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Menschen in der zweiten Lebenshälfte waren und sind eine besondere Risikogruppe für Erkrankungen der Zähne und des
Zahnhalteapparates. Zwar stimmen die Veränderungen zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten der dritten und vierten
Deutschen Mundgesundheitsstudie 1997 und 2005/2006 optimistisch, weil sich insbesondere bei Personen über 65 Jahren
die Prävalenzen von Karies und Parodontalerkrankungen verringert haben, trotzdem ist die Gruppe älterer Menschen immer
noch am stärksten von Karies und Parodontitis betroffen.
Im Deutschen Alterssurvey, einer repräsentativen Befragung der Bevölkerung in der zweiten Lebenshälfte, zeigte sich, dass
die Anzahl der Zahnarztbesuche mit steigendem Lebensalter abnimmt. Während die große Mehrheit der Deutschen zwischen
45 und 64 Jahren (86 Prozent) mindestens einmal jährlich eine zahnärztliche Praxis aufsucht, sind das in der Altersgruppe
zwischen 65 und 75 Jahren nur noch 78 Prozent und in der Altersgruppe zwischen 76 und 84 Jahren sogar nur noch 65 Pro-
zent. Dieser Befund gibt insofern zu denken, weil mit dem Alter natürlich auch vermehrt Zahnerkrankungen auftreten. Woran
kann es liegen, dass viele ältere Menschen trotz gesundheitlicher Probleme die entsprechenden Angebote nicht in Anspruch
nehmen?
Interessanterweise nimmt die Zahl der Besuche bei Ärzten aller Disziplinen mit steigendem Alter zu. Gesundheit wird für die
meisten Menschen mit zunehmendem Alter ein immer wichtigeres Thema – das scheint nur nicht für die Mundgesundheit
zu gelten. Gründe dafür kann es viele geben: Noch viel zu oft werden Erkrankungen der Zähne und des Zahnhalteapparates
bei älteren Menschen als unabwendbare und direkt durch das Alter bedingte Erkrankungen angesehen. Oft sind ältere Men-
schen auch davon überzeugt, dass Teil- oder Vollprothesen weiteren Problemen mit der Mundgesundheit vorbeugen und kei-
ner weiteren Pflege bedürfen. Darum gilt es, das präventive Potenzial bei Menschen in der zweiten Lebenshälfte auszu-
schöpfen.
Das erfordert allerdings gut gemachte, zielgruppenspezifische und auf zahnmedizinischen sowie verhaltenswissenschaft-
lichen Erkenntnissen aufgebaute individualprophylaktische und präventive Angebote in der Prophylaxe und in der Behand-
lung. Vor allem aber ist es eine altersgerechte Aufklärung über Mundgesundheit und Mundgesundheitsziele, durch die äl-
tere Patientinnen und Patienten zur Mitwirkung motiviert werden können. Dann sind auch noch bei älteren und ältesten
Menschen beachtliche präventive Erfolge möglich.
Der demografische Wandel zu einer älter werdenden Gesellschaft stellt die Zahnmedizin vor Herausforderungen – diese 
Herausforderungen sind aber auch eine Chance, durch zielgruppenspezifische Behandlung und Prävention die Mundge-
sundheit bei Menschen über 50 nachhaltig zu verbessern.
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politik fokus

Bundesjustizministerin Brigitte Zypries
(SPD) will die Rechte der Patienten stär-
ken. In einem Gespräch mit der Deut-
schen Presse-Agentur dpa schlug die Mi-
nisterin vor, in der nächsten Legislatur-
periode ein entsprechendes einheitliches
Gesetzbuch zu schaffen und dabei auch
über die Verbesserung von Patienten-
rechten zu diskutieren. Sie wies darauf
hin, dass derzeit die Patientenrechte in
Deutschland in vielen Gesetzen verstreut
seien und zu einem guten Teil nur auf 
Gerichtsurteilen beruhten. „Ein Gesetz,
in dem jeder seine Rechte und Pflichten
nachlesen kann, bringt Klarheit und Si-
cherheit“, meinte die SPD-Politikerin.
Eine „Angstmedizin“ wegen erhöhter
Rechtsstandards will sie aber vermeiden.
„Wir wollen Verbesserungen bei der Pa-

tientensicherheit“, betonte Zypries. Die
Justizministerin machte sich auch für
den Aufbau von Fehlermeldesystemen im
Gesundheitswesen stark. In Deutschland
werden nach Schätzungen von Experten
jährlich tausende Verfahren um Diag-
nose- und Behandlungsfehler geführt.
Als Beispiel verwies sie auf die Pflichten
der Ärzte zur Aufklärung der Patienten.
„Wir haben bereits eine strenge Haftung
für Aufklärungsfehler“, betonte sie. „Sie
schützt das Selbstbestimmungsrecht so
gut wie in keinem anderen europäischen
Land.“ Die Einzelheiten zur Aufklärungs-
pflicht und Haftung ständen aber nicht
im Gesetz, sondern seien von den Gerich-
ten über Jahrzehnte entwickelt und fort-
geschrieben worden. „Wenn wir das ge-
setzlich festschreiben, verdeutlichen wir

den Ärzten die Rechtslage und verleihen
ihr mehr Nachdruck. Und die Patienten
wissen besser Bescheid.“ Die Ministerin
zeigte sich offen für eine Debatte über
eine Verbesserung der Beweisregeln, eine
Schlüsselfrage in Arzthaftungsprozes-
sen. Auch hier ist nach ihren Worten die
Rechtsprechung bereits in der Vergan-
genheit den Patienten entgegengekom-
men und gewähre zum Teil deutliche Be-
weiserleichterungen. „Wir werden prü-
fen, ob wir hier noch weiter gehen kön-
nen.“ In dem Gesetz will Zypries auch die
Pflicht zur Dokumentation festschrei-
ben. „Eine gute Dokumentation von Be-
funden und Therapien ist entscheidende
Voraussetzung für die sachgerechte und
fehlerfreie Weiterbehandlung. Wir wol-
len etwa regeln, was in den Kranken-
unterlagen festgehalten werden muss
und dass sich Patient und Hinterbliebene
die Dokumentation ansehen können.“
(www.dpa.de)

Einheitliches Gesetzbuch: 

Zypries will Patientenrechte stärken

Die Pläne von Dr. Markus Söder (CSU), im
Bayerischen Staatsministerium für Um-
welt und Gesundheit eine Patienten-
beratungsstelle einzurichten, stoßen bei
Ärzten und Zahnärzten auf Kritik. Bereits
heute bieten die Heilberufekammern ein
umfassendes Beratungsangebot bis hin
zur Begutachtung bei vermuteten Be-
handlungsfehlern und außergericht-
licher Streitschlichtung. Auch andere
Organisationen, wie z.B. die Private
Krankenversicherung, sind in diesem 
Bereich tätig, sodass es aus Sicht der
Ärzte und Zahnärzte keiner zusätzlichen
staatlichen Stellen bedarf. Das Gesund-
heitssystem braucht nicht mehr, sondern
eher weniger Staat. Erst recht muss das
Behandlungsverhältnis frei von staatli-
chem Einfluss bleiben.
Die Ärzte und Zahnärzte fordern den 
Gesundheitsminister auf, seine Pläne im
Landesgesundheitsrat vorzustellen und
zu diskutieren. Wenn der Vorschlag mehr
sein soll als eine dem Bundestagswahl-
kampf geschuldete Idee, müssten die 
Argumente des Ministers auf den Tisch.
(www.blaek.de, www.blzk.de)

Heilberufekammern:

Söder-Konzept
infrage gestellt

Hausmann Cartoon



· Über 15 Jahre klinischer Erfolg2

· Signifikant geringere Kariesentwicklung1

· Besonders für junge, ältere und Patienten 
mit erhöhtem Kariesrisiko
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politik statement

