Gesichtspunkten durchgeführt.
Durch eine Vermehrung des periimplantären Weich-
gewebes soll die Kontur des Alveolarfortsatzes ver-
bessert und damit das Durchtrittsprofil natürlicher
gestaltet werden. Eine Vermehrung der periimplantä-
ren Weichgewebe erfolgt jedoch auch mit dem Ziel,
ein Durchscheinen der Implantate oder der Aufbau-
elemente zu verhindern. Für diese Indikationen bieten
sich insbesondere Bindegewebstransplantate an, die
bevorzugt vom Gaumen entnommen werden. Speziell
bei der Implantatfreilegung kann die Rolllappen-
technik zur Vermehrung des periimplantären Weich-
gewebes genutzt werden, ohne dass eine separate
Spenderregion eröffnet werden muss. Ferner soll
durch Maßnahmen der plastischen Parodontalchirur-
gie eine Verbreiterung der befestigten Gingiva erreicht
werden. Diese führt zu einer verbesserten Langzeit-
stabilität und wird als wichtige Maßnahme zur Ri-
sikominimierung einer periimplantären Entzündung
angesehen. Hierfür bieten sich neben Verschiebelap-
pen-Techniken auch die Verfahren der modifizierten
Vestibulumplastik und – mit gewissen ästhetischen
Einschränkungen – auch das freie Schleimhauttrans-
plantat an.

Schritt 4: Implantatinsertion 
Alle seit mehren Jahren auf dem Markt etablierten ro-
tationssymmetrischen Implantatsysteme zeigen eine
hohe Sicherheit und Zuverlässigkeit beim Erreichen 
einer Osseointegration. Das für den individuellen Fall
geeignete Implantat und die Systemkomponenten
werden daher zumeist unter dem Gesichtspunkt des
Handlings gewählt. Hierbei sollte man berücksichti-
gen, dass gerade Implantate, die für einen transgingi-
valen Einheilmodus konzipiert sind, unter ästhetischen
Gesichtspunkten Nachteile aufweisen. Bei einer Im-
plantatinsertion im einzeitigen Verfahren besteht ein
erhöhtes Risiko für eine Exposition der Implantat-
schulter, was eine signifikante ästhetische Beeinträch-
tigung darstellt. Dieser Mangel ist in der prothetischen
Phase nur noch durch ein intraorales Beschleifen des
Implantates zu korrigieren (Abb. 4). 
Bei den ästhetischen Aspekten ist darüber hinaus das 
Fügedesign zwischen Implantat und Aufbau zu disku-
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tieren. Auf der Basis der vorliegenden
Untersuchungen führt dabei das Plat-
form Switching zu einer verbesserten
Stabilität der periimplantären Hart- und
Weichgewebe. Eine laststabile und be-
wegungsfreie Verbindung von Implantat
und -aufbau, wie sie durch konusförmige
Verbindungen erreicht werden kann, ist
ein weiteres positives Konstruktions-
merkmal zum Erhalt der periimplantären
Hart- und Weichgewebe. Abgesehen
vom Implantatdesign sollten für festsit-
zende Versorgungen im Frontzahnbe-
reich auch präfabrizierte vollkerami-
sche Abutments auf Zirkonoxid zur Ver-
fügung stehen. Zirkonoxid-Abutments
haben eine deutliche höhere Bruch-
festigkeit als die schon seit längerer Zeit
bekannten Vollkeramikaufbauten aus
Aluminiumoxid. Dies reduziert das Risi-
ko einer Abutmentfraktur.
Unter dem Gesichtspunkt einer opti-
malen Ästhetik ist auch die individuelle
Fertigung von Zirkonoxidaufbauten von
Interesse. Bei diesem Verfahren wird
nach dem Scannen des Arbeitsmodells
mittels CAD-Software ein individuelles
Abutment modelliert. Durchtrittsprofil,
Abutmenthöhe und Aufbau-Angula-
tion können entsprechend den anatomi-
schen Gegebenheiten individuell festge-
legt werden.
Die Implantatinsertion sollte unter äs-
thetischen Gesichtspunkten mit einem
operativen Zugang erfolgen, der auf
vestibuläre Entlastungsinzisionen ver-
zichtet und im Bereich der Nachbar-
zähne eine papillenschonende Schnitt-
führung gewährleistet. Eine weichge-
websschonende Nahttechnik verhin-
dert darüber hinaus eine störende
Narbenbildung.

Schritt 5: Suprakonstruktion
Die Herstellung der Suprakonstruktion
ist der bestimmende Faktor der weißen
Ästhetik. Die Bedeutung des Abutment-
materials wurde bereits erörtert. Dies
gilt natürlich in ähnlicher Weise für 
die Suprakonstruktion. Neben metallge-
stützten Kronen und Brücken bieten sich
im Frontzahnbereich Hochleistungske-
ramiken als Gerüstwerkstoffe an. Zir-
konoxid bietet hier den Vorteil einer 
hohen Festigkeit und einer ausgezeich-
neten Biokompatibilität. Zudem bieten
moderne Fertigungsverfahren auch die
Option, das ursprünglich weiße Zirkon-
oxid zahnfarben zu gestalten. Unter kli-
nischen Gesichtspunkten bietet Zir-
konoxid den Vorteil einer konventionel-
len Zementierung der Restaurationen.
Auf der Basis der vorliegenden Studien
ist zumindest im Frontzahnbereich auch
eine provisorische Zementierung der
vollkeramischen Suprakonstruktionen
möglich, sodass eine bedingte  Abnehm-
barkeit gewährleistet ist. Im Gegensatz
zu Kronen aus Aluminiumoxid besteht
bei der Verwendung von Zirkonoxidkro-
nen – zumindest in einem Beobach-
tungszeitraum von fünf Jahren – kein 
erhöhtes Risiko einer Gerüstfraktur. 
Im Zusammenspiel mit vollkeramischen
Aufbauten bieten Suprakonstruktionen
auf Zirkonoxidbasis alle Voraussetzun-
gen für ein optimales ästhetisches Be-
handlungsergebnis (Abb. 5–7). Es ist je-
doch anzumerken, dass momentan für
Versorgungen mit vollkeramischen Auf-
bauten und Kronen nur Daten für den
Frontzahnbereich vorliegen. So sollte
der Einsatzbereich für diese Material-
kombination auch auf diesen Bereich
beschränkt bleiben. 

Essenziell ist in der Phase der Suprakons-
truktion die Arbeit des Zahntechnikers.
Idealerweise erhält das Labor möglichst
viele Informationen zur Zahnform oder
zur Zahnfarbe. Hier ist die digitale Foto-
grafie das Mittel der Wahl. Für ein opti-
males Behandlungsergebnis ist jedoch
der persönliche Kontakt zwischen Pa-
tient und Zahntechniker wünschens-
wert. Er ermöglicht eine finale ästheti-
sche Individualisierung direkt am Pa-
tienten. Sicher erfordert dieses Vorgehen
anfangs etwas mehr Zeit, es führt jedoch
mit hoher Sicherheit zu einer gesteiger-
ten  Patientenzufriedenheit.

Fazit
Der ästhetische Erfolg einer implantat-
prothetischen Restauration hängt also
von vielen unterschiedlichen Faktoren
ab, die über den gesamten Behandlungs-
zeitraum berücksichtigt werden müs-
sen. Bei einem konventionellen Vorge-
hen ist dieser Zeitraum meist deutlich
länger als bei einer alternativen Versor-
gung mit festsitzenden Kronen und Brü-
cken. Dies stellt erhöhte Anforderungen
an das gesamte Behandlungsteam. 
Die Konsequenz für die tägliche Praxis:
„Ästhetik braucht Zeit und Geduld – und
zwar von allen Beteiligten.“

zahnmedizin cosmetic dentistry/ästhetische chirurgie

42 ZWP 9/2008 

kontakt . 
Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc.
Geleitstraße 68
63456 Hanau
Tel.: 0 61 81/1 89 09 50
Fax: 0 61 81/1 89 09 59
E-Mail: rinke@ihr-laecheln.com
www.ihr-laecheln.com

Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7

Abb. 5: Ausgangssituation nach Verlust der beiden mittleren Frontzähne. Die Interdentalpapille ist durch die Versorgung mit einem abnehmbaren Interimsersatz weitgehend zerstört. – 
Abb. 6: Zustand nach umfangreicher Weichgewebsaugmentation und Insertion von zwei Implantaten mit vollkeramischen Aufbauten (Cercon Balance, DENTSPLY Friadent, Mannheim). – Abb. 7: 
Insertion der vollkeramischen Suprakonstruktion (Cercon Smart Ceramics, DeguDent, Hanau) mit verlängerter approximaler Kontaktlinie zum Verschluss der approximalen Zwischenräume.
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E in zeitgemäßes Konzept einer
funktionellen und patienten-
freundlichen Zahnmedizin ba-

siert im Wesentlichen auf den Grundprin-
zipien der biologischen Integration, um
durch minimalinvasive Behandlungs-
techniken optimale ästhetische Erfolge
zu erzielen. Hierbei ist die Behandlung
von komplexen ästhetischen Fällen nicht
allein auf das Wiederherstellen der wei-
ßen Ästhetik beschränkt. Häufig beruhen
ästhetische Disharmonien auf einer 
gestörten Funktion, beispielsweise bei
starkem Substanzverlust wichtiger Füh-
rungsflächen. Darüber hinaus haben
funktionelle Fehlbelastungen und Fehl-
stellungen von Zähnen immer einen un-
günstigen Einfluss auf den Arkadenver-
lauf der Gingiva. Manchmal werden kom-
plexe Fälle nicht als solche erkannt und 
es wird lediglich die weiße Ästhetik korri-
giert. Die Ergebnisse sind dann nicht lang-
lebig und oft auch ästhetisch unbefrie-
digend. Perfektion in der Ästhetik kann
nur durch die Anwendung funktioneller
Maßnahmen und die Einbeziehung plas-
tischer Parodontalchirurgie erreicht wer-
den. Um sich ein Bild über die Komplexität
des Einzelfalles machen zu können, emp-
fiehlt es sich, den Fall nach der folgenden
Einteilung zu beurteilen und zu planen: 

Die Ästhetikklassen 
(nach Schwen/ Striegel)
Klasse 1: Korrekturen nur in der weißen
Ästhetik erforderlich.

Klasse 2: Korrekturen in der Funktion
und in der weißen Ästhetik erforderlich.
Klasse 3: Korrekturen in der weißen und
roten Ästhetik erforderlich.
Klasse 4: Korrekturen der Funktion, der
weißen und der roten Ästhetik erforder-
lich.
Klasse 5: Kieferorthopädische oder kie-
ferchirurgische Vorbehandlung erfor-
derlich.

Fallbeispiel
Der 28-jährige Patient stellte sich in un-
serer Praxis mit dem Wunsch nach einem
schöneren Lächeln vor (Abb. 1 und 2). Er
befürchtete eine weitgehende Überkro-

nung und ein „Abschleifen“ der oberen
Frontzähne und war aus diesem Grund
möglichen alternativen und minimalin-
vasiven Behandlungsmethoden gegen-
über sehr aufgeschlossen. Bei genauer
Untersuchung ergaben sich funktionelle
und ästhetische Probleme: Die para-
funktionelle Abrasion auf beiden Seiten
führte zu sequenzieller Führung bei zent-
rischem Frühkontakt an 37 mit Medio-
trusion und sehr steiler Frontzahnfüh-
rung mit deutlich druckdolenter Kau-
muskulatur beidseits. Die deutliche 
Rezession an 21 ergibt einen unharmo-
nischen Gingivaverlauf. Dazu kommen
das deutliche mediale Diastema und eine
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Ästhetik und Funktion durch
minimalinvasive Behandlung

| Dr. Marcus Striegel

Bei der Schaffung einer ästhetischen Versorgung geht es darum, das Erscheinungsbild der 
natürlichen Zähne nachzuahmen bzw. zu verbessern. Gute ästhetische Gesamtergebnisse sind
immer eine Leistung aus vielen Einzeldisziplinen. Die Behandlung von diesen komplexen ästhe-
tischen Fällen ist ein aufwendiger und zeitintensiver Prozess. In diesem Fallbericht wird die
zahnmedizinische und zahntechnische Behandlung eines Patienten vorgestellt, der seine Un-
zufriedenheit mit den Oberkieferfrontzähnen und den Wunsch nach Veränderung äußerte. 

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 1 und 2: Bei der Untersuchung des 28-jährigen Patienten, der sich bei uns mit dem Wunsch nach einem schö-
neren Lächeln vorstellte, ergaben sich funktionelle und ästhetische Probleme. – Abb. 3 und 4: Erstellung eines 
ästhetisch-funktionellen Wax-up und Übertragung als festsitzendes Mock-up im Mund. Hierzu wurde ein Sili-
konschlüssel vom Wax-up angefertigt und zur Schichtung des Composite Mock-up verwendet.
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auffallende Asymmetrie der beiden obe-
ren zentralen Inzisivi.
Dem Patienten wurde ein Behandlungs-
plan vorgelegt, der seinen Wünschen
entgegenkam, von ihm aber Geduld und
die aktive Mithilfe erforderte.

Behandlungsplanung
Zunächst ist die zentrische Bisslage
herzustellen. Nach einer Schienenthera-
pie mit begleitender Physiotherapie wird
durch selektives Einschleifen sowie das
Erstellen adäquater Führungsflächen
eine entsprechende Front-Eckzahnfüh-
rung in zentrischer Relation erreicht. 
Ein funktionelles ästhetisches Mock-up
dient dabei als Langzeitbehandlungs-
restauration. Des Weiteren werden zur
Herstellung eines harmonischen Gingi-
vaverlaufes plastische parodontalchi-
rurgische Maßnahmen durchgeführt.
Zuletzt erfolgt die minimalinvasive pro-
thetische Versorgung mit Veneers.

Behandlung
Im Zuge der funktionellen Vorbehand-
lung wurde nach erfolgter Schienen-
therapie ein ästhetisch-funktionelles
Wax-up in Zentrik erstellt und als fest-
sitzendes Mock-up im Mund mittels Ad-

häsivtechnik und Composite übertra-
gen.
Hierzu wurde ein Silikonschlüssel vom
Wax-up angefertigt und dieser zur
Schichtung des Composite Mock-up ver-
wendet (Abb. 3 und 4). Nach Abschluss
der sechs Wochen dauernden interdiszip-
linären Schienentherapie diente die so
hergestellte Langzeitbehandlungsres-
tauration dem Patienten als erste Visu-
alisierung eines späteren Behandlungs-
zieles und war für ihn zugleich Motiva-
tion, sich den weiteren Behandlungs-
schritten zu unterziehen (Abb. 5).
Im weiteren Verlauf der Behandlung 
war nun die Korrektur der unharmoni-
schen Gingivasituation vorgesehen. Dies
machte eine Kronenverlängerung an 11
mit gleichzeitiger Rezessionsdeckung an
21 erforderlich (Abb. 6). Die zur Erhaltung
der biologischen Breite notwendige
Osteoplastik an 11 wurde minimalinvasiv
ohne Lappenbildung mittels Piezotech-
nik durchgeführt. Die Rezessionsde-
ckung an 21 erfolgte mit einem freien
subepithelialen Bindegewebstransplan-
tat aus dem Gaumen und Gestaltung ei-
nes koronal verschobenen Envelop-Lap-
pens mittels Tunneltechnik. Fünf Monate
post OP (Abb. 7) und nach Home-Blea-

ching des gesamten Oberkiefers erfolgte
die Präparation für drei Keramikveneers
an den Zähnen 12, 11 und 21 durch das
adhäsiv befestigte Composite Mock-up
hindurch. Zur Schaffung eines harmoni-
schen Emergenzprofils der späteren Res-
tauration musste jeweils mesial an 11
und 21 die Präparation subgingival erfol-
gen, was das Legen eines Retraktionsfa-
dens notwendig machte und somit eine
Blutung provozierte (Abb. 8). Die Ve-
neers wurden im Labor aus e.max Keramik
vollanatomisch gepresst, reduziert und
mit e.max Ceram Schichtkeramik fertig-
gestellt (Abb. 9). Nach Einprobe mit Try-
In-Gels wurden entsprechend der ausge-
wählten Compositefarbe die Keramikve-
neers zur besseren Kontrolle der Passung
einzeln und unter Kofferdam adhäsiv und
rein lichthärtend befestigt (Abb. 10–12).
Zur Sicherung des Behandlungsergeb-
nisses erfolgten ein engmaschiger Recall
und die Neujustierung der vorhandenen
Aufbissschiene.
Nach der langen Behandlungszeit be-
tonte der Patient, „er fühle sich wie ein
neuer Mensch“. Das strahlende Lächeln
ist nicht nur Ausdruck seiner neu 
gewonnenen Selbstsicherheit, son-
dern auch Genugtuung für den behan-
delnden Zahnarzt (Abb. 13 und 14).

Fazit
Der ästhetisch tätige Zahnarzt benötigt
ein fundiertes Grundwissen aus den Be-
reichen Funktionslehre, minimalinva-
sive Adhäsivtechnik sowie plastischer
Pa-Chirurgie. Komplexe ästhetische
Fälle bedürfen einer eingehenden Be-
funderhebung einschließlich einer um-
fassenden Analyse der Funktion sowie
der roten und weißen Ästhetik.
Gesunde parodontale Verhältnisse,
Schonung der Zahnhartsubstanz, adä-
quate Funktion und exzellente Lang-
zeitprognose sind die maßgeblichen
Parameter für zeitgemäße, restaurative
Behandlungskonzepte. Es liegt aller-
dings an der Lokalisation des zahn-
medizinischen Arbeitsfeldes und ist
Ausdruck von Zeitgeist, dass Patienten
darüber hinaus mit einer gewissen
Selbstverständlichkeit zu Recht auch
optimale ästhetische Resultate einfor-
dern. 
Eine enge Kooperation zwischen Zahn-
arzt, Zahntechniker und Patient sowie
eine entsprechend hohe Patientencom-

zahnmedizin cosmetic dentistry/ästhetische chirurgie
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Abb 5: Mock-up und Langzeitbehandlungsrestauration im Mund des Patienten. – Abb. 6: Minimalinvasive Kro-
nenverlängerung an 11 und Rezessionsdeckung an 21 am Tag der OP. – Abb. 7: Gingivaverlauf fünf Monate post
OP. – Abb. 8: Präparation für drei Keramikveneers an 12, 11 und 21 nach Entfernung des Retraktionsfadens. – 
Abb. 9: Kontrolle der Passung der e.max Veneers auf dem ungesägten Modell. – Abb. 10: Einsetzen der Veneers.

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9 Abb. 10

Abb. 5 Abb. 6
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pliance besonders bei den Maßnahmen
der roten Ästhetik sind Voraussetzun-
gen für den Behandlungserfolg. 
Ziel ist es, nach Abschluss der Behand-
lung einen zufriedenen Patienten zu
entlassen, der durch den Zugewinn an
Lebensqualität, seine Entscheidung für
die Behandlung jederzeit wieder treffen
würde.

Eine Literaturliste kann unter E-Mail:
zwp-redaktion@oemus-media.de an-
gefordert werden.

cosmetic dentistry/ästhetische chirurgie zahnmedizin

kontakt . 
Dr. Marcus Striegel
Ludwigsplatz 1a, 90403 Nürnberg

Zahntechniker: 
Herr Gerwin Lade 
Praxislabor Dres. Schwenk, Striegel
Nürnberg 

Abb. 11

Abb. 12

Abb. 13 Abb. 14

Abb. 11: Die Keramikveneers an 12, 11 und 21 nach adhäsiver Befestigung mit Aufbau von funktionellen addi-
tiven Composite-Chips an 13, 22 und 23 unter Berücksichtigung einer gelenkprotektiven Frontzahnführung. –
Abb. 12: Zebris-Auswertung der Frontzahnführung. – Abb. 13 und 14: Das neue, strahlende Lächeln des Patien-
ten nach Abschluss der Behandlung vor dem geplanten Home-Bleaching im Unterkiefer.

2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 
mit Lernzielkontrolle 690,– € inkl. MwSt.

12. & 13.12.2008 Nürnberg („Christkindlmarktkurs“)
Freitag 14:00 – 19:30 & Samstag 09:30 – 17:30

White Aesthetics and Function under your control
2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695,– € inkl. MwSt.
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Der rote Faden – 
von den Grundlagen zur Perfektion
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E-Mail: info@praxis-striegel.de

Referenten:

Dr. Marcus Striegel
Dr. Thomas Schwenk

Spezialisten der Ästhetischen 
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E ine Höckernase, ein schiefes
Gesicht, tiefe (Alters-)Falten im
Gesicht oder ein fliehendes

Kinn gehören zu dieser Art von Beein-
trächtigung, die für den jeweiligen Be-
troffenen meist nicht nur ein kosmeti-
sches Problem darstellen. Seelisches
Leiden und mangelndes Selbstbe-
wusstsein sind die Folgen dieses Un-
wohlseins. Neben diesen psychischen
Belastungen können auch funktionelle
Schwierigkeiten, wie Störungen der
Nasenatmung bei einer Nasenschei-
dewandverkrümmung, Einengung der
oberen Atemwege bei zurückliegen-
dem Kiefer oder Bissfehlstellungen und
daraus resultierende Kiefergelenkbe-
schwerden und parodontale Schädi-
gung der Zähne durch Fehlstellung und
damit verknüpfter Fehlbelastung. 

Ästhetische Eingriffe 
im Gesicht liegen im Trend
Die Mehrzahl der bisher etablierten äs-
thetisch-chirurgischen Eingriffe stel-
len lediglich symptomatische Ver-
besserungen des jeweiligen äußeren
Erscheinungsbildes dar: Von vielen 
Chirurgen wird dabei das alleinige Au-
genmerk bloß auf die „Weichteilhülle“
gelegt, während die darunter liegende
knöcherne Struktur außer Acht gelas-
sen wird. So bleiben auch die „Facelifts“
unbefriedigend, wenn die Knochen-
struktur nicht stimmt. 
Im Wesentlichen wird in der derzeit
gängigen kosmetischen Chirurgie v.A.
ein alternder, meist jedoch schon von
Jugend an ästhetisch ansprechender
Patient verjüngt; eine tatsächliche Ver-
schönerung im Sinne der Bezeichnung

„Schönheitschirurgie“ findet in den
eher selteneren Fällen statt. Als kau-
sale „ursachenbeseitigende“ Therapie-
formen sind die meisten dieser Eingriffe
auf keinen Fall anzusehen:
So ist selbst eine alleinige Korrektur der
Nasenform oftmals nicht ausreichend,
um die Gesichtskontur zu harmonisie-
ren.
Die Verwendung von Silikonimplanta-
ten zur „Camouflage“ der äußeren Ge-
sichtskontur, Injektion von Eigenfett
und der „Liquid Lift“ mit Fillersubstan-
zen stellen keinen funktionellen Ersatz
von knöchernen und bindegewebigen
Stützstrukturen dar. Permanente Fil-
lersubstanzen und Silikon werden vor
dem Hintergrund der bisher ungelös-
ten Fremdkörperproblematik im Ge-
sicht immer weniger angewendet.
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Trends in der kosmetischen 
Chirurgie des Gesichtes

| Prof. Dr. Kurt Vinzenz

Das äußere Erscheinungsbild, vor allem jugendliches, gesundes Aussehen, spielt im heutigen
Leben eine zunehmende Rolle. Wer gut aussieht, wird von anderen Menschen als intelligenter
und sympathischer eingestuft, das zeigte jüngst eine amerikanische Studie. Schon sechs Mo-
nate alte Babys fallen auf dieses simple Muster herein: Sie betrachten einen attraktiven Men-
schen mit harmonischen Gesichtszügen länger als einen weniger ansehnlichen. Fitness, Erfolg
im Beruf und bessere Chancen beim anderen Geschlecht – die Attribute der Schönheit besche-
ren der kosmetischen Industrie stetig wachsende Umsatzzahlen. 

Abb. 1a Abb. 1b Abb. 1c Abb. 1d

Abb. 1a–1d: Patientin vor und nach Distraktionsosteogenese und Konturplastik des Kinns.
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Funktionsorientierte Chirurgie
„Camouflage“ oder „Esthetics follows
Function”1? Ein attraktives Gesicht 
besitzt ein ausgewogenes Verhältnis
der Gesichtsproportionen, das heißt
Nasengröße und Form zur Stellung 
des Wangen- und Oberkieferknochens 
sowie zur Position des Unterkiefers be-
ziehungsweise des Kinns. Ist diese Har-
monie gestört, so empfindet man das
Gesicht als unattraktiv. Eine schöne
Haut und schöne Haare sind jedoch 
dabei Grundvoraussetzung.
Ein ästhetisches Aussehen steht aber
immer auch in einer „Balance“ mit einer
idealen Oralfunktion. Diese wird durch
schöne Zähne und ein schönes Zahn-
fleisch im äußeren Erscheinungsbild
abgerundet. Dabei nimmt die Stellung
der Zähne zueinander und zu den auf-
gelagerten Lippen eine Schlüsselstel-
lung ein. Ähnlich dazu erleben wir eine
Renaissance der funktionell–ästheti-
schen Nasenchirurgie aus der bisher
historisch geteilten plastischen Chirur-
gie der äußeren Nase und der Chirurgie

der Funktionsstörungen der „inneren“
Nase. Nur eine gut funktionierende und
nicht ständig verlegte Nase ist meist
schön. Daher werden zunehmend kom-
binierte Eingriffe sowohl bezüglich Na-
senfunktion als auch Gesichtspropor-
tion, wie etwa die Nasen-Kinn-Profil-
plastiken, durchgeführt. 
Auch im Bereich der verjüngenden
Chirurgie des Gesichtes werden zu-
nehmend funktionelle Aspekte berück-
sichtigt. Altern ist mit einem Volumen-
verlust sämtlicher Gesichtsgewebe,
dem Elastizitätsverlust der Haut und
dem Spannungsverlust „der Gesichts-
aufhängung“ verbunden. Faltenbil-
dungen können daher einerseits durch
Vermehrung des Gewebevolumens des
Gesichtes im Sinne eines „inverse face-
lifts“ oder durch Straffung des Weich-
gewebsüberschusses bei gleichblei-
bendem Volumen beseitigt werden. Zu-
nehmende Verbreitung findet hier, wie 
in vielen chirurgischen Bereichen, der
Einsatz minimalinvasiver chirurgischer
Operationsverfahren („Lunch-time

Lift“) und endoskopischer Operations-
techniken.
In letzter Zeit wird dabei besonderes 
Augenmerk auf den Rückbau des Ge-
sichtsskelettes und des Spannungsver-
lustes der „retaining ligaments“ gelegt.
Dies ist zunehmend Gegenstand aktuel-
ler wissenschaftlicher Untersuchungen,
da die typischen Altersveränderungen
des Gesichtes (eingefallenes Mittelge-
sicht bei schärfer akzentuierten Ge-
sichtszügen im Nasen/Kinnbereich bei
ansonsten hervorstechenden Volumen-
verlust) trotz gesammelten Wissens in
berühmten Schädelsammlungen wie
etwa jener Virchows an der Berliner 
Charité derzeit kaum berücksichtigt,
zum Teil ignoriert wird.
Wegen dieses zunehmend erkannten
multifaktoriellen Geschehens der Ge-
sichtsalterung kann man von einem ty-
pischen „Facelift“, wiewohl bewährte
Basistechnik, nicht mehr ausgehen, da
jede Änderung der darunterliegenden
Gewebe eine Veränderung der Ge-
sichtsweichteile bedingt. 
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Abb. 4a Abb. 4b Abb. 4c Abb. 4d

Abb. 4a–4d: Patientin vor und nach einer Nasen-Kinn-Korrektur.

Abb. 2 Abb. 3

Abb. 3: Osteomielinien im Ober- und Unterkiefer.Abb. 2: FDI-Schema „Building a New Face“.



Mehrschichtiges Operationsverfahren
Daher ist es fast immer sinnvoll, ein 
sogenanntes mehrschichtiges Ope-
rationsverfahren anzuwenden.1 Haut,
Muskeln, Fett, Bindegewebe und knö-
cherne Strukturen befinden sich in
unterschiedlichen Schichten in einer
funktionellen Balance zueinander, so-
dass nach einer individuellen Analyse
bei einem korrekten klinischen Vorge-
hen jede dieser Strukturen in der Diag-
nostik berücksichtigt werden muss. Es
ist daher nicht die Operationstechnik
alleine, sondern auch das ästhetisch-
funktionelle Verständnis für das indivi-
duelle „Concept of Beauty“ entschei-
dend.
Wesentlich ist, dass bei Korrektur aller
jeweils beteiligten Strukturen die Haut
ohne wesentliche Spannung und unter
Vermeidung einer Funktionsbehinde-
rung der mimischen Muskulatur (des
„Maskengesichtes“) darüber ausge-
breitet werden kann.
So berücksichtigt etwa der „Super Ex-
tended Face-Neck-Lift with dynamic
S.M.A.S.”, in der derzeit endgültigen
Form erstbeschrieben durch Joram
Levy, drei zu behandelnde Gewebe-
strukturen: 
1. die Haut, 
2. die herabhängende Muskulatur mit

den bereits oben z.T. angesproche-
nen Bindegeweben und 

3. die unattraktive Fettumverteilung
in der Wangen/Unterkieferregion
und am Hals.

Im Gegensatz zum „facial tightening“,
erfüllt diese Form eines Face-Neck-Lift

höhere Standards: die Wiederherstel-
lung des femininen (maskulinen) Er-
scheinungsbildes mit redefinierten 
Gesichtskonturen, ein jugendliches
„dynamisiertes“ Gesicht, welches un-
operiert aussieht, bei gleichzeitiger
maximaler Haltbarkeit.

