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Moderne Zahnheilkunde kann heute zum Wohle unserer 
Patienten Leistungen anbieten, die auch höchsten Ansprü-
chen gerecht werden. Dies gilt für das gesamte zahnärztliche
Behandlungsspektrum, angefangen bei den prophylaktischen
Leistungen bis hin zu den implantologischen. Allerdings wird
längst nicht alles, was gut, sinnvoll oder möglich ist, auch von
Kostenträgern übernommen. Dies gilt nicht nur für gesetz-
liche Krankenkassen, sondern auch für private Kranken-
versicherungen, Krankenzusatzversicherungen oder Beihilfe-
stellen.
Für Patienten, die gesetzlich krankenversichert sind, ergibt
sich der Anspruch gegen den Kostenträger aus dem Sozial-
gesetzbuch V, den Verträgen und dem BEMA. Leistungen müs-
sen ausreichend, wirtschaftlich, zweckmäßig und notwendig
im Sinne des Sozialrechts sein. Manche zahnärztlichen Leis-
tungen sind von vornherein keine Kassenleistung, so etwa 
individualprophylaktische Frühuntersuchungen bei Kindern
vor dem dreißigsten Lebensmonat, die professionelle Zahn-
reinigung, Erwachsenenkieferorthopädie und funktionsana-
lytische/funktionstherapeutische Maßnahmen. Andere Maß-
nahmen sind mehrkostenpflichtig. Dies betrifft Zahnfüllun-
gen. Hier hat der Versicherte nur Anspruch auf die vergleich-
bare preisgünstigste plastische Füllung. Wählt er eine darüber
hinausgehende, so hat er die Mehrkosten selbst zu tragen. Für
prothetische Leistungen werden Festzuschüsse gewährt. Hier
hat der Patient Anspruch auf die Regelversorgung, kann aber
auch eine andersartige Versorgung wählen, ohne seinen An-
spruch auf die einschlägigen Festzuschüsse zu verlieren. Die
Versorgung mit Implantaten ist bis auf wenige, umschriebene
Ausnahmen, keine Vertragsleistung. Für den gesetzlich Kran-
kenversicherten ist demnach die Investition in zusätzliche
oder alternative Privatleistungen nicht nur sinnvoll und loh-
nend, sondern in manchen Fällen unumgänglich. Weitere
Leistungen sind von vornherein „kostenträgerfrei“, egal, wie
der Patient versichert ist. Das sind Leistungen, die über das
medizinisch notwendige Maß hinausgehen und auf Verlan-
gen des Patienten erbracht werden. Dazu zählen Maßnahmen
der reinen Ästhetik und Kosmetik, wie etwa die Versorgung 
naturgesunder Zähne mit Veneers und Lumineers rein aus
Gründen der Form oder Farbe, externes Bleaching, Steine-
kleben und Zahnschmuck.

Ist der Patient privat krankenversichert, richtet sich sein An-
spruch auf Erstattung nach dem abgeschlossenen Versiche-
rungsvertrag und dem gewählten Tarif mit Tarifbedingungen.
Auch die Auslegung der GOZ durch die Versicherung hat 
Einfluss darauf, welche Kosten übernommen werden. Längst
nicht alles, was der Zahnarzt zu Recht berechnen kann, wird
problemlos oder überhaupt erstattet. Dies gilt auch für Pa-
tienten, die (zusätzlich) beihilfeberechtigt sind. Beihilfefähig
sind hier die notwendigen Aufwendungen in angemessenem
Umfang. Einschränkungen in der Erstattung finden sich hier
beispielweise in der Beihilfenverordnung und den jeweiligen
Hinweisen des Dienstherrn in Runderlassen.
Der Zahnarzt kann und darf seine Behandlung nicht nach 
den Erstattungsgepflogenheiten von Kostenträgern ausrich-
ten. Nicht nur aus fachlichen, sondern auch aus rechtlichen
Gründen hat der Patient, unabhängig von seiner Absicherung
gegen Krankheitskosten, Anspruch auf umfassende Informa-
tion und Aufklärung über die ernsthaft infrage kommenden
Behandlungsformen und ihre Alternativen. Dazu gehört auch
die korrekte wirtschaftliche Information über die Kosten, die
auf den Patienten zukommen und dem Zahnarzt bekannte 
Erstattungseinschränkungen. 
Die Investition in ergänzende oder alternative Privatleistun-
gen eröffnet dem Patienten das gesamte Spektrum der Zahn-
heilkunde und ermöglicht ihm die Teilhabe am zahnmedizi-
nischen und technologischen Fortschritt unabhängig von 
versicherungstechnischen Grenzen. Für fast jede Befund-
situation ist heute eine adäquate Versorgung möglich, wobei
individuell auch höchste Ansprüche an Komfort und Ästhetik
berücksichtigt werden können. Investition in ergänzende, 
zusätzliche oder alternative Privatleistungen lohnt sich. Es 
ist das Recht des Patienten als mündigem Bürger, sich hierfür 
frei nach seinen individuellen Bedürfnissen und Wünschen
entscheiden zu können.  

Dr. Hendrik Schlegel
Geschäftsführender Zahnarzt der Zahnärztekammer
Westfalen-Lippe
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Beilagenhinweis

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft 
Praxis befindet sich das ZWP spezial Digitale 
Zahnmedizin.
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… auch bezahlt bekommen, wenn ich die Leistung erbracht
habe. Und wenn die Rechtslage entsprechend ist, soll mein
Patient es auch erstattet bekommen. So denken sicher alle 
in der Zahnmedizin Tätigen. Im Hinblick auf die Erstattung 
einiger bisher strittiger Leistungen gibt es den einen oder 
anderen Lichtblick. So sieht das VG Stuttgart im Gegensatz 
zum Verwaltungsgericht Düsseldorf durchaus, dass neben der
GOZ Nr. 1040 (professionelle supragingivale und gingivale
Zahnreinigung) die analoge Berechnung der subgingivalen
professionellen Zahnreinigung statthaft ist (AZ: 3 K 3921/12).
Dabei hatte sich der Richter in Stuttgart externen pro-
fessionellen Sachverstands bedient, während der Richter in
Düsseldorf aufgrund selbst erworbenen Sachverstands nach
Lektüre des Pschyrembels entschieden hatte. Leider gibt es
dazu inzwischen aktuell ein bestätigendes, d.h. die Analog-
berechnung negierendes, zweitinstanzliches Urteil des OVG
Nordrhein-Westfalen (AZ: 1 A 477/13) vom 21. Februar 2014.
Andere, aber positive Urteile gibt es zur Zulässigkeit der Be-
rechnung der Trepanation, GOZ Nr. 2390, in gleicher Sitzung
mit endodontischen Leistungen (VG Stuttgart, AZ: K 4261/12)
und zur Zulässigkeit der Berechnung der adhäsiven Befesti-
gung, GOZ Nr. 2197, bei der Befestigung von Brackets, GOZ
Nr. 6100, und zur Zulässigkeit der analogen Berechnung der
Entfernung von Bögen oder Teilbögen (Amtsgericht Pankow,
AZ: 6 C 46/13, inzwischen rechtskräftig). Es zeigt sich, dass 
an der fachlich fundierten Kommentierung der GOZ, welche
die Bundeszahnärztekammer mit den Landeszahnärztekam-
mern und den zahnmedizinischen Fachgesellschaften mit
dem GOZ-Kommentar geschaffen hat, niemand vorbei-
kommt. Das immer wieder aktualisierte Standardwerk fin-
den Sie auf den Internetseiten der Bundeszahnärztekammer
im Bereich Berufsstand/GOZ.
Die Bundeszahnärztekammer versucht auch, im sogenannten
„Beratungsforum“ gemeinsam mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. und den Vertretern von Beihilfe auf
Bundes- und Länderebene Beschlüsse zu strittigen Fragen der
Auslegung und Handhabung der GOZ zu treffen. Ziel ist dabei,
auf höherer Ebene Lösungen zu finden, welche an der Basis
das Verhältnis von Zahnarzt, Patient und Sachbearbeiter ent-
lasten. Dabei spielt sowohl die fachliche als auch die ge-
bührenrechtliche Auslegung der GOZ eine große Rolle. Die
Beschlüsse werden demnächst noch einmal – entsprechend

kommentiert – in den Zahnärztlichen Mitteilungen veröf-
fentlicht.
Vereinzelt hinterfragt wird die auch bisher schon im Kom-
mentar der Bundeszahnärztekammer vertretene Auffassung,
dass bei Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren und
Glattflächen mit aushärtenden Kunststoffen nach der GOZ
Nr. 2000 die GOZ Nr. 2197 für eine adhäsive Befestigung nicht
zusätzlich berechnungsfähig ist. Diese gebührenrechtliche
Auslegung fußt auf der „Neubeschreibung einer präventions-
orientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde“, der zufolge
die Anwendung der Schmelz-Adhäsivtechnik gemäß aktuell
gültigem zahnärztlichen Standard obligater Leistungsbe-
standteil der Fissuren- oder Glattflächenversiegelung ist. Im
Übrigen wird durch die Applikation des Sealers auch de facto
kein Werkstück oder Aufbaumaterial am Zahn befestigt. Das 
bedauerliche Missverhältnis zwischen der Honorierung im
BEMA und in der GOZ kann hier leider keine Rolle spielen. 
Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass gemäß Kommentar 
der Bundeszahnärztekammer die in der wissenschaftlichen
Fachliteratur bei Vorliegen kariöser Initialläsionen als 
„erweiterte Fissurenversiegelung“ bezeichnete Maßnahme
nicht dem Leistungsinhalt der GOZ Nr. 2000 („Versiegelung
von kariesfreien Zahnfissuren“) entspricht, sondern gebüh-
renrechtlich in Abhängigkeit vom angewendeten Verfahren
den Leistungsinhalt einer Restauration nach der GOZ Nr.
2050 (z.B. mit Glasionomerzement) oder der GOZ Nr. 2060
(mit Adhäsivkunststoffsytemen nach jetzigem Stand der
Wissenschaft) erfüllt.
Hier kann mit maßvoller Ausnutzung der Gebührenspanne
auf richtigem Weg eine entsprechende Honorierung des 
bei einer „erweiterten Fissurenversiegelung“ getätigten Auf-
wands erreicht werden. Sofern bei entsprechender Indika-
tion diese Therapie mit entsprechender Berechnung erfolgt,
ist die Leistung allerdings – zu Recht – auch nicht delegier-
bar.
Viele weitere Themen werden für das Beratungsforum vorbe-
reitet. Die Arbeit wird uns auf absehbare Zeit nicht ausgehen.
Neben der Tätigkeit in Sachen Auslegung der GOZ dürfen wir
alle aber auch nicht den politischen Einsatz für eine künftige,
dann fachlich korrektere und mit angemessenen Honoraren
versehene GOZ vernachlässigen. Es bleibt für uns alle sehr 
viel zu tun!

„Das will ich …“ Nr.3
Statement

Dr. Wolfgang Menke
Präsident der Zahnärztekammer Bremen und

Vorsitzender des Ausschusses für Gebührenrecht 

der Bundeszahnärztekammer
Dr. Wolfgang Menke

Infos zum Autor



Power2 mal Leistung2

TEL.: +49 (0)6196 77606-0  FAX: +49 (0)6196 77606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de  WEB: www.nsk-europe.de

NSK stellt das weltweit einzigartige Link-System vor, mit dem zwei essenzielle 
Elemente der Oralchirurgie miteinander gekoppelt werden können: 
Ein Implantatmotor und ein Ultraschall-Chirurgiegerät.

Surgic Pro, NSK´s Implantatmotor mit hohem, dank AHC (Advanced 
Handpiece Calibration) äußerst präzisem Drehmoment, und VarioSurg3, 
das neue NSK Ultraschall-Chirurgiegerät mit 50% höherer Leistung, 
können als ein miteinander verbundenes Chirurgiecenter verwendet werden.

Mit den optionalen Koppelelementen verbinden Sie die beiden perfekt 
miteinander harmonierenden Steuergeräte auf minimalem Raum und 
erweitern damit die Möglichkeiten der Oralchirurgie.

Surgic Pro
• Kraftvolles Drehmoment (bis 80 Ncm)

• Breites Drehzahlspektrum (200–40.000/min)

• Höchste Drehmomentgenauigkeit

• Kleiner und leichter Mikromotor mit LED

• Höchste Lebensdauer und Zuverlässigkeit

• Autoklavierbarer, thermodesinfizierbarer Mikromotor

AKTIONSPREISE 
vom 01. März bis 30. Juni 2014, z.B.

VarioSurg3
• 50% höhere Maximalleistung

• Jederzeit abrufbare „Burst“-Funktion generiert 

 Hammereffekt für höchste Schneideffizienz

• Licht, Kühlmittelmenge und Leistung je nach 

 Anwendungsbereich regulierbar

• Power Feedback & Auto Tuning Funktion

• Breiter klinischer Anwendungsbereich

• Autoklavierbares, thermodesinfizierbares Handstück

* P
re

is
 z

zg
l. 

ge
s.

 M
w

St
. A

ng
eb

ot
 g

ül
tig

 b
is 

30
. J

un
i 2

01
4.

 Ä
nd

er
un

ge
n 

vo
rb

eh
al

te
n.

NSK_Surgical_A4_IJ314.pdf   1NSK_Surgical_A4_IJ314.pdf   1 03.03.14   12:1503.03.14   12:15



Die zahnmedizinische Versorgung von
Versicherten in stationären Pflegeein-
richtungen wird seit dem 1. April 2014
deutlich verbessert. Dazu haben die
Kassenzahnärztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) und der GKV-Spitzenver-
band unter Mitwirkung der Träger von
Pflegeheimen sowie der Verbände der
Pflegeberufe eine neue Rahmenverein-
barung getroffen. Diese gibt Vertrags-
zahnärzten die Möglichkeit, einzeln
oder gemeinsam Kooperationsverträge
mit stationären Pflegeeinrichtungen
abzuschließen. Dadurch werden pfle-
gebedürftige Patienten in Zukunft di-
rekt vor Ort systematisch betreut wer-
den können. „Patienten in stationären
Einrichtungen können häufig nicht
mehr in die Praxis kommen und haben
besondere Bedürfnisse in der zahnme-
dizinischen Behandlung. Diese werden
mit der Rahmenvereinbarung nun erst-

mals berücksichtigt. Unser Ziel ist es,
dass jedes Pflegeheim in Zukunft eine
Kooperationsvereinbarung mit einem
oder mehreren Zahnärzten eingeht.
Denn gerade für Pflegebedürftige ver-
bessert eine gute Zahn- und Mund-
gesundheit die gesamte Lebensqualität
und trägt dazu bei, lebensbedrohliche
Erkrankungen zu verhindern. Sie er-
leichtert das Essen und Sprechen und
fördert somit auch die soziale Teil-
habe“, erläutert Dr. Wolfgang Eßer, Vor-
sitzender des Vorstands der KZBV, die
bessere zahnmedizinische Versorgung.
Die auf Basis der Rahmenvereinbarung
abzuschließenden Kooperationsver-
träge ermöglichen eine routinemäßige
Eingangsuntersuchung sowie weitere
regelmäßige Untersuchungen zur Fest-
stellung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten bei Patienten in Pflegehei-
men. Der Zahnarzt kann für jeden pfle-

gebedürftigen Patienten Pflegezustand
und Behandlungsbedarf anhand eines
vorgefertigten Formblattes dokumen-
tieren und das Pflegepersonal entspre-
chend individuell instruieren. Grund-
lage der Vereinbarung und der Koopera-
tionsverträge ist das am 1. Januar 2013
in Kraft getretene Pflegeneuausrich-
tungsgesetz (PNG). Der Gesetzgeber hat
darin unter anderem die Regelungen in
§ 119b SGB V neu gefasst, um angemes-
sen auf den demografischen Wandel zu
reagieren. In den Einheitlichen Bewer-
tungsmaßstab für zahnärztliche Leis-
tungen (BEMA) werden daher entspre-
chende Gebührennummern neu auf-
genommen bzw. geändert.

Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung
Tel.: 0221 4001-0
www.kzbv.de
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Kooperation:

Verbesserte Lebensqualität für 
pflegebedürftige Zahnpatienten 

Frisch vom MEZGER
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Patienten in Deutschland sind sehr 
zufrieden mit der Aufklärung durch 
ihre Zahnärzte. Dies ist eines der 
Ergebnisse des jameda Patienten-
barometers 1/2014, welches das Portal
www.jameda.de jedes Trimester erhebt.
Für die Kategorie „Aufklärung“ erhal-
ten die Zahnärzte von ihren Patien-
ten die sehr gute Note 1,42 auf einer 
Schulnotenskala von 1 bis 6. Die Zahn-
ärzte sind damit die Spitzenreiter im
Vergleich der Fachärzte. Durchschnitt-
lich vergeben die deutschen Patienten
für die Zufriedenheit mit der Aufklä-
rung in der Arztpraxis die Note 2+
(1,85), womit die Zahnärzte deutlich
über dem Bundesdurchschnitt liegen.
Die Gesamtzufriedenheit1 mit den
Zahnärzten, in die auch die Kategorie
„Aufklärung“ mit einfließt, ist auf ho-
hem Niveau, sie sinkt jedoch stetig.
2012 bewerten die Patienten die Zu-
friedenheit mit ihren Zahnärzten noch
durchschnittlich mit einer sehr guten
1,36, im Jahr darauf sank die Ge-
samtzufriedenheit auf eine 1,42. In den
ersten drei Monaten des Jahres 2014

vergeben die Patienten eine etwas
schlechtere 1,45.
Die bayerischen Ärzte haben die zu-
friedensten Patienten Deutschlands.
Sie erhalten von ihren Patienten die 
super Note 1,69 und verteidigen da-
mit ihre Spitzenreiterposition vor dem
Saarland (1,76). Sowohl in Bayern als
auch im Saarland ist im Vergleich 
zum vergangenen Trimester eine 
leichte Verschlechterung zu erkennen
(vorher: Bayern 1,67; Saarland 1,71).
Diesen Trend kann man auch in al-
len anderen Bundesländern feststellen. 
Am stärksten verschlechtert sich der 
Stadtstaat Bremen. Betrug die Durch-
schnittsnote im letzten Trimester noch
2,01, so vergeben die Patienten dort
heute nur noch die Note 2,09. Dies 
bedeutet für die Bremer Ärzte den 
letzten Platz im Bundesländervergleich.

1 Gesamtzufriedenheit = Durchschnittsnote

aus den Kategorien „Zufriedenheit mit Be-

handlung“, „Zufriedenheit mit der Aufklä-

rung durch den Arzt“, „Beurteilung des Ver-

trauensverhältnisses zum Arzt“, „Zufrieden-

heit mit der Freundlichkeit des Arztes“ 

und „Zufriedenheit mit der genommenen

Behandlungszeit“.

jameda GmbH
Tel.: 089 2000185-80
www.jameda.de

Umfrage:

Zahnarztpatienten mit 
Aufklärung zufrieden

Der erste Eindruck zählt – in der 
Praxis ebenso wie auf der Website.
Der my videoservice bietet dem 
Zahnarzt die Möglichkeit, sich selbst,
sein Team und seine Behandlungs-
räume in einem professionell produzier-
ten Praxisvideo zu präsentieren. Wenn
sich Menschen heutzutage über Zahn-
ärzte informieren, ist das Internet immer häufiger ihre erste
Anlaufstation. Das wiederum offeriert die Chance, Interes-
senten auf der Website zu empfangen und potenzielle Kunden
zu gewinnen. Ein positiver Eindruck ist dafür natürlich ele-
mentar wichtig. Die Antworten auf wichtige Fragen nach den
Teammitgliedern, Praxiseinrichtung und angebotenen Leis-
tungen können direkt auf der Website gegeben werden –  mit
einem professionell produzierten Praxisvideo. Denn nichts
fängt Stimmungen besser ein und erzeugt mehr Emotionen

als ein kurzer Film. Von der ersten 
Beratung über die Konzeptentwick-
lung, den Dreh, Schnitt, Vertonung
und Postproduktion – beim my video-
service erhält der Zahnarzt das Kom-
plettpaket aus einer Hand. Der fer-
tige Beitrag hat eine Länge von circa
zwei Minuten. Es besteht die Mög-
lichkeit, den Beitrag komplett mit
Musik zu unterlegen. Alternativ kann
auch ein Interview geführt werden,

das in das Video mit eingebaut werden kann. Das Video kann
einfach auf der Website eingebettet oder auch im Bereich 
Social Media (Facebook) oder auf Videokanälen (YouTube, 
Vimeo & Co.) genutzt werden. Der my videoservice verfügt
über zehn Jahre Erfahrung im Bereich der Patientenkommu-
nikation. Zum Team gehören erfahrene Redakteure, Kamera-
leute und Soundspezialisten. Dadurch bietet der my video-
service den kompletten Service aus einer Hand – von der 
ersten Idee bis zum fertigen HD-Video.
my communications GmbH
Tel.: 0341 48474-345
www.mycommunications.de

Image-Marketing:

Das Praxisvideo 
als Visitenkarte

Videobeispiel 

Klinik Garbátyplatz

jameda Patientenbarometer:
Zufriedenheit mit der Aufklärung/Facharzt-Ranking
(Durchschnittsnoten aus 337.000 Patientenmeinungen)



DAS GROSSE PLUS 
FÜR IHRE PRAXIS.

Für einen erfolgreichen Start und langfristigen Erfolg.

MEHR ALS EINE INNOVATIVE UND PERFEKTE CEREC-TECHNOLOGIE. 

Bei Henry Schein erhalten Sie nicht nur die CEREC-Technologie, sondern als großes Plus ein einmaliges 

und umfangreiches Serviceangebot für eine perfekte Integration in Ihre Praxis. 

Fordern Sie jetzt unsere ausführliche CEREC -Broschüre an: cerec@henryschein.de
Oder vereinbaren Sie direkt einen Termin mit unserem CEREC-Spezialisten: www.justtryit.de/henryschein 

FreeTel 0800 14 000 44
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B asis aller Überlegungen ist 
die Definition der „Produktiv-
kräfte“ der Praxis. Für eine

Praxis mit beispielsweise zwei ange-
stellten Zahnärzten und einer Dental-
hygienikerin sind dies: 
– Praxisinhaber = Zahnarzt 1
– Zahnarzt 2
– Zahnarzt 3
– Dentalhygienikerin (DH)
– drei weitere Spezialisten im Team

Prophylaxe (z.B. ZMP) 
– Eigenlabor

Die Summe der von diesen Personen 
erzielbaren Honorare (plus Eigenlabor)

ergibt die potenzielle Wertschöpfung
der Praxis – siehe Beispiel für eine 
Jahresplanung in der Abbildung. Ermit-
telt wird nicht der Gesamtumsatz, 
sondern die in der Praxis verbleibende
Wertschöpfung (keine Berücksichti-
gung von Fremdlabor).

Wie können angemessene 
Planumsätze definiert werden? 
1.) Honoraranalyse 
Den zentralen Anhaltspunkt bilden na-
türlich die bislang erreichten Honorare
laut Praxisstatistik. Diese sind jedoch
nicht als starre Größe zu sehen, auf die
einfach mal einige Prozentpunkte auf-

geschlagen werden, sondern als Fun-
dament für Reflexion und Zukunfts-
Brainstorming. Dazu können folgende
Leitfragen dienlich sein: 
– An welchen Stellen ist es im vergan-

genen Jahr gut gelaufen, wo hat die
Entwicklung enttäuscht?

– Hat die Praxis überhaupt genügend
Patienten, um die vorhandenen Be-
handlungskapazitäten voll auszu-
lasten?

– Wo werden bis dato ungenutzte 
Honorarpotenziale vermutet?

– Welche Veränderungen wird es im
Zukunftsjahr geben im Hinblick auf
Personal, technische und räumliche
Aspekte? Welche Erwartungen erge-
ben sich daraus für die zukünftige
Umsatzentwicklung der Praxis? 

– Welche Personalwechsel hat es im
Vorjahr im Team gegeben? Inwie-
fern haben sich diese auf das er-
reichte Ergebnis ausgewirkt?

– Wie wird die Praxisorganisation im
Alltag vom Praxisteam erlebt? Gibt 
es Ideen für Effizienzsteigerungen?

– Wie werden die praxisinternen Kom-
munikationsprozesse vom Inhaber
und den Teammitgliedern bewer-
tet? 

– Was steht in den Protokollen der 
letzten sechs Teamsitzungen: Gibt es
Themen, die immer wiederkehren? 

2.) Systematische Teambefragung
Bekanntlich hat jeder Mensch seine
persönliche Wahrheit und seine indivi-

Wirtschaft Praxismanagement 
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Umsatzsteuerung in der
Mehrbehandlerpraxis 

| Maike Klapdor

Eine der wichtigsten Führungsaufgaben in größeren Praxisbetrieben ist die planvolle Umsatz-
steuerung. Das bedeutet: Fixierung der Zielgrößen und Schaffung von Rahmenbedingungen, 
die es dem Praxisteam ermöglichen, die angestrebten Umsätze zu erreichen. Dieser Beitrag 
erläutert einige ausgewählte Aspekte des Themenfeldes aus der Perspektive der praxisinternen
Team- und Organisationsentwicklung. 

HONORARPLANUNG

Jahreswert Ø Monat (12 Monate) Ø Woche (44 Wochen)

Zahnarzt 1 432.000 36.000 9.818

Zahnarzt 2 336.000 28.000 7.636

Zahnarzt 3 288.000 24.000 6.545

Summe Zahnarzthonorare 1.056.000 88.000 24.000

DH 144.000 12.000 3.273

Prophylaxe 1 108.000 9.000 2.455

Prophylaxe 2 84.000 7.000 1.909

Prophylaxe 3 60.000 5.000 1.364

Summe Prophylaxehonorare/PA 396.000 33.000 9.000

Eigenlabor inkl. CEREC 84.000 7.000 1.909

Honorarplanung gesamt 1.536.000 128.000 34.909

Werte in EUR



DIE BESTE
DRUCKLUFT   |    ABSAUGUNG   |    BILDGEBUNG   |    ZAHNERHALTUNG   |    HYGIENE 

Praxis benötigt Druckluft- und Absaugsysteme von Dürr Dental

Der wichtigste Baustein Ihrer Praxis  
Absolute Zuverlässigkeit und höchste Funktions-
sicherheit  Leistungsstarke nasse und trockene 
Saugeinheiten in Perfektion  Leistung und Luft-
qualität von der Nr. 1 für dentale Druckluft  
Innovative Systemlösungen seit über 60 Jahren
Mehr unter www.duerrdental.com

NEU 
Software Tyscor Pulse 

für die Vernetzung

 Ihrer Praxis-

versorgung 
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duelle Perspektive auf das Geschehen.
Insofern kann es für den Praxisinhaber  
– insbesondere in größeren Teams – von
hohem Erkenntnisgewinn sein, Frage-
bögen mit einigen Kernfragen zu ent-
wickeln und systematisch ein Stim-
mungsbild aus dem Team einzuholen.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit ergeben
sich hieraus wertvolle detaillierte Hin-
weise für die weiteren Entwicklungs-
potenziale der Praxis. 

3.) Kommunikation 
mit den Schlüsselpersonen 
Zu einer vorausschauenden Planung
gehört es, aktiv das Mitarbeiterge-
spräch zu suchen. Eine Atmosphäre 
der partnerschaftlichen Kommunika-
tion ist hilfreich, um möglichst frühzei-
tig von Veränderungs- bzw. Familien-
planungsgedanken zu erfahren und
Vereinbarungen zu finden, die die Inte-
ressen der Beteiligten ausloten. An die-
ser Stelle haben Mehrbehandlerpraxen
ihre Achillesferse, da Umsatzträger in
aller Regel nicht umgehend ersetzt
werden können. 

Gespräche mit den angestellten Zahn-
ärzten über fachlichen Austausch hi-
naus sind wichtig und brauchen einen
festen Termin im Kalender (z.B. jeden
Monat eine Stunde). Themen sind das

allgemeine Wohlgefühl, die gemein-
same Planung und Analyse der Zahlen
(Jahresziel, monatliches Controlling),
die Nachfrage zu Glanzpunkten und
Stolpersteinen im Praxisalltag, Fort-
bildungen, Information zum Therapie-
konzept und den Behandlungsleitfäden
der Praxis (für neue Kollegen) et cetera.

4.) Ressourcen- und Effizienzanalyse
Es macht sehr viel Sinn, sich mit der
Frage auseinanderzusetzen, ob den
Produktivkräften der Praxis genug 
Ressourcen (= Zimmerkapazitäten und
Assistenzkräfte) zur Verfügung stehen.
Häufig liegt an dieser Stelle ein zen-
traler Grund für unbefriedigende Um-
sätze. Dazu drei Detailperspektiven:

Behandlungszimmer 

Die meisten großen Praxen haben zu
wenig Behandlungszimmer. Für eine
dichte Leistungserbringung ist es not-
wendig, Zahnärzten zwei Zimmer (mit
jeweils einer Assistenz) zur Verfügung
zu stellen, zumindest für die Zeiten, 
in denen sie keine Spezialisten- be-
ziehungsweise  Langzeitbehandlungen
(z.B. Endo) durchführen. Die Kapazitä-
ten können über eine Spreizung der
Schichtdienste (Mittagszeiten nutzen,
Ausweitung der Abendsprechstunden)
erweitert werden. Und natürlich über

Wirtschaft Praxismanagement 
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den Ausbau weiterer Zimmer/Umzug 
in größere Räumlichkeiten. 

Assistenzressourcen

Die vom Zahnarzt realisierbare Produk-
tivität steht in engem Zusammenhang
mit der Qualifikation der ihm zugeord-
neten Behandlungsassistenzen. Durch-
dachter Einsatz von Azubis, definierte
Assistenzen für Spezialistenbehand-
lungen, identische Schubladenbestü-
ckungen (Muster-Fotos aufhängen),
einheitliche Behandlungsvorbereitung,
hoher Delegationsgrad – damit ist 
das Fundament für hochproduktives
Arbeiten geschaffen. 

Terminmanagement 

Genügend Zimmer und ausreichende
Assistenzen allein schaffen noch 
keine Ergebnisse: Im Terminmanage-
ment wird die Ausnutzung der Res-
sourcen (= Produktivität der Praxis) 
gesteuert. Eindeutige Regeln für die
zimmerübergreifende Patiententermi-

nierung mit den passenden Termin-
längen (Konfiguration in der Software
und/oder Terminlaufzettel), Beachtung
des Prinzips der langfristigen Therapie-
planung durch die Behandler, durch-
gängiges Recall, Folgeterminierungen,
aktives Management der Warteliste 
bei kurzfristigen Terminabsagen: Not-
wendig ist eine Fülle kleinteiliger Ar-
beitsanweisungen und ein leistungs-
fähiges Rezeptionsteam.

Fazit
Dieser Beitrag kann nur einen kleinen
Eindruck davon verschaffen, was sys-
tematische Team- und Organisations-
entwicklung in der Zahnarztpraxis 
konkret bedeutet und welcher Zusam-
menhang zur Umsatzplanung besteht.
Fakt ist: Große zahnärztliche Betriebe
sind extrem fixkostenlastig, woraus 
betriebswirtschaftlicher Druck auf der
Umsatzseite entsteht. Um in diesem
Szenario nachhaltig angemessene Ge-
winne erzielen zu können, ist es erfor-

derlich, sich mit Zahlen und Arbeits-
prozessen ganzheitlich zu befassen und
Umsatzziele direkt im Kontext organi-
satorischer Anpassungsmaßnahmen zu
definieren.

Praxismanagement Wirtschaft

kontakt.
Maike Klapdor
KlapdorKollegen Dental-Konzepte
GmbH & Co. KG
Haus Sentmaring 15
48151 Münster
Tel.: 0251 703596-0
m.klapdor@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de

Maike Klapdor

Infos zur Autorin

ANZEIGE

DUX Dental
Zonnebaan 14, NL-3542 EC Utrecht 
The Netherlands
Tel. +(31) 30 241 0924 
Fax +(31) 30 241 0054
Email: info@dux-dental.com 

* Studien abrufbar unter 
www.duxdental.com

Sollten Sie diesen Serviettenketten begegnen, 

ist äußerste Vorsicht geboten!

“Rusty”

Vorsicht geboten - Das Sterilisieren 

hat ihn noch rostiger gemacht.

“Die trügerische Schöne”

Lassen Sie sich nicht durch 

ihr gutes Aussehen täuschen.

“Der Schmuggler”

Berüchtigt für den Transport 

von Keimen und Bakterien.

ANGEKLAGT WEGEN:

BEDENKLICHER INFEKTIONSKONTROLLE, VERBREITUNG VON 

KREUZKONTAMINATION UND ERREGUNG ÖFFENTLICHEN ÄRGERNISSES

WANTED
5’10”

5’9”
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FÜR MEHR PATIENTENSICHERHEIT
Herkömmliche Serviettenketten können sich 

im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen 
unzugänglichen Stellen sammeln sich Schweiß, 

Make-Up Reste und Haut-oder Haarpartikel. 
Trotz Reinigung und Desinfektion! 

Diverse Studien* geben an, dass diese 
Verunreinigung in manchen Fällen sogar 

gesundheitsgefährdend sein kann.

Hygienische Einweg-Serviettenhalter.
Die richtige Entscheidung – für ein sicheres Gefühl!

Fragen Sie bei Ihrem 
nächsten Zahnarztbesuch 
nach einem hygienischem 
Einweg-Serviettenhalter.
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Schrittweise Mitarbeiter motivieren 

Leistungsgerechte Entlohnung
als Basis für Praxiserfolg

| Christian Henrici

Wer sich nicht von der Masse abhebt, geht unter. Das gilt auch für niedergelassene Zahnärzte.
Patienten sind heute besser informiert und anspruchsvoller als noch vor einigen Jahrzehnten. 
Sie sehen sich – auch im Hinblick auf die steigende Zahl selbst bezahlter Leistungen – als Kunden
und erwarten einen entsprechenden Service. 

A
uf diese Wünsche einzuge-
hen, ist eine Möglichkeit für
Praxisbetreiber, eine indivi-

duelle Philosophie umzusetzen, die von
Patienten als Alleinstellungsmerkmal
angesehen wird – sei es durch ein An-
gebot von Zusatzleistungen oder durch
die aktive Ausrichtung der Praxis auf
eine spezielle Patientengruppe. Eines 
ist aber sicher: Um eine authentische
Servicekultur oder einen neuen Leis-
tungskatalog in die täglichen Abläufe
zu integrieren, ist der Chef auf moti-
viertes Personal angewiesen.

Anreize schaffen

Als Einzelkämpfer steht der Zahnarzt
bei einem solchen Vorhaben auf verlo-
renem Posten. Vielmehr muss er errei-
chen, dass sein Team die Ziele des Chefs
verinnerlicht und eigenverantwortlich
verfolgt. Denn wenn er jeden Arbeits-
schritt kontrolliert und verbessert, wird
es schwer für ihn, seine eigentlichen
Aufgaben als Mediziner zu erfüllen. Der
Praxischef kann jedoch aktiv eingreifen
und sein Personal durch sinnvolle Ent-
lohnungsmodelle motivieren. Ebenso
wichtig ist es, vorbildliche Mitarbeiter
langfristig zu binden. Beratende Unter-
nehmen wie die OPTI Zahnarztberatung
GmbH setzen deshalb schon seit ge-
raumer Zeit auf leistungsgerechte Ent-

lohnung. Dieses System basiert auf dem
Gedanken, generell Anreize zu schaffen,
damit die Mitarbeiter ihre Aufgaben
noch besser erfüllen. Üblicherweise be-
steht diese Belohnung aus einem nach
oben begrenzten Bonus, zusätzlich zum
Gehalt. Darüber hinaus oder ersatz-
weise können die Anreize aber auch in
Form von Freizeit, Fortbildungen oder
Gutscheinen geschaffen werden. Der
Zahnarzt kann hier kreativ tätig werden
und ein Belohnungssystem wählen, das
zu seiner Praxisphilosophie passt. Zwei
Punkte sind im Zuge der praktischen
Umsetzung allerdings in jedem Falle zu
beachten: Die Ziele, auf die das Team
hinarbeitet, sollten klar definiert und

das Belohnungssystem für alle Mitar-
beiter transparent und nachvollziehbar
sein. Des Weiteren muss die notwen-
dige Bewertung der Leistungen der 
Angestellten reibungslos und zeitöko-
nomisch günstig in den Praxisalltag 
integriert werden können. 

Kleine Schritte mit großer Wirkung

Auch wenn das Potenzial leistungsge-
rechter Entlohnung für den Erfolg der
Praxis auf der Hand liegt, haben manche
Zahnärzte Zweifel, ob die Arbeitsab-
läufe durch die Bewertung nicht gestört
werden, oder ob sich die Einführung
auch für kleinere Praxen lohnt. Mithilfe
moderner Praxissoftware ist es heute

©
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möglich, die Qualität der Arbeitsleistungen des Praxis-
teams mit wenigen Mausklicks zu dokumentieren. Die
Zeitintervalle, in denen er Parameter wie „Freundlich-
keit im Umgang mit den Patienten“, „Pünktlichkeit“,
oder „Ordnung am Arbeitsplatz“ bewertet, legt der
Zahnarzt dabei selbst fest.
Wer sich dazu entschließt, sein Personal mittels leis-
tungsgerechter Entlohnung zu eigenverantwortlichem
Handeln im Sinne der gemeinsamen Praxisziele anzu-
spornen, muss nicht zwangsläufig eine komplette Sys-
temumstellung stemmen. Denn ein Belohnungssystem
macht auch in der kleinsten Praxis Sinn und kann zu 
Anfang durchaus nur in der Definition eines einzigen
Ziels als Gruppenaufgabe bestehen. Dieses sollte jedoch
realistisch sein und innerhalb eines Jahres erreicht wer-
den können. 
Denkbar wäre es beispielsweise, wenn der Zahnarzt als
Gruppenziel festlegt, dass der Aufwand an Verbrauchs-
materialien innerhalb eines Jahres um zehn Prozent 
gesenkt werden soll. Erreicht das Team das angestrebte
Ergebnis, stellt der Praxischef ein gemeinsames Abend-
essen in einem Sternerestaurant in Aussicht. Die posi-
tive Resonanz, die das erreichte gemeinsame Ziel zur
Folge hat, kann er dann zum Anlass nehmen, zwei oder
drei weitere Ziele festzulegen: Zum Beispiel die Leer-
läufe bei der Terminplanung um 15 Prozent zu reduzie-
ren oder eine bestimmte Anzahl von neuen Patienten 
innerhalb eines festgelegten Zeitrahmens zu gewinnen.
Im nächsten Schritt könnte der Zahnarzt dann nicht 
nur Gruppenziele, sondern angestrebte Ergebnisse 
für spezielle Mitarbeiter, beispielsweise am Empfang,
definieren. 

Fazit

Im Ergebnis gilt Folgendes: Ein kompetenter Berater
holt die Praxen dort ab, wo sie stehen und empfiehlt im
Bedarfsfall eine sanfte und schrittweise Einführung von
leistungsgerechter Entlohnung – die so für jeden um-
setzbar ist und zu Verbesserungen führt.

kontakt.
OPTI Zahnarztberatung GmbH
Gartenstraße 8
24351 Damp
Tel.: 04352 956795
www.opti-zahnarztberatung.de

Probiotische Therapie beginnt im Mund.

ProlacSan®

Bakterienreduktion
z.B. mit FotoSan® LAD

Ansiedlung von 
positiven Bakterien
mit ProlacSan® Gel

Erhalt des positiven 
Biofi lms
mit ProlacSan® Tabletten

®

LOSER & CO
öfter mal was Gutes ...

www.loser.de  info@loser.de

In 3 Schritten zum Erfolg

Effektive probiotische Therapie 
ProlacSan® fördert das Wachstum von positiven Bakterien 
und optimiert das bakterielle Gleichgewicht im Mund! Der 
Behandlungserfolg bei Parodontitis, Periimplantitis und Gin-
givitis wird nachhaltig gefördert. ProlacSan® wird außerdem 
bei der Behandlung von Halitosis und Xerostomie be-
gleitend eingesetzt. ProlacSan® verbessert 
die Zusammensetzung des oralen 
Biofi lms. Als Tablette oder als Gel 
verfügbar.

ANZEIGE

OPTI Zahnarztberatung GmbH

Infos zum Unternehmen
Christian Henrici

Infos zum Autor



I
hre Neupatienten wurden im 
ersten Schritt erstmals auf Ihre
Praxis aufmerksam. Diese initiale

Namensnennung erfolgt in der Regel
von Stammpatienten, von anderen Ärz-
ten oder aus den Medien (Internet und
Print). Diese drei „Multiplikatoren“ sind
Ihre Zielgruppe und es wurde in der 
letzten ZWP dargelegt, wie Sie Ihre 
Praxis für die von Ihnen präferierten
Schwerpunkthemen bei diesen Multi-
plikatoren positionieren können. 
Nun nehmen wir an, der Arztsuchende
kennt den Namen Ihrer Praxis und
möchte seine Hoffnung, dass Ihre 
Praxis die bestmögliche für seine Be-
lange darstellt, verifizieren.

Schritt b): Die Recherche 

Er wird nun bestrebt sein, etwas über
Ihre Praxis in Erfahrung zu bringen.
Diese Recherche kann beinhalten, dass
der potenzielle Neupatient weitere
Menschen oder aber auch das Internet
zurate zieht. 
DentiCheck vertritt die Hypothese, dass
der letztgenannte Schritt ins Internet
heutzutage sogar nahezu immer statt-
finden wird. In Papierform verfasste 
Telefon- und Branchenbücher werden
immer weniger genutzt, während 
es immer selbstverständlicher wird,
Google zu nutzen. 
Man kann daher davon ausgehen, 
dass selbst Neupatienten, die über

Freunde und Bekannte erstmals auf 
Ihre Praxis aufmerksam gemacht wur-
den, im nächsten Schritt Google nut-
zen, wenn auch nur um die Telefon-
nummer der Praxis zu erfahren oder 
Ihre Webseite zu besuchen. 

„Oben in Google“ 

nicht das primäre Ziel!

Für viele Kollegen scheint das über-
ragende Ziel zu sein, „möglichst weit
oben“ in Google zu stehen. Während
dies per se sicher keine schlechte Idee 
ist, setzt sie gerade in größeren Städten
unter Umständen ein Budget voraus,
das womöglich rentabler eingesetzt
werden kann. Wenn der potenzielle
Neupatient auf Ihre Praxis durch einen
Facharzt, durch Freunde und Bekannte,
durch Printmedien oder durch Ihr Pra-
xisschild aufmerksam wurde, kennt er
Ihren Namen bereits. In all diesen Fäl-
len wird er im Zuge seiner Internet-
recherche Ihren Namen mit in die 
Suchanfrage aufnehmen. Dadurch wird 
Ihre Praxis automatisch oben auf der 
Suchergebnisseite auftauchen. In all
diesen Fällen ist Ihr Google-Ranking
also völlig unerheblich. Googlen Sie
einmal Ihre Praxis, wie es ein Interes-
sent machen würde, nach dem Muster
„Zahnarzt Name Musterstadt“. Sie wer-
den sehen, Ihre Praxis steht ganz oben.
Wenn das Ranking also sekundär ist,
was zählt dann?

Ihr „Image in Google“ 

ist das wirkliche Ziel

Wenn der potenzielle Neupatient Ihre
Praxis empfohlen bekommen hat, wird
er nach Signalen suchen, die seine 
Entscheidung in Richtung Ihrer Praxis
bestärken. Diese Signale müssen ihm
direkt in den Google-Suchergebnissen
präsentiert werden. Mit am zielfüh-
rendsten wirken hier Bewertungen, die
direkt in Ihrem sogenannten Google-
Profil abgegeben wurden. Wenn eine
hinreichende Anzahl an Bewertungen
in Ihrem Google-Profil vorliegt, wird
Google gelbe Bewertungssterne direkt
bei dem Suchergebnis zu Ihrer Pra-
xis darstellen (siehe Abb. Seite 20). 
Vielleicht sehen Sie bereits Bewer-
tungssterne bei Suchergebnissen, die 
zu Ihrem Profil auf einem Bewertungs-
portal führen. Während dies natürlich
ebenfalls ein positives Signal verkör-
pert, sind sie mit Vorsicht zu genießen.
Vergegenwärtigen Sie sich an dieser
Stelle nochmals: Die Google-Such-
anfrage beinhaltete bereits Ihren 
Namen. Das bedeutet, der Suchende
wurde bereits auf Sie aufmerksam ge-
macht. Es ist nun keineswegs in Ihrem
Interesse, dass diese Person auf einen
Link zu einem Bewertungsportal klickt.
Dort werden womöglich auch andere
Kollegen vor Ort präsentiert! Die durch
Google-Bewertungen erzeugten Sterne
werden direkt in dem Suchergebnis zu
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Teil 20: Patientenbewertungen im Internet 

Die „richtigen“ Neupatienten

| Jens I. Wagner

In der letzten Ausgabe der ZWP stellten wir die Frage, wie sich die Anzahl der „richtigen“ Neu-
patienten – also Neupatienten, die Leistungen in einem von der Praxis präferierten Leistungs-
bereich nachfragen – gezielt steigern lässt. Der Weg vom Arztsuchenden zum Neupatienten 
lässt sich in drei Schritte unterteilen, wovon der erste Schritt, die initiale Namensnennung, in
der letzten Ausgabe behandelt wurde. Nachdem der Suchende das erste Mal auf Ihre Praxis 
aufmerksam gemacht wurde, stellt sich nun die Frage, wie die Entscheidungsfindung weiter-
hin in Ihre Richtung gelenkt werden kann.
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Ihrer eigenen Webpräsenz dargestellt.
Sie sind daher immer zielführend und 
weisen den Weg zu Ihrer eigenen 
Webseite. Schließlich soll der nächste
Klick genau dorthin führen. Durch 
Google-Bewertungen vermitteln Sie
schon auf dem ersten Blick und direkt 
in den Google-Suchergebnissen, dass
Ihre Praxis von vielen Menschen emp-
fohlen wird.

Wohin führt die 

Recherche im Internet?

Dennoch sollten Bewertungsportale
nicht außer Acht gelassen werden. 
Hier stellt sich immer die Frage, welche
der vielen Portale denn die relevanten
sind. Diverse Portale buhlen um die
Marktführung, doch fragen Sie einmal
Endverbraucher, welche Bewertungs-
portale sie namentlich kennen und 
geben Sie keine Namen als Antwort-
möglichkeiten vor. Was glauben Sie, 
wie viele Endverbraucher Ihnen nun
auch nur ein Bewertungsportal na-
mentlich nennen können? Wenn Sie 
der Meinung sind, dass die wenigs-
ten Endverbraucher Bewertungsportale
namentlich benennen können, dann
stellt sich die Frage, wie diese Portale
die nachweislich hohen Suchanzahlen
erreichen. Eine Antwort kann darin lie-
gen, dass Google diese Portale regel-
mäßig prominent in den Suchergeb-
nissen präsentiert. Betrachten Sie ein-
mal die Suchergebnisse zu Ihrer Praxis
oder aber auch zu anderen relevanten
Suchanfragen wie z.B. „Zahnarzt Mus-
terstadt“. Diejenigen Bewertungspor-
tale, die oft und weit oben in Google 
erscheinen, sind auch die relevanten
Portale. Da der Endverbraucher aber
womöglich nicht gezielt auf ein Portal
klicken wird, weil er dieses namentlich
nicht kennt, gilt es idealerweise auf
möglichst allen Bewertungsportalen,
die sich für Ihre Praxis als relevant 
herausstellen, gut bewertet zu sein.
Denn dann können Sie sicher sein: Egal
wohin die Recherche des Suchenden 
im Internet führt – Ihre Praxis steht 
gut da. Arbeiten Sie hierfür mit einem
juristisch geprüften Anbieter für Be-
wertungsmanagement, wie zum Bei-
spiel DentiCheck.

Schritt c): Die Entscheidung

Letztlich wird die Entscheidung für 

oder gegen Ihre Praxis auf den unter-
schiedlichsten Faktoren basieren. Die
Entscheidungsfindung jedoch wird 
immer einen Vergleich darstellen.
Schließlich existiert die Option, gar
nicht zum Arzt zu gehen, im Regelfall
nicht. Entscheidet man sich also gegen
Ihre Praxis, bedeutet dies immer eine
Entscheidung für eine andere Praxis. 
Im letzten Schritt, im Moment der 
Entscheidung, gilt es also vergleichs-
weise besser abzuschneiden als andere
Praxen.
Die oben angedeuteten Entscheidungs-
faktoren sind mannigfaltig und erstre-
cken sich vom Bewertungsimage über
Sympathie, Entfernung, Wartezeit und
vielen mehr bis hin zum subjektiven 
Eindruck Ihrer Praxiswebseite. Doch 
bevor man nun die Hände über dem 
Kopf zusammenschlägt, sollte man 
sich vergegenwärtigen: Nur wenige 
der Einflussfaktoren sind überhaupt
veränderbar. Den Einflussfaktor „Ent-
fernung“ können Sie deswegen getrost
außer Acht lassen. Sie können diesen
Faktor ohnehin nicht modifizieren. Der
Einflussfaktor „Wartezeit“ ist in der 
Regel ex ante durch den Arztsuchen-
den nicht zu beurteilen. Fokussiert man
sich also auf die tatsächlich steuerba-
ren und wesentlichen Einflussfaktoren,
so lässt sich eine womöglich lange 
Liste reduzieren auf 1. Das Erschei-
nungsbild Ihrer Webseite und 2. Ihr
Image durch Bewertungen. Über die 
Relevanz von Bewertungen wurde
schon ausführlich in Schritt b) ge-
sprochen. In Bezug auf das Erschei-
nungsbild Ihrer Webseite lässt sich 
hervorstellen, dass hier ein sympathi-
scher Eindruck Ihrer Person sowie des
Teams sehr wichtig ist. Setzen Sie 
deswegen verstärkt auf professionel-

les Bildmaterial und weniger auf sei-
tenlange Texte. Achten Sie auch hier 
auf die klare Kommunikation Ihrer 
Positionierung: Damit sich die „richti-
gen“ Neupatienten, die sich jetzt für
Ihre Praxis interessieren, auch für diese
entscheiden.
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kontakt.
Aktives Bewertungsmanagement. 
Gutes Online-Image.
Siemensstr. 12b
63263 Neu-Isenburg
Tel.: 06102 37063117
beratung@denticheck.de
www.denticheck.de

info.
Derzeit bietet DentiCheck einen kosten-
freien Online-Bewertungs-Check an.
Hier erfahren Sie, wie Ihre Praxis aktuell
bewertet wird – auch im Vergleich zu 
Ihren Kollegen vor Ort. Eventuell vorlie-
gende kritische Bewertungen werden 
gefunden und Verbesserungspotenziale
identifiziert. Interessierte Praxen können
sich auf www.denticheck.de über Details
dieser Leistung informieren und den 
kostenfreien Online-Bewertungs-Check
direkt via Internet bestellen.