Die Patienten 50+ sind inzwischen als lukrative Zielgruppe
erkannt worden: Die Kinder (wenn es denn welche gibt) be-
finden sich in den letzten Jahren der Ausbildung, beruflich
ist man etabliert, Ausgaben/Einnahmen sind geregelt. Es ist
Zeit, an den eigenen Körper zu denken, wenn er nicht schon
selbst auf sich aufmerksam gemacht hat. Bei den Zähnen ist
dabei mit relativ wenigen Mitteln ein „schnelles Ergebnis“
einer „Verjüngung“ zu erreichen. Zahnmedizin, Wellness
und Ästhetik gilt es zusammenzubringen, meistens eine
eher einfache Aufgabe, wenn man das nil nocere beachtet.
Die Versuchung allerdings, der Ästhetik gegenüber der Me-
dizin den Vorrang zu geben, wird vor allem dann größer,
wenn ehrliche Zahnmedizin allein unter den Bedingungen
der zunehmend staatlichen Reglementierung und Ratio-
nierung die Praxis nicht mehr ernährt. Insofern ist man-
che Schelte von Wahl- oder IGeL-Leistungen scheinheilig,
wenn man vorher durch fortgesetzten Honorardiebstahl 
die wirtschaftliche Basis der Praxen ruiniert hat. 
Zahnmediziner 50+ haben ihren Stil gefunden. Herrschte
noch direkt nach dem Studium bei der Patientenbehand-
lung die unbegründete Unsicherheit vor, kam nach wenigen
Jahren die unbegründete Sicherheit, bis man letztendlich
bei der begründeten Unsicherheit landete. Der Respekt vor
der Natur, die uns oft geholfen hat, ist gewachsen, gele-
gentlich hat sie uns auch überaus deutlich unsere Grenzen
aufgezeigt. Wir haben „epochale“ Neuerungen kommen
und gehen sehen, aber vieles machen wir in Grundzügen
heute noch genau so, wie es uns unsere akademischen Leh-
rer beigebracht haben. Es gibt einiges, das wir sehr gerne
und besonders gut machen, ohne dass wir uns darauf spe-
zialisiert haben und ohne dass wir es auf das Praxisschild
schreiben müssen. Das wissen die Patienten und die Kolle-
ginnen und Kollegen im Umkreis. 
Standespolitik 50+ beschreibt zu häufig das Alter der Eh-
renamtlichen, denn die Jahre vorher haben wir überwie-
gend der Praxis und der Familie gewidmet. Jüngere Kolle-
gen und Frauen generell sind unterrepräsentiert, es gibt
aber auch hier Ausnahmen, ohne Quotenregelungen finden
großartige Kolleginnen ihren Platz in berufspolitischen
Gremien oder an deren Spitze. Standespolitik 50+ ist aber
auch ein Synonym für die Suche nach Mehrheiten, denn

ohne Mehrheit oder ein ausreichend abgesichertes Mandat
lässt sich nichts bewegen. Kurzfristig werden auch Minder-
heiten wahrgenommen, wenn sie denn laut genug auftre-
ten. Politik machen lässt sich damit aber nicht. Dabei kommt
es weniger auf die Größe des „+“ an als auf den Mut, mit
Überzeugungskraft, innerhalb und außerhalb unseres Be-
rufsstandes Verbündete zu finden. Erfolgreich sind wir
dann, wenn wir durch harte, sachliche, seriöse gemeinsame
Arbeit und Hintanstellung persönlicher Animositäten und
Profilierungsbestrebungen in Grundlagen unserer Berufs-
ausübung – wie zum Beispiel bei der Ablehnung des unseli-
gen GOZ-Entwurfes – eine einmütige Geschlossenheit er-
reichen. Keinen Erfolg werden wir haben, wenn wir grund-
sätzliche, sehr ernsthaft zu diskutierende Probleme – wie
etwa die zunehmende Gefahr der Zersplitterung unseres
Berufsstandes durch die Spezialisierung, oder die finanziel-
len und strukturellen Probleme unserer Hochschulen mit 
einer Approbationsordnung von 1955 – nur zu Graben-
kämpfen innerhalb der eigenen Berufsgruppe missbrau-
chen. Ohne gegenseitigen Respekt, Toleranz, Fähigkeit zur
Selbstkritik und zu konstruktiven Kompromissen – alles
eher menschliche, charakterliche Kriterien – werden wir
scheitern; hohe intellektuelle Fähigkeiten alleine reichen
eben nicht. Formal müssen wir die Reihenfolge Information,
Diskussion, Entscheidung, geschlossen gemeinsam getra-
gene Umsetzung, einhalten, auch wenn der Einzelne sich
nicht mit seiner Meinung durchsetzen konnte. Die Zahn-
ärzteschaft wird, neben der Kraft ihrer Argumente, auch
künftig an einer seriösen Argumentation und an einer 
verlässlichen Partnerschaft gemessen, Basis für eine Durch-
setzung ist und bleibt aber immer die Einheit des Berufs-
standes, daran müssen alle Kolleginnen und Kollegen mit-
arbeiten.

Dr. Michael Sereny, 
Präsident der Landeszahnärztekammer Niedersachen

Nr.7 
Statement

DR. MICHAEL SERENY • Präsident der Landeszahnärztekammer Niedersachen 

„Patient 50+: Zur Einheit
unseres Berufsstandes“
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„Wir wollen von den Kandidatinnen und
Kandidaten wissen, wohin die Reise im 
Gesundheitswesen in der nächsten Legis-
laturperiode gehen wird und wie die ein-
zelnen sich im Fall ihrer Wahl in den Deut-
schen Bundestag positionieren wollen.“
Martin Grauduszus, Präsident der „Freien
Ärzteschaft“ (FÄ), startete jetzt eine
bundesweite Fragebogenaktion seines
Verbandes an alle Bundestagskandidaten
von CDU/CSU, SPD, FDP, GRÜNEN und 
DIE LINKE: „Die Aussagen zur Gesund-
heitspolitik in den Wahlprogrammen sind
eher schwammig und unergiebig, also
müssen die potenziellen Abgeordneten
Farbe bekennen.“
Mit lediglich sechs pointierten Fragen, die
jeweils nur mit „Ja“ oder „Nein“ zu beant-
worten sind, will die „Freie Ärzteschaft“
wissen, ob die künftigen Parlamentarier
sich für den Erhalt der flächendeckenden
wohnortnahen Versorgung der Patienten
durch niedergelassene Haus- und Fach-
ärzte einsetzen werden und ob sie sich –
„auch durch eine Gesetzesänderung“ – 

dafür einsetzen wollen, die Industriali-
sierung der ambulanten Medizin durch
Medizinische Versorgungszentren in der
Hand von arztfernen profitorientierten Ka-
pitalgesellschaften und Klinikbetreibern
zu verhindern. Weitere Fragen behandeln
die komplexe Freiberuflichkeit des Arztes,
Therapiefreiheit und ärztliche Schweige-
pflicht.
„Unsere Fragen berühren elementare 
Bedürfnisse aller Menschen in unserem
Lande“, betonte der FÄ-Präsident, „sie 
umreißen eines der wichtigsten Felder 
unseres gesellschaftlichen Zusammenle-
bens und damit den Zusammenhalt unse-
rer Gesellschaft“. Deshalb sei die Beant-
wortung der Fragen „ganz außerordent-
lich wichtig“, heißt es in dem Begleit-
schreiben zu dem Fragenkatalog.
Grauduszus wies darauf hin, dass die „Freie
Ärzteschaft“ die beantworteten Fragen 
aller Kandidatinnen und Kandidaten re-
gional/lokal in den Arztpraxen und in ent-
sprechenden Internet-Foren veröffent-
lichen werde. (Freie Ärzteschaft e.V.)

Die umstrittene Honorarreform hat zwei
von drei Praxisärzten in Deutschland teils
deutlich höhere Einkommen gebracht. 
Nur in Baden-Württemberg gab es im ers-
ten Quartal 2009 ein kleines Minus von 
0,7 Prozent – die Mediziner in Berlin sind
die größten Gewinner. Im Schnitt verdien-
ten die rund 140.000 Ärzte in Deutschland
im ersten Quartal 7,8 Prozent mehr, wie die
Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV)
in einer ersten vorläufigen Gesamtbilanz
berichtete. Das Honorar für die Ärzte dürfte
laut KBV noch stärker steigen als bislang
angenommen: von rund 29 Milliarden
2008 auf 31,6 Milliarden Euro in diesem
Jahr. 
Spitzenreiter bei den Gewinnern sind die
Ärzte in Berlin mit 32,2 Prozent mehr Geld,
gefolgt von Niedersachsen mit einem Plus
von 17,6, Sachsen-Anhalt mit 16,1 und
Mecklenburg-Vorpommern mit 15,6 Pro-
zent mehr. Das Ziel einer Angleichung in
den neuen Ländern sei „zufriedenstellend

gelungen“, sagte KBV-Chef Andreas 
Köhler. „Die Auswirkungen sind je nach
Bundesland sehr unterschiedlich“, hob er
aber hervor. In den Kassenärztlichen Verei-
nigungen Bayern, Nordrhein und Rhein-
land-Pfalz sei der Honorarzuwachs weit
unterdurchschnittlich. „Hier sehen wir
Nachbesserungsbedarf.“ In Bayern gab es
ein Plus von 3,5 Prozent, am Nordrhein von
4,2 und in Rheinland-Pfalz von 5,3 Prozent. 
Von der Gesamtheit aller Ärzte hätten 
65 Prozent hinzugewonnen, besonders
stark Kardiologen, von denen 82 Prozent
mehr bekamen, Nervenärzte (80 Prozent)
und Urologen (77 Prozent). Dagegen hät-
ten 35 Prozent aller Ärzte Verluste hinneh-
men müssen, berichtete die KBV. 60 Pro-
zent der Orthopäden verdienten weniger.
44 Prozent der Anästhesisten, 42 Prozent
der Hals-Nasen-Ohren-Ärzte und rund 
jeder dritte Hausarzt bekam ebenfalls 
weniger. Die Verluste sollen auf 5 Prozent
begrenzt werden. (www.kbv.de)
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30 bis 50 Krankenkassen reichen
Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) hat ihr Ziel unterstri-
chen, die Zahl der Krankenkassen zu
verringern. Derzeit gebe es noch 187
Kassen, aber es werde weitere Fusio-
nen geben. „30 bis 50 Kassen reichen
nach meiner Auffassung aus, damit die
Menschen genügend Wechselmöglich-
keiten haben“, sagte Schmidt dem 
„Weser-Kurier“. Diese Zahlen nennt die
Ministerin seit Jahren. Zugleich unter-
strich Schmidt: „Die Bürgerversiche-
rung ist das Ziel für die nächste Legis-
laturperiode.“ (dpa)