Ästhetische/funktionelle Balance
Ein weiterführender Aspekt ist wie 
eingangs erwähnt die ästhetische und
funktionelle Balance dieser drei Ge-
webe mit den Stützstrukturen des Ge-
sichtes.1

Seit der Jugend bestehende ästheti-
sche und funktionelle Dysharmonien
des Gesichtes verursachen nicht nur
ein vorzeitiges Altern des Gesichtes,
sondern wirken sich auch im Rahmen
verjüngender Maßnahmen nachteilig
auf die Behandlungsergebnisse aus,
wenn diese im Therapieplan nicht 
auch mitberücksichtigt werden. Eine
interdisziplinäre enge Zusammen-
arbeit verschiedener spezialisierter
Chirurgen (Dermatologen, HNO-Kopf-
Hals-Chirurgen, Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgen, plastische Chirurgen,
zahnärztliche Oralchirurgen) zum
Wohle des Patienten ist dafür essen-
ziell. Anstelle der alleinigen kosmeti-
schen Korrektur der Nase werden zum
Beispiel wie eingangs erwähnt nicht
nur funktionell ästhetische Kombi-
nationseingriffe der Nase vermehrt
durchgeführt, sondern auch einer 
umfassenden Gesichtsästhetik durch 
Profil-(Nasen-Kinn-)Plastiken des 
Gesichtes Rechnung getragen.
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Abb. 5a Abb. 5b

Abb. 5a–5b: Patientin vor und nach Distraktionsosteogenese und bimaxillärer Umstellungsosteotomie mit Kon-
turplastik des Kinns.



Dabei etablieren sich im Sinne der kau-
salchirurgischen Philosophie „Esthetics
follows Function“ zunehmend auch
moderne konzeptchirurgische Opera-
tionsmethoden wie etwa die Distrak-
tionsosteogenese, bei der eine Volu-
menvermehrung des Gesichtes in Form
eines „Inverse Facelifts“ mit Verbesse-
rungen der Nasen- und Oralfunktion
Hand in Hand gehen. Das Geheimnis
dieser Therapie sind kleine minimalin-
vasiv gesetzte Sägeschnitte im fehlste-
henden beziehungsweise altersbedingt
zurückgebauten Abschnitt des stützen-
den Gesichtschädels (Oberkiefer, Nase,
Wangenbein, Unterkiefer). 
Der Sägespalt wird mit einer Dehnap-
paratur überbrückt und mit Mikro-
schrauben am Kiefer befestigt. Dieser
Distraktor drückt den Spalt nun sanft
auseinander. Nach etwa einer Woche
beginnen in diese Öffnung körperei-
gene Knochenzellen einzuwandern und
einen, zunächst noch unreifen, weichen
Knochen zu bilden. Je nach Knochen-
bedarf wird anschließend der Kiefer
mittels der Dehnapparatur jeden Tag bis
zu einem Millimeter gedehnt. Es kommt
dabei förmlich zu einer „Kieferregu-
lierung“ des betroffenen Gesichtsab-
schnittes.
Darüber hinaus die Wiederherstellung
jugendlicher Spannungsverhältnisse
des Bandapparates und der daran fi-
xierten Gesichtsweichteile. Nach Ab-
schluss der Knochenreifung ist dieser
Knochen stabil, die angestrebte Form-
veränderung des Kiefers und damit
auch des Gesichtes bewerkstelligt ohne

Verwendung von Fremdmaterialien wie
etwa Silikone. Diese Methode eignet
sich hervorragend, „ermüdete Gesich-
ter“ wieder in eine entsprechend ju-
gendlich-natürlichere Form zu bringen,
eine Entfaltung der Gesichtsweichteile
mit Glättung der Gesichtsfalten im
Sinne eines „Inverse Facelifts“ zu be-
werkstelligen und gleichzeitig die Oral-
funktionen zu verbessen. Auch Gesichts-
asymmetrien sind dadurch erstmals
funktionell ästhetisch korrigierbar.2

Eingriffe dieser Art sind mit allen kon-
ventionellen interdisziplinären Be-
handlungsmaßnahmen (von der kos-
metologischen Behandlung mit Fillern
und Fruchtsäuren und den konventio-
nellen Facelifts bis hin zu Lidplastiken
und der „Esthetic Dentistry“) kombinier-
bar.

„Evidenzbasierte Medizin“
Vorsicht ist jedoch angebracht –
Schönheitschirurgie ist in Österreich
und Deutschland nicht identisch mit
plastischer Chirurgie und kann derzeit
auch von jedem Allgemeinarzt aus-
geführt werden. Als Zauberformel gilt
daher besonders in diesem Bereich die
„evidenzbasierte Medizin“ mit dem
simplen Rezept: Ärztliches Handeln
muss sich am neuesten Stand des Wis-
sens orientieren, egal in welcher Fach-
richtung der oben angeführte chirur-
gisch tätige Arzt ausgebildet wurde. Im
Zeitalter der Globalisierung ist die not-
wendige Information jederzeit über das
Internet verfügbar geworden, gleich-
zeitig ist es mit der zunehmenden Mo-

bilität von Patienten und Ärzten mög-
lich geworden, auf internationale Netz-
werke kooperierender Spezialisten zu-
zugreifen, die in der Regel führende
Operationstechniken selbst entwickelt
beziehungsweise modifiziert haben. 
Durch die intensive Auseinanderset-
zung mit dem chirurgischen Thema ist
eine wesentlich größere Erfahrung ge-
währleistet als durch Anwender frisch
erlernter Operationstechniken. Zum
eminent wichtigen Erfahrungsaus-
tausch auch unter Einbezug der „Oral-
mediziner“ veranstalteten wir erstmals
ein internationales Symposium mit
Vertretern aller Spezialfächer: „Inter-
national Conference of Facial Esthetics:
Esthetics follows Function – meet the
professionals“.
Als bestes Qualitätskriterium gelten
Publikationen in international renom-
mierten wissenschaftlichen Zeitschrif-
ten und eingeladene Vortragstätigkeit
in führenden wissenschaftlichen Ge-
sellschaften – nicht zu verwechseln mit
Firmensymposien – wenn auch in ge-
tarnter Form.

Quellen
[1] http://face.gigip.org

[2] ORF 11.01.2002 Modern Times, Bayeri-

scher Rundfunk 04.02.2002 „alpha“, 3sat

18.03.2002 Nano: Sanfte Kieferkorrektur –

Die Kunst der kleinen Sägeschnitte.

Visagistische Betreuung
Andrea Mayer, Haus der Schönheit, Wien 22

zahnmedizin cosmetic dentistry/ästhetische chirurgie

52 ZWP 9/2008 

kontakt . 

Prof. Dr. Kurt Vinzenz
Evangelisches Krankenhaus 
Wien-Währing
Hans-Sachs-Gasse 10–12
1180 Wien
Österreich
E-Mail: kurt.vinzenz@aon.at

Abb. 6a Abb. 6b

Abb. 6a–6b: Patientin vor und nach Distraktion des Gaumens, Umstellungsosteotomie des Unterkiefers und Kinn-
plastik.
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D as Lächeln, die feinsinnige,
strahlende, faszinierende
Schwester des Lachens, ist

wohl für jeden Menschen die zutiefst
individuelle Ausdrucksform seiner
Persönlichkeit, zugleich Brücke oder
Türöffner für jede gelungene Kommu-
nikation.
Wenn uns ein Lächeln geschenkt wird,
geht es der Seele gut, eine kleine magi-
sche Sympathiebekundung, die ent-
waffnet, beschwichtigt, einlädt.
Ein Lächeln passt dann „perfekt“ zu ei-
ner Persönlichkeit, wenn es gelingt, den
eigenen Persönlichkeitskern ästhetisch
nach außen zu transportieren. 

Die Ausgangssituation
Obwohl sich die Patientin als herzliche
Frohnatur fühlt und sehr stark mit ihrem
ganzen Gesicht kommuniziert, wirkte
das Lächeln müde, ja fast verkniffen. Ihr
Lächeln war nicht typgerecht und ein-
geschränkt. Das untere Gesichtsdrittel
war zu klein im Verhältnis zum Rest. Da-
durch hatten die nach unten hängenden
Mundwinkel ihrem Erscheinen eine zu
stumpfe, unvitale  Prägung gegeben. Sie
empfand ihre Mundpartie als zu „gedie-
gen“, „ältlich“, „konservativ“, „gleich-
förmig“, „ausdruckslos“, „nüchtern“.
Hinzu kam die zu dunkle Farbgebung der
vorhandenen Metallkeramikkronen, die
unregelmäßige, schiefe Lachlinie, die
freiliegenden Kronenränder, die Abnut-
zungsspuren der Verblendkeramik. 
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Gibt es das perfekte Lächeln?

| Dr. Violeta Claus

Ein Lächeln ist dann „perfekt“, wenn es gelingt, dass sich der Patient „als Ganzes “ fühlt, mit sei-
ner neuen zahnästhetischen Lösung, seinem eigenen Stil, seinem Temperament. Der vorliegende
klinische Bericht dokumentiert den Fall einer Patientin, die sich mit dem Wunsch nach schöne-
ren Zähnen für ein perfektes Lächeln vorgestellt hat.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 1–4: Ausgangssituation. – Abb. 5–6: Langzeitprovisorien auf dem Modell. – Abb. 7–8: Temporäre Versorgung.





Die mittleren Oberkiefer-Schneide-
zähne zeigten durch das fast 1:1-
Verhältnis eine drastische Fehlpro-
portion (der goldene Schnitt beträgt
2:3).
Der Zahn 26 war durch ein überdimen-
sionales Brückenglied ersetzt und 27
apikal beherdet und nicht erhaltungs-
würdig. 

Funktionelle Befunde – Deckbiss, dyna-
mische Frühkontakte im Molarenbe-
reich, leichte Kiefergelenkbeschwerden
und druckdolente, hypertonische Kau-
muskulatur.
Die prothetische Rekonstruktion sollte
aus ästhetischen und funktionellen As-
pekten geplant werden und die not-
wendige Bisserhöhung sowie okklusale,

gnathologische Neugestaltung in Ein-
klang mit einem verbesserten optischen
Ergebnis waren zugleich Ziel und Mo-
tivation für eine „sympathischere indi-
viduelle“ Lösung.
Die Patientin legt sehr viel Wert auf eine
möglichst symmetrische, regelmäßige
Aufstellung der Zahnreihe und wünscht
sich eine strahlende, hellere Zahnfarbe.
Das auch außen stimmige Gefühl der 
eigenen Vitalität und heiteren Lebens-
freude war ihr daher ein besonderes 
Anliegen und äußerte sich auch in einer
konsequenten Aussage zur Zahnfarbig-
keit. Die Umsetzung der geplanten
Maßnahmen erfolgte nach der Modell-
diagnostik und Wax-up vorerst durch
ein Langzeitprovisorium. 
Die alten Aufbaufüllungen wurden
durch Kunststoff ersetzt, die Zähne
nachpräpariert und mit metallverstärk-
ten Kunststoffprovisorien versorgt. 
Die noch nicht überkronten Zähne 22,
23, 24, 33, 34, 43, 44 wurden mit ad-
häsiv verklebten, provisorischen Kunst-
stoff-Veneers versorgt, ohne vorherige
Präparation (New Outline, Fa. Anax-
dent).
Die Tragedauer war bis zur Einheilung
der Implantate 26 und 36 (Fa. Strau-
mann) eingeplant. Nun galt es, die ver-
änderte Bisslage in regelmäßigen Ab-
ständen zu kontrollieren und einige 
Einschleifmaßnahmen durchzuführen.
Die Ästhetik der temporären Versor-
gung entsprach voll und ganz den Vor-
stellungen und Wünschen der Patien-
tin. Sie empfand es spontan als „be-
sonders zu ihr passend und stimmig“.
Das Lippenbild fügt sich jetzt harmo-
nisch mit der Schneidekantenlinie ein.
Für die definitive Versorgung wurden
vollkeramische Kronen im Frontzahn-
bereich geplant (13–21, 32–42), ge-
schichtete Vollkeramik-Veneers und
Teilkronen an den Zähnen 17, 22–24,
33, 34, 44, 45 sowie Lava® Zirkonoxid
(Fa. 3M ESPE) für die Seitenzahnkronen
(technische Details bei Labor Manufac-
tum, Stuttgart). Sichtbar ist der Unter-
schied der Zahnhartsubstanzabtra-
gung zwischen Vollkrone und Veneer.
Während der Substanzverlust für eine
herkömmliche Krone bis zu 70 Prozent
beträgt, wird für die Aufnahme eines
Veneers lediglich 7 bis 30 Prozent Ab-
tragung benötigt (Edelhoff und Soren-
sen, 2002). Daher ist die Versorgung mit
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Abb. 9 Abb. 10

Abb. 11 Abb. 12

Abb. 13 Abb. 14

Abb. 15 Abb. 16

Abb. 17 Abb. 18

Abb. 9: Temporäre Versorgung. – Abb. 10 und 11: Vollkeramische Veneers und Kronen. – Abb. 12–14: Details
nach der Tragezeit des Langzeitprovisoriums, vor der Nachpräparation der Stümpfe. – Abb. 15: Vorbereitung mit 
Retraktionsfäden für die definitive Abformung. – Abb. 16: Unterschied der Zahnhartsubstanzabtragung zwi-
schen Vollkrone und Veneer. – Abb. 17 und 18: Definitive Versorgung.



vollkeramischen Veneers eine besonders
schonende Maßnahme im Umgang mit
Hart- und Weichgewebe.
Die Veneers wurden mit Optibond FL
(Fa. Kerr) konditioniert und mit dem
lichthärtenden Kunststoff Mirage trans-
luzent (Fa. Tanaka) befestigt. 
Die Lava® Kronen mit dem selbstad-
häsiven Zement RelyX-Unicem (Fa. 3M
ESPE), das Keramikinlay und die voll-
keramischen Frontzahnkronen mit 
dualhärtendem Kunststoff RelyX ARC
(Fa. 3M ESPE) fixiert.

Fazit
Die perfekte Lösung für die Patientin er-
öffnet ihr die Möglichkeit, ihr eigentli-
ches, freudiges, zugewandtes Wesen zu
transportieren. Ihr inneres Bild von sich,
ihre individuelle Wahrnehmung ihrer
Persönlichkeit wird nun durch ein offe-
nes, einladendes, helles, lebensfrohes
Lächeln typgerecht zum Ausdruck ge-
bracht. Das harmonische Ergebnis spie-
gelt das Spagat, aber auch die Grat-
wanderung zwischen perfekter Äs-
thetik, individuellem Wunsch des Pa-
tienten, kluger Funktionalität und
technischer Professionalität wider.
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Abb. 19

Abb. 20

Abb. 19 und 20: Situation nach adhäsiver Befestigung und sechs Monate in situ.



M illionen Menschen leiden
unter Kiefergelenkbe-
schwerden unterschied-

lichen Ausmaßes. Die Gelenke knacken
und schmerzen. Sie können über ein ge-
sundes Maß hinaus bewegt werden, so-
dass es zu Kiefergelenksubluxationen
oder vollständigen Luxationen kommt
(Hypermobilitätsstörungen). Auch Dis-
kusdislokationen sind auf die mus-
kuläre Hyperaktivität zurückzuführen.
Diese war bisher medizinisch ein
schwer zu beherrschendes Problem.

Injektion statt Operation
Operative Maßnahmen wie Verriege-
lungsoperationen zielen in der Regel
auf eine strukturelle Änderung der
gesamten Kiefer- und Bisssituation
hin, ohne dabei die eigentliche Ursa-

che auszuschalten, nämlich die Fehl-
funktion des Muskulus pterygoideus
lateralis. MKG-Chirurgen haben jetzt
einen Lösungsansatz gefunden. Durch
elektromyografisch kontrollierte (EMG-
gesteuerte) Applikation von Botulin-
umtoxin A wird eine Aktivitätsreduk-
tion des betreffenden Muskels er-
reicht.
Dieses Protein wurde bereits vor über
100 Jahren entdeckt und  findet heute
in vielen unterschiedlichen Bereichen
der Medizin Anwendung. Es findet bei-
spielsweise seit fast 30 Jahren in der
Augenheilkunde (zum Beispiel Blepha-
rospasmus) und der Nervenheilkunde
(zum Beispiel Torticollis spasmaticus)
Anwendung, sogar bei Kindern ab zwei
Jahren. Größere Nebenwirkungen gab
es bisher nicht.

In der ästhetischen Gesichtschirurgie
wird es seit fast 20 Jahren erfolgreich
zur Faltenglättung eingesetzt. Die Wir-
kungsweise von Botulinumtoxin ist
nach der gegenwärtigen Hypothese
eine lokale temporäre cholinerge Che-
modenervierung, sodass die Muskel-
kontraktion vermindert wird. Die Ent-
spannung der Muskulatur führt zur
Glättung der Falten.
Bei Patienten mit grundsätzlich norma-
len Gelenkstrukturen, aber muskulärer
Hyperaktivität, wird Botulinumtoxin
EMG-gesteuert in den M. pterygoideus
lateralis gespritzt. Der Muskel ent-
spannt, die Beweglichkeit im Gelenk
wird auf ein normales Maß reduziert
und die Beschwerden lassen nach be-
ziehungsweise verschwinden vollstän-
dig.
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Kiefergelenk

Injektion erspart Operation

| Dr. Dr. Michael Wiesend, Prof. Dr. Dr. Elmar Esser

Im Gesicht von Frauen ist der Wirkstoff Botulinumtoxin A weit über Hollywood hinaus nicht 
nur bei den Reichen und Schönen populär geworden, weil er Muskeln lähmt und Falten glättet.
Jüngste Studien belegen jetzt auch die Wirksamkeit bei Kiefergelenkbeschwerden. Somit ist die
Behandlung mit Botulinumtoxin A eine wirksame minimalinvasive Methode zur Behandlung von
Beschwerden bei muskulärer Hyperaktivität mit rezidivierenden Kiefergelenkluxationen und
Diskusdislokationen.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Neuromuskuläre Endplatte im normalen Zustand. Abb. 2: Wirkungsweise von Botulinumtoxin: Hemmung der Freisetzung  des Neurotransmitters  Acetylcholin.



Studie belegt Wirksamkeit
An fünf Zentren wurde Patienten, die
an einer einheitlich definierten Hyper-
mobilitätsstörung leiden, Botulinum-
toxin gespritzt. 
Mit standardisierten Frage- und
Untersuchungsbögen wurden die Er-
gebnisse dokumentiert. Bei allen Pa-
tienten kam es zu einer deutlichen
Schmerzreduktion, 90 Prozent der Pa-
tienten hatten sogar für mindestens
zwölf Wochen gar keine Beschwerden
mehr. Nebenwirkungen traten keine
auf. 
Der Nachteil dieser schnellen und un-
komplizierten Hilfe ist, dass die Wir-
kung nur durchschnittlich drei bis
sechs Monate anhält, dann muss
nachgespritzt werden. Die Behand-
lung gehört wegen der schwierigen
Punktion des tief und zum großen Teil
von anderen Strukturen verdeckt lie-
genden Muskels unbedingt in Exper-
tenhand. Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgen sind dafür die richtige An-

laufstelle: Sie sind durch ihre Ausbil-
dung, wie der Name schon sagt, auf
das gesamte Spektrum der Chirurgie
im Bereich von Mund, Kiefer und Ge-
sicht hoch spezialisiert.

cosmetic dentistry/ästhetische chirurgie zahnmedizin
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Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 3: Anatomische Lagedarstellung des M. pterygoidues lateralis. – Abb. 4: EMG Ableitung aus dem M. pterygoideus lateralis. –
Abb. 5: EMG-gesteuerte Injektion von Botulinumtoxin A in den M. pterygoideus lateralis. – Abb. 6: EMG-Ableitung vor Injektion. –
Abb. 7: EMG-Ableitung zwei Wochen nach Injektion von Botulinumtoxin A.
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Dass sein Konzept aufgeht, zeigt
die große Anzahl von zahn-
bewussten Patienten, die Wert

auf höherwertige Versorgungen legen –
zum Beispiel bei Zahnhalsfüllungen, 
die Dr. Maaß am liebsten mit dem hoch-
viskösen Gradia Direct LoFlo legt, wie er
uns im Interview berichtet.

Sie verwenden seit einiger Zeit Gradia 
Direct LoFlo von GC. Was ist das Beson-
dere an dem neuartigen Flowkomposit?
Sein unkompliziertes Handling und seine
einzigartige Fließfähigkeit. Mit Gradia
Direct LoFlo habe ich viel mehr Zeit, das
Material zu modellieren und mit der
Sonde zu verziehen. So erhalte ich
schneller eine bessere Form und benö-
tige weniger Schichtungen. Ein normal
fließendes Komposit, wie beispielsweise
Gradia Direct Flo, zerläuft sehr schnell;
und so kann ich das Material zwar gut als
Liner verwenden, muss aber auch immer
wieder eine neue Schicht auftragen.

Bei welchen Indikationen greifen Sie auf
das hochvisköse Material zurück?
Ich verwende es dort, wo ich eine be-
stimmte Standfestigkeit und ein biss-
chen mehr Zeit zum Modellieren benö-
tige – also zum Beispiel bei Zahnhalsfül-
lungen. Gerade hier ermöglicht mir das
Flowkomposit, ohne viel Aufwand bau-
chige bzw. plastische Füllungen zu legen.
Ich verwende das Material auch gerne,
wenn ich ein Veneer aus Kunststoff ge-

macht habe und eine Leiste am Schnei-
dezahn haben möchte. Dann mache ich
einen Strich mit Gradia Direct LoFlo, ver-
ziehe das Ganze etwas und erhalte so
eine leichte Wölbung, die nicht gleich
verläuft.

Verwenden Sie es auch im Seitenzahn-
bereich?
Ja, ab und an, zum Beispiel bei einer Fis-
surenkaries. Wenn ich den Eindruck
habe, ich brauche etwas Erhabeneres
oder etwas, das nicht so schnell verläuft,
dann kommt das Flowkomposit auch im
Seitenzahnbereich zur Anwendung.

Gradia Direct LoFlo hat aufgrund seiner
werkstoffkundlichen Eigenschaften in
vielen internationalen Tests Höchstno-
ten erzielt. Wie beurteilen Sie persönlich
die Abrasionsstabilität und die Festig-
keitswerte des Hybridkomposits?
In Bezug auf die physikalischen Eigen-
schaften habe ich bislang einen sehr po-
sitiven Eindruck gewonnen, so habe ich
mit dem Material grundsätzlich weniger
Probleme oder Wiederholungen. Auch
Randundichtigkeiten treten bei mir seit-
dem sehr viel weniger auf – gerade bei
den schwierigen Zahnhalsfüllungen, wo
es ja keine richtige Standardlösung gibt.
Und ich habe festgestellt, dass ich weni-
ger Verfärbungen im Randbereich habe
bzw. eigentlich gar keine mehr. Das
spricht zum einen für die Dichtigkeit des
Materials und zum anderen für seine

gute Elastizität, sodass es letztlich auch
nicht so schnell zu Abplatzungen kommt.

Verwenden Sie es auch bei Knirschern?
Ja, auf jeden Fall! Gerade Zahnhalsfül-
lungen mache ich bei diesen Patienten
nur mit der fließfähigen Variante. Da gibt
es für mich nichts anderes – weil es eben
eine höhere Viskosität hat und damit
auch der Elastizitätsmodul etwas größer
ist. Mit Gradia Direct LoFlo liegt mir ein
weniger rigides Füllungsmaterial vor,
das bei einer Zahnbiegung, die bei einem
Knirscher ja häufiger vorkommt, nicht so
leicht herausspringt. 

Der Hersteller wirbt für das Produkt mit
den Worten „Hohe Viskosität – niedrige
Schrumpfung“. Was bedeutet das für 
Sie im Praxisalltag?
Das bedeutet, dass ich mir die hohe 
Viskosität nicht mit einer hohen
Schrumpfung einkaufe. Das ist doch
sonst das generelle Problem. Denn wenn
ich die eine Eigenschaft in den Vorder-
grund stelle, macht mir die andere das
meist schnell wieder zunichte. So ist es
bislang so gewesen, dass die Materialien
stärker geschrumpft sind, wenn sie eine
höhere Viskosität hatten. Bei Gradia 
Direct LoFlo ist der Anteil der Monomere
und der Füllerstoffe in einem trickrei-
chen Verfahren so austariert worden,
dass ich eine sehr gute Füllerqualität 
und trotzdem eine geringe Schrumpfung
und eine gute Fließfähigkeit habe.

60 ZWP 9/2008

zahnmedizin cosmetic dentistry/ästhetische chirurgie interview

„Ohne Prophylaxe keine
ästhetische Zahnheilkunde“

| Redaktion

Dr. med. dent. Hans-Joachim Maaß hat schon sehr früh die Bedeutung der Prophylaxe für sich
erkannt: „Ohne Prophylaxe keine ästhetische Zahnheilkunde“ – so lässt sich das Praxiskonzept
des Münchner Zahnarztes und Chefs einer Praxis mit vier Behandlern zusammenfassen. „Pro-
phylaxe ist die Basis der gesamten Zahnheilkunde; und erst, wenn das Zahnfleisch in Ordnung
ist, kann ich ästhetische Behandlungen vornehmen und gute Komposit- oder Keramik-Restau-
rationen machen.“ 



Wie wichtig ist Ihnen die Radiopazität
des Materials?
Sehr wichtig, denn im Bedarfsfall
möchte ich den Nachweis haben und 
erbringen können, wo das Füllungsma-
terial genau eingebracht wurde und wo
nicht. Wenn das Material radiopak ist,
dann ist das ein Faktor, der für mich 
als Praktiker sehr angenehm und auch
beruhigend ist.

Gibt es Besonderheiten, die bei der Ver-
arbeitung mit der Spritze zu beachten
sind?
Nein, eigentlich nicht. Die kleine Spritze
ist sehr angenehm und bequem im
Handling. Ich kann das Material damit
auch sehr gut in die entlegeneren Stel-
len ausbringen.

Und wie steht es um die Ästhetik des 
Materials? Sind Sie mit der Farbadaption
an dem natürlichen Zahn zufrieden?
Der Chamäleoneffekt ist überraschend
gut. Ich habe sehr viele Produkte durch-
probiert; alle sprechen vom Chamäleon-
effekt! Aber mit dem Gradia Direct-Sys-
tem habe ich wirklich die wenigsten
Farbprobleme, wenn es um Standardsi-
tuationen geht. Zudem besitzt es eine
hervorragende Farbabstufung. Ich habe
zwar noch ein anderes Material, das ich
für schwierige und sehr anspruchsvolle
Restaurationen verwende, aber eigent-
lich immer weniger, weil die Farbe mit
dem Hybridkomposit von GC frappierend
gut herauskommt.

Die Langzeitstabilität von Komposit-
restaurationen hängt auch immer vom 
Adhäsivsystem ab. Welche Empfehlung

sprechen Sie hier für das fließfähige
Komposit aus?
Ich arbeite hier ausschließlich mit G-
Bond – und zwar vor allem wegen der
sehr einfachen Handhabung und der da-
durch bedingten risikoärmeren Behand-
lung. Es gilt doch: Je komplizierter das
Handling und je mehr Arbeitsschritte,
desto schwieriger die Trockenhaltung
und desto größer das Risiko, dass sich
unbemerkte Ungenauigkeiten einschlei-
chen. Kurz: Je einfacher, desto sicherer,
denn so kann ich weniger Fehler machen.
Und bei G-Bond habe ich das Feuchtig-
keitsmanagement einfach gut im Griff.
Als ich noch mit Ätzgel gearbeitet habe,
bin ich manchmal aus Versehen in Kon-
takt mit dem Zahnfleisch gekommen.
Dadurch hatte ich viel mehr Blutungen
und konnte dann wieder von vorne an-
fangen. Mir ist bei der Blutstillung dann
förmlich die Zeit weggelaufen. Das pas-
siert mir jetzt nicht mehr. Wenn ich jetzt
einen halben Millimeter oberhalb vom
Zahnfleischrand weg bin, dann kann ich
mir die ganze Kofferdam-Prozedur spa-
ren, denn Gradia Direct LoFlo lässt sich
sehr präzise applizieren, und eine Trau-
matisierung des Zahnfleischs kommt
nicht mehr vor.
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Abb. 1: Die Ausgangssituation: An 33 und 34 sind Zahnhalsdefekte und an 35 ist ein Randspalt einer ansonsten
intakten Füllung. – Abb. 2: Zahnhalsfüllungen mit Gradia Direct Flo als Liner benetzt. – Abb. 3: Konvexe Form-
gebung an 33 und 34 mit Gradia Direct LoFlo. Der Randspalt wurde ebenfalls repariert – und zwar mit Gradia 
Direct Flo und LoFlo.
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Bekannt ist: Eine Zahnarztpraxis
kann mit gesetzlich Kranken-
versicherten kaum noch wirt-

schaftlich betrieben werden. Die not-
wendigen Einnahmen sind oft nur durch
den kleinen Privatversicherten-Anteil
gesichert und durch die Möglichkeit,
gesetzlich versicherten Patienten pri-
vate Leistungen anzubieten. Dass dabei
die private Gebührenordnung für Zahn-
ärzte als Grundlage für eine Mehrkos-
tenvereinbarung herangezogen werden
muss, macht mehr als deutlich, wie
wichtig das Ergebnis des endgültigen
Referentenentwurfs für alle Kollegin-
nen und Kollegen ist. 
Momentan liegt der x-te Entwurf für
diesen Leistungskatalog vor. Ein Ende
der Diskussionen ist kaum absehbar
und damit ebenso wenig der endgültige
Einführungszeitpunkt der neuen GOZ.
Einige grundsätzliche Punkte zeichnen
sich allerdings bereits ab und skizzieren
die Veränderungen, auf die sich die Pra-
xen in Zukunft einstellen müssen. Ein
prägnantes Beispiel: Die Berechnung
von SDA-Füllungen (SDA = Schmelz
Dentin Adhäsiv) im Seitenzahnbereich
im Vergleich zu Keramikinlays. 
Die Entscheidung für das therapeuti-
sche Mittel der Wahl stützt sich aller-
dings nicht nur auf wirtschaftliche 
Gesichtspunkte. Für Keramikinlays im
Vergleich zu anderen gängigen Restau-
rationsmöglichkeiten sprechen auch
viele weitere Aspekte, bei denen die
Interessen der Patienten mit denen der
Zahnärzte durchaus konform gehen:

Ästhetik, geringe Neigung zu Plaque-
anlagerung und Langzeitstabilität.