Suchergebnis mit Google-Bewertungen.

Jens I. Wagner

Infos zum Autor
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F
ast 100 Millionen Lebensver-
sicherungsverträge gibt es in
Deutschland. In diesem Artikel

geht es um die klassische und die 
fondsgebundene Form der Lebens-
versicherung. Wie funktioniert diese
Form der Geldanlage? Lohnt sich der
Abschluss noch? Was mache ich, wenn
der Vertrag sich nicht rechnet? 

Fall aus der Beratungspraxis

Dr. Heinz Lohm (Name geändert) ist
Zahnarzt in Essen. Seit mehr als 
20 Jahren zahlt er in eine klassische 
Lebensversicherung ein, die er bei 
einem großen Versicherungskonzern
abgeschlossen hat. Sie soll ein Stand-
bein seiner Altersvorsorge bilden.
Nun, da der Rententermin näher rückt,
beschäftigt er sich eingehender mit 
den Zahlen auf den jährlichen Mit-
teilungen. Obwohl er nach wie vor 
laufende Beiträge einzahlt, sinkt die
Prognose des Versicherungskonzerns
von Jahr zu Jahr. Rechnete er bei 
Abschluss der Versicherung noch mit
164.000 EUR, kann er heute nur 
noch 128.000 EUR erwarten. Damit
wird dieses Standbein seiner Alters-
versicherung ziemlich schwach aus-
fallen. 
Aus der Beratungspraxis der Essener
medidentas GmbH ist zu berichten, 
dass 3,5 % garantierte Rendite meist

eine deutlich niedrigere Beitragsren-
dite bedeuten, da sich diese Garantie
nur auf den Sparanteil auswirkt. Und
sinkende Überschüsse sind noch das
kleinste Problem für die Kunden. Die
Wenigsten von ihnen kennen den 
§89 des Versicherungsvertragsgeset-
zes, der vorsieht, dass der Versiche-
rer dem Kunden bei wirtschaftlichen
Schwierigkeiten die komplette Zahlung
verweigern kann.

In den vergangenen Jahren sind zur
klassischen Lebensversicherung eine
Reihe weiterer Lebensversicherungs-
arten gekommen. Eine immer größere
Rolle spielen dabei fondsgebundene 
Lebensversicherungen. 

Wie unterscheiden sich diese Versi-
cherungen? Dazu lohnt sich der nach-
stehende Blick auf beide Varianten.

Die klassische Lebensversicherung

Funktion

Bei der klassischen Lebensversicherung
zahlt der Kunde über einen längeren
Zeitraum regelmäßig Beiträge an die
Versicherungsgesellschaft. 
Diese legt das Geld an, um zu einem 
späteren Zeitpunkt eine Kapitalaus-
zahlung, zum Beispiel für die Alters-
vorsorge oder Praxisentschuldung, vor-
nehmen zu können.

Anlage/Rendite 

Die Versicherungsgesellschaften inves-
tieren das Geld zu 80 % in Staatsanlei-
hen, ca. 15 % der Gelder werden in Im-
mobilien angelegt, der Rest in Aktien.
Wichtig zu wissen: Die Bundesanleihen
der Bundesrepublik Deutschland wer-
fen derzeit 1 bis 1,7 % p.a. Ertrag ab. 
Bei Altverträgen kann die Rendite
durchaus noch 2,5 % betragen.

Kosten

Neben den Abschlusskosten von min-
destens 4 % auf die einzuzahlenden
Beiträge für den Vertrieb schlagen die
laufenden Verwaltungskosten von ca.
12 % p.a. auf den Beitrag zu Buche. 
Das belastet die Kundenerträge enorm. 
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Teil 4: Klassische und fondsgebundene Lebensversicherungen 

Mythos Lebensversicherung:
Altersvorsorge ohne Sorgen?

| Torsten Klapdor 

„Geben Sie uns Ihr Geld, vielleicht geben wir es Ihnen in 25 Jahren zurück.“ So lassen sich 
die flotten Werbesprüche der Lebensversicherer auf den Punkt bringen. Die Finanzmarktkrise 
hat nicht nur bei den Banken tiefrote Spuren in den Bilanzen hinterlassen, auch die Lebens-
versicherer leiden unter den Auswirkungen. Das seit Jahren sinkende Zinsniveau verschärft die
Finanzlage der Unternehmen zunehmend. Lohnt sich ein Neuabschluss in dieser Vorsorgeform
noch und was macht man mit den Altverträgen, die scheinbar gut verzinst sind? 

Wenn der monatliche Beitrag zur 

Lebensversicherung 100 EUR 

beträgt, dann verteilt sich dieser 

Betrag wie oben dargestellt.

80 EUR

Sparrate

20 EUR

Kosten
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Vorteil

Altverträge sind meist steuerfrei und
haben eine relativ hohe Garantie-
verzinsung. Der Versicherungsnehmer
muss sich nicht selbst um die Geld-
anlage kümmern. 

Nachteil

Vereinfacht gesagt gibt der Kunde 
dem Versicherer ein Darlehen. Die An-
lagen, die mit den Kundengeldern ge-
kauft werden, gehören allerdings dem
Versicherungskonzern. Inwieweit die-
ser die Kunden z.B. an den in den letz-
ten Jahren gestiegenen Immobilien-
preisen und Renditen beteiligen muss,
ist strittig. Im Insolvenzfall sind die
Kundengelder Gesellschaftsvermögen
und damit nicht geschützt.

Fondsgebundene 

Lebensversicherung

Funktion

Auch bei der fondsgebundenen Lebens-
versicherung zahlt der Kunde über ei-
nen längeren Zeitraum regelmäßig Bei-
träge an die Versicherungsgesellschaft. 

Anlage/Rendite 

Die Gesellschaft investiert nach den
Vorgaben des Kunden in Fonds. Das
können sowohl Aktien-, Renten- oder
z.B. Immobilienfonds sein. Die zu er-
wartende Rendite hängt stark von den
gewählten Fonds ab. 

Kosten

Auch hier entstehen alle oben genann-
ten Versicherungskosten. Zu diesen

Kosten kommen allerdings noch die
Fondskosten (Geldanlagekosten) hinzu;
diese betragen nicht selten 2 bis 3,5 %
p.a. bezogen auf die Kundengelder. 

Vorteil

Altverträge sind meist steuerfrei. Der
Versicherungsnehmer muss sich nicht
selbst um die Geldanlage kümmern. 
Wie auch Investmentfonds haben
fondsgebundene Versicherungen den
großen Vorteil, dass es sich beim Anla-
gevermögen des Kunden um insolvenz-
geschütztes Sondervermögen handelt.

Nachteil

Die Kostenstruktur ist völlig intranspa-
rent und für den Laien nicht nachvoll-
ziehbar. Häufig beträgt die Gesamtkos-

ANZEIGE
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tenbelastung 50 % und mehr bezogen
auf die Kundengelder. Nicht selten sind
Hochrechnungen zu Ablaufleistungen
unwahr. Zusatzleistungen wie Beitrags-
garantien etwa sind zudem enorm teuer
und treiben die Kosten für die Versiche-
rungsnehmer weiter in die Höhe.

Tipp

Klassische Lebensversicherungen sind
Versorgungszusagen. Diese haben nur
Bestand, wenn der Versicherer zukünf-
tig wirtschaftlich in der Lage ist, seine
Versprechen einzuhalten. Laien sollten
also von einem Fachmann prüfen las-
sen, welche Kostenbelastung in den
Verträgen steckt und mit welcher Ab-
laufleistung man wirklich planen kann.
Die meisten fondsgebundenen Versi-
cherungen erlauben einen kostenfreien
Fondstausch einmal jährlich. Weiterhin
gibt es die Möglichkeit, in Exchange
Traded Funds (ETFs) zu investieren. Da-
durch reduzieren sich die Fondskosten
deutlich. Bei Neuabschlüssen sollte un-
bedingt auf die Kosten geachtet wer-
den. Erste Hinweise dazu liefert das 
Produktinformationsblatt der Versiche-
rung. Nicht zuletzt sollte der Versiche-
rungsvertrag mit den entsprechenden
steuerlichen Vorteilen getrennt von der
Geldanlagekonzeption betrachtet wer-
den, beispielsweise einer kostengüns-
tigen Vermögensverwaltung. Vor einem
eventuellen Vertragsabschluss sollte
man sich von einem guten Honorar-
berater unterstützen lassen. Er kann

spezielle Produkte empfehlen mit deut-
lich kostengünstigeren  Altersvorsorge-
lösungen. Bei richtiger Gestaltung sind
diese Verträge steuerlich gefördert. Als
Faustformel gilt: Mit halbem Aufwand
lässt sich oft Gleiches erreichen.

Fragen aus der Beratungspraxis

Die meisten Kunden stellen im Bera-
tungsalltag die gleichen Fragen. Hier
gibt es erste Antworten:

Was soll ich mit meinen Altverträgen
machen?
Lassen Sie sich beraten – aber nicht von
der Versicherungsgesellschaft, bei der
Sie den Vertrag geschlossen haben. In
der Beratung muss es um die Höhe der
Kosten und die wirkliche Ablaufleistung
des Vertrages gehen. Guten Rat be-
kommt man bei unabhängigen Hono-
rarberatern und den Verbraucherzen-
tralen. Erst wenn alle Zahlen offenlie-
gen, können Sie fundiert entscheiden.

Welche Kosten entstehen bei der Kün-
digung oder Beitragsfreistellung eines
Vertrags?
Die entstehenden Kosten stehen in Ab-
hängigkeit zur bisherigen Laufzeit des
Vertrages und zu seiner Kostenstruk-
tur. Aber: Es ist nie zu spät, Entschei-
dungen zu hinterfragen. Viel teurer
kann es werden, nicht zu handeln! 
Auch hier gilt: Erst wenn alle Kosten 
auf dem Tisch liegen, kann fundiert 
bewertet und beraten werden.

Welche Kriterien muss ein guter 
Altersvorsorgevertrag erfüllen?
Gute Altersvorsorgeverträge sind steu-
erlich gefördert und verursachen nicht
mehr als 1,5 % Kosten. Wichtig ist, dass
der Kunde Einfluss auf die Geldanlage
nehmen kann und dass z.B. flexible 
Einzahlungen möglich sind. Und nicht
oft genug zu sagen: Völlige Kosten-
transparenz ist das A und O.

Praxismanagement Wirtschaft
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D
ie Vielzahl der hierzu ergan-
genen Urteile trägt nicht
wirklich zum Verständnis sei-

tens der Zahnärzte bei. So passiert es
immer wieder, dass Praxen mit ihren
Werbemethoden die Grenzen dessen,
was erlaubt ist, zunehmend ausloten
oder sogar überschreiten. Auffallend
häufig der rechtlichen Überprüfung
ausgesetzt, sind in letzter Zeit Bonus-
systeme in den unterschiedlichsten
Ausgestaltungen. Ob Gutscheine für
PZR oder Bleaching, bezuschusste Be-
handlungen, Special-Preis-Angebote
oder die 10. Behandlung gar umsonst, 
es gibt viele Wege, einen Bonus anzu-
bieten. Besonderes kritisch sind inso-
weit Angebote auf Coupon-Plattfor-
men wie Groupon, Gutscheine generell

und Specials auf Facebook & Co auf 
ihre werberechtliche Zulässigkeit zu
überprüfen.
Bislang wurden solche Systeme von den
Kammern grundsätzlich abgelehnt und
zogen in vielen Fällen wettbewerbs-
rechtliche Abmahnungen von Kollegen
nach sich. Durch jüngst ergangene Be-
schlüsse des Bundesverfassungsgerichts
(Az.: 1 BvR 233/10 + 1 BvR 235/10) 
hat sich die Sicht hierauf nun wieder
grundlegend geändert. In dem Be-
schluss ging es um eine Tombola, die 
ein Zahnarzt auf einer Gesundheits-
messe durchführte. Verlost wurden
Gutscheine für eine PZR-Behandlung,
elektrische Zahnbürsten, Patientenrat-
geber und Gutscheine für ein Bleaching.
Die Richter entschieden, dass die Ver-

losungsaktion selbst keine berufsrecht-
lichen Bedenken auslöst. Sie begründe-
ten dies damit, dass die Berufswidrig-
keit einer Werbemaßnahme sich nicht
allein daraus ergibt, dass diese sich 
der Werbewerkzeuge aus der gewerb-
lichen Wirtschaft bedient. Vielmehr 
obliegt eine Entscheidung darüber, ob
eine Werbeform als berufswidrig ein-
zustufen ist, den „zeitbedingten Ver-
änderungen“.
Damit haben die Richter sich klar an die
bisherige Rechtsprechung zum ärztli-
chen und zahnärztlichen Werberecht
gehalten, welche die Berufswidrigkeit
einer Werbemaßnahme nicht an dem
Werbemedium, sondern seinem Inhalt
misst. Auch haben die Richter nun ein-
deutig Stellung dergestalt bezogen,
dass auch Zahnärzte sich moderner
Werbeformen bedienen dürfen.
Das Urteil stellt weiterhin klar, dass es
nicht erforderlich ist, dass sich das Mar-
keting ausschließlich auf nüchterne
Fakten bezieht. Das Sachlichkeitsgebot
erlaubt auch Maßnahmen, die kaum In-
formationswert für den Patienten ent-
halten, so lange diese nicht irreführend,
anpreisend oder vergleichend sind. 
Besonders spannend an diesem Teil des
Beschlusses ist, dass die Richter keine
Ausführungen zu der Teilnahme an der
Messe machten. Sie gingen dabei wie
selbstverständlich von der Zulässigkeit
einer Messeteilnahme auch für den
Zahnarzt aus, obgleich doch viele Zahn-
ärztekammern diese Art der Werbung
bislang als äußerst kritisch bewerteten.
Was bedeutet das nun für alle anderen,

oft als kritisch bewerteten Werbemaß-
nahmen, wie die zu anfangs erwähnten
Bonussysteme? 

Wendet man die Argumentation des
Bundesverfassungsgerichtes auf diese
Bonussysteme an, so kann man zu kei-
nem anderen Schluss kommen, als dass
auch hier eine berufsrechtliche Zuläs-
sigkeit anzunehmen. 
Sofern das höchste deutsche Gericht 
einen Gutschein für eine PZR-Behand-
lung, der auf einer Tombola durch Ver-
losung gewonnen werden kann, unpro-
blematisch für unbedenklich erachtet,
so kann nichts anderes gelten, wenn 
der Patient beispielsweise die zehnte
PZR-Behandlung „umsonst“ bekommt.
In der Ausgabe einer Bonuskarte an 
die Patienten liegt ebenfalls nichts 
Irreführendes, Anpreisendes oder Ver-
gleichendes. Noch dazu, da diese nicht 
in einem so kommerziellen Raum wie
einer Messe abgegeben wird, sondern 
in der Praxis des Zahnarztes.
Zu beachten ist dabei schließlich auch,
dass die Tombola auf der Messe sogar
Nichtpatienten an den Stand lockte,
was allerdings von den Richtern 
ebenfalls als unbedenklich empfunden
wurde. Damit haben die Richter das 
Argument der unzulässigen Patienten-
akquise durch „Zuwendungen“ nun
ausdrücklich entkräftet. Sie führten
hierzu aus, dass es legitim sei, durch
eine Werbemethode Aufmerksamkeit
und Interesse zu wecken, um neue 
Patienten für die Zahnarztpraxis zu 
gewinnen. Denn schließlich sei dies das
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Werbung: Sind der Kreativität
Grenzen gesetzt?

| Katri Helena Lyck, Cornelia Sauerbier

Zahnarztmarketing – es wird wichtiger denn je. Dass sich aus dem Werbeverbot der Vergangen-
heit mittlerweile ein Werberecht entwickelt hat, dürfte weitläufig bekannt sein. Doch was ist 
erlaubt und was ist berufsrechtlich oder wettbewerbsrechtlich problematisch? 
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erklärte Ziel einer Werbemaßnahme. 
Warum sollte dann den eigenen 

Patienten nicht auch etwas 

„geschenkt“ werden dürfen? 

Einschränkungen gibt es allerdings zu
den Produkten, die als Gutschein aus-
gegeben werden sollen. So sahen die
Richter Gegenstände wie elektrische
Zahnbürsten und Patientenratgeber als
völlig unbedenklich. Auch Gutscheine
für eine PZR-Behandlung seien zuläs-
sig, da diese eine nützliche und die
Zahngesundheit fördernde Maßnahme
gelte. Aus diesen Gründen sei nämlich
nicht ersichtlich, dass hier Gemein-
wohlbelange gefährdet seien. 
Diese Argumentation hatte schon das
KG Berlin in seinem Urteil vom
31.8.2007 (AZ: 5 W 253/07) genutzt 
und festgestellt, dass Gebührenunter-
schreitungen für Prophylaxebehand-
lungen (Groupon-Gutschein, Ermäßi-
gungen, Sonderangebote etc.) zumin-
dest dann zulässig sein müssen, wenn
dies durch im Rahmen einer Abwägung
der Interessengüter nach Art. 12 GG
(Berufsfreiheit) geboten erscheint.
Denn eine Einschränkung der Berufs-
freiheit der Zahnärzte (in welche einer-
seits auch die Werbemaßnahmen und
andererseits die Honorarvereinba-
rungen fallen) könne nur durch den
Schutz von Gemeinwohlbelangen ein-
geschränkt werden. Solche seien bei 
einer günstigen PZR nicht einmal tan-
giert. Vielmehr diene dies dem Ge-
meinwohl, sodass auch entgegen dem 
Wortlaut der Gebührenordnung  sowie
der Musterberufsordnung  eine Zuläs-
sigkeit angenommen werden müsse. 

Die Richter am KG Berlin haben zu-

treffend ausgeführt: 

„Selbst wenn sich alle anderen Zahn-
ärzte in Deutschland dem Vorgehen 
der Antragsgegnerin und der mit die-
ser zusammenarbeitenden Zahnärzte
anschließen würden, wäre dies ein die
Gesundheit der Bevölkerung konkret
stärkender Beitrag der Zahnärzte-

schaft. Eine Gefährdung des Gesund-
heitswesens durch einen solchen (be-
grenzten) ‚Preiskampf‘ erscheint mehr
als fernliegend.“

Trotz dieser Entscheidung des KG Berlin
wurden und werden Preisnachlässe und
Gutscheinaktionen weiterhin als recht-
lich äußerst problematisch behandelt.
Das hat das Bundesverfassungsgericht
nun klargestellt. Zumindest die PZR
kann nach diesem Beschluss und kon-
sequenter Anwendung der Argumen-
tationsstruktur der Bundesverfas-
sungsrichter nun wohl als Gutschein
völlig „umsonst“, als Sonderangebot,
als Sommerspecial oder Dankeschön 
an die Patienten abgegeben werden. 
Ob der Gutschein oder das Angebot 
als Bonuskarte, auf Groupon oder auf
Facebook angeboten werden, sollte
nach diesem Urteil keinen Unterschied
mehr machen. Ein Verbot dessen würde
dementsprechend gegen die Berufs-
freiheit der Zahnärzte verstoßen.

Vorsicht ist allerdings bei dem Blea-
ching geboten. Die Richter konnten die
Zulässigkeit dieses Gutscheins nicht
abschließend beurteilen und wiesen
darauf hin, dass keine Behandlungen
verlost werden dürften, die mit einem
auch nur minimalen Eingriff in die 
körperliche Integrität verbunden seien,
da insofern schutzwürdige Interessen
der Patienten betroffen seien. Es be-
stehe zwar keine Pflicht zur Inan-
spruchnahme des Gutscheins, aller-
dings sei ein erheblicher Einfluss auf
den Patienten ausgeübt, die Leistung,
ungeachtet möglicher gesundheitli-
cher Risiken, in Anspruch zu nehmen.
Dadurch könnte das Schutzgut der 
Bevölkerung beeinträchtigt werden,
was wiederum eine Einschränkung 
der Berufsfreiheit rechtfertige. 
Entscheidendes Indiz könnte allerdings
sein, dass die Richter zwischen einem
externen und internen Bleaching diffe-
renzierten. Da ein Home-Bleaching-Set

auch schon in der Drogerie zu erwerben
ist und sich die gesundheitlichen 
Gefahren diesbezüglich gering halten,
sollte zumindest ein Gutschein für ein
solches Bleaching als zulässig erachtet
werden. Für das Internetportal Groupon
und ähnliche Coupon- bzw. Gutschein-
portale scheint die von den Bundes-
verfassungsrichtern getroffene Ent-
scheidung keine Geltung zu haben. So-
wohl das Landgericht Köln (Urteil vom
21.6.2012 – 31 O 25/12) als auch das
Kammergericht (KG) Berlin (Urteil vom
09.8.2103 – 5 U 88/12) untersagten der
Groupon GmbH Werbung für verschie-
dene zahnärztliche Leistungen und be-
stätigten eine unzulässige Zuweisung
von Patienten gegen Entgelt. 
Gegenstand des Verfahrens vor dem 
KG Berlin waren Werbungen der 
Groupon GmbH für eine Zahnreini-
gung, Bleaching-Leistung, kieferortho-
pädische Zahnkorrektur, Implantatver-
sorgung, prothetische Versorgung und
Zahnfüllung. Die Groupon GmbH hatte
diese zahnärztlichen Leistungen über
ihr Internetportal mit Rabatten von 
bis zu 90 Prozent und zu Festpreisen 
beworben und ihren Kunden entspre-
chende Gutscheine im Rahmen von so-
genannten „Deals" für eine begrenzte
Laufzeit zum Kauf angeboten.
Die Zahnärzte, welche die zahnärztli-
chen Leistungen zu erbringen hatten,
unterhielten auf der Grundlage von Ko-
operationsverträgen mit der Groupon
GmbH 50 Prozent des rabattierten 
Preises als Erfolgsprämie im Falle der
Behandlung des Patienten.
In erster Instanz hatte bereits das 
Landgericht Berlin die beanstandete
Werbung als wettbewerbswidrig er-
achtet und zudem die wettbewerbs-
rechtliche Haftung der Groupon GmbH
bestätigt (LG Berlin, Urteil vom
28.6.2012 – 52 O 231/11), hier war
keine unzulässige Zuweisung von Pa-
tienten gegen Geld festgestellt worden.

Gegen dieses Urteil legte die Groupon
GmbH Berufung ein, die Zahnärzte-
kammer Nordrhein folgte mit einer An-
schlussberufung. Das Kammergericht
Berlin entschied daraufhin, dass nicht
nur eine wettbewerbswidrige Werbung
und damit eine Haftung der Groupon
GmbH gegeben sei, sondern darüber hi-
naus in der Zahlung der Erfolgsprämie
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auf der Grundlage des Kooperations-
vertrages und der verwendeten All-
gemeinen Geschäftsbedingungen auch
eine unzulässige Zuweisung von Pa-
tienten gegen Entgelt liegt.
Das Landgericht Köln hatte sich mit 
der Klage der Zahnärztekammer Nord-
rhein gegen einen Zahnarzt und Kam-
merangehörigen der Klägerin zu be-
schäftigen. Dieser hatte „Deals“ über 
die Internetportale Groupon bzw. Daily-
Deal eingestellt und hier Bleaching und
kosmetische Zahnreinigung zu rabat-
tierten Preisen angeboten.
Das Gericht sah hierin einen Verstoß 
gegen §4 Nr. 11 UWG i.V.m. §15 Berufs-
ordnung der Zahnärzte. Es entschied,
dass es sich bei § 15 BO der Zahnärzte 
um eine Marktverhaltensregel handelt.
Die von dem Zahnarzt angegebenen
Preise für von ihm angebotene Be-
handlungen würden einen Rabatt ent-
halten, auch wenn die Preise für diese
Behandlungen nicht in der GOZ fest-
gelegt sind, da er bei seiner Werbung 
einen Preis „statt“ eines höheren an-
gegeben hat. Des Weiteren handele 
es sich bei den Preisvorschriften der
GOZ ebenfalls um Marktverhaltensre-
geln. Noch dazu stelle die Angabe eines
Festpreises über Groupon oder Daily-
Deal, ohne den Patienten überhaupt 
zu kennen, einen Verstoß gegen die 
GOZ dar. Eine schriftliche Preisverein-
barung, wie sie §2 Absatz 1 GOZ ermög-
licht, muss nämlich zwischen Zahnarzt
und Patienten erfolgen. Das ist bei
Groupon und DailyDeal nicht der Fall,
weil der Zahnarzt sich gegenüber dem
Portalbetreiber und nicht gegenüber
dem Patienten zur Erbringung der 
Leistung verpflichtet.
Auch bei einer kostenlosen Erstunter-
suchung als Werbemaßnahme ist Vor-
sicht geboten. Hier hat das Landgericht
Stade mit Urteil vom 16.6.2011, AZ: 
8 O 23/11 entschieden, dass dies als 
Verstoß gegen § 7 Heilmittelwerbege-
setz zu werten und daher zu untersa-
gen ist. Geworben werde für medizi-
nische Leistungen, wobei diese in der
Regel nur gegen Entgelt zu erhalten
sind, dies gelte auch für eine kosten-
lose Erstuntersuchung. Da dies zwin-
gend eine individuelle Befunderhe-
bung beinhalte, greife der Ausnahme-
tatbestand von § 7 HWG, der die Ertei-
lung von Auskünften oder Ratschlägen

freistellt, nicht.
Praxistipp

Im Ergebnis kann festgehalten werden,
dass alle Variationen der PZR Gut-
scheine und Angebote mit Ausnahme
von Groupon nun berufsrechtlich zuläs-
sig sind. Bei den Coupon-Portalen ist
eine genauere Prüfung des Angebotes
unumgänglich. Das bedeutet einen
weiteren Meilenstein in der fortschrei-
tenden Liberalisierung des Zahnarzt-
rechtes. Da allerdings auch Gutschein-
aktionen, wie vorstehend ausgeführt,
ihre Grenzen haben, sollte insbeson-
dere bei bestehender Rechtsunsicher-
heit vorab ein spezialisierter Berater
herangezogen werden. Denn durch 
eine rechtliche Prüfung der Werbe-
maßnahme kann bares Geld gespart
werden, dies lässt dann den Mehr-
wert der Maßnahme auch tatsächlich
zur Geltung kommen. 

Literatur:

1 §2 Absatz 1 GOZ: „Durch Vereinbarung kann

eine von dieser Verordnung abweichende

Höhe der Vergütung festgelegt werden.“

2 §15 Absatz 1 MBO-Z: „Die Honorarforde-

rung des Zahnarztes muss angemessen

sein.“
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A
nfrage: Am schwierigsten am
Beruf des Zahnarztes finde ich
ehrlich gesagt die Patienten-

gespräche. Meist laufen sie gut, aber
manchmal habe ich das Gefühl, vom 
Redeschwall meiner Patienten überrollt
zu werden. Das andere Extrem sind die
Patienten, denen ich jeden einzelnen
Wurm aus der Nase ziehen muss. In 
keinem der Fälle habe ich wirklich das
Gefühl, etwas gemeinsam besprochen
und geklärt zu haben. 

Ein Zahnarzt im Seminar begann eine
ähnliche Frage einmal mit dem Satz:
„Mein Beruf ist ja wirklich schön, wenn
nur nicht die Patienten wären.“ Damit
meinte er genau Ihr Dilemma, dass die
Behandlung noch das geringste Pro-
blem ist, mit dem man sich bei manchen
Patienten konfrontiert sieht. Einige Per-
sonen haben eher Schwierigkeiten mit
Patienten, die ständig widersprechen.
Andere wiederum mit denen, die keine
eigene Meinung zu haben scheinen.
Und bei Ihnen sind es die Viel- oder 
Wenigredner.
Sie beschreiben die Gesprächssituatio-
nen sehr bildhaft, indem sie überrollt
werden oder Würmer aus der Nase zie-
hen müssen. Da Sie auch zweimal das
Wort „Gefühl“ verwenden, gehe ich da-
von aus, dass sie die Welt eher emotio-

nal-bildhaft wahrnehmen und selbst
zum Typ der mittleren Redemenge ge-
hören – weder zu viel noch zu wenig.
Sowohl der Vielredner mit seinem 
ununterbrochenen Redefluss noch der
Wenigredner mit seinen kaum vorhan-
denen Einblicken in sein Seelenleben
ermöglicht es Ihnen, ein klares Bild der
Wünsche zu erhalten. Diese Unsicher-
heit bringt nun wiederum Sie aus dem
Gleichgewicht, was zu Stress führt. Es
gibt hier zwei Wege, an die Situation
heranzugehen: Zum einen können Sie
sich emotional distanzieren und zum
anderen können Sie den Redebedarf 
Ihres Gegenübers reduzieren bezie-
hungsweise erhöhen.

Emotionale Distanz

Bezogen auf Ihre gefühlsmäßige Invol-
viertheit in das Geschehen ist etwas
Distanz geboten. Beobachten Sie in 
Zukunft einmal genauer, welche inne-
ren Bilder in Ihrem Kopf erscheinen,
wenn Sie mit angenehmen oder eher
unangenehmen Patienten kommuni-
zieren. Ist es möglich, dass die Bilder
realer und lebhafter wahrgenommen
werden, sobald es ein eher negativ 
verlaufendes Gespräch ist? Beginnen
Sie damit, sich von diesen Bildern zu
distanzieren. Stellen Sie sich vor, Sie
schauen sich selbst beim Gespräch zu,

dadurch wird die persönliche Betrof-
fenheit reduziert. Oder Sie atmen ein
paarmal tief durch. Denken Sie kurz an
das letzte positive Ereignis, das Sie er-
lebt haben. Welche Form der Stress-
reduktionstechnik Sie bevorzugen, ist
vollkommen Ihnen überlassen. Der erste
Gedanke, sich selbst emotional aus 
dem Geschehen zurückzuziehen, ist
nun schon einmal gepflanzt und kann 
ab jetzt dem Redeschwall entgegen- 
gesetzt werden.

Redebedarf regulieren

Der Vielredner tut vor allem eines 
gern: sich selbst reden hören. Je nach
Typ kann er dabei jedes Detail aus-
schmücken oder von einem Thema zum
nächsten springen. In den ersten Mi-
nuten ist es durchaus richtig, ihn reden 
zu lassen, damit er sich angenommen
fühlt. Nach kurzer Zeit jedoch sollten
Sie ihn mit geschlossenen Fragen zu
knapperen Aussagen verleiten. Auf ge-
schlossene Fragen kann man üblicher-
weise nur mit Ja oder Nein antworten.
Der Vielredner schafft es zwar meist,
von dort aus weiterzusprechen, doch
das können Sie mit der nächsten ge-
schlossenen Frage verhindern. Auf die
Frage „Wann möchten Sie den nächs-
ten Termin?“ kann ausgiebig geant-
wortet werden. Auf die Frage „Ist Ihnen
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Fragen und Antworten 

Redebedarf 
der Patienten

| Dr. Lea Höfel

An dieser Stelle können unsere Leser der langjährigen ZWP-Autorin Dr. Lea Höfel Fragen im 
Bereich Psychologie stellen – in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen 
und Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP 
geht es um die Frage, wie mit dem unterschiedlichen Mitteilungsbedürfnis der Patienten 
umgegangen werden sollte. Psychologin Dr. Lea Höfel antwortet.
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Montag recht?“ oder „Passt es Montag oder Dienstag
besser?“ ist schon weniger Antwortspielraum gege-
ben. Der Vielredner ist es übrigens gewohnt, unter-
brochen zu werden. Sollten Sie also Bedenken haben,
unhöflich zu wirken: Er kennt das.
Der Wenigredner möchte am liebsten gar nichts sagen.
Das kann daher rühren, dass er ungern redet, dass er
keine eigene Meinung hat oder dass er einfach nicht 
bei der Sache ist. Woher es auch immer kommt, er 
muss ins Gespräch eingebunden werden. Geschlossene
Fragen liebt er, deshalb werden offene Fragen gestellt.
Jede Antwort ist möglich, nur kein simples Ja oder 
Nein. Bleiben Sie hartnäckig und tappen Sie nicht in 
die Falle, Pausen füllen zu müssen. Darauf spekuliert 
der Wenigredner, er ist es gewohnt, dass andere weiter-
reden, wenn er nur lange genug schweigt. Mit einem
Wenigredner lässt es sich bis zu zwei Minuten wunder-
bar schweigen, dann beginnt auch er zu reden. Sie kön-
nen das Verhalten auch ruhig direkt ansprechen im
Sinne von „Ich kann Ihnen besser helfen, sobald Sie 
mir sagen, was Ihre Vorstellungen sind“. Manchmal 
bevorzugt der Patient es auch, seine Gedanken zu 
verschriftlichen und sie dann mit Ihnen durchzuspre-
chen. 
Lassen Sie sich von dem unterschiedlichen Redebedarf
Ihrer Patienten nicht aus der Ruhe bringen. Menschen
machen üblicherweise das Beste aus dem, was sie ha-
ben. Der Vielredner hat kein Gespür für präzise Wort-
wahl, der Wenigredner keine Vorstellung von Rede-
gewandtheit. Die eine oder andere Strategie ist nicht
besser oder schlechter, sie ist lediglich nicht die ein-
fachste, wenn es um die Planung einer Zahnbehandlung
geht. So einfach es auch klingen mag, aber die beste
Strategie ist immer noch, die Andersartigkeit mit einem
Schmunzeln zu betrachten und die besten Informatio-
nen herauszuholen, die der Patient zu geben bereit ist.
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Was ist eigentlich meine Praxis wert?
Prof. Dr. Thomas Sander

Im letzten Tipp haben wir uns damit auseinandergesetzt, dass die 
Wertermittlung von der jeweiligen Fragestellung abhängig und stets 
subjektiv ist. Außerdem ist es ein Unterschied, ob der Wert in einer domi-
nierten oder nicht dominierten Konfliktsituation ermittelt werden soll. 
Die Situation ist dominiert, wenn z.B. in einem Ehescheidungsfall ein
Wert ermittelt werden muss und Sie sich dieser Ermittlung beugen müs-
sen. Beispielsweise bei Verkaufsverhandlungen, die nicht dominierte
Konfliktsituationen darstellen, muss sich keine Partei beugen. Die Par-
teien haben möglicherweise so unterschiedliche Praxiswerte ermittelt,
dass sie sich nicht einigen können, und es kommt zu keinem Abschluss.

Substanz- und Ertragswert
Es gibt grundsätzlich verschiedene Herangehensweisen, den Wert von 
etwas zu bestimmen. Im Zusammenhang mit Zahnarztpraxen sind zwei
Ansätze relevant: Substanz- und Ertragswert.

Der Substanzwert beschreibt – wie der Name schon sagt – den Wert 
der vorhandenen Substanz an sich. Gemeint sind konkret die Vermö-
genswerte in Form des Anlagevermögens. Er wird auch als Reproduk-
tionswert bezeichnet, genau genommen als Teilreproduktionswert. „Teil“
deshalb, weil hier nicht das gesamte Vermögen betrachtet wird, zu 
dem z.B. noch die Mitarbeiterqualifikation, die Lage und vieles mehr 
(der sogenannte immaterielle Wert oder „Goodwill“) gehören würden.
Um den Substanzwert zu ermitteln, wird in der Regel der sogenannte
Wiederbeschaffungswert angesetzt. Dieser umfasst für das zu bewer-
tende Anlagenteil die aufzuwendenden Kosten, um ein gleichwertiges
und -artiges Anlagenteil zu beschaffen. Dieser Aspekt wird in einem 
der folgenden Tipps näher diskutiert.

Der Ertragswert folgt einer grundsätzlich anderen Betrachtungsweise:
Welche Erträge können mit dem zu bewertenden Objekt erzielt werden?
Diese Frage stellen Sie sich, wenn Sie beispielsweise Aktien kaufen. 
Welche Rendite – meist in „Prozent Zinsen“ ausgedrückt – erziele ich 
bei welcher Investition in welche Aktie? Oder eben bei der Investition 
in ein Unternehmen: Welche Erträge sind zukünftig zu erwarten?

Können Substanz- und Ertragswerte eigentlich getrennt werden?
Das ist tatsächlich ein schwieriges bewertungstheoretisches Thema.
Nehmen wir das Beispiel einer wunderschönen Sandburg mitten in 
der Sahara. Der Sandburgenbauer hat ein Jahr daran gearbeitet, und 
er stellt als Substanzwert in Form des Wiederherstellungswertes die
Höhe eines angemessenen Jahreslohns – sagen wir mal 50.000 EUR –
fest. Der Ertragswert dieser Sandburg ist hingegen gleich Null, denn nie-
mand würde etwas dafür zahlen, diese Sandburg ansehen zu dürfen.
Welcher Ansatz ist nun richtig? Vermutlich wird bei vielen Menschen
schnell darüber Einigkeit zu erzielen sein, dass die Burg wertlos ist. In-
sofern hätte auch die Substanz – die ja ohne Frage da ist – keinen Wert.

Bei der Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen hat sich die folgende
Vorgehensweise etabliert:

Orientierung am Ertragswert der Praxis
Grundsätzlich wird ermittelt, welche zukünftigen Erträge mit der Praxis
erwirtschaftet werden können. Zukünftig heißt: zeitlich unbegrenzt. Die
Zukunftserfolge werden dann auf den Bewertungsstichtag abgezinst 
(in einen Wert „kapitalisiert“). Dieser eine Wert stellt dann letztlich die 
Aufsummierung aller zukünftigen Erträge dar. 
Für Freiberufler wurde aus dieser Methode das sogenannte „modifi-
zierte Ertragswertverfahren“ entwickelt. Dieses berücksichtigt insbe-
sondere die persönliche Leistungserbringung des Unternehmers, der 
ja in der Regel das Unternehmen selbst darstellt. Insofern wird auch 
davon ausgegangen, dass sich der Einfluss des Praxisverkäufers nach
einer gewissen Zeit „verflüchtigt“. In der Konsequenz wird bei der Ermitt-
lung des Ertragswertes auch nicht auf alle zukünftigen Erträge abgestellt,
sondern lediglich auf die der nächsten zwei bis fünf Jahre.

Wird mit dem modifizierten Ertragswertverfahren alles erfasst?
Mit dem modifizierten Ertragswertverfahren wird lediglich der immate-
rielle Praxiswert erfasst. Der materielle Wert in Form des Substanzwertes
wird noch addiert. Hier setzt ja auch die Kritik an: „Entscheidend ist 
doch nur, was mit der gesamten Praxis, so wie sie jetzt ist, zukünftig 
erwirtschaftet werden kann.“ 
Es ist aber allgemein anerkannt, den Ertrags- und den Substanzwert 
getrennt zu ermitteln und die beiden Werte zum Praxiswert zu addieren.
Zur Veranschaulichung ein Beispiel: Wenn ein präsumtiver Käufer die
Wahl zwischen zwei hinsichtlich der zu erwartenden Gewinne nahezu
identischen Praxen hat, wird er sich für die Praxis entscheiden, deren 
Inventar jünger ist, weil er dann erst später reinvestieren muss, bzw. er
wird mehr für diese Praxis bezahlen. Dieser „Ausgabenersparniswert“ 
ist der Substanzwert, der folglich in den Praxiswert mit einfließen muss.

Der nächste Tipp wird sich mit weiteren Verfahren zur Ermittlung des 
immateriellen Praxiswertes näher auseinandersetzen.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Öffentlich bestellter und vereidigter 
Sachverständiger für die Bewertung 
von Arzt- und Zahnarztpraxen
Lehrgebiet Praxisökonomie
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Straße 1
30625 Hannover
Tel.: 0171 3271140
sander.thomas@mh-hannover.de
www.prof-sander.de P
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GOZ-Nr. 3100 konkretisiert 
Operationsgebiet  
Plastische Wundversorgung nicht Bestandteil der
primären Wundversorgung

Dr. Dr. Alexander Raff

Mit exakten Definitionen ist der Verordnungsgeber in der GOZ 2012 
sparsam umgegangen. Beispiel dafür ist der Begriff „Operationsgebiet“,
dessen nähere Eingrenzung sich in der Leistungslegende der Nr. 3100 
finden lässt. Es ist davon auszugehen, dass diese Definition bei zukünf-
tigen Streitfragen zur Größe und Bestimmung eines Operationsgebietes
ganz allgemein herangezogen wird.

Die in der Leistungslegende aufgeführte Definition bestimmt, dass die
GOZ-Nr. 3100 je Operationsgebiet berechnet werden kann. Dieses wird
in der Leistungslegende definiert als „Raum einer zusammenhängen-
den Schnittführung“. Es ist also bei der mehrmaligen Abrechnung zu 
beachten, dass es sich bei der Wundversorgung um getrennte Ope-
rationsgebiete, also um Gebiete mit nicht zusammenhängender 
Schnittführung, handeln muss.
Unter einer plastischen Deckung im Rahmen einer Wundversorgung 
versteht man eine weichgewebliche Technik nach einem chirurgischen
Eingriff, deren Sinn und medizinische Notwendigkeit darin besteht, für
eine spannungsfreie Wundversorgung das Periost (Knochenhaut) zu
schlitzen, um so die Schleimhaut genügend weit mobilisieren zu kön-
nen und diese dann nach Verlagerung zur Deckung einer Wunde 
spannungsfrei zu vernähen.
Im Gegensatz zur primären Wundversorgung, die Bestandteil jeder 
operativen Leistung ist, ist die plastische Deckung zur Wundversorgung
(GOZ-Nr. 3100) eine selbstständige zahnärztliche Leistung. Sie gehört 

definitionsgemäß nicht zum Leistungsinhalt der primären Wundver-
sorgung und ist dann angezeigt, wenn eine einfache Readaption 
(Wiederaneinanderfügung) der Wundränder für einen ordnungsgemä-
ßen Wundheilungsverlauf nicht ausreichend ist. In diesen Fällen ist 
eine Verlagerung der Schleimhaut erforderlich.
Entsprechend der Leistungslegende ist eine Periostschlitzung Grund-
voraussetzung für die plastische Deckung. 
Ein weiterer Aspekt der Leistungslegende der GOZ-Nr. 3100 ist wichtig:
Die Leistung beschreibt die plastische Deckung im Rahmen einer 

Wundversorgung. Darüber hinausgehende Plastiken, die anderen me-
dizinisch notwendigen Zwecken dienen (z.B. gezielte Weichgewebs-
verschiebungen im Bereich der periimplantären Chirurgie mit dem Ziel,
eine verbesserte Weichgewebsmanschette am Austrittspunkt eines Im-
plantataufbaus zu gestalten), sind nach der GOÄ-Nr. 2381 oder 2382
(einfache und schwierige Hautlappenplastik) aus dem Bereich der Chi-
rurgie der Körperoberfläche (GOÄ Teil L VII) berechnungsfähig. Hierbei
handelt es sich dann um einfache oder schwierige Hautlappenplasti-
ken, z.B. verschiedenste Techniken von gesplitteten oder ungesplitte-
ten Verschiebe-, Schwenk- oder Rolllappen. Unter einer schwierigen 
Lappenplastik wird dabei eine Maßnahme verstanden, bei der 
(Schleim-)Hautteile aufwendig in ihrer Lage zueinander bewegt (ge-
schwenkt, gedreht, gedehnt, verschoben usw.) werden müssen.
Gemäß §6 Abs. 2 GOZ kann der Zahnarzt, wenn er Leistungen aus den 
dort genannten Abschnitten des Gebührenverzeichnisses für ärztliche
Leistungen erbringt und diese Leistungen nicht in der GOZ enthalten 
sind, diese Leistungen nach den Vorschriften der GOÄ berechnen. Dies 
trifft auf die GOÄ-Nrn. 2381 und 2382 zu.

Dr. Dr. Alexander Raff

Zahnarzt /Arzt

Österfeldstr. 22

70563 Stuttgart

Tel.: 0711 731273

www.praxisraffwill.de
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Investitionen in Privatleistungen 
mit Amortisation 

Anne Schuster

Die Anwendungsgebiete z.B. für einen Laser und das Dentalmikroskop
in einer Zahnarztpraxis sind sehr vielfältig. Mit den Zuschlägen nach 
der GOZ 2012 sind neue Möglichkeiten entstanden. Nach dem Vorbild
der GOÄ enthält auch die GOZ Zuschlagspositionen für die Anwendung 
des Lasers (GOZ 0120) und des Dentalmikroskops (GOZ 0110). Diese Ge-
bühren dienen zum Ausgleich des erhöhten Aufwands bei der Durch-
führung bestimmter Leistungen der GOZ. Es handelt sich hierbei nicht 
um selbstständige, für sich berechnungsfähige Leistungen, sondern 
ihre Abrechnungsfähigkeit setzt voraus, dass eine bestimmte Leistung 
der GOZ erbracht wurde. 

Berechnungsmöglichkeiten OP-Mikroskop
Zuschlag nach GOZ 0110:
• Zuschlag für die Anwendung eines Operationsmikroskops bei den

Leistungen nach den Nummern 2195, 2330, 2340, 2360, 2410, 2440,
3020, 3030, 3040, 3045, 3060, 3110, 3120, 3190, 3200, 4090, 4100,
4130, 4133, 9100, 9110, 9120, 9130 und 9170.

• Die Leistung ist eine Zuschlagsposition und kann daher nur mit 
dem einfachen Gebührensatz berechnet werden, es sei denn, der 
Zuschlag wird nach § 2 Abs. 1 GOZ frei vereinbart.

Zuschlag nach GOÄ 444:
• Zuschlag für die Anwendung eines Operationsmikroskops bei be-

stimmten ambulanten operativen Leistungen, je Sitzung.
• Der Zuschlag darf nur mit dem einfachen Gebührensatz berechnet

und nicht frei vereinbart werden.
• Keine Berechnung im Zusammenhang mit GOZ-Leistungen.
• Keine Berechnung nach GOÄ 444 neben GOZ 0110 in einer Sitzung!

Verwendung des OP-Mikroskops als selbstständige Leistung:
Als selbstständige Leistung ist die Anwendung des OP-Mikroskops über
den § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Beispiele: Diagnostische 
Leistung zum Auffinden von Kanalstrukturen, Rissen, Sprüngen, Perfo-
rationen oder Frakturen der Zahnhartsubstanz etc.

Berechnungsmöglichkeiten Laser
Zuschlag nach GOZ 0120:
• Zuschlag für die Anwendung eines Lasers bei den Leistungen nach

den Nummern 2410, 3070, 3080, 3210, 3240, 4080, 4090, 4100, 
4130, 4133 und 9160.

• Die Höhe des Zuschlags entspricht dem einfachen Gebührensatz der
Leistung, neben der er berechnet wird, und ist nicht steigerungsfähig. 
Der Zuschlag darf jedoch höchstens einen Betrag von 68,00 EUR errei-
chen, es sei denn, der Zuschlag wird nach §2 Abs. 1 GOZ frei vereinbart.

Zuschlag nach GOÄ 441:
• Zuschlag für die Anwendung eines Lasers bei bestimmten ambulan-

ten operativen Leistungen, je Sitzung.

• Der Zuschlag nach GOÄ 441 beträgt 100 v.H. des einfachen Ge-
bührensatzes der betreffenden Leistung, jedoch nicht mehr als 
67,49 EUR, und kann nicht frei vereinbart werden.

• Keine Berechnung im Zusammenhang mit GOZ-Leistungen.
• Keine Berechnung nach GOÄ 441 neben GOZ 0120 in einer Sitzung!

Lasertherapie als selbstständige Leistung:
Als selbstständige Leistung ist die Behandlung mittels Laser über den 
§ 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Beispiele: Taschensterilisation,
Wunddekontamination, Herpes- oder Aphtenbehandlung mittels Laser,
Sulcusentkeimung, Konditionierung der Zahnoberflächen etc.

Lasertherapie als Verlangensleistung nach § 2 Abs. 3 GOZ:
Beispiele: Bleaching mittels Laser, Narbenkorrektur, Entfernung von 
Pigmentflecken auf der Schleimhaut, ästhetische Korrektur der Wund-
ränder etc.

Wird der Laser lediglich als Werkzeug eingesetzt, um eine im Gebühren-
verzeichnis enthaltene Leistung zu erbringen, ist die Anwendung des 
Lasers gemäß § 4 Abs. 2 GOZ Bestandteil der zahnärztlichen Leistung 
und kann nur über entsprechende Anpassung des Steigerungssatzes 
(§ 5 GOZ) oder einer abweichenden Vereinbarung (§ 2 Abs. 1 GOZ) 
Beachtung finden.

Fazit
Für die optimale Versorgung der immer anspruchsvoller werdenden 
Patienten sind nicht nur fundiertes zahnmedizinisches Wissen und
hochwertige Behandlungsgeräte und -methoden nötig, sondern auch
die genaue Kenntnis der verschiedenen Berechnungsmöglichkeiten.
Diese sind die Grundlage und sichern den Weg zum langfristigen, wirt-
schaftlichen Erfolg der Praxis.

büdingen dent

ein Dienstleistungsbereich der
Ärztliche VerrechnungsStelle Büdingen GmbH
Anne Schuster
Gymnasiumstraße 18–20
63654 Büdingen
Tel.: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de

Anne Schuster
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Bewirtungskosten 
als Betriebsausgaben 

Eyk Nowak

Die Bewirtungskosten gehören aus steuerlicher Sicht zu den soge-
nannten kritischen Betriebsausgaben. Gemäß §4 Abs. 5 Nr. 2 EStG 
dürfen Aufwendungen für die Bewirtung von Personen aus geschäftli-
chem Anlass, soweit sie 70 Prozent der Aufwendungen übersteigen, 
die nach der allgemeinen Verkehrsauffassung als angemessen anzu-
sehen und deren Höhe und betriebliche Veranlassung nachgewiesen
sind, nicht als Betriebsausgaben abgezogen werden. 