Gebildete sind weniger krank
Wer gut ausgebildet ist, ist seltener
krank. Das geht aus einer Untersuchung
der Barmer Ersatzkasse (BEK) hervor.
Danach lag bei den Versicherten ohne
abgeschlossene Berufsausbildung die
Kranken-Quote bei 37 Prozent, bei den
Versicherten mit Hochschulabschluss
dagegen bei nur 29 Prozent. „Der Anteil
‚kranker‘ Mitglieder nimmt mit steigen-
dem Bildungsabschluss deutlich ab“,
heißt es in dem Bericht der Kranken-
kasse weiter. Unter Menschen mit nied-
rigem Bildungsgrad sind der Erhebung
zufolge ein Viertel mehr Kranke, als un-
ter Menschen mit höchstem Bildungs-
grad. Diese seien auch sozial besser ge-
stellt. Sie lebten offensichtlich gesund-
heitsbewusster, erklärt die Krankenver-
sicherung. (dpa)

Erste Kasse erhebt Zusatzbeitrag
Die Gemeinsame Betriebskranken-
kasse Köln (GBK) erhebt als erste Kran-
kenkasse in Deutschland von ihren 
Versicherten einen Zusatzbeitrag. Die
30.000 Mitglieder der GBK sollen einen
Zusatzbeitrag von je acht Euro pro Mo-
nat zahlen. Der Präsident des Bundes-
versicherungsamtes, Josef Hecken, er-
klärt dazu: „Die Erhebung des Zusatz-
beitrages war dem BVA seit Längerem
bekannt und ist von uns auch geneh-
migt worden. Die Mitglieder der GBK
stehen trotz dieses Zusatzbeitrages in
ihrer Beitragsbelastung aber immer
noch günstiger da als vor Einführung
des Gesundheitsfonds.“ (dpa)

Umstrittene Reform:

Ärztehonorar 2009 gestiegen

Freie Ärzteschaft befragt Parteien:

Quo vadis Gesundheitswesen?



Der Vorstand der Bayerischen Landes-
zahnärztekammer begrüßt und unter-
stützt die Resolution des Medizinischen
Fakultätentages vom 12. Juni 2009, in
der die Einführung von Bachelor/Mas-
ter-Strukturen in der medizinischen
und zahnmedizinischen Ausbildung ab-
gelehnt wird. Dass ein Bachelor nach
sechssemestrigem Studium bereits in
die zahnmedizinische Behandlung ein-
steigen könne, sei schon aus Gründen
des Patientenschutzes undenkbar. 

Die zahnärztliche Grundausbildung
umfasst nach Art. 34 Abs. 2 der Richtli-
nie 2005/36/EG des Europäischen Par-
laments und des Rates vom 7. Septem-
ber 2005 über die Anerkennung von 
Berufsqualifikationen mindestens fünf
Jahre theoretischen und praktischen
Unterricht auf Vollzeitbasis. Damit ge-
währleistet die zahnärztliche Grund-
ausbildung, dass die künftigen Zahn-
ärzte angemessene Kenntnisse in den
Wissenschaften erwerben, auf denen
die Zahnheilkunde beruht. Dazu zählen
ebenso Kenntnisse des Körperbaus, der
Funktionen und des Verhaltens des 
gesunden und des kranken Menschen

sowie des Einflusses der natürlichen
und sozialen Umwelt auf die Gesund-
heit des Menschen. 
Die universitäre Ausbildung in der
Zahnmedizin vermittelt weiterhin
Kenntnisse der Struktur und der Funk-
tion der Zähne, des Mundes, des Kie-
fers und der dazugehörigen Gewebe, 
jeweils im gesunden und im kranken 
Zustand, sowie ihren Einfluss auf die
allgemeine Gesundheit und das all-
gemeine physische und soziale Wohl-
befinden des Patienten unter dem Ge-
sichtspunkt der Verhütung und Vor-
beugung, der Diagnose und Therapie.
Voraussetzung einer akademischen
Ausbildung ist nach der Europäischen
Berufsanerkennungsrichtlinie eine
angemessene klinische Erfahrung unter

entsprechender Leitung, Art. 34 Abs. 3
Richtlinie 2005/36/EG. 
Nur im Rahmen einer solchen akade-
mischen Ausbildung werden die erfor-
derlichen Fähigkeiten zur Ausübung 
des Berufes als Zahnarzt vermittelt. 
In diesem Zusammenhang fordert die
Bayerische Landeszahnärztekammer
als Berufsvertretung von mehr als
14.000 Zahnärztinnen und Zahnärzten
dringend, die vorliegende Neufassung
der Approbationsordnung für Zahn-
ärzte sofort und in ihrer jetzt verab-
schiedeten Fassung in Kraft zu setzen,
um dem Anspruch auf eine qualitativ
hochwertige Ausbildung an den Uni-
versitäten zu genügen. Gerade vor dem
Hintergrund der von der Politik stets 
beschworenen Notwendigkeit zusätz-
licher Investitionen in Forschung und
Bildung wäre eine weitere Verzögerung
aus fiskalischen Erwägungen nicht hin-
nehmbar. (www.blzk.de)
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Bayerische Landeszahnärztekammer:

Bachelor kann kein Zahnarzt sein



Im Jahr 1999 waren ca. 15 Prozent
der Bevölkerung online, heute sind
es mehr als 65 Prozent der Erwach-

senen mit deutlichen Wachstumsraten.
Nach einer Studie zur gesundheitsbe-
zogenen Internetnutzung „muss sich
die deutsche Ärzteschaft darauf ein-
stellen, dass die Anzahl der informier-
ten und mündigen Bürger, die sich zu ih-

ren Gesundheitsproblemen im Internet
informieren, aber auch weitergehende
Internetdienste anfragen, immer grö-
ßer wird“.1 Daran knüpft die Frage an, 
ob und wie das Internet als Plattform 
für die Entscheidung zum Besuch einer
Zahnarztpraxis genutzt wird. Oder aus
Sicht der Praxis formuliert: Kommen
Neupatienten infolge des Besuches der
Praxis-Website in die Praxis, und wenn
ja, wie viele, aus welchen Gründen, und
lohnt sich der Aufwand für die Praxis?

Patienten im Internet
Einerseits hat das Empfehlungsmarke-
ting im Dienstleistungsbereich, insbe-
sondere in der Medizin, jetzt und ver-
mutlich auch in der Zukunft die größte
Bedeutung. Die Beziehung von Patient
zu Arzt und Zahnarzt ist vertrauensba-
siert, und gegenwärtig kann ein Inter-
netauftritt diese Vertrauensbeziehung
kaum ausreichend herstellen. Ande-
rerseits informieren sich bereits jetzt
schon „mehr als die Hälfte aller Patien-
ten im Vorfeld über den Arzt und das 

Behandlungsspektrum; ein Drittel so-
gar besonders intensiv“.2 Nach Schät-
zungen hat bereits jeder zweite Deut-
sche nach einem Arzt oder Zahnarzt im
Internet gesucht. 

Zahnärzte im Internet
Viele Zahnärzte, die eine Website ha-
ben, berichten, dass der Auftritt einen
großen Nutzen für die Praxis darstelle:
Er verhelfe zu einer hohen Neupatien-
tenzahl bei gleichzeitig einfacher und
kostengünstiger Möglichkeit, die Praxis
und das Leistungsspektrum zu präsen-
tieren. Entsprechend halten 60 Prozent
der Ärzte und Zahnärzte den Internet-
Auftritt für eine wirksame Marketing-
Methode.3 Erstaunlicherweise haben
aber nur etwa die Hälfte aller Medizi-
ner und Zahnmediziner eine eigene
Website.4 Viele halten das Ganze für 
einen Modetrend, von dem vorrangig
Beratungsunternehmen und Werbe-
agenturen profitieren. Der Webauftritt
verursache lediglich Kosten und bringe
wenig Nutzen.

Mehr Patienten als erwartet
Ein zentrales Ergebnis der Studie ist,
dass mehr als 12 Prozent der Neupa-
tienten zuerst durch den Webauftritt
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Studie zur effizienten Neupatientenakquisition, Teil 1 

Wie nutzen Patienten das 
Internet bei der Zahnarztsuche?

| Prof. Dr. Thomas Sander, Dr. med. dent. Michal Constanze Müller

Zahnärzte sind laut des aktuellen Dienstleistungsreports 2009 der Auffassung, dass 95 Prozent 
ihrer Neupatienten aufgrund einer persönlichen Empfehlung in die Praxis kommen. In einer 
umfangreichen Studie aus dem Frühjahr 2009 im Hinblick auf die Neupatientenakquisition 
unter besonderer Berücksichtigung des Internets, die in Kooperation der Otto-von-Guericke-Uni-
versität Magdeburg, der zahnärztlichen Akademie Karlsruhe und der Medizinischen Hochschule
Hannover erarbeitet wurde, gelangen die Autoren zu deutlich abweichenden Werten. Danach
kommen lediglich etwa zwei Drittel der Neupatienten über eine persönliche Empfehlung in die 
Praxis. Die wichtigsten Ergebnisse der Studie werden in dieser Artikelserie erstmalig veröffentlicht.