GOZ-Berechnung für Füllungen
Kunststofffüllungen werden zukünftig
voraussichtlich nach den Gebühren-
nummern 205 GOZ für einflächige, 206
GOZ für zweiflächige und 207 GOZ für
dreiflächige Defekte berechnungsfähig
sein. Im Leistungsumfang der Gebüh-
rennummer 205 GOZ ist enthalten:
„Präparieren einer Kavität, Füllen mit
plastischen Füllmaterial einschließlich
Unterfüllung, Anlegen einer Matrize
oder die Benutzung anderer Hilfsmittel
zur Umformung der Füllung, einflächig.“
Dies gilt analog für die Gebührennum-
mern 206 und 207 GOZ. 
Für dentinadhäsive Füllungen erhält
man je Füllungsfläche einen Zuschlag.
Dazu werden die Gebührennummern
209–211 GOZ eingeführt. 
Nach § 28 SGB V für GKV-Patienten soll
eine Mehrkostenberechnung für Fül-
lungen mit SDA-Kompositen auf diese
Zuschlagpositionen für die Adhäsiv-
technik und den Seitenzahnbereich be-
schränkt bleiben. Für zeitintensive
Kompositfüllungen im Frontzahnbe-
reich würde es nach aktueller Rechts-
lage keine Zuschläge geben. 
Bisher kann nicht davon ausgegangen
werden, dass mit der neuen GOZ und
dem jeweiligen Adhäsiv-Zuschlag für
SDA-Füllungen im Seitenzahnbereich
das momentan gängige Abrechnungs-
niveau sichtlich überschritten wird. Die
neue Berechnung mittels Gebühren-

nummern 205–207 für eine Seiten-
zahnfüllung plus Adhäsiv-Zuschlag 
ergibt unter Verwendung desselben
Steigerungsfaktors eine niedrigere Ver-
gütung als die derzeit übliche Analog-
berechnung der Gebührennummern
215–217 der alten GOZ unter Anwen-
dung des § 6 II GOZ.
Während die Punktzahlen für die Einla-
gefüllungen nach den Gebührennum-
mern 215–217 der alten GOZ nach ak-
tuellem Entwurf den neuen Gebühren-
nummern 215–217 entsprechen, sind
die Punktwerte und damit die Honorare
für SDA-Füllungen, im Vergleich zur
momentan gängigen Analogberech-
nung, im Seitenzahnbereich deutlich
niedriger. Der monetäre Verlust fällt 
bei den dreiflächigen SDA-Füllungen
besonders deutlich aus. Bei 2,3-fa-
chem Steigerungssatz konnten bis-
her nach Gebührennummer 217 analog
155,23 Euro berechnet werden. Bei
neuer Berechnung stehen diesen nun
97,79 Euro und bei 3,5-fachem Stei-
gerungssatz 148,82 Euro gegenüber.*

Günstige Alternative
Ein Blick auf die hochwertigen ästheti-
schen, zahntechnischen Leistungen da-
gegen lohnt sich. Nicht zuletzt, da die
Nachfrage der Patienten nach zahn-
farbenen Seitenzahnrestaurationen in
den vergangenen Jahren merklich ange-
stiegen ist. Die zwei- und dreiflächigen
keramischen Einlagefüllungen – be-
sonders in höherer Stückzahl – erweisen
sich als wertschöpfend. Diesem Sach-
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Keramikinlays bessere und
lohnendere Alternative

| Dr. André Hutsky

Kaum eine neue Verordnung hat die Zahnärzteschaft und die Bundeszahnärztekammer so in An-
spruch genommen wie die Novellierung der GOZ. Sie soll nicht nur den aktuellen zahnmedizi-
nisch-wissenschaftlichen Fortschritt abbilden, sondern auch die Existenz und das finanzielle
Überleben der bereits heute stark gebeutelten Praxisbetreiber und Zahnkliniken sichern. 
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verhalt wird auch die neue GOZ 
gerecht. Obwohl dreiflächige Defekte
bei keramischer Restauration nicht 
höher dotiert sind, wird der Abstand in
der Abrechnung zur SDA-Füllung spür-
bar größer (siehe Grafik).
Auch wenn das Keramikinlay eine an-
erkannte Möglichkeit der ästhetischen
Versorgung von Seitenzähnen ist, halten
derzeit die erwarteten hohen Laborkos-
ten viele Patienten von der Pro-Ent-
scheidung ab. Es geht aber auch anders:
Um Patienten in Zukunft eine günstige
Alternative anbieten zu können – und
Zahnarztpraxen eine Ausweitung ihres
hochwertigen und gewinnbringenden
Leistungsspektrums –, hat das Unter-
nehmen biodentis GmbH ein zentral 
gesteuertes Hochpräzisionsverfahren
entwickelt, das aus IPS Empress CAD ge-
fertigte Keramikinlays und -onlays zu
günstigen Einheitspreisen zur Verfü-
gung stellt. Auch das Verfahren selbst ist
so konzipiert, dass den Zahnärzten kein
größerer Aufwand entsteht. Anhand der
vom Zahnarzt eingesandten Abformung
werden im Fertigungszentrum mittels
hochauflösender Spezialscanner di-
gitale Modelle von den präparierten
Zähnen und deren Antagonisten erstellt
(Abb. 1). Auf der Grundlage dieser 3-D-
Daten modellieren am PC eigens dafür
ausgebildete Zahntechniker die aus
Fräsblöcken gefertigten Restauratio-
nen. Durch die hervorragenden op-
tischen Eigenschaften des Materials
adaptieren sich diese monochromati-
schen Arbeiten ästhetisch sehr gut in
den natürlichen Zahn (Abb. 2). Selbst
Teilkronen wirken bei korrekter Farb-
wahl durch den ausgeprägten Chamä-
leoneffekt sehr natürlich. 

Diese Versorgungsalternative ermög-
licht damit auch Praxen ohne Chairside-
System ästhetische, laborkostenfreie
Keramikrestaurationen, und zwar in sehr
kurzer Bearbeitungszeit. Das zeitge-
mäße Konzept ist nicht nur für Praxis und
Patient gleichermaßen reizvoll und effi-
zient, sondern auch für die Versicherun-
gen und ihre Kunden interessant. Unter-
suchungen zufolge verfügen bereits
rund elf Millionen Patienten über eine
private Zahn-Zusatzversicherung. Be-
merkenswert: In vielen Versicherungs-
verträgen ist die Bezuschussung von
Kompositfüllungen nicht enthalten, die
von Keramikfüllungen aber sehr wohl.
Das darf als „Kompliment“ für die Kera-
mik gewertet werden: Als anerkannt
langzeitstabile Versorgung bietet sie
Versicherungen die Chance für kons-
tante Beitragssätze. Die keramische
Füllung hat damit nicht nur, aber nun-
mehr auch für die enorm große Patien-
tengruppe mit Zusatzversicherung einen
deutlichen Nutzen. Mit dem Konzept der
biodentis GmbH erweitern sich diese
Vorteile zudem um finanzielle Aspekte.
Die hochwertigen Keramikinlays und 
-onlays entsprechen damit heute schon
den Marktanforderungen nach Wirt-
schaftlichkeit und Qualitätssicherung
von zahnärztlichen Leistungen, den Er-
wartungen der Patienten an Ästhetik
und nach Inkrafttreten der neuen GOZ
auch den fachlichen und unternehme-
risch interessanten Versorgungsformen
im Bereich der Restauration.

* Eine ausführliche Tabelle (GOZ alt/
GOZ neu) kann in der Redaktion unter
der E-Mail: zwp-redaktion@oemus-
media.de angefordert werden.
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Abb. 1: Im Fertigungszentrum werden mittels hoch-
auflösender Spezialscanner digitale Modelle von den
präparierten Zähnen und deren Antagonisten erstellt.
– Abb. 2: Die monochromatischen Arbeiten adaptie-
ren sich ästhetisch sehr gut in den natürlichen Zahn.
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Plastische Animationen sind in den Medien
längst Standard, denn klare Bilder fördern
das Verständnis – und die Bindung zwischen
Zahnarzt und Patient. Das bringt zugleich
frischen Wind ins Marketing und transpor-
tiert das Image der modernen Praxis. An die-
ser Schnittstelle wirkt DentalMaster. Das
Programm zeigt in wissenschaftlich korrek-
ten, unblutigen Bildern, wie Zähne abge-
schliffen oder gezogen, Implantate gesetzt
oder Zahnersatz aufgesetzt oder repariert
wird. Die Beratungssoftware ist jetzt in einer
rundum aufgefrischten Version zu haben.
Der Hersteller hat die 2008er kräftig aufge-
stockt: Insgesamt enthält das auch optisch

erneuerte Programm statt 150 nun über
250 hochauflösende Animationen in bes-
ter Qualität, die verschiedenste zahnme-

dizinische Eingriffe verdeutlichen. 
Die Kurzfilme dauern wenige Sekunden bis
etwa eine halbe Minute und sind thematisch

in verschiedenen Ordnern abgelegt, zum
Beispiel für Implantate, Kronen und Brücken,
PA-Behandlungen, Hygiene. Sie lassen sich
in eine individuelle Ordnung bringen und in
verschiedenen Geschwindigkeiten abspie-
len. Mit DentalMaster ist es auch möglich,
Bilder zu importieren, Dokumente zu erstel-
len und darin Bilder einzubinden.
DentalMaster ergänzt thematisch die Soft-
ware 3D Vision, die den erfassten Patienten-
befund und mögliche ZE-Versorgungen in
Szene setzt. DentalMaster kostet jetzt 
nur noch 699 Euro plus MwSt. und ist in
Deutschland momentan nur bei der EVIDENT
GmbH zu beziehen. Dort gibt es nähere In-
formationen in Wort, Bild und Film. 
EVIDENT GmbH
Tel.: 0 67 21/96 36-0
www.evident.de

Beratungssoftware:

Mehr Animationen 
zum kleinen Preis

Ein Zahnarzt, eine Zahnklinik oder ein Labor
haben heute viele Möglichkeiten, für sich zu
werben. Ganz seriös und im Rahmen der
Standesregeln und Berufsordnung. Es gibt
kaum einen Bereich, in dem sich in den letz-
ten Jahren die Rahmenbedingungen und Re-
geln so schnell geändert haben wie in der
Zahnmedizin. Gesundheitsreform mit immer
weitergehenden Veränderungen stark redu-
zierte Kassenleistungen – der Patient zahlt
immer mehr aus eigener Tasche, er sucht sich
seinen Zahnarzt bewusster aus, und er er-
wartet differenziertere Leistungen. 
Zahnmedizin bleibt ein sensibles Feld, aber
der Trend ist klar: Sie entwickelt sich zu ei-
nem Markt, in dem ein gesundes Praxis-

marketing legitim und wirtschaftlich not-
wendig ist. 
Das BIOMET 3i PEP!-Team weiß, wie es geht!
Wir bieten ein ganzes Bündel von Lösungen
für das Praxismarketing, das Labor oder eine
Zahnklinik. Ungewöhnliche, starke, kompe-
tente, pfiffige und kosteneffektive Lösungen
von der Praxisausstattung bis zur Öffentlich-
keitsarbeit sind unser Markenzeichen. Hier-
bei legen wir Wert auf die individuelle Ent-
wicklung von speziell auf den Behandler und
das Umfeld zugeschnittenen Konzepten. Im-
mer mit dem klaren Ziel, sich vom Wettbe-
werb abzugrenzen und die Praxis mit klaren
Alleinstellungsmerkmalen zu positionieren.
Dadurch lassen sich Patientenstrukturen op-
timieren, mit dem Ergebnis, dass das Implan-
tationsvolumen deutlich gesteigert werden
kann. PEP! ist kein Produkt und auch kein
Marketing-Tool, sondern ein modernes, er-
folgreiches und planbares Umsatzentwick-
lungsprogramm.
BIOMET 3i Deutschland GmbH
Tel.: 07 21/25 51 77-20
www.biomet3i.com

Umsatzentwicklungsprogramm:

Mehr Markt 
braucht Marketing!

66 ZWP 9/2008 Diese Beiträge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.

zahnmedizin  produkte herstellerinformationen

Das DS-WIN Easy-QM ist
eine Zusammenführung
der Bereiche BuS, Praxis-
organisation, Qualitäts-
management, Medizin-
produkte- und Chargennummernverwal-
tung sowie Materialverwaltung. Über eine
Multifunktionsleiste werden die einzelnen
Programmbereiche sinnvoll miteinander
verknüpft. Auf diese Weise erhält der Nutzer
ein in den Praxisalltag integriertes, logisch
strukturiertes QM-Instrument. Die Organi-
sation von Praxisabläufen, die Koordination
von Aufgaben und die Kommunikation der
Mitarbeiter untereinander nehmen dabei
eine zentrale Funktion ein.
Mithilfe des QM-Einrichtungsassistenten
wird man systematisch durch das Programm
geführt und baut so automatisch ein pra-
xisinternes individuelles Qualitätsmanage-
ment-System auf. Der QM-Einrichtungs-
assistent leitet Sie Schritt für Schritt durch 
das Programm. Als Erstes bearbeiten Sie die
gesetzlichen Vorgaben bezüglich der RKI-
Richtlinien, den Belehrungen, der Gefahr-

stoffdokumentation und der
Geräteverwaltung. Dadurch
werden Sie gleichzeitig auf
eine mögliche Praxisbege-
hung vorbereitet. Anschlie-
ßend werden sukzessive wei-
tere QM-Maßnahmen einge-
führt. Sofern Sie eine freiwil-
lige Zertifizierung anstreben,
liefert DAMPSOFT die notwendigen „Werk-
zeuge“, um diese vorzubereiten.
Mit dem integrierten Aufgabenmanager
werden Aufgaben angelegt, delegiert und 
koordiniert.
Das DS-WIN Easy-QM ist auch als Stand-
Alone-Version für Nicht-DAMPSOFT-An-
wender nutzbar.
DAMPSOFT Software Vertrieb GmbH 
Tel.: 0 43 52/91 71-16 
www.dampsoft.de

Zahnarztsoftware:

Fit für das Qualitätsmanagement



Nobel Biocare führte im
Mai das neue, innovative
Implantat NobelActive
weltweit am Markt ein.
NobelActive wurde in
Zusammenarbeit mit er-
fahrenen Experten entwi-
ckelt. Es wird die Behand-
lungsmöglichkeiten in der
Implantattherapie für Pa-
tienten auf der ganzen
Welt weiter verbessern. 
Durch eine einzigartige
Implantatspitze und dem
spezifischen doppelläufi-
gen Kompressionsgewinde
hat NobelActive im Gegensatz zu konven-
tionellen Implantaten die besondere Eigen-
schaft, bei Insertion Knochen zu verdichten.
Die Knochenverdichtung führt auch in wei-
chem Knochengewebe zu hoher Primärsta-
bilität. Dadurch wird für den Patienten die
Implantattherapie angenehmer und weniger
zeitintensiv. Die im apikalen Bereich scharf-
schneidenden Gewindeflanken in Verbin-
dung mit den Merkmalen des Implantatde-
signs ermöglichen Zahnärzten eine „aktive“
Richtungsänderung während der Insertion.
Eine optimale prothetische Positionierung

wird so gerade bei ungünstigen
Knochenverhältnissen erleich-
tert. Die einzigartige Prothetik-
verbindung mit Doppelfunk-
tion weist eine konische Form

für eine formschlüssige Verbin-
dung und eine interne Sechs-
kantverbindung für maximale
mechanische Festigkeit auf.
Die Verbindung ist mit zahlrei-
chen prothetischen Optionen
kompatibel; zum Beispiel mit
konfektionierten Abutments
und individuell angefertig-
ten Procera® Abutments oder

Procera® Implantatbrücken.
Wie sämtliche Nobel Biocare-Produkte hat
auch NobelActive intensive mechanische
und klinische Testreihen durchlaufen, z.B.
mechanische Tests und prospektive Multi-
center-Studien. Vor der Markteinführung
wurde NobelActive einer achtmonatigen,
weltweiten Vor-Lancierung mit 2.000 erfah-
renen Klinikern unterworfen. Die Feedbacks
der beteiligten Fachärzte waren durchweg
positiv.
Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 02 21/50 08 50
www.nobelbiocare.com

Implantologie:

Implantat mit fortschrittlichem Design

Das neue Reinigungspulver FLASH pearl für
den Pulverstrahler Prophy-Mate ist ein Gra-
nulat, das mit seinen Reinigungskugeln sanft
über die Zahnoberfläche rollt und unzu-
gängliche Ecken des Gebisses schnell reinigt. 
Die kugelförmigen Teilchen verringern das
Risiko von Beschädigungen der Zähne und
des Zahnfleisches und entfernen dabei Fle-
cken, Zahnbelag und Zahnstein schnell,
sanft und sicher. Damit wird auch eine sanf-
tere Oberflächenpolierung im Vergleich zu
den scharfkantigeren Teilchen des Natrium-
Bicarbonats gewährleistet. FLASH pearls
sprudeln auf den Zähnen ohne den Zahn-
schmelz anzugreifen. 
FLASH pearls sind auf der Grundlage von na-
türlich schmeckendem Kalzium hergestellt,
welches die Düse des Prophy-Mate nicht
durch Klumpenbildung verstopft und biolo-

gisch abbaubar ist. Dadurch reduziert sich
der Wartungsaufwand Ihres NSK-Pulver-
strahlers deutlich. Das Pulver verringert
außerdem die Speichelaktivität und verhin-
dert die Entwicklung von Bakterien bei
gleichzeitiger Herabsetzung der Bildung von
Zahnbelag. Das Produkt ist daher ideal für die
Reinigung der Zähne von Patienten, die Nat-
rium-Bicarbonat nicht vertragen oder unter
Bluthochdruck leiden. FLASH pearl ist für alle
Pulverstrahlsysteme anderer Hersteller ge-
eignet.
NSK Europe GmbH
Tel.: 0 61 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

Reinigungspulver:

Schnell, sanft, sicher

Top 3D für Alle:

Volumen
12 x 7 cm

ANZEIGE
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Die Entwicklungen innerhalb der Nanotech-
nologie eröffnen neue Therapiewege auch
bei der Behandlung schmerzempfindlicher

Zähne. Das neue Behandlungs-

konzept aus dem Hause Hager & Werken be-
steht aus der Intensivbehandlung nanosen-
sitive® hca dental-kit und der Intensivpflege
nanosensitive® hca. Beide Produkte basieren
auf dem patentierten Wirkstoff NovaMin®,
welcher mithilfe von nanopartikulären 
Mineralien naturanalogen Zahnschmelz
(Hydroxylkarbonatapatit) neu aufbaut. Da-
bei werden die offenen Dentinkanäle durch
winzige Nanokristalle nachhaltig verschlos-
sen und mögliche Reizleitungen an die Zahn-

nerven wirksam unterbunden. Studien bele-
gen eine Reizreduktion von mehr als 90%.
Das nanosensitive® hca dental-kit (In-Of-
fice-System) ist ausschließlich für die Ver-
wendung in der Praxis entwickelt worden

und erzielt eine rasche Schmerzlinde-
rung bei akutem Schmerz. Es beinhal-

tet drei Behandlungssets (à 0,5g) und
wird zu einem Einführungspreis von

29,00 Euro netto angeboten. Die Inten-
sivpflege nanosensitive® hca hingegen

wird nach der Praxisbehandlung vom Pa-
tienten verwendet, um den Schutz nach-
haltig aufrechtzuerhalten. Diese häusli-
che Anwendung wird bei leichter Schmerz-
empfindlichkeit auch unabhängig vom 

nanosensitive® hca dental-kit eingesetzt.
Innerhalb des Aktionszeitraumes von Sep-
tember 2008 bis Februar 2009 wird bei Kauf
eines nanosensitive® hca dental-kits die In-
tensivpflege nanosensitive® hca (Tube mit
50 ml) gratis mitgeliefert. Weitere Informa-
tionen unter:
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de
www.nanosensitive.de

Schmerzempfindliche Zähne:

Einzigartiges Behandlungskonzept

all4you – unter diesem Motto bietet W&H
Deutschland vom 1. September bis 15. De-
zember 2008 Innovationen zum Sonderpreis.
Beispiel mit der Turbine TA-97 C LED aus der
Synea-Reihe: Innovative LED-Technologie
trifft auf reduzierte Kopfgröße und 5-fach
Spray. Oder Hand- und Winkelstücke mit
neuester Technologie. Und das zu einem
deutlich reduzierten Preis.
Ebenfalls bei all4you enthalten: ein speziel-
les Lisa-Angebot. So gibt es beim Kauf einer
der Lisa Sterilisatoren wahlweise ein Synea
Schnelllaufwinkelstück oder ein Wasserauf-
bereitungsgerät kostenlos dazu.
Auch das Thema Chirurgie kommt bei
all4you nicht zu kurz: mit einem speziellen
Angebot für die Chirurgieeinheit Implant-
med, die bei all4you inklusive chirurgischem
Fußanlasser in Kombination mit einem chi-

rurgischen Winkelstück zum Sonderpreis 
erhältlich ist.
Last but not least. Entran, das neue intelli-
gente Werkzeug für die mechanische Wur-
zelkanalaufbereitung und Prozone Ozon-
Generator für die Desinfektion gibt es zu at-
traktiven Aktionspreisen. Nähere Infos jetzt
bei Ihrem Dentaldepot oder bei:
W&H Deutschland GmbH
Tel.: 0 86 82/89 67-0
wh.com

all4you:

Innovationen 
zum Sonderpreis

Als man sich im
letzten Jahr zur
Produkteinführung
im Segment der Chirurgie
entschied, trug im Wesent-
lichen das Know-how von EMS
in der Piezontechnik dazu bei.
Man wollte wiederum ein erfolgrei-
ches Produkt, wie man es von EMS seit 
Jahren aus der Prophylaxe kennt, entwi-
ckeln. Laut Aussage des Unternehmens war es
nur ein kleiner Schritt in das Gebiet der
Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie. Ins-
besondere wenn man bedenkt, dass EMS 
als der Pionier auf dem Sektor der piezo-
keramischen Ultraschalltechnologie zu se-
hen ist. 
Die klinischen Tests zeigten sehr schnell,
dass es der Piezon Master Surgery in kürzes-
ter Zeit zur Marktreife bringen würde und
sicher in der Praxis eingesetzt werden kann.
Die Methode basiert auf piezokeramischen
Ultraschallwellen, die hochfrequente, ge-
radlinige Schwingungen vor und zurück 
erzeugen. Diese Vibrationen erhöhen die
Präzision und Sicherheit bei chirurgischen
Anwendungen. 
So ermöglicht der Ultraschallantrieb eine
mikrometrische Schnittführung im Bereich
von 60 bis 200 Mikrometern, bei der nur we-
nig Knochensubstanz verloren geht. Selek-
tiv schneiden die Ultraschallinstrumente 
lediglich Hartgewebe; Weichgewebe bleibt
geschont. 
In der Parodontal-, Oral- und Maxillachirur-
gie sowie in der Implantologie liefert das
Gerät zuverlässige Ergebnisse und erfüllt
die Erwartungen der Anwender – nicht 
zuletzt wegen des ergonomischen Touch-
Boards. Streicht man den Finger über die
vertieften Bedienelemente, kann sowohl die
Power als auch die Durchflussmenge der
isotonischen Lösung eingestellt werden. Die
sensitive LED-Anzeige reagiert auf leichte
Berührung mit einem leisen Signal – auch
wenn die Hand im Chirurgiehandschuh
steckt und eine zusätzliche Schutzfolie 
verwendet wird. 
EMS Electro Medical 
Systems GmbH
Tel.: 0 89/42 71 61-0
www.ems-dent.de

Piezontechnik in der Chirurgie:

Optimale 
Ergebnisse 



ITENA Clinical Products ist ein innovati-
ver Produkthersteller, spezialisiert auf
Rekonstitution. ITENA-Produkte sind 
exklusiv erhältlich bei Super-dental!
Das TotalCem ist ein selbsthaftender Be-
festigungszement zur definitiven Befesti-
gung von Kronen, Brücken, Inlays und On-
lays. Er eignet sich besonders zur Befesti-
gung von Glasfaserwurzelstiften und für
Stumpfaufbauten. TotalCem ist erhältlich
in der Automixspritze (5ml) mit 30 Misch-
aufsätzen, in den Farben A2 und translu-
zent.

Eigenschaften:
– Dualhärtend

– Erreicht extrem starke Haftwerte (dreimal
stärker als andere Mehrschritt-Compo-
site-Zemente), jedoch ohne die sonst üb-
liche Vorbehandlung

– Extrem dünne Schichtstärke (10µm)
– Dank einer optimierten Gelphase lassen

sich Zementüberreste sehr leicht entfernen
– Sie brauchen nur noch auf die Spritze 

drücken: und fertig!
Super-dental GmbH
Tel.: 0800/180 90 56
www.super-dental.de

Top 3D für Alle:

ANZEIGE

Ätzen, Primen & Bonden: 

Alles in einem Schritt!

Bis heute gingen Zahnärzte davon aus,
dass sie mit Mundspiegel arbeiten müss-
ten, bei denen die Sicht durch Spray und
Bohrstaub behindert  wird. Eine Lösung für
dieses Problem hat die Schweizer Firma 
I-DENT SA entwickelt und produziert. Die
geniale Idee heißt EverClear™ – ein akku-
betriebener, sterilisierbarer und selbstrei-
nigender Mundspiegel, der immer klar und
sauber bleibt. 
Die neueste technologische Ent-
wicklung ermöglicht die Aus-
stattung des EverClear™ mit ei-
nem Mikromotor, der mit 15.000
Umdrehungen in der Minute die

Spiegeloberfläche dreht und so Wasser,
Schmutz, Speichel und Blut wegschleudert. 
Das Instrument ermöglicht erstmals un-
unterbrochenes Präparieren, auch unter un-

günstigsten Bedingungen. Stress, der durch
schlechte Sichtverhältnisse ausgelöst wird,
gehört der Vergangenheit an. 
Inzwischen nutzen einige Hundert Zahn-
ärzte die enormen Vorteile von EverClear™.
Besonders gut hat sich EverClear™ be-
währt, wenn mit einem Laser gearbeitet
wird, der ein Kühlmedium braucht. Auch
bei CEREC-Nutzern ist EverClear™ eine
echte Arbeitshilfe und eine enorme Er-

leichterung. 
Die Vorteile für den Behandler: re-
duzierter Arbeitsstress; geringere 
Augenermüdung, speziell wenn mit
Lupenbrille oder Mikroskop gearbei-
tet wird; deutliche Zeitersparnis und
erhöhte Produktivität – und einfach
mehr Spaß bei der Arbeit!
EverClear™ begleitet sinnvoll je-
des Präparationsset, welches mit
Kühlspray eingesetzt wird. Der
Mundspiegel entspricht selbst-
verständlich den Hygieneanfor-

derungen und kann, mit Aus-
nahme des Akkus, voll sterilisiert

werden. Der innovative EverClear™ Mund-
spiegel stellt also einen deutlichen Fort-
schritt für den Praxisalltag eines jeden
Zahnarztes dar. 
orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: 0 73 51/4 74 99-0
www.orangedental.de

Instrumente:

Innovativer Mundspiegel



Wenn man genau rechnet, kommt es durch-
aus darauf an, wie gut die Qualität Ihrer Wat-
teprodukte ist. roeko Watteerzeugnisse tra-
gen durch den verlässlich hohen Fertigungs-
standard zu niedrigem Verbrauch, störungs-
freiem Arbeiten und damit zu wirklich
perfekten Ergebnissen bei. 
roeko Wattekügelchen sind besonders weich
und saugstark. Die vollautomatische Pro-
duktion und die herausragende Material-
qualität garantieren höchste Saugkraft so-

wie einheitliche Form und Größe. roeko Wat-
tekügelchen sind chlorfrei gebleicht und
formbeständig. Sie eignen sich optimal zum
Trocknen von Kavitäten oder zum Applizie-
ren von Medikamenten. Fünf unterschiedli-
che Größen für jeden Bedarf sind erhältlich.
Damit kommen auch Erbsenzähler auf ihre
Kosten. Überzeugen Sie sich selbst und for-
dern Sie noch heute weitere Informationen
bei 
Coltène/Whaledent
Tel.: 0 73 45/8 05-6 70
www.coltenewhaledent.com

Wattekügelchen: 

Besonders weich
und saugstark 

Individuell angefertigte, hauchdünne non-
prep Veneers aus Hochleistungske-
ramik sind grundsätzlich nichts
Neues und werden sowohl in
den USA als auch in Europa
bereits seit Jahren erfolg-
reich und dauerhaft ein-
gesetzt. Wirklich als re-
volutionär jedoch lässt
sich die patentierte Ein-
setzhilfe des White Veneers®
Systems bezeichnen. 
Diese neue Technologie vereinfacht
dem Zahnmediziner die sonst aufwendige
und langwierige Prozedur der adhäsiven 
Veneer-Eingliederung und spart etwa 80%
der sonst üblichen Behandlungszeit. Dieser
Zeitvorteil kann der Profitabilität der Praxis

zugute kommen oder bietet die Möglichkeit,
auch interessierten Patienten mit geringe-
rem Einkommen Zugang zu idealtypischen,
weißen Zähnen zu ermöglichen. 
Schnell, schmerzfrei, schön, bezahlbar – mit

dieser Maxime werden aktuell 
auch in Endverbraucherme-

dien Patienten über die
neuen Möglichkeiten in-
formiert und führen den
registrierten Praxen re-
gelmäßig neues Klien-
tel zu. Weiterführende

Informationen hält das
Unternehmen auf ihren

Internetseiten www.white-
veneers.de bereit und steht unter 

der angegebenen Telefonnummer auch mit
Rat und Tat zur Seite.
zantomed Handels GmbH
Tel.:  02 03/8 05 05 48
www.white-veneers.de