Grundsätzlich geht die Finanzverwaltung davon aus, dass Bewirtungs-
kosten privat veranlasst sein können, sodass für den Abzug als Be-
triebsausgaben (oder Werbungskosten) stets eine erhöhte Nachweis-
pflicht besteht. Aus Sicht des Steuerpflichtigen umfasst die erhöhte
Nachweispflicht die detaillierte Aufzeichnung über:
• Anlass der Bewirtung
• Ort, Tag und Teilnehmer der Bewirtung und
• die Höhe der Aufwendungen.

Durch die Finanzverwaltung wird darüber hinaus geprüft, zum Beispiel
im Rahmen einer Betriebsprüfung, ob die Höhe der Bewirtungskosten 
angemessen war.
Da der Bundesgerichtshof in neuer Rechtsprechung entschieden hat,
dass bei sowohl betrieblich als auch privat veranlassten Kosten nicht
mehr automatisch ein allgemeines steuerliches Abzugsverbot besteht,
kann versucht werden, im Wege einer Schätzung, die gesamten Bewir-
tungskosten so aufzuteilen, dass der privat veranlasste Teil heraus-
gerechnet wird. 
Die Bewirtung von Geschäftsfreunden ist betrieblich veranlasst, wenn
sie der Geschäftsbeziehung dient bzw. eine solche gerade aufgebaut
werden soll. Aus diesem Grund können vorrangig Kunden/Patienten,
Überweiser, Vertreter, Berater, Bewerber etc. bewirtet werden. Begleit-
personen, wie z.B. die Ehefrau, dürfen im Rahmen einer solchen be-
trieblich veranlassten Bewirtung dazugerechnet werden.
Wie oben dargestellt, können 30 Prozent der Bewirtungskosten nicht
als Betriebsausgaben geltend gemacht werden. Damit soll pauschal
der private Eigenanteil des Unternehmers herausgerechnet werden.
Weiterhin ist zu beachten, dass es sich bei der Bewirtung eigener 
Arbeitnehmer, z.B. bei Betriebsveranstaltungen, nicht um eine ge-
schäftlich veranlasste Bewirtung handelt, sodass hier das 30 Prozent-
Abzugsverbot nicht greift. Nicht zu den Bewirtungskosten gehören im 
Zusammenhang mit der Bewirtung stehende Kosten, wie z.B. Ein-
trittsgelder etc., die steuerlich gesondert zu beurteilen sind.
Inwieweit die Kosten unangemessen sind, richtet sich nach den 
Umständen des Einzelfalls. So wurde durchaus anerkannt, dass ein
Hauptüberweiser einer Praxis zusammen mit dessen Ehefrau ins 
Sternelokal eingeladen wurde. Hier geht es um das Verhältnis des 
Nutzens für den Leistenden und der dementsprechenden Kosten. Es
wäre sicherlich nicht der Geschäftsbeziehung dienlich, wenn ein sol-
cher Hauptüberweiser, der jährlich zahlreiche Patienten weiteremp-

fiehlt, in einem nur durchschnittlichen Lokal verköstigt würde. Die Be-
deutung der Geschäftsbeziehung für den Steuerpflichtigen ist somit 
ein wesentliches Kriterium für die Angemessenheit der aufgewen-
deten Kosten.
Die vorgenannten Aufzeichnungen sind jeweils zeitnah und vollständig
durchzuführen. Zeitnah bedeutet hier regelmäßig innerhalb von zehn
Tagen bzw. spätestens mit der Übergabe der Belege an den Berater.
Ganz wesentlich ist auch die genaue Beschreibung des Anlasses der 
Bewirtung. Allgemeine Beschreibungen wie „Arbeitsessen“, „Überwei-
sergespräch“ etc. reichen hier nicht aus. Gegebenenfalls müssen auch
genaue Angaben zu Patientennamen auf dem Bewirtungsbeleg ge-
macht werden, wenn dies Gegenstand der Besprechung war. Hier 
sieht die Finanzverwaltung im generell geltenden Steuergeheimnis ein
entsprechendes Äquivalent zur ärztlichen Schweigepflicht, sodass sich 
der Steuerpflichtige darauf nicht berufen kann.
Bei Aufwendungen bis 150 EUR, sogenannten Kleinbeträgen, reicht 
als Nachweis der maschinelle Bewirtungsbeleg der Gaststätte, auf 
dem nicht die Adresse des Steuerpflichtigen vermerkt ist. Bei darüber 
hinausgehenden Aufwendungen ist eine vollständige Rechnung vom
Gastwirt anzufordern. Die ergänzenden Angaben auf den jeweiligen
Belegen sind abschließend vom Steuerpflichtigen zu unterschreiben.
Auch Arbeitnehmer, wie z.B. angestellte Ärzte, können geschäftlich 
veranlasste Bewirtungskosten als Werbungskosten geltend machen.
Hier gelten dieselben Kriterien wie beim freiberuflich tätigen Arzt.
Die Bewirtungsbelege müssen, wie alle anderen Belege auch, zehn
Jahre aufbewahrt werden. Bei Bewirtungen in der eigenen Wohnung ist 
ein Abzug nur in ganz wenigen Ausnahmefällen möglich, z.B. wenn
nachgewiesen werden kann, dass die geschäftliche Unterredung 
geheim gehalten werden sollte. Bewirtungen im Zusammenhang mit 
Geburtstagen oder Jubiläen werden besonders geprüft. Hier ist ein 
detaillierter Nachweis über die Teilnahme der Geschäftspartner erfor-
derlich, sodass auf Basis dieser Grundlage die Kosten aufgeteilt wer-
den in privat und geschäftlich veranlasste Kosten. Weiterhin ist der
Nachweis der geschäftlichen Veranlassung der Feier zu erbringen.

Nowak GmbH Steuerberatungsgesellschaft
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
Steuerberater/Wirtschaftsprüfer
Amalienbadstraße 41, 76227 Karlsruhe
Tel.: 0721 91569156
info@nowak-steuerberatung.de
www.nowak-steuerberatung.de Di
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Der Reinigungsprozess der Assistina 3x3 in Kombination mit 
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Vereinbaren – aber richtig!
Gabi Schäfer

„Alles, was eine Praxis den GKV-Patienten privat in Rechnung stellt, muss
mit diesem schriftlich vereinbart werden.“ 
Dieser Grundsatz ergibt sich sowohl aus der laufenden Rechtsprechung
als auch aus den Bestimmungen des sogenannten „Patientenrechte-
gesetzes“ (§ 630 ff. BGB), das im Februar 2013 in Kraft trat. Bei Praxis-
beratungen erlebt man immer wieder, dass Vereinbarungen vorgelegt
werden, die falsch, unverständlich und/oder nicht rechtswirksam sind. 

Heil- und Kostenplan Teil 2 
Auf diesem Formular tummeln sich je nach Praxisverwaltungspro-
gramm alle möglichen Privatleistungen, die dort nichts zu suchen 
haben. So heißt es in den derzeit gültigen Ausfüllhinweisen der KZBV 
– gültig ab 1.1.2012 – auf Seite 10 unter B. Teil 2: 
„Teil 2 des Heil- und Kostenplans ist vom Zahnarzt nur bei gleich- 
und andersartigen Versorgungen, dann aber verpflichtend, auszufüllen.“
Damit gehören auf den Heil- und Kostenplan Teil 2 weder die Funk-
tionsanalyse noch adhäsive Stiftaufbauten oder gar privat vereinbarte
Wurzelbehandlungspositionen, denn es heißt ausdrücklich, dass der
HKP Teil 2 nur bei gleich- oder andersartigem Zahnersatz auszufüllen 
ist. Weder eine Funktionsanalyse noch ein adhäsiver Stiftaufbau ma-
chen einen Zahnersatz gleichartig – und damit gehören solche Posi-
tionen NICHT auf dieses Formular. Auch die 9000er-Nummern der GOZ 
für das Einbringen eines Implantats haben dort nichts verloren, denn
Zahnersatz wird nicht automatisch gleichartig, wenn die Krone auf 
einem Implantat befestigt wird. Wenn die Voraussetzung der ZE-Richt-
linie 36 zutreffen, wird eine Krone sogar als Kassenleistung über den
BEMA berechnet. 
Außerdem hat es sich bei vielen Praxisverwaltungsprogrammen noch
nicht herumgesprochen, dass die EUR-Beträge kaufmännisch auf volle
EUR zu runden sind, denn auf der gleichen Seite 10 der Ausfüllhinweise
steht: „In Teil 2 ist der Zahn bzw. das Gebiet, die GOZ-Position nebst 
Leistungsbeschreibung, die Anzahl und die darauf entfallenden, ge-
schätzten, in volle Euro kaufmännisch gerundeten Beträge anzugeben.“ 

Wo und wie werden solche Leistungen nun korrekt und rechtswirksam
vereinbart? Hierzu heißt es im Festzuschusskompendium der Kassen-
zahnärztlichen Bundesvereinigung, 3. Auflage, Januar 2012 auf Seite 
5–6: „Eine private Vereinbarung nach § 4 Abs. 5 BMV-Z/§ 7 Abs. 7 
Ersatzkassenvertrag mit einem gesetzlich versicherten Patienten ist wie 

bei jeder anderen Behandlung möglich. Der Zahnarzt soll sich den
Wunsch des Berechtigten, die Behandlung auf eigene Kosten durch-
führen zu lassen, vor Beginn der Behandlung schriftlich bestätigen 
lassen.“ Das heißt im Klartext, dass alle anderen, nicht mit einer 
Gleich- oder Andersartigkeit zusammenhängenden Privatleistungen
über ein BMV-Z/EKV-Z-Formular zu vereinbaren sind. 

SDA-Füllungen 
Der nächste Dauerbrenner in den Beratungen ist die Zuzahlung bei
schmelz-dentinadhäsiven (SDA) Füllungen. Diese werden NICHT auf
dem BMV-Z/EKV-Z-Formular vereinbart, wenn der Zahn wegen eines 
kariösen Defekts behandlungsbedürftig ist. Hier greift der § 28 Abs. 2 
SGB V, der besagt, dass Zuzahlungen über eine sogenannte Mehr-
kostenvereinbarung für Füllungstherapien zu vereinbaren sind. 
Auf dieser Vereinbarung werden das GOZ-Honorar für eine SDA-Füllung
oder ein Inlay eingetragen und der Betrag für eine entsprechende 
Kassenfüllung abgezogen. Mit dem Patienten wird dann die Differenz 
als Zuzahlung vereinbart. Das gilt aber nur, wenn der Zahn wirklich im
Sinne der Vertragsbehandlung behandlungsbedürftig ist – und nicht,
wenn z.B. eine Frontzahnfüllung aus kosmetischen Gründen erneuert
werden soll. In diesem Fall ist wieder das BMV-Z/EKV-Z-Formular ohne
Gegenrechnung zuständig. Bei Frontzahnfüllungen lauert allerdings
noch ein weiterer Fallstrick: Wird in der Vereinbarung nicht klargestellt,
dass es sich bei der Frontzahnfüllung um eine „ästhetisch farbopti-
mierte“ Variante handelt, so verstößt der Kassenzahnarzt gegen das 
Zuzahlungsverbot. Mir liegen Schreiben einer KZV vor, in dem der 
Zahnarzt aufgefordert wird, eine diesbezügliche Rechnung zu „revo-
zieren“ – also zu streichen – und solche Füllungen als Kassenleis-
tung zu BEMA-Sätzen zu erbringen. 

Wem jetzt der Kopf brummt, dem ist die Synadoc-CD zu empfehlen. 
Hiermit erledigt man den Papierkrieg der Vereinbarungen schnell und 
zuverlässig. Näheres erfährt man im Internet unter www.synadoc.ch

Gabi Schäfer
Als Seminarleiterin schulte sie während der letz-
ten 21 Jahre in mehr als 2.400 Seminaren 60.000
Teilnehmer in allen Bereichen der zahnärztlichen
und zahntechnischen Abrechnung. Ihre praxis-
nahe Kompetenz erhält sie sich durch bislang
mehr als 950 Vor-Ort-Termine in Zahnarztpraxen,

wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und be-
seitigt und Zahnärzten in Wirtschaftlichkeitsprüfungen beisteht.

Synadoc AG
Gabi Schäfer
Münsterberg 11 • 4051 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 2044722
kontakt@synadoc.ch • www.synadoc.ch G
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UP Dental GmbH · Am Westhover Berg 30 · 51149 Köln
Tel 02203-359215 · Fax 02203-359222 · www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel

EINFACHE,
PROFESSIONELLE
ZAHNAUFHELLUNG

TO GO!

Unser 
Produkt 

des Jahres 
2014!

“In unserer Praxis bieten wir jetzt ein „Prophylaxe plus“ an. PZR verbunden 
mit dem Tray. Viele unserer Patienten möchten danach ein Komplett-Bleaching!” 
Renate K., Praxis Dr. Bloem

“Wir haben bisher nur mit Laborschienen gearbeitet, 
das fertige Tray ist eine perfekte Alternative für unsere 
Kunden.”  Dr. Jörg Weiler

“Geht so einfach, das wollte uns zunächst keiner glau-
ben! Großes Lob!” Tanja B., Dentalhygienikerin aus Wien

“Perfekt für Au� rischungsbehandlungen für Patienten 
ohne Schiene!”  Diane A., Praxis Dr. Stefan Höfer

“Es sitzt nicht nur gut, 
es funktioniert auch!”  
Zahnärztin Clarissa D., 
Praxis Dr. Weiler

• Gebrauchsfertige UltraFit Trays mit 6% H2O2

• Geschmacksrichtung: Mint
• Gel mit PF-Formel, für minimierte Zahnsensibilitäten 
   und aktiven Kariesschutz

ZWP 4-14_Opalescence Go.indd   1 14.03.2014   14:20:21
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FINANZEN / TIPP 

Was erwarten Sie 
von den Finanzmärkten? 

Wolfgang Spang

Gehören Sie zu den Optimisten, die den DAX schon bei über 10.000 Punk-
ten sehen oder gehören Sie eher zu den Pessimisten, die täglich auf die
nächste große Krise mit Kursabstürzen von 40 Prozent oder mehr warten
oder sind Sie irgendwo dazwischen positioniert? 
Vielleicht haben Sie in den Jahren 2000 bis 2003, 2008 und 2011 schon
so viele Prügel erhalten, dass Sie jetzt einfach die Nase voll haben und
Ihr Geld für 0,3 Prozent p.a. auf dem Tagesgeldkonto parken nach dem
Motto: „Kein Ertrag ist immer noch besser als 30 Prozent Verlust.“ Das ist
eine mögliche Strategie. Unter Umständen aber meldet sich irgendwann
eine andere Stimme in Ihnen: „Zinsen unter
der Inflationsrate sind doch auch ein stetiger
und sicherer Verlust“ und irgendwie ist das
alles dann ein bisschen frustrierend.
Wer in diesem Dilemma steckt, der kann 
jetzt den Kopf in den Sand stecken, sein 
Haus umbauen, einen teueren Oldtimer 
kaufen oder seine Stragegie ändern und 
auf „Geldverdienen“ umschalten. 
Der erste Schritt auf dem Weg zum Geld-
verdienen ist der, seinen Betrachtungs- und
Beurteilungszeitraum für die eigenen Kapi-
talanlagen zu verändern und anstelle des 
Kalenderjahr-Ergebnisses (1.1.–31.12. eines Jahres) das Drei-Jahres-
Ergebnis seiner Anlagen betrachten. Dann haben kleinere Schwankun-
gen und Monatsverschiebungen kein so großes Gewicht mehr und 
lassen Sie gelassener bleiben. 
Dann könnten Sie im nächsten Schritt gute Fonds aussuchen, die in 
Krisenzeiten die großen Verluste vermeiden und in normalen „Nicht-
Krisenzeiten“ gute Erträge erwirtschaften.
Ein solcher Fonds könnte z.B. der KR Fonds – Deutsche Aktien Spezial 
sein, der noch recht unbekannt ist, obwohl er schon 2011 den 2. Platz
beim Deutschen Fondspreis über drei Jahre erzielte. „Längere Verlust-
phasen kennt er nicht: [...] Den DAX spielte er bisher locker an die Wand“, 
so „€uro spezial“. Wie viele sehr gute Fonds der letzten Jahre wurde der
Fonds von einem Vermögensverwalter aufgelegt, der seine erprobte
Strategie und langjähriges Know-how in den Fonds einbrachte. In dem
Fall waren es die Würzburger Vermögensverwalter Jochen Knoesel und
Dr. Ulrich Ronge, die sich seit Mitte der 1990er-Jahre auf Investments 
in Unternehmen mit Abfindungsangeboten in „Sondersituationen“ 
spezialisiert haben. „Sondersituationen“ sind in diesem Fall: Pflicht-
angebote wegen 30 Prozent Erwerbs, Beherrschungs- und Gewinn-
abführungsverträge (BuG) mit Garantiedividenden, freiwillige Übernah-
meangebote, Verschmelzungen u.a.
Circa 30 bis 40 Prozent des Fondsvermögens werden dabei in Aktien von
Unternehmen mit BuG-Situationen investiert. „Das bedeutet, dass ein
Großaktionär, der mehr als 75 Prozent an einer Firma hält, dieses Toch-
terunternehmen vertraglich vollständig kontrollieren möchte. In einem
solchen Fall erhalten die sonstigen Aktionäre entweder eine jährliche

Garantiedividende oder eine Abfindung zum Unternehmenswert. Die
gerichtliche Überprüfung einer solchen Abfindung kann viele Jahre dau-
ern. Sie führt aber meistens dazu, dass ordentlich nachgebessert wird“
(Klaus Ronge). Weitere 35 bis 40 Prozent werden in potenzielle Übernah-
mekandidaten investiert. Mit einer mittelfristigen Trefferquote von 
rd. 90 Prozent haben die beiden Fondsmanager damit eine exzellente
Quote. Langfristig (unter Berücksichtigung der Ergebnisse der Vermö-
gensverwaltung seit 1995) erzielten sie mit dieser Investmentstrategie
im Schnitt rd. 10 Prozent pro Jahr bei einer weit unterdurchschnittlichen

Schwankungsbreite nach unten (siehe Ab-
bildung). Der Fonds ist meines Erachtens
ideal geeignet für Zeiten wie jetzt, wo alles 
gut zu laufen scheint, aber trotzdem jeden
Moment ein unvorhergesehenes Ereignis
wie z.B. die Krimkrise oder die Zahlungspro-
bleme eines Staates den nächsten Crash
und eine Panikwelle auslösen kann. Insge-
samt 10 bis 15 Prozent Minus in schweren
Krisen müssen Sie aushalten können, wenn
Sie dafür in guten Zeiten ordentlich verdie-
nen und vor allem nach der Krise schnell wie-
der aus dem Quark kommen und schwarze

Zahlen schreiben wollen. Dafür scheint mir der Fonds gut geeignet und
ich empfehle ihn deshalb moderat risikobereiten Anlegern gerne.
Vor ziemlich genau einem Jahr lästerte ich in der ZWP 3/2013 ordentlich
über eine „Insider-Report-Pflichtlektüre“, die für meinen Geschmack viel
zu positiv über eine „Sachwertanlage“ in kanadischen Öl- und Gasfel-
dern berichtete. Leider hatte ich mal wieder mit meinen Prognosen recht,
denn die „interessante Anlage zwecks Portfolioergänzung“ von Proven
Oil Canada (POC) kristallisiert sich immer mehr als Flop heraus. Inzwi-
schen bleiben die versprochenen Ausschüttungen aus und ich vermute, 
es wird nicht mehr lange dauern, bis auch dem letzten mutigen Investor
klar ist, dass sein Geld für immer weg sein wird. Die Anwalts-Geier, die
den geschädigten Anlegern versprechen, dass sie ihnen ihr ganzes Geld
vom Vermittler zurückklagen werden, sind schon aufgestiegen und krei-
sen über ihren Opfern. Ich befürchte allerdings, dass diese Prozesse der
zweite Flop für die Anleger werden, weil von den allermeisten Vermitt-
lern, die diese Anlage empfohlen haben, nichts zu holen sein wird.

ECONOMIA Vermögensberatungs- 
und Beteiligungs-GmbH
Wolfgang Spang
Alexanderstraße 139, 70180 Stuttgart
Tel.: 0711 6571929
info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de W
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Grüne Linie: KR Fonds Deutsche Aktien Spezial, schwarze Linie:
C-DAX.
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MEIN VORSPRUNG AN SICHERHEIT – JEDER FALL ZÄHLT

Vertrauen bringt Erfolg. Deshalb sichert SICAT Implant Ihren Praxis-Workflow 

für Diagnose, Planung und Umsetzung implantologischer Therapien ab. Mit 

intuitiver Software für 3D-Daten aller DVT- und CT-Systeme. Und mit den voll 

digital gefertigten SICAT OPTIGUIDE Bohrschablonen, dem schnellsten und 

direktesten Weg zur Insertion. Garantierte Genauigkeit erhalten Sie damit 

zu einem Preis von 190 Euro pauschal für beliebig viele Pilotbohrungen. 

MAKE EVERY CASE COUNT.

Lernen Sie SICAT Implant jetzt kennen – den Workflow des Innovations-

führers! Durch den SICAT Außendienst in Ihrer Praxis und im Netz:

WWW.SICAT.DE
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Hoch oberhalb der St. Pauli Landungs-
brücken, inmitten von Reeperbahn, Ha-
fen und Speicherstadt,  erhebt sich wie
ein Leuchtturm das EMPIRE RIVERSIDE
HOTEL. Diese Lage und die Verbindung
von hanseatischem Understatement,
Lifestyle und modernem Design ma-
chen das besonders Reizvolle des Ver-
anstaltungsortes für das 1. Hamburger
Forum für Innovative Implantologie
aus. „Ja, es stimmt, es gibt bundesweit
schon unzählige Implantologieveran-
staltungen …“, so Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets vom UKE, „… und mitunter ‚ver-
irrt‘ sich sogar die eine oder andere
Fachgesellschaft mit ihrem Jahreskon-
gress in den hohen Norden. Ich denke
aber, dass der Norden implantologisch
mehr zu bieten hat, und das wollen wir
mit unserer neuen Veranstaltung, die
künftig einmal im Jahr unter meiner
wissenschaftlichen Leitung stattfinden

wird, zeigen.“ Und das scheint
angesichts der hochkarätigen
Referentenbesetzung und der
spannenden Vorträge zu ge-
lingen. Gemeinsam mit dem
Veranstalter OEMUS MEDIA
AG, die in den letzten Jahren
ein bundesweites Netz der-
artiger Veranstaltungen auf-
gebaut hat, ist es Ziel des
Hamburger Forums, neueste
Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und Praxis anwen-
derorientiert aufzuberei-
ten, zu vermitteln und mit
den Teilnehmern zu diskutieren. Unter
der Thematik „Optimale Knochen- und
Gewebeverhältnisse als Grundlage für
den implantologischen Erfolg“ wird ein
Referententeam mit ausgewiesenen
Experten von Universitäten aus der 
Praxis Garant sein für ein erstklassiges

Fortbildungserlebnis. Das
begleitende Programm für das Praxis-
personal schafft zugleich die Möglich-
keit, das 1. Hamburger Forum auch als
Teamfortbildung zu erleben.  
OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-308
www.oemus.com

Zahnmedizin Fokus 
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Fortbildung:

Implantologie im Oktober 
auf St. Pauli

Sicherheit geht bei der Methode der inhalativen Sedierung
mit Lachgas vor. Der Zahnarzt darf nur solche Behandlungen
durchführen, deren Anwendung er hinreichend erlernt hat.

Wichtig ist deshalb eine fundierte Ausbildung nach den Emp-
fehlungen der CED (Council of European Dentists). Entspre-
chend gehören zu einer fachgerechten Lachgas-Zertifizie-
rung das Notfalltraining in Theorie und Praxis, die fundierte
Theorieeinführung durch Notfallmediziner und Anästhesist,
das praktisches Training in klinischer Umgebung und die 

dokumentierten Hands-on-Übungen sowie die Ausbildung 
bei routinierten „Lachgaszahnärzten“.

Das IfzL bietet ausschließlich Zertifizierungen mit „5-Sterne-
Goldstandard“ an und stellt höchste Ansprüche an Qualität.
Die IfzL-„5-Sterne-Goldstandard“-Zertifizierung enthält:
– Ausführliches, mindestens 1,5-tägiges Seminar 
– Strukturierter Theorieteil inklusive psychologischer Pa-

tientenführung 
– Intensives Hands-on-Training inklusive Gerätekunde im

Praxisteil
– Zertifizierungen immer mit vier routinierten „Lachgas-

Spezialisten“
– Rundumservice: Laufende Betreuung auch nach dem 

Seminar

Anmeldung und Infos zu den „5-Sterne-Goldstandard“-
Zertifizierungen gibt es unter info@ifzl.de

IfzL – Institut für zahnärztliche Lachgassedierung
Tel.: 08033 9799620
www.ifzl.de

Lachgasanästhesie:

Erfolgreiche Zertifizierungskurse 
bieten Anwendungssicherheit

1. Hamburger Forum 

Infos zur Veranstaltung
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In Deutschland werden pro Jahr bis zu
13 Millionen Zähne gezogen. Zieht man
die Zahl der darin enthaltenen Weis-
heitszähne ab, so dürfte die Zahl der 
potenziell auch implantologisch ver-
sorgbaren Zahnlücken immer noch im

hohen siebenstelligen Bereich pro Jahr
liegen – nicht eingerechnet den Versor-
gungsstau vergangener Jahre. Gleich-
zeitig stagniert die Zahl der in Deutsch-
land gesetzten Implantate bei rund 
einer Million pro Jahr.
Woran liegt es, wenn trotz optimaler
wirtschaftlicher Rahmenbedingungen,
ausgereifter Produkte und Techno-
logien sowie realer Zahnlücken das
Wachstum ausbleibt? Das ist die Frage,
die ZWP online den Lesern stellt. Den
Umfragestatus können nur Teilnehmer
abrufen. Die Umfrage selbst ist anonym.

www.zwp-online.info/leserumfrage

Umfrage:

Warum wird in Deutschland 
so wenig implantiert?

Das Airpolishing mit dem Air-Flow 
Perio des Dentalunternehmens EMS
Electro Medical Systems S.A. wurde 
in verschiedenen klini-
schen In-vivo- und In-
vitro-Studien an natür-
lichen Zähnen und Im-
plantaten getestet. Die
Studien konnten vor al-
lem die Sicherheit, Wirk-
samkeit und Nachhal-
tigkeit der Methode 
Air-Flow Perio belegen.
Außerdem zeigen sie,
dass sich der Indikati-
onsbereich für die An-
wendung von Airpolishing-Geräten
durch die Entwicklung neuer Pulver 
auf Glycinbasis erweitert hat. Demnach
ist die EMS-Methode Air-Flow Perio
auch für die subgingivale Biofilment-
fernung im Rahmen einer parodontalen
Erhaltungstherapie und für die Reini-
gung von Implantaten geeignet. Bei der
Entfernung von subgingivalem Belag 
an Zahnzwischenräumen mit bis zu
5 mm Sondierungstiefe stellte sich das
Airpolishing mit Glycinpulver als wirk-

sames Verfahren heraus. Darüber hi-
naus erweist sich die Anwendung von
Air-Flow Perio bei moderaten bis tie-

fen Zahnfleischtaschen
ebenfalls als effektiv. Bei
der nicht chirurgischen
Behandlung von Peri-
implantitis mit Pulver-
strahlgerät oder mecha-
nischem Debridement
wurde das Airpolishing
mit hohen Reduktionen
bei Blutung auf Son-
dierung assoziiert. Die
EMS-Pulver auf Glycin-
basis sind nachweislich

schonende Pulver mit geringen Abrieb-
werten.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.: 089 427161-0
www.ems-dent.com

Studien:

Indikationsspektrum 
für Airpolishing erweitert

       ... lösen
jeden Fall.

Beeindruckende Möglichkeiten eröffnen 
die fünf Implantate der m&k gmbh: Sie 
lassen keinen Fall ungelöst.

Das einteilige Trias® Mini 3,3 mit optional 

verklebbaren Abutments unterschiedlicher 

Angulation erweitert das Implantatsystem der 

m&k gmbh. Es schließt die Lücke zwischen 

den einteiligen Trias® Mini (post und ball) und 

Trias® Interim sowie dem zweiteiligen Trias®. 

Abgerundet wird das Angebot durch die zahl-

reich zur Auswahl stehenden unterschiedlichen 

Implantataufbauten und feinmechanischen Kon-

struktionselemente für die Prothetik.

Praxisnahe Fortbildung 
in der m&k akademie

Erweiterung des m&k-Produkt-

portfolios um botiss Knochen- 

und Weichgeweberegenerati-

onsmaterialien – ob bovin, synthetisch 

oder human – Regeneration garantiert!

Im Camisch 49

07768 Kahla

Fon: 03 64 24 | 811-0

mail@mk-webseite.de

Spezielle Dental-Produkte

acebook.com/mk.gmbh

Live-Operation und Hands-on-Kurs 
am 9. Mai 2014, Kahla:
Misserfolge, Problemsituationen und Lö-
sungsansätze – wie gehe ich mit schwieri-
gen implantologischen Situationen um?
Referent: Prof. Dr. Dr. Ralf Dammer

Jetzt anmelden unter 
www.mk-akademie.info
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EMS Electro Medical Systems

GmbH

Infos zum Unternehmen
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Dr. Dan Fischer (Foto), Zahnarzt, Grün-
der und Chef des Hauses Ultradent 
Products, USA, wird im Mai 2014 zu
Gast in Europa sein. Er berichtet über 
die minimalinvasive Adhäsivtechnik
von der Fissur bis in den Wurzelkanal.
Dabei wird ein General-Update der 
konservierenden Zahnheilkunde zu äs-
thetischen, adhäsiven und minimal-
invasiven  Möglichkeiten des Zahnarz-
tes geboten. Die moderne Zahnheil-
kunde gibt dem Zahnarzt heute Tech-
niken und Materialien in die Hand, 
mit denen die Patienten gesunde und
schöne Zähne bis ins hohe Alter be-
halten können. Mit diesen sollte sich 
der Praktiker vertraut machen und sie
anbieten. So werden die Mundgesund-

heit, die Patientenbindung und der öko-
nomische Erfolg der Praxis gefördert.
Vorträge werden in Wien, Amsterdam,
Brüssel und Münster stattfinden.
Die genauen Zeiten und Daten sind auf
der deutschen Website von Ultradent
Products unter den Button „Veran-
staltungen“ zu finden.

Ultradent Products
Tel.: 02203 3592-15
www.updental.de

Vortragstournee:

Minimalinvasive Zahnheilkunde im Fokus

Ultradent Products

Infos zum Unternehmen

Mit jetzt drei Webinaren auf der Web-
site des DT Study Club zum Thema
„Zahnaufhellung in der Praxis“ beant-
worten Experten aus den drei Perspek-
tiven Wissenschaft, Praxis und Umset-
zung wichtige Fragen rund um das kom-
plexe und zukunftsorientierte Thema. 
In den von Philips ZOOM unterstützten
Webinaren widmet sich unter anderem
Professor Michael Noack der Zahnauf-
hellung aus wissenschaftlicher Sicht
und beantwortet Fragen wie: „Ist 
Zahnaufhellung sicher?“, „Welche Ver-
fahren wirken besonders gut?“ oder
„Wie ist die Studienlage?“. Praxisteil-
haber Dr. Florian Göttfert beschreibt
sein Erfolgsmodell der Zahnaufhellung
in der Praxis, mit vielen sehr ästhe-
tischen Beispielen. Sein Webinar ist 
Teil eines Doppelwebinars, in Teil zwei 

demonstrieren die ZMFs Michaela 
Tepfenhart und Stefanie Pfeffer die
praktische Umsetzung und die Anspra-
che der Patienten in der Praxis. Nach 
erfolgreicher Teilnahme am Multiple-
Choice-Quiz gibt es jeweils einen Fort-
bildungspunkt, außerdem können wis-
senschaftliche Studien, Produktbro-
schüren und Patienteninformations-
material heruntergeladen werden.

Unter folgenden Links können die 
archivierten Webinare jederzeit online
angesehen werden: 

1. Professor Michael Noack: „Zahn-
aufhellung heute – Lichtaktivierung im
Fokus“ 

www.dtstudyclub.de/zoom

2. Dr. Florian Göttfert: „Zahnaufhel-
lung in der Praxis – ein Erfolgsmodell 
– zwei Perspektiven“ 

www.dtstudyclub.de/zoom2

3. ZMF Michaela Tepfenhart und ZMF

Stefanie Pfeffer: „So wird die Zahn-
aufhellung perfekt umgesetzt“ – ein
Webinar für DH, ZMF und das ganze
Praxisteam 

www.dtstudyclub.de/zoom3

Philips GmbH
Tel.: 040 2899-1509
www.philips.de/zoom
www.dtstudyclub.de/zoom

Webinare:

Moderne Zahnaufhellung umfassend betrachtet
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Digitale Workflows sind aus modernen
Arbeitsprozessen nicht mehr wegzu-
denken und haben Einzug in Zahnarzt-
praxen und Laboren gehalten. Weiter-
entwickelt haben sich aber nicht nur 
die Verfahren, sondern auch die Werk-
stoffe selbst, sodass dentale Vollkera-
mik und Implantatprothetik Zahnärz-
ten und Zahntechnikern neue Mög-
lichkeiten offerieren, um langlebige
Restaurationen zu erstellen. Folglich ist
der Dialog zwischen beiden Partnern
heute nicht mehr analog oder digital,
sondern analog und digital.
In diesem Zusammenhang muss daher
immer auch das Thema Okklusion neu
definiert werden. Gibt es die „keramik-
gerechte“ oder „implantatgerechte“
Okklusion? Welche Okklusionsschu-
len sind veraltet, welche aktueller 
denn je? Was bedeutet „mutual pro-
tective occlusion“? All das sind Fra-
gen, die sich Zahnärzte und Zahn-
techniker stellen sollten, um ein opti-
males Gelingen des Zahnersatzes zu 
ermöglichen.
Das Unternehmen InteraDent hat die-
ses Thema aufgegriffen und bietet eine
Intensivworkshopreihe für Zahnarzt-
praxen durch Referent Piet Troost an. 
Der Zahnarzt und Zahnarzttrainer
zeigt innerhalb von sieben Schritten
den aktuellen Stand der Okklusion 
auf und vermittelt effiziente Wege in
der Therapieplanung. So thematisiert
Troost von der manuellen Funktions-
analyse über die digitale bis hin zur 
Abformung und Wissenswertem über
Registrate umfangreiches Wissen für
die ideale Basis erfolgreichen Zahn-
ersatzes. Die Workshopreihe entspricht

den Richtlinien der DGZMK und der
BZÄK und wird mit jeweils vier Fort-
bildungspunkten bewertet.

Die noch folgenden Termine im Über-
blick (alle Workshops von 15.00 bis
19.00 Uhr):
– 14. Mai 2014, Leipzig
– 4. Juni 2014, Stuttgart
– 25. Juni 2014, Kronberg
– 9. Juli 2014, München
– 23. Juli 2014, Nürnberg
– 24. September 2014, Neu-Ulm
– 8. Oktober 2014, Hannover
– 12. November 2014, Berlin

InteraDent Zahntechnik GmbH
Tel.: 0451 87985-0
www.interadent.com/service/
veranstaltungen

Workshops:

Wissensvermittlung zur Okklusion

Bei meiner Abrechnung 
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Die Bereiche Abrechnung und Praxis-
management spielen für den wirt-
schaftlichen Erfolg der Zahnarztpraxis
eine zentrale Rolle. Viele Zahnärzte 
haben das erkannt und in ihren 
Praxen eine neue Managementebene 
mit eigenverantwortlich arbeitenden 
Mitarbeitern eingeführt. Genau dieser 
Berufsgruppe, den Praxismanagern und
Abrechnungsspezialisten, ist der Dr.
Güldener Kongress für Abrechnung und
Praxismanagement gewidmet, der am

27. und 28. Juni zum zweiten Mal in
Folge im Hotel Mövenpick Stuttgart
Airport & Messe (siehe Abb. oben)
stattfindet. 
„Kompetente Praxismanager und Ab-
rechnungsspezialisten sind ein noch 
relativ junges Berufsbild“, so Matthias
Godt, Mitglied der Geschäftsleitung 
der Dr. Güldener Firmengruppe, und
weiter: „Mit unserem Kongress wollen
wir das Berufsbild und auch das Poten-
zial dieser Fachkräfte weiter stärken.
Denn ihre Kompetenz ist mit entschei-
dend für den wirtschaftlichen Praxis-
erfolg.“ Deshalb gehören zu den The-
menbereichen des Kongresses nicht 
nur die Abrechnung, sondern auch 

Marketing und Recht im Praxismana-
gement, Praxisführung, -analyse und
Patientenberatung. Es referieren re-
nommierte Experten wie beispiels-
weise Sylvia Wuttig, Geschäftsführerin
DAISY Akademie + Verlag; Prof. Dr. 
Johannes Einwag, Direktor des Zahn-
medizinischen Fortbildungszentrums
(ZFZ) Stuttgart, Theo Sander, Rechts-
anwalt, Stefan F. Kock, Unternehmens-
berater und Sabine Schmidt, GOZ-Ex-
pertin im DZR-Team. Ein besonderes
Programm-Highlight bietet der Frei-
tagabend: Comedy und knallharte 
Fakten rund ums Essen mit dem fern-
sehbekannten Ernährungs- und Ge-
sundheitsmanager Patric Heizmann.
Anschließend klingt der erste Kon-
gresstag mit einem gemütlichen Get-
together in der Hotelbar aus – die opti-
male Gelegenheit, um Kolleginnen aus
anderen Praxen kennenzulernen und
mit ihnen Erfahrungen auszutauschen. 

Die Dr. Güldener Firmengruppe ist eine
der führenden Abrechnungsgesell-
schaften für Zahnärzte und weitere
Heilberufe in Deutschland. Dazu gehö-
ren die fünf zahnärztlichen Rechen-
zentren HZA Hamburg, DZR Neuss 
und Stuttgart, ABZ-ZR München und
FRH Stuttgart. 

Deutsches Zahnärztliches 
Rechenzentrum GmbH
Tel.: 0711 96000-234
www.dzr.de

Dr. Güldener Kongress:

Abrechnung und Praxismanagement in Stuttgart

„Mit unserem Kongress wollen wir das Berufsbild und auch das Poten-

zial dieser Fachkräfte weiter stärken. Denn ihre Kompetenz ist mit 

entscheidend für den wirtschaftlichen Praxiserfolg.“ Deshalb gehören 

zu den Themenbereichen des Kongresses nicht nur die Abrechnung,

sondern auch Marketing und Recht im Praxismanagement, Praxis-

führung, -analyse und Patientenberatung.
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Die Bereitschaft, zahnmedizi-
nische Leistungen ganz oder
teilweise aus eigener Tasche

zu bezahlen oder sich zusätzlich privat
zu versichern, steigt stetig. Was also
hindert Sie daran, Privatleistungen 
aktiv anzubieten?

Patienten haben ein Recht darauf,

selbst zu entscheiden 

Wenn sich Patienten in Ihre Behandlung
begeben, wollen sie sicher sein, dass Sie
ihnen offen, ehrlich und verständlich
erläutern, welche Behandlungsmög-
lichkeiten es gibt. Und zwar zunächst
unabhängig davon, wie die Kosten-
erstattung geregelt ist. Patienten wol-
len selbst entscheiden, wie viel sie in 
die Zahnbehandlung bzw. den Zahn-
ersatz investieren. Sie schenken Ihnen
viel Vertrauen. Verspielen Sie das nicht.
Wenn Sie dem Patienten eine Behand-
lungsmöglichkeit vorenthalten nur weil

Sie denken, das würde seine finanziel-
len Möglichkeiten übersteigen, ist das
nicht rücksichtsvoll, sondern eher an-
maßend. Erfährt der Patient auf ande-
rem Wege von besseren Behandlungs-

möglichkeiten, werden Sie ihn in Ihrer
Praxis nicht wiedersehen.

Wer hat den inneren Widerstand –

Ihr Patient oder Sie?

Die meisten gesetzlich Versicherten
wissen längst: die Krankenkassen bie-
ten eine Grundversorgung. Wer von 
den Vorteilen der modernen Zahnme-
dizin profitieren will, muss zuzahlen
oder sich privat zusatzversichern. Kein
Patient wird in Schockstarre verfallen,
wenn Sie mit ihm über die Eigenbetei-
ligung bei den verschiedenen Behand-
lungsmöglichkeiten sprechen. Oftmals
ist es eher so, dass der Zahnarzt eine
Hemmschwelle hat und das Thema 
ungern anspricht. Und das spürt der 
Patient sofort.

Was könnte an einem ehrlichen

Angebot verwerflich sein?

Seit einiger Zeit wird viel darüber be-
richtet, dass Zahnärzte „gute Verkäu-
fer“ sein müssten. Und da regt sich bei
vielen Zahnärzten verständlicherweise
ein innerer Widerstand. Das Wort „ver-
kaufen“ ist bei vielen Menschen mit 
negativen Bildern besetzt. Da denken
wir gleich an aufdringliche Staub-
saugervertreter, an Drückerkolonnen,
an Manipulation und an „über den 
Tisch ziehen“. Redewendungen wie „der
würde seine Großmutter verkaufen“
oder „jemanden für dumm verkaufen“ 
tun ein Übriges zum Negativimage. 

Zahnmedizin Investitionen in Privatleistungen
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Privatleistungen – nicht ver-
kaufen, sondern anbieten

| Gabriele Bengel

Zahnärzte, die den Fortbestand der Praxis langfristig sichern, Arbeitsplätze erhalten und Inves-
titionen tätigen wollen, brauchen Privatleistungen. Alleine mit den KZV-Einnahmen kann eine
Praxis heutzutage kaum mehr erfolgreich geführt werden. Und nun die gute Nachricht: Bei 
Ihren Patienten ist das Bewusstsein für (Zahn-)Gesundheit gewachsen. Auch ein gepflegtes 
Äußeres ist den Patienten immer wichtiger. Längst sind schöne, strahlend weiße Zähne  zu 
einem wichtigen Attraktivitätsfaktor geworden. 

Oftmals ist es eher so, dass

der Zahnarzt eine Hemm-

schwelle hat und das Thema

ungern anspricht. Und das

spürt der Patient sofort.



Dabei ist die Situation in der Zahn-
arztpraxis anders zu sehen. Sie laufen
schließlich nicht von Haustür zu Haus-
tür wie der Staubsaugervertreter, son-
dern der Patient kommt zu Ihnen: ers-
tens, weil er ein Problem oder gar akute
Zahnschmerzen hat und zweitens, weil
er Ihnen vertraut. Er vertraut, dass 
Sie die beste Lösung für sein Problem
haben. Und Sie haben verschiedene 
Behandlungsmöglichkeiten zu bieten.
Darüber klären Sie den Patienten auf
und der Patient entscheidet selbst, 
welches Angebot er annehmen will. 
Das ist ein ganz normales unterneh-
merisches Verhalten. Was sollte daran
verwerflich sein?

Die innere Haltung ist entscheidend

Wenn Sie mit Ihrem Patienten über die
angebotene Privatleistung sprechen, ist
Ihre eigene Einstellung dazu ganz ent-
scheidend. Bieten Sie ihm eine CEREC-
Krone in erster Linie deshalb an, weil
sich Ihr neues Gerät amortisieren soll,
dann wird der Patient dies unter-
schwellig wahrnehmen und Ihre Argu-
mentation sehr kritisch hinterfragen.
Vielleicht holt er sich sogar eine Zweit-
meinung ein. Sind Sie selbst davon
überzeugt, dass die angebotene Leis-
tung für Ihren Patienten die Beste ist,
wird Ihnen der Patient leichter folgen.
Und natürlich müssen Sie auch davon
überzeugt sein, dass Ihr Angebot sei-
nen Preis wert ist. Die beste Gesprächs-
technik nützt nichts, wenn Sie selbst 
an Ihren Angeboten und Preisen Zwei-
fel haben. Schließlich wollen Sie den
Patienten überzeugen, nicht überre-
den. Wichtig ist auch, dass Sie keinen
„Druck“ machen. Lassen Sie Ihrem Pa-
tienten Zeit für seine Entscheidung und
akzeptieren Sie sie ganz ohne Groll –
auch wenn sie anders ausfällt, als Sie 
es sich gewünscht haben. 

Klare Kommunikation 

als Erfolgsrezept

„An Zahn 6 sollten wir vielleicht statt 
einer Amalgamfüllung eine Komposit-
füllung machen“ – „Um die Lücke zu
schließen, würde ich Ihnen eigentlich
ein Implantat vorschlagen“ – „Für die-
sen Fall würde ich Ihnen empfehlen …“ 
– „Die zweimalige professionelle Zahn-
reinigung ist gar nicht so schlecht zum
Erhalt der Zahngesundheit. Vielleicht

sollten Sie mal darüber nachdenken …“.
Bemerken Sie etwas? All diese Sätze
enthalten Konjunktive und Füllwörter,
die die Aussage verwässern. Das wirkt
nicht überzeugend, vielmehr verunsi-
chert es den Angesprochenen. Wenn 
Sie vom Vorteil einer professionellen
Zahnreinigung überzeugt sind und
auch wissen, dass diese in Ihrer Pra-
xis erstklassig ausgeführt wird, dann 
sagen Sie das Ihrem Patienten: „Die
zweimalige professionelle Zahnreini-
gung ist wichtig für Sie. Damit können 
Sie Ihre Zähne lange erhalten. Damit 
Sie die Termine nicht versäumen, bieten
wir auch einen Erinnerungsservice an,
was unsere Patienten sehr schätzen.
Diese Investition wird sich auch für Sie
lohnen – denn wenn Sie später umfang-
reichen Zahnersatz brauchen, wird es
womöglich teuer werden. Gehen Sie
zum Empfang, meine Mitarbeiterin
wird Ihnen gerne Details erläutern.“
Welcher Patient sollte bei diesen klaren,
überzeugenden Wörtern und Sätzen
noch Zweifel an Ihrem Angebot haben? 

Anderswo schon lange 

selbstverständlich

Wer mal einen Blick über den Zaun
wirft, wird feststellen, dass in ande-
ren europäischen Ländern die Patienten
höhere Eigenbeteiligungen haben als
hier in Deutschland. Es ist kaum anzu-
nehmen, dass sich unser Gesundheits-
system dahin entwickelt, künftig wie-
der mehr zu leisten. Wer hochwertige
Zahnmedizin wünscht, muss bereit sein,
dafür zu bezahlen. Und Zahnarztpra-
xen, die im Wettbewerb erfolgreich 
sein wollen, müssen Privatleistungen 
aktiv anbieten: verständlich, überzeu-
gend, klar kommuniziert. 

Investitionen in Privatleistungen Zahnmedizin

kontakt.
Gabriele Bengel
to:dent.ta GmbH
Kurze Mühren 20, 20095 Hamburg
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gabriele.bengel@todentta.de 
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D ie eigenen Praxisumsätze
nachhaltig zu steigern – 
das wünschen sich wohl 

die meisten Zahnärzte. Eine Möglich-
keit, um diesen Wunsch Wirklichkeit
werden zu lassen, ist es, sich mo-
derne zahnmedizinische Geräte, wie
etwa einen Laser oder ein Dental-
mikroskop, anzuschaffen und damit

mehr Privatleistungen abzurechnen.
Die Frage, die sich stellt, ist natürlich:
Amortisieren sich diese Investitionen?
Die Antwort lautet: Ja, diese rechnen
sich. Hintergrund ist, dass der Bedarf
und das Interesse von Patienten, die
Möglichkeiten der modernen Zahn-
medizin in Anspruch zu nehmen, seit
Jahren zunimmt – selbst wenn ihre
Krankenkasse die Mehrkosten für diese
Behandlungen nicht übernimmt. In ein
makelloses Lächeln investieren die
meisten Menschen gern. 
Hinzu kommt, dass aufgrund des 
Internets viele Patienten bereits die
neuen Behandlungsmöglichkeiten ken-
nen. Beispielsweise hat sich inzwi-
schen herumgesprochen, dass eine 
Lasertherapie optimal geeignet ist, um
zahnmedizinische Arbeiten besonders
gründlich und effektiv durchzuführen,
sei es bei einer Behandlung eines Wur-
zelkanals oder bei der Therapie einer 
Parodontitis. 
Gleiches gilt für ein Dentalmikroskop.
Hier belegen Studien, dass sich mithilfe
eines Dentalmikroskops, etwa im Rah-
men einer endodontischen Therapie,
bessere Ergebnisse erzielen lassen, da
Wurzelkanäle und Isthmen leichter ge-
funden werden. Die CAD/CAM-Technik
hingegen ermöglicht bekanntlich, com-
putergefräste Keramikinlays/-teilkro-
nen oder -kronen meist in nur einer 
Sitzung in höchster Präzision herzu-
stellen und somit eine hochwertige
Zahnversorgung zu gewährleisten. Der
Nutzen der Hightech-Zahnmedizin ist
daher evident.