„Andererseits informieren sich bereits jetzt schon ‚mehr als die

Hälfte aller Patienten im Vorfeld über den Arzt und das Behand-

lungsspektrum; ein Drittel sogar besonders intensiv‘.2“



auf die Praxis aufmerksam geworden
sind (über die Verteilung wird in den
nachfolgenden Artikeln berichtet). Be-
sonders bemerkenswert ist weiterhin,
dass sich 28 Prozent der Neupatienten
die Website der Praxis vor ihrem ers-
ten Besuch angeschaut haben. Fast die
Hälfte dieser Patienten kannte die Pra-
xis gar nicht; es wurde über sogenannte
Key-Words eine „beliebige“ Praxis ge-
sucht. Offensichtlich hat dann der
Webauftritt die Entscheidung jeweils
positiv beeinflusst. Wie viele Patienten
sich nach dem Besuch einer Website 
gegen die Praxis entschieden haben,
konnte mit der gewählten Methode
nicht untersucht werden.

Wie suchen die Patienten?
Die Tatsache, dass viele Neupatienten
sich nach dem Besuch der Website 
für eine Praxis entscheiden, ohne dass
sie vorher von dieser Praxis gehört ha-
ben, lässt die Frage nach den „Key-
Words“ aufkommen, also wonach sie
„gegoogelt“ haben. Hier wurde erwar-
tet, dass das Leistungsspektrum eine
entscheidende Rolle spielt. Tatsächlich
aber werden am häufigsten die Wörter
„Zahnarzt“ sowie der entsprechende
Wohnort eingegeben. Da zu erwarten
ist, dass daraufhin mehrere Praxen ge-
listet werden, muss es bestimmte Krite-
rien geben, nach denen sich der Patient
für eine Praxis entscheidet. Auch hier-
über liefert die Studie Anhaltspunkte.
Als weiteres Key-Word folgt – ggf. zu-

sätzlich – der Name des Zahnarztes.
Dies setzt natürlich das Bekanntsein 
des Zahnarztes voraus. Erst danach 
folgen Schlüsselwörter des Behand-
lungsspektrums. 

Fazit
Der Webauftritt der zahnärztlichen
Praxis ist gemäß der durchgeführten
Studie von weit größerer Bedeutung im
Hinblick auf die Neupatientenakquisi-
tion als bisher angenommen. Jedem
Praxisinhaber ist die professionelle 
Präsenz seiner Praxis im Internet zu
empfehlen. Weitere Hinweise zum ef-
fektiven Marketing sowie zum wir-
kungsvollen Webauftritt werden dem-
nächst in gebundener Form veröffent-
licht und erscheinen im Rahmen dieser
Artikelserie vorab.
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V iele Menschen investieren
sehr viel Zeit und Energie in
den Versuch, Dinge zu ändern,

die nicht änderbar sind. Damit stemmen
sie sich unter größtem Energieaufwand
gegen die Wirklichkeit. Dies lässt sich
damit vergleichen, Katzen das Bellen
beibringen zu wollen oder dem Regen
zuzurufen, dass er aufhören soll zu reg-
nen. Viele Menschen lassen sich von ih-
rem Verstand in die Irre leiten und glau-
ben, die Wirklichkeit diktieren zu kön-
nen und stellen sich ein Idealmaß vor,
welches nie in Erfüllung gehen wird. Sie
kleben an einem Ideal fest.
Die Funktion von Stress ist eine Art
Alarmzeichen: „Du wendest Dich gegen
das, was ist, obwohl Du es nicht ändern
kannst, weil es nicht in Deiner Macht
steht. Nimm die Energie, die Du für die-
sen sinnlosen Widerstand verschwen-

dest und investiere sie lieber da, wo sie
wirkt.“ Wenn die Wirklichkeit nicht zu
verändern ist, macht es keinen Sinn,
diese Veränderung länger zu wollen,
sondern es macht Sinn, den Gedanken
über die Wirklichkeit zu verändern.
Die Leistung von The Work lässt sich mit
einem Bild beschreiben: Ein Dorf ist so
sehr von dichtem Nebel umgeben, dass
nur ein Kirchturm (Analogie für Fakten
und unterschiedliche Sichtweisen auf
Fakten) von mehreren vorhandenen zu
sehen ist. Wenn sich der Nebel lichtet,
erkennt der Betrachter des Dorfes vier
oder fünf weitere Kirchtürme (Fakten
sowie verschiedene Sichtweisen auf
Fakten) und hat so ein umfassenderes
Bild vom Dorf. Ein Ergebnis von The
Work kann darin bestehen, für eine
Lichtung des Nebels zu sorgen und so
den Blick frei zu machen für eine Er-
kenntnis der weiteren, in Wahrheit vor-
handenen Türme (Fakten und unter-
schiedliche Sichtweisen auf Fakten). So
kann erkannt werden, was bereits vor-
handen ist, aber vorher unsichtbar war.

Stress macht schlau
Für ein stressbeladenes Gefühl (Angst,
Überforderung, Wut, Hoffnungslosig-
keit) ist ein vorheriger, stressbeladener
Gedanke notwendig. Denn: Nicht eine
Aufgabe oder Situation an sich bewirkt
den Stress, sondern die Gedanken über
die Aufgabe oder die Situation. Das ist
der Grund dafür, warum ein und das-
selbe den einen Menschen sehr stark
stresst und dem anderen nichts bedeu-
tet oder gar Freude bereitet. Daher wer-
den diese Gedanken mit The Work bear-
beitet, um auf das Gefühl Einfluss zu
nehmen.
Die Coachingmethode The Work unter-
stützt dabei, stressbeladene Gedanken
so zu bearbeiten (englisch „to work“, ar-
beiten), dass sie weniger Stress auslö-
sen. Eine der zentralen Ideen besteht
darin, dass Stress immer dann entsteht,
wenn sich Menschen mit der Realität
anlegen und diesen Kampf in jedem Fall
verlieren werden. Durch das erstmalige
offene und wirkliche Akzeptieren von
dem, „was ist“, entstehen neue Energien
und neue Ideen, um das, „was ist“, even-
tuell zu verändern oder sich neuen Din-
gen und Sichtweisen zuzuwenden. So
wird die alte Weisheit „Stress macht
dumm“ zu „Stress macht schlau“.

Fallbeispiel
Das Vorgehen von The Work wird hier an
einem Fallbeispiel aus einem Coaching
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Warum Stress ein Geschenk
für die Praxis sein kann

| Christian Bremer

Oft sind die Dinge nicht so, wie sie sein sollen: Ein Kunde soll kaufen, tut es aber nicht. Ein Mit-
arbeiter soll pünktlich sein, tut es aber nicht. Ein Chef soll besser informieren, tut es aber nicht.
Wenn mit der betroffenen Person gesprochen werden kann und diese ihr Verhalten ändert, gibt
es kein Problem. Ein Problem entsteht dann, wenn diese Gespräche nicht gewirkt haben und 
es immer noch so ist, wie es nicht sein soll. So entstehen stressbeladene Gedanken, die Frust, 
Ärger, Wut, Verzweiflung oder Aggression auslösen können. Genau an der Stelle kann die 
Coachingmethode „The Work“ helfen. Dies belegt auch die US-amerikanische Stanford University.

„Die Funktion von Stress 

ist eine Art Alarmzeichen: 

‚Du wendest Dich gegen das,

was ist, obwohl Du es nicht 

ändern kannst, weil es nicht 

in Deiner Macht steht …‘“

ANZEIGE



erläutert. Der stressbeladene Gedanke,
der mit The Work bearbeitet wurde, 
lautete: „Ich muss mehrere Aufgaben
gleichzeitig erledigen!“
In jeder Branche empfinden die meisten
Menschen Zeitnot und fühlen sich so
gestresst. Natürlich löst der Gedanke
„Ich muss mehrere Aufgaben gleich-
zeitig erledigen!“ stressbeladene Ge-
fühle wie Überforderung, Hilflosigkeit
oder Kraftlosigkeit aus – weil kein
Mensch mehrere Dinge gleichzeitig mit
hoher Qualität tun kann. Jeder hat be-
reits die Erfahrung gesammelt, dass 
bei dem Versuch, mehrere Dinge gleich-
zeitig zu machen, Fehler passieren, die
schnell zu Mehrarbeit führen. So dau-
ern die Aufgaben länger, als wenn Prio-
ritäten gesetzt würden. Es ist nicht ein
Brief, eine E-Mail oder ein Fax, was den
Stress auslöst, weil diese Dinge nichts
tun können. Sie sind nur Zeichen auf 
Papier oder auf dem Bildschirm, sie kön-
nen gar nicht stressen. Es sind die Ge-
danken über den Brief, die E-Mail oder
das Fax, welche stressen. Hinzu kommt
noch, dass der Wunsch nach weniger
Briefen, E-Mails oder Faxen aus zwei
Gründen unvernünftig ist: Sehr wahr-
scheinlich wird er sich nicht erfüllen und
wenn er sich erfüllt, ist der Arbeitsplatz 
in Gefahr. Es sind also nicht die Fakten,
die stressen, sondern unsere persön-
lichen Lieferungen, die uns stressen. Dies
lässt sich auch daran erkennen, dass die-
selbe Situation den einen Menschen
sehr stark stresst und den anderen gar
nicht stresst. Daher ist das Ausschlag-
gebende nicht die Situation, sondern 
die persönliche Wahrnehmung (also 
die Gedanken), die Stress auslösen. 
Die Bearbeitung des Gedankens hat fol-
gendermaßen ausgesehen: Auf der ei-
nen Seite erkennt die Person bei der 
Bearbeitung, dass sie bereits allein der
Gedanke stresst (Gefühle der Überfor-
derung oder Freudlosigkeit) und stellt
sich vor, wie ein Arbeitstag ohne diesen
aussehen würde (zuversichtlich und
konzentriert arbeitend). Danach wer-
den Umkehrungen und Beispiele für
diese aus dem eigenen Leben gefunden,
warum diese Umkehrungen auch wahr
oder wahrer sind. Aus dem Gedanken
„Ich muss mehrere Aufgaben gleichzei-
tig machen“ wurden vom Coachee fol-
gende Gedanken durch Umkehrungen
gefunden: 