Patentierte Veneer-Einsetzhilfe:

80% Zeitersparnis 
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Das in die Einheit integrierte Instrumenten-
steuerungssystem für die XO 4 Einheit – XO
Smart LinkTM (s. Abb.) – hat einige wesentli-
che Verbesserungen erhalten, die die Arbeit
mit Workflows ermöglicht, das heißt mit
Programmsequenzen für die Instrumente
der Einheit bei Endobehandlungen und Im-
plantationen zu arbeiten. Die einzelnen Pro-
grammnamen können auch durch Symbole
ersetzt werden. Dies setzt noch mehr Know-
how und Leistungsfähigkeit des Zahnarztes
frei, der sich so stärker auf die Arbeit kon-
zentrieren kann.  
XO Chirurgiegeräte – XO Osseo, der kraftvolle
Implantats- und Hartgewebe-Chirurgiemo-
tor, XO Odontosurge, das Weichgewebe-

Elektrochirurgiegerät mit automatischer
Leistungsregulierung, und XO Odontogain,
das nichtchirurgische Ultraschallgerät für 
die PA-Behandlung, sind jetzt vollständig in
die XO 4 und XO Smart Link integriert. Sterile

Spülung für XO Osseo oder Jodoform-Lö-
sung für XO Odontogain werden von ei-
ner peristaltischen Pumpe zugeführt, die

problemlos an der XO 4 befestigt werden
kann. Das Resultat sind stark verbesserte
Arbeitsabläufe, die gesteigerte Effizienz
und bessere Ergonomievoraussetzungen

in der Zahnarztpraxis nach sich ziehen.
Vor fast vier Jahren wurde der „Material and
Instrument-Organizer“ XO MIO eingeführt.
Auf intelligente Weise stellt XO MIO Handins-
trumente und Materialien zur Verfügung
und macht es so für das Dentalteam einfa-
cher, sich auf die Patientenbehandlung zu
konzentrieren. Darüber hinaus wurde XO
MIO gestaltet, um alle Computerhardware in
der Praxis einzubeziehen und zu organisie-
ren. Auf allen Fachdental-Messen wird eine
neue Version vorgestellt: der XO MIO in Stahl.
Er ergänzt das Praxisdesign und die XO 4-
Einheit in Sachen Funktionalität, Material
und Farben.
Eurotec Dental GmbH 
Tel.: 0 21 31/1 33 34 05 
www.eurotec-dental.info

Dentalequipment:

Lösung für individuelle Bedürfnisse

ZWP
Das neue Nachrichtenportal mit 
integrierter Zahnarztsuche

Jetzt kostenlos eintragen unter:

www.zwp-online.info

ANZEIGE

online



Das leistungsstarke Ultraschall-Chirur-
giesystem mit Licht von NSK überzeugt
durch seine hervorragende und exakte
Schneideleistung. Das VarioSurg vereint
in einem Handstück drei Anwendungs-
gebiete: Parodontologie, Endodontie und
Chirurgie. Es unterstützt die Ultraschall-
kavitation mithilfe von Kühlmittellösung,
womit das Operationsfeld frei von Blut 
gehalten wird. 
Das Lichthandstück sorgt mit leistungs-
starken NSK Zellglasstäben für eine opti-
male und erweiterte Ausleuchtung des Be-
handlungsfeldes. Während der Knochen-
sektion mit dem VarioSurg wird die Erhit-
zung des Gewebes verhindert. Dadurch
wird die Gefahr einer Osteonekrose verrin-
gert und die Beschädigung des angrenzen-
den Zahnfleischs vermieden. Dies erreicht
das Gerät durch Ultraschallvibrationen,
die ausschließlich ausgewählte, minera-
lisierte Hartgewebebereiche schneiden.
Während des Behandelns ist exaktes Bear-
beiten schnell und stressfrei gewährleis-
tet, während der Knochen mit der Vario-
Surg-Ultraschalltechnik mechanisch be-

arbeitet und abgetragen werden kann, ist
das Weichgewebe vor Verletzungen ge-
schützt. 
Die neuartige Burst-Funktion erhöht die
Schneidleistung der Aufsätze gegenüber
vergleichbaren Geräten. Die Fußsteuerung
ist benutzerfreundlich und erlaubt perfekte
Kontrolle während komplizierten chirurgi-
schen Eingriffen. Der ansprechend geformte
Fußanlasser ist mit einem Bügel ausgestat-
tet, der einfaches Anheben oder Bewegen er-
möglicht.
NSK Europe GmbH
Tel.: 0 61 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

Die Rahmenbedingungen für eine Zahnarzt-
praxis haben sich in den vergangenen Jahren
stark verändert. Reduzierte Kassenleistun-
gen und ein enorm erhöhter Aufwand für Bü-
rokratie sind nur ein Teil der wirtschaftlichen
Herausforderungen. Die Zuzahlungspflicht
macht Patienten kritischer, anspruchsvoller
und preissensibler. Die Folge ist der Wettbe-
werb mit der Praxis von nebenan.
Die Patienten erwarten ein differenziertes
Angebot an Leistungen, Behandlungskon-
zepten und Kompetenz. Ein individuelles
Praxismarketing unterstützt Sie in der  Kom-
munikation mit Ihren Patienten und der er-
folgreichen Bewerbung Ihrer Dienstleistung.
Die Abgrenzung vom Wettbewerb und die
Darstellung der Unverwechselbarkeit der ei-
genen Praxis nehmen eine zentrale Bedeu-
tung ein. Die klare Positionierung und ein 
hoher Wiederkennungswert haben direkten

Einfluss auf die Patientenbindung und damit
Ihren wirtschaftlichen Erfolg. 
Dentegris bietet seinen Kunden mit denta-
START professionelle Unterstützung bei der
Entwicklung und Umsetzung eines indi-
viduellen Marketingkonzeptes an. denta-
START umfasst Systembausteine, um Ihnen
den Einstieg in die Bereiche Print und Web zu
erleichtern. Die individuelle Entwicklung ei-
nes Corporate Designs wie auch die Planung
von maßgeschneiderten Events für Praxis
oder Dentallabor sind realisierbar. Ziel ist es,
Ihr Unternehmen Zahnarztpraxis im Markt
klarer zu positionieren und damit den wirt-
schaftlichen Erfolg nachhaltig zu steigern.
Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: 02 11/30 20 40-20
www.dentegris.de

Praxismarketing:

Steigerung 
Ihres Erfolges

Ultraschall-Chirurgiesystem:

Hervorragende Schneideleistung

ANZEIGE



Discus Dental kündigt die Erteilung einer
FDA-Genehmigung zum Verkauf seines 
Relief® ACP Mundpflege-Gels an. Relief®
ACP ist das einzige von der FDA zugelassene

Produkt mit Zweifachwirkung zur Linde-
rung der Empfindlichkeit der Zähne, das als
wirksames Behandlungsmittel für Patien-
ten mit Zahnempfindlichkeit entwickelt
wurde. 

Die in Relief ACP enthaltene Zweifach-
Wirkformel verbindet das durch den Einsatz
von Kaliumnitrat bedingte rasche Einsetzen
der Linderung der Empfindlichkeit mit der

tief greifenden, langfristigen Linderung,
verbunden mit dem Einsatz des amorphen
Kalziumphosphats (ACP), das ein Hydroxyl-
apatit absetzt, was die Dentinkanälchen
verschließt. Dieses Absetzen von ACP und

Fluor ermöglicht auch die erneute Minera-
lisierung – durch die Bildung einer neuen,
aus Hydroxylapatit und Fluoroapatit beste-
henden Schicht, die auf natürliche Weise
die Schmelzläsionen auffüllt. 
„Unser Bestreben besteht in der Verbindung
von Innovation mit Wissenschaft, um den
Patienten die besten Produkte zu bieten”, so
Robert Hayman, Präsident und Vorstands-
vorsitzender bei Discus Dental. „Mit dieser
Genehmigung sind wir nun bereit, das Pro-
dukt zu vermarkten, welches wir für das qua-
litativ beste und umfassendste Mittel zur Be-
handlung der Zahnempfindlichkeiten hal-
ten.”
Discus Dental Europe B.V.
Tel.: 0800/4 22 84 48
www.discusdental.de

Die neuen Antischaumtabletten von
Cattani stoppen die Schaumparty.
Die einzelnen, in Folie versie-
gelten Antischaumtabletten
legen Sie vor Arbeitsbe-
ginn in das Filtersieb
der Dentaleinheit.
Durch Absaugung
von Flüssigkeiten
(u.a. Sekret) werden
die schaumbremsenden
Wirkstoffe freigesetzt. 
Die Antischaumtabletten wirken bakterio-
statisch, gerinnungshemmend, desodorie-
rend und auch schaumbremsend gegenüber
Natriumbicarbonat, Wasserstoffperoxid
(H2O2) und Proteinrückständen (Blut), und
stellen ein störungsfreies Arbeiten der Amal-
gamabscheidezentrifuge sicher. Eine Tab-
lette löst sich durchschnittlich innerhalb 
eines Arbeitstages auf und ist somit sehr
sparsam! Nach Beendigung des Arbeitstages
reinigen Sie den Filter wie üblich unter flie-
ßendem Wasser. Die Antischaumtabletten
dienen zur Ergänzung der täglichen Absaug-
anlagenpflege und der Praxishygiene.
Die Antischaumtablette ist eine einfache und
preiswerte Lösung gegen Schaumbildung in
Zentrifuge und Amalgamabscheider. 
CATTANI Deutschland GmbH & Co. KG
Tel.: 0 47 41/1 81 98-0
www.cattani.de

Mundpflege-Gel:

Effektiv gegen Zahnempfindlichkeit 

Antischaumtabletten:

Einfache Lösung 
gegen Schaumbildung

zahnmedizin  produkte herstellerinformationen

Auf der IDS 2007 hat der Siegeszug der 3-D-
Röntgendiagnostik begonnen. Kein Wunder,
denn die Vorteile der 3. Dimension liegen auf
der Hand: glasklare Diagnose, transparente
Behandlungsplanung und erhöhte Sicher-
heit bei der Durchführung der Behandlung.  
Mit dem Pax-Uni3D erweitert orangedental
sein Portfolio innovativer Produkte um ein
einzigartiges Produkt, das durch Qualität und
Modularität überzeugt. Das Pax-Uni3D be-
steht aus einem Volumentomografen, der 
einen 3-D-Datensatz mit einem Volumen von
50x 50 mm aufnimmt, einem OPG mit einem
separaten 2-D-Sensor und einem one-shot
CEPH mit einem großflächigen Flat-Panel-
Sensor (264x325mm). Alles in einem hoch-
integrierten und formschönen Gerät. 

Das Pax-Uni3D ist technologisch auf dem
neuesten Stand. Die Röntgendosis einer 
3-D-Aufnahme entspricht ungefähr der 
einer bisherigen Standard-Panorama-Auf-
nahme. Das FOV (Field of View) des 3-D-Da-
tensatzes mit 50x50mm ist für die Implan-
tologie optimiert und ermöglicht bei OK-
Aufnahmen auch die detaillierte Darstellung
des Sinusbereichs. Mit der integrierten Pla-
nungssoftware kann einfach und schnell die
Implantat-/Behandlungsplanung durchge-
führt werden. Der OPG-Sensor des Pax-
Uni3D besticht durch qualitativ hochwertigs-
te Aufnahmen, kein Wunder, denn der 2-D-
Sensor entspricht dem Sensor des „großen
Bruders“ des Pax-Uni3D, dem Picasso Trio.
Mit den Standardprogrammen und zusätz-
lichen Aufnahmeprogrammen für Kiefer-

höhle, Mandibularkanal und Schneide-
zähne orthogonal gehört das Pax-Uni3D
in die Spitzenklasse.
Das one-shot CEPH mit dem großflä-
chigen Flat-Panel Sensor ist ein ganz
besonderes Highlight für Mund-, Kie-
fer-, Gesichtschirurgie und Kieferor-

thopädie. Mittels eines speziellen Algorith-
mus werden Weich- und Hartgewebe be-
sonders klar differenziert. Bei einer Aufnah-
medauer von < 1 Sekunde werden sowohl
Röntgendosis als auch die Gefahr einer ver-
wackelten Aufnahme minimiert. 
orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: 0 73 51/4 74 99-0
www.orangedental.de

Modulares 3-D-Röntgengerät:

Wächst mit Ihren Anforderungen
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Eine Krone, die der
Zahnarzt verdient!

www.calessco.de

� Ja, ich bestelle

_ Stk. Calessco-Kronenset 24 Frontzähne, in den Farben A2, A3, A3,5, B3 561,60E*
_ Stk. Calessco-Kronenset 32 Seitenzähne, 17-47 L+M, A2 748,80E*
_ Stk. Calessco-Kronenset 32 Seitenzähne, 17-47 L+M, A3 748,80E*
_ Stk. Calessco-Kronenset 32 Seitenzähne, 17-47 L+M, A3,5 748,80E*
_ Stk. Calessco-Kronenset 32 Seitenzähne, 17-47 L+M, B3 748,80E*
_ Stk. Calessco-Kronenset 32 Seitenzähne, 17-47 L+M, C3 748,80E*

Jetzt bestellen und Gratis-Befestigungsmaterial sichern!*

Faxantwort: 03 41/4 84 74-2 90

*Bei Bestellung eines Calessco-Kronensets erhalten Sie das notwendige Befestigungsmaterial im Wert von 345,00E einmalig gratis.

*inkl. Versand zzgl. gesetzlicher MwSt.

Praxisstempel, Unterschrift

ZW
P 

9/
08

Gratis-Befestigungsmaterial

Heutzutage ist es dem Zahnarzt kaum möglich, eine Zahnkrone kosten-
deckend zu fertigen. In den meisten Fällen wird der Praxisstundensatz
nicht erreicht. Finanziell gesehen ist die Krone bestenfalls ein durchlau-
fender Posten.

Mit dem Calessco-Kronensystem ist es möglich, eine passgenaue nahezu
randspaltfreie Einzelkrone in einer einzigen Behandlungssitzung zu erstellen. 
Die Kosten pro Einzelkrone betragen etwa 30,00E und werden mit dem
Patienten als Privatleistung abgerechnet.

Darüberhinaus werden hervorragende Ergebnisse als semipermanente
Sofortversorgung in der Implantologie erzielt.

Calessco_A4  05.09.2008  12:14 Uhr  Seite 1



Herr Umar, Sie  betreiben eine Praxis im Lahn-Dill-Kreis

in Hessen. Können Sie uns kurz über Ihren Werdegang

berichten? 

Nach der Approbation im Jahr 1993 war ich zunächst fünf

Jahre in der Abteilung für Prothetik der Uni-Zahnklinik

Gießen als wissenschaftlicher Mitarbeiter tätig. Danach

verbrachte ich drei Jahre in den USA an der University of

Pittsburgh und Temple University in Philadelphia. An-

schließend habe ich in Deutschland die Curricula in Im-

plantologie und Parodontologie bei der DGZI und LZKH

absolviert. Die Tätigkeitsschwerpunkte wurden mir nach

entsprechenden Patientenfallzahlen von der BDZI und

LZKH beurkundet. Natürlich bin ich Mitglied in weiteren

Fachgesellschaften wie der Deutschen Gesellschaft für

Laserzahnheilkunde und der Deutschen Gesellschaft für

Computergestützte Zahnmedizin.

Wie ist das Patientenkollektiv in Ihrer Praxis zusammen-

gesetzt?

Wir haben ein recht buntes Patientenkollektiv, aber es

überwiegen die Patienten zwischen 35 und 60 Jahren.

Wegen meiner Tätigkeitsschwerpunkte in Parodontolo-

gie und Implantologie mit Zahnersatzversorgung haben

wir vermehrt Patienten aus diesen Erkrankungsberei-

chen. Patienten mit Zahnfleischerkrankungen kommen

auch nach erfolglosen Therapien von Vorbehandlern und

möchten eine Komplementärbehandlung ausprobieren.

Der Anteil der Patienten, die parodontologische Behand-

lungen in Anspruch nehmen, steigt fast täglich und be-

trägt zurzeit über 60 Prozent meiner Patientenschaft.

Welche diagnostischen und therapeutischen Möglich-

keiten nutzen Sie?

Die Standardmethoden in Diagnostik und Therapie er-

gänze ich durch den Einsatz neuer Techniken und Me-

thoden. Zu den Hauptmerkmalen zählen nach wie vor kli-

nische Symptome und Röntgenbefunde. Erweitert wer-

den diese Punkte um die mikrobielle Diagnostik mittels

ParoCheck vom Institut für Mikroökologie in Herborn. Der

ParoCheck weist die Leitkeime einer vorliegenden Paro-

dontitis nach. Bei älteren Patienten ziehe ich verstärkt

kardiologische Begleitbefunde wie Plaques an den Gefä-

ßen hinzu. 

Zur Behandlung der Parodontitis-Erreger setze ich neben

Antibiotika auch ätherische Öle ein. Da die ätherischen

Öle lokal sehr wirksam sind, benutzen die Patienten bis

zum Beginn der Initialtherapie Ölmischungen, die auf die

Mikrobiologie abgestimmt sind – in aller Regel  bis zum 

ersten Recall nach drei Monaten und darüber hinaus noch

weiter. Die Öle bekomme ich stets neben der Antibioti-

kaempfehlung im Befund des ParoCheck mitgeteilt. 

Parovaccine setze ich bei Patienten mit Antibiotikaresis-

tenz, Kardiobefunden, Parodontal-Rezidiven und sonsti-

gen Allgemeinbefunden ein, aber auch direkt auf Patien-

tenwunsch. Die Parovaccine enthalten Bakterien aus

dem Erkrankungsherd des Patienten. Diese werden inak-

tiviert und in Form der Parovaccine verabreicht.

Woher bekommen Sie die ätherischen Öle?

Die ätherischen Öle werden in der Apotheke gemischt, bei

uns übernimmt das die Dill-Apotheke in Herborn. Es gibt

aber auch eine sehr interessante Seite, die die hierzu 

fähigen Apotheken auflistet: www.parocheck.info 

Wie sieht es mit der Resonanz bei Ihren Patienten aus?

Die Resonanz ist überwiegend positiv, da bisher kaum

Nebenwirkungen aufgetreten sind. Manchmal kommt die

Anmerkung des Lebenspartners, dass der Patient nach

Lemongras duftet und schmeckt …

Wie funktioniert der Ablauf in Ihrer Praxis?

Anamnese, Klinik, Radiologie, Mikrobiologie, PAR-Moti-

vationssitzungen (der Patient muss in die Lage versetzt

werden, seine individuellen Problemzonen zu erkennen

und diese in den Griff zu bekommen), Initialtherapie (ge-

schlossene Vorgehensweise, mechanisch/Ultraschall

sowie mit Laser-Unterstützung), zwei bis drei Nach-

behandlungssitzungen jeweils im Abstand von 14 Tagen,

erstes Recall nach drei Monaten, danach individuell ver-

schieden, bspw. zusätzlich offene Vorgehensweise mit

oder ohne regenerativen Verfahren. 

Hikmet Umar, M.S.I.S. University of Pittsburgh
Nassaustr. 2, 35745 Herborn
Tel.: 0 27 72/4 04 25, Fax: 0 27 72/58 12 37
E-Mail: Termine@Umar.de

Parodontitis: Klassische und 
alternative Therapien kombiniert
Parodontitis ist eine schleichend verlaufende Erkrankung, die letztendlich zu einem Zahnverlust führen kann. Immer mehr
Menschen sind heute von einer Parodontitis betroffen. Neben den herkömmlichen Behandlungsmöglichkeiten stehen
mittlerweile neue Diagnostikverfahren und alternative Therapien zur Verfügung. Wir sprachen mit dem Parodontologen
und Implantologen M.S.I.S. Hikmet Umar aus Herborn in Hessen. Er hat bereits Erfahrungen mit der ParoCheck-Diagnos-
tik und alternativen Therapiemöglichkeiten wie den Parovaccinen und der Behandlung mit ätherischen Ölen gesammelt.

Hikmet Umar, M.S.I.S. 
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•  30% weniger Sensibilitäten als ohne ACP1

•  deutlich reduziertes Nachdunkeln1

•  Remineralisierung beim Aufhellen
•  natürlicher Glanz der Zähne

ACP Formel reduziert Sensibilitäten

1 Giniger, MacDonald, Ziemba, Felix. Clinical Performance of the 
 Professional Tray Bleaching Gel with Added Amorphous Calcium Phosphate. 
 Journal of American Dental Association, March, 2005.

Anzeige Nite White ACP-GR+A-22331 1Anzeige Nite White ACP-GR+A-22331   1 31.03.2008 17:38:1831.03.2008   17:38:18



D ie Sinusbodenelevation hat
sich in der augmentativen
Chirurgie des Oberkiefers als

Methode mit der höchsten Erfolgsrate
etabliert. Mit der zunehmenden Ak-
zeptanz von implantatgetragenem
Zahnersatz in der Bevölkerung sieht
sich der niedergelassene, implantolo-
gisch tätige Zahnarzt mit der Notwen-
digkeit konfrontiert, diese Operations-
technik zu erlernen und diese auch mit
einem Minimum an Komplikationen,
vor allem der Vermeidung von Rup-
turen der Kieferhöhlenschleimhaut,
durchführen zu können. Zahlreiche
minimalinvasive und offen-chirurgi-
sche Techniken müssen daher erlernt
und beherrscht werden. Ziel der For-
schungsgruppe Dr. Trödhan—Dr. Kur-
rek—Dr. Wainwright war es, eine mi-
nimalinvasive, chirurgische Technik 
unter Anwendung der gleichmäßigen
Druckverteilung in Flüssigkeiten und
Gasen und der Anwendung der Ultra-
schallchirurgie zur Erzeugung eines

hydrodynamischen Kavitationseffek-
tes zur nahezu sicheren Vermeidung
von Membranrupturen zu entwickeln.
Im Gegensatz zu augmentativen Ver-
fahren der absoluten Kammerhöhung
mit freien Transplantaten aus anderen
Körperregionen mit einer weitaus hö-
heren Komplikations- und Verlustrate,
findet die relative Kammerhöhung
über eine Sinusbodenelevation auch
eine höhere Patientenakzeptanz. Sie
ist in der Praxis des niedergelassenen
Zahnarztes durchführbar und verur-
sacht im Gesundheitssystem auch die
geringeren Kosten.
Ziel der Forschungsgruppe der Autoren
war die Entwicklung eines OP-Instru-
mentariums und einer OP-Technik, die
eine minimalinvasive Sinusbodenele-
vation beliebigen Ausmaßes mit ge-
ringster möglicher Gefahr der Ruptur
der Membran erlaubt. In Anlehnung an
etablierte Verfahren der offenen Sinus-
bodenelevation unter Anwendung der
Ultraschallchirurgie wurden nach Kons-

truktionsplänen der Autorengruppe
und schwingungstechnischen Berech-
nungen, mit Unterstützung des Insti-
tuts für Festkörperphysik der Techni-
schen Universität Wien, ein Hoch-
frequenz-Instrumentensatz (TKW1–5)
hergestellt, der eine atraumatische 
Ablösung der Kieferhöhlenschleimhaut
von der Kompakta des Sinus maxillaris
unter Ausnutzung eines ultraschallin-
duzierten Kavitationseffektes (hydrau-
lische Stoßwellen, Hohlsog mit Bildung
von Vakuumblasen) ermöglicht.
Gleichzeitig wurde strikt darauf ge-
achtet, die Dimensionen der Arbeits-
spitzen mit einem maximalen Durch-
messer von 3 mm so zu wählen, dass
nach Indikation eine simultane Inser-
tion von nahezu allen am Markt 
befindlichen Schrauben-Implantaten
nach Einbringen des Augmentates
möglich ist.1–33 Das komplette vorab
theoretisch erarbeitete OP-Verfahren
wurde anhand prälaminärer Studien in
vitro erprobt:
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zahnmedizin praxis anwenderbericht

Minimalinvasive Methode zur
internen Sinusbodenelevation

| Dr. Andreas Kurrek, OA Dr. Angelo Trödhan, Dr. Marcel A. Wainwright

Zusammenfassend zeigen die Autoren die einzelnen Schritte der Entwicklung eines neuen 
OP-Verfahrens zur internen Sinusbodenelevation mittels hydrodynamischem Kavitationseffekt
unter Einsatz moderner Piezochirurgie auf. Der vorliegende Teil der Veröffentlichung beschäf-
tigt sich mit der In-vitro-Vorbereitung bis hin zur angewandten OP-Technik.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3



Gutes Aussehen, gesündere Zähne, 
festeres Zahnfleisch, frischer Atem:

Erhältlich unter der Pharmazentralnummer 
3545786 in jeder Apotheke. Oder in aus-
gesuchten Fachgeschäften. Weitere 
Informationen auch bei dem deutschen 
Exklusivpartner.

intersanté GmbH  Berliner Ring 163 B  D-64625 Bensheim
Telefon: 06 25 1/ 93 28-0  Fax: 06 25 1/ 93 28-93
E-mail: info@intersante.de  Internet: www.intersante.de

Waterpik® als Erfinder und weltgrößter 
Hersteller von Mundduschen ist Pionier 
und Experte in Sachen Mundduschen und 
seit über 40 Jahren die effizienteste und 
erfolgreichste Mundduschen-Marke der 
Welt. Mit über 42 wissenschaftlichen 
Studien der verschiedensten Universitäten 
konnte Waterpik® die Wirksamkeit seiner 
Mundduschen eindrucksvoll belegen.

Hinreißendes Design, ergonomisch opti-
mal mit höchstem Bedienungskomfort. 
Leiser aber kräftiger Motor. 10-stufiger 
Wasserdruckregulierer, 1.200 Pulsationen 
/ Minute. Komplett mit Standard- und 
Spezialaufsätzen im praktischen Aufbe-
wahrungsfach. Zahnmedizinisch empfoh-
len besonders auch für Träger von Zahn-
spangen und Implantaten.

Waterpik® Munddusche Ultra WP-100E

Effektiver als Zahnseide*112,00*
*unverb. Preisempfehlung

* 1.Barnes CM et al.  Comparison of irrigation to floss as an adjunct to toothbrushing: effect on bleeding, gingivitis and supragingival plaque. J Clin Dent 2005; 16(3):71-77. Based on facial surfaces measured at day 28.

Ihrer Mundhygiene zuliebe als Ergänzung zum täglichen Zähneputzen

Anschnitt DIN A4  27.08.2008  16:13 Uhr  Seite 1



Schritt 1:
Mit dem konischen diamantierten und
mit Messskala versehenen TKW1-Pilot
wird eine „Pilotbohrung“ bis knapp
(0,5 mm) an den Sinusboden gelegt
(Abb. 1). Die notwendige Eindringtiefe
kann entweder vorab mit einem Kalib-
rierungsröntgen oder intraoperativ
mit einem – vorzugsweise digitalen –
Kleinbildröntgen mit einem dem
TKW1-Pilot analogem Messstab er-
folgen.

Schritt 2: 
Mit den weiteren TKW2- und TKW3-
Formern wird die Pilotbohrung er-
weitert. Der Gebrauch von Ultraschall-
instrumenten erfolgt druckarm, ohne
zusätzlichen Kraftaufwand des Opera-
teurs.

Schritt 3:
Mit dem am Schaft diamantierten und
apikal abgeflachten TKW4-Sinus Floor
Cracker wird die Bohrung auf 3 mm er-
weitert und die Kortikalis zum Sinus
perforiert (Abb. 2). Infolge dieses Ar-
beitsschrittes ist die Schneider’sche
Membran nun gut sichtbar frei prä-
pariert.

Schritt 4: 
Mit der TKW5-Trumpet (Durchmesser
2,8 mm) (Abb. 3) wird in Impulsen 
von vier bis sechs Sekunden die Sinus-
bodenmembran unter Ausnutzung des

hydrodynamischen Kavitationseffek-
tes eleviert (Abb. 4). Die Ablösung 
der Schneider’schen Membran erfolgt
hierbei von der Trepanationsstelle
gleichmäßig in zentrifugaler Ausdeh-
nung. Die Autoren empfehlen an die-
ser Stelle den Einsatz eines Kollagen-
schwämmchens von 2 mm Dicke. Die-
ses wird vor Einbringen des Augmenta-
tes inseriert und dient der Vermeidung
einer Membranruptur, um den an der
Spitze der TKW5-Trumpet austreten-
den Wasserstrahl zu dispergieren.

Schritt 5: 
Das Augmentat (allogenes Knochen-
ersatzmaterial) wird eingebracht, wo-
bei in dem abgebildeten Experiment
1 ccm Volumen gewonnen wurde
(hier: zwei Ampullen Cerasorb M, Fa.
curasan,  à 0,5 ccm) (Abb. 5). Im Zuge 
dieses Einbringprozesses wurde alter-
nierend das Augmentat mithilfe der
TKW5-Trumpet unter Ultraschall-
einwirkung verdichtet. Dies verein-
fachte den Arbeitsschritt merklich und
führte zu einer deutlich höheren Par-
tikeldichte pro Rauminhalt. Erste kli-
nische Nachuntersuchungen bei In-
vivo-Anwendungen geben Anlass zur
Vermutung, dass die ultraschallindu-
zierte Partikelverdichtung zu einer be-
schleunigten Osseoneogenese führen
können. Dies ist jedoch noch anhand
weiterer Studien und Histologien zu
klären.

Schritt 6: 
Abschließend wird ein Implantat (Q2-
Implantatdurchmesser 4 mm/Länge
10 mm, Fa. TRINON Karlsruhe GmbH)
inseriert (Abb. 6). Dieses selbstschnei-
dende Implantat zeichnet sich be-
sonders durch seine hohe Primärstabi-
lität (> 35 Ncm) in selbst geringer Rest-
knochenhöhe (hier 4 mm) aus und ist
somit besonders für den INTRALIFT™
geeignet.