Abrechnungsfeinheiten beachten

Damit sich die Investitionen in mo-
derne Behandlungsgeräte amortisieren
und den wirtschaftlichen Erfolg einer
Praxis positiv beeinflussen, sollte der
Zahnarzt die verschiedenen Abrech-
nungsmöglichkeiten kennen und an-
wenden. Die GOZ 2012 ermöglicht es
zum Beispiel – ähnlich wie die GOÄ –,
Zuschläge zu berechnen, um die Nut-
zung von Laser (GOZ 0120) und Dental-
mikroskop (GOZ 0110) zu vergüten. 
Dadurch soll der erhöhte Aufwand 
für bestimmte Leistungen ausgegli-
chen werden. Es handelt sich somit
nicht um per se abrechenbare Leis-
tungen. Die Zuschläge können nur dann
angesetzt werden, wenn eine Leistung
erbracht wird, die auch in der GOZ 
enthalten ist (vgl. ABRECHNUNG/TIPP
„Investitionen in Privatleistungen mit
Armotisation“ auf Seite 35).
Der Behandler sollte daher die GOZ ge-
nau kennen und wissen, welche Leis-
tungen darüber erstatten werden und
welche eine sogenannte Verlangens-
leistung gemäß § 2 Abs. 3 GOZ darstel-
len. Verlangensleistungen sind beim 
Lasern zum Beispiel das Bleaching, 
Narbenkorrekturen, das Entfernen von 
Pigmentflecken auf der Schleimhaut,
ästhetische Korrekturen der Wundrän-
der et cetera. Wird ein Laser hingegen 
als Werkzeug eingesetzt, um eine in der
Gebührenordnung enthaltene Leistung
zu erbringen, ist die Laseranwendung
gemäß § 4 Abs. 2 GOZ Bestandteil der
zahnärztlichen Leistung und kann nur
über eine entsprechende Anpassung

Zahnmedizin Investitionen in Privatleistungen 
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Moderne Technik: Inves-
titionen, die sich auszahlen

| Anne Schuster

Immer mehr Praxen verfügen über Laser, Dentalmikroskop und/oder CAD/CAM-Technik. Unter
welchen Voraussetzungen sich diese Geräte auszahlen und was bei der Abrechnung von Leis-
tungen zu beachten ist, zeigt der folgende Beitrag.
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des Steigerungssatzes (§ 5 GOZ) oder
eine abweichende Vereinbarung (§ 2
Abs. 1 GOZ) geltend gemacht werden.
Grundsätzlich gilt nämlich: Ist eine 
Behandlung nicht richtlinienkonform,
ist sie privat zu berechnen. Dazu muss
nach Paragraf 4 Absatz 5 BMV-Z oder
Paragraf 7 Absatz 7 EKV-Z eine Verein-
barung mit dem Patienten geschlossen
werden. Nachdem der Patient diese Ver-
einbarung unterschrieben hat, ist er 
wie ein Privatversicherter zu betrachten
und es gelten die Regelungen der GOZ.
Der Zahnarzt sollte sich diese Verein-
barung unbedingt schriftlich bestäti-
gen lassen, denn so kann er jederzeit 
belegen, dass der Patient frei entschie-
den hat, die Leistungen auf privater Ba-
sis in Anspruch zu nehmen. 

Dokumentationspflicht beachten

Sieht ein Heil- und Kostenplan vor, dass
ein Faktor über dem 3,5-fachen GOZ-
Satz liegt, sollte der Patient im Vorfeld
zusätzlich eine Honorarvereinbarung

gemäß § 2 Abs. 1. 2. und 3 unterschrei-
ben. Grundlage der Kalkulation bei der
Berechnung der Faktoren sollte, um
wirtschaftlich zu arbeiten, der jeweils
angestrebte Stundensatz einer Praxis
sein. Aufgrund des 2013 in Kraft 
getretenen Patientenrechtegesetzes
sollte der Zahnarzt seinen Patienten 
im Vorfeld umfassend über die Be-
handlung und die damit verbundenen
Risiken aufklären. Die Gesprächsinhalte
sind sorgfältig und schriftlich zu 
dokumentieren, um möglichen späte-
ren Ärger zu vermeiden. 

Fazit

Die Patienten erwarten von ihrem
Zahnarzt, dass er nicht nur fachlich 
top ist, sondern dass er auch über die 
aktuell besten Behandlungsgeräte ver-
fügt. Für Zahnärzte bieten diese Ge-
räte die Chance, höhere Umsätze und
Gewinne zu erwirtschaften. Den Mut
zur Erstinvestition sollten Praxisinha-
ber also aufbringen.
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B
ei Implantologen und Oralchi-
rurgen mittlerweile gut ver-
breitet, setzt sich die Techno-

logie des DVT-Röntgens zunehmend
auch bei den Endodontologen sowie
den allgemein tätigen Zahnärzten
durch. Diese haben die Vorteile erkannt,
denn die Dreidimensionalität erweitert
und vereinfacht das Diagnose- und Be-
handlungsspektrum, hilft Zeit zu sparen
und bewirkt, dass Patienten zielgerich-
teter beraten werden können. Zudem
lässt ein DVT-Gerät verdeckte Prozesse
transparent werden, sodass die Befund-
erhebung zu einer Risikominimierung
bei der Behandlung beiträgt. Nur mit
einer dreidimensionalen Aufnahme
kann der Patient realistisch aufgeklärt
und die Kosten vorhersehbar kalkuliert
werden. Dies bietet besonders in der
schablonengeführten Implantologie

große Vorteile. Außerdem wird eine 
3-D-Darstellung heute gerade auch aus
forensischen Gründen immer wichti-
ger, denn nicht selten werden im Falle
von Komplikationen wie beispielsweise
Nervenverletzungen bei der Entfernung
von Weisheitszähnen oder der Insertion
von Implantaten seitens des Gerichts
Nachweise vom Behandler eingefor-
dert, dass dieser eine präoperative Di-
agnostik nach dem Stand der Technik
durchgeführt hat. 

Rechnet sich ein DVT für mich?

Diese Frage stellt sich vor allem denje-
nigen Zahnärzten, die eine allgemeine
Zahnheilkunde anbieten – schließlich
ist die Anzahl der Fälle mit DVT-Rele-
vanz in einer universellen Praxis meist
nur schwer kalkulierbar. Auch die Situ-
ierung der Praxis spielt hier eine große

Rolle, sodass vor der Anschaffung ana-
lysiert werden sollte, wie viele DVT-
Geräte sich im Praxisradius befinden,
um sich die Möglichkeit offenzu- 
halten, ein Überweiserkonzept in das 
Leistungsangebot zu integrieren. Daran
schließt sich die Frage nach der Bereit-
schaft zur Privatleistung des Kunden-
stamms an, denn die digitale Volumen-
tomografie ist eine Eigenleistung und
wird von der gesetzlichen Krankenver-
sicherung nicht bezahlt. Nach der Ge-
bührenordnung für Ärzte (GOÄ) werden
die anfallenden Kosten folglich nach
den Ziffern Ä 5370 (Computertomo-
grafie im Kopfbereich) und Ä 5377 
(Zuschlag für computergesteuerte
Analysen) berechnet, was bei privat-
versicherten Patienten im Regelfall ca.
250 EUR bedeutet. 
Als generelle Faustregel für diese 
Fragestellung gilt folglich, dass die 
Investition der Aufrechterhaltung der
Wirtschaftlichkeit der Praxis dienen
und/oder das Leistungsspektrum er-
weitern sollte. Dabei ist es hilfreich, 
auch die Möglichkeit der Anschaffung
eines Kombigerätes zu bedenken, mit
dem sowohl 3-D-Aufnahmen als auch
abrechenbare 2-D-Aufnahmen ausge-
führt werden können. Dies lässt die 
Investition noch attraktiver werden 
und schafft durch die Abrechenbarkeit
gleichzeitig eine Grundabsicherung.
Auch den patientenseitigen Image-
gewinn sollte man sich bei der Frage
nach der Anschaffung vor Augen führen 
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DVT – keine Angst 
vor Investitionen

| Thierry Meyer

Was macht ein Quadrat zum Würfel? Die Dimension! Genauso verhält es sich in der Zahnmedizin,
denn verdeutlicht man sich, dass die diagnostische Befundung mit OPG und Zahnfilm eine zwei-
dimensionale Abbildung einer dreidimensionalen Anatomie darstellt, wird klar, dass das Fehlen 
der dritten Dimension erwartungsgemäß zu Problemen führen muss. Doch wann lohnt sich ein
DVT-Gerät? Wie lässt es sich steuerlich absetzen? Und wie schnell verläuft die Amortisierung?

Ausgangssituation 
Fortlauf der Aufschlüsselung in Tabelle 2, Seite 54

Anschaffungskosten (Aufpreis auf ein 2-D-Gerät)

Abschreibungsdauer 

Finanzierung

Zinssatz

Einkommenssteuersatz

Solidaritätszuschlag

Patientenpreis pro 3-D-Aufnahme

36.000,00 EUR brutto

8 Jahre (linear 12,5%)

8 Jahre

4%

42% ohne Kirchensteuer

5,5%

250,00 EUR

Tab. 1



AIRFLOW-DIALOG.COM

>   Ihre Meinung ist gefragt -
21 Fragen und Themen
rund um die Biofilm-Therapie,
PZR und den Paradigmen-
wechsel in der Zahnmedizin

 

EMS–SWISSQUALITY.COM

ORIGINAL PULVER AIR-FLOW®  
PLUS UND COMFORT ZUM TESTEN  
IM WERT VON 47 EURO  
FÜR ALLE DIE MITMACHEN

Zum Mitmachen eingeladen sind alle Zahnartzpraxen in Deutschland und Osterreich –   
ein Teilnehmer pro Praxis – bis spätestens 30. Juni 2014. Je eine Flasche AIR-FLOW® Pulver  
PLUS und CLASSIC COMFORT für die ersten 5.000 Teilnehmer

AIR-FLOW® ist eine Marke von EMS Electro Medical Systems SA, Schweiz
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– schließlich wird auch das Patienten-
marketing und die Abgrenzung zu Mit-
bewerbern immer wichtiger für eine zu-
kunftsfähige Praxisausrichtung. 

Wann ist eine 

Anschaffung sinnvoll? 

Neben den Vorteilen eines erweiterten
Leistungsspektrums und des modernen
Praxisimages kann eine Investition
auch zum Einsparen von Steuern bei-
tragen. In diesem Fall lohnt sich durch-
aus auch ein Kredit, wie das nach-
folgende Rechenbeispiel verdeutlicht
(siehe hierzu Tabelle 1, Seite 52).
Dieses Beispiel verdeutlicht, dass sich
die Aufrüstung des 2-D- auf ein 3-D-
Röntgengerät bei nur zwei Aufnahmen

pro Monat bereits nach vier Jahren
amortisiert hat. Die Investition hat die
Gewinnschwelle – den sogenannten
Break-even-Point – ab dem fünften
Jahr überschritten, sodass das Gerät
nun Gewinn abwirft. Die Frequenz von
zwei Aufnahmen pro Monat ist folglich
auch für universelle Zahnarztpraxen
realistisch. Würde man die Beispiel-
rechnung identisch mit vier Aufnahmen
pro Monat durchführen, stellt sich be-
reits nach dem ersten Jahr eine Liquidi-
tät von circa 2.947 EUR heraus (Tab. 2).

Von 2-D auf 3-D mit KaVo

Dem eben aufgeführten Beispiel trägt
das Röntgengerät KaVo Pan eXamTM

Plus Rechnung, welches durch die Er-

weiterungsmöglichkeit zum Premium-
modell Pan eXamTM Plus 3D aufgerüs-
tet werden kann. In dieser vollausge-
statteten Variante steht dem Nutzer ein
frei positionierbares Field of View zur
Verfügung, das mit der SmartScout-
Funktion präzise gesteuert werden
kann. Endodontische Indikationen kön-
nen mit einer sehr hohen Auflösung 
von 85 Mikrometern dargestellt wer-
den. Zudem kommt in diesem Be-
reich die neue Metallartefaktreduktion
(MAR) zum Einsatz, welche die Stö-
rungen durch Streustrahlung an sehr
dichten Strukturen im Röntgenvolu-
men minimiert. Auf diese Weise werden
Zähne mit Wurzelkanalfüllungen ver-
bessert dargestellt und der Zahnarzt 
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Steuerersparnis und Liquidität durch ein DVT Angaben in EUR

1.357,50 1.177,50 997,50 817,50 637,50 457,50 277,50 97,50

4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00

24 24 24 24 24 24 24 24 

Jahr 1 2 3 4 5 6 7 8

Anschaffungskosten brutto 

Darlehenssumme 

Darlehenszins 

Darlehenstilgung p.a.

Patientenpreis pro Aufnahme 

Anzahl der Aufnahmen p.a. 

36.000,00

36.000,00

4% 

4.500,00

250,00

Steuerersparnis – DVT Angaben in EUR

4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00 4.500,00

1.357,50 1.177,50 997,50 817,50 637,50 457,50 277,50 97,50

850,00 850,00 850,00 850,00 850,00 850,00 850,00 850,00

6.707,50 6.527,50 6.347,50 6.167,50 5.987,50 5.807,50 5.627,50 5.447,50

2.817,15 2.741,55 2.665,95 2.590,35 2.514,75 2.439,15 2.363,55 2.287,95

Jahr 1 2 3 4 5 6 7 8

Abschreibung

Zinsen 

Wartung etc. 

Summe Betriebsausgaben

Steuervorteil

Einkommensteuer

154,94 150,79 146,63 142,47 138,31 134,15 130,00 125,84

2.972,09 2.892,34 2.812,58 2.732,82 2.653,06 2.573,30 2.493,55 2.413,79

Solidaritätszuschlag

Steuerentlastung

Liquidität – DVT Angaben in EUR

3.341,40 3.341,40 3.341,40 3.341,40 3.341,40 3.341,40 3.341,40 3.341,40

− 1.357,50 − 1.177,50 − 997,50 − 817,50 − 637,50 − 457,50 − 277,50 − 97,50

− 4.500,00 − 4.500,00 − 4.500,00 − 4.500,00 − 4.500,00 − 4.500,00 − 4.500,00 − 4.500,00

− 850,00 − 850,00 − 850,00 − 850,00 − 850,00 − 850,00 − 850,00 − 850,00

2.972,00 2.892,34 2.812,58 2.732,82 2.653,06 2.573,30 2.493,55 2.413,79

− 349,01 − 293,76 − 193,52 − 93,28 6,96 107,20 207,45 307,69

Jahr 1 2 3 4 5 6 7 8

Einnahmen durch Aufnahmen p.a. nach ESt/Solz

Zinsen 

Tilgung

Wartung etc.

Steuerentlastung

Liquidität

Tab. 2: Steuerersparnis und Liquidität durch eine DVT: Das Beispiel zeigt die Berechnung für zwei Aufnahmen pro Monat, Quelle: KaVo.



erhält eine noch detailliertere Abbil-
dung der anatomischen Strukturen. Die
Entscheidung für das Premiumgerät
Pan eXamTM Plus von KaVo bietet so-
mit eine hohe Investitionssicherheit
durch nachrüstbare Modullösun-
gen, die sich den variablen Bedin-
gungen des Praxisalltags flexibel
anpassen.

Fazit

Ein richtig oder falsch bezüglich der 
Investition in ein DVT-Gerät gibt es 
folglich nicht. Jeder Zahnarzt muss in-
dividuell entscheiden, welchen Stellen-
wert digitale Technologien in seiner
Praxis einnehmen sollen und wie die
Praxis zukunftsfähig gestaltet werden
kann. Wer die hohe Investition scheut
und der potenziellen Amortisierung 
etwas skeptisch gegenübersteht, dem
sei an dieser Stelle geraten, die Mög-
lichkeiten der Anschaffung als „Ge-
meinschaftsgerät“ mehrerer Zahnarzt-
praxen zu bedenken sowie die Mög-

lichkeit, einen zusätzlichen Kunden-
kreis abzudecken mittels der Überwei-
sertätigkeit für andere Praxen. Zudem
lassen sich über den Fachhandel attrak-
tive Leasingangebote beziehen, die eine
Entscheidung für eine verbesserte Di-
agnostik mit dreidimensionaler Rönt-
gentechnologie möglicherweise erleich-
tern. 

Investitionen in Privatleistungen Zahnmedizin

ANZEIGE

Fahren statt tragen

IDEAL FÜR ENDO -
EQUIPMENT

• Drei oder vier voll ausziehbare und 
höhenverstellbare Fachböden

• Staufach unter der verschieb baren 
Arbeitsplatte

• Integrierte Stromversorgung mit 
automatischem Kabeleinzug

• Drei Normschienen zum Anbringen 
von Haltern und Zubehör

• Alle Gerätewagen auf vier integrierten Rollen
360° drehbar

• ab 2.200,00 €*

E3
ALLE ABFORMMATERIALIEN 
IN EINEM CART

• Ausgestattet mit drei Schubladen

• Ein höhenverstellbarer Fach auszug hinter Glastür

• Integrierte Mehrfachsteckdose mit automatischem 
Kabelaufroller und Kabelführungen

• Arbeitsplatte in Korpusfarbe, 
wahlweise mit Edelstahlauflage

• Satinierte Glastüre aus ESG-Sicherheitsglas, 
auf Wunsch mit Ihrem Logo

• Alle Gerätewagen auf vier integrierten Rollen 
360° drehbar

• ab 1.590,00 €*

P1

*Angebote zu Ausstattungsoptionen sowie Modellvarianten senden wir Ihnen
gerne zu. Gerätewagenpreis ohne Inhalt, zzgl. der gesetzlichen Umsatzsteuer

DEMED Dental Medizintechnik e.K. | Nelkenweg 25 | D-71336 Waiblingen
Tel.: +49 7151 270760 | Fax: +49 7151 270761 | info@demed-online.de | www.demed-online.de

Halter-Set Endo

Becherhalter 
Schubladen-Einsätze aus Edelstahl

Halterung für Dispenser 

Video

KaVo Pan eXam Plus 3D 
Volumentomografie

kontakt.
KaVo Dental GmbH
Thierry Meyer
Bismarckring 39
88400 Biberach an der Riß
Tel.: 07351 56-0
info@kavo.com
www.kavo.de

KaVo Dental GmbH

Infos zum Unternehmen

Das Röntgengerät 
KaVo Pan eXamTM Plus
bietet umfassende 
Diagnosemöglichkeiten
mit brillanter Bild-
qualität.
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IonoStar Molar ist ein neu entwickeltes 
Glasionomer-Füllungsmaterial in der neuen
VOCO-Applikationskapsel. Das Material
wird ohne Conditioner und Adhäsiv ange-
wendet und punktet vor allem durch die
nicht klebrige Konsistenz und die perfekte

Randadaption. IonoStar Molar lässt sich so-
fort nach dem Einbringen modellieren und
härtet nach vier Minuten aus. Seine lang 
anhaltende hohe Fluoridabgabe wirkt post-
operativen Sensitivitäten entgegen. Zusam-
men mit Easy Glaze, dem nanogefüllten Lack

zur Oberflächenversiegelung, lassen sich 
mit IonoStar Molar ebenso ästhetische wie
haltbare Restaurationen schnell und einfach
herstellen. IonoStar Molar eignet sich für
Füllungen von nicht okklusionstragenden
Kavitäten der Klasse I, semipermanente Fül-

lungen von Kavitäten der Klasse I und II, Fül-
lungen von Zahnhalsläsionen, Klasse V-Ka-
vitäten, Behandlung von Wurzelkaries, Fül-
lungen von Klasse III-Kavitäten, Restaura-
tion von Milchzähnen, als Unterfüllung bzw.
Liner, für den Stumpfaufbau sowie für tem-

poräre Füllungen. Die neue VOCO-Applika-
tionskapsel zeichnet sich dadurch aus, dass
hier kein Aktivator mehr benötigt wird. 
Mit Futurabond M+ hat VOCO außerdem 
ein Universal-Flaschenadhäsiv im Reper-
toire, das dem Anwender flexible Lösungen
für jede Bondingsituation bietet. Ob Total-
Etch, Selective-Etch oder Self-Etch – die
Ätztechnik kann je nach Indikation oder 
gemäß der persönlichen Präferenz des 
Zahnarztes frei gewählt und angewendet
werden. Dank einer neuen Monomertech-
nologie ist ein Überätzen des Dentins aus-
geschlossen – postoperative Sensitivitäten
werden also verhindert. 
Futurabond M+ ist nicht nur bei direkten 
und indirekten Restaurationen verlässlich
einsetzbar, sondern bietet einen sicheren
Haftverbund zu diversen Materialien wie
Metallen, Zirkon- und Aluminiumoxid sowie
Silikatkeramik – und das ohne zusätzlichen
Primer.
VOCO GmbH
Tel.: 04721 719-0
www.voco.de

Restauration:

Universell einsetzbares Adhäsiv und Glasionomermaterial

Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Die jüngste Generation der Zahnaufhellung kam mit Pola
Office+ 6% von SDI vor etwa neun Monaten auf den 
europäischen Markt. Pola Office+ 6% macht den Gingiva-
schutz überflüssig, indem der pH-Wert des Bleaching-Systems etwas
weiter in den basischen Bereich erhöht wurde. Dies führt dazu, dass
sehr gute Bleaching-Resultate mit deutlich weniger Wasserstoff-
peroxid erreicht werden. Damit wird hoher Komfort während und
nach der Behandlung mit deutlich weniger Beschwerden des Patien-
ten und geringerer Empfindlichkeit verbunden. Die Anwendung für
die Praxis ist deutlich einfacher, komfortabler und sicherer und der
Patient hat so gut wie nie mit unangenehmen Sensibilitäten zu 
rechnen. Unterstützt wird dies im Pola Office+ 6% Bleaching-System

zusätzlich durch die integrierten Desen-
sibilisierungseigenschaften, die post-

operative Beschwerden hemmen. Zu-
dem kann Pola Office+ 6 % mit oder 

ohne Polymerisationslampe verwendet werden, da es
keine  Lichtaktivierung verlangt. Das Dual-Spritzen-Sys-
tem stellt sicher, dass eine konsistente Mischung aus
frisch aktiviertem Gel für jede Behandlung zur Ver fügung
steht und macht das System sehr wirtschaftlich. Die feine

Applikatorspitze ermöglicht eine einfache Anwendung auch an
schwierig zugänglichen Stellen. Das Erreichen eines weißen Lä-
chelns erzeugt glückliche Patienten und trägt maßgeblich zum wirt-
schaftlichen Erfolg moderner Zahnarztpraxen bei. Pola Office+ 6%
empfiehlt sich für diejenigen Patienten, die einen aktiven Lebensstil
pflegen und schnelle Ergebnisse wünschen.
SDI Germany GmbH
Tel.: 02234 93346-0
www.sdi.com.au

Bleaching:

Präparat erfordert
keinen Gingivaschutz

SDI Germany GmbH

Infos zum Unternehmen

ANZEIGE
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KENTZLER-KASCHNER DENTAL GmbH · Geschäftsbereich KKD® · Mühlgraben 36 · 73479 Ellwangen/Jagst

Telefon: +49 -7961 - 90 73-0 · Fax: +49 -7961 - 9073-66 · info@kkd-topdent.de · www@kkd-topdent.de

KKD® Instrumente für 
die Implantologie

KKD® mf  RB-LINE TiZi 3 Titan-Implantatkürette

KKD® mf  RB-LINE 4 Medikamentenspatel

HK RB-LINE 5 Titan-Reinigungsbürste

KKD® mf  RB-LINE 1 Mundspiegel

KKD® mf  RB-LINE TiZi 2 
P-UNC 15

W
eitere Inform

ationen :

Universalinstrument mit zirkonnitridbeschichteten Arbeitsspitzen aus Titan

Zur Untersuchung der Gingiva, des Mundbodens, etc.

Titanansatz mit Zirkonnitridbeschichtung

ANZEIGE

Die Marke PANAVIATM hat sich nach mehr 
als 20-jährigem Bestehen am Markt als 
Anbieter dentaler Kunststoffzemente mit
sehr guten Hafteigenschaften etabliert. Ins-
besondere bei Restaurationen mit beson-
ders hohen klinischen Herausforderungen
wird PANAVIATM F 2.0 häufig für dauerhafte
Adhäsivtechnik in den Bereichen der Voll-
keramik-, Zirkonoxid- und Metallrestaura-
tionen verwendet. 

Das in PANAVIATM F 2.0 enthaltene, paten-
tierte MDP-Monomer ermöglicht eine uni-
verselle Haftung an Schmelz, Dentin, Kom-
posit, Keramik sowie EM- und NEM-Legie-
rungen. In Verbindung mit dem selbstätzen-
den Primersystem vermindert das Produkt
postoperative Sensibilitäten und liefert
dauerhaft gute Ergebnisse. Die anaerobe
Aushärtung erlaubt einfache und bequeme
Entfernung der Überschüsse und stellt ei-
nen  zuverlässigen Haftverbund zwischen
den Flächen sicher. Auch nach der Fluorid-
freisetzung behält der Befestigungszement
aufgrund der speziellen Oberflächenbe-
schichtungs-Technologie mit Natrium-
fluorid seine hohe mechanische Stärke. 
Die hohe Qualität von PANAVIATM F 2.0
wurde vom renommierten amerikanischen
Institut „THE DENTAL ADVISOR“ mit dem
Maximum von 5 Sternen bewertet.

Kuraray Europe GmbH
Tel.: 069 30535835
www.kuraray-dental.eu

Adhäsivtechnik:

Stark haftender 
Befestigungszement  

Kuraray Europe GmbH

Infos zum Unternehmen

In Zeiten der Smartphones und Tablets ist 
es denkbar einfach, die nützlichen Dinge 
des Alltags immer dabeizuhaben: Für (fast) 
alles gibt es heute eine „App“. Auch den be-
kannten Kompakt-Kommentar „BEMA und
GOZ quick & easy“ von Liebold/Raff/Wissing
gibt es als inhaltliches Konzentrat als App 
für Apple- und Android-Geräte. Sie gibt
schnell und zuverlässig Antworten auf viele
Fragen, die bei der Abrechnung immer wie-
der auftauchen. Alle Texte zu BEMA, GOZ
und den relevanten GOÄ-Positionen sind
klar strukturiert und farbig gegliedert. Prak-
tische Funktionen machen das Arbeiten mit
der App schnell und bequem. Es gibt eine
komfortable Suche und das Setzen von Lese-
zeichen ist ebenso möglich wie das Spei-
chern eigener Notizen. Besonders nützlich
ist der GOZ-Vergleichsrechner: Er erleich-
tert die Einschätzung, welches Honorar für

eine Leistung zu erwarten ist bzw. welcher
Steigerungsfaktor mindestens angesetzt
werden muss, um ein bestimmtes Niveau 
zu erreichen. Die App ist in der Basisversion
kostenlos. Einzelne Kapitel können nach 
Bedarf freigeschaltet werden. Aber auch
ohne Freischaltung bietet die App einen
enormen Nutzen: Für jede Gebührennum-
mer sind immer die Leistungsbeschreibung
und die Hinweise zur Abrechnungsfähigkeit
sichtbar. Der Vergleichsrechner funktioniert
ebenfalls ohne Einschränkung.
Asgard-Verlag 
Dr. Werner Hippe GmbH
Tel.: 02241 3164-10
www.bema-goz.de

Abrechnung:

App für Ratgeber 
zu BEMA und GOZ

Herstellerinformationen produkte Zahnmedizin



Auf der Chicago Midwinter 2014
hat 3Shape die neuesten Innova-
tionen der TRIOS® Color-Lösung
zum Erstellen digitaler Abfor-
mungen vorgestellt. Damit können Pa-
tienten noch schneller behandelt werden. 
Während der Zahnarzt die Zähne einscannt,

erfasst der neue TRIOS® Color automa-
tisch verschiedene Farbtöne und spei-

chert alle Farbwerte zusammen mit der
digitalen Abformung. Zahnärzte können

dadurch auf den zusätzlichen manuellen
Schritt verzichten, bei dem die Farbe 

visuell mittels Farbschlüssel be-
stimmt wird. Der Zahnarzt hat 
die Möglichkeit, die betreffen-
den Bereiche für das Labor zu
markieren und zu bewerten. 
Die vollständigen Angaben zur
Zahnfarbe werden anschließend
zusammen mit der Abformung an

das Labor geschickt. Eine weitere neue Funk-
tion ermöglicht den Zahnärzten die Auf-
nahme von hochauflösenden Fotos während

des Scanvorgangs. Durch die HD-Fotos wird
ein außergewöhnlicher Detaillierungsgrad
erreicht. Dies lässt die Präparationsgrenze
einfacher festlegen. Des Weiteren bieten die
Bilder eine Dokumentation der Situation so-
wie eine Grundlage für die Kommunikation
mit dem Patienten. Die gesammelten HD-
Fotos werden automatisch verpackt und zu-
sammen mit der digitalen Abformung vers-
endet. Der neue 3Shape TRIOS® bietet unter
anderem Unterstützung für Implantatbrü-
cken und Modellgusskonstruktionen und si-
chert eine erhöhte Qualität der Farbwieder-
gabe sowie eine verbesserte Detailerfassung.
Zusätzlich zum TRIOS® Pod runden das neue
schlanke Cart-Design mit Multi-Touch-Bild-
schirm und ein Behandlungseinheit-Inte-
grations-Kit die Ausstattung ab.
3Shape A/S Headquaters
Tel.: +45 70 272620
www.3shapedental.com
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Intraoralscanner:

Digitale Zahnfarbmessung beim Scannen

Seit mehr als 25 Jahren produziert und vertreibt RØNVIG Dental 
Mfg. A/S bereits die bekannten ASPIJECT® und PAROJECT®
Spritzen nach Dr. H. Evers. ASPIJECT® ist eine ausbalancierte,
komfortabel in der Hand liegende Injektionsspritze für die Infil-
trations- und Leitungsanästhesie. Das einzigartige Design sorgt für
eine musterhafte taktile Kontrolle bei der Injektion. Die automatische
(passive) Aspiration erfolgt durch Lösen des Druckes auf den Sprit-
zenstempel – gleichzeitig wird das Risiko der Kanülenbewegun-
gen im Gewebe minimiert. Die selbstaspirierende Injektionsspritze 
ASPIJECT® ist aus hochgradigem, rostfreien Edelstahl und Hightech-
Polymer gefertigt und für jede Sterilisationsart geeignet. 
Für die intraligamentäre Lokalanästhesie (ILA) eignet sich die Injek-
tionsspritze PAROJECT®. Die kompakte Spritze in Stiftform sichert
durch die kontrollierte Abgabe kleiner Dosen eine langsame Injektion
ohne traumatisch wirkenden Injektionsdruck. PAROJECT® ist aus

hochgradigem, säurebeständigen Edelstahl gefertigt und eignet 
sich auch für jede Sterilisationsart. Die exakte Dosierung von nur
0,06 ml pro Hub trägt zur schonenden Anflutung des Anästhetikums
kontrolliert bei. 

Der Anwender wird schnell feststellen können, dass die intraligamen-
täre Anästhesie die Abläufe in der täglichen Praxis vereinfacht und
zeitlich wesentlich verkürzt. Hinzu kommt, dass die dentale Lokal-
anästhesie nicht mehr mit stundenlanger Taubheit von Wange, Zunge
und Kiefer verbunden sein muss. Beide Spritzen sind für den Ge-
brauch mit handelsüblichen Zylinderampullen und Kanülen geeignet.
RØNVIG Dental Mfg. A/S 
Vertrieb Deutschland
Tel.: 0171 7717937
www.ronvig.com

Lokalanästhesie:

Taktile Kontrolle bei der Injektion

ASPIJECT®

PAROJECT®

Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

ANZEIGE

3Shape A/S Headquaters

Infos zum Unternehmen
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Mit BEAUTIFIL-Bulk bietet SHOFU Dental ein
System mit zwei Viskositäten für alle Indi-
kationen der konservierenden Füllungsthe-
rapie. Praktisch, schnell und zuverlässig las-
sen sich bis zu 4 mm tiefe Kavitäten in einem
Arbeitsgang füllen und innerhalb von Se-
kunden lichtpolymerisieren. Untersuchun-
gen zur Polymerisationsschrumpfung zei-
gen, dass BEAUTIFIL-Bulk einen sehr 
niedrigen Volumenschrumpf und eine der 
niedrigsten Schrumpfungsspannungen auf-
weist. Eine sehr gute Randschlussqualität 
ist gewährleistet.
Die „Flowable“ Variante, indiziert als Un-
terfüllungsmaterial, Liner und Füllungs-
material für kleine Seitenzahnkavitäten, ist

selbstnivellierend und adaptiert sich sehr
gut an die Kavitätenwände. Das pastöse
„Restorative“, konzipiert für direkte Sei-
tenzahnrestaurationen, lässt sich leicht 
modellieren und ist okklusal belastbar. Als
multifunktionales Komposit der Giomer-
Kategorie zeichnet sich BEAUTIFIL-Bulk
durch Füllstoffe aus, deren präventive Ef-
fekte – wie Fluoridabgabe, Anti-Plaque-
Effekt und Säureneutralisation – in einer
Vielzahl von Studien belegt wurden. Zwei
Farben je Viskosität helfen bei der wirt-
schaftlichen sowie zweckmäßigen Farbbe-
stimmung und Lagerhaltung in der Praxis.
Die Restaurationen wirken dennoch optisch
balanciert und kombinieren die Opazitäten
von Dentin und Schmelz.
SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de

Füllungstherapie:

Multifunktionales
Komposit mit 
präventivem Effekt

SHOFU Dental GmbH

Infos zum Unternehmen

Der neue Mikromotor Bravo Marathon Por-
table III aus dem Hause Hager & Werken ist
ein durchzugsstarker, tragbarer, schnurloser
Mikromotor, der sich platzsparend am Gürtel
(Gürteltasche im Lieferumfang enthalten)
des Behandlers anbringen lässt. Er ermög-
licht das Arbeiten ohne Steckdose und ist 
damit ideal für den Hausbesuch geeignet,
um z.B. eine Druckstelle an einer Prothese zu

beheben. Der Bravo Marathon Portable III
verfügt über einen leisen, stufenlos re-
gelbaren Motor mit Vor- und Rück-
wärtslauf (4.000–35.000/min) so-
wie einen Lithium-Akku für eine ge-

steigerte Laufzeit von ca. zwölf Stunden
(über 30% mehr Laufzeit als sein Vorgän-
germodell). Die Ladedauer beträgt lediglich
fünf Stunden und die Batterielebensdauer
erreicht über 500 Ladungen. Der Bravo 
Marathon Portable III ist geeignet für jedes
Standardhand- und -winkelstück mit pla-
nem Aufnahmeschaft (ohne Intraspray und
ohne Lichtleiter) und ist nur für den extra-
oralen Bereich verwendbar. Optionales Zu-
behör für den Mikromotor sind die Hand-
oder Winkelstücke Orbatec®  und Orbatec®
Prophy. Weitere Informationen zum Bravo
Marathon Portable III sind bei Hager &

Werken erhältlich.
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

Praxiszubehör:

Handlicher und 
portabler Mikromotor

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Infos zum Unternehmen

Unruhiger Schlaf wegen Schnarchens und
Atemaussetzern (Apnoe) ist keine Baga-
telle: Nervosität, Konzentrationsstörungen
und Müdigkeit können sich in psychischen
und somatischen Krankheitsbildern mani-
festieren. Eine wissenschaftlich gut unter-
suchte und weltweit anerkannte Therapie-
methode ist der Einsatz von Protrusions-
schienen. Diese werden zur Behandlung der
leichten und mittelschweren obstruktiven
Schlafapnoe empfohlen.*
The Moses® ist eine innovative, anterior 
offene Konstruktion, die eine Zungenposi-
tion in der vorderen Mundhöhle ermöglicht
und hohen Tragekomfort verspricht. Die
Kombination von Zungenposition und vor-
sichtiger (regulierbarer) Protrusion hilft,
Kieferschmerzen des Patienten deutlich zu
reduzieren. Der dazugehörige Retainer für

den Oberkiefer verhindert eine Zahnwan-
derung. Das Besondere an dieser Schiene ist
die patientenspezifische Bissregistrierung,
die exklusiv für die The Moses® Protrusions-
schiene entwickelt wurde. Permadental ver-
treibt The Moses® exklusiv in Deutschland
und bietet eine zweijährige Garantie auf 
alle herausnehmbaren Teile, einschließlich
der The Moses® Protrusionsschiene.
* Lim J., Lasserson T. J., Fleetham J. et al. Oral appli-

ances for obstructive sleep apnoea. Cochrane 

Database Syst Rev 2004;18:CD004435; Update in

Cochrane Database Syst Rev 2006;20:CD004435

Permadental BV
Tel.: 0800 7376233
www.permadental.de

Apnoe-Therapie:

Protrusionsschiene mit 
bequemer Zungen-
position



Bei der Restauration von Front- und Seiten-
zähnen muss der Behandler neben der 
geeigneten Füllungstechnik auch den wirt-
schaftlichen Aspekt der Behandlung im 
Auge behalten. Vorteilhaft ist es, ein moder-
nes und universelles Material für möglichst
viele Indikationen verfügbar zu haben.  
Das Komposit Enamel Plus HRi ermöglicht
jede Art der Versorgung: Basis-Restauratio-
nen, aber auch anspruchsvolle, individuali-
sierte Restaurationen. Der Behandler kann
das optimale Material für die jeweilige Ver-
sorgung aus einem System heraus wählen.
Daneben zeichnet sich das Komposit durch
unkomplizierte Farbauswahl, einfache Ver-
arbeitung und sehr gute Polierbarkeit aus. 
Es kann leicht in jedes Behandlungskonzept 
integriert werden. Auch in diesem Jahr 

finden in ganz Deutschland wieder praxis-
orientierte Kurse zur Komposittechnik statt.
Der Praktiker erhält hier Antworten auf alle
Fragen rund um das Thema Adhäsivtechnik
und Komposit. Viele Tipps, so zum Beispiel
zur Vermeidung des Grauschleiers bei Front-
zahnfüllungen oder zur perfekten Herstel-
lung von Kontaktpunkten, runden die prak-
tischen Übungen am Modell ab. Zu den Kurs-
orten gehören zum Beispiel Köln, Koblenz,
Stuttgart, Nürnberg, Chemnitz, Erfurt, Ber-
lin, Magdeburg, Dortmund und Hamburg.  

LOSER & CO GmbH
Tel.: 02171 706670
www.loser.de
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Restaurationsmaterial:

Ein Komposit für
viele Indikationen

Eine praktische, kabellose LED-Aushärte-
lampe findet sich im Sortiment der Jovident
GmbH. Diese Lampe überzeugt durch ein 
gutes Preis-Leistungs-Verhältnis. Das ele-
gante Design macht die Selectiv 215 Aus-
härtelampe zu einem attraktiven Blickfang 
in der Zahnarztpraxis. Die 1.100 mW/cm²
starke Lampe gibt es in den drei Farben 

Blau, Silber und Schwarz. Durch ihre drei
Modi ist sie für alle gängigen lichthärtenden
Materialien geeignet. Unverbindliches und
ausführliches Informationsmaterial ist un-
ter info@jovident.com erhältlich.
Jovident GmbH
Tel.: 0203 60707-0
www.jovident.com

Polymerisation:

Kabellose LED-Aushärtelampe

Bis heute gingen Zahnärzte davon aus, dass
sie mit Mundspiegeln arbeiten müssten, bei
denen innerhalb weniger Augenblicke die
Sicht durch Spray und Bohrstaub behindert
und die Konzentration gestört wird. Eine Lö-
sung für dieses Problem hat die Schweizer
Firma I-DENT SA aus Lausanne entwickelt
und produziert. Die geniale Idee heißt 
EverClearTM – ein akku betriebener, sterili-
sierbarer und selbstrei nigender Mundspie-
gel, der immer klar und sauber bleibt. Das 
ermöglicht die Ausstattung des EverClearTM

mit einem Mikromotor, der mit 15.000 Um-
drehungen in der Minute die Spiegeloberflä-
che dreht und so Wasser, Schmutz, Speichel
und Blut wegschleudert. Der Mundspiegel 
ist dabei ultraleicht und handlich. Das 
Instrument ermöglicht erstmals ununter-
brochenes Präparieren, auch unter un-
günstigsten Bedingungen. Stress, der durch
schlechte Sichtverhältnisse ausgelöst wird,
gehört der Vergangenheit an. Die Vor-
teile für den Behandler sind reduzierter 

Arbeitsstress, eine geringere Augenermü-
dung, eine deutliche Zeitersparnis, erhöhte
Produktivität – und einfach mehr Spaß bei
der Arbeit! EverClearTM begleitet sinnvoll je-
des Präparationsset, das mit Kühlspray ein-
gesetzt wird. Er entspricht selbstverständ-
lich den Hygieneanforderungen und kann,
mit Ausnahme des Akkus, voll sterilisiert
werden. 

I-DENT Vertrieb Goldstein
Tel.: 089 79367177 
info@ident-dental.de

Mundspiegel:

Selbstreinigende 
Spiegeloberfläche 
optimiert Sicht

Video

EverClearTM Mundspiegel

LOSER & CO GmbH

Infos zum Unternehmen

I-DENT Vertrieb Goldstein

Infos zum Unternehmen



SICAT, der Spezialist für dentale 3-D-Pla-
nungs- und Therapielösungen, präsentiert
das Markt-Release von SICAT Function, ei-
ner Lösung, welche diagnostische Patien-
teninformationen des DVTs/CTs, eines Jaw
Motion Trackers (SICAT JMT+) und optische
Abdrücke (CEREC, Sirona) präzise fusioniert.
Damit kann die echte patientenindividuelle
Bewegung des Unterkiefers im 3-D-Volu-
men anatomiegetreu dargestellt werden.
Die aufgenommenen Bewegungsspuren des
Kiefergelenks werden für jeden beliebigen
Punkt visualisiert und wiedergegeben. So
wird die räumliche Beziehung von Kondylus
und Fossa während der Bewegung individu-
ell darstellbar. Auch die dynamische Okklu-
sion kann mittels der optischen Abdrücke 
für jede Kieferstellung anhand der Bewe-
gung nachvollzogen werden. Je nach Prä-

ferenz des Behandlers kann anschließend 
an die Therapieplanung eine entsprechende
Michigan-Behandlungsschiene bei SICAT
bestellt werden. Diese wird individuell für
den Patienten anhand der DVT-Daten, der
optischen Abdrücke und der Bewegungs-
daten unter Berücksichtigung der echten
patientenindividuellen Bewegung in 3-D
gefertigt. So wird die Diagnose, Planung 
und Beratung von CMD-Fällen in einer Sit-
zung möglich. Reproduzierbare Ergebnisse,
eine verlässliche Therapieplanung und ein
effizienter Workflow machen diese neue
Software zu einer revolutionären Ent-
wicklung für die Behandlung von CMD-
Fällen. 
SICAT GmbH & Co. KG
Tel.: 0228 854697-0
www.sicat.de

Neue CMD Software:

Erleichterte Diagnose 
und Behandlung von CMD

Ihr One Shape
Mehr Vorteile!
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Der Hygienestandard in Zahnarztpraxen 
ist erwiesenermaßen sehr hoch, doch ein 
vermeintlich harmloser Gegenstand
fällt in vielen Praxen durch das
Hygieneraster: der Patien-
ten-Serviettenhalter. Er ist
häufig mit Keimen be-
lastet. Für den Patienten
gibt es bereits diverse
Einweg-Materialien und
auch diese Hygienelücke
kann durch den Einsatz von
Einweg-Serviettenhaltern, wie
zum Beispiel Bib-EzeTM des Unter-
nehmens DUX Dental, leicht geschlossen
werden. Die Einweg-Serviettenhalter werden

mit einer Klebeecke auf der Papierserviette
angebracht und nach jedem Gebrauch ge-

meinsam mit der Serviette entsorgt.
Somit entfällt eine kompli-

zierte Reinigung. Bib-EzeTM

bietet einen hohen Trage-
komfort für den Patien-
ten, da er durch seine
Dehnbarkeit individuell
angepasst werden kann,

sich nicht in den Haaren
verfängt oder sich unange-

nehm kalt auf der Haut anfühlt. 
DUX Dental

Tel.: 00800 24146121
www.dux-dental.com

Behandlungszubehör:

Hygienische Einweg-Serviettenhalter 

SICAT GmbH & Co. KG

Infos zum Unternehmen
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Die neue Facelight Lichtsonde von W&H 
ermöglicht eine direkte visuelle Kariesde-
tektion in geöffneten Kavitäten. Während
herkömmliche Methoden indirekte Schlüsse
auf das Ausmaß kariös infizierten Dentins
zulassen, bietet Facelight dem Zahnarzt eine
direkte Beurteilung der Behandlungsstelle
auf einen Blick. Facelight ermöglicht, basie-
rend auf der innovativen FACE-Methode, 
ein selektives und minimalinvasives Vor-
gehen während der Kariesexkavation. 

FACE steht für Fluorescense Aided Caries 
Excavation (fluoreszenzunterstützte Karies-
exkavation) und bewirkt, dass Bakterien 
im kariös infizierten Dentin Stoffwechsel-
produkte (Porphyrine) hinterlassen. Diese
sind mit freiem Auge nicht sichtbar. Die Be-
leuchtung geöffneter Kavitäten mit vio-
lettem Licht lässt Porphyrine rot fluores-
zieren und somit sichtbar werden, während
gesunde Zahnsubstanz eine grüne Fluo-
reszenz aufweist. Eine Diagnosebrille mit 
spezieller Filtercharakteristik verstärkt den 
Erkennungseffekt noch weiter. Facelight
bietet somit, in dreifacher Hinsicht, eine 
flexible, berührungs- und schmerzfreie 
Anwendung: Es garantiert mehr Sicherheit
und eine hohe Effizienz bei der Karies-
detektion und unterstützt das Fachperso-
nal bei minimalinvasiven Eingriffen.
W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

Diagnostik:

Innovative 
Kariesdetektion
auf einen Blick

W&H Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

Vor Beginn eines jeden Arbeitstages in der
Zahnarztpraxis muss klar sein, ob alle Sys-
teme betriebsbereit und in Ordnung sind. Die
Software Tyscor Pulse fasst alle relevanten
Daten wie in einer Schaltzentrale übersicht-
lich auf dem Bildschirm zusammen. Das 
Programm zeigt den Betriebszustand sowie 
etwaige Fehler an und unterstützt bei Diag-
nose und Wartung. Für das Praxisteam wird
die Arbeit deutlich erleichtert; eine unmit-
telbare Sichtkontrolle direkt am Gerät ist
weitgehend überflüssig. Die Anzeige bevor-
stehender Wartungsarbeiten sorgt für hö-

here Betriebssicherheit: Ein fälliger Filter-
wechsel beispielsweise wird unüberseh-
bar signalisiert. Tritt ein Fehler auf oder

fällt ein Gerät doch einmal aus, kann ein
entsprechendes Protokoll direkt vom PC aus
per E-Mail an den Wartungsdienst oder den
Servicetechniker verschickt werden. Dieser
kann sich dann online einloggen und eine
weitergehende Fehlersuche betreiben bzw.
eine Diagnose erstellen. Überwachung und
Kontrolle der Praxistechnik werden damit
zusammengefasst und erheblich verein-
facht. Zum Start der neuen Software sind 
die Dürr Dental Tandem-Kompressoren und
der Power Tower Silence 200 mit der kom-
patiblen Steuerung ausgestattet. Der Zahn-
arzt und sein Team sparen Zeit und können
den Zustand der angeschlossenen Geräte
auf einen Blick erfassen. Die Software 
Tyscor Pulse eignet sich für Praxen 
jeder Größenordnung und ist ein-
fach erweiterbar – neu in die Pra-
xis aufgenommene Geräte, welche
die Technik unterstützen, können 
unkompliziert integriert werden.
DÜRR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-231
www.duerr.de

Praxissoftware:

Lückenlose Überwachung 
der Versorgungstechnik

DÜRR DENTAL AG – Infos zum Unternehmen

Der Gerätewagenspezialist DEMED Dental
Medizintechnik hat die S-Serie der fahrba-
ren Materialwagen um ein weiteres Modell
erweitert. So kann der neue S3 im Format
42 cm (B) x 52 cm (T) x 90 cm (H) aus einer
Kombination aus vier verschiedenen Schub-
ladenhöhen mit bis zu zwölf Auszügen aus-
gestattet werden.  Mit einem neuen Design
der Fronten und zwei Ausstattungsvarian-
ten der Arbeitsplatten lässt sich der neue S3
perfekt in die Praxis integrieren. Als Arbeits-
platte kann Stahl mit einer hochgezogenen
Kante in Korpusfarbe mit oder ohne Edel-
stahlfinish oder eine Hi-Macs (Mineral-
werkstoff) Arbeitsplatte ausgewählt wer-
den. Für den Korpus stehen alle Farben des

RAL-Systems zur Verfügung. Standardmäßig
wird der Korpus in der Farbe Weiß RAL 9016
geliefert. Für das Schubladenmanagement
sorgen flexible Schubladeneinsätze aus
Edelstahl, welche mittels Rastersystem un-
terschiedlich einstellbar sind. Der Geräte-
wagen S3 ist seit März 2014 verfügbar.
DEMED Dental Medizintechnik
Tel.: 07151 270760
www.demed-online.de

Praxiseinrichtung:

Flexibler
Materialwagen
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Access Edge ist eine auf Tonerde basierende Gingiva-Retraktions-
paste, die das Zahnfleisch verdrängt und retrahiert. Sie ist in prakti-
schen Einheitsdosis-Spritzenaufsätzen verpackt und er-
spart so Zeit, Arbeitsaufwand und Kosten. Das Centrix-
Design mit Luer-Lock-Spitze sorgt für einen 
sicheren Halt. Die schmale 16G-Kanüle ist
besonders dünnwandig und weist damit bes-
sere Durchflusseigenschaften auf. Mit der län-
geren, biegsameren Nadelspitze lässt sich das Material einfacher in
und um den Sulkus platzieren. Access Edge ist minimalinvasiv und ge-
webeschonend und ermöglicht so eine schnelle und einfache Gewebe-
verdrängung ohne Fadenlegen. Das Material wird subgingival oder
um den Zahn herum injiziert und verbleibt dort mindestens zwei 

Minuten. Während die Paste trocknet, sorgt Access Edge für eine sanfte,
aber auch effektive Retraktion zur Öffnung des Sulkus. Die

Kombination aus Kaolin-Tonerde und Alumi-
niumchlorid kontrolliert Blutungen und verhin-
dert das Aussickern von Flüssigkeiten, sodass

der Sulkus trocken bleibt. Während Access Edge
trocknet, retrahiert das Gewebe und gibt die gesamten 

Ränder des Restaurationsbereichs frei. Nach der Anwendung muss
Access Edge gründlich ausgespült werden und der Sulkus an der Luft
trocknen, sodass der Präparationsbereich „offen“ und sauber ist.
Centrix, Inc.
Tel.: 0800 2368749
www.centrixdental.de

Sulkuspräparation:

Gingiva-Retraktionspaste mit dünnerer Applikationsspitze

Herstellerinformationen produkte Zahnmedizin

Die Intraoralkamera SoproCare (Acteon Group) ist ein effektives
Werkzeug, um dem Patienten die Notwendigkeit bevorstehen-
der Behandlungen zu erläutern. Gerade wenn Behandlungen
anstehen, die der Patient selbst finanzieren muss, ist Vertrauen
maßgeblich für eine erfolgreiche Arzt-Patienten-Beziehung.
Dazu muss sich der Behandler ausreichend Zeit für den Patien-
ten nehmen und ihm sowohl die Indikationen für die geplante
Behandlung als auch das weitere klinische Vorgehen erläutern.
Hierbei kommt ihm die Intraoralkamera SoproCare zu Hilfe, mit der
die Erläuterungen visuell untermauert und belegt werden können. Im
Tageslichtmodus werden hochauflösende Bilder aufgenommen, mit

denen der Behandler seinem Patienten mit bis zu 100-facher 
Vergrößerung einen anschaulichen Einblick in seinen Mundraum
geben kann. Dank des speziellen Fokusrings und der hohen Tie-
fenschärfe ist jedes Bild in Sekundenschnelle gezielt scharf – in
jeder Kameraposition und in jeder Einstellung. Mithilfe neuester
Fluoreszenztechnik leuchten die pathologischen Bereiche unter
dem blauen LED-Licht klar differenziert farbig auf und sind auch
am Bildschirm für den Patienten sichtbar. Das Kenntlichmachen
von Zahn- und Zahnfleischerkrankungen hilft dem Patienten, die
Wichtigkeit einer professionellen Zahnreinigung zu erkennen. 