Ich darf nicht (Gegenteil von „müssen“)
mehrere Aufgaben gleichzeitig erledi-
gen.
– Mit diesem Gedanken würde ich ja

genau das tun, was mir jeder Experte
für Zeitmanagement und Arbeitsor-
ganisation rät – außerdem will mein
Chef ja auch, dass ich schnell und
ohne Fehler arbeite. Das schaffe ich
nur, wenn ich „eins nach dem ande-
ren“ bearbeite.

– Wenn ich mir vorstelle, wie ich mit

diesem Gedanken arbeite, wird mir
wohlig im Herz: Ich sehe die Arbeiten
vor mir, sortiere sie nach Prioritäten
und gehe mit Elan und Kontrollgefühl
an meine Arbeit. Das macht Spaß!
Außerdem würde ich nicht mehr so
fahrig sein und käme sicherlich nicht
so abgekämpft nach Hause – so hätte
ich auch noch mehr Kraft für meine
Familie und meine Hobbys.

– Ohne diesen Gedanken produziere
ich Fehler – wie letztens, als ich dem
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Kunden die falsche Information ge-
geben habe.

– … oder als ich einem Kollegen „im
nebenbei“ eine falsche Information
gegeben habe, sodass er Ware zu ei-
nem falschen Kunden gesendet hat. 

Ich muss mehrere Aufgaben gleichzeitig
unterlassen (Gegenteil von „erledigen“).
– Wenn ich fünf Aufgaben habe und

Prioritäten setzen will, muss ich mich
für eine Aufgabe entscheiden und
vier Aufgaben unterlassen.

– Einer meiner Kollegen versucht mir
immer wieder, seine eigenen Auf-
gaben zuzuschieben – ich müsste da
einfach mal Nein sagen und diese
Aufgaben unterlassen.

Ich muss mehrere Pausen (Gegenteil
von „Aufgaben“) gleichzeitig erledigen.
– Ich sollte wirklich häufiger Pausen

machen – dann habe ich nachmit-
tags noch viel mehr Kraft und auto-
matisch mehr Spaß an der Arbeit.

– Letztens habe ich eine Woche lang
jeden Tag einen kleine Pause ge-
macht, das hat mir richtig gut getan
– unter dem Strich habe ich sogar
mehr geschafft als sonst. Mein Kol-
lege (Gegenteil von „ich“) sollte meh-
rere Aufgaben gleichzeitig erledigen.

– Mein Kollege ist „eigentlich“ für drei
Aufgabenbereiche zuständig, küm-
mert sich aber nur um zwei davon –
der Rest bleibt bei mir und einem an-
deren Kollegen liegen. Ich sollte ihn
daraufhin ansprechen.

wirtschaft praxismanagement
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schärfer, pfiffiger, immer aufrecht im bild.

p r e m i u m  i n n o v a t i o n s
info +49(0)7351.47499.0

Die einzige volldigitale Intraoral Kamera mit 
automatischer Bilddrehung.

c–on III
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Wie nützt The Work ganz konkret Praxisinhabern und Zahnärz-
ten?
Die Art und Weise zu denken, hat starke Auswirkungen auf den Praxis-
erfolg und die Patientenversorgung. Die beste Wirkung hat sich in
meinem Coaching von Praxisinhabern/-innen natürlich bei der Bear-
beitung von konkreten, stressbeladenen, personen- oder praxisbezo-
genen Gedanken gezeigt. Die Fakten in einer stressbereitenden Situ-
ation lassen sich oft nicht ändern, wohl aber die Gedanken über die Si-
tuation. Hier einige Beispielgedanken aus der Zeit vor dem Coaching: 
1. „So viele Schmerzpatienten wie heute, das schaffe ich einfach

nicht mehr.“ 
2. „Meine Mitarbeiterin sollte mir besser zuhören.“ 
3. „Ich werde bald Konkurs gehen.“

Natürlich führt das Festhalten an solchen Gedanken zu Stress, Wut
oder Angst. Nach einem Coaching ist deutlich, dass auch andere, ent-
spannende und kraftgebende Gedanken sehr wohl wahr sind. Hier 
einige Beispielgedanken nach dem Coaching:
1. „Ich versorge die Patienten heute, weil ich das in der Vergangen-

heit schon unzählige Male geschafft habe.“
2. „Ich sollte meiner Mitarbeiterin besser zuhören – und zwar nach-

dem ich ihr die Frage gestellt habe, warum es ihr so schwer fällt,
mir zuzuhören.“

3. „Ich werde auf keinen Fall bald Konkurs gehen, weil ich diese
schweren wirtschaftlichen Zeiten schon zweimal erfolgreich
durchlebt habe.“

Selbstredend lebt und arbeitet es sich mit den Gedanken nach dem 
Coaching wesentlich entspannter und erfolgreicher. Das „Problem“ 
ist natürlich das Gleiche, doch die Perspektive und Herangehensweise

ist eine viel wertvollere. Sehr interessant ist es auch, Konflikte im Pra-
xisteam und Gedanken über Patientengruppen zu bearbeiten.

Das Prinzip von The Work folgt schon eher einem spirituellen Weg,
oder?
Nein – oder ja, das hängt von der Definition „spirituell“ ab. The Work 
hilft dabei, Zugang zu den eigenen Emotionen bzw. Gedanken zu fin-
den. Dies mag auf den ersten Blick spirituell wirken, auf den zweiten
Blick ist es eine durchaus nachvollziehbare Methode. Bei The Work
geht es einerseits darum, auf sich und die eigenen, stressbereitenden
Gedanken zu hören. Andererseits werden diese Gedanken so bearbei-
tet, dass neue Energie für ein Umgehen mit alltäglichen „Problemen“ 
da ist. Beide Phasen haben einen fundierten, rationalen Hintergrund
und werden bspw. von der renommierten Stanford University befür-
wortet. Daher denke ich, dass es um einen emotionalen Weg geht, der
oft rational nicht nachzuvollziehen ist. Gut ist, was wirkt.

Wieso glauben Sie selber an The Work?
Weil sie wirkt. Meinen Stress kann ich so schnell und wirklich wirksam
bearbeiten. Ich habe diese Methode anfangs selbst als Teilnehmer in 
einem The Work-Seminar kennen- und schätzen gelernt. Natürlich 
haben auch Coaches und Trainer stressbereitende Gedanken, die es zu
bearbeiten gilt. Aus meinem Alltag ist eine Beschäftigung mit meinen
Gedanken nicht mehr wegzudenken, weil ich so immer wieder eine Er-
leichterung spüre. Dies trägt nicht nur meinem beruflichen Erfolg bei,
sondern auch einer glücklichen Lebensführung.

KURZINTERVIEW mit Christian Bremer

„Natürlich führt das Festhalten an 
solchen Gedanken zu Stress, Wut 
oder Angst. Nach einem Coaching 
ist deutlich, dass auch andere, 
entspannende und kraftgebende 
Gedanken sehr wohl wahr sind.“



– Mein Kollege arbeitet sehr genau und steigert sich 
in eine Aufgabe hinein, sodass er sehr lange braucht
und ich ihm dann ganz oft aus Termingründen dabei
helfe, rechtzeitig fertig zu werden. Ich werde ihm 
sagen, dass das so nicht mehr funktioniert und er
mehrere Arbeiten im Blick haben muss.