Ergebnisse
Im Rahmen der Experimente an
Schafsköpfen konnten als optimale
Flow-Rate für die hydrodynamische
Sinusbodenelevation 60 ml/min NaCl
im Programm-Modus 4 des Piezotom
der Fa. ACTEON ermittelt werden.
Diese Einstellung liegt im Bereich des
unteren Limits für den hydrodynami-
schen Kavitationseffekt und sollte zur
sicheren Anwendung des Verfahrens
eingehalten werden.
Im Verlauf der Versuchsreihe zeigten
Fördermengen unter 50 ml/min NaCl in
vitro keinen oder nur einen sehr be-
schränkten Elevationseffekt. Eine Rup-
tur der Sinusbodenmembran trat bei
Einhaltung des OP-Protokolls bei allen
50 Schafsköpfen in keinem Fall auf. 
Experimentell konnten Punktionen der
Membran nur dann erzeugt werden,
wenn die TKW4-Trumpet die Membran
direkt berührte und eine Fördermenge

zahnmedizin praxis anwenderbericht
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der NaCl-Pumpe von 80 ml/min einge-
stellt war.
Diese Punktionen zeigten jedoch bei
weiterem Präparationsverlauf keine
Ausweitung durch Rissbildung, so-
dass die Elevation weiter durchge-
führt und abschließend die Punk-
tion mit einem Kollagen-Patch 
zuverlässig verschlossen werden
konnte. Der Durchmesser der Trepan-
ationsstelle von 3 mm erlaubt die
einzeitige Insertion von selbstschnei-
denden Schrauben-Implantattypen
unter Erhaltung einer ausreichenden
Primärstabilität.

Zusammenfassung
Mit der Entwicklung des INTRALIFT™-
Verfahrens  kann erstmals dem implan-
tologisch tätigen Zahnarzt ein atrau-
matisches Vorgehen bei geringstem
möglichen Risiko der Membranruptur
für die Sinusbodenelevation angeboten
werden.  Sinusbodenelevationen belie-
bigen Ausmaßes können schnell und
kostengünstig bei minimaler Belastung
des Patienten und geringster möglicher
Infektionsgefahr durchgeführt werden.
Eine einzeitige Insertion von Implanta-
ten ist in der Mehrzahl aller Eingriffe
möglich und erspart dem Patienten eine

Zweit-OP. Die Grafiken (Abb. 7–11) fas-
sen das operative Vorgehen systema-
tisch zusammen:

07. Einsatz von TKW 1
08. Einsatz von TKW 2 und 3
09. Einsatz von TKW 4 
10. Einsatz von TKW5 zur hydrodyna-

mischen Sinusbodenelevation
11. Einbringen des Augmentats bei

gleichzeitiger Insertion eines Im-
plantats

Literaturliste kann beim Autor angefor-
dert werden.
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D ie Vorteile der CEREC-Behand-
lung sind in der Idee enthalten:
Der Zahnarzt kann seinen Pa-

tienten eine ästhetisch hochwertige
vollkeramische Versorgung innerhalb 
einer Sitzung anbieten und genießt
nebenbei einen wirtschaftlichen Vorteil,
da die Versorgung intern, d.h. innerhalb
der Praxis maschinell hergestellt wird.
Der Ablauf des CEREC-Verfahrens ist 
dabei sehr simpel: Der Zahnarzt erfasst
die Kavität mit einer speziellen Intraoral-
kamera. Dieser „optische Abdruck“ bein-
haltet die notwendigen Informationen
zur räumlichen Rekonstruktion des prä-
parierten Zahnes. Durch manuelle, vir-
tuelle Festlegung des Präparationsran-
des generiert der Computer einen Vor-
schlag, anschließend wird aus einem
zahnfarbenen Vollkeramikblock das
endgültige Werkstück in wenigen Mi-
nuten geschliffen. Fertig!

Entwicklung
In den vergangenen 20 Jahren hat sich
das CEREC-System stetig weiterentwi-
ckelt. Den Anfang machte 1987 CEREC 1
– das CAD/CAM-System (Computer Ai-
ded Design/Computer Aided Manufac-
tor), hergestellt von der Firma Siemens.
Mit dem System war es möglich, aus-
schließlich Inlays zu generieren. Die Um-
setzung der CEREC Idee war gelungen.
1994 präsentierte Siemens die zweite
CEREC-Generation: CEREC 2! Auch die-

ses weiterentwickelte System bestand
aus Aufnahme- und integrierter Schleif-
einheit wie bei seinem Vorgänger. Die
Weiterentwicklung bestand, neben ei-
nem optischen Facelift, in der Erweite-
rung der Schleifinstrumente, was neben
Inlays auch die Herstellung von Onlays
und Vollkronen zuließ! CEREC 2 ermög-
lichte alle Arten von Einzelzahnversor-
gungen (z.B. Inlay, Vollkrone, Veneer) am
Patienten.
Sechs Jahre später kam CEREC 3 auf den
Markt. Die Trennung der Aufnahmeein-
heit mit integrierter Kamera von der
Schleifeinheit stand im Fokus der Neu-
erungen. Aufgrund der starken Lärment-
wicklung des Schleifvorgangs war diese
Gerätetrennung sinnvoll. Die Möglich-
keit beide Einheiten per Funk zu verbin-
den, erlaubte dem Zahnarzt erstmals das
System in seiner Praxis frei zu platzieren. 
Ein weiterer Fortschritt waren die
Schleifinstrumente. Bei CEREC 1 stand
nur eine Diamantscheibe, bei CEREC 2
neben der Diamantscheibe ein weiterer
Schleiffräser zur Verfügung. Diese Be-
stückung der Schleifkammer hatte zur
Folge, dass die Gestaltung der Okklusion
nicht wirklich möglich war. Die Schleif-
instrumente der Schleifeinheit des 
CEREC 3-Systems bestand aus zwei
Schleiffräsern (Kegel-, Zylinderdia-
mant), was die maschinelle Bearbeitung
der Oberfläche der keramischen Restau-
rationen ermöglichte.

Widerstände
Die Ergebnisse, die mit dem CEREC-Sys-
tem bis dahin produziert und eingesetzt
wurden, sind mit dem heutigen Standard
nicht zu vergleichen. Aufgrund der da-
malig eingeschränkten Computerleis-
tungen, der zu ungenauen Schleifinstru-
mente und der fehlenden Dreidimensio-
nalität war das CEREC-System für viele
Zahnärzte eher unattraktiv. Fehlende
Fissuren sowie die Diskussion des zu gro-
ßen Randspalts waren die Hauptargu-
mente gegen das CEREC-System. CEREC
stand oftmals stark in der Kritik und
mußte extreme Imageeinbußen hinneh-
men. Leider wird CEREC auch gegenwär-
tig noch mit den aus heutiger Sicht un-
genügenden Ergebnissen von früher in
Verbindung gebracht!

Generation 3-D
Dann kam die Sensation: eine völlig neue
Gerätegeneration. Auf der IDS 2003 in
Köln stellte die Firma Sirona CEREC 3D
vor. Das bereits seit 2000 bestehende 
CEREC 3 wurde durch eine neue Soft-
ware aufgerüstet. Weiterentwickelte
Prozessorenleistungen und Grafikkarten
machten es möglich, neben der x- und 
y-Achse auch die z-Achse grafisch 
aufzuführen. Die 3-D-Software ermög-
lichte die dreidimensionale virtuelle
Darstellung von CEREC-Restaurationen
auf dem Bildschirm. Der Durchbruch war
gelungen!
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CAD/CAM-System für die Praxis
– mehr als nur Spielerei?!

| Ludwig Schultheiss

Nur wenige Systeme haben sich in der internationalen Dentalwelt über zwanzig Jahre so be-
ständig gehalten und mit zunehmendem Alter immer mehr Anhänger gefunden. Von  Professor
Dr. W. Mörmann und Dr. M. Brandistini von der Universität Zürich entwickelt und 1987 vorge-
stellt – das CEREC-System. Die Idee hinter CEREC war und ist heute noch immer CE=Ceramic 
REC=Reconstruction. CEREC steht für C=chairside, E=economic, R=reconstruction of E=es-
thetic C=ceramic – d.h. wirtschaftliche, ästhetische, vollkeramische Versorgung innerhalb nur
einer einzigen Behandlungssitzung am Patienten. 
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Versehen mit weiteren virtuellen Werk-
zeugen, ist es dem Zahnarzt möglich,
innerhalb kürzester Zeit Inlays, Onlays,
Teilkronen und Vollkronen am Patienten
innerhalb nur einer Sitzung zu fertigen.
Ein weiteres Highlight ist die Möglich-
keit, mit mehreren Bildern den gesamten
Quadranten optisch zu erfassen und 
somit Quadrantensanierungen inner-
halb einer Sitzung zu ermöglichen. Die
„Randspalt-Diskussion“ findet mit der 
3-D-Software auch ihr Ende. Das Sys-
tem kann in Zehner-Mikrometerschritten
(µm) über bestimmte Parameter auf den
Anwender individuell eingestellt wer-
den. 
Seit dem „dreidimensionalen“ Durch-
bruch werden die Software und deren
Anwendungsmöglichkeiten laufend
verbessert und erweitert. Dabei wird
zwischen Software-Update und Soft-
ware-Upgrade von der Firma Sirona
unterschieden. Software-Updates er-
scheinen in der Regel dreimal im Jahr
und beinhalten kleinere Verbesserungen
und Fehlerbehebungen gegenüber der
Vorgängersoftware. Alle zwei bis drei
Jahre, meistens zur IDS, präsentiert 
Sirona ein Software-Upgrade, was
grundliegende Neuerungen beinhaltet.
Zum Beispiel wurde auf der IDS 2007 
die biogenerische Kauflächengestaltung
vorgestellt. Ein Verfahren, entwickelt
von Prof. A. Mehl, LMU München. Sowie
die Möglichkeit, über die Handkamera bis
zu dreigliedrige vollanatomische (noch
provisorische) Brücken zu produzieren.
Außer der Weiterentwicklung der Soft-
ware wurde zur IDS 2007 die erweiterte
Schleifeinheit von Sirona vorgestellt –

MC XL (milling center XL). 
Neben der Schleifeinheit
(„Kleine“ oder „Kompakte“ 
genannt), die für CEREC 3 
entwickelt wurde und seit 
über acht Jahren sehr  er-

folgreich am Markt besteht, ist nun 
auch seit einem Jahr die große Schwes-
ter erhältlich. Die Hauptunterschiede
zwischen den zwei Schleifeinheiten 
beziehen sich auf: Zeit (z.B. ein drei-
flächiges Inlay [mod] dauert mit der klei-
nen Schleifeinheit ca. 14–16 Min.; mit
der MC XL ca. 8–10 Min.), Präzision
(Kleine Schleifeinheit +/- 50 µm; MC XL
+/- 25 µm Genauigkeit) sowie eine grö-
ßere Schleifkammer der MC XL, die für
größere Blockmaße ausgerichtet ist.

Möglichkeiten
Mittlerweile gibt es 20.000 CEREC-An-
wender weltweit. In Deutschland arbei-
ten bereits 10 Prozent der Zahnärzte mit
CEREC. Neben Deutschland ist in den
USA die Nachfrage nach dem CAD/CAM-
System besonders stark. CEREC wurde
sogar von US-Zahnärzten als „Can’t Live
Without“-Produkt 2007 durch die CRA
ausgezeichnet. Über 18 Millionen CEREC-
Restaurationen werden weltweit ge-
schätzt und es gibt unzählige Studien 
zu CEREC-Versorgungen.
Die Vorteile des Systems liegen auf der
Hand. CEREC steht heute für hoch äs-
tethische, biokompatible, passgenaue,
vollkeramische Versorgung innerhalb 
einer Sitzung. Die Herstellung einer 
CEREC-Restauration erfolgt nahezu
spielerisch und ist in nur wenigen Minu-
ten umsetzbar. Dabei stehen dem An-
wender diverse Konstruktionsverfahren
zur Verfügung: Vorschläge aus Zahnda-
tenbanken, die Kopie bestehender Kau-
flächen, Spiegelung von Okklusionen
oder sogar die Erfassung der dynami-
schen Bisssituation.

Die Vorschläge, die durch den Computer
generiert werden (Zahndatenbank), unter
Berücksichtigung der Approximalkon-
takte und des Antagonisten sind meist so
überzeugend, dass der Zahnarzt nur we-
nig virtuelle Veränderungen vornehmen
muss. Dabei kann er das System so perfekt
einstellen, dass ein Einschleifen der Ok-
klusion bzw. die Anpassung der Approxi-
malkontakte auf ein Minimum reduziert
werden kann. Typisches Zeitfenster für
eine Patientenbehandlung mit CEREC
wird mit +/- einer Stunde angesetzt, 
wobei der Hauptzeitfaktor meist in der
Präparations- und Befestigungszeit liegt.
Aber auch hier ist es wie so oft: der Teu-
fel liegt im Detail. Die aktuellste CEREC-
Software bietet dem Zahnarzt zwar fast
unbegrenzte Möglichkeiten vollkerami-
sche Restaurationen einfach und spiele-
risch zu bewältigen, es bedarf jedoch ei-
ner gewissen Einarbeitungsphase in das
System. Gerade die Arbeit am Patienten
löst oftmals Stress aus, insbesondere
wenn der CEREC-Anwender nicht ausrei-
chend im Umgang mit dem System geübt
ist. Auch Passungsschwierigkeiten so-
wie extreme Zeitverzögerungen für ein-
fachste Fälle können anfänglich oftmals
zur Frustration führen. Grundsätzlich ist
die Einarbeitungszeit in das System je-
doch sehr einfach und schnell zu meis-
tern. Beim Kauf des Systems ist ein Kurs-
gutschein der DGCZ (Deutsche Gesell-
schaft für Computergestützte Zahn-
heilkunde) beinhaltet, die zweitägige
Einführungskurse in ganz Deutschland
anbieten. Im Weiteren ist die Betreuung
von Ihrem Dentaldepot gerade am An-
fang eine wichtige Stütze, um schnell
ans Ziel zu gelangen und über alle Neu-
erungen informiert zu werden. 

Steigende Nachfrage
Die Nachfrage nach CEREC ist so groß
wie nie zuvor. Die Erfahrung hat gezeigt
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Abb. 3

Abb. 1: CEREC 3D. – Abb. 2: CEREC MC XL. – Abb. 3: Diamantenkombination seit CEREC 3.



– CEREC funktioniert! Trotz den schein-
bar hohen Anschaffungskosten rechnet
sich das System bei den meisten Anwen-
dern in kürzester Zeit. Wenn man von ei-
ner betriebswirtschaftlichen Kostende-
ckungsrechnung ausgeht, so ist bereits
ab fünf bis sechs CEREC-Restaurationen
im Monat der Break-Even-Point bei ei-
nem CEREC 3D-System erreicht, dass auf
fünf Jahre hin finanziert wird! Aus wirt-
schaftlicher Sicht ist das CAD/CAM-Sys-
tem eines der wenigen dentalmedizini-
schen Geräte mit denen der Zahnarzt von
Anfang an Geld verdienen kann. Durch
die „interne Fertigung“ entstehen keine
externen Laborkosten. Diese werden
zwar üblicherweise als durchlaufende
Kosten verbucht, sind aber Gelder, die
durch CEREC in die Praxis fließen könn-
ten. Gerade eingespielte CEREC-An-
wender bezeichnen das System oftmals
als „Gelddruckmaschine“. Das wirt-
schaftliche Ergebnis hängt dabei je-
doch von der Auslastung der Maschine
ab und diese variiert von Praxis zu Praxis.
Wer sich auf CEREC einlässt, muss damit
rechnen, dass es oftmals zu einer auto-
matischen Umstrukturierung der Praxis-
abläufe kommt, z.B. dadurch, dass Ab-
drücke für Modelle im klassischen Sinn
wegfallen. Auch die Kommunikation
gegenüber dem Patienten ist eine an-
dere. Durch die Visualisierung des Pa-
tientenfalls wird bei einer Chairsidebe-
handlung der Patient automatisch integ-
riert. Was auf dem Bildschirm dreidi-
mensional dargestellt wird, ist für den
Patienten nachvollziehbar. Die daraus
oft resultierende Faszination ist ein wei-
terer Aspekt für das CAD/CAM-System.
CEREC wird heute stärker denn je als
Marketingtool für die Zahnarztpraxis
eingesetzt. 
Auch die Käuferzielgruppe für CEREC hat
sich verändert. Früher war meist der etab-
lierte Zahnarzt, finanziell gut situiert

und mit großem Interesse für Technolo-
gie und Innovation der klassische CEREC-
Käufer. Heute ist insbesondere bei Pra-
xisgründern eine starke Nachfrage nach
CEREC zu vermerken.
Gerade Hightech-Systeme wie CEREC,
die sich permanent weiterentwickeln,
verunsichern den Interessenten hin-
sichtlich dem Zeitpunkt seiner Kaufent-
scheidung. „Was ist wenn ich jetzt kaufe
und zur nächsten IDS kommt z.B. CEREC 
4?“ – Hier greifen die Regeln der Innova-
tionslehre: den optimalen Zeitpunkt der
Anschaffung gibt es nicht! Bei dem 
CEREC-System sollte man jedoch beden-
ken, dass eine Verzögerung der Kaufent-
scheidung entgangene wirtschaftliche
Profite mitsichbringen. Zur Sicherung
des Technikstands hat Sirona eine 
einleuchtende Lösung gefunden. Das 
CEREC-System ist in Modulen aufgebaut,
d.h. bestehend aus: Kamera, Aufnah-
meeinheit und Schleifeinheit! Bei der
Weiterentwicklung einer der System-
komponenten reicht es, nur das geän-
derte Modul auszutauschen, sodass das
komplette System wieder up to date ist,
z.B. MC XL!

Fazit
Das CEREC-System hat sich in letzten
zwanzig Jahren extrem weiterentwi-
ckelt. Die Idee ist die gleiche geblieben –
hochwertige ästhetische vollkeramische
Versorgung innerhalb einer Behandlung.
Das sich jedoch die Umsetzung von sei-
nem Ursprung weitläufig verändert hat,
entdecken und begeistert immer mehr
Zahnärzte. Bei genauer Überlegung hin-
sichtlich der Möglichkeiten, der Ergeb-
nisse bezüglich Passung und Ästhetik und
der wirtschaftlichen Vorteile von CEREC,
stellt sich die Frage, warum dieses Sys-
tem noch nicht Standard in jeder Zahn-
arztpraxis ist.
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In dem Praxislabor meiner Privat-
praxis in Wittmund arbeite ich seit
mittlerweile fünf Jahren mit dem

CAD/CAM-System CEREC von Sirona
Dental Systems. 
Die CAD/CAM-Fertigung habe ich tat-
sächlich bis zur dritten Generation des
CEREC-Systems strikt abgelehnt und

ausschließlich laborgefertigte Kerami-
ken eingegliedert. Jedoch stellten die
erforderlichen Laborzeiten ein immer
größeres Problem für mich dar, weil die
Patienten nicht nur eine qualitativ
hochwertige, sondern vor allem auch
eine schnelle Versorgung wünschen.
Dem Patientenwunsch kann sich der
Zahnarzt natürlich nicht verschließen
und mit der dritten Generation des 
CEREC-Systems wurde tatsächlich die
Möglichkeit geboten, hochwertigere
Versorgungen in kürzester Zeit chair-
side zu fertigen. Das reine Chairside-
Verfahren ist bei mir allerdings die Aus-
nahme: Alle Restaurationen werden in
meinem Praxislabor von mir individu-
alisiert und gebrannt. 
Da ich fast ausschließlich Quadran-
tensanierungen durchführe, kontrol-
liere ich die dynamische Okklusion im-
mer auf einem einartikulierten Ar-
beitsmodell. Durch Verwendung der
inLab-Software, die die Konstruktion
von Brückengerüsten und vollanato-
mischen provisorischen Langzeitbrü-
cken erlaubt, kann ein größerer Teil der
Wertschöpfung im eigenen Haus be-
halten werden. So besteht erstmals 
die Möglichkeit, Langzeitprovisorien,
auch in Form von Brücken, chairside 
zu erstellen. Hierfür werden von der
VITA Zahnfabrik die Komposit-Blöcke
VITA CAD-Temp angeboten. Diese wur-
den in folgendem Fallbeispiel für die
Erstellung eines Brückenprovisoriums
genutzt.

Ausgangssituation
Der Patient war männlich und 42 Jahre
alt. Zahn 24 war mit einer VMK-Krone
versorgt und wies einen insuffizienten
Kronenrand auf. Als Neuversorgung
wurde eine Vollkeramikkrone geplant.
Zahn 25 und Zahn 27 waren mit insuf-
fizienten Amalgamfüllungen versehen.
Zahn 26 war im Rahmen einer Notfall-
behandlung vor circa 1,5 Jahren nach
Trepanation mit massiver Perforation
der Trifurkation extrahiert worden. Da der
Patient eine Implantation in Regio 26
wünschte, sollte eine Interimsversorgung
aus Kunststoffmaterial erstellt werden. 
Die Zähne 24 und 25 wurden zunächst
endodontisch behandelt und zwei
metallfreie pulpäre Glasfaser-Wur-
zelstifte eingesetzt. Hierfür wurde 
das ParaPost® Wurzelstiftsystem von
Coltène/Whaledent verwendet. Als
Aufbaumaterial diente der zugehörige
Zement ParaCore® (Abb. 1).

Abdruckfrei
Als Grundlage für die Konstruktion der
Interimsbrücke und der Keramikkrone
wird die Präparation mit der CEREC-
Aufnahmeeinheit intraoral digitalisiert.
Hierfür muss eine gleichmäßige Schicht
Scanpuder auf den gesamten zu erfas-
senden Bereich im Patientenmund auf-
getragen werden. Der Verzicht auf kon-
ventionelle Abdrücke bringt zahlreiche
Vorteile mit sich. So ist die Abdruck-
nahme beispielsweise bei den Patienten
äußerst unbeliebt, da häufig ein Würge-
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Erstellung von Langzeitprovisorien
mit Chairside-CAD/CAM

| ZA Michael Gonschorrek

Die Möglichkeiten des Chairside-CAD/CAM sind für den Zahnarzt, die Praxis und auch den Pa-
tienten nur von Vorteil. Dank der Kompatibilität des CEREC- und des inLab-Systems stehen dem
Anwender hinsichtlich konstruierbarer Indikationen alle Optionen offen und die mit der inLab-
Software erstellten Datensätze können auch von der CEREC-Schleifeinheit verarbeitet werden.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 1: Präparation der Zähne 24, 25 und 27. – Abb. 2: Die Daten der 
CEREC-Aufnahmeeinheit werden in die Konstruktionssoftware eingelesen.
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reiz ausgelöst wird, der Geschmack des
Materials unangenehm ist und dieses
zudem leicht zu kalt oder zu warm gera-
ten kann. Durch das direkte Digitalisie-
ren der Präparationssituation spart sich
die Zahnarztpraxis die Materialkosten
sowie den Arbeitsaufwand für u.a. Des-
infektion der Abdrücke, Reinigung und
Sterilisation der Abdrucklöffel.

Vollkeramikkrone
Die Messdaten der CEREC-Aufnahme-
einheit werden in die Konstruktions-
software eingelesen (Abb. 2) und die
Krone wird mithilfe der biogenerischen
Zahndatenbank, die in die Software in-
tegriert ist, konstruiert. Das Programm
erstellt hierbei innerhalb weniger Se-
kunden einen vollanatomischen Kons-
truktionsvorschlag. In der Regel sind 
individuelle Modifizierungen durch den
Anwender gar nicht oder nur in sehr ge-
ringem Maße erforderlich. Geschliffen
wird die Krone für 24 aus VITABLOCS
Mark II, der bewährten Feldspatkeramik
aus dem Hause VITA. 
Seit 1997 können mit CEREC chairside
auch Kronen produziert werden. Zahl-
reiche Untersuchungen belegen, dass
mit CEREC in Kombination mit darauf

abgestimmten Materialien von VITA
hervorragende Ergebnisse erzielt wer-
den. So wurde in einer 2004 veröffent-
lichten Studie der Universität Zürich zur
Überlebensrate von mit CEREC 2 her-
gestellten Frontzahnkronen über ei-
nen Zeitraum von zwei bis fünf Jahren
eine Kaplan-Meier-Überlebensrate von
94,4% festgestellt Durch weitere Stu-
dien konnte dieses Ergebnis bestätigt
werden. Dank dem Feinstrukturgefüge
der VITABLOCS Mark II werden schäd-
liche „Schmiergeleffekte“ auf den An-
tagonisten vermieden. Das Material
zeichnet sich durch eine gute Polier-
barkeit und schmelzähnliche Abra-
sionseigenschaften aus. Die Schleifzeit
beträgt für die Einzelzahnrestauration 
in diesem Fall rund 20 Minuten (Abb. 3).
Das Brennen, Individualisieren sowie
der Glanzbrand erfolgt im Praxislabor
innerhalb von etwa 50 Minuten. Einge-
setzt wird die Krone noch in derselben
Sitzung adhäsiv mit Variolink II (Ivoclar
Vivadent, FL-Schaan).

Interimsbrücke
Die Konstruktion der vollanatomischen
provisorischen Brücke erfolgt mit der 
inLab-Software 3.01. Die inLab-Soft-

ware entspricht in ihrem Aufbau der 
CEREC-Software, sodass dem CEREC-
Anwender die Bedienung leicht fällt. Für
die Festlegung des Präparationsrandes
werden wenige Punkte in Nähe der Prä-
parationsgrenze gesetzt, den präzisen
Verlauf erkennt die Software eigen-
ständig (Abb. 4). Bei der Erstellung des 
Konstruktionsvorschlags werden so-
wohl okklusale als auch approximale
Kontaktpunkte automatisch berück-
sichtigt (Abb. 5). Dank der Kompatibi-
lität beider Systeme können die mit der
inLab-Software erstellten Planungs-
daten ohne Probleme an die CEREC-
Schleifeinheit übermittelt werden. Die
dreigliedrige Brücke wird aus VITA CAD-
Temp geschliffen. 
Diese Materialblöcke, bestehend aus 
faserfreiem, hochmolekularen und ver-
netzten Acrylatpolymer mit Microfüll-
stoff, sind in der Größe CT-40 (15,5 mm x
19 mm x 39 mm) und in den vier Farben
0M1T, 1M2T, 2M2T und 3M2T erhältlich.
Sie eignen sich für die Fertigung von
Langzeitprovisorien in Form von voll-
oder teilanatomischen Kronen- sowie
Brückenversorgungen mit einer Spann-
weite von bis zu zwei Zwischengliedern
für den Front- und Seitenzahnbereich.
Im Vergleich zu konventionellen Kunst-
stoffen für Chairside-Provisorien zeich-
nen sich Interimsversorgungen, die aus
VITA CAD-Temp Blöcken gefertigt wur-
den, durch eine höhere Festigkeit und
somit bessere Formstabilität aus. Es be-
steht eine optimale Ausgewogenheit im
Verhältnis Bruchfestigkeit–Elastizität.
Das Ausschleifen der Brücke mit der 
CEREC-Fertigungseinheit dauert rund
eine Stunde (Abb. 6). Anschließend wird
die Interimsversorgung aus Kunststoff
innerhalb von zehn Minuten leicht nach-
bearbeitet und poliert. Eingesetzt wird
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Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 3: Die Schleifzeit für die Krone aus VITABLOCS Mark II beträgt circa 20 Minuten. – Abb. 4: Festlegung der Präparationsgrenzen. – Abb. 5: Die inLab-Software erstellt
automatisch einen Konstruktionsvorschlag.

Abb. 6: Die Schleifzeit der Interimsbrücke aus VITA CAD-Temp beträgt etwa eine Stunde. – Abb. 7: Innerhalb 
einer Sitzung werden chairside eine Keramikkrone und ein dreigliedriges Langzeitprovisorium gefertigt.



die Interimsbrücke mit einem provisori-
schen Befestigungszement TempBond®
(KerrHawe). 
So können dem Patienten bei nur einem
Praxisbesuch sowohl eine neue Vollkera-
mikkrone als auch ein funktional und
ästhetisch angemessenes Brückenpro-
visorium eingegliedert werden (Abb. 7).

Flexibilität
Nach einer Bedenkzeit entschloss sich
der Patient gegen eine Implantation in
Regio 26, da der endgültige Befund er-
geben hatte, dass hierfür eine Sinuslift-
Operation erforderlich wäre. Geplant
wurde daher eine konventionelle Brü-
ckenversorgung aus Zirkoniumdioxid
auf den Pfeilerzähnen 25 und 27. Als
Gerüstmaterial wurde VITA In-Ceram
YZ gewählt. Die Hochleistungskeramik
Zirkoniumdioxid eignet sich hervorra-
gend, um ästhetische Ergebnisse bei
enorm hohen Festigkeitswerten, die für

den kaulasttragenden Seitenzahnbe-
reich erforderlich sind, zu erzielen. 
Auf die erneute Aufnahme der Zahnsi-
tuation mit der CEREC-Aufnahmeein-
heit kann verzichtet und stattdessen
der Datensatz der provisorischen Brü-
cke aus VITA CAD-Temp auch für die
Konstruktion der definitiven Versor-
gung genutzt werden. Diese erfolgt im
Gegensatz zur Interimsbrücke aber
nicht vollanatomisch, sondern teilre-
duziert, da der erforderliche Platz für 
die Verblendkeramik berücksichtigt wer-
den muss. Das ausgeschliffene und ge-
sinterte Gerüst wird im Patientenmund
einprobiert (Abb. 8). Beim Ausschleifen
wird der Materialschrumpf, der sich
während des Sinterprozesses vollzieht,
stets automatisch eingerechnet. 
Bei der Einprobe erfolgen auch eine
Überabformung mit individuellem Löf-
fel, eine arbiträre Gesichtsbogenüber-
tragung sowie eine Bissregistrierung.

Die individuelle Verblendung wird 
im PKC Dentallabor vorgenommen
(Abb. 9) und die Eingliederung der 
fertiggestellten Zirkoniumdioxid-Brü-
cke am folgenden Tag in der Praxis 
(Abb. 10). Hierfür wird das selbst-
adhäsive Composite RelyX™ Unicem
(3M ESPE) verwendet.