Acteon Germany GmbH
Tel.: 0800 7283532 (Gratis-Hotline)
www.de.acteongroup.com

Patientenkommunikation:

Fluoreszenzkamera 
veranschaulicht Diagnose

Video – SoproCare von Acteon 

MICRO-MEGA® führt mit dem MM.control
die zweite, völlig umgestaltete Generation
ihres Endomotors mit Drehmoment- und
Geschwindigkeitskontrolle sowie integrier-
tem Apex-Lokalisator ein. MM.control kann
mit allen NiTi-Instrumenten auf dem Markt
voll rotierend betrieben werden. Die Bestim-
mung der Entfernung zum Apex (Längen-
messung) ist mit Handfeilen aus Edelstahl
oder NiTi-Instrumenten unter Rotation
durchführbar. Die eingestellte Umdrehungs-
zahl wird unabhängig von der  Wurzelkanal-
anatomie konstant gehalten, außerdem er-
möglicht der präzise Apex-Lokalisator so-
fortige, zuverlässige und genaue Angabe der
Entfernung zum Apex mithilfe einer dreifa-

chen Arbeitsfrequenz (100 Hz, 333 Hz und
10 kHz). Das kleine und leichte Winkelstück
ist aus hochwertigem Verbundmaterial ge-
fertigt und bietet hohe Widerstandsfähig-
keit gegen Stöße, bei Sterilisation und ge-
genüber Reinigungs- und Desinfektions-
mitteln. 
Die Feile startet automatisch am Wurzelka-
naleingang und bietet ein kontrolliertes und
sicheres Vordringen der Feile bis zum Apex.
Die Drehmomentkontrolle wechselt beim
Erreichen der Schwellenwerte automatisch
die Rotationsrichtung. Das führt zur Entlas-
tung des Instruments und mindert auf diese
Weise das Bruchrisiko. MM.control bietet
zwölf Programme, die je nach klinischer 

Praxis und Arbeitsgewohnheiten einfach
personalisiert werden können. 
MICRO-MEGA SA
Tel.: 030 28706056
www.micro-mega.com

Endodontie:

Neuer Endomotor mit Drehmomentkontrolle

MICRO-MEGA S.A. – Infos zum Unternehmen
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Das Tapered Internal Plus-Implantatsystem
bietet alle Vorteile des erfolgreichen Tapered
Internal-Systems von BioHorizons und zu-
sätzlich das Platform Switching und ein
verbessertes Gewindedesign. Der abge-
schrägte Implantathals ist mit Laser-Lok®
behandelt. Mit dieser Technologie werden
zellgroße Rillenmuster in die BioHorizons-
Implantat- und Abutmentoberflächen ein-
gelasert. 
Der Einsatz von Laser-Lok®-behandelten
Implantaten unterstützt die Anlagerung 
von Bindegewebe. Diese Anlagerung be-
wirkt eine biologische Versiegelung um 
das Implantat, die den krestalen Knochen
schützt. Auf diesem biologischen Ver-
schluss des Implantats mit dem Hart- 
und Weichgewebe beruht das „Lo(c)k“ im
zweiten Teil des Namens. 

Neben dem Platform Swit-
ching zählt auch das opti-
mierte Gewindedesign zu dem
Plus im Tapered Internal Plus-Implantat-
system – das selbstschneidende Buttress-
Gewinde erhöht die Primärstabilität. Zu-
gunsten einer schnellen Identifikation und
eindeutigen Komponentenabstimmung ist
die konische Innensechskantverbindung
farbcodiert. Neu im Programm ist 2014 
das Dentalimplantatsystem „Tapered-Tis-
sue-Level“ mit konischen Gewebeniveau-
Implantaten und Laser-Lok®-Bereich am
Implantathals. 
Studien zu allen Produkten sind im 
Internet unter http://de.biohorizons.com/
studies.aspx abrufbar.
Auch 2014 veranstaltet BioHorizons wieder
ein umfangreiches Fortbildungsprogramm,

das aktuelle Fragen der Implantologie mit
dem Einsatz der proprietären Technologie
praxisbezogen und kollegial beleuchtet. 

Termine 2014:

• 7.–9. Mai, Dubai (VAE)/Internationales
Symposium 

• 26.–29. Juni, Westerland (Sylt)/4. Neue
Sylter Horizonte 

• 5.–6. September, Istanbul (TR)/Sympo-
sium Dos & Don’ts: Grenzerfahrungen in
der Implantologie

BioHorizons GmbH
Tel.: 0761 556328-0
www.biohorizons.com

Implantologie:

Biologische Implantatversiegelung

BioHorizons GmbH

Infos zum Unternehmen

Laut aktueller wissenschaftlicher Veröffentli-
chungen treten bei circa fünf bis acht Prozent 

der implantologisch behandelten Patienten in-
fizierte periimplantäre Defekte auf. Aufgrund
der Komplexitität der Gewebesituation und
der multifaktoriellen Genese ist es nicht im-
mer leicht, die optimale Therapie zu bestim-

men. Wichtig ist in einem ersten Schritt, den
akuten Bakterienbefall und die Inflammationen

wirksam, gezielt und schnell zu behandeln. ChloSite
Perio Schutz Gel trägt zu diesem Ziel bei. Das Perio-Schutz-

Material besteht aus einem mucoadhäsiven Xanthan-Gel mit sub-
gingivaler Haftung, das 1,5%iges, bakterizides Chlorhexidin enthält.
Die spezielle Beschaffenheit des Gels bildet einen Biofilm und erlaubt
eine Verweildauer von zwei bis drei Wochen im behandelten Defekt. 
In diesem Zeitraum werden Bakterien durch die kontinuierliche CHX-
Freisetzung wirksam bekämpft. Das Xanthan-Gel selbst muss nicht
manuell entfernt werden und baut sich selber ab. Nach einigen Be-

handlungsphasen ist, eine gute Compliance der Patienten 
vorausgesetzt, bereits ein deutliches Abklingen der Entzün-
dung und eine Erholung der Gingiva sichtbar. Dank der 

seitlich geöffneten, abgerundeten Endotec-Kanüle lässt sich
ChloSite Perio Schutz Gel ohne Traumatisierung des Weichgewe-

bes angenehm, schnell und präzise in der benötigten Menge applizie-
ren. Die exakte Dosierbarkeit führt zu einer sparsamen Anwendung
des Produktes. Eine Spritze mit 0,25 ml reicht für die Behandlung von
etwa vier bis fünf periimplantären Zonen, sodass der Materialwert pro
Defekt nur bei etwa 2,99 EUR liegt. Die Applikationskanülen lassen
sich einfach tauschen. ChloSite enthält keine Antibiotika, ist also
ohne Gefahr einer bakteriellen Resistenz anzuwenden.

Zantomed GmbH
Tel.: 0203 8051045
www.zantomed.de

Periimplantitis-Therapie:

Bakterizides Perio-Schutzgel mit subgingivaler Haftung

ANZEIGE

Zantomed GmbH

Infos zum Unternehmen
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Herstellerinformationen produkte Zahnmedizin

Prävention ist besser als Nachsorge – dies ist allge-
mein bekannt. Dennoch leidet heute ein Großteil
der Bevölkerung unter Zahnfleischproblemen
wie Gingivitis und Parodontitis, die zu Zahn-
verlust führen können. Ein erschreckender
Mundhygienestatus, der so in dieser Form
nicht vorliegen muss, schließlich bietet die
gegenwärtige Dentalhygiene umfangreiche
Möglichkeiten für eine effektive Zahnge-
sundheit. Diese reichen weit über den Ein-
satz von Zahnbürste und Zahnpasta hinaus,
denn der klinische Forschungsstand belegt,
dass die Bakterien vor allem in den Zahn-
zwischenräumen und am Zahnfleischrand sitzen –
dort, wo herkömmliche Mundpflegeprodukte an ihre Grenzen ge-
langen. Eine Munddusche sollte daher als zusätzliche Maßnahme bei
der täglichen Zahnpflege verwendet werden. So belegen klinische
Tests für die Munddusche von Waterpik® eine Entfernung von 99,9% 
des gefährlichen Plaque-Biofilms. Für die präventive häusliche
Mundhygiene unter Zuhilfenahme einer Waterpik® Munddusche
empfiehlt sich die regelmäßige Zugabe einer antibakteriell
0,06%igen Chlorhexidin-Fertiglösung. Durch Verwendung der 
Spezialaufsteckbürste Pik Pocket kann so punktgenau appliziert 
werden. Liegt bereits eine Entzündung des Zahnhalteapparats vor, 
sollte der Zahnarzt aufgesucht und eine ebensolche Behandlung 

von Chlorhexidinapplikation mittels Mund-
dusche vorgenommen werden. Die Verwen-
dung der Munddusche verstärkt dabei die rei-

nigende Wirkung des Chlorhexidindigluconats
gegen bakterielle Herde. Die Effizienz der Kom-

bination beider ist auch bei der Pflege von Implantaten und zur 
Unterstützung der Heilung bei Periimplantitis klinisch belegt. 
Wissenswertes, Broschüren und Videos finden Sie auch im Internet
unter www.intersante.de

intersanté GmbH
Tel.: 06251 9328-11
www.intersante.de

Mundhygiene:

Subgingivale Offensive für gesundes Zahnfleisch

Waterpik® medizinische Mundduschen

Expertentipp

Das Philips ZOOM lichtaktive
6%ige H2O2-Gel entspricht der neuen
EU-Kosmetikrichtlinie und sorgt bei der
kosmetischen Zahnaufhellung für sicht-
bar hellere Zähne. Das 25%ige H2O2-Gel 
ist für die Anwendung der medizinischen
Zahnaufhellung vorgesehen. Auch das ge-
ringkonzentrierte 6%-Gel kann in nur einer
Stunde sichtbare Ergebnisse erzielen. Es
enthält eine schonende Dreifach-Wirk-
stoff-Formel aus zahnstärkendem Fluorid,
Kaliumnitrat für unempfindliche Zähne und
remineralisierendem ACP (Amorphes Cal-
ciumphosphat) für Glätte und Glanz. Die 
Behandlung umfasst je nach Konzentration
drei bis vier 15-minütige Aufhellungszyklen.
Alle gängigen Philips ZOOM Lampen sind
dafür einsetzbar. 
„Philips ZOOM bietet sichtbare Ergebnisse
für die Patienten und für die Zahnarztpraxis.
Die Zahnaufhellung hat eine große Zukunft,
um wirtschaftliche Potenziale auszuschöp-
fen. Dabei wird das lichtaktivierte Aufhel-

lungsverfahren eine große Rolle spielen“, so
Grit Schumacher, Marketing Manager Oral
HealthCare D/A/CH bei Philips. 

Philips ZOOM ist der Weltmarktführer in
lichtaktivierter Zahnaufhellung. Die Licht-
Technologie wird bereits seit Jahren in der
medizinischen Zahnaufhellung eingesetzt. 

Die Anmeldung zur kostenfreien Philips
ZOOM Praxis-Schulung ist möglich unter
Telefon 040 2899-1509.

Philips GmbH
Tel.: 040 2899-1509
www.philips.de/zoom

Zahnaufhellung:

Lichtaktives H2O2-Gel zur Anwendung in der Praxis

Philips ZOOM WhiteSpeed LED-Lampe – Infos zum Produkt

Philips GmbH

Infos zum Unternehmen



Antiinfektiöse Therapie

Initialtherapie

In der ersten Phase der Parodontitis-
therapie, der Initialtherapie, wird der
Patient ausführlich über die Bedeu-
tung der regelmäßigen und gründlichen
Mundhygiene zur Beseitigung des Bio-
films als entscheidende Voraussetzung
für den Therapieerfolg und die Lang-
zeitprognose aufgeklärt. Es erfolgen
Mundhygienedemonstrationen, bei de-
nen die für den Patienten optimale
Putztechnik bestimmt wird und geeig-
nete Hilfsmittel für die Interdental-
pflege ausgewählt werden (Abb. 2.2). 

Motivation und Instruktion

Die praktische Durchführbarkeit wird 
in Anwendungstrainings geschult. In
mehreren aufeinanderfolgenden Sit-

zungen im Abstand von zwei bis drei
Wochen wird der Erfolg kontrolliert 
und der Patient wiederholt instruiert
und motiviert.
Bewährte Mittel zur Überprüfung der
Mundhygiene und zur Optimierung der
erlernten Techniken sind die Aufnahme
eines Plaqueindex sowie ggf. eines 
Gingivaindex (Abb. 2.3). Dabei dienen
Plaqueindizes der quantitativen Be-

urteilung der Plaqueanlagerungen. Die
Gingivaindizes beurteilen den Entzün-
dungsgrad der marginalen Gingiva als
Reaktion auf die bakterielle Plaque.
Empfehlenswert ist in der täglichen
Praxis die Verwendung eines dichoto-
men Index, um bei einfacher und ra-
scher Erhebungsmöglichkeit für die
Verlaufskontrolle prozentuelle Anga-
ben vergleichen zu können. 
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Teil 2: Antiinfektiöse Therapie 

Aktuelle Behandlungsmetho-
den in der Parodontologie

| Dr. Lisa Hierse, Dr. Moritz Kebschull

Nachdem alle Befunde erhoben und die Diagnose gestellt wurde, kann die parodontale 
Therapie durchgeführt werden. Diese teilt sich in mehrere Phasen, aus denen in einem dyna-
mischen Prozess verschiedene andere Therapierichtungen eingeschlagen werden können 
(Abb. 2.1). Ziel der Parodontitistherapie ist die Beseitigung der parodontalen Entzündung bei 
maximalem Zahnerhalt.

Im folgenden Beitrag handelt es sich um eine

Artikelreihe zum Thema „Parodontale Diagnos-

tik und Therapie – Ein Überblick über aktuelle

Behandlungsmethoden“. Im ersten Teil (Aus-

gabe ZWP 3/14, S. 60–66) wurde der aktuelle

Stand der diagnostischen Maßnahmen darge-

stellt. .

In den kommenden Ausgaben lesen Sie: 

Teil 3:  Chirurgische Parodontitistherapie 

(Erscheinung am 16. Mai 2014)

Abb. 2.1: Schematische Darstellung des parodontalen Therapieablaufs.

Unterstützendes 
Parodontitisprogramm

Initialtherapie (Mundhygiene, PZR)

Subgingivales Debridement

Reevaluation

• Reinstrumentieren
• ggf. adjuvante Antibiose

Sondierungswerte < 5mm,
ohne Blutung auf Sondierung 

• Sondierungswerte > 5mm
• Blutung auf Sondierung 

Parodontalchirurgisch-
korrektive Therapie

• Resektives Vorgehen
• Zugangslappen

Regeneratives Vorgehen

4 bis 12 Wochen

Vertikaler Knochen-
abbau > 3mm

• Horiz. Knochenabbau
• Vertik. Knochenabbau < 3mm
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         Schonend reinigen, effektiv polieren – das kann die eine oder andere 

Prophylaxe-Paste. Unsere Idee setzt noch einen obendrauf: ProphyRepair bietet 
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Die anderen gibt‘s hier: www.becht-online.de
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Um dem Patienten die Effektivität sei-
ner Mundhygiene zu verdeutlichen,
werden die Zahnoberflächen mit einer
Farbstofflösung touchiert (Abb. 2.4).
Diese Farbstoffe haften an der Plaque
und Schleimhaut, nicht aber am belag-
freien Schmelz. Einige dieser Plaque-
relevatoren können auch anhand von
Farbunterschieden jüngere Plaque-
beläge von älteren abgrenzen, wo-
durch systematische Lücken in der
häuslichen Plaquekontrolle aufge-
deckt werden. Der Erfolg der häusli-
chen Mundhygiene wird entscheidend
von der individuellen Plaquebildungs-
rate beeinflusst, die mit dem Schwere-

grad der parodontalen Entzündung kor-
reliert. Der Hintergrund dieses Zusam-
menhangs ist die parodontitisbedingte
vermehrte Exsudation von proteinrei-
cher Sulkusflüssigkeit, die als Substrat
für parodontale Bakterien wirkt.

Reduktion von irritierenden Faktoren

Raucher sollten zur Teilnahme an ei-
nem Raucherentwöhnungsprogramm
motiviert werden, ggf. in Zusammen-
arbeit mit dem Hausarzt.
Parallel zu den ersten Sitzungen sollten
insuffiziente Füllungen, kariöse Läsio-
nen und Restaurationsüberhänge ent-
fernt und/oder ausgetauscht werden,
um die Mundhygienefähigkeit zu ver-
bessern und potenzielle Keimreservoirs
zu eliminieren. Bei der Rekonturierung
an sich suffizienter, aber überhängen-
der Füllungen sind oszillierende, ein-
seitig diamantierte Feilen sehr prak-
tisch (z.B KaVo Proxoshape-System). 
Bei insuffizienten Füllungen bieten
sich – sofern die erforderliche Trocken-
legung zu gewährleisten ist – zunächst
adhäsive (Aufbau-)Füllungen an. Bei
erheblich insuffizienten oder stark
überstehenden Kronenrändern sowie
bei Notwendigkeit zur Extraktion und
darauffolgendem Ersatz eines oder
mehrerer Zähne ist die Eingliederung
laborgefertigter langzeitprovisorischer
Kronen bzw. Brücken ein sehr zu emp-
fehlender Ansatz (Abb. 2.6). Zudem 

sollten grobe okklusale Diskrepanzen
behoben werden. Unter Umständen,
zum Beispiel wenn der Kaukomfort des
Patienten eingeschränkt ist, kann eine
Schienung gelockerter Zähne erfolgen.
Diese erfolgt heute am sinnvollsten 
adhäsiv mit infiltrierter Glasfaser (z.B.
everStick, LOSER & CO) und Komposit.
Dabei ist peinlichst genau auf eine 
optimale Mundhygienefähigkeit zu
achten. 

Welche Zähne müssen raus?

Weiterhin sollte während der Initial-
phase die Extraktion nicht erhaltungs-
würdiger Zähne erfolgen. Es empfiehlt
sich, die Prognoseeinschätzung in vier
Kategorien vorzunehmen und zwi-
schen einer ungünstigen Prognose, 
also weniger wahrscheinlichen erfolg-
reichen Therapie, und einer hoffnungs-
losen Prognose zu entscheiden. Wird
der Zahnerhalt ausschließlich aus 
parodontaler Sicht betrachtet (in der
Regel nur bei Vorliegen einer geschlos-
senen Zahnreihe ohne Notwendigkeit
zur Restauration), konnte allerdings 
gezeigt werden, dass durch eine paro-
dontale Behandlung auch zunächst als
hoffnungslos eingestufte Zähne bei
stringenter Nachsorge und Compliance
des Patienten über mehrere Jahre 
erhalten werden konnten (Konig, 
Plagmann et al. 2002, Pretzl, Kalt-
schmitt et al. 2008). Daher sollte in 
der Entscheidungsfindung ebenfalls die
endodontische und restaurative Ver-
sorgbarkeit sowie die strategische 
Bedeutung des Zahns berücksichtigt
werden. Sobald ein Zahn zwingend als
prothetischer Pfeiler Verwendung fin-
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Abb. 2.2: Wesentlich für den Therapieerfolg – guter Zugang für Mundhygienehilfsmittel. – Abb. 2.3: Formblatt zur Dokumentation des Plaque- und Gingivaindex: Es bietet sich an, an sechs
Stellen pro Zahn die Mundhygieneparameter zu erheben und diese in einem Formblatt zu dokumentieren, um sich im Therapieverlauf einen schnellen Überblick verschaffen zu können. So
können systematische Putzfehler aufgedeckt und persistierende Entzündungen identifiziert werden.

Abb. 2.4: Angefärbte Plaque: Mit einem Plaquerele-
vator, der auf die Zahnoberflächen touchiert wird,
werden ältere Beläge (violett) und frischere Beläge
(rosa) angezeigt. – Abb. 2.5: Politur mit Kelch und
Paste.

MUNDHYGIENESTATUS 

I. II.

IV. III.

Wert:        %Datum:

I. II.

IV. III.

Wert:        %Datum:

Plaqueindex

Blutungsindex

Abb. 2.2

Abb. 2.4

Abb. 2.5

2.3



den muss, um eine Versorgung des Pa-
tienten mit Zahnersatz zu ermöglichen,
ist dies nach entsprechender Aufklä-
rung des Patienten zu berücksichtigen.

Supragingivales Debridement

Zu Beginn jeder parodontalen Behand-
lung sollte eine professionelle Zahn-
reinigung (PZR) durchgeführt werden,
in der alle harten und weichen supra-
gingival gelegenen Beläge sorgfältig
entfernt werden. Somit werden die
Zahnoberflächen geglättet und neu
entstehender Biofilm kann sich nicht 
so schnell anheften. Die professionelle
Zahnreinigung wird mit Handinstru-
menten, Schall- und Ultraschallscalern,
Pulver-Wasser-Spray bzw. fluoridhalti-
ger Polierpaste und Gummikelch durch-
geführt. 

Subgingivales Debridement

Wenn der Patient eine für seine indi-
viduelle Situation optimale Mundhy-
giene aufweist, kann mit der subgin-
givalen Instrumentierung aller patho-
logisch vertieften Taschen begonnen
werden. Hier müssen alle Taschen
≥ 4 mm mit Blutung auf Sondierung 
behandelt werden. Der genauen Auf-
nahme des Attachmentstatus an sechs
Stellen nach Ende der Initialtherapie
(vgl. Abbildung 2.6a–j) kommt hierbei 
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Abb. 2.6a–j: Interimsersatz mit laborgefertigten
Langzeitprovisorien: Bei Vorliegen von insuffizienten
prothetischen Versorgungen (Karies, überstehende
Kronenränder etc.) und/oder nicht erhaltungswürdi-
gen Zähnen ist eine temporäre langzeitprovisorische
Versorgung mit laborgefertigten Provisorien zu emp-
fehlen. Klinischer Fall: a) Die Zähne 24 und 26 sind
nicht erhaltungswürdig. Der Patient wünscht eine
festsitzende Versorgung auch während der aktiven
Therapiephase sowie die Versorgung mit enossalen
Implantaten zum Ersatz der fehlenden Zähne nach 
Parodontitistherapie. b) Während der Initialtherapie:
Präparation der Zähne 23 und 27 für eine lang-
zeitprovisorische Brücke mit Kompositverblendung 
(abgerundete Stufe). Darauf erfolgt eine Abformung.
Nach Modellmontage im Labor werden die zu extra-
hierenden Zähne 24 und 26 bis tief in die Alveole 
radiert und die provisorische Brücke (NEM-Gerüst 
und Kompositverblendung) mit modifizierten Ovate
Pontics hergestellt (Abbildungen c und d, Zahntech-
nik: Dentallabor Haase, St. Augustin). e) Extraktion 
der Zähne 24 und 26 (f). Einsetzen der provi-
sorischen Brücke 23–27 mit temporärem Zement  
(g und h). i und j) Situation sechs Monate nach 
erfolgreicher Parodontitistherapie – die Brücke ist 
fest und ermöglicht dem Patienten hohen oralen 
Komfort. Nun kann ein Sinuslift mit Implantatinser-
tion erfolgen. Die Brücke wird bis zur Eingliederung 
der implantatgetragenen Versorgung getragen, so-
dass der Patient zu jeder Zeit festsitzend versorgt ist.

Abb. 2.6a

Abb. 2.6c

Abb. 2.6e

Abb. 2.6gAbb. 2.6f

Abb. 2.6h

Abb. 2.6i Abb. 2.6j

Abb. 2.6d

Abb. 2.6b



eine tragende Rolle zu, da die subgin-
givale Instrumentierung flacher Ta-
schen (bis 3 mm) zu Attachment-
verlust und Rezessionsbildung führt
(Lindhe, Socransky et al. 1982). 
Je nach Tiefe der Tasche und Patien-
tenempfindlichkeit sollte das sub-
gingivale Debridement unter lokaler
Anästhesie erfolgen. Der Einsatz von 
topischen Lokalanästhetika, das heißt
die Einlage von schmerzlindernden 
Gelen in die Tasche als Ersatz für eine 
Injektion, ist möglich und zeigt in einer
aktuellen Studie ähnliche klinische Er-
gebnisse wie eine konventionelle Anäs-
thesie (Derman, Lowden et al. 2014). 
Allerdings ist diese Anästhesie teuer,
aufwendig in der Anwendung und
wurde von den Patienten in der oben 
angeführten Studie der „Spritze“ nicht
vorgezogen.

Ablauf – Ist eine 

Full Mouth Disinfection sinnvoll?

Parodontale Erkrankungen sind auf eine
Infektion mit spezifischen Pathogenen
bei für die Infektion empfänglichen In-
dividuen zurückzuführen. Daher wäre
es biologisch plausibel, die Behandlung
dieser Infektion innerhalb des Mundes
auf wenige Sitzungen zu begrenzen, 
um eine Reinfektion bereits gereinig-
ter Stellen von noch nicht bearbeiteten
Taschen aus zu verhindern. Auf Basis
dieser Überlegung wurde von Prof. Marc
Quirynen von der Universität Leuven
(Belgien) das Konzept einer Gesamt-
desinfektion der Mundhöhle, die soge-
nannte Full Mouth Disinfection (FMD)
propagiert. Hierbei werden alle Taschen
innerhalb von 24 Stunden instrumen-
tiert und für einen längeren Zeitraum
chlorhexidinbasierte Antiseptika ein-
gesetzt.
Allerdings macht es nach neueren
Übersichtsarbeiten keinen wesentli-
chen klinischen Unterschied, ob alle 
pathologischen Taschen innerhalb von
24 Stunden oder an mehreren Termi-
nen zum Beispiel quadrantenweise in
Ein- bis Zwei-Wochen-Intervallen be-
handelt werden. Der Einsatz der FMD
führte in den meisten Studien zu einem
gegenüber dem Standardprotokoll ver-
besserten klinischen Erfolg, allerdings
war dieser je nach durchführendem
Zentrum relativ heterogen und in der
Summe wahrscheinlich nicht klinisch

relevant (Eberhard, Jepsen et al. 2008).
Trotzdem kann eine Behandlung nach
dem Konzept der FMD sinnvoll sein,
denn sie ist häufig durch eine geringere
Anzahl von Sitzungen rationeller und
kann positive Einflüsse auf die Patien-
tenmotivation haben.
In jüngster Zeit wurde aufbauend auf
dem Konzept der FMD eine gezielte 
Rekolonisierung der nach Therapie
„desinfizierten“ Wurzeloberflächen 
mit Probiotika, also nicht pathogenen
oder sogar nützlichen Mikroorganis-
men, propagiert (Guided Pocket Re-
colonization; [Teughels, Newman et al.
2007]). Dieser Einsatz von Probiotika
scheint klinisch relevante positive Ef-
fekte zu haben (Teughels, Durukan 
et al. 2013), allerdings ist die Studien-
lage noch nicht ausreichend, um eine
generelle Empfehlung für ihren Ein-
satz auszusprechen.

Instrumente und Verfahren 

für das subgingivale Debridement

Das subgingivale Debridement besteht
darin, den mineralisierten und nicht 
mineralisierten Biofilm von der Wur-
zeloberfläche zu entfernen. Häufig 
wird allerdings der Terminus Scaling
und Wurzelglättung oder das Wort 
Kürettage synonym verwendet, wodurch
der Abtrag von kontaminiertem Wur-
zelzement und die zusätzliche Entfer-
nung von Granulationsgewebe impli-
ziert wird. Beides ist nach heutigem
Kenntnisstand jedoch nicht für die 
parodontale Ausheilung nötig (Heitz-
Mayfield und Lang 2013). 

Das subgingivale Debridement kann 
mithilfe von Hand-, Schall- oder piezo-
elektrischen oder magnetostriktiven
Ultraschallinstrumenten durchgeführt
werden. In diversen Studien konnte 
gezeigt werden, dass die Verwendung 
all dieser Instrumente zu einer suffi-
zienten subgingivalen Reinigung ge-
eignet ist und zu vergleichbaren kli-
nischen und mikrobiologischen Ergeb-
nissen führt. Die klinische Effektivität 
des in den 1990er-Jahren für die 
subgingivale Reinigung eingeführten
Erbium:Yttrium-Aluminium-Granat-
Lasers (Er:YAG-Laser) zeigt keine Über-
legenheit zu den oben genannten Me-
thoden (Sgolastra, Petrucci et al. 2012).
Eine weitere Methode zur subgingiva-
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Abb. 2.7a und b: Klinischer Status vor Therapie (a) und nach initialer
Mundhygieneunterweisung (b) ohne subgingivale Instrumentierung: 
Nur durch Verbesserung der häuslichen Mundhygiene und mehrfache
professionelle Entfernung von supra- und epigingivalen harten und 
weichen Belägen erfolgt bereits eine gewisse Verbesserung des klini-
schen Bildes mit Straffung der marginalen Gingiva, einer Reduktion der 
oberflächlichen Rötung, Blutungsneigung und Rezessionsbildung. Dies 
resultiert auch in einer Veränderung des Parodontalstatus – vor dem 
subgingivalen Debridement sollte daher dringend eine Überprüfung der 
parodontalen Parameter erfolgen – denn subgingivale Instrumentierung
flacher Taschen führt zu Attachmentverlust!  

Abb. 2.8a und b: Subgingivales Debridement mit Schallscaler (a) und 
Kürette (b).

Abb. 2.7a

Abb. 2.7b

Abb. 2.8a

Abb. 2.8b
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len Reinigung ist die antimikrobielle
photodynamische Therapie, die in 
den späten 1990er-Jahren eingeführt
wurde und entweder allein oder in 
Kombination mit der subgingivalen 
Instrumentierung angewendet werden
kann. Bei der photodynamischen The-
rapie wird ein Photosensibilisator in 
die parodontale Tasche appliziert und
die anschließende Belichtung mit ei-
nem niedrigenergetischen Laser führt
zur Abtötung parodontaler Bakterien.
Bislang konnte ein kurzzeitiger klini-
scher Effekt der photodynamischen
Therapie in Kombination mit der sub-
gingivalen Instrumentierung gezeigt
werden. Die alleinige Anwendung die-
ser Therapie führt hingegen zu keinen
besseren Ergebnissen als das subgingi-
vale Debridement (Sgolastra, Petrucci
et al. 2013). 

Bringt der Einsatz 

von Antiseptika etwas?

Eine zusätzlich zum Debridement
durchgeführte Spülung von antibakte-
riellen Spüllösungen oder Instillation
von Gelen in die parodontale Tasche
bringt nach heutigem Kenntnisstand
keinen weiteren klinischen Vorteil 
(Oosterwaal, Mikx et al. 1991, Green-
stein, Research et al. 2005).

Systemische Effekte 

der Parodontitistherapie 

In seltenen Fällen kann es nach der sub-
gingivalen parodontalen Therapie zum
Auftreten von Fieberschüben kommen,

was als Reaktion (Shwartzman-Reak-
tion) auf das plötzliche Freisetzen rela-
tiv großer Mengen parodontopathoge-
ner bakterieller Endotoxine angesehen
wird (Quirynen, Mongardini et al. 2000).
Ebenso ist bekannt, dass direkt im An-
schluss an ein Scaling eine sehr kurz-
zeitige Verschlechterung der kardio-
vaskulären Parameter auftritt (Tonetti,
D'Aiuto et al. 2007), wahrscheinlich
über denselben Mechanismus ver-
mittelt. 
Langfristig scheint die Behandlung 
der Parodontalerkrankung durch eine
antiinfektiöse Therapie hingegen nur
positive Effekte zu haben (Kebschull,
Demmer et al. 2010, Jepsen, Kebschull 
et al. 2011).

Adjuvante Antibiose

Beim Großteil der Parodontitispatien-
ten stellt die mechanische Instrumen-
tierung eine ausreichende Form der
Biofilmentfernung dar. In speziellen 
Situationen ist es allerdings sinnvoll, 
ergänzend zum subgingivalen Debride-
ment eine adjuvante Antibiose durch-
zuführen. Hier ist zu unterscheiden, ob
das Antibiotikum lokal oder syste-
misch verabreicht wird. Entscheidend
bei beiden Anwendungsformen ist, 
dass zuvor der subgingivale Biofilm 
zerstört wurde. Durch die Organisation
der Bakterien kann das Antibiotikum
sonst nicht ausreichend in den Biofilm
penetrieren und sich speziell gegen die
parodontalpathogenen Bakterien rich-
ten. Daher sollte der Patient die Anti-
biose nach Abschluss des subgingi-
valen Debridements beginnen. Eine 
aktuelle Studie zeigt einen klinischen
Vorteil, wenn schwere Fälle direkt – 
und nicht erst im zweiten Schritt, also
nach Fehlschlagen der initialen anti-
infektiösen Therapie ohne adjuvante
Antibiose – in Kombination mit einem
systemischen Antibiotikum behandelt
werden (Griffiths, Ayob et al. 2011). 
Eine adjuvante Antibiose wird insbe-
sondere bei schwerer generalisierter
chronischer (Ehmke, Moter et al. 2005,
Cionca, Giannopoulou et al. 2009) und
aggressiver (Guerrero, Griffiths et al.
2005) Parodontitis sowie bei Parodon-
titiden als Manifestation einer System-
erkrankung empfohlen. Der Wirkstoff-
cocktail aus Metronidazol und Amoxi-
cillin hat sich hierbei am besten zur 

Reduktion der Taschentiefen bewährt
(Sgolastra, Gatto et al. 2012, Zandber-
gen, Slot et al. 2013), und zwar unab-
hängig (Cionca, Giannopoulou et al.
2010, Mombelli, Cionca et al. 2013) von
der subgingivalen Keimflora (vgl. Aus-
führungen zur mikrobiologischen Diag-
nostik im Teil 1 des Artikels). Insgesamt
führt der Einsatz von adjuvanten syste-
mischen Antibiotika bei Patienten mit
schwerer Parodontitis zu einer Reduk-
tion der Anzahl von Taschen, die nach 
der antiinfektiösen Therapie einer 
weitergehenden korrektiven (chirurgi-
schen) Therapie bedürfen (Mombelli,
Cionca et al. 2011).

Reevaluation

Zeitpunkt

Nach vier bis zwölf Wochen sollte eine
erneute Messung des Attachmentsta-
tus erfolgen. Ein früherer Zeitpunkt ist
nicht sinnvoll, da das parodontale 
Gewebe einen drei- bis vierwöchigen
Zeitraum für erste Reorganisations-
vorgänge benötigt. Nach drei Monaten
kommt es zu keiner zusätzlichen kli-
nischen Attachmentbildung (Caton,
Proye et al. 1982).

Erwartete Ergebnisse

Die parodontale Ausheilung erfolgt 
histologisch hauptsächlich reparativ,
also durch Ausbildung eines langen
Saumepithels.
Der Erfolg des mechanischen Debride-
ments zeigt sich in einer Reduktion der
Sondierungswerte. Diese Reduktion er-
gibt sich zum einen durch den Gewinn
an klinischem Attachment sowie einer
Ausprägung von Rezessionen. Bei der
Effektivität der Debridements wird 
zwischen einwurzeligen und mehr-
wurzeligen Zähnen unterschieden. Das
Ausmaß der Sondierungstiefenreduk-
tion ist abhängig von der initialen 
Sondierungstiefe. Bei Ausgangsson-
dierungswerten von 4 mm bis 6 mm
kann eine durchschnittliche Sondie-
rungstiefenreduktion von 1,29 mm mit
einem Gewinn an klinischem Attach-
ment von 0,55 mm erreicht werden. Ini-
tiale Taschentiefen von ≥ 7 mm zeigen
eine durchschnittliche Reduktion der
Sondierungswerte von 2,16 mm mit ei-
nem Attachmentgewinn von 1,19 mm.
Werden hingegen Zähne mit Sondie-
rungswerten bis zu 3 mm instrumen-
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Abb. 2.9: Pulverstrahlgerät – in Kombination mit Glyzinpulver sehr gut 
für die subgingivale Entfernung von Biofilm geeignet: Der Einsatz von 
Pulverstrahlgeräten in Kombination mit wenig abrasivem, sich in der 
Tasche auflösenden Glyzinpulver ermöglicht eine sehr grundliche, zeit-
sparende und dabei relativ sichere und nur minimal traumatisierende 
Entfernung des mikrobiellen Biofilms bis in eine subgingivale Tiefe von 
5 mm bei weitgehender Schonung des Hartgewebes der Zahnwurzel.



tiert, kommt es sogar zu einem Attach-
mentverlust (Cobb 1996). Der Therapie-
erfolg wird auch durch andere Faktoren
beeinflusst. Der Zahntyp und die Zahn-
form spielen ebenfalls eine Rolle. So 
ist bekannt, dass furkationsbetroffene
mehrwurzelige Zähne aufgrund der
schwer zu reinigenden Furkationsre-
gion ein schlechteres Ansprechen auf
die mechanische Therapie zeigen.
Ebenso beeinflussen anatomische Be-
sonderheiten wie Schmelz- oder Ze-
mentperlen sowie Wurzelkonkavitäten
oder auch patientenbezogene Faktoren
wie das Vorliegen von systemischen
Faktoren (unter anderem Diabetes 
mellitus, Stress, Aids, Immundefizienz)
den Erfolg der subgingivalen Instru-
mentierung.

Was tun bei Resttaschen?

Werden bei dem Reevaluationsattach-
mentstatus Sondierungswerte > 4 mm
oder 4 mm mit Blutung auf Sondieren
gemessen, müssen diese Taschen er-
neut instrumentiert werden.
In Abhängigkeit vom Ausmaß der Rest-
taschen muss über den weiteren Thera-
pieverlauf entschieden werden. Liegen
nur wenige Resttaschen mit ≤ 5 mm
vor, kann der Patient in das unterstüt-
zende Parodontitisprogramm überführt
werden. Beim Vorhandensein von Ta-
schen > 5 mm sowie fortgeschrittener
Furkationsbeteiligung sollte ein kor-
rektiv-parodontalchirurgisches Vorge-
hen in Betracht gezogen werden (siehe
Abbildung 2.1 und Teil 3 dieser Artikel-
serie). 

Während der Reevaluation erhält der
Patient erneute Mundhygieneinstruk-
tionen. Aufgrund der mit der parodon-
talen Ausheilung einhergehenden Re-
zessionsbildung kann es durchaus vor-
kommen, dass die freiliegenden Inter-
dentalräume breiter werden, was eine
Anpassung der Interdentalpflegehilfs-
mittel zur Folge hat, um den Biofilm ef-
fektiv in diesem Bereich zu entfernen. 

Unterstützende Parodontitis-

therapie (UPT, Recall)

Die regelmäßige professionelle supra-
und subgingivale Entfernung des Bio-
films ist eine grundsätzliche Vorausset-
zung für den Langzeiterfolg der Paro-
dontitistherapie. Daher ist es entschei-
dend, dass der Patient in ein für seine 
parodontale Situation angepasstes
UPT-Intervall einbezogen wird (Axels-
son, Nystrom et al. 2004).

Welches Intervall 

für meinen Patienten?

Das parodontale Recallintervall wird
anhand verschiedener Faktoren festge-
legt, die das Parodontitisrisiko beurtei-
len. Berücksichtig werden neben der
Anzahl an Resttaschen und dem Bleed-

ing-on-Probing-Wert, die Anzahl ver-
lorener Zähne (ohne Weisheitszähne)
sowie der vorhandene durchschnittli-
che Knochenabbau (siehe Abbildung
2.10). Weiterhin spielen patientenbe-
zogene Faktoren eine Rolle, wie das 
Alter, der Zigarettenkonsum und sys-
temische wie genetische Faktoren. So
ergibt sich ein niedriges, mittleres oder

hohes Parodontitisrisiko mit UPT-Inter-
vallen von zwölf, sechs oder drei Mona-
ten (Lang und Tonetti 2003). Das Risiko
wird im Laufe der unterstützenden Pa-
rodontitistherapie ebenfalls regelmä-
ßig überprüft und die Intervalle bei 
Bedarf angepasst. Um ein Wiederauf-
treten der parodontalen Erkrankung
frühzeitig zu erkennen und Zahnverlust
zu vermeiden, ist die korrekte Fest-
legung und Einhaltung des Intervalls
von entscheidender Bedeutung (Drisko
2001). 

In der Abbildung 2.11 sind die durch-
zuführenden Behandlungsschritte im
parodontalen Recall dargestellt.
Die regelmäßige Aufnahme der Plaque-
und Blutungsindizes ist ein wichtiger
Bestandteil des parodontalen Recalls.
Durch diese Indizes ergeben sich Hin-
weise auf die Effektivität der häusli-
chen Mundhygiene des Patienten, die
gegebenenfalls durch erneutes Trai-
ning oder Adaption der Mundhygiene-
hilfsmittel optimiert werden muss.
Im Anschluss erfolgt die Entfernung al-
ler harten und weichen supragingivalen
Beläge. Nach der Messung des klini-
schen Attachmentstatus werden alle
pathologischen Taschen, also alle Stel-
len mit Sondierungswerten von 4 mm
mit Blutung und mit Sondierungswer-
ten ≥ 5 mm, reinstrumentiert, um das
subgingviale Keimreservoir zu redu-
zieren. Die subgingivale Reinigung 
kann mit Hand-, Schall- oder Ultra-
schallinstrumenten erfolgen (vgl. Ab-
bildung 2.8). 

Pulverstrahlgeräte bei der UPT

Seit einigen Jahren rücken zu diesem
Zweck Luft-Pulverstrahlgeräte immer
mehr in den Fokus (Abbildung 2.9). Vor-
teil dieser Pulverstrahlgeräte ist eine
sehr gründliche und dabei minimal
traumatisierende Entfernung des mi-
krobiellen Biofilms bis in eine subgingi-
vale Tiefe von 5 mm bei weitgehender
Schonung des Hartgewebes der Zahn-
wurzel (Petersilka 2011). Um Weich-
gewebsschäden zu vermeiden, ist es
wichtig, dass für die subgingivale 
Reinigung ausschließlich wenig-abra-
sives Glyzinpulver verwendet wird und
nicht Natriumbicarbonatpulver, wel-
ches häufig für die supragingivale 
professionelle Zahnreinigung benutzt
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Abb. 2.10: Faktoren, die das optimale UPT-Intervall bestimmen: Das parodontale Recallintervall wird durch das individuelle Parodon-
titisrisiko unter Berücksichtigung von zahn- und patientenbezogenen Faktoren festgelegt. Hierdurch ergeben sich je nach Risiko UPT-
Intervalle von zwölf, sechs oder drei Monaten. Das Risiko wird im Laufe der Zeit regelmäßig reevaluiert und die Intervalle des unter-
stützenden Parodontitisprogramms bei Bedarf angepasst. Die korrekte Festlegung und Einhaltung des Intervalls ist für den langfristigen
Zahnerhalt von entscheidender Bedeutung, da ein Wiederauftreten der parodontalen Erkrankung frühzeitig erkannt werden kann.
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wird. Da die Zahnoberfläche durch die
Anwendung des Glyzin-Wasser-Ge-
mischs bereits feinpoliert ist, ist eine
zusätzliche Nachpolitur mit einer Po-
lierpaste nicht notwendig, wodurch es
zur Kosten- und auch Zeitersparnis
kommt.
Die röntgenologische Verlaufskontrolle
während der unterstützenden Paro-
dontitistherapie ist nicht in jedem Fall
als obligat anzusehen. Sinnvoll ist die
zusätzliche Anfertigung eines Rönt-
genbildes, unter anderem zur Beurtei-
lung vertikaler Defekte, regenerativer
Prozesse oder bei Verdacht auf Paro-
Endo-Läsionen.
Anzeichen für eine Rekurrenz der 
Parodontitis sind, wenn der Bleeding-
on-Probing-Wert ansteigt, die Sondie-
rungstiefen größer werden, röntgeno-
logisch ein Knochenabbau erkennbar 

ist und die Zahnmobilität ansteigt
(Chace 1977). Daher ist es wichtig, 
alte Befunde gut zu dokumentieren 
und mit den aktuellen zu vergleichen,
um so schneller ein Parodontitisrezidiv 
zu identifizieren und therapieren zu
können.
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und handlich und selbstver-
ständlich 100% autoklavierbar.
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ANZEIGE

Abb. 2.11: Ablauf einer Sitzung der unterstützenden Parodontitis-
therapie: Die regelmäßige Aktualisierung der allgmeinen Anamnese
sollte neben der eingehenden intra- und extraoralen Untersuchung
integraler Bestandteil der unterstützenden Parodontitistherapie sein.
Nach der Aufnahme des Attachmentstatus erfolgt die supragingivale
Reinigung aller Zähne sowie die subgingivale Instrumentierung von
Taschen mit Sondierungswert > 4mm oder 4mm mit Blutung auf 
Sondieren. Essenziell ist die Aufnahme der Mundhygieneparameter 
mit einer erneuten Mundhygieneinstruktion und -motivation. Die
röntgenologische Verlaufskontrolle ist kein obligater Bestandteil 
der unterstützenden Parodontitistherapie, allerdings im Einzelfall
sinnvoll unter anderem zur Beurteilung vertikaler Defekte, regene-
rativer Prozesse oder bei Verdacht auf Paro-Endo-Läsionen.
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I n der gesamten Entwicklungs-
geschichte haben sich die Zähne 
der verschiedenen Spezies evo-

lutionär spezialisiert auf die Art der 
Nahrung und ihrer Aufnahme, um dieser
einen evolutionären Vorteil zu bieten.
Daher finden wir auch unter sehr nahe
verwandten Säugetieren äußerst un-
terschiedliche Zahnformen, insbeson-
dere wenn wir dies auf die Okklusal-
flächen beziehen. Wir können also da-
von ausgehen, dass die Gestaltung der
Kauflächen nicht zufällig entstanden
ist, sondern dass jedes Element eine

spezifische Funktion hat, die für die 
Gesamtfunktion des stomatognathen
Systems wesentlich ist. Basierend auf
dieser Erkenntnis hatte es zahlreiche
Versuche gegeben, durch eine syste-
matische Aufwachstechnik verloren
gegangene okklusale Strukturen zu re-
konstruieren. Gleichzeitig ist es aber
auch notwendig, die individuelle Funk-
tionen des stomatognathen Systems 
eines jeden Patienten zu erfassen und
im Labor zu reproduzieren, um die neu
geschaffenen Führungselemente der
Zähne in dieses System zu integrieren.

Hierfür sind in den letzten 150 Jahren
zahllose Versuche unternommen wor-
den, durch mechanische Bewegungs-
simulatoren eine möglichst naturge-
treue und individuelle Reproduktion 
der natürlichen Bewegungen zu er-
möglichen.

Eine störungsfreie Okklusion 

ist für den ganzen Körper wichtig

Bevor eine Wertung der verschiedenen
Lösungsansätze für dieses Problem ab-
gegeben werden kann, ist sicherlich 
zuerst einmal die Frage zu stellen, wie 
wesentlich eine genaue Anpassung der
okklusalen Führungsstrukturen an die
individuellen Bewegungsmuster des
Patienten ist. Die kann am besten ge-
zeigt werden, wenn wir die Auswirkun-
gen betrachten, wenn Störungen in der
okklusalen Funktion vorhanden sind. 
In zahlreichen Untersuchungen wurde
dies experimentell mit durchaus unter-
schiedlichen Ergebnissen untersucht.
Neben den Einflüssen einer okklusalen
Störung auf das stomathognate Sys-
tem im Sinne des Auftretens von Be-
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Ganzheitliche Zahnmedizin 

Wie viel Okklusion 
braucht der Mensch?

| Dr. Ulrich Wegmann, PT Dorothée Wegmann, ZTM Herbert Thiel

Bei der Herstellung von Zahnersatz wird immer wieder die Frage gestellt, nach welchem Konzept
und in welcher Präzision die Okklusalflächen der Ersatzzähne zu gestalten sind. Damit verbunden
ist natürlich automatisch die Frage, inwieweit die Gestaltung der Funktionsflächen überhaupt 
einen Einfluss auf die Funktion des stomatognathen Systems hat. Bevor wir uns dieser Frage 
widmen, sollten wir uns allerdings darüber im Klaren werden, warum die Zähne so aussehen, 
wie sie sind. 