Diese Bearbeitung erscheint oft auf den ersten Blick als
„Wortklauberei“ oder als „Denkakrobatik“. Auf den wich-
tigen zweiten Blick spürt der Coachee durch diese Bear-
beitung tief in seinem Inneren, dass andere Gedanken
als der Stressgedanke ebenso wahr oder sogar wahrer
sind. Dies ist oft eine tief bewegende Erleichterung, weil
sich der Stressgedanke in seiner Absolutheit auflöst und
durch entspanntere Gedanken ergänzt wird. Manchmal
wird dann, wie in diesem Beispiel, gehandelt, manchmal
reichen aber auch schon die weiteren Gedanken aus, um
sich der Situation mit größerer Leichtigkeit zuzuwen-
den.
Dieses Beispiel zeigt ganz deutlich: Stress ist ein Ge-
schenk, weil er uns aufzeigt, dass wir etwas Unmögliches
versuchen und darüber nachdenken sollten, wie wir eine
Situation anders betrachten und angehen können.
Letztlich lässt sich die Kraft von The Work nicht be-
schreiben, man muss sie erlebt haben. Hierfür findet
sich auf der Website des Autors unter www.christian-
bremer.de/thework eine Anleitung für eine eigenstän-
dige, persönliche Beschäftigung mit The Work. Mit die-
ser Anleitung werden in einer ruhigen Minute persönli-
che stressbeladene Gedanken auf den Punkt gebracht und
so bearbeitet, dass neue, entspannte Sichtweisen und
Handlungen entstehen können. Und wenn Sie jetzt ver-
ärgert oder gestresst denken sollten „Dafür habe ich
keine Zeit!“ ist das der erste Gedanke, den sie bearbei-
ten können.

autor. 
Christian Bremer arbeitet seit mehr
als 18 Jahren als Coach und Trainer. In
Deutsch und Englisch sorgt er europa-
weit für „Glückliche Kommunikation“.
Er gehört zu den ersten Coaches in Eu-
ropa, die eine Ausbildung in The Work
genossen haben. Seine Kunden sind er-

folgreiche Unternehmen aus dem Mittelstand und dem
Konzernbereich. Gratis-Selbstlernprogramme und weitere
Informationen finden sich unter www.christian-bremer.de

kontakt . 
BREMER Coaching und Training
Landgrafenstraße 32–34, 44139 Dortmund
Tel.: 02 31/4 75 05 47
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Um sein Erspartes nicht von der
kommenden Inflation weg-
fressen zu lassen, steckt der

findige Verbraucher es momentan in
langlebige und wertvolle Güter. Und,
damit ist nicht nur die Autobranche 
gemeint, die Zuwächse fangen bei der
energetischen Sanierung von Gebäu-
den an und gehen über verschiedene
Branchen bis hin zur Investition in die
eigene Gesundheit bzw. Schönheit wei-
ter – gerade auch im Zahnbereich. Da-
mit haben Zahnärzte gerade jetzt hohe
Chancen auf Umsatzwachstum, wenn

sie gut verkaufen können. Leider unter-
laufen Verkäufern, und das müssen
Dentisten an dieser Stelle einfach sein,
immer wieder unnötige Fehler. Wie Sie
in Ihrer Praxis die häufigsten vermei-
den können, lesen Sie im Folgenden:

Patienten kommen nicht von selbst 
Viele Zahnärzte denken immer noch,
dass der Patient zu ihnen kommen muss,
weil er schließlich etwas von ihnen
braucht. Das mag bei Schmerzpatien-
ten zutreffen, gilt aber für den Großteil
der Patienten nicht. Denn die kommen

einfach zur Kontrolle und sind wechsel-
bereiter als früher. Wer also glaubt, dass
die Patienten von selbst kommen, der
erliegt einem großen Irrtum, der sich in
wirtschaftlich anspruchsvollen Zeiten
fatal auf den Umsatz auswirken kann.
Denn Zahnärzte, die selbst die Initiative
ergreifen und ihren Patienten spezielle
Angebote und Erinnerungsschreiben
unterbreiten, sind im Vorteil. Wenn
diese auch noch zur rechten Zeit kom-

men, greift der Patient oft spontan zu.
Leider zeigen sich Zahnärzte wenig en-
thusiastisch in der Kommunikation mit
ihren Patienten. Die Liebe zum Verkau-
fen – und damit die Fähigkeit zu be-
geistern – wird nur von wenigen gelebt.
Nach meiner Erfahrung haben nur zehn
Prozent der Zahnärzte diese Einstel-
lung. 
Praxistipp: Spielen Sie Verkaufssitu-
ationen mental durch. Eine Technik, die
im Spitzensport schon seit Jahren gang
und gäbe ist. Versuchen Sie, die Dinge
aus der Sicht des Patienten zu sehen. Er
will ein attraktives und gesundes Ge-
biss, weil er damit Vorteile in vielen 
Bereichen hat: Angefangen bei der
Partnerschaft bis hin zu Jobchancen.
Scheuen Sie sich nicht, die Dinge selbst
in die Hand zu nehmen und gehen Sie
direkt auf ihre Kunden zu: Erinnerungs-
schreiben, dass die nächste Zahnreini-
gung fällig ist, werden von vielen Pa-
tienten dankbar auf- und angenom-
men. Denn vielfach wird der regelmä-
ßige Gang zum Zahnarzt verdrängt oder
vergessen. Eine anschließende aktive
Ansprache des Kunden per Telefon ist
eine perfekte Verkaufshilfe.

70 cm Abstand bei der 
Kommunikation 
Fachlich sind die meisten Zahnärzte up-
to-date. In anderen Bereichen, wie der
Kommunikation, ist das schon wesent-
lich weniger häufig der Fall. Was früher
gut war, ist es auch heute noch. Nach
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Verkaufsgespräche in der 
Praxis – wieso, weshalb, warum

| Sascha Bartnitzki

Eine erstaunliche Tatsache überrascht derzeit weite Teile des Handels in Deutschland: Während
viele Unternehmen, die vom Export abhängen, Umsatzeinbrüche vermelden, geht es anderen 
Betrieben, die vom deutschen Endverbraucher leben, bemerkenswert gut. Trotz permanenter
Krisenberichterstattung konsumiert der Deutsche – zumindest in manchen Bereichen – unbe-
eindruckt, ja, er investiert sogar in hohem Ausmaß. 

„… die Zuwächse fangen bei der energetischen

Sanierung von Gebäuden an und gehen über 

verschiedene Branchen bis hin zur Investition 

in die eigene Gesundheit bzw. Schönheit weiter 

– gerade auch im Zahnbereich.“



praxis-
börse

praxisbörse

praxiswertermittlung

ihre ansprechpartner

NWD.C dental consult GmbH
Schuckertstraße 21

48153 Münster

www.nwd-gruppe.de
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dieser Weisheit nehmen viele Zahnärz-
te Neuheiten und Veränderungen in der
Kommunikation nicht mit der notwen-
digen sensiblen Antenne wahr. Wissen-
schaftler haben schon vor Langem fest-
gestellt, dass jeder Mensch einen „per-
sönlichen Raum“ besitzt, der etwa einen
Radius von 70 Zentimetern um ihn he-
rum ausmacht. Halten wir und der 
Gesprächspartner diesen Sicherheits-
abstand ein, können wir ein Gespräch
genießen; betritt jedoch jemand uner-
wünscht diesen Raum, fühlen wir uns
unbewusst bedroht oder sogar körper-
lich belästigt und treten meist einen
Schritt zurück. 
Zu große körperliche Nähe hat – sieht
man einmal von Familie, Freundschaft
oder Liebe ab – immer etwas Bedroh-
liches. Wer einen „auf die Pelle rückt“,
fordert oder will etwas, und zwar etwas,
was man selbst so nicht will! Man
weicht zurück, nimmt eine ablehnende
Haltung ein und beschließt instinktiv,
mit diesem Menschen nur unwillig oder
gar nicht zu kommunizieren. Nun ist es 
in der Praxis so, dass Dentisten ihren 
Patienten nahe kommen müssen, um
ihre Arbeit tun zu können. 
Praxistipp: Überraschen Sie Ihren Pa-
tienten nicht mit Vorschlägen, wenn er
auf dem Patientenstuhl liegt und Ihnen
ausgeliefert ist. Denn das geht einmal
gut, ob der Kunde allerdings dann
wiederkommt, wenn er einer Behand-
lung (hilflos) zugestimmt hat, ist mehr
als fraglich. Ein Verkaufsgespräch sollte
auf gleicher Augenhöhe stattfinden.
Dazu empfiehlt es sich, die Beratung vor
der Behandlung festzulegen, am besten
in einem eigens dafür eingerichteten
Raum mit einem Besprechungstisch.
Die dafür eingesetzte Zeit zahlt sich
vielfach wieder aus. Wenn Sie keinen
Platz für ein Besprechungszimmer ha-
ben, dann halten Sie beim Beratungsge-
spräch Abstand zu Ihrem Kunden. Wenn
Sie nicht genau wissen, wie viel Abstand
70 Zentimeter ausmachen: Strecken Sie
einfach Ihren Arm nach vorne aus (oder
stellen Sie sich vor, es zu tun); wenn Sie
dann das Gegenüber gerade noch nicht
berühren, sind Sie auf der sicheren
Seite. Ein Kunde, der das Gefühl hat,
dass er die Behandlung mit Ihnen zu-
sammen auf gleicher Augenhöhe ent-
schieden hat, fühlt sich nicht übervor-
teilt – und kommt wieder.