Fazit
Die Kooperation des Systemherstellers
Sirona mit dem Materialanbieter VITA,
die seit über 20 Jahren besteht, eröff-
net dem Anwender ein weites Spekt-
rum an unterschiedlichsten, hoch-
wertigen Materialien. 
Insbesondere die Provisorienherstel-
lung hat durch CEREC in Kombination
mit der inLab-Software und das Kunst-
stoffmaterial VITA CAD-Temp neue 
Dimensionen angenommen: Präzi-
seste Provisorien, die sich durch Pass-
genauigkeit, Belastbarkeit und adä-
quate Ästhetik auszeichnen, sind in
kürzester Zeit und sehr kostengünstig
abdruckfrei herstellbar – und das alles
chairside.

anwenderbericht praxis zahnmedizin

Abb. 8 Abb. 10Abb. 9

Abb. 8: Gerüst aus VITA In-Ceram YZ, fertiggestellt für die Einprobe in der Praxis. – Abb. 9: Die definitive Brücke
wird im Dentallabor verblendet. – Abb. 10: Es wird ein gutes Ergebnis von natürlicher Ästhetik erzielt.
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Im vorliegenden Fall kam ein neuer
Patient in meine Praxis, dessen
Seitenzahn im Oberkiefer auf zwei

Dritteln seiner Länge abgebrochen war
und den Nerv offen legte (Abb. 1). Der
siebzehnjährige männliche Patient
hatte den Zahn gerade einmal dreißig
Minuten vorher beim Skateboarden
gebrochen und beklagte sich über be-
ständige hämmernde Schmerzen. Ein
rascher und doch gründlicher Über-
blick über seine Krankengeschichte of-
fenbarte keinerlei medizinische Kom-
plikationen. Es wurden Röntgenauf-
nahmen vom betroffenen Bereich er-
stellt. Es gab keinerlei klinische

Beeinträchtigung des weichen Gewe-
bes intra- und extraoral. Da die Fraktur
sich bis in die Pulpenregion erstreckte
und eine Blutung mit Schmerzen vor-
lag, war im Interesse des Patienten 
eine Wurzelkanaltherapie anzuwen-
den. Sämtliche Risiken, Vorzüge und
Alternativen wurden mit dem Patien-
ten und seiner Mutter erörtert. An-
schließend wurden die entsprechen-
den Zustimmungserklärungen unter-
zeichnet. Es wurde ein Anästhetikum
verabreicht, um die Schmerzen für den
Patienten zu lindern. Mit einem Endo
Touch TC-Handstück (Sybron Endo)
und K3-Rotatationsfeilen (Sybron
Endo) wurde der verletzte Zahn rasch
gesäubert, gefüllt und abgedichtet. Die
Präparation erfolgte dabei mit einem
Diamantbohrer (Komet), nicht nur um
die Oberfläche zu vergrößern, sondern
auch um einen sichtbaren Schaftrand
auf der Vorderseite des Zahnes zu ver-
meiden, der eine deutliche Bruchlinie
erkennen lassen würde. Da der Patient
noch sehr jung war und zukünftig noch
kieferorthopädische Maßnahmen be-
nötigen würde, beschloss man, jetzt
noch keinen Stift oder eine Krone ein-
zusetzen. Stattdessen beabsichtigten
wir, den Zahn mit Komposit-Material
wieder aufzubauen (PremiseTM, Kerr),
und zwar über einem faserverstärkten
Grundgerüst (Ribbond). Damit könnte
der Patient zu gegebener Zeit kiefer-
orthopädisch behandelt werden, ohne

dass es ein Problem hinsichtlich der
Haftung an eine Porzellanrestauration
geben würde.  

Restauration
Sobald 4 mm Guttapercha von der 
Krone des verbleibenden Zahnes ent-
fernt wurde, brachte man 15 Sekun-
den lang einen Zahn-Conditioner aus
37%iger Phosphorsäure auf dem vorbe-
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Sanfte Oberflächenbearbeitung
mit einer Schleifscheibe 

| Ara Nazarian, DDS

Wie wir aus unserer beruflichen Praxis alle wissen, kann ein Notfall nicht nur für den Patienten,
sondern auch für den Arzt dann Stress bedeuten, wenn eine Schneidezahnfraktur vorliegt. Mit
anderen Worten, man weiß eigentlich nie so genau, was einen erwartet, wenn ein neuer Patient
anruft und erklärt, dass ein Teil eines Schneidezahns abgesplittert oder abgebrochen sei. Das
kann manchmal nur ein kleiner Teil des Zahns sein, der problemlos zu glätten ist, es kann jedoch
auch durchaus ein erheblicher Teil des Zahns abgebrochen sein.

Abb. 1: Frakturierter Zahn Nr. 7 (12) nach einem Unfall.

Abb. 2: Für das Bonding präparierter isolierter Zahn. –
Abb. 3: Ribbond-Material zur Verstärkung.
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reiteten Zahn auf. Anschließend spülte
man mit reichlich Wasser nach und
trocknete das Ganze. Mit weißem
Klempnerband wurde der Zahn isoliert,
um zu verhindern, dass Bonding-Material
auf die benachbarten Zähne gelangte

(Abb. 2). Ein Bonding-Material der fünften
Generation  (OptiBond SoloTM Plus, Kerr)
wurde aufgebracht, den man leicht an-
trocknen und dann 10 Sekunden mit ei-
nem LED-Licht (DemiTM, Kerr) aushärten

ließ. Mithilfe eines fließfähigen Kom-
posit-Materials (PremiseTM Flow, Kerr),
wurde das faserverstärkte Material
(Ribbond) in einer dünnen Schicht be-
feuchtet, in eine Kammer gegeben und
ausgehärtet (Abb. 3). Ein nanogefülltes
Restaurationsmaterial (PremiseTM, Kerr)
der Farbe A1 wurde schrittweise aufge-
bracht und ausgehärtet. Nachdem der
größte Teil der Restauration vollbracht
wurde, ging man daran, diesem Material
eine natürliche Form zu geben und einen
entsprechenden Glanz zu verleihen.  
Dafür verwendete ich Schleif- und 
Polierscheiben vom Typ OptiDisc®
(Kerr) (Abb. 4). Das OptiDisc®-Kit wird 
in drei Körnungen geliefert, um da-
mit eine Glättung zu erzielen, die der 
Politur natürlicher Zähne sehr nahe
kommt. Zunächst wurde vor dem
Schleifen und Polieren eine besonders
grobe Scheibe verwendet (Abb. 5). So-
bald man die gewünschte Form erhal-
ten hat, verwendet man die Schleif-
scheiben mit mittlerer und feiner Kör-
nung, um die endgültige Form und Po-
litur zu erreichen (Abb. 6).

Anmerkungen
Nach Auskunft des Herstellers sind 
die transparenten, farbcodierten, PE-
Scheiben für das Schleifen und die 
Politur von Komposit-Materialien,
Glas-Ionomeren, Amalgam und Halb-
edel- und Edelmetallen einzusetzen. Es
zeigte sich, dass das patentierte Siche-
rungssystem und die besondere Be-
schichtung der Spindel der OptiDiscs
(Kerr) umfassenden Schutz gegen Ver-
kratzen und Verfärben bot. Weitere
Vorteile gegenüber anderer Systeme
auf dem Markt waren meiner Erfah-
rung nach:
– die durchsichtige Scheibe, die die

Sichtbarkeit der Arbeitsfläche ver-
bessert;

– die bündig montierte Spindel, die
die benachbarten Zähne und das
Gewebe schützt, keine Gefahr von
Kratzern oder schwarzen Linien; 

– das leicht zu erkennende Farbcodie-
rungs-System, dabei gibt die Farbe
die Körnung an, die Schleifseite ist
stets grün; 

– das dreistufige Poliersystem, mit
dem ein stärkerer natürlicher Glanz
in weniger Verfahrensschritten er-
reicht werden kann; 

– die Konturenscheibe, die es dank
extra-grober Körnung ermöglicht,
Konturen vor dem abschließenden
Schleifen und Polieren zu erhalten. 

Fazit
Ein Notfall bei einem neuen Patienten
in der Zahnarztpraxis bietet nicht nur
eine gute Gelegenheit, Ihre Dienste
anzubieten, um seinen Zustand zu
verbessern, sondern vermag es auch,
diesen so zu beeindrucken, dass er
seine weitere routinemäßige Behand-
lung bei Ihnen durchführen lässt und
Sie Freunden und Familienangehöri-
gen empfiehlt. 
Dank des Schleif- und Polierscheiben-
Systems OptiDisc® von Kerr waren wir
in der Lage, das gesunde und natürli-
che Aussehen des Zahns des Patien-
ten wiederherzustellen. Da der Pa-
tient und seine Mutter von der Res-
tauration seines Zahns überaus be-
eindruckt waren, beschlossen sie, in
meiner Praxis die kieferorthopädische
Behandlung fortzuführen!

zahnmedizin praxis anwenderbericht
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Abb. 4: Für das Schleifen und Polieren verwendete Opti-
Discs. – Abb. 5: Grobe Scheibe zum ersten Formen.

Abb. 6: Vollständige Komposit-Wiederherstellung.
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Um dem Wunsch nach einem
noch komfortableren, sanfte-
ren und druckminimierenden

Sitz nachzukommen, wurde der be-
währte Lippen-/Wangenhalter Optra-
Gate zum OptraGate „Extra Soft“
weiterentwickelt. Neben der Optimie-
rung seiner Materialbeschaffenheit 
erfolgte die Modifikation des inneren
Rings mit Aussparungen im Bereich der
oberen und unteren Lippenbändchen.
Dank dieser Adaptionen ist er für den
Patienten bei längerer Verweildauer im
Mund noch komfortabler zu tragen. Im
Gegensatz zu konventionellen, starren
und harten Lippen-/Wangenhaltern
passt sich der OptraGate „Extra Soft“
aufgrund seiner dreidimensionalen Fle-
xibilität optimal an die individuellen
Gegebenheiten an. 
OptraGate „Extra Soft“ ist ein Einweg-
produkt und entspricht den höchsten
hygienischen Ansprüchen der moder-
nen Zahnarztpraxis. Neben der Haupt-
aufgabe, die Lippen und Wangen ab-
zuhalten, ist er gerade auch hinsicht-
lich des Patientenkomforts vorteilhaft.
Durch seine elastische Spannkraft
unterstützt OptraGate „Extra Soft“ das
Offenhalten des Patientenmundes
auch für längere Zeit. Die Patienten
schätzen ihn außerdem wegen des 
zirkulären Schutzes der Lippen und
Mundwinkel vor Kontaminationen und

Irritationen. OptraGate „Extra Soft“ ist
deshalb gleichermaßen bei Erwachse-
nen wie Kindern sehr beliebt. Die drei
Größen Junior, Small und Regular er-
möglichen dem Zahnarzt die Auswahl
der richtigen Größe, die als Vorausset-
zung für einen funktionsstabilen Sitz
genauso wichtig ist wie die korrekte
Applikation. 

Anwendungsspektrum
Das Anwendungsspektrum des Optra-
Gate „Extra Soft“ ist sehr breit und be-
ginnt bereits bei der Befundaufnahme.
Beispielsweise kann mithilfe einer
Intraoralkamera der Patient gemein-
sam mit dem Zahnarzt durch den Moni-
tor leicht visuell relevante Befunde 
erfassen. Auch im Bereich der Prophy-
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Lippen-/Wangenhalter

Schonende Erweiterung des 
Behandlungsraumes

| Dr. D. Horvath

Kaum ein Hilfsmittel in der Zahnmedizin erfreut sich eines so breiten Einsatzspektrums wie der 
OptraGate. Als sanfte Abhaltehilfe sichert er besonders schonend den Zugang zum Behandlungs-
raum und ist deshalb bei allen zahnärztlichen Behandlungen ein beliebter Begleiter des Zahnarz-
tes. Sein Alleinstellungsmerkmal ist die dreidimensionale, anatomische Ausformung, wodurch ein
gleichmäßiges, zirkuläres Abhalten von Lippen und Wangen möglich wird. Das Ergebnis ist ein 
besser zugänglicher, stark erweiterter und dadurch überschaubarer Behandlungsraum.

Abb. 2 Abb. 3

Abb. 1

Abb. 4

Abb. 1-4: Breites Einsatzspektrum – Anwendungsbeispiele.



laxe zeigt sich die hohe Effizienz einer
alleinarbeitenden Prophylaxeassisten-
tin ohne störendende zusätzliche Ab-
haltehilfen. 
In der Parodontologie kommt die elasti-
sche und flexible Gestaltung des Optra-
Gate „Extra Soft“ dem Behandler sehr
entgegen. Zeitaufwendige Behandlun-
gen, wie Kürettagen oder Wurzelglät-
tungen, empfinden Patienten nun an-
genehmer, da das Offenhalten des
Mundes durch die elastischen Ringe des
OptraGates zusätzlich unterstützt wird.
Ebenso das komplette Spektrum der re-
konstruktiven Zahnheilkunde mit Com-
posites und Keramik profitiert von der
sanften Erweiterung des Mundraumes
durch den OptraGate „Extra Soft“. Die-

ser erfüllt die Aufgabe der relativen Tro-
ckenlegung optimal, wodurch weitge-
hend auf vestibuläre Watterollen ver-
zichtet werden kann. 
Außerdem ermöglicht OptraGate durch
relative Trockenlegung die schnelle
vestibuläre Adhäsivbefestigung von
Brackets, wobei er gleichzeitig die Lip-
pen während der KFO-Behandlung ge-
gen Zangen und Ligaturen schützt. Die
Aufnahmen mit der CEREC 3-D-Kamera
für Veneers oder Kronen u.a. gelingt 
zügig und komplikationslos durch den
behandelnden Zahnarzt – eine zusätz-
liche Assistenz ist nicht notwendig. Bei
längerer Behandlungszeit, wie dem Be-
schleifen von Zähnen in der Prothetik
oder auch Präzisionsabformungen,

wird das gesamte Praxisteam entlastet.
Die Aufgabe der zahnärztlichen Assis-
tenz gestaltet sich anspruchsvoller und
vielseitiger, da das monotone Abhalten
der Lippen und Wangen durch den Ein-
satz von OptraGate „Extra Soft“ entfällt.

Fazit
OptraGate „Extra Soft“ der Firma Ivoclar
Vivadent ist eine universelle und sanfte
Abhaltehilfe, die als Einwegprodukt die
höchsten hygienischen Ansprüche der
modernen Zahnarztpraxis erfüllt. Mit
der Weiterentwicklung zur „Extra Soft“-
Version gelang es, den Patientenkomfort
mithilfe eines weichen und elastischen
Polsters zu erhöhen – insbesondere im
Bereich der Lippenbändchen, sodass
auch nach längeren Behandlungszeiten
die Patienten ein angenehmes Tragege-
fühl empfinden. Aufgrund seiner Be-
liebtheit bei Patienten, Zahnarzt und
Assistenz wurde er zum ständigen Be-
gleiter des Zahnarztes und der Dental-
hygienikerin und gehört somit zu den
wenigen Hilfsmitteln in der Zahnmedi-
zin, die in allen Behandlungsbereichen
einsetzbar sind.
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E-Mail: praxis@drhorvath.de
www.drhorvath.de

Abb. 5 Abb. 7

Abb. 6

Abb. 5: Vorbereitung: Zu Beginn der Applikation ist der korrekte Haltegriff des inneren Rings besonders wichtig.
Dabei halten wir diesen mit zwei Fingern der linken Hand leicht zusammengedrückt, wodurch zwei Flügel ent-
stehen. – Abb. 6: Einsetzen: Zuerst wird der linke, dann der rechte Flügel des inneren Ringes hinter den Mund-
winkel eingesetzt. Danach bitten wir den Patienten, den Mund leicht zu schließen. So können wir problemlos den
inneren Ring in den tiefsten Punkt des Vestibulums platzieren. – Abb. 7: Entnahme: Die hygienische Entnahme
des OptraGate „Extra Soft“ erfolgt, indem dieser, bei stark geöffnetem Mund, im Bereich der Unterlippe heraus-
gezogen und die Rückseite sofort in ein Hygienetuch gewickelt wird. 
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In einer prophylaktischen Sitzung ist
die Dentalhygienikerin in der Regel
ohne Assistenz am Patienten. Somit

stehen ihr nur zwei Hände zur Verfügung,
mit denen sie alle Instrumente handeln
muss. Daher ist es hilfreich, so wenige 
Instrumente wie möglich zu verwenden
und ein übersichtliches Set-up zu haben.
Insofern ist der Keydent Rotationsspiegel
ideal, denn er vereint zwei Instrumente in
einem: Spiegel und Sauger. Beides wird
immer zur gleichen Zeit im Mund benö-
tigt – eigentlich. Denn wenn mit einem
Ultraschallgerät oder Ähnlichem gear-
beitet wird, so ist keine Hand für einen
Sauger frei, da bei Arbeiten auf der pala-
tinalen Seite immer ein Spiegel benötigt
wird. Der Patient muss mit einem See von
Kühlwasser, Speichel und anderen Subs-
tanzen im Rachen ausharren. Dies beein-
flusst auch die Behandlung, denn man-
che Patienten werden dadurch zuneh-
mend unruhig. Da der Absauger aber
beim Rotationsspiegel direkt integriert
ist, ist diese Problematik nun aus der
Welt. Sprühwasser, Konkremente, Den-
tinspänchen, Zahnstein, Speichel – alles
wird unmittelbar abgesaugt, und dies
ohne dass ein störender Sauger nebenbei
im Mund ist. Hervorragend funktioniert
auch das Absaugen von Sand bei der Ar-
beit mit Pulverstrahlgeräten im Mund.
Was dagegen nicht mehr versehentlich
angesaugt werden kann, sind Weichge-
webe wie die Zunge oder Wange. Da die
Saugöffnung direkt am Rand des Spiegels
angebracht ist, erreicht sie weder Zunge
noch Wange unmittelbar, die entspre-
chende Distanz wird durch den Spiegel

gehalten. So kann auch die Wange bei 
einer bukkalen Betrachtung abgehalten
werden, oder bei Bedarf die Zunge. Ange-
nehm sind auch das geringe Gewicht des
Spiegels sowie seine ergonomische Form.
So liegt er sehr angenehm in der Hand. 

Innovativer Rotationsspiegel
Doch warum ist hier von einem „Rota-
tions“-Spiegel die Rede? Der Hauptvor-
teil, den dieses Instrument bietet, ist die
Tatsache, dass sich die Spiegeloberfläche
dreht, und zwar mit hoher Geschwin-
digkeit. Winzige Lamellen am Rand des 
Spiegels geben der Luft, die vom Sauger
angezogen wird, ausreichend Angriffs-
fläche, um einen Sog zu erzeugen, der
diese „Rotation“ möglich macht. Sie hat
zur Folge, dass alles, was vom Mund auf
den Spiegel gerät, sofort an dessen Rand
geschleudert und abgesaugt wird. Damit
kann unter guter Sicht gearbeitet wer-
den, denn die Spiegeloberfläche ist im-
mer klar. Sprühnebel ist damit quasi un-
schädlich gemacht. 
Der Spiegel ist leicht in seine Einzelteile
zu zerlegen und kann so sicher und

schnell im Autoklaven sterilisiert werden.
Er reiht sich nahtlos in Praxisabläufe ein
und es reicht eine relativ kleine Anzahl an
Spiegeln für einen Behandlungstag aus.
Der flexible Schlauch am Spiegelende
macht ihn beweglich und er ist so leicht 
zu handhaben. Die Spirale darum verhin-
dert ein Abknicken des Schlauches und so
einen plötzlichen Saugkraftverlust. Ge-
gebenenfalls ist ein Adapter (der mitge-
liefert wird) notwendig, um den Spiegel
an die Absaugeinrichtung anzuschlie-
ßen. Dies funktioniert problemlos. 

Fazit
Der Rotationsspiegel erleichtert viele 
Arbeiten im Mund ungemein. Er spart
Platz und verbessert die Sicht erheblich.
Dass man sich ein Instrument sparen
kann, kommt dem Handling mit dem Be-
steck zugute und die klare Spiegelober-
fläche macht eine Behandlung mit Ultra-
schall viel sicherer. Der Spiegel ist inzwi-
schen aus unserem Praxisalltag nicht
mehr wegzudenken.
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Einwandfreie Sicht bei 
jeder Behandlung

| Carmen Lanoway

Gute Sicht ist das A und O einer jeden zahnärztlichen 
oder prophylaktischen Behandlung. Der Keydent Ro-
tationsspiegel hilft, diese Voraussetzung zu schaffen.

Der Hauptvorteil des Keydent Ro-
tationsspiegels: Die Spiegeloberfläche dreht

sich mit hoher Geschwindigkeit, sodass alles, was 
vom Mund auf den Spiegel gerät, sofort an dessen
Rand geschleudert und abgesaugt wird.

Der Keydent Rotationsspiegel vereint zwei Instru-
mente in einem: Spiegel und Sauger.
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Herr Dr. Fromme, seit wann verwenden
Sie Triomolar® und Dentamed® P&B III?
Seit rund zehn Jahren verwende ich das
Microhybrid Composite Triomolar® in
Kombination mit dem Einkomponen-
ten-Haftvermittler Dentamed® P&B
III. Auf die hochwertige Qualität und
die guten Verarbeitungseigenschaften
der Produkte von Dr. Ihde Dental
konnte ich mich seither stets verlassen.

Wofür verwenden Sie Triomolar®?
Triomolar® ist vielseitig verwendbar
und kommt in meiner Praxis sowohl für
kleinere Reparaturen von Verblendun-
gen als auch für Aufbauten unter Kro-
nen und Brücken sowie für Füllungen
von Kavitäten im sichtbaren und nicht-
sichtbaren Bereich zum Einsatz. In der
Füllungstherapie im Seitenzahnbe-
reich verwende ich nahezu ausschließ-
lich Triomolar® und zudem nutze ich
das Material als Kunststoff-Adhäsiv
zur Verklebung von Keramik-Inlays,
Onlays, Teilkronen, Veneers und Kro-
nen bzw. Endokronen mit herausge-
frästem Stift. Gegen den Einsatz von
Amalgam als Füllungswerkstoff habe
ich mich bereits vor rund 15 Jahren
entschieden, als der Einbau eines
Amalgamabscheiders aus ökologi-
schen Gründen Pflicht wurde. Dafür
gab es mehrere Gründe: Zum einen ist
der Quecksilbergehalt des Materials
kritikwürdig, dessen mögliches Ge-
fahrenpotenzial durch eine induzierte
Schwermetallintoxikation nicht allge-
mein ausgeschlossen werden kann, so-

dass dieses Material in regelmäßigen
Abständen in der Presse mit negativen
Assoziationen verbunden auftaucht.
Von hochaktueller Bedeutung ist in
diesem Zusammenhang das Bestreben
in Norwegen, gefolgt von Schweden
und Dänemark, zum ersten Mal in der
langen Historie des Amalgams eine 
erhebliche Indikationseinschränkung
für die Anwendung dieses Werkstoffs
noch in diesem Jahr Gesetz werden zu
lassen – ein entscheidender Vorstoß
auf dem Weg zum allgemeinen Amal-
gamverbot. Zum anderen wird die
metallisch graue Farbgebung der Fül-
lungen vom Patienten aufgrund des
gestiegenen ästhetischen Bewusst-
seins immer seltener toleriert. Meiner
Ansicht nach können Amalgamfüllun-
gen keine Alternative zu Kunststoff-
oder Keramikversorgungen darstellen.
Die metallischen Eigenschaften in
Kombination mit möglichen toxischen
Nebeneffekten lassen das Material als
nicht mehr zeitgemäß deklassiert er-
scheinen. Es kommt daher nicht von
ungefähr, dass Patienten vom Behand-
ler die Entsorgung der Amalgam-
füllungen wünschen, um entweder
Kunststoff oder Keramik, letzteres als
das biologisch unbedenklichste Mate-
rial, einsetzen zu lassen. Die Nachfrage
nach Amalgamsanierungen wird durch
die Angst des Patienten vor Vergif-
tungserscheinungen geschürt. Idea-
lerweise erfolgt die Versorgung am 
besten vollkeramisch mit Inlay und
Onlays.

Verwenden Sie Triomolar® grundsätz-
lich in Kombination mit Dentamed®
P&B III?
Ja. Ich halte die Kombination der bei-
den Produkte für empfehlenswert. Im
Praxisalltag muss man sich darauf ver-
lassen können, einen optimalen Haft-
verbund der Füllung zur Zahnhart-
substanz für eine langfristige Haltbar-
keit zu realisieren. Denn neben der Äs-
thetik bildet die Langlebigkeit der
Füllungen für den Patienten eine zent-
rale Rolle. Experimente mit anderen
Haftvermittlern sind nicht statthaft
und widersprechen dem Gedanken des
Qualitätsmanagements. Dentamed®
P&B III ist speziell auf die Verwendung
mit Triomolar® abgestimmt und ge-
testet worden und sollte deshalb die 
sicherste Wahl darstellen.

Wie beurteilen Sie die Handhabung
und die Verarbeitbarkeit der Produkte?
Weniger ist häufig mehr! Mit diesem
Sprichwort können die Vorteile einer
Behandlung mit Triomolar® und Den-
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Im Praxisalltag ist 
weniger häufig mehr!

| Redaktion

Dr. Hans-Werner Fromme wendet in seiner Praxis regelmäßig das Füllungsmaterial Triomolar®
von Dr. Ihde Dental an. Wir sprachen mit dem Zahnarzt über die Vorteile des Microhybrid Com-
posites Triomolar® sowie über dessen Anwendung in Kombination mit dem Einkomponenten-
Haftvermittler Dentamed® P&B III.



tamed® P&B III gut umschrieben wer-
den. Die einzelnen Behandlungs-
schritte lassen sich sehr gut kontrol-
lieren, ohne dazu einen organisato-
rischen Mehraufwand treiben zu 
müssen. Häufig genügt das Anlegen 
einer Matrize um den Zahn zur ana-
tomisch korrekten Modellation der
Zahnkontur. Auf den Einsatz von Kof-
ferdam kann in vielen Fällen – sofern
nicht ein höheres Maß an Trockenle-
gung erforderlich – verzichtet werden.
Triomolar® verfügt über gute Verarbei-
tungseigenschaften und die Applika-
tion in Spritzenform gestaltet sich ein-
fach und sicher. Das Material ist zäh-
flüssig viskos bis schneidbar, deshalb
reduziert sich die Gefahr eines „He-
rauslaufens“ aus der Kavität. Aufgrund

seiner niedrigen Fließfähigkeit lässt
sich Triomolar® sehr gut stopfen und
modellieren. Daher treten auch bei der
Modellation der Kontaktpunkte keine
Probleme auf. Bei der Verwendung von
Dentamed® P&B III erfolgt das Primen
und Bonden in einem Arbeitsschritt.
Hierdurch kann die Dauer der Behand-
lung deutlich zeiteffizienter erfolgen.
Die Reduzierung des Arbeitsaufwan-
des empfindet der Anwender als pra-
xisgerecht und patientenfreundlich.
Zudem wird durch die Verwendung 
von Dentamed® P&B III nur noch ein
Fläschchen mit einer Flüssigkeit be-
nötigt, mit positiver Rückwirkung auf
die Anwendungsfreundlichkeit und
damit auf die Anwenderakzeptanz. 

Wie beurteilen Sie die Polymerisa-
tionsschrumpfung von Triomolar®?
Bei jedem Kunststoffmaterial muss in

der Aushärtungsphase mit einer unter-
schiedlich starken Schrumpfung ge-
rechnet werden, sodass eine Schich-
tung der Füllungen angeraten bleibt.
Mit Triomolar® erzielt der Anwender
mit diesem Verfahren sehr gute Ergeb-
nisse mit zufriedenstellenden Rand-
schlüssen. Schicht um Schicht wird das
Material in die Kavität appliziert und
separat ausgehärtet. 
Dabei genügt bei Füllungen im Seiten-
zahnbereich häufig die Verwendung
einer einzelnen Farbabstufung, wäh-
rend es sich bei Fülllungen im sichtba-
ren Bereich aufgrund der hohen Trans-
parenz der Frontzähne anbietet, ver-
schiedene Farben für die einzelnen
Schichten zu wählen. Auf diese Weise
lässt sich der farbliche Aufbau der Fül-
lung besser der Farbstruktur der natür-
lichen Zahnsubstanz nachempfinden
und die Füllungen gliedern sich ästhe-
tisch in die Mundsituation ein. Mit ei-
ner Keramikpaste lässt sich die Ober-
fläche zudem problemlos auf Hoch-
glanz polieren.

Haben Sie die beiden Materialien mit
vergleichbaren Produkten anderer
Hersteller verglichen?
Ja, ich habe bereits einige Erfahrungen
mit anderen Produkten sammeln kön-
nen. Doch weder hinsichtlich der 
Verarbeitungseigenschaften noch der
Qualität dieser Materialien konnte ich
Vorteile gegenüber Triomolar® und
Dentamed® P&B III feststellen, welche
den Mehrpreis gerechtfertigt hätten.
Der Kostenfaktor spielt sowohl für den
Patienten als auch für den behandeln-
den Arzt eine große Rolle und das Preis-
Leistungs-Verhältnis von  Dr. Ihde Den-
tal überzeugt.

Wir danken Ihnen für das Gespräch 
Herr Dr. Fromme!
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Ästhetik ist für Dr. Hans-Werner Fromme ein durch-
gängiges Konzept, das nicht nur im Bereich Prothetik
eine bedeutende Rolle spielt, sondern auch als Krite-
rium in der Füllungstherapie herangezogen werden
muss.
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Bei uns wird der Laser haupt-
sächlich im Bereich der unter-
stützenden Parodontalthera-

pie und in der Endodontie eingesetzt.
Speziell in der unterstützenden Paro-
dontaltherapie haben wir bei Einsatz
des Lasers einen viel schnelleren Rück-
gang der Entzündung und die schnelle
Regeneration der Zahnfleischtaschen
beobachten können.