Abb. 1a und b: Veränderungen der Körperhaltung bei
Ratten vor (a) und eine Woche nach (b) Aufbringen 
einer einseitigen Okklusionserhöhung. (Quelle: The
Influence of an Experimentally-Induced Malocclusion
On Vertebral Alignment in Rats: A Controlled Pilot
Study, D'Attilio, Michele et al., CRANIO 23(2): 2005,
119–129)Abb. 1a Abb. 1b
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schwerden, die wir unter der Sammel-
bezeichnung CMD zusammenfassen, 
ist in diesem Zusammenhang insbe-
sondere die Auswirkung auf den Stütz-
und Halteapparat insgesamt beach-
tenswert. Hier konnte vor allen Dingen
die Auswirkung einer okklusalen Ver-
schiebung auf die Wirbelsäule gezeigt
werden. So konnten D’Attilio et al. in 
einer tierexperimentellen Studie mit
Ratten durch eine einseitige Okklu-
sionsstörung im Molarenbereich bereits
innerhalb einer Woche radiologische
Veränderungen der Wirbelsäule nach-
weisen, die dem Bild einer Skoliose 
entsprachen (Abb. 1, Seite 74). Nach 
Beseitigung des unilateralen Frühkon-
taktes bildete sich diese Veränderung 
in kurzer Zeit wieder zurück. Auch bei
zahlreichen anderen Untersuchungen
an Probandengruppen konnte durch

okklusionsverändernde Maßnahmen
ein Einfluss auf die Statik der Wirbel-
säule und/oder der Hüft- und Beinstel-
lung aufgezeigt werden. Daher kön-
nen orthopädische Untersuchungs-
maßnahmen dieser Regionen auch im
Einzelfall durchaus geeignet sein, Hin-
weise auf eine okklusale Beteiligung an
einem orthopädischen Problem aufzu-
zeigen. Als Beispiel sei der Hüft-Abduk-
tionstest genannt, wie er zum Beispiel
von Hülse in seiner Veröffentlichung
beschrieben wird (Abb. 2). Ein Demons-
trationsvideo hierzu finden sie unter
http://www.cmd-kurse.de/videos/
Hueftabduktion.mp4
Diese Zusammenhänge sind jedoch
auch sehr stark von psychischen Fak-
toren überlagert. Dies konnte unter 
anderem bei einer Untersuchung von 
Le Bell gezeigt werden, bei der sowohl 
einer gesunden Vergleichsgruppe als
auch einer Patientengruppe, die aus
therapierten und zum Zeitpunkt der
Untersuchung symptomfreien ehema-
ligen CMD-Patienten bestand, jeweils
eine okklusale Störung aufgebracht
wurde. Hierbei wurde jeweils bei der
Hälfte der Untersuchungsgruppe tat-
sächlich eine okklusale Störung aufge-
tragen, bei der 2. Hälfte der Versuchs-
gruppe jedoch eine Placebobehandlung
durchgeführt. Hierbei konnten in der
Gruppe der ehemaligen CMD-Patienten
mit einer echten Okklusionsstörung in
fast allen Fällen Symptome einer CMD
provoziert werden, wodurch sich diese
Gruppe von den anderen drei Unter-
suchungsgruppen unterschied. Aller-
dings zeigten auch einige Probanden
mit einer Placebobehandlung anschlie-
ßend Symptome einer CMD, obwohl
ihre Okklusion nicht verändert worden
war. Dies kann nur durch den Einfluss
von psychischen Faktoren erklärt wer-
den. Aufgrund dieses sehr komple-
xen Zusammenspiels sehr verschiede-
ner Faktoren zur Auslösung einer pa-
thologischen Symptomatik im Zusam-
menhang mit Okklusionsstörungen ist 
es verständlich, dass kaum systema-
tische Untersuchungen vorliegen, die 
einen hohen Evidenzgrad haben. Auch
widersprüchliche Untersuchungsergeb-
nisse bei sehr ähnlichem Versuchs-
aufbau sind hierdurch erklärbar. Es 
ist daher praktisch nicht vorhersehbar,
welches Ausmaß eine okklusale Stö-

rung bei einem Patienten aufweisen
muss, um eine pathologische Reaktion
im stomatognathen System oder an 
einer anderen Stelle des Körpers aus-
zulösen.
Diese Unsicherheit, welches Maß an
Präzision bei der prothetisch-funktio-
nellen Gestaltung einer Okklusalfläche
im individuellen Einzelfall notwendig
ist, macht es aus medizinischen Erwä-
gungen heraus notwendig, in jedem 
Behandlungsfall das höchstmögliche
Maß an Präzision, das technisch mög-
lich ist, auch tatsächlich anzustreben.

Paradigmenwechsel 

in der Artikulatornutzung

Schon in den grundlegenden Veröf-
fentlichungen zur Funktionslehre, zum
Beispiel durch Gysi, wurde auf die Be-
deutung einer individuellen Erfassung
der Bewegungsparameter am Patienten
und ihre möglichst genaue Reproduk-
tion durch einen Artikulator hingewie-
sen. Für die Umsetzung der Bewegungs-
simulation wurden jedoch seit den ers-
ten Versuchen mit mechanischen Arti-
kulatoren vor ca. 150 Jahren durchaus
unterschiedliche Konzepte entwickelt.
Hierbei hat sich vor allen Dingen das
Prinzip eines an anatomischen Mess-
werten orientierten Artikulators wei-
testgehend durchgesetzt. Der Grund-
gedanke ist, einen geometrisch mög-
lichst genauen Nachbau der Patienten-
Anatomie sicherzustellen („Hat er die
gleiche ,Anatomie’, so wird er auch die
gleiche Funktion haben.“). Hierzu ist es
notwendig, die Lage der Zahnreihen
mithilfe anatomischer Referenzpunkte
und -ebenen in Relation zu den Kiefer-
gelenken zu erfassen. Die Übertragung
dieser Relation erfolgt in der Regel mit-
hilfe eines Gesichtsbogens. Dieser kann
auf individuell bestimmte Referenz-
punkte, z.B. die Scharnierachse, aber
auch anhand von anatomisch bestimm-
ten Mittelwerten ausgerichtet werden.
Gleichzeitig wird versucht, die künst-
lichen Kiefergelenke des Artikulators
ebenfalls möglichst exakt dem anato-
mischen Vorbild anzupassen. Dies wird
jedoch bei praktisch allen derzeit ge-
bräuchlichen Artikulatoren durch ana-
tomische Mittelwerte realisiert. Ins-
besondere der Interkondylarabstand
und die Kurvatur der Führungsbahnen
für die protrusiven und laterotrusiven
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Abb. 2: Veränderung der Hüft-Abduktion bei maximaler Interkuspidation
(rot) und gesperrter Okklusion (grün) bei Patientin mit CMD. (Ausschnitt
aus Video: www.cmd-kurse.de/videos/Hueftabduktion.mp4)

Abb. 3: Der Kaubahnträger nach Wustrow als Beispiel eines „funktionel-
len“ Artikulators.



Bewegungen sind hierbei mittelwertig
abgebildet. Eine Bestimmung der Kon-
dylenbahnneigung und des Bennett-
Winkels ist sowohl durch statische 
Positionsmessungen (Check Bites) als 
auch durch axiografische Verfahren
möglich; die so gewonnenen Einstell-
werte können dann zur Individualisie-
rung der Artikulatorgelenke herange-
zogen werden.
Demgegenüber wurden auch schon
sehr früh Versuche unternommen, die
Bewegungsmuster direkt zu erfassen
und mechanisch zu reproduzieren.
Hierfür wurden zum Beispiel mit den
Modellen eines funktionsgesunden Pa-
tienten Bewegungen unter Zahnfüh-
rung durchgeführt und dadurch indivi-
duell ausgeformte künstliche Gelenk-
pfannen gebildet, die keine Analogie 
zu den anatomischen Gelenken auf-

wiesen. Dies kann sehr gut an den 
Artikulatoren von Fehr und Wustrow 
(Abb. 3) nachvollzogen werden. Auch
durch intraorale Aufzeichnungsme-
thoden mithilfe eines Stützstiftes und
mehrerer Gravurstifte konnten zum
Beispiel beim TMJ-Artikulator die Be-
wegungsmuster erfasst und zur Aus-
gestaltung einer individuellen Gelenk-
box herangezogen werden. Aufgrund
des deutlich höheren Aufwandes bei 
der Erfassung der Bewegungen und der
Herstellung der individuellen Gelenk-
boxen konnten sich diese funktions-
orientierten Artikulatoren nicht gegen
die anatomisch orientierten Artikula-
toren durchsetzen.
Auch wenn durch präzise Fertigungs-
methoden die Präzision der derzeiti-
gen Artikulatorsysteme alle klinischen
Erfordernisse erfüllt, so zeigen diese
anatomisch orientierten Artikulatoren
allerdings grundsätzliche Einschrän-
kungen. Eine sehr starke Einschrän-
kung zeigt sich bereits bei der Bestim-
mung der Referenzpunkte für die Zu-
ordnung der Gesichtsbögen. Meistens
wird hierzu heutzutage mit Bögen 
gearbeitet, deren posteriore Referenz 
sich am äußeren Gehörgang (Ohrolive)
orientiert. Die Lagedifferenz zwischen
der Ohrolive und dem Kiefergelenk wird
zwar mittelwertig durch entsprechende
Aufnahmepunkte am Artikulator kom-
pensiert, jedoch ist diese Zuordnung
durch die starke individuelle Varianz
dieses Abstandes am Patienten durch-
aus fehlerbehaftet. Auch die individu-
elle Bestimmung der Scharnierachse ist
nicht unproblematisch, da ihre Bestim-
mung durch eine mechanische Achsio-
grafie nur mit geführten und damit un-
physiologischen Bewegungen erfolgt.
Durch zahlreiche Untersuchungen wis-
sen wir jedoch, dass bei physiologischen
Bewegungen das Rotationszentrum der
Kondylen für jeden Moment des Be-
wegungsablaufes eine unterschiedli-
che Positionen einnehmen kann. So
können bei einem Patienten schon ge-
ringste physiologische Öffnungsbewe-
gungen zu deutlichen protrusiven Be-
wegung der Kondylen führen. Dieses
Verhalten kann jedoch durch einen 
anatomischen Gesichtsbogen nicht auf 
den Artikulator übertragen werden.
Eine weitere Einschränkung des ana-
tomisch orientierten Artikulators liegt
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Abb. 4: Messbogen des ARCUSdigma Registriersystems mit Bissga-
bel zur Bestimmung der Oberkieferposition. (Ausschnitt aus Video:
www.cmd-kurse.de/videos/Artikulatorprogrammierung.mp4)

Abb. 5: Übermittlung aller Registrierdaten an das Labor.



in der unveränderbaren Form der Füh-
rungsflächen für die protrusiven und 
laterotrusiven Bewegungen.
Bei der Überwindung der Einschrän-
kungen und Ungenauigkeiten, die so-
wohl anatomisch orientierte Gesichts-
bögen als auch Artikulatoren auf-
weisen, können uns glücklicherweise 
heute elektronische Registriersysteme
weiterhelfen. Dies ist allerdings nur
möglich, wenn wir auf die Übertragung
von anatomischen Werten verzichten.
Wir müssen also mit unserem elek-
tronischen Registriersystem in gleicher
Weise arbeiten, wie dies bereits mit den
mechanischen Systemen von Wustrow
oder dem TMJ-Artikulator erfolgte.
Dies erfordert von uns ein grundsätz-
liches Umdenken bei der Handhabung
unserer Artikulatorsysteme.

Von der mechanischen 

zur digitalen Zahnmedizin

Die Arbeitsweise mit einem elektroni-
schen Registriersystem in Verbindung
mit einem Artikulator, der nicht mehr
als anatomische Nachbildung des Pa-
tienten angesehen wird, soll am Beispiel
der Kombination des Digma-Registrier-
systems mit dem Protar-Artikulator dar-
gestellt werden. Das Digma-System ist
ein Ultraschallmesssystem, welches die
Bewegung des Unterkiefers dreidimen-
sional erfassen kann. Hierfür wird ein
Kopfbogen an den Kopf des Patienten
angelegt, ohne dass eine Ausrichtung
zu anatomischen Referenzpunkten oder 
-ebenen erfolgen muss. Am Unter-
kiefer wird mit einem paraokklusalen 
Registrierbehelf ein Unterkieferbogen 
mit vier Ultraschallsendern befestigt.
Durch die von acht Mikrofonen im 
Kopfbogen aufgenommenen Ultra-
schallimpulse kann dabei die Unter-
kieferposition auch in der Bewegung
dreidimensional äußerst präzise erfasst
werden. Bevor die eigentlichen Be-
wegungsmessungen erfolgen können,
wird durch eine am Oberkiefer ange-

legte Bissgabel die relative Position der
Oberkieferzahnreihe zum Kopfbogen
ermittelt (Abb. 4). Hierdurch ist dann 
bei den nachfolgenden Bewegungs-
und Positionsmessungen die relative
Lage des Unterkiefers zum Oberkiefer
dreidimensional erfassbar. Die Bewe-
gungsmessungen können dabei unter
Zahnkontakt oder durch entsprechende
Registrierbehelfe als intraorale Stütz-
stiftregistrierung ausgeführt werden.
Welche Methode gewählt wird, ent-
scheidet sich anhand der gewünschten
diagnostischen und therapeutischen
Maßnahmen. Die erfassten Bewegungs-
daten können auf einen Datenträger 
kopiert und zusammen mit der Biss-
gabel und einem eventuell notwen-
digen Zentrik-Registrat an das Labor
übermittelt werden (Abb. 5).
Aufgrund der gespeicherten Bewe-
gungsmessungen kann von dem System
die Bewegung eines jeden beliebigen
Punktes berechnet werden, wenn seine
Lage gegenüber der Unterkiefer-Zahn-
reihe bekannt ist. Es ist daher möglich,
aus diesen Bewegungen das jeweilige
Rotationszentrum dieser Bewegung zu
berechnen. Dies entspricht der funktio-
nellen Scharnierachse, wie wir sie zum
Beispiel auch bei der mechanischen in-
dividuellen Scharnierachsbestimmung
aufgezeichnet haben. Für die funktio-
nelle Übertragung der Bewegungsmus-
ter auf einen Artikulator benutzen wird
allerdings nicht dieses berechnete Ro-
tationszentrum. Im Gegensatz zu einer
anatomischen Gesichtsbogenübertra-
gung werden die Modelle mithilfe der
zu Beginn der Messung am Patienten
benutzten Bissgabel und eines Monta-
gestandes in den Artikulator montiert.
Da die Bissgabel am Patienten auf den
Oberkiefer-Inzisalpunkt ausgerichtet
wurde, wird dieser Referenzpunkt durch
den nicht verstellbaren Montagestand
immer an die gleiche Position im Arti-
kulator übertragen (Abb. 6). Hierdurch
haben wir bei allen Patientenmodellen,
die wir auf diese Weise in den Artikula-
tor montieren, eine identische Lage der
Okklusionsebene (repräsentiert durch
die Bissgabel) (Abb. 7) und des Inzisal-
punktes in Relation zu den Kondylen-
kugeln. Hierdurch ist für das Digma-
Registriersystem die Lage der Kugeln
für alle Patienten in gleicher Weise 
in Relation zur Zahnreihe bekannt 
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Abb. 6: Der Inzisalpunkt der Bissgabel wird immer 
in der gleichen Relation zu den Artikulatorkondylen
positioniert. – Abb. 7: Rekonstruktion der Okklusions-
ebene mit Digma Bissgabel und Okklusionsebenen-
anzeiger. – Abb. 8: Der Balkwill-Winkel beträgt bei 
allen Modellmontagen 18°. – Abb. 9: Aus den Pro- 
und Laterotrusionsbewegungen berechnete Bewe-
gungsbahnen für den mechanischen und virtuellen
Artikulator.

Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8

9



(Abb. 8). Es ist daher möglich, aus 
den aufgezeichneten Bewegungen die
Bewegungsbahnen dieser Kondylar-
kugeln zu berechnen. Die anatomische
Lage der Patienten-Kondylen ist dabei 
weder bekannt noch ist es notwen-
dig, diese zu bestimmen. Auch die Lage
des funktionellen Rotationszentrums 
(= individuelle Scharnierachse) ist da-
her in der Regel nicht identisch mit der
Artikulatorachse. Durch dieses Über-
tragungsverfahren wird nicht nur 
die Modellmontage wesentlich ver-
einfacht, sondern es entfällt auch 
die Notwendigkeit einer anatomischen
Erfassung der Gelenkposition mithilfe
eines Gesichtsbogens und ihre Über-
tragung auf den Artikulator. Aus den
aufgezeichneten Protrusions- und La-
terotrusionsbewegungen lassen sich
nun Einstellwerte für die Artikulator-
gelenke berechnen (Abb. 9). Diese Ein-
stellwerte stellen jedoch in keiner
Weise die anatomischen Werte des 
Patienten dar.

Neue Möglichkeiten 

der Bewegungsreproduktion 

durch digitale Verfahren

Durch diese Abkehr von der anatomi-
sche Nachbildung der Kiefergelenke
und der Zuordnung der Zahnreihen 
zu diesen und eine rein funktionelle

Übertragung auf einen standardisierten
Bewegungssimulator entfallen alle Un-
genauigkeiten, die mit der Verwendung
von anatomischen Mittelwerten auf-
treten können. Hierdurch wird die Er-
fassung und ihre Simulation im PROTAR-
Artikulator alleine durch die Aufzeich-
nung von physiologischen Bewegungs-
mustern des Patienten ermöglicht. 
Allerdings bleibt immer noch die Be-
schränkung eines mechanischen Arti-
kulators, dass die Führungsbahnen der
Kondylenbahnneigung und der Ben-
nett-Bewegung durch mittelwertige
Kurvaturen ausgeprägt sind und da-
her nicht den anatomischen Gegeben-
heiten des Patienten entsprechen müs-
sen.
Möchten wir diese Einschränkung aus-
schalten, so können wir dies auch wie-
der auf elektronischem Wege durch die
Anwendung eines virtuellen Artikula-
tors erreichen. Dies setzt allerdings vo-
raus, dass in den virtuellen Artikulator
nicht die Einstellwerte einprogram-
miert werden, wie wir sie für einen 
mechanischen Artikulator bestimmt
haben. Eine exakte Bewegungssimula-
tion der virtuellen Modelle kann nur 
erreicht werden, wenn die vom Digma
System aufgezeichneten Bewegungs-
bahnen als kompletter Datensatz in 
den virtuellen Artikulator übertragen
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Abb. 10: Vollautomatischer Modellscanner mit justierter Modellaufnahme über den PROTARevo-Splitcast. –
Abb. 11: Durch die justierte Modellaufnahme des ARCTICA Scanners werden die Modelle automatisch dem 
virtuellen Artikulator zugeordnet. – Abb. 12: Lagerichtige Zuordnung des OK-Modells im virtuellen Artikulator.

Abb. 12Abb. 11

Abb. 10



werden. Zusätzlich muss auch hier 
sichergestellt sein, dass die Lage der
Zahnreihen zu den virtuellen Artiku-
latorgelenken in gleicher Weise zuge-
ordnet wird, wie dies im PROTAR-Arti-
kulator geschehen ist. Dies setzt voraus,
dass beim Scannen der Modelle eine
präzise Zuordnung der Modellsituation
in das Koordinatensystem des virtuel-
len Artikulators erfolgt.
Eine lagerichtige Übertragung des Mo-
dellscans in den virtuellen Artikulator
der multiCAD-Software der Firma KaVo
wird bei Verwendung des systemeige-
nen ARCTICA Scanners durch dessen
spezifische Halterung gewährleistet
(Abb. 10, Seite 79). Die im PROTAR-
Artikulator standardisiert über die 
Bissgabel und den Montagestand 
montierten Modelle werden dort aus
dem Split-Sockel entnommen und in die
justierte Split-Aufnahme des ARCTICA
Scanners eingesetzt (Abb. 11, Seite 79).
Diese Modellaufnahme über das PROTAR
Splitsystem gewährleistet eine iden-
tische Zuordnung der Modelle zu der
Achse des virtuellen Artikulators und
der Referenzebene, die durch die Biss-
gabel als Okklusionsebene am Patien-
ten erfasst wurde (Abb. 12, Seite 79). 

Elektronische Bewegungs-

aufzeichnung und virtueller 

Artikulator verbessern die Präzision

Mithilfe dieses digitalen Workflows 
von der Erfassung der Patientenbewe-
gungen bis zur Integration dieser 
Daten in einen virtuellen Artikulator
(Abb. 13) (wenn auch mit dem mecha-
nischen Zwischenschritt der Modell-
montage im PROTAR-Artikulator) ist es
möglich, alle Limitationen, die ein me-
chanischer Bewegungssimulator auf-
weist, zu überwinden. Es ist daher 
sowohl zu diagnostischen als auch 
therapeutischen Zwecken eine wei-
testgehend identische virtuelle Bewe-
gungssimulation durchführbar (Abb. 14

bis 16). Wir kommen also der eingangs
gestellten Forderung, so präzise wie
technisch möglich die okklusalen Füh-
rungsflächen zu rekonstruieren, mit
diesem Verfahren wieder einen Schritt
näher. Auch wenn der Einfluss der Ok-
klusion auf die Funktionsfähigkeit des
stomatognathen Systems, die Statik
und Dynamik der Wirbelsäule bis hin 
zur ungestörten Funktion der Hüftge-
lenke und der unteren Extremitäten
durchaus noch nicht in allen Zusam-
menhängen geklärt ist, so können wir
doch davon ausgehen, hierdurch eine
geringstmögliche potenzielle Stör-
quelle in diesem komplexen Zusam-
menspiel verschiedenster Steuerungs-
mechanismen durch unsere protheti-
schen Maßnahmen geschaffen zu ha-
ben. Der Gedanke, eine ganzheitliche,
das heißt auf den gesamten Körper 
des Patienten bezogene Zahnmedizin
zu praktizieren, wird uns durch diese
elektronischen Verfahren erleichtert.
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Abb. 13: Einstellen der vom ARCUSdigma berechneten Einstellwerte 
in den virtuellen Artikulator. (Ausschnitt aus Video: www.cmd-
kurse.de/videos/VA-Werte.mp4) – Abb. 14: Einlesen der individuellen
Bewegungsdaten in den virtuellen Artikulator. (Ausschnitt aus Video:
www.cmd-kurse.de/videos/VA-individuell.mp4) – Abb. 15: Auswahl 
der registrierten Bewegungsbahnen zur individuellen Bewegungs-
simulation im virtuellen Artikulator. (Ausschnitt aus Video: www.cmd-
kurse.de/videos/VA-individuell.mp4) – Abb. 16: Laterotrusionsbewe-
gung im virtuellen Artikulator als Schnittbild zur Analyse der Latero- 
und Mediotrusionskontakte. (Ausschnitt aus Video: www.cmd-kurse.de/
videos/VA-latero-Schnitt.mp4)
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Z u diesen modernen Füllungs-
systemen zählt das zwei-
stufige Restaurationssystem

EQUIA, bestehend aus einer Glasiono-
merkomponente und einem Komposit-
lack. Mehrere Studien haben die Leis-
tungsfähigkeit des Zwei-Stufen-Kon-
zepts bestätigt, und die nachfolgend
vorgestellte Untersuchung zeigt unter
anderem, dass EQUIA vielverspre-
chende Ergebnisse in posterioren 
Klasse I-Kavitäten über einen Zeit-
raum von zwei Jahren vorweisen kann.
Ein minimalinvasives Vorgehen in der
Füllungstherapie wird nicht zuletzt
durch die adhäsiven Eigenschaften 
moderner Restaurationsmaterialien
wie beispielsweise Komposite oder 
GIZ ermöglicht. Komposit kommt 
mittlerweile in einem breiten Indika-

tionsspektrum zum Einsatz und hat 
sich neben dem primären Gebiet 
ästhetischer Frontzahnrestaurationen
auch im Seitenzahnbereich als äußerst
leistungsfähig erwiesen. GIZ wiederum
weisen bestimmte negative Werkstoff-
eigenschaften auf (z.B. eine niedrige
Bruchfestigkeit1 und Verschleißtole-
ranz2), die ihren Einsatz – vor allem 
als permanentes Füllungsmaterial im
okklusionstragenden Seitenzahnbe-
reich – einschränken. Dem stehen we-
sentliche Vorteile der Werkstoffgruppe
gegenüber, wie die chemische Haftung
an den Zahnhartsubstanzen,3 die Fluo-
ridabgabe4 zur Kariesprävention5 sowie
die Verminderung von Sekundärkaries6 

– wichtige Aspekte für die Eignung für
minimalinvasive Therapieansätze, bei
denen im Übrigen der Fokus neben

zahnsubstanzschonenden Verfahren
auf Prävention, Remineralisation und/
oder Infiltration der initialen Karies7

liegt.  

Kombination beider Materialien

verspricht Vorteile 

Ein Ansatz, um den genannten Nach-
teilen von GIZ entgegenzuwirken, stellt
die Kombination des Werkstoffes mit
Komposit dar; moderne Zwei-Stufen-
Konzepte setzen hierbei auf die Ap-
plikation eines Kompositlacks auf die
GIZ-basierte Füllung. Das Coating soll
dafür sorgen, dass die Empfindlichkeit
des GIZ während der Reifungsphase 
eliminiert wird, sodass die positiven
physikalischen Materialeigenschaften
bestehen bleiben. Studien besagen,
dass der Kompositüberzug die Bruch-
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2-Jahres-Studie: glasionomer-
basiertes Restaurationssystem

| Prof. Dr. Sevil Gurgan, Dr. Esra Firat, Zeynep Bilge Kutuk

Die heutige Füllungstherapie muss wesentlichen Ansprüchen hinsichtlich Materialeigen-
schaften, Ästhetik und Wirtschaftlichkeit genügen – sowie den Ansätzen der minimalinvasi-
ven Zahnmedizin entgegenkommen. Für Letztgenannte kommt eine Palette an geeigneten 
Materialien infrage, zu denen Komposite und Glasionomerzemente (GIZ) zählen. Moderne 
Füllungssysteme vereinen diese beiden Werkstoffe mit dem Ziel, von den positiven Eigen-
schaften beider zu profitieren.

Abb. 1: Präoperativer Zustand der Molaren. – Abb. 2: Abgeschlossene Präparation der Kavitäten.

Abb. 1 Abb. 2



festigkeit der fertigen Restauration8

erhöht und für eine optimierte Rand-
dichtigkeit9 sorgt. Darüber hinaus ver-
folgt das Auftragen des Coats das Ziel,
der Füllung ein verbessertes ästheti-
sches Erscheinungsbild zu verleihen.
Ein Füllungssystem, das sich eine sol-
che Kombination zunutze macht, ist 
das zweistufige Restaurationskonzept
EQUIA (GC), bestehend aus einer 
hochviskösen Glasionomerkompo-
nente (EQUIA Fil) und einem nanoge-
füllten Kompositlack (EQUIA Coat). Das
Konzept hat sich in mehreren Studien
bewährt, und wie die vorliegende 
Untersuchung10 feststellen konnte, er-
bringen EQUIA-Füllungen eine viel-
versprechende Leistung in posterioren
Klasse I-Kavitäten über einen Zeit-
raum von zwei Jahren.  

Vergleichende Studie 

mit EQUIA und Komposit 

Im Rahmen der Studie wurden Ober-
flächenbeschaffenheit, Abrasionsver-
halten und Randschlussverhalten von
EQUIA-Füllungen in okklusionstragen-
den Klasse I-Kavitäten über 24 Monate
im Vergleich mit einem lichthärtenden
Seitenzahn-Komposit (Gradia Direct

Posterior, GC) evaluiert. In die Untersu-
chung wurden 30 Patienten einbezo-
gen, die jeweils zwei Molaren mit okklu-
salen Defekten aufwiesen (Abb. 1). Im
Anschluss an die Präparation (Abb. 2)
erfolgte die Restauration der Kavitä-
ten (Einbringen der Füllungsmate-
rialien nach Gebrauchsanleitung des 
Herstellers). Letztgenannter Schritt er-
folgte entweder mit EQUIA (Kombina-
tion von hochvisköser Glasionomer-
komponente EQUIA Fil plus Applika-
tion des nanogefüllten Kompositlacks
EQUIA Coat) oder dem mikrogefüllten
Komposit Gracia Direkt (in Kombina-
tion mit dem Bonding-System G-Bond,
GC); siehe Abbildungen 3 und 4. Nach 
einer ersten Evaluierung der geleg-
ten Füllungen („Baseline“) wurden die 
Patienten zu Recalls nach jeweils 
sechs, zwölf, 18 und 24 Monaten ein-
berufen. Bei jedem Intervall wurden 
Abdrücke aus Polyvinylsiloxan (PVS)
angefertigt und als Negativ-Repliken
verwendet (Abb. 5). 

Die qualitative Auswertung der Res-
taurationen erfolgte unter dem Raster-
elektronenmikroskop (REM); siehe Ab-
bildung 6. Die Aufnahmen zeigen, 
dass beide Materialien eine hervor-
ragende Oberflächenbeschaffenheit
und eine optimale Randdichtigkeit 
aufweisen. Zu keinem Prüfungsinter-
vall konnten Oberflächenrisse/Poro-
sitäten, Randspaltenbildung oder ein
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Abb. 4: Restauration mit Gradia Direct Posterior.

Abb. 3: Restauration mit EQUIA.

Abb. 5: PVS-Abdrücke der Restaurationen.



signifikanter Verschleiß festgestellt
werden (beide Materialien). Aus den
REM-Auswertungen nach 24 Mona-
ten kann geschlossen werden, dass 
sich das Füllungssystem EQUIA auch 
zur Versorgung von okklusionstra-
genden Klasse I-Kavitäten im Seiten-
zahnbereich eignet.  

Studienresultate 

mit guten Aussichten 

Erst Ende März dieses Jahres konnte 
anlässlich eines IADR-Meetings (Inter-
national Association for Dental Re-
search) in Seattle eine ähnliche Unter-
suchung präsentiert werden, in wel-
cher keine signifikanten Unterschiede

zwischen der klinischen Leistung von
EQUIA und einem mikrogefüllten Kom-
posit (Gradia Direct, GC) bei Klasse II-
Läsionen mittlerer Größe nach Ablauf
von 36 Monaten festgestellt werden
konnten.11 Eine kürzlich veröffentlichte
Studie von Diem et al.12 über den glei-
chen Zeitraum (36 Monate) unter-
suchte den Effekt des Coatings (G-Coat
Plus, entsprechend EQUIA Coat) auf die
Performance der Glasionomerkompo-
nente (Fuji IX GP Extra, entsprechend
EQUIA Fil) mit dem wesentlichen Er-
gebnis, dass die Applikation des Coa-
tings unter anderem die Verschleiß-
resistenz der Füllungen erhöht. Zusam-
menfassend lässt sich festhalten, dass
die bisherigen Studien zum Zwei-Stu-
fen-Konzept von EQUIA – konkret die
Kombination der Glasionomerkompo-
nente EQUIA Fil mit dem Kompositlack
EQUIA Coat – dem Material eine viel-
versprechende Leistungsfähigkeit zu-
sprechen. Ob sich dies auch für län-
gere Zeiträume bestätigt – wie es der
sich bereits abzeichnende positive
Trend vermuten lässt – werden wei-
tere laufende Langzeitstudien zeigen. 
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Abb. 6a bis d: Auswertung unter dem Rasterelektronenmikroskop (E; Enamel, EQ; EQUIA, GP; Gradia Direct Posterior). – Abb. 6a: 
GC Gradia Posterior (Baseline x 200). – Abb. 6b: GC EQUIA (Baseline x 200). – Abb. 6c: GC Gradia Posterior (24 Monate x 200). –
Abb. 6d: GC EQUIA (24 Monate x 200).
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Doktor med. dent. Olaf Klewer,
M.Sc., sieht sich als Geschäfts-
führer von vier Zahnarztpra-

xen nicht nur als Mediziner, sondern
auch als Manager und Unternehmer. 
In diesen Funktionen gehört es zu sei-
nen Aufgaben, sich sowohl mit den
wirtschaftlichen Kennzahlen als auch
mit den Strukturen seiner Praxen 
auseinanderzusetzen. Wertvolle Inputs 
holt er sich dabei vom Unternehmen
W&H Dentalwerk Bürmoos in der Nähe
von Salzburg: Modernste Organisa-
tionsprinzipien und eine stückgenaue
Produktion des täglichen Kundenbe-
darfs sorgen beim österreichischen
Hersteller seit vielen Jahren für höchste
Wirtschaftlichkeit in der Fertigung 
und Logistik. Durch die Übertragung 
der modernen Organisationsgrund-
sätze auf die Tochterunternehmen, 
Lieferanten und Importeure gelingt es
W&H, seine Kundenorientierung am
globalen Dentalmarkt weiter zu stär-
ken. 
In Kooperation mit Dr. Olaf Klewer 
werden die modernen Grundsätze des
W&H Tagesportionsprozesses erstmals
auf Abläufe in Zahnarztpraxen ange-
wendet. Die Zusammenarbeit mit den
W&H-Mitarbeitern ermöglicht dem 
Aachener Zahnmediziner, Abläufe und
Strukturen in seinen Praxen schritt-
weise zu vereinfachen und zu opti-
mieren. Im Interview spricht Dr. Olaf
Klewer über seine Rollen als Manager
und Unternehmer und schildert seine

ersten Erfahrungen sowie Erfolge in 
der Umstrukturierung seiner Zahnarzt-
praxen.

Herr Dr. Klewer, Sie leiten derzeit vier
Zahnarztpraxen. Diese zählen insge-
samt 25 Behandlungszimmer und 
47 Mitarbeiter. Wie würden Sie Ihre
Rolle als Unternehmer beschreiben?
Grundsätzlich denkt man bei der Rolle
des Unternehmers an Controlling, also
konkret an Zahlen, Daten und Fakten.
Wenn ich aber einem Mitarbeiter nun
mitteilte, welchen Umsatz er zu erzielen
hat, wird er dies nicht entsprechend
umsetzen können. Daher sehe ich 
meine Aufgabe als Unternehmer sehr
stark darin, Strukturen zu implemen-
tieren. Einerseits, damit der Mitarbeiter

genau weiß, was sind seine Aufgaben,
was muss er konkret tun, was ist sein 
Tages- oder Wochengeschäft und an-
dererseits, um am Ende einen Umsatz 
zu generieren. Denn Umsatz entsteht
durch Strukturen. Derzeit sehe ich mich
noch in drei verschiedenen Rollen: als
Zahnarzt, als Manager und als Unter-
nehmer. Während es zum Tätigkeits-
bereich des Managers gehört, einzelne
Aufgaben zu optimieren, ist es das Ziel
des Unternehmers, das gesamte Unter-
nehmen weiterzuentwickeln und die
übergeordneten Unternehmensziele
festzulegen. Derzeit übernehme ich
noch alle drei Rollen. Mein Ziel ist es
aber, künftig nur noch Zahnarzt und
Unternehmer zu sein.  

Wie wichtig ist Ihres Erachtens be-
triebswirtschaftliches Know-how von
Zahnärzten allgemein?
Das wird immer wichtiger, denn in jeder
Praxis gibt es Verbesserungspotenzial.
Zahnärzte tendieren dazu, sich fachlich
weiterzubilden und damit die zahnärzt-
liche Seite weiterzuentwickeln. Alle an-
deren Bereiche bleiben meist außen vor.
Meines Erachtens ist es aber wichtig,
mit externen Beratern zusammenzuar-
beiten, die eine fundierte betriebswirt-
schaftliche Beratung leisten – und das
ist heutzutage nicht der Steuerberater,
wie viele Zahnärzte glauben. Der Zahn-
arzt braucht betriebswirtschaftliches
Know-how, aber auch dieses sollte –
ähnlich wie bei den Praxismitarbeitern 
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Modernste Organisations-
prinzipien in Zahnarztpraxen

| Agnes Hufnagl

Dass Dentalhersteller und Zahnärzte im engen fachlichen Austausch stehen, ist Standard. Dass
man dabei in erster Linie an den fachlichen Austausch auf dem Gebiet der modernen Zahn-
heilkunde denkt, liegt auf der Hand. Wirft man jedoch einen genaueren Blick auf die verschie-
denen Rollen von Zahnärzten, so wird schnell klar, dass diese nicht nur im medizinischen 
Bereich gefordert sind. 

Dr. Olaf Klewer, M.Sc., Geschäftsführer PAR AIXCEL-
LENCE – Die Zahnarztpraxen.
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– so übersetzt sein, dass er es verste-
hen und umsetzen kann, das heißt, er
braucht konkrete Lösungsansätze und
Handlungsanweisungen. Einem Zahn-
arzt nur Gewinn- und Umsatzzahlen
vorzulegen und ihn darauf hinzuwei-
sen, dass er diese erhöhen muss, würde
an dieser Stelle zu kurz greifen. Selbst
große Konzerne ziehen in bestimmten
Bereichen externe Berater hinzu und
das, obwohl sie groß sind. Wenn nun 
ein Zahnarzt versucht, Dinge intern 
zu lösen, kann das gar nicht funktio-
nieren, denn er hat gar nicht die zeit-
lichen Ressourcen, außerdem ist er 
in betriebswirtschaftlichen Belangen
nicht vom Fach.

Vor welchen besonderen Herausforde-
rungen stehen Zahnärzte im Bereich 
des Praxismanagements?
Für jeden Zahnarzt schwer zu verstehen
ist zum Beispiel der Unterschied zwi-
schen Gewinn und Liquidität. Die Pra-
xis wächst, man ist erfolgreich und 

hat einen tollen Gewinn, aber keine 
Liquidität. Man versteht überhaupt
nicht, wie man bei mehr Erfolg weni-
ger Geld haben kann. Für viele Zahn-
ärzte ist dies schwierig nachzuvollzie-
hen, da sie nicht über die erforderlichen
wirtschaftlichen Kenntnisse verfügen.
Darüber hinaus ist der Umfang an Tätig-
keiten, die ein Zahnarzt heute abdecken
sollte, nahezu explodiert. Es gibt mitt-
lerweile so viele Bereiche, die man als
Zahnmediziner beherrschen sollte, wie
zum Beispiel Arbeitsrecht, Steuerrecht,
KZV, Krankenkassen etc. Zusätzlich hat
sich der technische Entwicklungsfort-
schritt in der Zahnmedizin stark inten-
siviert. Der Umfang dessen, was man
über die normale Zahnheilkunde hinaus
tatsächlich können sollte, ist sehr viel
größer geworden und von einer einzel-
nen Person kaum zu bewältigen. Aus
diesem Grund wird das Praxismana-
gement von vielen Zahnärzten kaum
beachtet, weil sie sich auf die Zahn-
medizin konzentrieren. Dadurch sind

natürlich mittlerweile große Defizite 
in betriebswirtschaftlichen Belangen
entstanden.

Als Anwender von W&H-Produkten 
stehen Sie mit dem Hersteller nicht nur 
im medizinisch-fachlichen Austausch.
Auch im Bereich des Prozess- und Orga-
nisations-Know-hows von W&H stehen
Sie in engem Kontakt mit den Mitarbei-
tern. Wie beurteilen Sie die Organisa-
tion von W&H als Unternehmer?
Ich bin von den effizienten Strukturen
und Abläufen bei W&H sehr beein-
druckt. Die Mitarbeiter sind sehr offen
und gewähren mir sehr gute Einblicke.
Besonders interessant für mich ist der
Aspekt der Teamorganisation. Mehr Ei-
genverantwortung und Entscheidungs-
befugnisse auf die einzelnen Mitarbei-
ter zu übertragen und damit die Wert-
schätzung zu steigern, finde ich groß-
artig. Ähnlich wie bei W&H haben auch
wir in unseren Praxen bereits Teams
eingeführt. Diese tragen zum Beispiel
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Eigenverantwortung für ihren Urlaub,
für Bestellungen etc. und machen Ver-
besserungsvorschläge für die täglichen
Arbeitsabläufe. Unsere Teams verfügen
derzeit aber noch über eine Teamlei-
tung, das heißt, wir haben immer noch
Hierarchien. Bei W&H gibt es diese Hie-

rarchien nicht, die Teams organisieren
sich völlig selbstständig. Mein Ziel ist 
es, die Funktion der Teamleitung künf-
tig abzuschaffen. Generell möchte ich
die Unterscheidung in „Zahnarzt“ und
„Mitarbeiter“ auflösen. Stattdessen soll
eine Unterscheidung der gesamten Be-
legschaft entsprechend ihrer Qualifi-
kation in den einzelnen Fachbereichen
eingeführt werden. Die Mitarbeiter sol-
len zudem noch mehr Entscheidungs-
befugnisse bekommen, denn mehr Ei-
genverantwortung und Know-how in
einem Team führt letztendlich zu ei-
nem qualitativ besseren Arbeitsergeb-
nis. Derzeit bin ich noch bemüht, die 
Organisationsprinzipien von W&H in
unseren Praxen umzusetzen. Wir bauen
derzeit unsere Strukturen stark um, 
was natürlich keine leichte Aufgabe 
ist.

Welche Organisationsgrundsätze der
modernen W&H-Tagesportionsproduk-
tion sind für Sie als Leiter mehrerer
Zahnarztpraxen von besonderem Inte-
resse? Wo sehen Sie konkrete Lösungs-
ansätze für Ihre Zahnarztpraxen?

Ich bin davon überzeugt, dass man fast 
alles auf unsere Zahnarztpraxen über-
tragen kann. Der Begriff der „Tagespor-
tion“ hört sich für eine Zahnarztpraxis
zuerst einmal sehr merkwürdig an.
Wenn man aber überlegt, welchen 
Aufwand W&H betrieben hat, um die
Tagesportionierung einzuführen, wie
intensiv das Unternehmen mit seinen
Arbeitsabläufen und Prozessen umge-
hen musste, um Tagesportionen sicher-
zustellen, dann ist für mich klar, dass 
ein Transfer der Organisationsprinzi-
pien auch für uns möglich ist, auch
wenn dieser nicht gleich offensicht-
lich erscheint. Eine Tagesportion ist 
nur bei ausgefeilter Struktur möglich.
Bei uns ist das bereits ein ganz großes
Thema, es heißt nur nicht so, weil wir
unser Produkt – sprich unsere Patienten 
– nicht immer innerhalb eines Tages 
fertig behandeln können, aber auch da
arbeite ich daran. Um der Tagesportion
nahezukommen, haben wir beispiels-
weise spezielle Tray-Systeme für die
Behandlungsvorbereitung eingeführt.
Diese sind bei uns farbcodiert und wer-
den mit Listen und Fotos vorbereitet,
sodass für jede Behandlung ein Tray 
bereitsteht. Damit kann ich nun ganz
einfach sagen „Ich möchte die Behand-
lung X durchführen und brauche dazu
das rote Tray“, und jeder Mitarbeiter ist
ganz einfach in der Lage, das rote Tray
zu bringen, das heißt, an dieser Stelle
brauche ich auch keine spezielle Quali-
fikation. Darüber hinaus ist mein Be-
handlungszimmer immer in der besten
Qualität vorbereitet, weil die verschie-
denen Trays standardmäßig immer in
derselben Art und Weise ausgestattet
sind. Der Einsatz des Tray-Systems be-
deutet aber vor allem, dass ich mehr 
Zeit für meine Behandlung habe, da 
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Abb. 1: Vorbereitung eines Endo-Trays. Anhand eines Fotos wird das Tray 
bestückt. Der Behandlungsablauf wurde soweit optimiert, dass heute 
alle Behandler mit den Trays arbeiten. Jeder Mitarbeiter kann somit auf
einfache Weise für alle behandelnden Zahnärzte die Vorbereitung durch-
führen – und das gemäß den Anforderungen. – Abb. 2: Bildvorlagen, die
bei Bedarf schnell angepasst werden können, wenn sich die Behandlungs-
kette an irgendeiner Stelle ändert. Eine zeitaufwendige Einschulung der
Mitarbeiter entfällt, da Neuerungen durch die Bildvorgaben sofort um-
gesetzt werden können (z.B. auch nach einem längerem Urlaub).

Abb. 3: Sobald die Behandlung ansteht, wird das 
Zimmer mit dem passenden Tray vorbereitet. Das
„Rüsten“ findet außerhalb der Behandlungszeit statt
und kann somit stressfrei durchgeführt werden. –
Abb. 4: Das PZR-Tray für die Zahnreinigung wird ins
Behandlungszimmer gebracht. – Abb. 5: Hinstellen –
aufmachen – fertig.
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Nachdem die Trays, die wir entwickelt haben, immer gleich

sind und die Behandlungsschritte logischerweise auf diese 

abgestimmt sind, kann ich wesentlich effizienter am Patien-

ten arbeiten. Da ich mir bereits im Vorfeld Gedanken zur 

Behandlung gemacht habe, habe ich mehr Zeit für den

Patienten.



ich keine Instrumente oder ähnliches
suchen muss. Nachdem die Trays, die
wir entwickelt haben, immer gleich 
sind und die Behandlungsschritte logi-
scherweise auf diese abgestimmt sind,
kann ich wesentlich effizienter am Pa-
tienten arbeiten. Da ich mir bereits 
im Vorfeld Gedanken zur Behandlung
gemacht habe, habe ich mehr Zeit für
den Patienten.

Welche Prozesse beziehungsweise Ab-
läufe etc. können damit optimiert wer-
den?
Da wir uns bislang noch im Umstel-
lungsprozess befinden, kann ich nur
vermuten, welches Potenzial in der 
vollständigen Übertragung der Tages-
portionsprinzipien verborgen liegt.
Wenn ich mir W&H anschaue, so 
denke ich, dass das Arbeiten im 
Unternehmen heute viel angenehmer 
und strukturierter ist. Man kann mehr 
selbst entscheiden, man arbeitet
selbstständig, das heißt, es gibt bei 
W&H viele Facetten, die den Arbeits-
tag interessanter machen. Die Um-
strukturierung bedeutet natürlich eine
extreme Herausforderung für alle Be-
teiligten, denn wir müssen diese im 
laufenden Praxisbetrieb bewerkstel-
ligen. Das bedingt natürlich auch, dass
zwei Systeme gleichzeitig gefahren
werden, was manchmal für die Mitar-
beiter nicht einfach ist. Kürzlich habe
ich eine vierte Praxis im Zentrum von
Stollberg (Großraum Aachen) eröffnet,
die mit einer Fläche von 735 Quadrat-
meter entsprechend groß ist, um das
Konzept des Tagesportionsprozesses
von Beginn an vollumfänglich realisie-
ren zu können, ohne dabei zwei Sys-
teme fahren zu müssen. Letztendlich

war die Idee, dass im Tagesportions-
prozess noch sehr viel Potenzial steckt,
Anlass für die Eröffnung der großen
Praxis. Damit habe ich nun die Mög-
lichkeit, alles umzusetzen, was bisher
nur in Teilschritten realisiert wurde. In
der neuen Praxis in Stollberg konnte 
ich die Zimmer und die Trays kodieren,
hier konnte ich aber auch den Weg des
Patienten durch die Praxis genau fest-
legen, die einzelnen Stationen und Ab-
läufe definieren und exakt festlegen,
wer welchen Arbeitsschritt am Patien-
ten durchführt. Ziel ist es, die Behand-
lung am Patienten in einem Durchlauf
abzuschließen.

Welche unternehmerischen Ziele ver-
folgen Sie für die Zukunft?
Durch die Wiederholprozesse, die in 
den Hintergrund verlagert werden,
habe ich als Zahnmediziner mehr Zeit
für den Patienten und kann besser auf
seine Bedürfnisse eingehen. Dank der
standardisierten Abläufe profitiert der
Patient nicht nur von einer optimierten
Produktqualität, sondern auch von ei-
ner raschen Fehleridentifizierung. Das
heißt, Probleme können in der Praxis
frühzeitig erkannt und behoben wer-
den. Durch die neuen Abläufe bin ich 
zudem viel motivierter. Wenn ich meine
Arbeit mache und weiß, dass sie mir 
gelingt, gehe ich natürlich mit viel mehr
Freude an meine Aufgaben heran. Frü-
her arbeitete ich als Zahnarzt an einer
Problemlösung, heute führe ich meine
Behandlung nach einem bestimmten
Schema durch. Dabei habe ich die Si-
cherheit, dass es funktioniert, und ich
habe weniger Stress. Als Unternehmer
möchte ich meine Zahnarztpraxen klar
aufbauen und erweitern. Ziel ist es, sie 

so solide aufzustellen, dass sie für an-
dere interessant werden, das heißt, dass
andere sie kaufen würden. Das sehe ich
als unternehmerisch. Denn wenn mein
Unternehmen so interessant ist, dass
andere es haben wollen, dann habe 
ich alles richtig gemacht.

Vielen Dank für das freundliche Ge-
spräch!
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Abb. 6: Beratung mittels Broschüren, Flyern, Videos etc.; die Reihen-
folge ist dabei fix festgelegt. – Abb. 7: Beratung anhand vorgegebener 
Behandlungsbeispiele.
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Die Stärke von Alginaten liegt 
in der Abformung für die 
Herstellung von Situations-

modellen, die exakt die Zahnform so-
wie die Struktur der angrenzenden 
Kieferabschnitte und Weichgewebe
wiedergeben. Aufgrund der einfachen
Verarbeitung ist Alginat auch heute
noch das für Situationsabformungen
am häufigsten verwendete Material. 
Situationsabformungen mit Alginat
haben einen weiten Indikationsbereich,
da die daraus erstellten Modelle viel-
fältige Aufgaben erfüllen. Sie dienen 
als Dokumentationsmodell zur Wieder-
gabe des aktuellen Gebisszustandes, 
als Analysemodell zur Überprüfung von
Okklusion und Artikulation, als Pla-
nungsmodell für prothetische, konser-
vierende oder kieferorthopädische Be-
handlungen, als Gegenkiefermodell bei
der Herstellung von Zahnersatz oder 
als Arbeitsmodell für die Herstellung
einfacher Prothesen, kieferorthopädi-
scher Apparaturen, Sportmundschutz,
Bleaching-Schienen oder auch indivi-
dueller Löffel oder Schablonen.