Haken Sie ruhig nach
Zahnärzte müssen sich immer wieder
eines vor Augen führen: Die Fähigkeit,
etwas verkaufen zu können, ist keine
naturgegebene Gnade. Verkaufen ist
erlernbar. Demnach ist auch „besser
verkaufen“ möglich – vorausgesetzt,
Sie wissen, was Ihre Patienten wollen.
Hochwertiger Zahnersatz oder eine 
optische Sanierung stehen hier oft an
erster Stelle. Genau darin besteht die
Chance für Dentisten. Um erfolgreich zu
verkaufen, sollten Sie in Zukunft mehr
über den Patienten wissen und dieses
Wissen gezielt einsetzen. Viele Patien-
ten sind nur unzureichend informiert,
wie sie ihre Zähne am besten pflegen
und gesund halten, über medizinische
Neuerungen wissen sie nur mangelhaft
Bescheid. Aufklärung tut not. Was Sie
dazu brauchen, ist Kondition, Engage-
ment, psychische Fitness und Biss – und
das ist allein eine Frage des Trainings
und der Einstellung. 
Praxistipp: Viele Zahnärzte scheuen
sich, Zusatzprodukte oder Leistungen
anzubieten, weil sie sich in erster Linie 
als Mediziner – und nicht als Verkäufer 
– verstehen. Doch schlecht informierte
Patienten können erst dann in neue
Welten reisen, wenn sie von deren Exis-
tenz erfahren. Die Medizin verändert
sich so rasant, dass ein „normaler“ Pa-
tient gar nicht die Zeit hat, sich über 
alle Neuheiten zu informieren. Nutzen
Sie als Zahnarzt ihre Vermittlerposition
zwischen Wissenschaft und Patienten.
Als Schnittstelle zwischen Endkunden
und Herstellern haben Sie große Chan-
cen auf Wachstum. Und haken Sie nach,
wenn Patienten sich auf Terminvor-
schläge nicht melden. Nachhaken funk-
tioniert nur dann, wenn Sie Ihre Ak-
tivitäten nachvollziehbar machen. Je
mehr Kunden bzw. je mehr Kontakte sie
zu diesen haben, umso konsequenter
muss Ihre Datenbank geführt sein. Sie
gibt Ihnen die Möglichkeit, den Zeit-
punkt der Kontakte sowie Maßnahmen
und Vereinbarungen festzuhalten und
zu analysieren.
Der Patient möchte offenbar Ihr Ange-
bot wahrnehmen. Nun gilt es, auch in
dieser Phase des Verkaufsgesprächs
selbstsicher und ohne Leistungsabfall
zu agieren. Oberstes Gebot ist jetzt
Ruhe und Gelassenheit. Strahlen Sie mit
Körper und Gesichtsausdruck freundli-

che Sicherheit aus, sodass die positive
Grundstimmung erhalten bleibt. Pa-
tienten, die schlechte Erfahrungen bei
Zahnärzten gemacht haben, kriegen es
jetzt mit der Angst zu tun. Die Erinne-
rung an Schmerzszenarien holt sie ein
und wird durch Desinfektionsgerüche
verstärkt. Er spürt, dass jetzt die
(schmerzhafte) Behandlung beginnt
und würde am liebsten flüchten. Neh-
men Sie Ihren Patienten die Angst. Da
jeder Patient anders ist, kann hier keine
generelle Empfehlung gegeben werden.
Der eine will exakt aufgeklärt werden,
der andere will nichts wissen. Versetzen
Sie sich in seine Lage und vermitteln Sie
ihm souverän, dass er schmerzfrei und
kompetent behandelt wird. Bauen Sie
Vertrauen auf. Nicht nur Behandlun-
gen, sondern gerade auch Verkäufe von
Zusatzleistungen werden immer noch
von Mensch zu Mensch gemacht.
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kontakt . 

Sascha Bartnitzki
Tel.: 07 21/9 89 25 90
E-Mail: 
info@innovatives-personaltraining.de
www.innovatives-personaltraining.de

Sascha Bartnitzki ist Experte für Akquise
und Piranha Selling®, ist mehrfacher Hör-
buch-,  Buch- und DVD-Autor. Selbst seit
1989 im Verkauf tätig, weiß er genau, wo-
rauf es ankommt und was erfolgreiche
Kommunikation ausmacht. Seit 1995 ar-
beitet er als Verkaufstrainer und Inhaber
des Unternehmens IPT® Innovatives Per-
sonaltraining in Karlsruhe. Die Trainings-
gebiete umfassen: Impulsvorträge, Ver-
kaufstraining für den Außendienst, Tele-
fontraining, und LiveCoaching. Er ist einer
der wenigen Trainer, der gemeinsam mit
seinen Teilnehmern die gelernten Inhalte
der Seminare in die Praxis umsetzt. Denn
in seinem LiveCoaching-Programm be-
gleitet er die Teilnehmer seiner Trainings
direkt an den Arbeitsplatz, also an ihren
Point of Sale. 
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Der schonende Weg zu
einem strahlenden Lächeln

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

FLASH pearl sind auf der Grundlage von natürlich schmeckendem Kalzium herge-
stellt, welches die Düse des Prophy-Mate nicht durch Klumpenbildung verstopft.

Dadurch reduziert sich der Wartungsaufwand Ihres NSK Pulverstrahlers deutlich. Das
Pulver verringert außerdem die Speichelaktivität und die Entwicklung von Bakterien bei

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

Bluthochdruck leiden.

NSK Europe GmbH

FLASH pearl Sticks

(1 Dose mit 100 Beuteln à 15g) 

Best.-Nr.: Y900-693 

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

Das neue effiziente Reinigungssystem!

Plaque

Schmelz

Speisereste

Schmelz

Keine Schädigungen Schmelz Schädigungen

FLASH pearls vermeiden die
Beschädigung der Oberfläche

Herkömmliches Bicarbonat

Herkömmliches Natriumbicarbonat-PulverKalzium 

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

• Leistungsstark 
• Schnelle Ergebnisse
• Sanft und schonend

• Natriumarmer natürlicher Geschmack
• Biologisch abbaubar und verstopft

die Düsen nicht

FLASH pearl Flaschen

(4 Flaschen à 300g) 

Best.-Nr.: Y900-698

Preis: E 77,–*

NSK_FlashPearl_A4  30.07.2009  16:24 Uhr  Seite 1



Für den Sachverständigen, der
mit der Begutachtung einer zu
bewertenden Praxis betraut ist,

um die Höhe der Abfindung entspre-
chend dem Praxisanteil des ausschei-
denden Gesellschafters zu ermitteln,
erwachsen aus missverständlich for-
mulierten Abfindungsklauseln häu-
fig sowohl Interpretations- als auch
Durchführungsprobleme. Denn letzten
Endes obliegt es dem Sachverständi-
gen, die im Vertrag vorgegebenen Klau-
seln in einem betriebswirtschaftlichen
Modell zu verwerten (unter Wahrung
der Interessen involvierter Parteien).
Der Abfindungsbemessung geht übli-
cherweise eine Praxisbewertung vo-
raus. Bereits bei der Benennung des
Sachverständigen kann es zu ersten
Schwierigkeiten kommen. Werden in
Abfindungsklauseln Regelungen wie
beispielsweise die Benennung durch
den Präsidenten der Bundeszahnärzte-

kammer festgeschrieben, können die
vertraglichen Vorgaben bereits auf-
grund der Nichtdurchführbarkeit von
Klauseln scheitern. Denn Standesorga-
nisationen oder Präsidenten benennen
in aller Regel keine Sachverständigen.
Öffentlich bestellte und vereidigte
Sachverständige für die Bewertung von
Arzt- und Zahnarztpraxen werden nur
durch die Industrie- und Handelskam-
mern benannt. Auch in Sozietätsverträ-
gen teilweise festgeschriebene Klau-
seln, Bewertungsrichtlinien der Kas-
senzahnärztlichen Vereinigung (KZV)
für die Bemessung der Abfindung zu be-
rücksichtigen, muss an der Nichtdurch-
führbarkeit scheitern, da derartige
Richtlinien nicht existieren. Lediglich
die Bundesärztekammer (BÄK) hat in
der Vergangenheit Richtlinien verab-
schiedet, die aber nur für die Bewertung
von Arztpraxen gelten. Wohl auch 
aufgrund der massiven Kritik an deren

pseudowissenschaftlicher Konzeption
sind diese Richtlinien zwischenzeitlich
jedoch überholt und 2008 in einer 
Neuauflage unverbindlich als „Hin-
weise für die Bewertung von Arztpra-
xen“ publiziert und in deren Relevanz
herabgestuft worden.