Beim Einsatz in der Endodontie ist die
schnelle und einfache Erzeugung eines
sterilen Wurzelkanals wichtig. Somit

können wir uns immer öfter die zeit-
aufwendigen Med-Einlagen sparen
und die Patienten zum Großteil in einer
Sitzung wieder entlassen. 
Auch das Spray des 810nm Lasers von
DENTEK hat bei dem chirurgischen Ein-
satz viele Vorteile gegenüber anderen,
auch von uns getesteten, Diodenla-
sern. Durch die Vermeidung von karbo-
nisiertem Gewebe ist ein schnellerer
Heilungsverlauf bei unseren Patienten
zu beobachten. Ein weiterer  Vorteil des
Sprayeinsatzes ist die Verwendung von
deutlich geringerem Anästhetikum. 
Im chirurgischen Bereich wird bei uns
der Laser noch für die Sulkusfreilegung
und die Entfernung von kleinen Wu-
cherungen bzw. Verwachsungen ein-
gesetzt.
Laserunterstütztes Bleaching ist ein
weiteres Einsatzgebiet unseres LD-15 i.
Das wichtigste Argument für den 
Laser-Bleaching-Einsatz war, dass wir
die Aufhellung der Zähne chairside in 
unserer Praxis kontrollieren und auch
einzelne Zähne kontrolliert aufgehellt
werden können. Wenn sich unsere 
Patienten an die Vorgaben halten, 
können wir eine Aufhellung von zwei
Farbstufen sofort beobachten.
Weitere erfolgreiche Einsatzgebiete in
unserer Praxis sind die Behandlung von
Aphthen und Herpes. Als neues Ein-
satzgebiet haben wir die Biostimula-
tion entdeckt. Nach Extraktionen zur

Wundheilung und Schmerzlinderung
wird der Laser erfolgreich eingesetzt.

Fazit
Zu Beginn konnten wir nicht glauben,
dass mit dem Laser die Privatliquida-
tion gesteigert werden konnte. Jetzt
nach einem Jahr wurden wir eines Bes–
seren belehrt. Fast alle Patienten ha-
ben den Laser akzeptiert und fordern
auch die Behandlung mit dem Laser
und erklären sich auch bereit, die Vor-
teile der laserunterstützten Behand-
lung als Zuzahlung zu begleichen. Der
Laser gehört im Bereich Privatliqui–
dation mittlerweile zu einer festen
Größe. 

98 ZWP 9/2008 

zahnmedizin praxis anwenderbericht

autorin. 
Zahnarztpraxis 
Dr. Anja Winter & Partner
Hamburger Straße 42
24576 Bad Bramstedt
www.praxis-winter.de 

kontakt . 
DENTEK Medical Systems GmbH
Oberneulander Heerstraße 83 f
28355 Bremen 
E-Mail: info@dentek-lasers.com  
www.dentek-lasers.com

Das weite Einsatzspekt-
rum eines Diodenlasers 

| Dr. Anja Winter

Seit einem Jahr arbeiten wir in unserer Praxis mit einem Diodenlaser vom
Typ LD-15 i - Spray aus dem Hause DENTEK. Die anfängliche Skepsis wich

relativ schnell einer Begeisterung für das vielfältige Anwendungs-
spektrum des LD-15 i Diodenlasers. Heute kann ich mir nicht mehr
vorstellen, ohne einen Laser in meiner Praxis auszukommen.

Abb. 1: Der Laser im Einsatz bei einer PAR-Behand-
lung. – Abb. 2: Nach dem erfolgreichen Laser-Blea-
ching.



Zahntechnik aus Dubai
zum fairen Preis

Zirkonoxid-Krone / Brückenglied für 139 Euro
•bis zu 14-gliedrige Brücken sind möglich
•der Preis ist inklusive Arbeitsvorbereitung, Versandt und MwSt.

3-gliedrige Brücke NEM vollverblendet für 307 Euro
•der Preis ist inklusive Arbeitsvorbereitung, Gerüsteinprobe, Versandt und MwSt.

Dubai Euro Dental bietet Ihnen qualitativ hochwertigen Zahnersatz zu fairen Preisen.
Somit erhöhen wir mit Ihnen die Leistungsfähigkeit Ihrer Praxis und unterstützen
Sie in der strategischen Ausrichtung und der Positionierung am Markt. Für uns ist
Zahnersatz keine Massenware, deshalb fertigen wir in unserem kleinen Team indivi-
duelle Technik für höchste Ansprüche. Materialien und Ausbildung nach deutschem
Meisterprinzip geben Ihnen und Ihren Patienten höchste Sicherheit.

Sie sind interessiert? Free Call 08 00/1 23 40 12 (kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

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

DubaiEuroDental_A4  30.09.2008  16:48 Uhr  Seite 1



Zeiten, in denen Kosten für Zahnersatz
zweitrangig waren, sind seit Einführung
des Festzuschuss-Systems durch die Kran-
kenkassen endgültig vorbei. Patienten
spüren den zu zahlenden Eigenanteil mehr
denn je im eigenen Portemonnaie. Ist kein
Geld für die notwendige Behandlung vor-
handen, wird diese häufig aufgeschoben
oder das Provisorium zur unfreiwilligen
Langzeitlösung. Dieser Zustand führt un-
ter Umständen zu kostspieligen Spätbe-
handlungen. 
Abhilfe bietet hier die Firma dentaltrade.
Das Bremer Unternehmen lässt Zahner-
satz in seinen Herstellerlaboren in China
und in der Türkei fertigen. Den erwirt-
schafteten Preisvorteil gibt dentaltrade 
an den Zahnarzt und letztendlich an den
Patienten weiter. Dieser kann bis zu 85
Prozent seiner Zuzahlung einsparen, bei
einer Regelversorgung sogar den komplet-
ten Eigenanteil („dentaltrade-Nulltarif“).
So kann jeder Patient, unabhängig von 
seiner finanziellen Situation, sofort eine
hochwertige Zahnersatz-Versorgung 
erhalten. Die Behandlung erfolgt wie 
gewohnt beim Zahnarzt des Vertrauens.
Jeder Behandler kann Zahnersatz von 
dentaltrade beziehen und entscheidet
selbst über die optimale Versorgung seiner
Patienten. „Viele Zahnärzte nutzen unse-
ren Service als Ergänzung zu ihrem Den-
tallabor vor Ort, um allen Patienten eine
hochwertige Versorgung mit günstigem
Zahnersatz zu gewährleisten“, so Sven-
Uwe Spies, einer der beiden dentaltrade-
Geschäftsführer. „Mittlerweile arbeiten
wir bundesweit mit über 2.600 Zahnärzten

und 150 Dentallaboren erfolgreich zusam-
men.“ Alle Herstellerlabore von dental-
trade sind vom deutschen TÜV-Süd nach
DIN EN ISO 9001:2000 sowie 13485:2003
zertifiziert, die Arbeitsprozesse werden
von deutschen Zahntechnikermeistern
vor Ort überwacht. Zusätzlich findet im
Bremer Unternehmenshauptsitz vor Aus-
lieferung der Arbeit an die Praxis eine
strenge Endkontrolle durch hauseigene ZT
und ZTM statt. Auf jede Arbeit, die das Haus

verlässt, gewährt dentaltrade eine Garantie
von drei Jahren auf herausnehmbaren und
fünf Jahren auf festsitzenden Zahnersatz.
dentaltrade GmbH & Co. KG
Tel.: 04 21/24 71 47-0
www.dentaltrade.de
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Ein Webauftritt, der überzeugt
Die neue Homepage von EVIDENT ist
online. Der moderne Web-Auftritt in
freundlichem, übersichtlichen Look 
soll nicht nur Interessenten beeindru-
cken. Darüber hinaus bietet das Binger
Softwarehaus hier einiges an Service,
besonders für die Kunden: Im geschütz-
ten Anwenderbereich gibt es einen kos-
tenfreien Informationsdienst rund um
die Praxis-Software namens EMIL („EVI-
DENT Macht Informieren Leicht“). Ak-
tuelle Infos sind hier zum schnellen Fin-
den hinterlegt und wer sich registrie-
ren lässt, erhält brandaktuelle E-Mails,
wenn sich für das jeweilige Fachgebiet
etwas Neues tut. Außerdem: die aktu-
ellen Laborpreise zum kostenfreien
Download. www.evident.de

Acteon wächst weiter 
Aufgrund der gestiegenen Verkaufszah-
len und der kontinuierlichen Auswei-
tung der Produktpalette hat die Acteon
Germany GmbH jetzt ihr Warenlager in
Mettmann ausgebaut. Durch die Erwei-
terung der Lagerfläche um das Dop-
pelte auf nunmehr 620 Quadratmeter
bietet das Dentalunternehmen nicht
nur eine höhere Produktverfügbarkeit
und damit kürzere Lieferzeiten für Fach-
handel und Anwender, sondern auch
eine bessere Lagerverwaltung für einen
reibungslosen und sicheren Ausliefe-
rungsprozess. Und durch den Ausbau
und die Renovierung des Bürogebäu-
des gibt es nun auch noch einen mo-
dernen, großzügigen Schulungsraum.
www.de.acteongroup.com

Designpreis für die neue bluephase
Ivoclar Vivadent gewinnt 2008 mit dem
Hochleistungs-LED-Lichtgerät blue-
phase wieder eine Auszeichnung beim
red dot design award. Die bluephase er-
hält in der Kategorie „product design
2008“ eine „honourable mention“. Mit
einer „honourable mention“ würdigte
die hochkarätige Jury heuer erstmals
Produkte, die sich durch besonders ge-
lungene Detaillösungen hervortun. Das
LED-Gerät bluephase überzeugte die
Jury durch seine Funktionalität.
www.ivoclarvivadent.de

Optimale Ergänzung 

Auslandsfertigung

Zahnersatz-Fertigung im Herstellerlabor (Quelle dentaltrade).

Endkontrolle des Zahnersatzes durch einen deutschen
Zahntechniker am Firmensitz in Bremen (Quelle dental-
trade).



Zum 6. August 2008 ist der Rechtsform-
wechsel der Dürr Dental GmbH & Co. KG
in die DÜRR DENTAL AG vollzogen und
die neue Gesellschaft ins Handelsregis-
ter eingetragen worden. Was ist der
Hintergrund?
Inhabergeführte Unternehmen sind das
Herz der deutschen Wirtschaft. Denn
das persönliche Engagement des Chefs
oder einer ganzen Familie, die mit dem
Herzen bei der Sache ist, bürgt für Qua-
lität. Das trifft insbesondere auch auf
die Zahnheilkunde zu: Zahnarztpraxen,
zahntechnische Labors, Teile des Den-
talfachhandels und der Dentalindustrie
zählen zum Großteil zu inhabergeführ-
ten, mittelständischen Betrieben. 
Bei Dürr Dental kamen der Eintritt der
nächsten Generation, die kürzliche
Neuordnung der gewachsenen Firmen-
struktur und die stärkere internationale
Ausrichtung, die in den vergangenen
Jahren aufgrund der zunehmenden
Nachfrage aus aller Welt erfolgt ist, 

zusammen. In dieser Situation war das
Ziel die Weiterführung als unabhängi-
ges, eigentümergeführtes Familien-
unternehmen in einer zeitgemäßen
Form. Dabei sollten die gewohnte Zu-
sammenarbeit mit dem qualifizierten
Dentalhandel als auch mit dem zahn-
ärztlichen Team beibehalten bzw. ge-
stärkt werden. Interessanterweise hat
sich, genau wie in Deutschland, gerade
dieses partnerschaftliche Modell mit
dem Dreiklang „Hersteller – Handel –
Praxis“ auch bei der US-Tochtergesell-
schaft Air Techniques bestens bewährt.
Als zukunftsweisende Rechtsform hat
sich nach eingehender Beratung
schließlich die Aktiengesellschaft er-
wiesen. 
Walter Dürr wird im Aufsichtsorgan der
DÜRR DENTAL AG die Rolle des Vorsit-
zenden des Aufsichtsrats wahrnehmen
und in dieser Funktion dem Unterneh-
men auch weiterhin eng verbunden
bleiben. Martin Dürrstein wird die

Funktion des Vorstandsvorsitzenden
übernehmen. Beide stehen als Vertreter
der Eigentümerfamilien stellvertretend
für die unverändert gültigen Werte ei-
nes inhabergeführten Unternehmens.
Mit Axel Schramm als Vorstand Vertrieb
und Marketing, der ebenfalls schon seit
vielen Jahren zum Führungsstamm
zählt, und Joachim Eppinger als Finanz-
vorstand, verstärken darüber hinaus
zwei externe Manager den Vorstand. 
DÜRR DENTAL AG
Tel.: 0 71 42/7 05-5 10
www.duerr.de
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Joachim Eppinger, Walter Dürr, Martin Dürrstein,
Axel Schramm (v.l.n.r.).



Die Zeichen der Zeit hat die IMEX Dental
und Technik GmbH schon vor mehr als 
15 Jahren erkannt. Von Beginn an hat
das zahntechnische Labor es sich zur
Aufgabe gemacht, Top-Qualität zu

möglichst günstigen Konditionen an-
zubieten – und das nicht als reine 
Zahnersatz-Handelsgesellschaft, son-
dern als produzierendes, deutsches
Meisterlabor, das aber zusätzlich die
Chancen und Potenziale internationa-
ler Märkte für seine Kunden mit einbe-
zieht. Der zweite wichtige Baustein 
des Erfolgskonzeptes war der Koope-

rationsgedanke zur optimalen Nutzung
von Synergieeffekten. So entstand in
konsequenter Umsetzung dieser Unter-
nehmensphilosophie der heute so er-
folgreiche dent-net®-Verbund.   
dent-net® steht für hochwertige Zahn-
ersatz-Versorgungen, die durch ge-
meinsame Ziele, vertragliche Vereinba-
rungen und die globale Ausrichtung der
IIMEX Dental und Technik GmbH be-
sonders günstig realisiert werden kön-
nen. So günstig, dass Regelleistungen
keine Eigenbeteiligung des Patienten
erfordern (bei Regelleistungen der GKV
plus 30% Bonus). Und auch bei außer-
vertraglichen Leistungen sind Einspa-
rungen bei Zuzahlungen bis zu 65 %
möglich. Hervorzuheben ist, dass der
Patient bei dent-net® keine einfachere
oder minderwertigere Versorgung er-
hält, sondern fortschrittliche Lösun-
gen, die lediglich wirtschaftlicher er-
bracht werden können. 
Alle zahntechnischen Arbeiten werden
aus hochwertigen, CE-geprüften Ma-
terialien nach ISO 9001 Qualitätsan-
sprüchen gefertigt – sowohl in Essen 
als auch an den Laborstandorten in Sin-
gapur und China, die im Übrigen von
deutschen Zahntechnikern und Zahn-

technikermeistern geleitet werden.
Wichtige Teilarbeiten, wie z.B. die 
Anfertigung der Gipsmodelle, werden
auch bei der Auslandsfertigung im 
Essener Meisterlabor erbracht. Ebenso,
wie die sorgfältige Endkontrolle aller
Arbeiten. Die verlängerte 5-Jahres-
Garantie von IMEX spricht für sich.
Mit der Erweiterung der Produktion auf
einer weiteren Etage des Firmengebäu-
des und der Neueröffnung eines Fräs-
zentrums in Essen reagiert IMEX auf 
die stetig steigende Nachfrage – ins-
besondere auch nach CAD/CAM-gefer-
tigten Zirkonoxid-Produkten. Das neue
Essener Fräszentrum befindet sich im
selben Gebäude wie das Labor, wo-
durch schnelle Wege, reibungslose 
Arbeitsabläufe und eine hohe Effizienz
sichergestellt werden. Mit dem moder-
nen Hochleistungs-CAD/CAM-System
der deutschen Firma Wieland lassen sich
bis zu 14-gliedrige Brücken anfertigen 
– sicher, passgenau und ästhetisch-
brillant und dies zu einem einmaligen
Einführungspreis von 99.– Euro pro
Einheit.
IMEX Dental und Technik GmbH
Tel.: 0800/8 77 62 26
www.dent-net.de
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Das zukunftsweisende Praxiskonzept:

Im Netzwerk neue Patienten gewinnen

Der Oktober 2008 wird von Colgate 
und der Bundeszahnärztekammer zum 
8. Monat der Mundgesundheit erklärt.
Mit einer Aufklärungsbroschüre unter
dem Motto „Parodontitis: Die unbe-
kannte Volkskrankheit? Das sollten Sie
wissen“ will die BZÄK in Zusammenarbeit
mit Colgate den Wissensstand der Deut-
schen gründlich verbessern. Zwölf Seiten
Ursachen, Folgen, Behandlungsmetho-
den! Eine abgerundete Sache also, die
durch Bilder und knappe Wissenskäst-
chen für den Leser leicht verständlich auf-
bereitet ist. Auch ein Selbsttest, wie hoch
das persönliche Risiko ist, an Parodontitis
zu erkranken, ist im Heft zu finden.
Das ambitionierte Ziel „Verbesserung
der Mundgesundheit“ soll zudem über

zahlreiche Präventivmaßnahmen, wie
z.B. die PZR, geschehen. Hierzu sind im
Rahmen der Aktion 1.000 Gutscheine
im Wert von je 75 Euro für eine PZR im
Lostopf von Colgate. 

Weitere Informationen zum Gewinn-
spiel finden Sie auf der Internetseite
www.monat-der-mundgesundheit.de
Der Monat der Mundgesundheit ist 
eine alljährliche Initiative von Colgate
in allen Ländern der EU und findet in 
Kooperation mit dem jeweiligen Zahn-
ärzteorganisationen statt. 7,8 Millio-
nen Broschüren wurden innerhalb der
letzten sieben Jahre ausgeliefert. Mit
der neuen Auflage soll diese Marke
noch um ein Vielfaches überstiegen
werden. Die Broschüre ist, wie seine
Vorgänger, beim jeweiligen Dental-
depot unter der Bestellnummer 00310
erhältlich oder unter www.bzaek.de
und www.monat-der-mundgesund-
heit.de kostenlos herunterzuladen.

Neue Aufklärungsbroschüre: 

Colgate und die BZÄK setzen auf Prävention

Alle zahntechnischen Arbeiten werden aus hochwer-
tigen, CE-geprüften Materialien gefertigt.

(v.l.n.r.) Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf (Universität
Würzburg), Dr. Dietmar Oesterreich (BZÄK) und Mi-
chael Warncke (Colgate) mit der neuen Aufklärungs-
broschüre. (Quelle: BZÄK/axentis.de)



Stark im Netzwerk

Informieren Sie sich über die DHC-Aufnahmebedin-

gungen und Zertifizierungsworkshops 2008 unter 

www.dentalhighcare.com

oder DHC-Hotline 02323-99 49 614

    mo-fr, 8.30 Uhr - 16.30 Uhr

Bald auch in Ihrer Stadt!

Dokumentierte Behandlungsqualität nach Richtlinien der Universität Marburg
Qualitätsmanagement und Patientenorientierung zertifiziert durch die Medizinische Hochschule Hannover

„Im DHC-Netzwerk zählt Nachhaltigkeit und Seriosität. Wir halten nichts von Slogans wie ‚Neue Zähne in einer Stunde’. 
Unser Team setzt auf Qualität. Dental High Care verbindet uns mit Gleichgesinnten. So gelingt ein wissenschaftlicher 
und patientenorientierter Austausch auf hohem Niveau.“ Dr. med. dent. Klaus Musebrink, Zahnarzt, Fachzahnarzt 
für Parodontologie, Zahnärztliche Praxisklinik Musebrink-Gruppe Dortmund. DHC-zertifiziert für Implantologie 
und Parodontologie.
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Patienten- und qualitätsbewusste Zahnärzte sind ab
sofort so einfach und zuverlässig erkennbar wie
Top-Hotels und Feinschmeckerrestaurants – an den
fünf Sternen des Dental High Care-Praxisnetzwerks.
Vor der Aufnahme prüfen unabhängige Wissenschaftler 
die Bewerber anhand strenger Kriterien in den Bereichen 
Behandlungsqualität in den Praxisschwerpunkten,
Praxismanagement und Patientenorientierung.
DHC-Zahnärzte geben ihren Patienten auf ausgewählte 
zahnmedizinische Leistungen die doppelte gesetzliche 
Garantie.

Nutzen Sie die Stärke von Dental High Care für Ihren 
bundesweiten Auftritt:

Positionierung der Praxis im High-Quality-Segment
Patientengewinnung durch professionelle
Kommunikation
Bundesweite Medienkampagnen
Gebietsschutz für zertifizierte Schwerpunkte
Internationaler Expertenaustausch

100% Zahnarzt aus Leidenschaft!

DHC_AZ_Musebrink_ZWP_210x297_rz.indd   1 25.08.2008   11:53:29 Uhr



Es war Erwin Hager, der den
Grundstein für den Erfolg 
des traditionsreichen Familien-

unternehmens legte: Nachdem er be-
reits im Jahr 1912 die Bohrerfabrik 
Hager & Meisinger gründete, folgte 15
Jahre später das Dentaldepot „Erwin
Hager Dentalgesellschaft“ in Duisburg.
Unter dem Namen „Hager Dental“
wurde sie zu einem der führenden deut-
schen Dentalhandelsunternehmen und
wurde im Jahre 2006 an die Henry
Schein Gruppe verkauft.

Im Jahr 1946 stieg Edgar Hager mit dem
Tochterunternehmen Hager & Werken
in die Fabrikation sowie den Im- und 
Export ein. Sein Ziel war es, spezielle
Dentalprodukte über den Fachhandel
bundesweit zu vertreiben – die Philoso-
phie des Unternehmens „Spezialist für
Spezialitäten“ war geboren. Michael

Hager, Seniorchef des Hauses, erinnert
sich, dass viele damalige Innovationen
erstmals von Hager & Werken in
Deutschland gezeigt wurden und heut-
zutage selbstverständlich geworden
sind: Die Miraject als erste Einmalka-
nüle (1967) ist bis heute ein Flaggschiff,
der Myerson-Zahn (1954) als erster
Kunststoffzahn, die Happy Morning
Einmalzahnbürste, die Pic-Brush Inter-
dentalbürste und der Emmenix-Halter
(1959) als erster Röntgenfilmhalter
sind neben vielen weiteren von großer
Bedeutung. Tatsächlich war die Über-
nahme durch Michael Hager im Jahr
1963 der vielleicht wichtigste Meilen-
stein der Unternehmensgeschichte. Er
baute Hager & Werken unabhängig
vom Depot zu einem der führenden An-
bieter von Dentalspezialitäten aus. In
lebendiger Erinnerung sind ihm noch
die vielen Kundenreaktionen auf die 
Miraject-Kanüle geblieben: „Eine Nadel
pro Patient? Wollen Sie uns ruinieren?“
Erst bestaunt, sogar belächelt, ist sie
heute Standard. Diese Entwicklung ha-
ben so manche Hager & Werken-Pro-
dukte durchlebt.
Der Einstieg in die Prophylaxe war
ebenfalls von Erfolg gekrönt. Die
Happy Morning Zahnbürste, die Pic-
Brush Interdentalbürste und das Clean-
Jet Gerät sind den meisten Zahnärzten
ein Begriff. Durch das miradent-Pro-
phylaxesortiment, mit dem der Patient
direkt angesprochen wird, hat sich 
Hager & Werken als Prophylaxe-Ex-
perte endgültig einen Namen gemacht
und eine professionelle Marke etabliert.
Diese expansive Entwicklung war 
der Hauptgrund dafür, dass Hager &

Werken 1999 ein neues Gebäude im 
Duisburger Süden bezog – nur wenige
Kilometer vom Düsseldorfer Flughafen
entfernt. Die 7.000 m2 Hallen- und Bü-
rofläche schuf Platz für die Einrichtung
einer modernen Logistik und für weite-
res Wachstum. Am Hauptsitz Duisburg
sind es heute 75 Mitarbeiter (davon ei-
ner guten Tradition folgend 10% Azu-
bis) und 19 Außendienstmitarbeiter 
in Deutschland, die das nationale Ge-
schäft des Unternehmens forcieren.

Weltweiter Erfolg 
Während zu Beginn der Unternehmens-
geschichte das weltweite Geschäft im
Import diverser Produkte bestand, ex-
portiert Hager & Werken heute welt-
weit in über 70 Länder – teilweise mit
eigenen Auslandsgesellschaften. 1976
gründete Michael Hager in den USA 
die Niederlassung Hager Worldwide. 
Es folgten Hager Polonia in Wroclaw
(2001) und Hager Asia mit Büros in
Shanghai und Hongkong im Jahre 2003.
In diesem Jahr wurde das Unternehmen
Hager Pharma gegründet, das mit eige-
nem Außendienst das wachsende Ge-
schäft mit Apotheken ausbauen soll.
Zur Hager & Werken Gruppe gehören
heute eigene Unternehmen und Betei-
ligungen mit weltweit über 120 Mitar-
beitern. Eine Säule des Unternehmens-
erfolgs ist die Zusammenarbeit mit dem
Fachhandel. Zu den weltweit ungefähr
400 Dentalpartnern kamen in den ver-
gangenen Jahren Pharmagroßhändler
in mehreren Ländern hinzu. Auch hier
spiegelt sich die Entwicklung der ges-
amten deutschen Industrie im hohen
Exportwachstum wider.
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Der Spezialist für Spezialitäten

| Redaktion

Seit der Gründung 1946 präsentiert die Unternehmung Hager & Werken aus Duisburg immer
neue, praktische Produkte für Zahnärzte und Zahntechniker – in zuverlässiger, geprüfter Qua-
lität zu fairen Preisen. Nicht umsonst hat deshalb das Dentalunternehmen bei den Zahnärzten
in Deutschland und weltweit den Ruf als „Der Spezialist für Spezialitäten“.

Geschäftsführer Markus Neess und Andreas Huber.



Umfangreiche Produktpalette
Den Grundstein des Unternehmenser-
folges hat Hager & Werken in der Ver-
gangenheit nicht zuletzt mit Vertretun-
gen ausländischer Hersteller wie Caulk
(DENTSPLY), Terumo, Kuraray, Yoshida,
Myerson oder Lee Pharma gelegt. Dieser
Bereich wird weiterhin mit den Vertre-
tungen z.B. von Cavitron (DENTSPLY)
und Uvex Schutzbrillen gepflegt. Heute
stellen aber insbesondere die Eigenpro-
dukte das Herz von Hager & Werken dar.
Früher importiert, werden sie heute
mehrheitlich „made in Germany“ für
Hager & Werken gefertigt. Auch in an-
derer Hinsicht wandeln sich kontinuier-
lich die Unternehmensprozesse: Wur-
den früher vor allem verkaufsfertige
Geräte und Materialien auf den Markt
gebracht, ist das Unternehmen heute
von der Produktentwicklung über die
Herstellung bis hin zum Vertrieb von
Anfang an dabei. Regelmäßig tritt eine
Universität, ein Zahnarzt oder Zahn-
techniker mit einer Idee für ein neues
Produkt an Hager & Werken heran. Ein
Beispiel dafür ist das von Prof. Dr. Dr.
Claus Udo Fritzemeier entwickelte 
Material GapSeal, das in entscheiden-
dem Maße zur Verhinderung und Ent-
stehung periimplantärer Erkrankungen
beiträgt und seit über zehn Jahren an
der Universität Düsseldorf klinisch er-
probt wird. Seit 2007 wird es auf dem
dentalen Markt angeboten.
Mit einem revolutionären Abformlöffel
(Miratray Implant), der unter der Regie
des Teams von Prof. Dr. Spiekermann
aus Aachen entstanden ist, steht ein
weiteres spannendes Produkt im
Wachstumsmarkt Implantologie kurz
vor der Markteinführung. Aber auch
das derzeit jüngste Kind der Produktfa-
milie, eine „kleine Absaugkanüle“ mit

integriertem Mundspiegel (Mirasuc
View) – erdacht von Zahnarzt Clasen 
in Münster – bekommt bei Hager &
Werken die Aufmerksamkeit des gan-
zen Teams.

Innovationen und Klassiker
Neben Klassikern wie dem Lippenex-
pander Spandex, den Absaugkanülen
Mirasuc und Polymatic, dem Fit Koffer-
dam, dem Wurzelzement N2 und an-
deren sind es genau diese innovativen
Spezialitäten, die das Unternehmen be-
kannt gemacht haben: das Klebekissen
Gripit und der erste moderne Mittel-
wertartikulator Atomic. Ein weiteres
Highlight von Hager & Werken war im
Jahre 2001 das patentierte Miramatic-
Konzept, welches Nadelstich verlet-
zungen mit blutkontaminierten Injek-
tionsnadeln und das damit verbundene
Infektionsrisiko eliminiert. Die Liste der
vielfältigen Produktpalette erweitert
sich kontinuierlich. Zahnärzte finden
bei Hager & Werken alle Materialien
und Kleingeräte, die sie für die Injek-
tion, Abformung, Absaugung, End-
odontie, Adhäsivtechnik, Hygiene so-
wie für die Prophylaxe benötigen. Auch
Zahntechniker werden mit labortech-
nischen Verbrauchsmaterialien und Ar-
tikulatoren versorgt. 