Eigenschaften von Alginaten

Alginate sind elastische, irreversible
Abformmaterialien und verfügen über

eine sehr gute Detailwiedergabe. Ein
Vorteil von Alginaten ist die stark 
temperaturabhängige Abbindereaktion
und das relativ freie Anmischverhält-
nis mit Wasser, sodass die Abbindezeit
leicht über die Temperatur und die Vis-
kosität über die Menge des Mischwas-
sers gesteuert werden kann. Da Wasser
im abgebundenen Alginat nur locker
gebunden ist, kann es je nach Lagerung
leicht abgegeben, aber auch aus der
Umgebung aufgenommen werden. Das
Resultat ist eine Quellung oder bei 
Wasserverlust eine Schrumpfung, das
heißt, die Dimension der ursprüngli-
chen Abformung verändert sich. Des-
halb müssen die meisten Alginatabfor-
mungen unmittelbar ausgegossen wer-
den und können nur kurzfristig bei 
100 Prozent Luftfeuchtigkeit gelagert
werden. Um diese Limitation zu umge-
hen, wurden neue Materialien, wie zum
Beispiel Xantalgin Crono von Heraeus
Kulzer, entwickelt, die bei korrekter 
Lagerung bis zu fünf Tage ohne 
relevante Dimensionsänderung aufbe-
wahrt werden können. Es gilt zwar auch
hier der Grundsatz einer schnellen Wei-
terverarbeitung und Modellerstellung,
der Transport in ein Labor oder das Aus-
gießen am Ende des Arbeitstages oder

am nächsten Tag stellen jedoch für 
Xantalgin Crono keine Schwierigkeit
dar. Aufgrund der Vernetzung haben ab-
gebundene Alginate elastische Eigen-
schaften und können unter sich gehende
Bereiche gut abformen. Allerdings muss
beachtet werden, dass die Reißfestig-
keit von Alginat deutlich geringer ist 
als die von Silikonabformmassen, so-
dass starke Unterschnitte, weite In-
terdentalräume oder Freiräume unter
Zahnersatz vor der Abformung ausge-
blockt werden sollten. Alginate sind 
seit Jahrzehnten im klinischen Einsatz
und werden vom Patienten aufgrund
der relativ kurzen Abbindezeit und des 
in der Regel angenehmen Geschmacks
gut akzeptiert. Sie sind von Natur aus
hydrophil, sodass Abformungen auch
im feuchten Milieu, zum Beispiel in 
Anwesenheit von Speichel oder Blut-
resten ohne wesentliche Qualitätsein-
bußen genommen werden können. Der
niedrige Kontaktwinkel von Alginat 
unterstützt eine einfache intraorale
Anwendung, die gute Elastizität er-
leichtert die Mundentnahme. Aufgrund
der Dimensions- und Oberflächenver-
änderung nach der Modellherstellung
können Alginatabformungen allerdings
nur einmal ausgegossen werden.
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Detailgetreue Alginatabfor-
mungen auf den Punkt genau

| Dr. Marcus Holzmeier

Auch in der heutigen Zeit, in der digitale Abformmethoden zunehmend an Bedeutung gewin-
nen, sind konventionelle Abformungen immer noch Standard in der täglichen Praxis. Die Ent-
scheidung für ein bestimmtes Abformmaterial hängt dabei in erster Linie von der beabsichtig-
ten Behandlung und dem Verwendungszweck des zu erstellenden Modells ab. Alginate haben
am Abformmarkt einen großen und wichtigen Anteil, obwohl es seit Jahrzehnten technisch aus-
gereiftere und genauere Abformmaterialien auf Silikonbasis gibt. Studien und Umfragen zufolge
gehören Alginate zur Ausstattung nahezu jeder Praxis. Dieser Artikel zeigt, dass Alginate mit 
ihren für die entsprechende Situation guten Abform- und Wiedergabeeigenschaften ein weites 
Indikationsspektrum haben, in dem die Präzision, aber auch der Kostenfaktor von Silikonen weit
über das nötige Ziel hinausgehen würden.



Dreifacher Farbumschlag für sichere Ergebnisse

Um eine möglichst detailgetreue Wiedergabe der ab-
geformten Zahn- und Mundsituation zu erhalten, muss
die Abformung so lange im Mund verbleiben, bis das 
Alginat vollständig abgebunden ist. Bei vorzeitiger 
Entnahme der Abformung kommt es zu einer irrever-
siblen plastischen Verformung und damit zu einem 
fehlerhaften Modell. Um dies auszuschließen, wurde 
die Mundverweildauer vieler Alginate kurz eingestellt.
Xantalgin Crono hebt sich hier mit einer Mundver-
weildauer von nur einer Minute besonders hervor. 
Eine zusätzliche Sicherheit bei der Verarbeitung von
Xantalgin Crono bietet der Farbumschlag. Durch den
Zusatz von natürlichen Farbstoffen reagiert Xantalgin
Crono je nach Abbindephase und im Material bestehen-
den pH-Wert mit einem deutlich sichtbaren Farbwech-
sel. Der Farbwechsel zeigt dabei nicht nur an, wann das
Material abgebunden ist, sondern informiert den An-
wender auch über das Ende der Mischzeit und der 
Verarbeitungszeit, das heißt wann der Abdrucklöffel
spätestens in den Mund eingebracht werden muss.
Diese intelligenten Materialeigenschaften helfen ei-
nerseits zu vermeiden, dass bereits zu weit abgebunde-
nes Alginat in den Mund eingebracht wird, andererseits
wird das Risiko einer zu frühen Mundentnahme umgan-
gen. Ein weiterer, nicht zu unterschätzender Vorteil des
Farbumschlags bei Xantalgin Crono ist der psychologi-
sche Effekt bei ängstlichen Patienten oder Kindern, da
sie mit einer Materialprobe in der Hand von der Ab-
drucknahme abgelenkt werden und selbst verfolgen
können, wann der Abdruck entnommen werden kann.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg
Tel.  0761 55 63 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
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*Clinical and histologic images are courtesy of Myron Nevins, DDS and Craig Misch, DDS.
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Abb. 1: Ausgangssituation der abzuformenden Kiefer: Es sollen kieferorthopädische Pla-
nungsmodelle hergestellt werden. – Abb. 2: Oberkiefer: Es sind frontale Engstände und 
Rotationen zu erkennen. – Abb. 3: Unterkiefer: Auch hier liegen verschiedene Rotationen
und Engstände vor.

Abb. 1

Abb. 2 Abb. 3



Komfortable Anwendung –

detailgetreue Abformung 

Eine Patientin stellte sich mit dem
Wunsch einer kieferorthopädischen
Behandlung der in der Oberkiefer- 
und Unterkieferfront bestehenden 
Engstände vor. Um eine medizinisch
fundierte Aussage über den Behand-
lungsaufwand und -umfang sowie 
die Behandlungsoptionen treffen zu
können, werden zusätzlich zur klini-
schen Untersuchung Planungsunter-
lagen, bestehend aus Modellen, Rönt-
genbildern und Fotos, benötigt. Die 
zur Herstellung der Modelle benötig-
ten Abformungen wurden mit einem
Farbumschlagalginat genommen. Der
praktische Ablauf von der Abformung
bis hin zum Planungsmodell soll im 
Folgenden anhand des verwendeten 
Alginats Xantalgin Crono näher be-
schrieben werden.

Wie bei allen Abformungen, ist auch 
bei der Alginatabformung die Auswahl
des richtigen Abformlöffels wichtig. 
Bei den in der Regel verwendeten 
konfektionierten Metall-Abformlöffeln
ist auf die passende Größe zu achten, 
da die Schichtstärke des Alginats ei-
nerseits nicht zu groß sein sollte, zwi-
schen abzuformender Zahnreihe und
Löffelwand aus Stabilitätsgründen aber
dennoch mindestens 5 mm eingehalten
werden sollten. Da Alginate an Metall-
oder Kunststoffoberflächen nicht haf-
ten, muss der Löffel über ausreichend
mechanische Retentionsstellen verfü-
gen, sodass sich in erster Linie Rim-
lock-Löffel oder auch perforierte Löffel
anbieten. Diese können je nach Ab-
formsituation mit Kunststoff, Wachs
oder Silikon individualisiert werden. 
Bei der Abformung prothetisch ver-
sorgter Zahnbögen sollte vorab kon-

trolliert werden, ob stark unter sich 
gehende Bereiche vorhanden sind. Es 
ist ratsam, diese Stellen auszublocken,
um ein Reißen des abgebundenen Algi-
nats oder eine irreversible Deformation
bei der Entnahme zu verhindern.

Falldarstellung

Im vorliegenden Patientenfall sind zwei
vollbezahnte Zahnbögen mit neutra-
len Okklusionsverhältnissen abzufor-
men (Abb. 1 bis 3). Besonderes Augen-
merk ist bezüglich der Modellanalyse
auf die sorgfältige Wiedergabe der
frontalen Engstände zu legen. Nach 
der Auswahl der passenden Rimlock-
Löffel werden für die Oberkieferab-
formung drei und für die Unterkiefer-
abformung zwei Messlöffel des zuvor
aufgeschüttelten Xantalgin Crono im
Mischbecher vordosiert (Abb. 4). Mit
dem produkteigenen Messbecher wird

Zahnmedizin Praxis Anwenderbericht

92 ZWP 4/2014 

Deutschlands schönste Zahnarztpraxis

ANZEIGE

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 8 Abb. 9

Abb. 4: Xantalgin Crono wird im vorgegebenen Verhältnis mit Wasser gemischt. Zu Beginn des Mischens ist das Alginat blau. – Abb. 5: Solange Xantalgin Crono violett ist, 
kann es in den Abformlöffel gegeben werden. – Abb. 6: Geht die Farbe von Xantalgin Crono von Violett in Rosa über, sollte das Material spätestens in den Mund eingebracht 
werden. – Abb. 7: Nach circa einer Minute im Mund zeigt Xantalgin Crono mit dem Farbwechsel nach Weiß das Ende der Mundverweildauer an. – Abb. 8: Xantalgin Crono-
Abformung des Oberkiefers: Die Konsistenz und die Benetzungseigenschaften ermöglichen eine gleichmäßige, blasenfreie Wiedergabe des Zahnbogens und die funktionelle 
Abformung von Weichteilen. – Abb. 9: Homogene Abformung des Unterkiefers. Durch seine Plastizität ist Xantalgin Crono einfach zu entnehmen.

Abb. 4

Abb. 7



die entsprechende Wassermenge zu-
gefügt. Bei Handanmischung ist auf
eine kräftige und gleichmäßige Durch-
mischung zu achten. Direkt nach 
Wasserzugabe verfärbt sich Xantalgin
Crono blau (Abb. 5). Das Ende der
Mischzeit wird durch einen Farbum-
schlag von Blau nach Violett angezeigt
(Abb. 6). Zu diesem Zeitpunkt sollte 
das Alginat in den Abformlöffel ge-
geben werden. Im beschriebenen Fall
wurde das Alginat mit einem automa-
tischen Anmischgerät gemischt, das
eine gleichbleibende Mischqualität 
sichert. Die Dosierung entspricht der
Handanmischung, die Mischzeit wurde
auf zehn Sekunden eingestellt. Nach
der maschinellen Anmischung ist 
Xantalgin Crono violett und wird 
umgehend in den Abformlöffel ein-
gebracht und glattgestrichen. Die Ge-
nauigkeit der Abformung kann erhöht
werden, wenn eine kleine Menge Algi-
nat direkt vor dem Einbringen des Löf-
fels mit dem Finger in die Fissuren ge-
strichen wird. Das Ende der Verarbei-
tungszeit, das heißt, der späteste Zeit-
punkt, zu dem der Abformlöffel in den
Mund eingebracht werden sollte, wird
mit dem Farbwechsel von Violett nach
Rosa angezeigt (Abb. 7). Der einge-
brachte Abformlöffel muss so lange 
im Mund bleiben, bis das Alginat voll-
ständig abgebunden ist, damit es zu 
keiner bleibenden Verformung kommt.
Diese Zeit beträgt bei Xantalgin Crono
nur circa eine Minute und wird durch
den Farbwechsel von Rosa nach Weiß
angezeigt (Abb. 8). Die abgebundene
Abformung wird mit leichtem Druck 
auf das im Vestibulum außerhalb des
Löffels liegende Alginat vorsichtig ent-

nommen, sodass sich das Material 
nicht vom Löffel löst. Der Unterkiefer-
abdruck wird anschließend mit der-
selben Technik durchgeführt. Am Ende
der Abdrucknahme liegen zwei exakte
Abformungen der Zahnbögen und der
angrenzenden Weichteile vor (Abb. 9
und 10). Nach der groben Vorreinigung
unter fließendem Wasser kann die Qua-
lität der Abformungen genau beurteilt
werden, bevor diese desinfiziert und
ausgegossen oder in feuchter Lagerung
an das Labor verschickt werden. Im 
vorliegenden Fall wurden die Abfor-
mungen für drei Minuten in einem an-
gesetzten Impresafe Tauchbad desinfi-
ziert und direkt ausgegossen (Abb. 11).
Alternativ ist eine Lagerung oder Ver-
sand in einem verschlossenen Plas-
tikbeutel (100 Prozent relative Feuch-
tigkeit) möglich. Studien zufolge ist 
die Zusammensetzung von Xantalgin
Crono so gewählt, dass die Abformun-
gen bei entsprechender Lagerung bis zu
fünf Tage dimensionsstabil ausgießbar
bleiben. Abbildung 11 zeigt, dass sich
die Xantalgin Crono-Abformungen auf-
grund ihrer hydrophilen Oberfläche 
optimal mit Gips ausgießen lassen und
der flüssige Gips das Alginat sehr gut
benetzt. Die fertigen und getrimmten
Modelle geben die exakte Zahn- und
Weichgewebsmorphologie wieder. Die
Beurteilung der Interkuspidation ist
ebenfalls sehr gut möglich (Abb. 12).
Nicht nur die Zahnanatomie ist in guter
Qualität wiedergegeben, auch bukkale
Weichteilstrukturen und Gaumen sind
tadellos zu erkennen (Abb. 13). Durch
die genaue Wiedergabe der abgeform-
ten Situation können auch Ränder be-
stehender Füllungen beurteilt werden.

Zusammenfassung

Genauigkeit und Dimensionsstabilität
sind grundlegende Eigenschaften für
Abformmaterialien. In Abhängigkeit
von der vorliegenden Indikation ist 
dabei nicht immer der Einsatz von 
kosten- und aufwandsintensiven Sili-
konabformmassen notwendig. Mit Al-
ginaten sind die gesetzten Ziele bei 
ausgewählten Indikationen leicht zu
erreichen. 
Insbesondere Xantalgin Crono hebt 
sich bei anatomischen Abformungen,
Abdrücken für Planungsmodelle oder
zur Herstellung von Arbeitsmodellen
durch gute Wiedergabe der abge-
formten Strukturen und einfache Ver-
arbeitung hervor. Die verbesserte Reiß-
festigkeit sowie die Dimensions- und
Lagerstabilität erweitern das Indika-
tionsspektrum und erleichtern Praxis-
und Laborabläufe.
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Abb. 10: Oberkiefer- und Unterkiefermodell geben die genaue Zahn- und Weichgewebsmorphologie wieder. Die Beurteilung der Interkuspidation ist sehr gut möglich. – Abb. 11: Oberkiefer-
modell: Nicht nur die Zahnanatomie ist genau wiedergegeben, auch bukkale Weichteilstrukturen und Gaumen sind sehr gut zu erkennen. – Abb. 12: Unterkiefermodell: Homogene, realitäts-
nahe Wiedergabe der abgeformten Situation. Auch Ränder bestehender Füllungen können genau beurteilt werden.

Abb. 10 Abb. 11 Abb. 12
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Sachgerechte Instrumentenaufbereitung 

Risiko erkannt, 
Risiko gebannt

| Susan Oehler

Wo der Kontakt mit Blut, Speichel und Sekreten zum regulären Arbeitsalltag gehört, sind auch
die damit einhergehenden potenziellen Infektionsgefahren eine tägliche Herausforderung.
Doch nicht jede zahnärztliche Behandlung birgt die gleichen Risiken. Die Risikoklassifizierung
des RKI definiert genaue Aufbereitungsanforderungen je nach Einsatzgebiet der dentalen In-
strumente und bietet mit der festgelegten Hygienekette einen praktischen Leitfaden für effek-
tives Hygienemanagement in der Zahnarztpraxis.

J e nach Anwendungsbereich der
Medizinprodukte gestaltet sich
deren Aufbereitung für den wei-

teren Einsatz mehr oder weniger diffizil.
So kommen beispielsweise die extra-
oralen Teile des Gesichtsbogens nur mit
intakter Haut in Berührung und bedür-
fen daher lediglich aufgrund ihrer Nähe
zur Schleimhaut einer Desinfektion, die
entweder manuell oder maschinell er-
folgen kann. Damit sind sie ein reprä-
sentatives Beispiel für die als „unkri-
tisch“ eingestuften Instrumente und
stehen somit auf der untersten Stufe
der Risikoklassifizierung des Robert
Koch-Instituts. Dessen im Jahr 2012 
novellierte Richtlinie der „Anforderun-
gen an die Hygiene bei der Aufbereitung

von Medizinprodukten“ definiert klare
Maßgaben für die Einordnung der Ins-
trumente in verschiedene Risikoklas-
sen. Neben den unkritischen Instru-
menten werden noch die Klassen „semi-
kritisch“ und „kritisch“ unterschieden,
die sich jeweils in die Subkategorien A
und B aufteilen.

Aufbereitung nach Risikoklassen

Für die korrekte Einklassifizierung der
Medizinprodukte sind der Betreiber und
die für die Aufbereitung verantwortli-
che Person zuständig. Hierbei sind die
vom Hersteller gemachten Angaben zur
Aufbereitung einschließlich Reinigung,
Desinfektion, Spülung und Trocknung
sowie gegebenenfalls zur Verpackung,
Sterilisation und Lagerung zu nutzen.
Im Zweifel muss stets die höhere Risi-
koklasse gewählt werden. Während als
„unkritisch“ eingestufte Instrumente
durch manuelle oder maschinelle Des-
infektion aufbereitet werden können,
sind bei den Risikoklassen „semikri-
tisch“ und „kritisch“ aufwendigere
Maßnahmen bei der Aufbereitung 
notwendig. 

„Semikritische“ Medizinprodukte kom-
men mit der Schleimhaut oder krank-
haft veränderter Haut in Berührung,
Beispiele hierfür stellen intraorale Ka-
meras, Pulverstrahlgeräte oder auch
Turbinen sowie Hand- und Winkelstü-
cke dar. Unter „kritischen“ Medizinpro-
dukten werden die Instrumente ver-
standen, die mit Haut oder Schleimhaut
und dabei mit Blut und inneren Gewe-
bestrukturen in Kontakt kommen. Beide
Risikoklassen werden in die Risikogrup-
pen A und B unterschieden. In die Risi-
kogruppe „B“ (mit erhöhten Anforde-
rungen) fallen Instrumente, die über
Hohlräume oder schwer zugängliche
Bauteile verfügen, die eine rein optische
Beurteilung des Aufbereitungserfolges
verhindern. Daher stellt die Gruppe „B“
gegenüber den Medizinprodukten der
Gruppe „A“ erhöhte Anforderungen an
die Aufbereitung. 
Instrumente der Medizinprodukte-
gruppe „semikritisch A“ können manu-
ell oder maschinell aufbereitet werden.
Ebenso können Medizinprodukte der
Gruppe „kritisch A“ mit „geeigneten 
validierten Verfahren“ nach Hersteller-

Das iCare+ führt mehrere der entscheidenden Schritte 

der Hygienekette vollautomatisch durch.

Video zu NSK iCare+ 
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vorgaben manuell oder maschinell mit
anschließender verpackter Sterilisa-
tion aufbereitet werden, wobei der 
maschinellen Aufbereitung der Vor-
rang gegeben wird. Gleiches gilt für 
die Instrumente der Gruppe „semikri-
tisch B“. „Kritisch B“-Instrumente soll-
ten „grundsätzlich“ maschinell auf-
bereitet werden mit anschließender
verpackter Sterilisation.

Hygienekreislauf

Um die korrekte Aufbereitung der Ins-
trumente aller Risikogruppen zu ge-
währleisten, ist eine präzise Hygiene-
kette festgelegt. Diese lässt einer sach-
gerechten Vorbereitung die Reinigung
und Desinfektion folgen. Anschließend
erfolgt die Spülung und Trocknung der
Instrumente, welche nun – wenn es die
Risikozuordnung vorschreibt – gekenn-
zeichnet, verpackt und sterilisiert wer-
den. Abschließend wird der Vorgang 
dokumentiert und die Medizinprodukte
werden zur Anwendung freigegeben.
Bis zu ihrem Einsatz müssen sie staub-
geschützt gelagert werden. Die obliga-
torische Einhaltung dieses Hygiene-
kreislaufs minimiert das Kontaminati-
ons- und Infektionsrisiko in der Zahn-
arztpraxis, verursacht allerdings auch
ein hohes Maß an Zeit- und Arbeits-
aufwand. Das Personal muss geschult
sowie ein Sterilisationsraum eingerich-
tet und ausgestattet werden, zudem
entfällt ein Teil der täglichen Arbeits-
zeit auf die Durchführung der Aufbe-

reitungsprozesse. Umso willkommener
ist ein technisches Hilfsmittel, das meh-
rere der entscheidenden Schritte der
Hygienekette vollautomatisch durch-
führt und den Helferinnen ihre Arbeit
dadurch erheblich erleichtert. 

Sichere und effiziente 

Aufbereitung

Das iCare+ des Dentalprodukteher-
stellers NSK reinigt, desinfiziert und
pflegt bis zu vier Instrumente gleich-
zeitig innerhalb von 15 Minuten, sodass
es durch die maschinelle Aufbereitung
nicht nur die Einhaltung der hygieni-
schen Anforderungen sichert, sondern
auch Zeit spart. Die Kernqualifikation
des Geräts beruht auf einer optimalen
synergetischen Nutzung technischer
Präzision und chemischer Wirkstoffe,
die in den auf das iCare+ abgestimm-
ten Reinigungs- und Desinfektionslö-
sungen n.clean und n.cid zum Einsatz
kommen. Sie erzielen während des Auf-
bereitungsprozesses eine bakteriosta-
tische, fungistatische, bakterizide, fun-
gizide und viruzide Wirkung*, die nach-
weislich 99,999 Prozent der Bakterien
eliminiert und Proteine deutlich unter
den Grenzwert von 80 Mikrogramm pro
Instrument reduziert. So effizient das
iCare+ Erreger abtötet, so schonend 
behandelt es dabei die Instrumente. 
Indem auf eine thermische Belastung
verzichtet wird und stattdessen unter
Druckluft zerstäubte chemische Lösun-
gen zur Anwendung kommen, wird das

Material bestmöglich geschont und so-
mit eine langfristige Wertbeständigkeit
unterstützt. Damit besitzt das iCare+
ein Alleinstellungsmerkmal am Markt.
Dentale Übertragungsinstrumente „se-
mikritisch B“  können sofort nach der
Aufbereitung im iCare+ wieder am 
Patienten verwendet werden. Medizin-
produkte, die einer Klassifizierung als
„kritisch B“ unterliegen, können in dem
Gerät ebenfalls die Reinigungs-, Desin-
fektions- und Pflegeschritte durchlau-
fen und müssen dann nur noch verpackt
sterilisiert werden. Empfehlenswert ist
hierfür die Nutzung eines B-Klasse Au-
toklaven, in dem die Sterilisation min-
destens 3 Minuten bei 134 Grad Celsius
erfolgen sollte. 
Das iCare+ lässt sich in jeder Zahnarzt-
praxis integrieren und universell einset-
zen, denn die Adapter für Turbinen so-
wie Hand- und Winkelstücke sind für
alle gängigen Marken erhältlich. Damit
findet es seinen festen Platz innerhalb
der Hygienekette und unterstützt das
Praxisteam wirkungsvoll bei der sach-
gerechten und sicheren Instrumenten-
aufbereitung.

* Bakterizid: TBC, MRSA. – Fungizid: Candida

albicans – Viruzid: HBV, HCV, HIV, Herpes

simplex, Influenza, H1N1 + H5N1.

Dies ist Artikel 4 der NSK Hygieneserie
2014. Lesen Sie mehr zum Thema „Vali-
dierung“ in der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis 5/2014.
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Frau Elsholtz, Sie haben bereits mehr 

als 100 Mal das Präparat OraVerse®

appliziert. Woher kommt das große 

Interesse an der Enttäubung?

Fast jeder Patient findet die Weichge-
websanästhesie lästig. Medizinisch ist
sie nicht notwendig, wenn die Behand-
lung keinen Wundschmerz verursacht.
Eigentlich könnte der Patient nach der
Behandlung ungetrübt dem weiteren
Tag nachgehen, aber stattdessen hat er
das permanente Gefühl, dass die Lippe
schief hängt oder die Zunge schwer 
wie Blei ist.

Für welche Patienten ist OraVerse® 

besonders geeignet?

Nicht richtig essen, sprechen oder la-
chen zu können, betrifft jeden Patien-
ten, egal was er nach der Behandlung
vorhat. Daher kann man die Zielgruppe
nicht wirklich einschränken. Wir bieten
die Enttäubung allen Patienten an, für
die das Präparat zugelassen ist.

Man könnte vermuten, dass vor allem

sehr viel beschäftigte Geschäftsleute 

der Enttäubung sofort zustimmen!

Das ist auch richtig, aber wir haben 
genauso begeisterte Nichtberufstätige,
welche die Enttäubung wünschen. Ge-

nauso wie Geschäftsleute sagen Müt-
ter oder auch Rentner, dass sie in den
nächsten Stunden nicht das Taubheits-
gefühl ertragen wollen. Sie wollen ein-
fach ihrem normalen Alltag nachgehen,
ohne ständig an den Zahnarztbesuch
erinnert zu werden. Senioren treffen
sich nach der Behandlung zum Rommé-
spielen, Mütter gehen mit den Kindern
auf den Spielplatz und die Geschäfts-
leute haben anschließend eine Präsen-
tation. Sie vereint alle, dass das Taub-
heitsgefühl bei ihren Vorhaben stört.
Darüber hinaus ist das Präparat auch 
für Kinder ab sechs Jahren und einem
Gewicht von 15 Kilogramm zum Schutz
vor Bissverletzungen geeignet.

Die Patienten verstehen also schnell 

den Nutzen des Präparates?

Ja, da reichen wenige Worte. Wir stel-
len OraVerse® während der Aufklärung
zur Anästhesie und zu den Mehrkosten
vor. Wir achten konsequent darauf,
den Kunden nicht mit Informationen
zu überfrachten. Der Wirkmechanis-
mus ist ihm eigentlich egal. Für ihn
zählt das Ergebnis. Wie auch in der
Prophylaxe, sprechen wir nicht allge-
mein über die Vorteile, sondern über
den konkreten Patientennutzen. Die

Patienten sollen sich zwar bewusst für
die Leistung entscheiden, aber nicht
ihre Gedanken in zu vielen Details 
verlieren.

Sie bieten die Enttäubung also aktiv an?

Einige Patienten fragen danach. Aber
bei einer Füllung kann ich auch nicht
darauf warten, dass der Patient aktiv
nach Kunststofffüllungen als Alterna-
tive zu zuzahlungsfreien Füllmethoden
fragt. Hier ist es als Zahnarzt meine
Aufgabe, den Patienten zu beraten.
Und weil ich meine Patienten kenne,
traue ich mir auch zu, ihnen die Ent-
täubung zu empfehlen. Ich weiß, dass
ich ihnen damit etwas Gutes tun kann,
was sich auch auf unser Praxisimage
überträgt – die Patienten meinen: „Die
denken daran, dass für mich der Be-
such hier angenehmer wird. Die haben
mich verstanden und wissen, worauf 
es mir ankommt.“ Für uns ist es kein
großer Aufwand, die Enttäubung kurz
anzubieten.

Wie präsentieren Sie das Präparat im 

Gespräch?

So individuell die Behandlung für jeden
unserer Patienten ausfällt, so indivi-
duell kann ich OraVerse® anbieten.
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Dentale Lokalanästhesie 
und deren Aufhebung

| Stefan Dietrich

Viele Patienten stören sich an dem Taubheitsgefühl in Lippen und Zunge nach der Behandlung
mit einer dentalen Lokalanästhesie mit Vasokonstriktor. Diese Erfahrung hat auch die Berliner
Zahnärztin Barbara Elsholtz gemacht. Ihre Erkenntnis deckt sich mit einer repräsentativen Um-
frage des Meinungsforschungsinstituts GfK.1 Demnach empfindet jeder zweite Patient dieses
Gefühl als unangenehm. 23 Prozent der Befragten, die auf eine örtliche Betäubung verzichten,
begründen dies sogar mit der störenden Gefühllosigkeit der Weichgewebe. Daher bietet Elsholtz
das Präparat mit dem Wirkstoff Phentolaminmesilat zur Verkürzung der Weichgewebsanäs-
thesie nach nicht chirurgischen Behandlungen allen Patientengruppen an. Im Interview verrät
sie, wie sie die Serviceleistung ihren Patienten individuell anbietet und welchen Stellenwert 
dabei Menschenkenntnis hat.



Patienten, die dem Luxus nicht abge-
neigt sind, biete ich Luxus an – sowohl
finanziell als auch kommunikativ:
„Wäre es nicht klasse, wenn das Taub-
heitsgefühl weg ist, wenn Sie ins Büro
kommen? Da habe ich etwas ganz Be-
sonderes für Sie.“ Wenn ich im Ge-
spräch mit einer jungen Mutter fest-
stelle, dass sich die Oma heute um ihr
Kind kümmert und sie nach der Be-
handlung ihren freien Nachmittag ge-
nießen will, bietet sich an, den Aspekt
„Ich gönne mir etwas“ aufzugreifen:
„Soll ich Ihnen heute zusätzlich etwas
Gutes tun? Ich sorge dafür, dass die
Betäubung schneller nachlässt und
Sie den Tag ungestört genießen kön-
nen!“

Das hört sich sehr individuell an. Ist 

das nicht aufwendig?

Individualität muss nicht aufwendig
sein. Zwei persönliche Sätze genügen
da. Wir kennen doch unsere Patienten
sowieso aus den bisherigen Behand-
lungen. Ansonsten lässt sich auch ein
allgemeiner Ansatzpunkt finden.

Stellen die Patienten häufig Rückfragen?

Meistens stehen die Patienten der Leis-
tung sehr offen gegenüber und möchten
sich davon überzeugen – zu verlockend
ist das Versprechen. Gelegentlich fragt
der eine oder andere, ob das Mittel 
Nebenwirkungen hat oder wie es um 
die Verträglichkeit steht. Auch ob die
Spritze weh tut, fragen sich manche.

Und, können Sie die Patienten beruhigen?

Meine Antwort fällt da sehr schlicht
aus: Der Wirkstoff ist in der Medizin und
Zahnmedizin gut untersucht, und auch
die Art sowie Frequenz von Nebenwir-
kungen ist gering. Dann erwähne ich,
dass das Präparat für Kinder ab sechs
Jahren und 15 Kilogramm Körper-
gewicht zugelassen ist. Natürlich
schmerzt die zweite Injektion auch
nicht, weil das Weichgewebe ja noch
betäubt ist.

Wie halten Sie es mit den Kosten?

Finanzierung ist immer eine Einzelfall-
beschreibung. Für meine Patienten ver-
zichte ich als Entgegenkommen auf die
Honorarkosten und berechne nur die
reinen Materialkosten. Dies kommuni-
ziere ich auch den Patienten. Ein Zahn-
arztbesuch ist meist immer schon sehr
teuer, da immer weniger von den Kassen
erstattet wird. Der Patient wünscht sich
eine optimale Behandlung und ist dann
auch gern bereit, dies selbst zu tragen. 
Im Vergleich kauft man sich wesentlich
öfter ein Auto und zahlt dies auch nicht
aus der Hosentasche mal nebenbei, da
muss man seinen Patienten entspre-
chend auch entgegenkommen und dies
auch so kommunizieren. Jedoch muss
dies jede Praxis für sich selbst ent-
scheiden und seine eigenen Erfahrun-
gen sammeln.

Sind die Patienten zufrieden?

Unsere schon. Sie berichten davon, dass

das Taubheitsgefühl bereits nach etwa
30 bis 60 Minuten verschwunden ist.
Das ist am Ende auch das beste Leis-
tungsargument. Wer die Leistung ein-
mal zu schätzen weiß, fragt sie beim
nächsten Mal selbstständig nach.

Vielen Dank für das Gespräch.

Quelle: 

1 Im Auftrag der Sanofi-Aventis Deutschland

GmbH befragte die GfK (Gesellschaft für

Konsumforschung) 1.000 Männer und

Frauen im Alter ab 14 Jahren in Deutsch-

land. Erhebungszeitraum Dezember 2013.
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1. Leipziger Dental Charity Golfcup 
zu Gunsten des Myelin Projekts

 

am 14.06.2014 
GolfPark Leipzig Seehausen

www.förderkreismyelinprojekt.de

Ort: 
   GolfPark Leipzig 
   Bergweg 10, 04356 Leipzig

Startgebühr: 
   100 € zu Gunsten des Myelin Projekts,
   im Preis enthalten sind Halfway und       
   Abendveranstaltung mit Buffet

Veranstalter: 
   Förderkreis Myelin Projekt,
   Kontakt über Zahnarzt Carsten Huss

E-Mail: 
   kontakt@foerderkreismyelinprojekt.de

Sponsoren:

Barbara Elsholtz
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D ie Kontamination durch Mi-
kroorganismen und Biofilme
in den wasserführenden 

Systemen von Behandlungseinheiten
(Grün und Crott 1969a; Grün und 
Crott 1969b; Shearer 1996) wie auch 
in Hausinstallationen wurde von wis-
senschaftlicher Seite über lange Zeit
ausführlich beschrieben und ist Mittel-
punkt zahlreicher Forschungsprojekte
(Röder 2011; Stanke 2005). Ausbrüche
von wasserassoziierten Pathogenen 
wie Pseudomonas aeruginosa in was-
serführenden Systemen im medizini-
schen Bereich (Aumeran et al. 2007; 
Micol et al.  2006; Bukholm et al. 2002;
Bert et al. 1998; Ferroni et al. 1998) oder
Legionella pneumophila (Oren et al.
2002; Lowry et al. 1991) sind keine Sel-
tenheit und stellen im Dentalbereich
eine besondere Herausforderung dar.
Bei der Arbeit mit einer Wasserküh-
lung können erregerhaltige Aerosole
freigesetzt und inhaliert werden (Delius
1984). Eine Infektionsgefahr kann von
diesen mit Krankheitserregern besie-
delten Dentaleinheiten ausgehen (Bar-
beau et al. 1998). Dass die Dental-
einheiten als Übertragungsweg von
Bakterien fungieren, konnte ebenfalls
aufgezeigt und nachgewiesen werden
(Shearer 1996; Fotos et al. 1985;
Schulze-Röbbecke et al. 1995).
Die aus kontaminierten Wassersyste-
men resultierenden Kosten zur Behand-
lung der herbeigeführten Infektionen
belaufen sich auf mehrere Zehntausend

EUR pro Patient (Bou et al. 2009; Moerer
et al. 2002). Im schlimmsten anzuneh-
menden Fall können Infektionen von
Patienten mit Pathogenen aus den 
wasserführenden Systemen der Einheit
bis zum Tode führen (Ricci et al. 2012).
Daraus ergeben sich bereits auf Grund-
lage bestehender Rechtsnormen ent-
sprechende Rechts- und Haftungsfra-
gen für Hersteller, Inverkehrbringer und
Betreiber. Daher ist es im Rahmen des
Patientenschutzes, der Infektionsprä-
vention und der eigenen Rechtssicher-
heit von grundsätzlicher Bedeutung,
geeignete RKI-konforme Maßnahmen
(KRINKO 2006) zur Bekämpfung von
Mikroorganismen und Biofilmen in
Dentaleinheiten zu ergreifen. Nur so
sind die sich im aktuellen zahnärztli-
chen Praxisalltag darstellenden hygie-

nebedingten Schwierig- und Unzu-
länglichkeiten (Kramer et al. 2008) in
den Griff zu bekommen.

Beispiel aus der Praxis

Anhand einer modernen nordrhein-
westfälischen Zahnklinik mit 15 Be-
handlungseinheiten, davon zwei OP-
Einheiten, und mit Anbindung an ein
Krankenhaus soll gezeigt werden, wie
durch ein durchdachtes Wasserhygie-
nekonzept mit einer wirksamen Des-
infektionsmaßnahme auf Basis einer
SAFEWATER-Anlage und unter Beach-
tung der anerkannten Regeln der Tech-
nik eine Sanierung der Hausinstallation
und damit ein rechtssicherer und hygie-
nischer Betrieb der dentalen Behand-
lungseinheiten langfristig erreicht wer-
den kann. Dieses Projekt wurde in Zu-
sammenarbeit mit dem Klinikbetreiber
und dem zuständigen Gesundheitsamt
durchgeführt. 
Die Zahnklinik befindet sich in über 
zwei Etagen in den Räumlichkeiten ei-
nes Klinikums und fiel durch eine hohe
Gesamtkeimzahl (36°C) und unregel-
mäßige Legionellenbefunde auf. Diese
waren durch die Zahnklinik mit den 
verbreiteten Produkten auf Basis von
Wasserstoffperoxid und thermischer
Desinfektion über mehrere Jahre nicht
zuverlässig in den Griff zu bekommen.
Begleitet durch das Gesundheitsamt
wandte sich die Klinik an BLUE SAFETY
zur endgültigen Sanierung der Klinik.
Durch eine gründliche technische Be-
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Wasserhygieneprobleme 
in einer Zahnklinik

| Mathias Maass, Jan Papenbrock

Sichere Wasserhygiene – eine Herausforderung im Gesundheitswesen, vor der nicht nur kleine
Zahnarztpraxen stehen. Auch kleine und große Zahnkliniken in ganz Deutschland und Europa
müssen eine gute und rechtssichere Wasserhygiene liefern. Die Ziele Patientenschutz und In-
fektionsprävention sind durch den Gesetzgeber mit dem Infektionsschutzgesetz grundlegend
vorgeschrieben.

Legionella pneumophila-Kolonien auf Spezial-Agar.



standsaufnahme der
Hausinstallation, die
Überprüfung von frühe-
ren Befunden sowie einer
systematischen Eingrenzung der
Problemquellen durch eine strategi-
sche Probenahme seitens BLUE SAFETY,
konnte ein umfassendes Lagebild er-
stellt werden, um gezielt handeln zu
können.
Bei der Hausinstallation zeigten sich
mehrere bauliche Herausforderungen
und Mängel, die durch das Beachten 
der anerkannten Regeln der Technik
hätten vermieden werden können und
die aufgrund fehlender Unterlagen zur
Strangplanung nicht einfach zu entde-
cken gewesen sind. So zeigte sich, dass
jede Etage über einen separat verlau-
fenden Wasserstrang versorgt wurde,
was die Wasserflüsse in die einzelnen
Etagen minimierte. Die Warmwasser-
und Kaltwasserleitungen zu den Etagen
verliefen im Keller mangelhaft abiso-
liert durch eine Fernwärmeübergabe-
station des Versorgers zum Kranken-
haus mit sehr hoher Raumtemperatur.
Teilweise verliefen Warmwasser-, Kalt-
wasser- und Zirkulationsleitungen in
einem Paket zusammen. So konnte das
Kaltwasser auf Temperaturen von über
30°C aufgeheizt werden. Dies wurde
durch die sehr gut wärmeleitende 
Kupferrohrinstallation noch begüns-
tigt. Neben diesen Hotspots im Lei-
tungssystem, welche sehr gut Habitate
für Biofilme und Legionellen bilden
können und so das System kontinuier-
lich kontaminierten, entsprach der
Warmwasserspeicher nicht dem Stand
der Technik. Zu lange Stichleitungsver-
bindungen zur Heizungsanlage, zum Si-
cherheitsventil des Speichers hin und
eine fehlenden Sicherungseinrichtung

am Warmwasser zum Kaltwasser fun-
gierten als weitere problematische

Stellen in der Hausinstalla-
tion allein im Kellerbe-

reich. Darüber hinaus
zeigte sich in einer
zentralen Wasser-
verteilung im zwei-
ten Obergeschoss,
dass diese mit ei-

ner Vielzahl Umge-
hungsleitungen und

nicht funktionierenden
Ventilen versehen war, die

weitere Biofilmreservoire bilden
konnten. Aber auch die einzelnen Be-
handlungszimmer und OP-Räume wa-
ren mit zu langen Stichleitungen ange-
bunden, was die allgemein hohen Sta-
gnationszeiten im System auf diesen
Strecken noch zusätzlich erhöhte, da
teilweise keine weiteren Wasserabneh-
mer an der Leitung angeschlossen wa-
ren. Wasser, das bereits mit einer Tem-
peratur von 60°C in der Kaltwasserzu-
führung an einer Behandlungseinheit
ankam, erklärte sich durch Heißwas-
ser, dass sich an einem Handwaschbe-
cken durch eine defekte Armatur in den
Kaltwasserstrang und so in die Einheit
drückte. Zusammengefasst zeigte sich
damit die Hausinstallation als stetiges
Biofilmreservoir mit  vielfältigen Konta-
minationsquellen, die es zu beseitigen
galt.

Gegenmaßnahmen

Durch umfangreiche Umbauten an der
Hausinstallation wie z.B. den Rückbau
von Stich- und Totleitungen, die Er-
neuerung der Sicherheitsgruppe am
Warmwasserspeicher, die Stilllegung
eines überflüssigen Boilers und den 
Einbau neuer Probeentnahmeventile 
an den Kaltwasser- und Warmwasser-
verteilern sowie der Ringleitung zum
Speicher, wurde die Trinkwasserinstal-
lation gemäß dem Stand der Technik 
so weit wie möglich optimiert. Zur 
Erhöhung der Durchflüsse wurden im
zentralen Wasserverteiler im zweiten
Obergeschoss zeitgesteuerte Magnet-
ventile installiert. Darüber hinaus wur-
den noch die Armaturen in einigen 

Zimmern ausgetauscht wie auch die
Magnetventile repariert, um das Ein-
drücken des Warmwassers in die Be-
handlungseinheiten künftig zu ver-
hindern. Neben diesen umfangreichen
baulichen Maßnahmen wurde das 
vorhandene Wassersicherheitskonzept
neu auf Basis eines BLUE SAFETY 
SAFEWATER clinic-Systems aufgestellt.
Denn eine Desinfektion und Reduktion
von Mikroorganismen im Leitungssys-
tem der Klinik ist nur dort möglich, wo
Wasser fließt. Bereits ein halbes Jahr
nach Installation des SAFEWATER-Sys-
tems konnte in den Trinkwasserleitun-
gen des Gebäudes eine Reduktion der
Gesamtkoloniezahl und der Legionel-
lenkoloniezahl unter dem technischen
Maßnahmenwert erreicht werden.
Bei den zahnärztlichen Behandlungs-
einheiten erfolgte im genannten Zeit-
raum mit einer Ausnahme eine Reduk-
tion der Gesamtkolonie-  und Legionel-
lenkoloniezahl unter die Grenzwerte
der RKI-Empfehlung. Zum aktuellen
Zeitpunkt erfüllen jedoch alle Einhei-
ten die Anforderung der RKI-Empfeh-
lung für eine sichere Wasserhygiene. 

Fazit

Insgesamt zeigt sich, dass mit einem in
den Klinikalltag integrierten Hygiene-
und Desinfektionsregime, nach Besei-
tigung aller technischen Kontamina-
tionsquellen in der Hausinstallation,
auch hoch kontaminierte Systeme von
BLUE SAFETY saniert werden können
und dies einhergeht mit Rechtssicher-
heit sowie Kostenersparnissen für er-
setzte Desinfektionsmittel. 
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Abb. 2: Freier Auslauf gemäß DIN EN 1717. – Abb. 3:
Biofilm und Kalkablagerungen an der Luft-Wasser-
Spritze.
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I
m Fokus des gemeinsamen wis-
senschaftlichen Programms von
IMPLANTOLOGY START UP und

EXPERTENSYMPOSIUM am Freitag, 
dem 16. Mai 2014 stehen aktuelle Fra-
gestellungen rund um das Tagungs-
thema „Kurze und durchmesserredu-
zierte Implantate vs. Knochenaufbau“.
Sie sollen in diesem Rahmen vornehm-
lich aus Sicht der Wissenschaft be-
leuchtet werden. Hierzu wurde ein
hochkarätiges Referententeam mit er-
fahrenen Praktikern und renommierten
Hochschullehrern zusammengestellt.
Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel
vom Bundeswehrkrankenhaus Ham-
burg wird die Vortragssession im Ham-

burger Grand Elysée Hotel ein-
läuten. Unter dem Titel „Mini
oder zweiteilig – stellt sich
heute noch diese Frage?“ bie-
tet er unter anderem Hinter-
grundwissen zum Trias®-Sys-
tem von m&k.

Live-3-D-Übertragung
Zur Spezifik der Veranstaltung
gehören neben speziellen Pro-
grammteilen für versierte An-
wender auch solche für Ein-
steiger bzw. Überweiserzahnärzte.
Im Rahmen des Pre-Kongresspro-
gramms am Vormittag des ers-
ten Veranstaltungstags haben
sie alle die Chance, eine Live-OP 
von Prof. Henkel mitzuerleben.
Die Schulung „Mini-Implantate
in der täglichen Praxis – Indika-
tionen und Kontraindikationen“
findet in dem 2013 neu eröffne-
ten Alsterdorfer Implantologi-
cum, dem Hamburger Standort
der m&k akademie, statt. Dieses
ist mit modernen technischen
Finessen ausgestattet, sodass
den Teilnehmern beeindruckende
Einblicke in den chirurgischen
Eingriff – inseriert werden dem
Patienten Trias® Mini-Implantate 
– gewährt werden können. Die Live-
Übertragung in den Schulungsraum 

erfolgt mittels 3-D-Videotechnik
und es werden 3-D-Brillen von
m&k zur Verfügung gestellt. 
Im Anschluss an den Eingriff 
erfolgt eine gemeinsame OP-
Besprechung.

Praktisches Training
Am Nachmittag desselben Ta-
ges kann das Implantieren 
unter fachkundiger Anleitung 
– im Alsterdorfer Implantolo-
gicum – beim Hands-on-Kurs
trainiert werden. Zum Einsatz
kommen hier neben Mini- auch
Interims- und zweiteilige Im-

plantate. Die theoretisch darge-
stellten Techniken finden am Kie-
fermodell praktische Anwendung.

Interessierte erhalten bei dieser
Gelegenheit auch Tipps und
Tricks für die Sofortversorgung
nach Implantation mit chair-
side gefertigten Provisorien. 
Die Arbeitsplätze sind mit 
sämtlichen notwendigen Mate-
rialien und Instrumenten bzw.
Geräten für die Chirurgie aus-
gerüstet. Bei sämtlichen Übun-
gen stehen den Teilnehmern 
sowohl Prof. Henkel als auch
Mitarbeiter von m&k mit Rat
und Tat zur Seite. 

Trias® Implantatsystem
Das Trias® Mini, gefertigt aus Titan

Grade 5, wird in zwei Gingivahöhen
(0,5 mm und 2,0 mm) (Abb. 1a und b)
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Implantologie 
in der Hansestadt

| Dr. Anja Lohse

Am 16. und 17. Mai 2014 findet im Hamburger Grand Elysée Hotel das 21. IMPLANTOLOGY 
START UP sowie parallel dazu das 15. EXPERTENSYMPOSIUM „Innovationen Implantologie“
statt. Der Fokus wird auf der wissenschaftlichen Betrachtung des Themas „Kurze und durch-
messerreduzierte Implantate vs. Knochenaufbau“ liegen.

Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel

Abb. 1a und b: Das m&k-Implantat Trias® Mini
3,3 mit 0,5 mm und 2 mm Gingivahöhe.

1a

1b



und jeweils drei verschie-
denen Längen (10 mm,
12 mm, 14 mm) ange-
boten. Mit seinem Durch-
messer von 3,3 mm ist es
größer als die ebenfalls
verfügbaren Mini-Implantate Trias®
Mini-post mit Konus und Trias Mini-
ball mit Kugelkopf (beide 2 mm und 
2,5 mm). Von dem Standard-Trias®-
Implantat mit optionalem Golddicht-
ring unterscheidet es sich vor allem
durch sein einteiliges Design, das chi-
rurgische Protokoll ist ähnlich. Das
durchmesserreduzierte Implantat ver-
fügt unter anderem über ein Schneid-
und ein Kompressionsgewinde sowie
einen Kugelkopf mit einem Kugel-
durchmesser von 1,8 mm. Es eignet 
sich sowohl für die Fixierung schleim-
hautgetragener Vollprothesen im zahn-
losen Kiefer als auch für festsitzende
Versorgungen bei Situationen mit ge-
ringem Platzangebot. Zur Eingliede-
rung letzterer werden Abutments mit
unterschiedlichen Angulationen (0°,
15° und 25°) angeboten, die auf den 
Kugelkopf des Implantates gesteckt
und mit diesem verklebt werden kön-
nen.

Teilnahme
Für die Live-OP und auch für den 
Hands-on-Kurs in der m&k akademie
steht nur eine begrenzte Anzahl an
Plätzen zur Verfügung. Zahnärzte 
können ihren Teilnahmewunsch bei 
der allgemeinen Kongressanmeldung

angeben. Diese erfolgt 
online auf der Internet-

seite www.oemus.com: In
der Rubrik Veranstaltungen

das 15. EXPERTENSYMPOSIUM
„Innovationen Implantologie“
oder IMPLANTOLOGY START UP

2014 auswählen, auf den An-
melde-Button klicken und im

Online-Formular die Häkchen für 
3-D-Live-OP und Workshop nicht
vergessen! Die Kongressgebühr be-
trägt 220,- EUR plus einer Tagungs-
pauschale in Höhe von 98,- EUR zzgl.
MwSt. Es werden bis zu 16 Fortbil-
dungspunkte gemäß den Leitsätzen 
der DGZMK/BZÄK erteilt. 

Weitere Informationen über das Fort-
bildungsangebot der m&k akademie 
mit ihren vier deutschen Standorten
werden auf www.mk-akademie.info
und www.facebook.com/mk.gmbh an-
geboten.

kontakt.
m&k gmbh Bereich Dental
Im Camisch 49, 07768 Kahla
Tel.: 036424 8110
mail@mk-webseite.de
www.mk-webseite.de

Deutschlands 
schönste 

Zahnarztpraxis
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Die Implantation wird live und in 3-D in den Schulungsraum der „m&k akademie“ übertragen.

Abb. 2: Trias® Abutment mit 25° Angulation.

Programm

15. EXPERTENSYMPOSIUM 
„Innovationen Implantologie“ 

m&k gmbh 
Infos zum Unternehmen

Programm

21. IMPLANTOLOGY START UP



P rophylaxe- und Reinigungsma-
terialien für die Mundhygiene
werden seit vielen Jahren ver-

wendet. Die ProphyRepair von Becht
zeichnet sich durch eine neue, moderne
Kombination der Inhaltsstoffe aus. Sie ist
hocheffizient und mit einem niedrigen
RDA-Wert von nur 34 schonend für die
Zahnsubstanz. Die Prophylaxepaste ist
eine All-in-One-Paste, d.h. sie reinigt, 
poliert und remineralisiert in einem 
Arbeitsgang. In der ersten Phase ihrer
Anwendung zeigt die Paste die maximale
Reinigungskraft. Aufgrund der Umwand-
lung ihrer Putz- und Polierpartikel von
grob zu fein verwandelt sich ProphyRepair
nach ca. 15 Sekunden zu einer Hochglanz-
Polierpaste. Diese Verkürzung der Reini-
gungs- und Politurzeit ist eine wesent-
liche Verbesserung. Der milde Minze–
Geschmack bewirkt ein angenehmes
Frischegefühl bei den Patienten.

Leichte Applikation

Die Prophylaxepaste ProphyRepair ist
gluten- und phthalatfrei und in Tuben
zu 95 Gramm erhältlich. Sie erfordert
keine Zugabe von Wasser, da sie eine
weiche, cremige Konsistenz besitzt. Mit
den dazu entwickelten Kelchen und
Bürsten ist eine spritzfreie Applikation
der Paste möglich. Mit den Gummikel-
chen von Becht drücken sich Paste und
Speichel wirkungsvoll gegen das Ende
des Kelchs. Die Paste bleibt ständig in
Kontakt mit dem Zahn, die Reibung wird
reduziert. ProphyRepair ist vielseitig

einsetzbar, so zum Beispiel zur Prophy-
laxe der naturgesunden Zähne sowie 
für die Zahnreinigung vor chirurgischen
Eingriffen oder vor dem Zahnbleaching.

Ablauf der Praxistestung

Jedem der 100 teilnehmenden Patien-
ten wurde ein Fragebogen zur Erfassung 
und Aufzeichnung der Mundhygienege-
wohnheiten ausgehändigt. Nach Vorbe-
reitung aller erforderlichen Materialien
wurde am Patienten ein Mundöffner aus
Kunststoff angelegt, der dem Behandler
eine bessere Sicht und einen besseren
Zugang ermöglicht. Um eine effektivere
und kraftvollere Reinigungs- und Polier-
wirkung zu erreichen, sollte nach jeder
Behandlung einer Gruppe von drei Zäh-
nen eine frische Portion Paste genom-
men werden. Das Winkelstück sollte
nicht schneller als mit 3.000UpM laufen. 

Schlussfolgerung

Die neue ProphyRepair Prophylaxepaste
hat ein breites Einsatzspektrum und er-
möglicht eine effiziente Reinigung und
Politur aller Zahnoberflächen. Der RDA-
Wert von 34 sichert eine minimale Abra-
sion von Hartgeweben und vermeidet 
die Irritation der Weichgewebe. Die Paste
besitzt eine cremige Konsistenz und ist
einfach zu applizieren. Das geringe
Schaumverhalten während der Behand-
lung ermöglicht eine gute Sicht auf das
Arbeitsfeld, ein eindeutiges Plus für den
Anwender. Die Produkteigenschaften
„gluten- und phthalatfrei“ sind positiv 

zu bewerten. Weiter ist der Zusatz von
Hydroxylapatit hervorzuheben, der den
Zahnschmelz repariert und widerstands-
fähiger macht. 61% der Testpersonen
berichteten, dass die Empfindlichkeit auf
Temperatur sich merklich verbesserte, 
bis hin zur völligen Beschwerdefreiheit. 
Die Befragung zeigt, dass der Minze-
Geschmack laut 92% der Patienten bei-
behalten werden soll, da dieser das Ge-
fühl von Sauberkeit und frischem Atem
vermittelt. Lediglich 8% legten keinen
besonderen Wert auf Geschmack.

Zahnmedizin Praxis Herstellerinformation 
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kontakt.
Alfred Becht GmbH
Carl-Zeiss-Str. 16
77656 Offenburg
Tel.: 0781 60586-0
info@becht-online.de
www.becht-online.de

Eine für alles: wandlungs-
fähige Prophylaxepaste 

| ZA Roland Röcker

Für eine gründliche PZR sind Reinigungs- und Politursubstanzen unerlässlich. Die einzelne 
Anwendung verschiedener Präparate nacheinander kostet jedoch Zeit und ist aufwendig. Mit
einer universell einsetzbaren Prophylaxepaste, die sowohl für die Reinigung und Politur als 
auch für die Remineralisation der Zähne sorgt, reduziert sich der Zeitaufwand für Behandler und 
Patient merklich.
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Seit dem 1. April 2014 hat Komet sein
zahnärztliches Standardsortiment auf
eine serienmäßig sterile Auslieferung in
Deutschland und Österreich ohne Auf-
preis umgestellt. Der Service startet mit
der klassischen Blister-Standardverpa-
ckung und wird sukzessive bis Herbst
2014 auf das zahnärztliche Standard-
sortiment – in Summe 2.000 Artikel –
übertragen. Komet hat seine Firmen-
zentrale in Lemgo um ein 2.000 m2

großes Logistikgebäude erweitert. Mar-
kantester Bestandteil dieses Gebäudes
ist der 250 m2 große Reinraum. In dieser
Einrichtung können jährlich von eigens
geschultem Fachpersonal über 10 Mil-
lionen Instrumente unter Reinraumbe-
dingungen verpackt werden. Anschlie-
ßend erfolgt die Gammasterilisation bei
einem Fachunternehmen. Im Reinraum
werden Produkte aus den Geschäfts-

bereichen Medical und Dental verpackt.
Mit dem neuen Zero-Standard ent-
fällt die Aufbereitung vor dem ersten 
Einsatz am Patienten, die bewährte 
Komet-Qualität bleibt selbstverständ-
lich erhalten. 

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Tel.: 05261 701-700
www.komet-steril.de
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Die 1869 in München gegründete Firma
C.W. Zipperer begann mit der Herstel-
lung feinmechanischer Teile für Uhrma-
cher und wurde bald darauf der erste
europäische Hersteller von Instrumen-
ten für die Wurzelkanalbehandlung.
Der Zahnarzt J. Beutelrock, Sohn eines
Uhrmachers, gründete 1885 seine
„Spezialfabrik eigener Erfindungen“,
hauptsächlich Instrumente zur „Aus-
schachtung des Wurzelkanals“. Beide
Unternehmen haben ihre Produkte
schon zur Jahrhundertwende auf den

Weltmärkten vertrieben. 1919 schließ-
lich starteten die ANTÆOS-Werke.
Diese drei Münchner Unternehmen 
waren lange Konkurrenten. Sie haben
ihr Instrumentarium stetig erweitert
und verbessert. ANTÆOS übernahm
später die Konkurrenten ZIPPERER und
BEUTELROCK und fusionierte 1972 zu
„Vereinigte Dentalwerke“, jetzt kurz
VDW GmbH. Die drei Marken werden 
bis heute zur Fortführung jahrzehnte-
langer Vertriebspartnerschaften bei-
behalten. An der rasanten Entwicklung 
der Endodontie in den letzten 15 Jahren
ist VDW maßgeblich beteiligt. Investi-
tionen in Forschung und Entwicklung
sowie eine enge Zusammenarbeit mit
Wissenschaft und Praxis wurden in
neue Konzepte umgesetzt, die die 
Arbeit des Zahnarztes vereinfachen,
verbessern und angenehmer gestalten:
Endo Einfach Erfolgreich.
VDW GmbH
Tel.: 089 62734-0
www.vdw-dental.com

Jubiläum:

VDW feiert 145-jähriges Bestehen

Materialwirtschaft:

Serienmäßig sterile 
Auslieferung

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Infos zum Unternehmen

VDW GmbH
Infos zum Unternehmen

GC, einer der weltweit führenden 
Anbieter von Dentalmaterialien, stärkt
sein Angebot in der globalen CAD/
CAM-Sparte und verkündet eine zu-
kunftsträchtige strategische Partner-
schaft mit dem Dentaltechnologie-
Unternehmen Sirona. „Wir freuen uns,
bei der Herstellung von CAD/CAM-
Blöcken für CEREC und inLab, etwa aus
Kompositen oder anderen Restaurati-
onsmaterialien, ab sofort mit Sirona 
zusammenzuarbeiten“, so der Execu-
tive Vice President Henri Lenn. Sirona 
ist weltweit der größte Dentaltechno-
logiehersteller und entwickelt, produ-
ziert und vermarktet ein vollständiges
Programm an Dentalprodukten. Um 
den wachsenden Bedarf der Zahnärzte
an innovativer Dentaltechnologie in
Verbindung mit qualitativ hochwerti-
gen Materialien zu decken, haben sich
die beiden genannten großen Dental-
unternehmen zu einer Partnerschaft
entschlossen, die durch die Optimie-
rung der Behandlungsergebnisse einen
bleibenden Einfluss auf die restaurative
Zahnmedizin haben wird. Sirona profi-
tiert dabei von der Marketing-Unter-
stützung im schnell wachsenden asia-
tischen Markt, während GC den welt-
weiten Zugang zu Sironas bestehenden
CAD/CAM-Anwendern erhält. „Dank
unserer gemeinsamen Vision und der
übereinstimmenden Grundwerte be-
grüßen wir die Zusammenarbeit und
freuen uns darauf, die Standards in der
Zahnmedizin weiter zu erhöhen“, fasst
Henri Lenn zusammen.

www.gceurope.com
www.sirona.de

Kooperation:

GC und Sirona
verkünden 
strategische
Partnerschaft

GC Germany GmbH
Infos zum Unternehmen

Sirona - The Dental Company
Infos zum Unternehmen



Mit dem 1. Leipziger Charity Golfcup
am 14. Juni 2014 hat sich der Förder-
kreis Myelin Projekt zum Ziel gesetzt,
die Forschung nach neuen Therapien
für Myelinerkrankungen zu unterstüt-
zen. 
Er bildet die Auftaktveranstaltung ei-
nes jährlich wiederkehrenden Events,
währenddem die sich zwischen den
Teilnehmern aus der Dentalbranche
entwickelnden persönlichen Kontakte
für eine möglichst hohe Spendenbe-
reitschaft genutzt werden sollen. Die
Gründung des Förderkreises Myelin
Projekt durch sieben Leipziger im 
Oktober 2013 resultierte aus einem
langjährigen Kontakt einiger Grün-
dungsmitglieder zur Familie eines von
einer Myelinerkrankung Betroffenen.

Der Begriff „Myelin“
kommt aus der Medizin
und beschreibt die „Schutz-
hülle“ der Nerven. Diese wird bei 
den Entmarkungserkrankungen Multi-
ple Sklerose und Leukodystrophie aus
jeweils verschiedenen Ursachen zer-
stört. Dadurch kommt es zum Verlust
vieler Körperfunktionen, ohne die das
Leben nur eingeschränkt oder nicht
mehr möglich ist. Das alleinige Ziel 
des Förderkreises ist es, über die Orga-
nisation und Ausrichtung von Veran-
staltungen möglichst viele Spenden 
zu sammeln, um so die Forschung 
nach neuen Therapieansätzen finan-
ziell zu unterstützen. Alle Geldzuwen-
dungen werden vom Förderkreis direkt
an das Myelin Projekt überwiesen.

Als Auftaktveranstaltung
wird der Golfcup in erster 

Linie von den Mitgliedern des 
Förderkreises organisiert und durch
Sponsoren finanziert, die sowohl aus
der Dentalbranche als auch aus kleinen
Firmen gewonnen wurden. Aber auch
Einzelpersonen aus dem Raum Leipzig
zeigten sich äußerst spendenfreudig.
Stattfinden wird die Veranstaltung auf
dem Gelände des GolfPark Leipzig. Ge-
gen eine Startgebühr von 100 EUR, die
dem Myelin Projekt zugute kommt, er-
halten die Teilnehmer Verpflegung am
Halfway-Stand und den Eintritt zur
Abendveranstaltung mit Büffet.

Förderkreis Myelin Projekt
kontakt@foerderkreismyelinprojekt.de

Wohltätigkeitsevent:

1. Leipziger Dental Charity Golfcup 
zugunsten Myelinerkrankter
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Lachgas - Team-Zertifizierung:
Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit unseren
Referenten in Ihre Praxis und schulen Ihr gesamtes
Team inklusive Hands-On und Supervision!

Die neue Dimension in der
zahnärztlichen Therapie

Spezialisten bilden Sie zum
zertifizierten Lachgas-Anwender aus

Lachgas - Hands-On-Zertifizierungskurse:

Die zahnärztliche Behandlung verursacht beim Patienten oft psychischen Stress.
Hier hilft die Methode der inhalativen Sedierung mit Lachgas: Sie entspannt den
Patienten, er empfindet die Situation als deutlich angenehmer und meist möchte er
nicht mehr anders behandelt werden. Der Eingriff wird für ihn fühlbar komfortabler.
Durch die Reduzierung der Schmerzempfindlichkeit des Patienten arbeitet aber auch
das Behandlerteam wesentlich angenehmer und stressärmer. Die Behandlungseffi-
zienz steigt dadurch deutlich.
Die hohe Patientenzufriedenheit führt durch die daraus resultierende Weiterempfeh-
lungsrate zur Gewinnung neuer Patienten für die Praxis.
Die Einführung der modernen Lachgassedierung stellt so für alle Beteiligte eine
echte Win-Win-Situation dar.

Blickpunkt: Patientenkomfort

Kontakt:
IfzL – Stefanie Lohmeier
Bad Trißl Straße 39
D-83080 Oberaudorf
Tel: +49 (0) 8033–9799620
E-Mail: info@ifzl.de
Internet: www.ifzl.de

16 Fortbildungspunkte gemäß BZÄK und DGZMK

IfzL Lachgas-Fortbildungen entsprechen den
Empfehlungen von CED und ADA sowie den modifizierten
Leitlinien der AAPD und EAP

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Wiesbaden 09. / 10.05. 2014
Fürth 23. / 24.05. 2014
Hamburg 04. / 05.07. 2014
Rosenheim 11. / 12.07. 2014

Stuttgart 30.10. / 01.11. 2014
Special-Zertifizierung: Lachgas
und Hypnose mit Dr. Albrecht
Schmierer
Stuttgart 21. / 22.11. 2014

Fokus Dentalwelt
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Um Waisenkinder in Sri Lanka zu unter-
stützen, hat Heraeus Kulzer erneut 
Venus® Komposite, iBond® Adhäsive
und SOPIRA® Kanülen an das Projekt
„Zukunft für Kinder e.V.“ gespendet.
Von den Dentalmaterialien profitieren
Kinder, die nach einem Tsunami ihre
Heimat verloren haben. Carsten Busse-
mas, Dentalfachberater bei dental
bauer, reiste mit der Spende im Gepäck
für zehn Tage in den Südwesten des
Landes. Zehn Jahre nach der Riesen-

welle, die 2004 weite Teile des Insel-
staates überrollte, sind ihre Folgen 
noch deutlich spürbar. Das von Elfriede
Süß ins Leben gerufene Hilfsprojekt
„Zukunft für Kinder e. V.“ bietet den be-
troffenen Familien mit dem „UNESCO-
Village“ ein neues Zuhause und eine 
lebenswerte Zukunft. Mit den gespen-
deten Materialien unterstützt Heraeus
Kulzer bereits zum zweiten Mal die
zahnärztliche Behandlung der rund 300
Kinder im Dorf. Ende Januar brachte

Carsten Bussemas die Dentalmateria-
lien in das von UNESCO und Malteser
auf einem Berg errichtete Village. Die
Komposite und Kanülen aus Deutsch-
land werden in der aus Spendenmitteln
aufgebauten Zahnarztpraxis dringend
benötigt. „Aufgrund des heißen Klimas
halten sich die Dentalmaterialien nicht
lange. Daher benötigen wir regelmäßig
frische Materialien. Die Spende von 
Heraeus Kulzer kam uns da gerade recht
und wir danken für die wertvolle Zusam-
menarbeit“, erklärt Bussemas. Wer sich
ebenfalls für die Dentalversorgung der
Waisenkinder im UNESCO-Village ein-
setzen möchte, kann dies entweder in
Form von Material- oder Geldspenden
tun. Auch Helfer vor Ort sind immer
willkommen. Benötigt werden neben
Zahnärzten auch Helferinnen. Interes-
sierte finden weitere Informationen 
unter www.future-for-children.info
Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.heraeus-kulzer.de

Spendenaktion:

Dentalmaterialien von Heraeus Kulzer für Sri Lanka

Spezialisten von Henry Schein zeigen im Hygienemobil, wie
eine RKI-konforme Sterilgutaufbereitung inklusive rechts-
sicherer Dokumentation auch bei engen Raumverhältnissen
betrieben werden kann. Auf knapp
sechs Quadratmetern demons-
trieren die erfahrenen Berater,
dass ein Hygieneraum auch bei
minimalem Platzangebot nicht
auf die neuesten hygienischen
und technischen Standards ver-
zichten muss. Vom 1. April bis 
19. Mai sowie vom 26. Mai bis 
30. Juni 2014 ist das Hygiene-
mobil bundesweit für die Kunden
von Henry Schein im Einsatz und
macht unter anderem zu einigen
Frühlingsfesten Station in den 
Depots. Das Hygienemobil ist ein mobiler Musteraufberei-
tungsraum mit einer voll funktionsfähigen Normausstat-
tung eines Steri-Raums. In dem umgebauten Transporter ver-
birgt sich eine zweizeilige Einrichtung mit reiner und unreiner
Seite sowie modernste Geräte mit überwiegend berührungs-
losen Bedienelementen. Die Geräte sind validierbar und mit

EDV-Schnittstellen zum direkten Auslesen der Aufberei-
tungsprotokolle ausgestattet. Das Mobil verfügt über die 
notwendigen Anschlüsse und Entsorgungsleitungen, sodass

alle Geräte unter realen Bedin-
gungen ausprobiert werden kön-
nen. Auch die Arbeits- und Boden-
flächen sind entsprechend den
Vorschriften nahtlos verschweißt
und die Schränke unter Hygiene-
aspekten optimal gestaltet. Mit
dem Hygienemobil zeigt Henry
Schein Lösungen für eine der typi-
schen Herausforderungen im heu-
tigen Hygienemanagement: Den
Platzmangel. Die Spezialisten von
Henry Schein erläutern, wie die
neuen Geräte platzsparend und

zugleich sinnvoll und gesetzeskonform eingesetzt werden
können. Die aktuellen Termine des Hygienemobils sowie wei-
tere Informationen gibt es unter hygiene@henryschein.de
Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

Mobile Kampagne:

Hygienemanagement auf kleinstem Raum

Heraeus Kulzer GmbH
Infos zum Unternehmen

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen
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Nach monatelanger Planung, Entwick-
lung und Erstellung des neuen Internet-
auftritts von Acteon Germany ging die-
ser am 17. Dezember online. Im Mittel-
punkt steht dabei die intuitive Filter-
suche, wie sie auch von namhaften
Onlineshops bekannt ist. Zuallererst
wird eine Entscheidung für einen der
drei Produktbereiche getroffen: ZAHN-
MEDIZIN, MEDIZIN oder TIERMEDIZIN.
Nach Klick auf ZAHNMEDIZIN erhält 
der User Zugang zur Hauptnavigation.
Hier kann über PRODUKTE das Pro-
duktsortiment der Bereiche Equipment,
Imaging und Pharma abgerufen wer-
den. Alternativ steht auch eine Such-
leiste zur Verfügung. Vorschläge zum
Suchbegriff komplettieren die umfang-
reiche Benutzerführung und erleich-
tern die Handhabung zusätzlich. Im
Produktdetailbereich sind neben einer

kurzen Beschreibung und Produktbil-
dern auch weitergehende Informatio-
nen hinterlegt. Prospekte, klinische 
Artikel, Reinigungshinweise und Pa-
tientenbroschüren stehen übersicht-
lich geordnet zum Download bereit. 
In Zukunft werden hier auch Anwen-
dungsvideos hinterlegt sein.
Unter dem Navigationspunkt SERVICE
findet der User alles, was ihm die An-
wendung und Benutzung der ACTEON-
Produkte noch angenehmer macht: 
Das Mitgliederprogramm mit attrak-
tiven Vergünstigungen und den aktu-
ellsten Insiderinformationen, Garantie-
erweiterungen und Pflegehinweise so-
wie der direkte Draht in die Technik. 
Über den Navigationspunkt KONTAKT
erhält der User die Kontaktdaten seines
Ansprechpartners oder kann via Kon-
taktformular eine Nachricht absenden.

Die Telefonnummer der Zentrale ist auf
jeder einzelnen Page prominent in ei-
nem blauen Kasten platziert. 
Acteon Germany GmbH
Tel.: 0800 7283532
www.de.acteongroup.com

World Wide Web:

Acteon mit verbesserter Homepage

Acteon Germany GmbH
Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

Qualität
ist ORANGE.
• ausländische Fertigung nach strengen 
 deutschen Standards
• zertifi ziert nach DIN ISO 13485:2003
• CE-zertifi zierte Materialien namhafter Zulieferer
• 5 Jahre Garantie auf unsere Dentalarbeiten

Das Beste für Ihre Patienten:

Wir bekennen Farbe.

Sie wünschen einen Kostenvoranschlag? Tel. 02822. 98 10 70

Semperdent GmbH    
Tackenweide 25    
46446 Emmerich
Fax 02822. 99 20 9    
info@semperdent.de



Frau Pallaske – wann haben Sie das

letzte Mal richtig herzhaft gelacht 

und worüber?

Ich lache so oft und gerne – Lachen ge-
hört für mich in allen Lebensbereichen
dazu! Man muss die Dinge, das Leben,
mit Humor nehmen, nicht alles so per-
sönlich. Auch heute hier beim Shooting
konnte ich schon einige Male herzhaft
lachen – beim Musik hören, beim Tan-
zen, mit den anderen Menschen. Wenn
man Freude hat an dem, was man tut,
passieren Lachen und Lächeln ganz 
automatisch. 

„Schönheit auch lingual“ ist das 

Motto der Kampagne, für die Sie für

W&H vor der Kamera stehen. Was 

bedeutet Schönheit für Sie? Würden 

Sie sich selbst als schön bezeichnen?

Schönheit definiere ich für mich weni-
ger über äußere Körpermerkmale, son-
dern mehr über das innere Strahlen 
und Zufriedenheit, die man einem Men-
schen einfach ansieht. Man muss sei-
nen Körper pflegen – äußerlich und in-
nerlich – und ihn wirklich akzeptieren.
Auf dieses Zusammenspiel aus Körper,

Seele und Geist kommt es an. Man 
muss mit sich selbst im Reinen sein und
selbstbewusst sagen können „Ich bin
schön!“. Dann ist man es auch. Dann
transportiert der Körper diese Botschaft
auch nach außen. Ich merke gerade in
diesem Moment, dass ich mich selbst
gefunden habe und auf die letzte Frage
mit „ja“ antworten kann. Vielen Dank 
an dieser Stelle für diese Frage!

Ihr Schmollmund gilt als einer der

schönsten Deutschlands. Wie wichtig

ist Ihr Lächeln für Ihren beruflichen 

Erfolg?

Ich denke, eine positive Lebenseinstel-
lung, die man dann ganz automatisch
nach außen hin ausstrahlt, macht auch
beruflich vieles angenehmer. Ich erin-
nere mich an einen Regisseur, der zu 
mir sagte: „Jana, das ist verrückt mit 
dir. Wenn du am Set bist, herrscht im-
mer so gute Stimmung.“ So etwas zu
hören ist großartig! Ich muss hier 
natürlich sagen, dass das nicht immer
stimmt. In der Schauspielerei ist der 
Berufsalltag oftmals eine messer-
scharfe Gratwanderung aus Kunst und
Konzentration und die Tage sind sehr
lang; man muss funktionieren – phy-
sisch, mental und emotional – und in
den Momenten vor der Kamera auf
tiefster Ebene fühlen. Wenn man einen
eher unsympathischen angespannten
Charakter oder eine sehr dramatische
Szene spielen muss, kann man nicht 
so schnell umschalten und nebenbei

Dentalwelt Interview 
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„Prophylaxe ist ein Geschenk
an mich selbst“

| Christin Bunn

Die neue Imagekampagne des Dentalprodukteherstellers W&H steht im Zeichen der Prophylaxe
und der lingualen Schönheit. Inhaltlich wird sie durch die Produktkompetenz und Fachexpertise
von W&H mit Leben gefüllt, optisch bildet Jana Pallaske das Gesicht für eine präventive Zahn-
heilkunde. Die Redaktion traf die deutsche Schauspielerin exklusiv beim Kampagnen-Shooting 
in Berlin und sprach mit ihr über Schönheit, Gesundheit und die Wichtigkeit von Mundhygiene.

Roland Gruber (Marketingleiter W&H Deutschland) und Christin Bunn (OEMUS MEDIA AG) im Gespräch mit Schauspielerin 
Jana Pallaske (Mitte).

W&H Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen



scherzen, sondern muss sich oft diszip-
linieren, zurückziehen und konzentrie-
ren, um in der Stimmung zu bleiben.
Aber eine Herzenseinstellung aus ge-
genseitigem Respekt und Dankbarkeit
und ein Lächeln, wenn man kann, ent-
spannen die Situation für alle und tra-
gen so auf jeden Fall maßgeblich dazu
bei, dass ich meinen Job gut mache und
anderen ihren Job ein wenig erleichtere.

Yoga und Meditation sind zwei Ihrer 

Leidenschaften, woraus sich schluss-

folgern lässt, dass Sie ein sehr körper-

bewusster Mensch sind. Wie wichtig ist

Ihnen Ihre Gesundheit?

Gesundheit ist mir sehr wichtig. Ich
nehme alles sehr intensiv wahr, das ist
ein Geschenk, manchmal aber auch eine
Herausforderung, und so bin ich schon
von Kindheit an, und durch vieles, was
mir dann auf meiner weiteren Entde-
ckungsreise durch dieses Leben passiert
ist, so konditioniert,  dass ich das Achten

auf mich selbst, auf eine gute Ernäh-
rung und ausreichend Bewegung als
selbstverständlich sehe. Nur dann fühle
ich mich auch wohl in meinem Körper.
Wenn ich die Zeit dafür finde, lebe ich
oft auch direkt in und mit der Natur. Das
ganze Programm – dann nutze ich nur
Solarstrom und Regenwasser und richte
meine Schlafenszeiten am natürlichen
Lichttakt aus. Eine gesunde und positive
Einstellung zu meinem Körper ist für
mich elementar für meine Gesundheit.

Welchen Stellenwert lassen Sie dabei

Ihren Zähnen zukommen?

Zähne sind immer präsent – man be-
nötigt sie zum Essen, zum Sprechen, 
sie sind Kommunikationsindikator und
man nimmt sie jeden Tag bewusst wahr.
Dementsprechend wichtig ist mir auch
meine Zahngesundheit. 

Hand aufs Herz – wie lang liegt Ihr 

letzter Prophylaxetermin zurück?

Hier muss ich ehrlich gestehen, dass 
ich es oftmals nur einmal im Jahr zur

PZR schaffe. Ich bin viel unterwegs und
möchte natürlich nur meinen Berliner
Zahnarzt an meine Zähne lassen. Der 
ist mit mir und meinen Zähnen bislang
aber immer zufrieden gewesen – sicher-
lich trägt dazu bei, dass ich zu Hause
sehr auf meine Zahnpflege achte und

mich gesund ernähre. 
Ein ideales Prophylaxekonzept sieht 

die Kombination von einer regelmäßi-

gen zahnarztseitigen Zahnreinigung

mit einer individuellen häuslichen

Zahnpflege vor. Wie gestaltet sich 

beides bei Ihnen?

Meine elektrische Zahnbürste und ich 
– wir sind „Best Buddies“. Ernsthaft – ich
liebe Zähneputzen! Anfangs fand ich
elektrisches Putzen eher abschreckend,
ich dachte, dass ist doch nur 
etwas für Faule, das brauche ich nicht.
Aber einmal probiert, möchte ich den
elektrischen Begleiter heute nicht mehr
missen. Zahnseide gehört bei mir auch
zur täglichen Mundpflege dazu, da wird
man vom Zahnarzt ja auch immer or-
dentlich gestriezt und hinerzogen. 

Dank der Prophylaxe wird ein Zahn-

arztbesuch heute immer mehr zum

Wellnessaufenthalt. Warum sollte Ihrer

Meinung nach jeder Patient auf lin-

guale Schönheit setzen?

Prophylaxe ist vorbeugend und hilft,

Schäden zu verhindern, noch bevor sie
überhaupt entstehen. Folglich ist es
doch eigentlich selbsterklärend und 
logisch, warum wir alle auf präventive
Konzepte setzen sollten. Für mich ist 
ein Besuch bei meinem Zahnarzt zur
Prophylaxe so etwas wie ein Geschenk
an mich selbst. Ich freue mich auf den
Termin, weiß, dass mir dort nur Gutes
widerfährt und dass ich zufrieden nach
Hause gehen werde. Der Aufenthalt
wird einem ja auch so angenehm wie
nur möglich gemacht, in einem schö-
nen Raum, mit Musik nach Wahl – ich
kann entspannen, habe das Gefühl einer
Wellnessbehandlung und das gleichzei-
tige Wissen, dass ich meinem Körper 
damit etwas sehr Gutes getan habe.
Vielleicht machen die Zähne optisch 
betrachtet nur einen kleinen Teil unse-
res Körpers aus – aber für einen gesun-
den Körper sind sie elementar. Deshalb
sollten wir sie schützen, achten und
pflegen, und das Tag für Tag. Die 
moderne Zahnheilkunde bietet dafür
alle nur erdenklichen Möglichkeiten,
um uns das Kümmern so leicht wie 
nur möglich zu machen.

Vielen Dank für das Gespräch!
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kontakt.
W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstraße 3b
83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967-0
office.de@wh.com
www.wh.com

Entstanden sind pure und lifestylige Anzeigenmotive der neuen Kampagne „Schönheit auch lingual“. 

Vielleicht machen die Zähne optisch betrachtet nur einen 

kleinen Teil unseres Körpers aus – aber für einen gesunden

Körper sind sie elementar.

Video

Making-of zum Foto-Shooting 
mit Jana Pallaske



Herr Heydorn, Herr Ofcarek, mit wel-
chen Gefühlen und Emotionen begehen
Sie das aktuelle Jubiläumsjahr?
Heydorn: Dieses Jubiläum erfüllt uns
mit Dankbarkeit unseren Kunden ge-
genüber. Nur mit der Treue und dem 
Vertrauen zufriedener Kunden ist ein
50-jähriges Jubiläum überhaupt mög-
lich. Wir bei A-dec mit unseren weltweit
eingesetzten Mitarbeitern sind darauf

sehr stolz. Ob im Management, der Pro-
duktion oder der Kundenbetreuung hat
unser Engagement die Firma A-dec 
zu einem der weltweit erfolgreichsten
Marktführer in der Dentalbranche ge-
macht. Mit Elan und Hoffnung blicken
wir in die Zukunft und arbeiten ge-
meinsam auf das nächste Jubiläum hin.
Ofcarek: Für uns als Importeur steht
dieses Jubiläum vor allem für Qualität
und Innovation. Dass A-dec seinen Weg
kontinuierlich gegangen ist, beweist die
Akzeptanz weltweit. Auch in Deutsch-
land besinnen sich immer mehr An-
wender zur Qualität und Funktiona-
lität der A-dec Einheiten. 

Welche Unternehmenswerte verfolgen
Sie bei Ihrer täglichen Arbeit?
Heydorn: Ken und Joan Austins Leit-
spruch bei der Gründung ihrer Firma 
A-dec vor 50 Jahren war und ist es 

heute auch noch, dass jeder Kunde als
der wichtigste behandelt wird. Nach
meiner Meinung sind zufriedene Kun-
den die Eckpfeiler des Erfolges von 
A-dec. Mit großer Aufmerksamkeit für
Details und Qualität sowie der Umset-
zung unseres Firmenmottos „Qualität
durch Fürsorge“ in der Praxis steuere 
ich meinen Teil zu einer weiteren 
erfolgreichen Zukunft von A-dec bei.
Ofcarek: Die Eurotec Dental GmbH als
Schnittstelle zwischen Produzent und
autorisiertem Fachhandel stellt seiner-
seits mit einer optimalen Ersatzteil-
versorgung der Händler und einem 
qualifizierten Verkaufs- und Service-
support sicher, dass diese Philosophie
auch in Deutschland erfolgreich umge-
setzt wird.

Ressourcenschonung und Nachhaltig-
keit sind wichtige Maximen Ihrer Pro-
duktphilosophie. Wie genau gestaltet
sich beides?
Heydorn: Die Verwendung von hoch-
wertigen Materialien mit einem langle-
bigen Design sichert und schützt nach-
haltig die Ressourcen. Im Produktions-
prozess wird zudem jeglicher wieder-
verwertbarer Rohabfallstoff, wie z.B.
alle Metallreste, komplett wiederver-
wendet. Das Hauptquartier von A-dec
liegt in Oregon in den USA, einem Staat,
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Ein Stück USA für deutsche
Behandlungszimmer

| Stefan Thieme

Alles begann im Jahr 1964 mit einem Problem bei der Effizienz der Absaugung an einer Behand-
lungseinheit. Mit einer innovativen Idee und enger Zusammenarbeit und Anregung von Zahn-
ärzten entwickelten und patentierten Ken und Joan Austin den AVS, zu dieser Zeit eine Revolution
im Dentalbereich. Dies war der Beginn der Firma A-dec mit Hauptsitz in Newberg, Oregon (USA).
In diesem Jahr begeht das Unternehmen sein 50-jähriges Jubiläum. Die Redaktion nahm dies
zum Anlass, um mit Hans Heydorn (A-dec Territory Manager für D/A/CH) und Siegfried Ofcarek 
(Produktberater A-dec bei Eurotec Dental GmbH aus Neuss, Importeur der A-dec Produkte in
Deutschland) über aktuelle Geschehnisse und zukünftige Ausrichtung zu sprechen.

A-dec legte den Grundstein der Erfolgsgeschichte 1964.

Hans Heydorn Siegfried Ofcarek 



dessen Einwohner einen Ruf für Natur-
verbundenheit haben (the Beaverstate).
Dies wirkt sich auch in unserer Produk-
tion und den Produkten aus.  

A-dec steht heute für weitaus mehr 
als nur Behandlungseinheiten. Bitte 
beschreiben Sie uns Ihr Sortiment.
Ofcarek: In den letzten Jahren wurden
auch dank der Modularität der A-dec
Produkte neue Lösungen von der Pro-
phylaxe bis hin zur „Spezialisten-
Einheit“ entwickelt. So kann heute 
der Wunsch nach einer „Einsteiger-
Einheit“ (der A-dec 200) oder dem
Flaggschiff (der A-dec 500) mit vielen 
innovativen Zusatzausstattungen, wie
Luftinstrumenten (Luftmotoren, Air-
Scalern usw.), der Ausstattung mit
Hightech-Motoren, Piezon-Instru-
menten, Multimedia oder einmaligen
LED-Behandlungsleuchten erfüllt wer-
den. Nur eines fehlt allen A-dec Einhei-
ten, überbordende anfällige Elektronik.

In welchen Praxen stehen Ihre Pro-
dukte und welche Zielgruppe wird bei
der Produktentwicklung fokussiert? 
Heydorn: Wir bieten Lösungen für alle
Bereiche der Zahmedizin und sind so in
Zahnarztpraxen, Universitäten, staatli-
chen Institutionen und anderen zahn-
medizinischen Einrichtungen weltweit
zu finden. Unsere Zielgruppe in der Pro-
duktentwicklung sind nicht nur Zahn-

ärzte und Assistenten, die bequem und
effizient arbeiten müssen, sondern 
natürlich auch die Patienten, die sich
während der Behandlung wohlfühlen
sollen.

Bei jedem A-dec Produkt stehen Ergo-
nomie und Design im Vordergrund. Passt
dies überhaupt zusammen?
Heydorn: Keineswegs schließen sich
Ergonomie und Design gegenseitig aus.
Wir entwickeln das Design unserer 
Produkte mit Zahnärzten und Patien-
ten zusammen. Unser Design entwi-
ckelt sich aus den Bedürfnissen und
Wünschen unserer Kunden.
Ofcarek: Das stimmt, und so hat im
Rahmen der IDS in Köln im letzten Jahr
Herr Prof. Dr. Rothgans Kollegen an 
A-dec Einheiten ergonomische Be-
handlungsweisen vorgestellt. A-dec
weiß also, schlechte Ergonomie kostet
mit den Jahren Geld, Gesundheit und
vor allem Freude an der zahnärztli-
chen Tätigkeit.

Auch der Mensch steht bei A-dec im 
Fokus, sodass Sie als Förderer agieren
und gemeinnützige Einrichtungen mit
Produktspenden unterstützen. Gibt es
derzeit Projekte, die in Deutschland 
realisiert werden?
Heydorn: Vor Kurzem durften wir in
Partnerschaft mit einem unserer A-dec
Partner eine mobile Zahnarztpraxis für
behinderte Patienten mit einem unse-
rer mobilen Behandlungsstühle aus-
statten. Solches Engagement ist A-dec
sehr wichtig. Zurzeit evaluieren wir 
einige solcher Projekte und freuen uns
natürlich, auch weiterhin Menschen
helfen zu können.

Welche Visionen hat
A-dec für die nächs-
ten 50 Jahre?
Ofcarek: Wir von
Eurotec Dental freuen uns,
dass es A-dec in den Nieder-
landen gelungen ist, erstmals eine

komplette Universität mit 248 A-dec
Einheiten auszustatten. Viele Mühlen
mahlen langsam, doch auch in deut-
schen Kliniken werden zukünftig Ein-
sicht und kaufmännische Vernunft 
gewinnen und A-dec Einheiten den 
Einzug erleichtern. Weltweit arbeiten 
viele Kliniken mit A-dec erfolgreich zu-
sammen, warum sollte dies in Deutsch-
land nicht gelingen.
Heydorn: Wie Sie wissen, arbeitet die
Firma A-dec unter dem Motto „Quali-
tät durch Fürsorge“. Je erfolgreicher 
A-dec wird, desto wichtiger wird die-
ser Leitspruch, denn nur durch die um-
sichtige Betreuung unserer Zahnärzte
und ihrer Patienten wurde unsere Firma
erst zu einem weltweit erfolgreichen
Marktführer der Dentalbranche. Mit 
einem zuversichtlichen Blick in die 
Zukunft wird A-dec immer danach 
streben, durch konstante Qualität, 
aufrichtige Fürsorge und evolvierendes
Design das Beste weiter zu verbessern.
Ofcarek: Wir von der Eurotec Dental
GmbH sagen A-dec Inc. herzlichen
Glückwunsch!

Vielen Dank für das Gespräch!

Vor 50 Jahren gründeten Ken und Joan Austins 
A-dec. 

Hauptsitz der Firma A-dec in Newberg, Oregon, USA.

Eurotec Dental GmbH 

Infos zum Unternehmen

A-dec 500: Erstklassiger Komfort für Ihre Patienten
und ergonomisch hervorragender Zugang für den
Zahnarzt.



A
uch in diesem Jahr präsen-
tierte das Kölner Unterneh-
men seinen Partnerpraxen 

einen interessanten Mix aus Fachvor-
trägen, Workshops und Innovationen
aus Industrie, Wissenschaft und Praxis.
„Zu vielen unserer Partnerpraxen hat
sich ein sehr freundschaftliches Ver-
hältnis entwickelt. Dieses Miteinander,

insbesondere die Abstimmung mit 
dem goDentis-Partnerbeirat, verein-
facht uns die Entwicklung neuer Ideen
und Erfolgsstrategien für die Zahnarzt-
praxen“, so Dr. Björn Eggert. Für den
Zahnarzt und goDentis-Geschäftsfüh-
rer steht die Qualität in den Praxen im
Mittelpunkt: „Die ständige Verbesse-
rung und die kontinuierliche Entwick-
lung unserer Partnerpraxen ist ein
wichtiges Ziel der goDentis. Gerade in
der Prophylaxe gibt es immer wieder

neue Herausforderungen, wie beispiels-
weise die Periimplantitis. Und weil der
Erfolg einer Zahnarztpraxis heute von
vielen Faktoren abhängt, bieten wir 
unseren Gästen ein breit gefächertes
Angebot mit interessanten Themen –
für die Auszubildende, die Prophylaxe-
assistentin, das Praxismanagement und
für die Zahnärzte.“

Der Freitag: 

Von sozialen Netzwerken bis zum 

sozialen Miteinander in der Praxis

Am Freitagnachmittag konnten sich die
Gäste in zahlreichen Workshops infor-
mieren und weiterbilden. Die Chancen
einer strategischen Onlinekommuni-
kation und die sinnvolle Einbindung 
sozialer Netzwerke bildeten auch die-
ses Jahr die Schwerpunkte. Fachliche
Vorträge, wie die Prävention durch stra-
tegische Chirurgie und die 3-D-Planung

in der Kieferorthopädie, waren ebenso 
im Angebot wie die Hygiene in der
Zahnarztpraxis. Zu den weiteren The-
men gehörten Tipps und Tricks rund 
um die dentale Fotografie, die rechts-
sichere Kommunikation via De-Mail
und die Praxisführung anhand wirt-
schaftlicher Kennzahlen. Wie schon im
vergangenen Jahr sehr begehrt: das
Thema Teamführung! „Wie vermeide
ich Konflikte und Missverständnisse im
Team?“ – eine Frage, die in Theorie und
Praxis umfassend beantwortet und dis-
kutiert werden konnte. Parallel zu 
den Workshops und Vorträgen konn-
ten Prophylaxeassistentinnen aus den
goDentis-Partnerpraxen ihr Wissen
rund um die Prophylaxe testen. 
20 Mitarbeiterinnen erhielten nach 
erfolgreicher Prüfung ihr Zertifikat 
„Die goDentis-Prophylaxe“. 

Der Samstag: 

Entertainment und Kompetenz 

am Rednerpult

Christian Solmecke begann seinen 
Vortrag mit dem Facebookprofil eines
16-jährigen Mädchens. „Dieses Profil
ist für Anwälte jeden Tag rund 
15.000 EUR Wert“, so der Rechts-
anwalt aus Köln. Der Spezialist für 
Medien- und Internetrecht bezog sich
dabei auf die täglich üblichen Urheber-
rechtsverletzungen im Internet bei der
Veröffentlichung von Fotos und Videos.
Immer mehr Zahnärzte präsentieren
ihre Praxis in sozialen Netzwerken – 
vor allem mit einer eigenen Praxisseite
auf Facebook. Welche rechtlichen The-
men, wie beispielsweise das rechts-
sichere Impressum, hier dringend zu 
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Themen für die Praxiszukunft

| Klaus Schenkmann

Prophylaxe – Chirurgie – KFO – Hygiene – Teamführung – Onlinekommunikation – Medienrecht:
Das Programm des goDentis-Anwendertreffens 2014 am 21. und 22. März spiegelte das viel-
fältige Spektrum aktueller Themen rund um die erfolgreiche Zahnarztpraxis wider. Zwei Tage
lang konnten sich über 200 Gäste in Köln informieren, austauschen und neue Kontakte knüpfen. 

Prof. Dr. Johannes Einwag – „Wurzelkaries und Periimplantitis – die neuen Herausforderungen in der Prophylaxe“.



beachten sind, erläuterte Solmecke in-
formativ und unterhaltsam. Ein einge-
spieltes Team: Dr. Marcus Engelschalk
und Dentalhygienikerin Claudia Zinke
verdeutlichten die Abhängigkeiten von
Behandlern und den Prophylaxeassis-
tentinnen bei der Patientenbindung für
den Praxiserfolg. Die goDentis-Partner-
praxis aus München hat es sich zum Ziel
gesetzt, 80 bis 85 Prozent ihrer Patien-
ten zu regelmäßigen Prophylaxesitzun-
gen zu motivieren. Dr. Engelschalk setzt
daher auf Konsequenz im gesamten
Team. „Wir müssen alle zu unserem 
Prophylaxekonzept mit Qualitätsver-
sprechen stehen und Behandlung auf
fachlich höchstem Niveau anbieten.
Das setzt vor allem einen hohen Aus-
bildungsstand in der Prophylaxe bei 
allen Beteiligten voraus – auch bei uns
Zahnärzten.“ 
Prof. Dr. Klaus Roth, Zahnarzt aus 
Hamburg, plädierte für den Einsatz 
von „Probiotika in der Zahnarztpraxis“.
Probiotische Lebensmittel unterstützen
das Immunsystem und sind damit auch
für den Einsatz in der Parodontalthe-
rapie als begleitende Maßnahme geeig-
net. Das gilt auch für Zuckeraustausch-
stoffe. So reduziert beispielsweise Xyli-
tol die Zahl der Streptokokken im Mund.
Streptokokken gelten als sogenannte
Erstbesiedler auf der Zahnoberfläche,
ohne die pathogene Keime keinen Halt
auf den Zähnen finden. 
„Der Dreck muss weg – aber schonend!“ 
– mit diesem kurzen, aber deutlichen
Statement hatte Professor Dr. Johannes
Einwag die ungeteilte Aufmerksamkeit
des Publikums für sich. Der Prophylaxe-
experte aus Stuttgart widmete sich 
den Themen „Wurzelkaries“ und „Periim-
plantitis“. Beide Krankheiten nehmen in
Deutschland zu und die Prophylaxe-
teams in den Praxen stehen vor neuen
Herausforderungen. Immer mehr Men-
schen, auch ältere, nutzen präventive
Maßnahmen und behalten mehr eigene
Zähne bis ins hohe Alter – so steigen 
die Risiken für Wurzelkaries an. Auch
die wachsende Zahl der Implantate in
Deutschland führt zu einem Anstieg
bakterieller Erkrankungen wie der Peri-
implantitis – der Hauptursache für Im-
plantatverlust. Professor Einwag zeigte
anhand einiger Studien, vor welchen
Herausforderungen ein erfolgreiches
Biofilmmanagement bei Implantatträ-

gern in der Praxis steht. Ob Wurzelkaries
oder Periimplantitis: In beiden Fällen
gilt es, die Bakterienzahl durch Er-
nährungslenkung und prophylaktische
Maßnahmen möglichst gering zu hal-
ten und den Patienten bei seiner häus-
lichen Pflege bestmöglich zu unterstüt-
zen.

Innovatives aus der Dentalindustrie

Neben den Vorträgen und Workshops
präsentierten sich auch neue Industrie-
partner der goDentis den Besuchern des
Anwendertreffens. So konnten sich die
Gäste über Innovationen zum Thema
CAD/CAM und zu neuen Aligner-Tech-
nologien informieren. Erstmalig dabei:
Vertreter der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. „Wir sehen hier sehr span-
nende Ansätze für strategische Ko-
operationen. Das gilt für gesetzliche
Krankenversicherungen, die sich ihren
Kunden gegenüber vor allem über den
Faktor Qualität und nicht über den
Preis definieren wollen“, so Dr. Thomas
Kiesel, goDentis-Geschäftsführer und

Leiter des „Leistungsmanagements
Zahn“ der DKV. 
Die Anforderungen an die Zahnarzt-
praxen in Deutschland wachsen. Die
goDentis sieht sich auch in Zukunft 
als Qualitätspartner der Zahnärzte und
ihrer Teams – für alle erfolgsrelevanten
Bereiche im „Unternehmen Zahnarzt-
praxis“.

Anwendertreffen Dentalwelt
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kontakt.
goDentis Gesellschaft für Innovation
in der Zahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstr. 4
50933 Köln
Tel.: 0800 374-6061
info@godentis.de
www.godentis.de

in Kooperation mit:

jetzt informieren
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Classic WP-70E   

Waterpik® Munddusche 
Ultra Professional WP-100E4  

Waterpik®  Dental-Center 
Complete Care WP-900E
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Traveler WP-300E

Waterpik® – die Nr. 1 unter den Mundduschen. 

Näheres vom autorisierten deutschen Vertriebspartner

80% der Erwachsenenbevölkerung haben Zahnfleischprobleme oder Parodontitis

Nur echt mit dem GPZ-Qualitätssiegel der  
Gesellschaft für präventive Zahnheilkunde

Die Empfehlung Ihrer Praxis:

Nachweislich wirkungsvoller Schutz mit 
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Mit nur einem Praxisbesuch 
strahlend hellere Zähne.

Hier können Sie
den Philips ZOOM 
Anwendungsfi lm 
sehen

Laut Studien wünschen sich 85% der Bevölkerung hellere
Zähne. Philips ZOOM sorgt für ein natürliches strahlendes
Lächeln Ihrer Patienten.
Lichtaktivierte Zahnaufhellung ist eff ektiv! Sie kann im Rahmen 
der kosmetischen und der medizinischen Zahnaufhellung eingesetzt 
werden. Wird Wasserstoff peroxid zusammen mit dem blauen 
LED-Licht eingesetzt, können mehr doppelte Kohlenstoff -Bindungen 
gelöst und ein besseres Aufhellungsergebnis erzielt werden 1

Vertrauen Sie 
Philips ZOOM – 
dem Weltmarktführer
in lichtaktivierter
Zahnaufhellung.

1 Quelle: A Randomized, Parallel-Design Clinical Trial to Assess Tooth Bleaching Effi  cacy and Safety of Light versus non-Light Activated Chairsi-
de Whitening, in vivo study, Li Y, Lee S, Kwon S.R., Arambula M, Yang H, Li J, Delaurenti M, Jenkins W, Nelson M, Souza S, Ward M. Data on fi le  

GRATIS
Demonstration
Vereinbaren Sie noch heute
einen Termin in Ihren Praxisräumen 
Telefon: +49 (0)40 2899 1509

Vorher Nachher*

*Die klinischen Ergebnisse können je nach Wasserstoff-
konzentration abweichen.

www.philips.de/zoom

3346_AnzeigeZoom_ZOOM_210x297_RZ_CR.pdf   13346_AnzeigeZoom_ZOOM_210x297_RZ_CR.pdf   1 09.04.14   16:2309.04.14   16:23