Professionelle Prophylaxe
Die professionelle Prophylaxe ist für
Hager & Werken zum Kerngeschäft 
geworden. Durch den Vertrieb der 
Cavitron-Geräte wurde Hager &
Werken zum Vollsortimenter auf dem
Gebiet der Prophylaxe. Hier wurde die
Marke „miradent“ in den letzten Jahren
besonders erfolgreich etabliert. Auch
dabei handelt es sich um „Spezialitä-
ten“ für Endverbraucher, die exklusiv

über Praxen und Apotheken vertrieben
werden. Hier entstehen die meisten
Produkte ebenfalls in enger Koopera-
tion mit Meinungsbildnern und Univer-
sitäten. 
Hager & Werken setzt auf den besonde-
ren Clou eines jeden Produktes: Zum
Beispiel ist auf der üblichen Zahnpas-
tatube der Zahncreme mirafluor c ein
abnehmbarer Zahnseidenbehälter an-
gebracht. Zum Thema Zungenreinigung
hat miradent einen effektiven Zungen-
reiniger sowie ein Zungenreinigungsgel
eingeführt. Besonders Kinder sollen
durch professionelle und spaßbrin-
gende Produkte zum Zähneputzen mo-
tiviert werden. Dazu gehören neben 
den bewährten Plaque-Färbetabletten
Mira-2-Ton auch die pfiffig aufge-
machten „Funny Animals“, welche die
Zahnbürste hygienisch aufbewahren. 
Auch hier steht die Professionalität ei-
ner reinen Dentalfirma an erster Stelle.
Der für diesen Bereich zuständige Ge-
schäftsführer Markus Neess macht klar:
„Andere Unternehmen sagen: ‚Unsere
Produkte empfiehlt der Zahnarzt seinen
Patienten.‘ Wir dagegen wissen, dass der
Zahnarzt die miradent- und Hager &
Werken-Produkte kauft, benutzt und
auch selbst verkauft!“

Fazit: Kontinuität trotz Wandel
Bis heute ist sich die Unternehmung im-
mer treu geblieben und hat sich trotz-
dem ununterbrochen verändert. Auf der
einen Seite ist das mit Andreas Huber
und Markus Neess in der vierten Gene-
ration inhabergeführte Familienunter-
nehmen das geblieben, was es von An-
fang an war: ein Dentalunternehmen
mit Spezialitäten für Zahnärzte und
Zahntechniker. 
Auf der anderen Seite verändert sich
Hager & Werken fortwährend durch
seine innovativen Produkte wie kaum
ein anderes Dentalunternehmen. Nur
eins bleibt: Der Kunde steht bei dem 
Duisburger Unternehmen immer im
Mittelpunkt. Der Geschäftsführer An-
dreas Huber fasst es zusammen: „Nur
wenn der Kunde Hager & Werken auch
in Zukunft als innovatives Unterneh-
men mit Ideen, guter Qualität, kompe-
tentem Service und fairen Preisen er-
lebt und anerkennt, wird die nächste
Generation auch das hundertjährige
Jubiläum erfolgreich feiern können!“
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Sehr geehrter Herr Peeters, stellen Sie
doch bitte unseren Lesern kurz die 
Arseus Gruppe vor. Welche Branchen
und Unternehmen gehören zum Fir-
menverbund und welche strategischen
Gründe gibt es für diese Beteiligungen?
Den größten Bereich innerhalb der 
Arseus Gruppe nimmt die Dental-
sparte ein, in Deutschland vertreten
durch die Unternehmen Multident und
Eurotec. Der zweite Bereich, Pharma-
zie, wird repräsentiert durch die Firma
Fagron. Das ist unser europäischer 
Spezialist für die Belieferung von Apo-
theken mit pharmazeutischen Roh-
materialien, in Deutschland mit Sitz in
Hamburg. Vorrangig in Frankreich und
den Beneluxländern sind wir mit unse-
ren Sparten drei und vier aktiv: Unter
dem Namen Arseus Medical handeln
wir mit medizinischen Geräten und
Verbrauchsmaterialien für Ärzte und
Krankenhäuser. Corilus, der vierte Be-
reich, vertreibt professionelle Soft-
ware für alle Fachleute im Gesund-
heitswesen. Das übergreifende Motto
unserer vier Sparten ist: Von Professio-
nals für Professionals.
Die Strategie hinter dieser Aufstellung
von Arseus in vier Sparten – wir nen-
nen sie Divisions – ist es, in jedem der
Bereiche eine bedeutende Position am
Markt einzunehmen. Nehmen wir zum
Beispiel Fagron: Wir wollen in ganz 
Europa Marktführer beim Vertrieb mit
pharmazeutischen Rohmaterialien

werden, in einigen europäischen Län-
dern haben wir die Marktführerschaft
bereits erreicht. Im dentalen Bereich
streben wir an, eines der führenden
Unternehmen Europas zu werden und
mit unserem Kerngeschäft Einrichtung
und dentale Technik eine exponierte
Marktbedeutung für unsere Kunden zu
erreichen. Auch hier nehmen wir in
verschiedenen Ländern bereits die füh-
rende Position am Markt ein. 

Welche Bedeutung hat innerhalb der
Arseus Gruppe der Dentalsektor? 
Der Dentalsektor ist der bedeutendste
und umsatzstärkste Bereich innerhalb
der Arseus Gruppe. Letztes Jahr konn-
ten wir hier einen Umsatz von 120
Millionen Euro erzielen. Für 2008 liegt
die Erwartung bei 150 Millionen Euro.
Wir haben in Europa einen fragmen-
tierten Markt, der einem professionell
ausgerichteten Anbieter große Chan-
cen bietet, seine Marktanteile zu ver-
bessern. Hier sehen wir im dentalen
und auch im pharmazeutischen 
Bereich für die Arseus Gruppe das
größte Wachstumspotenzial, sowohl
beim internen als auch beim externen
Wachstum. Unser Fokus liegt dabei 
auf Akquisitionen in ganz Europa – mit
einem Schwerpunkt im Bereich Ein-
richtung und Technik. 

In Deutschland gehören die Eurotec
Dental GmbH und die Multident Dental

GmbH zum Firmenverbund. Welchen
Stellenwert hat der deutsche Markt für
Ihr Unternehmen?
Deutschland ist als größter dentaler
Einzelmarkt in Europa von hoher Wich-
tigkeit für unser Unternehmen. Europa
hat ein Marktvolumen von 5 Milliarden
Euro im dentalen Bereich. Deutschland
hat mit einem Anteil von 36 Prozent,
also 1,8 Milliarden Euro, eine signifi-
kante Bedeutung als Einzelmarkt. 
Der Marktanteil von Arseus in Deutsch-
land ist im Vergleich zu anderen Län-
dern dennoch verhältnismäßig gering,
was absolut gesehen an der Größe des
deutschen Marktes liegt. In anderen
Ländern wie Belgien, Niederlande oder
Frankreich haben wir schon eine füh-
rende Marktposition.
In Deutschland sind wir mit der Multi-
dent Dental GmbH bislang im Norden
sehr gut aufgestellt. Multident hat in
den letzten Jahren eine positive Um-
satzentwicklung gezeigt und steht
mittlerweile schon für 20 Prozent 
des Umsatzes des Dentalsektors der
Arseus Gruppe. Durch den interna-
tionalen Hintergrund der Arseus
Gruppe wird Multident auch in Zu-
kunft seinen Kunden im Vergleich mit
den Wettbewerbern immer wieder be-
sonders innovative und aktuelle Leis-
tungen und Produkte anbieten können.
Darüber hinaus wird sich Multident
auch in andere Regionen Deutschlands
ausdehnen, wir wollen das Unterneh-
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| Redaktion

Arseus ist eine börsennotierte Aktiengesellschaft mit Sitz in den Niederlanden, die sich in vier
verschiedenen Sparten europaweit als Anbieter von Produkten und Serviceleistungen im Ge-
sundheitswesen engagiert. Mit rund 1.500 Mitarbeitern hat die Arseus Gruppe im Jahr 2007 
ca. 300 Mio. Euro Umsatz erreicht. Wir sprachen mit Jan Peeters, Finanzvorstand von Arseus,
über die Firmenphilosophie sowie über die Vorteile der internationalen Ausrichtung des Unter-
nehmens für Zahnärzte und Zahntechniker.
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men mittelfristig gezielt zum natio-
nalen Anbieter weiterentwickeln. 
Die Eurotec Dental GmbH ist für den
deutschen Markt unser Exklusivimpor-
teur für die Hersteller A-dec, der welt-
größte Stuhlhersteller aus den USA,
und für das dänische Premiumprodukt
XO. Die Partnerschaft dieser Marken
mit der Arseus Gruppe hat sich in 
anderen europäischen Ländern schon
sehr bewährt – die langfristige Zu-
sammenarbeit und die Leistungsstärke
von Arseus haben hier zu einer er-
folgreichen Entwicklung geführt, wie
wir sie in Deutschland noch nicht in
dem Maße kennen. 

In welchem Maße profitieren die deut-
schen Zahnärzte und Zahntechniker
von Ihrer internationalen Ausrich-
tung?
Zum einen sind Exklusivprodukte wie
A-dec und XO durch die internationa-
len Verbindungen der Arseus Gruppe
auf dem deutschen Markt erhältlich.
Aus dem gleichen Grund können wir,
wie schon gesagt, den deutschen Kun-
den natürlich auch eine Vielzahl ande-
rer aktueller, innovativer und exklusi-
ver Produkte aus den weltweiten Den-
talmärkten zur Verfügung stellen. 
Bei der Multident Dental GmbH zeigt
sich sehr gut, was das bedeutet: Das
Unternehmen war ja früher inhaber-
geführt. Und für ein solcherart kleine-
res Unternehmen ohne internationale
Verknüpfungen war es einfach viel
schwieriger, zum Beispiel Exklusivitä-
ten zu präsentieren. Heute zeigt sich,
dass die Multident Dental GmbH durch
die Arseus Gruppe und den Austausch
mit den internationalen Kollegen viel
schneller an Informationen kommt
und vor allem einen viel besseren Zu-
griff auf internationale Beschaffungs-
märkte hat. Die Kollegen berichten uns
weltweit von den Messen über die In-
novationen. Trends, die weltweit ent-

stehen, können wir rechtzeitig und
zeitnah wahrnehmen und schneller
umsetzen. Wir können direkt agieren
und müssen nicht immer erst reagie-
ren, wenn ein Trend oder eine Neuheit
schon nicht mehr brandaktuell ist. 
Dadurch ist Multident über Produkte
und Innovationen informiert, die man
in der Betrachtung als einzelnes, klei-
neres Unternehmen so gar nicht mit-
bekommen würde. Und deshalb kann
Multident sich nicht nur schneller am
Markt bewegen, sondern vor allem un-
seren Kunden in Deutschland ein sehr
leistungsstarkes Produktportfolio an-
bieten!

Im kommenden Jahr findet in Köln 
wieder die Internationale Dental-
Schau IDS statt. Welche Impulse und
Chancen versprechen Sie sich von 
diesem Branchentreff?
Die IDS als weltgrößte Dentalmesse 
ist schon allein für sich ein Event. Für
die Arseus Gruppe ist das die Gelegen-
heit, sich mit den Herstellern und Lie-
feranten aus der ganzen Welt, die man
repräsentiert, komprimiert zu treffen,
um dort weitere Akzente für die Ge-
schäfts- und Marktentwicklung zu
setzen. 
Außerdem wird die Arseus Gruppe 
mit den Firmen Owandy und Hader
selbst auf der IDS 2009 vertreten sein.
Mit der jüngsten Akquisition, der fran-
zösischen Firma Owandy, werden wir
im Bereich digitales Röntgen echte In-
novationen auf der IDS präsentieren
können. Als besonderes Highlight wird
Owandy einen neuen Digitalsensor
vorstellen. Mit Hader SA, unserer Her-
stellerfirma aus der Schweiz, die sich
auf die Produktion von Implantaten
spezialisiert hat, sind wir auf der IDS
auch als Industriepartner im Bereich
Implantologie präsent. 

Herr Peeters, geben Sie uns noch einen
Ausblick, wie die dentale Welt sich in
den kommenden Jahren entwickelt
und welche Rolle die Arseus Gruppe 
dabei spielen wird?
In den letzten drei bis fünf Jahren ha-
ben wir bei den Herstellern eine Kon-
solidierungswelle miterlebt. Zum Bei-
spiel bei Sirona oder KaVo, die sich 
zu multinationalen Unternehmen ent-
wickelt haben. Diese Veränderungen

werden sich aus unserer Sicht in den
nächsten Jahren auch im Bereich des
Handels fortsetzen. Es wird auf dem
europäischen Markt einen ähnlichen
Konsolidierungsprozess geben wie in
den USA, wo wir Henry Schein und Pat-
terson haben, die zusammen einen
Marktanteil von 60 bis 65 Prozent dar-
stellen. 
Davon ausgehend sind auch in Europa
Prozesse im Gange, die diese Entwick-
lung im europäischen Handel fortset-
zen werden. Das Ziel von Arseus ist 
es, einer der Marktführer im Bereich
Handel zu werden, mit dem beson-
deren Fokus auf Einrichtung, Technik
und Service. Die Aktivitäten der Arseus
Gruppe werden hierzu auf weitere 
europäische Länder ausgedehnt. 
Eine ganz wichtige Bedingung dafür ist
der partnerschaftliche Ansatz in zwei
Richtungen: Der Industrie gegenüber,
und zu unseren Kunden – den Zahnärz-
ten und Zahntechnikern. Die guten Be-
ziehungen zu diesen Gruppen wollen
wir gezielt pflegen und positiv weiter-
entwickeln. Beide als Partner zu haben
und sich selbst dazu zu verpflichten,
höchste Ansprüche an eine moderne
Zahnmedizin und Zahnästhetik erfül-
len zu können, ist in diesem Umfang
nur möglich, wenn man wie Arseus 
als Gruppe aufgestellt ist. Dabei geht
es nicht nur darum, zu verkaufen und
zu installieren, sondern vor allem da-
rum, darüber hinaus eine exzellente
Betreuung und Service zu bieten und
natürlich auch immer auf dem neues-
ten, innovativsten und modernsten
Stand der Technik zu sein. Der Zahnarzt
soll mit seinem Unternehmen Zahn-
arztpraxis erfolgreich arbeiten können 
– und mit der Arseus Gruppe einen 
verlässlichen Partner haben, der seine
Interessen auch zuverlässig gegenüber
der Industrie vertritt.

Vielen Dank für das Gespräch.
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Im Jahr 2004 führte das Unterneh-
men die Produkte Teosyal Meso,
Global Action und Deep Lines ein.

Basis dieser Mittel zur Faltenbekämp-
fung ist Hyaluronsäure, ein natürlicher
Bestandteil der Haut. Mit zunehmen-
den Alter allerdings nimmt der Hyalu-
ronsäuregehalt der Haut ab und es ent-
stehen Falten. Die Produkte des Unter-
nehmens beseitigen feine und auch
tiefe Falten auf natürliche Weise, bauen
Gesichtskonturen auf oder füllen Lip-
pen.
Laboratoires Teoxane gründet 2005
zwei Tochtergesellschaften, Teoxane
France und Teoxane Germany. 2006
kann das Unternehmen seine Produk-
tionsfläche verdoppeln. Parallel dazu
findet die Markteinführung der Pro-
dukte Teosyal Kiss, Ultra Deep und First
Lines statt. Heute ist die Teosyal-Pro-
duktreihe in 80 Ländern erhältlich.

Ausgezeichnet!
Das Aesthetic Medicine Magazine, die
unter den Fachärzten in der ästheti-
schen Medizin meist gelesene und ver-
breitete Fachzeitschrift in Großbritan-
nien, wählte Teosyal kürzlich als „Bestes
injizierbares Produkt“ zur Faltenunter-
spritzung. Teosyal setzte sich als Ge-
winner des Preises gegen die Mitbewer-
ber Restylane, Laresse, Sculptra, Hydra-
fill, Radiesse und Evolence durch.
Teosyal überzeugte das Aesthetic Me-
dicine Magazine durch die Produktbe-

schaffenheit, Wirksamkeit und die so-
fortigen und sichtbaren Resultate nach
Unterspritzung. Weiterhin ausschlag-
gebend für die Auszeichnung Teosyals
war die Zufriedenheit der Patienten mit
der Behandlung, der lang anhaltende
Effekt und natürlich die Sicherheit von
Teosyal. Auch die einfache Handha-
bung und Verwendung des Produkts so-
wie die Ausbildung, Beratung, Motiva-
tion und Serviceorientiertheit des Ver-
kaufspersonals waren Argumente für
die Entscheidung für Teoxane als Preis-
träger.

Wirkstoff
Mit der Auszeichnung wurde Teoxane
von unabhängiger Seite bescheinigt,
was von jeher der Anspruch des Unter-
nehmens war: das „Beste aus der Hya-
luronsäure“ herzustellen. Hyaluron-
säure kann das 1.000-Fache seines Ei-
gengewichts an Wasser aufnehmen
und hat eine hohe feuchtigkeitsspen-
dende Wirkung, revitalisiert dünne und
feuchtigkeitsarme Haut und lässt sich
zur Vorbeugung von Alterungserschei-
nungen anwenden. Dadurch bewahrt
sie die Elastizität der Haut.
Die Produktpalette Teosyal umfasst
mittlerweile sieben Präparate, und 
damit maßgeschneiderte Lösungen 
für unterschiedlichste Ansprüche. Die
Präparate überzeugen durch ihre sehr
gute Verträglichkeit – in nur einem von
15.000 Fällen wurden bislang (vor-

übergehende und auf die Injektions-
stelle begrenzte) Nebenwirkungen
festgestellt. Mit Teosyal lassen sich
Falten und Hautvertiefungen auffül-
len, Wangen neu modellieren und Ge-
sichtskonturen weicher gestalten. Die
Wirkung der Produkte aus Hyaluron-
säure hängen vom Molekulargewicht,
der Konzentration und dem Ver-
netzungsgrad der Molekülketten ab. 
Teoxane bietet Präparate mit unter-
schiedlichem Vernetzungsgrad an, die
sich dementsprechend für verschie-
dene Behandlungen eignen.
Die Teosyal-Produktreihe wird kom-
plett im eigenen Haus hergestellt und
entwickelt. Der Herstellungsprozess
wird gemäß den internationalen Nor-
men ISO 9001 und ISO 13485 durchge-
führt und validiert und erfüllt darüber
hinaus die Anforderungen der 93/42
European Directive für Medizinpro-
dukte.

Workshops
Die richtige Faltenunterspritzung mit
Hyaluronsäure wird Interessierten in
den Teoxane Workshops vermittelt. Die
halbtägigen Workshops in entspannter
Atmosphäre richten sich zum einen an
jene Ärzte, die Einsteiger auf diesem
Gebiet sind. Sie können die theoreti-
schen und praktischen Kenntnisse er-
lernen und die Teosyal-Behandlung in
ihrer Praxis im Anschluss an den Work-
shop anbieten. Zum anderen sind die
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Unternehmenserfolg durch 
sichere Faltenunterspritzung

| Kristin Jahn

Laboratoires Teoxane wurde 2003 in Genf gegründet und hat sich auf die Entwicklung und Her-
stellung von injizierbaren Implantaten zur Faltenunterspritzung und Feuchtigkeitsanreicherung
der Haut spezialisiert. Das Schweizer Unternehmen avancierte bis heute zum weltweit dritt-
größten Hersteller von Hyaluronsäure und verdoppelte mittlerweile die Produktionsflächen in
Genf, um der wachsenden Nachfrage von Kunden weltweit gerecht zu werden. Bis März 2008
wurden mehr als 600.000 Spritzen von Teoxane injiziert.



Workshops auch für Ärzte konzipiert,
die bereits mehr Erfahrung im Umgang
mit Faltenunterspritzung haben und
ihre Kenntnisse vertiefen und sichern
möchten. Zusätzlich bietet Teoxane
Spezialkurse an, in denen besondere
Techniken der Unterspritzung erlernt
werden können.

In den Workshops, die symptomatisch
für den hohen Sicherheits- und Ser-
viceanspruch von Teoxane sind, erhalten
interessierte Ärzte eine umfangreiche
Einführung in die Produktpalette von
Teoxane und können praxisnah an Mo-
dellen die Injektionstechnik mit der
Hyaluronsäure von Teosyal kennenler-

nen und üben. Die Teilnehmer erhalten
vor Ort ein Teilnehmerzertifikat und
Seminarunterlagen. Informationen zu
den einzelnen Workshops, Terminen,
Veranstaltungsorten und zur Anmeldung
hält Frau Dani Kozic (Telefon: 0 81 61/ 
14 80 50, E-Mail: info@teoxane.de)
bereit.
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Das Firmengebäude von Laboratoires Teoxane in Genf.
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Eigentlich gelten Mischfonds als die „Kö-
nigsklasse“ unter den Investmentfonds.
Betrachtet man die Volumina der angeleg-
ten Gelder, dann fristen sie im Vergleich zu
Aktien- und Rentenfonds ein Mauerblüm-
chendasein. Ist diese Zurückhaltung der
Anleger gerechtfertigt? Wie gut sind
Mischfonds im Vergleich zu Aktien und
Rentenfonds? 
Zu Unrecht stehen Mischfonds so niedrig in
der Anlegergunst. Mit guten Mischfonds
hätten Anleger oft gut geschlafen und
auch gutes Geld verdient. Drei Beispiele 
gefällig?
Der erste Fonds stammt aus dem Hause
Carmignac, einer Fondsboutique mit einer
Reihe sehr guter Fonds. Der Carmignac 
Patrimoine ist ein Mischfonds, der weltweit
investiert. Die Performance im Vergleich
zum Aktienmarkt (MSCI–World = grüne
Kurve) und Rentenmarkt (JPM Global Gvt.
Bond = rote Kurve) hat der Fonds seinen
Anlegern viel Freude bereitet und mit einer
Volatilität von 6,63% seine Anleger ruhig
schlafen lassen.
Der zweite empfehlenswerte Mischfonds
ist der OP Bond Euro Plus. Der Fonds inves-
tiert in Europa. Den Aktienteil schwer-
punktmäßig in deutsche Aktien, den Ren-
tenteil schwerpunktmäßig in Anleihen der
EU Konvergenzländer. Mit ihm konnten 
Anleger noch ruhiger schlafen. Seine Volati-
lität lag bei nur 4,79%. Auch hier zum Ver-
gleich die Entwicklung des Aktienmarktes
(Euro Stoxx 50 = grüne Kurve und JPM-
Europ. Gvt. Bond = rote Kurve). Wenn Sie
die Kurve mit der des Carmignac ver-
gleichen, dann sollten Sie beachten, dass
der OP Bond Euro Plus erst Anfang 2003
aufgelegt wurde und er deshalb im Ver-
gleich zum Aktienmarkt scheinbar schlech-
ter abschneidet. Bei Anpassung des Be-
trachtungszeitraums ist der Unterschied
nicht so groß.
Einer meiner Top-Favoriten ist der ETHNA
Aktiv E, gemanagt von Luca Pesarini. Er 
ist einer der von mir geschätzten „inha-
bergeführten“ Fonds, die nach einem strin-
genten und wiederholbaren Investment-
prozess das Geld der Anleger stetig mehren.
Der Fonds ist ein vermögensverwaltender
Fonds in bester und klassischer Manier, der
sowohl den europäischen Aktienmarkt als
auch den europäischen Rentenmarkt lässig
und stetig outperformt hat. Das Ganze mit

einer geringen Volatilität von 6,77%. Be-
sonders gefällt mir z.B. die Entwicklung in
2008, wo Sie an der waagrechten Linie im
Chart sehen können, dass der Fonds im 
Januar nur wenig Boden verlor und seit 

Februar völlig losgelöst vom Aktienmarkt
stabil blieb, weil Pesarini sich konsequent 
und rechtzeitig aus dem Aktienmarkt ver-
abschiedet hat. Kurz, ein Fonds wie ich ihn
liebe und in meinen Depots auch gerne 
einsetze.
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finanzen fokus

kurz im fokus

Ein Reiskorn und noch ein Reiskorn
Bisher war in 2008 so einiges geboten:
Der Goldpreis stieg erst auf Rekordni-
veau, dann rauschte er in den Keller. Da-
nach schien der Ölpreis nach oben zu
explodieren, um kurz danach ebenso
steil abzustürzen. Überhaupt gab es an
der Rohstofffront herbe Verluste. War
das alles unvorhersehbar? Nein, nein
und nochmals nein! 
Erinnern Sie sich, dass ich schon Ende
2006 und das ganze Jahr 2007 vor dem
Ende des Booms an den Börsen ge-
warnt habe? In der ZWP 4/2007 habe
ich Ihnen anhand eines Charts gezeigt,
dass es an den Rohstoffmärkten schon
immer und regelmäßig zu extremen
Kursanstiegen kam, die nach einigen
(wenigen) Jahren wieder kollabierten.
Wie so oft war ein verlässliches Warn-
signal die Menge der neu aufgelegten
Fonds in der Boombranche – in dem Fall
Rohstofffonds. In der ZWP 03/2008
schrieb ich Ihnen angesichts der Gold-
Euphorie: „Ich kann Ihnen zwar nicht
genau sagen, wann der Absturz kommt,
aber die Kurve läuft so steil nach oben,
dass er kommen muss!“ Nur kurz nach
der Veröffentlichung kam der Absturz. 
In wenigen Monaten mehr als 20% Ver-
lust! 
Die Kursrückgänge waren zu erwarten.
An der Börse aus verschiedenen funda-
mentalen Gründen und natürlich auch
wegen der Hypothekenkrise, aber vor
allem, weil die Börsen so lange und so
stark gestiegen waren, dass auf jeden
Falle eine Korrektur erfolgt wäre. Wenn
Sie’s nicht glauben, dann legen Sie ein-
fach mal Reiskörner auf ein Schach-
brett. Beginnen Sie auf dem ersten Feld
mit einem Reiskorn und verdoppeln 
Sie dann die Anzahl der Reiskörner auf
dem jeweils folgenden Feld. Spätestens
dann, wenn Sie mit dem 64. Feld ganz
Bayern unter einer 15m hohen Schicht
Reis begraben haben, wissen Sie, wa-
rum exponential steigende Preise in 
absehbarer Zeit heftig nach unten kor-
rigieren müssen.
Aber glauben Sie jetzt bloß nicht, dass es
ewig nach unten geht. Der Kuranstieg an
den Börsen wird kommen, und schnel-
ler als Sie denken.

Mischfonds oder nicht?

autor. 
Wolfgang Spang
ECONOMIA GmbH
Tel.: 07 11/6 57 19 29
Fax: 07 11/6 57 19 30
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-
vermoegensberatung.de
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Bei Fossiliengrabungen in Gratkorn nördlich von Graz kam jetzt ein
zwölf Millionen Jahre alter, 4cm großer Zahn eines Krallentiers (Urzeit-
Faultiers) zutage. Der sensationelle Fund folgt auf eine Reihe von aus-
gezeichnet erhaltenen Resten von „urzeitlichen“ Hirschen, Schweinen
und Hamstern aus früheren Grabungen. Funde von Krallentieren sind
in Österreich eine ausgesprochene Seltenheit, wodurch die Bedeutung
dieser Fossillagerstätte abermals betont wird. Die letzten Vertreter der
Krallentiere starben zu Beginn der Eiszeiten in Asien aus. 
(www.museum-joanneum.at)
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Ein Robotersystem, das das Beißen, Kauen und Schmatzen eines
menschlichen Gebisse nachahmt, ist von Dr. Kazem Alemzadeh, Univer-
sity of Bristol, UK, entwickelt worden. Der Roboter wird Dento-Munch
genannt und soll helfen, Materialien der Zahnmedizin zu testen. Dento-
Munch ist es möglich, sich in sechs Freiheitsgraden (6 DOF) zu bewegen,
wie ein menschlicher Kiefer. „Die Inspiration für die Konstruktion basiert
auf einem menschlichen Schädel, einer Spinne und einem Flugzeugsi-
mulator“, so Dr. Kazem Alemzadeh. 
(www.bristol.ac.uk)

Zahnroboter zum Testen

Hätten Sie’s gewusst? Weisheitszähne brechen
meist erst im Erwachsenenalter oder gar nicht
durch. Daher der Name „Weisheitszahn“ im Deut-
schen. Außerhalb des westlichen Kulturkreises wer-

den jedoch andere Bezeichnungen ohne einen er-
kennbaren Bezug zu Weisheit verwendet, so etwa
„kauernder Zahn“ im Thai, „jüngster Zahn“ im Indonesi-

schen oder „den Eltern unbekannt“ (oyashirazu) im Japa-
nischen, nach der Annahme, dass die Zähne erst auftreten,

wenn die Kinder aus dem Elternhaus ausgezogen sind. 
(www.wikipedia.de)

In München nickte ein Zahnarzt während der
Behandlung ein. Ein Leser-Reporter, der den
schlafenden Arzt mit der Kamera einfing, zur
BILD-Zeitung: „Der Patient hatte eine Be-
täubungs-Spritze bekommen. Da fiel der
Kopf des Arztes nach vorne. Erst nach zwei
Minuten ging die Behandlung weiter.“ Der
Zahnarzt selbst streitet dies ab. Martin Reißig
von der KZVB Bayern kann sich die Situation nur
mit Entspannungstechnik erklären: „Es gibt die
Möglichkeit, mental abzuschalten und die
Augen für einen Moment zu schließen.“
(www.bild.de)

Zahnarzt schläft ein

Urzeitlicher 
Faultier-Zahn  

Namen für den Weisheitszahn



nd

Ihre Dental-Depots 
laden ein

Zukunft

Die Dental-Events für den Praktiker!
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face
internationalmagazine of orofacial esthetics

Diesen Zukunftstrend begleitet die seit März 2007 4-mal jährlich zunächst in deutscher Sprache 
erscheinende Fachzeitschrift „face“ international magazine of orofacial esthetics.

Unter der Devise „Esthetics follows function“ wird derzeit im Hinblick auf die
orofaziale Ästhetik ein neues Kapitel der interdisziplinären Zusammen arbeit
von MKG- und Oralchirurgen, HNO- und Augenärzten, Dermatologen, plas -
tisch/ästhetischen Chirurgen und Zahnmedizinern aufgeschlagen, da sich 
sowohl die Erhaltung als auch die Wiederherstellung der orofazialen Ästhetik
zunehmend als interdisziplinäre Herausforderung erweist. Auf der Grundlage
der Entwicklung neuer komplexer Be hand lungskonzepte wird die ästhetische
Medizin künftig noch besser in der Lage sein, dem Bedürfnis nach einem 
jugendlichen, den all gemeinen Trends folgenden Aussehen zu entsprechen.
Gleichzeitig eröffnen sich in der Kombination ver schiedener Disziplinen völlig
neue Möglichkeiten.
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