Objektivierte Praxiswerte
Große Probleme können einem Sach-
verständigen auch erwachsen, wenn 
in Sozietätsverträgen Bewertungsan-
sätze festgeschrieben werden, die der
Sachverständige in seinen Auswertun-
gen zu berücksichtigen hat. Denn übli-
cherweise wird der Sachverständige als
neutraler Gutachter grundsätzlich ei-
nen „objektivierten“ Wert ermitteln,
also einen Wert, der frei von subjekti-
ven Wertschätzungen ist aus der Sicht
eines objektiv vernünftigen dritten Be-
obachters. Für die Bewertung wird da-
bei in der Regel auf ein Verfahren abge-
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Abfindungsklauseln in 
ärztlichen Sozietätsverträgen

| Prof. Dr. Wolfgang Merk

Ärzte gehören bekanntlich zu jenen Berufsgruppen mit den höchsten Scheidungsraten. Auch
wenn sich diese statistische Aussage auf die private Sphäre von Ärzten bezieht, scheint zumin-
dest fraglich, ob dadurch nicht eine gewisse Prädestination zur Auseinandersetzung auch in der
beruflichen Sphäre gegeben ist. Fakt ist, dass gerichtliche Auseinandersetzungen von Ärzten
heute an der Tagesordnung stehen. Dabei geht es nicht selten um die Bemessung der Höhe von
Abfindungen beim Ausscheiden eines Gesellschafters, denn entsprechende Abfindungsklauseln
in den Sozietätsverträgen sind nicht immer eindeutig formuliert. 
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TENEO. DIE NEUE FORM DER EINFACHHEIT

Ich bin gerne 
Zahnarzt. 
Mit TENEO 
mehr denn je.“

„

„Warum TENEO und ich so gut zusammenpassen? Ganz einfach: 
Wir denken beide an den Komfort für unsere Patienten, achten 
dabei auf jedes Detail und zusammen steckt in uns jede Menge 
Potential für die Zukunft. Schon heute kann ich per EasyTouch 
so leicht wie noch nie auf meine Spezialdisziplin, die Im plantologie, 
umschalten. Und mit Sicherheit werde ich auch in zehn Jahren 
mit TENEO neue Maßstäbe setzen.“ Es wird ein guter Tag. 
Mit Sirona.
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stellt, das alle wesentlichen Parameter
einer Unternehmung ausreichend be-
rücksichtigt und wertschätzt. Weil sich
Zahnarztpraxen entgegen teilweise ver-
breiteter Meinungen problemlos unter
den betriebswirtschaftlichen Unter-
nehmensbegriff subsumieren lassen,
sind damit für deren Bewertung einzig
die wissenschaftlich anerkannten Be-
wertungsverfahren, das Ertragswert-
verfahren in modifizierter Form und das
Discounted-Cash-Flow-Verfahren, als
sachlich richtig zu beurteilen. Alle an-
deren Verfahren, und davon gibt es auf
dem Markt der Praxisbewertung reich-
lich, müssen sich den Vorwurf gefallen
lassen, Heuristiken abzubilden, das
heißt vereinfachte Problemlösungsme-
thoden ohne wissenschaftlichen An-
spruch zu sein. Lediglich die modifi-
zierte Ertragswertmethode und die Dis-
counted-Cash-Flow-Verfahren, die im
Übrigen vom Aufbau her nahezu iden-
tisch sind und (bei gleicher Prämissen-
bildung zumindest theoretisch) zu glei-
chen Ergebnissen führen, gehen kon-
form mit den Grundsätzen ordnungs-
mäßiger Unternehmensbewertung und
erheben damit den Anspruch, sachlich
neutrale, das heißt objektivierte Praxis-
werte abzubilden. 
Werden dem Sachverständigen im Rah-
men vertraglicher Abfindungsklauseln
Verfahren diktiert, die nicht mit den
Grundsätzen ordnungsmäßiger Unter-
nehmensbewertung vereinbar sind
(z.B. BÄK-Methode, Faustformeln und
sonstige Praktikermethoden), lassen
sich keine objektivierten Praxiswerte
berechnen. Die Kalkulation der Abfin-
dung basiert dann auf einer Heuristik
und muss als sachlich zweifelhaft er-
mittelt gelten. 
Auch das Aufoktroyieren, Umsatzten-
denzen in der Ermittlung von Abfin-
dungen zu berücksichtigen, kann dem
Sachverständigen erhebliches Kopfzer-
brechen bereiten. Es bleibt dann bei-
spielsweise unklar, ob eine Ex-ante-Be-
trachtung angestellt werden soll, in der
der Sachverständige lediglich, wie er es
im Rahmen der oben favorisierten Ver-
fahren ohnehin unternimmt, prognos-
tisch tätig wird, oder aber durch eine
Ex-post-Betrachtung für einen vertrag-
lich vorgeschriebenen Zeitraum die tat-
sächlichen auf den Bewertungsstichtag
folgenden Umsätze in dem Gutachten

zu verwerten hat. Wäre Letzteres der
Fall, würde z. B. das Stichtagsprinzip als
eines der Wesentlichen Kriterien der
Grundsätze ordnungsmäßiger Unter-
nehmensbewertung verletzt werden. 

Pauschale Abfindungsklauseln
Nicht selten finden sich auch pauschale
Abfindungsklauseln in Sozietätsverträ-
gen, die beispielsweise „Überschussan-
teile“ vergangener Jahre mit einem will-
kürlichen Faktor multiplikativ verknüp-
fen und die Summe dem Sachverstän-
digen als zu berechnende Abfindung
vorgeben. Erstens ergibt sich hierbei
wiederum die grundsätzliche Proble-
matik der nicht zukunftsorientierten
Bewertung und zweitens kann dem
Sachverständigen in diesem Fall die ge-
brauchte Bezugsgröße „Überschussan-
teile“ Interpretationsprobleme berei-
ten: Darunter könnte beispielsweise 
der steuerliche Gewinn, der Gewinn vor
Abschreibungen oder aber irgendeine
andere Art bereinigten Gewinns ver-
standen werden. Darüber hinaus führen
derartig pauschale Klauseln oftmals zu
völlig überhöhten Abfindungen, die ei-
nen realen Abfindungswert nicht abbil-
den. Kommt es dabei gar zu signifi-
kanten Diskrepanzen, kann der Vorwurf
der Sittenwidrigkeit oder des Wuchers
greifen und zur Nichtigkeit der Klausel
führen. Gleiches gilt für vertragliche
Abfindungsregelungen, die regelmäßig
eine niedrigere Abfindung implizieren,
so z. B. in Abfindungen zu Buchwerten,
Substanzwerten oder anderweitig vor-
gesehener Größen.
Wissenschaftlich in keinster Weise
nachvollziehbar sind weiterhin Klau-
seln, die das Mischen mehrerer Metho-
den und das anschließende Bilden eines
Mittelwertes vorsehen. Danach wäre es
z. B. gewollt, ein und dasselbe Bewer-
tungsobjekt mit der BÄK-Methode und
dem Ertragswertverfahren zu bewer-
ten, den abschließenden Praxisgesamt-
wert dann aber nicht an einer der Me-
thoden festzumachen, sondern als
Durchschnitt der beiden Methoden
auszuweisen. Diese Vorgehensweise
scheint einmalig im Bereich der Bewer-
tung ärztlicher Praxen und findet sich
sonst nirgendwo in der betriebswirt-
schaftlichen Unternehmensbewer-
tung. Es ist kaum vorstellbar, dass hier-
bei tatsächliche Praxiswerte abgebildet

würden, ferner kann die Spannbreite
der Gutachten sehr groß ausfallen. Eine
Mittelwertbildung als Kompromisslö-
sung scheidet in jedem Fall aus. 
Schließlich kann auch für die Bemes-
sung der Höhe einer Abfindung die Be-
wertung des Substanzwertes Zündstoff
enthalten. Hier ergibt sich insbesondere
eine Zurechnungsschwierigkeit der
Sachwerte zu den einzelnen Parteien.
Klauseln wie „der Sachverständige teilt
den Substanzwert nach billigem Ermes-
sen“ bzw. „die Verteilung erfolgt in der
Weise, dass jeder der drei Gesellschafter
ein Drittel des Inventars zugeteilt be-
kommt“ leisten hierbei keine Abhilfe.
Aber auch die Ermittlung der Höhe des
Substanzwertes kann dem Sachver-
ständigen Probleme bereiten. Wird bei-
spielsweise der Ansatz der Sachwerte
zum sogenannten „wahren Wert“ vor-
geschrieben, bleibt unklar, welcher be-
triebswirtschaftliche Wertansatz da-
mit einhergehen soll. Eine genauere 
Erläuterung wäre wünschenswert. Die
gesellschaftsvertragliche Vorgabe der
Bewertung des Substanzwertes „zu
Marktpreisen“ ist nur unwesentlich
besser, denn hierbei wird intuitiv die
Zerschlagung der Sachwerte unter-
stellt. Von einem Weiterführen der Pra-
xis zu im Wesentlichen bestehenden
Strukturen (sog. going-concern An-
nahme) könnte dann nicht mehr aus-
gegangen werden. 
Schlussendlich bleibt festzuhalten: Ab-
findungsklauseln in ärztlichen Sozie-
tätsverträgen bergen viele Risiken. Die
Jurisprudenz und die Betriebswirt-
schaftslehre täten gut daran, sich noch
intensiver auszutauschen, damit diese
Bombe nicht gezündet wird.
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Personalisierbare Lupenbrillen

Optischer 
Quantensprung

TTL Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im Brillenglas
integrierten Lupen eine hochauflösende, reflexfreie Optik neben
höchstem Tragekomfort.

TTL-Lupenbrillen nach Maß
Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillengläser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch
die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel oder Dioptrien-
korrektur be rück sich tigt.

Kepler oder Galilei
Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-

lerscher Bauart erhältlich.
Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-
schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Schärfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern.  Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
höhere optische Qualität auf
und ermöglicht dem Behand-
ler, auch die kleinsten Einzel-
heiten im Arbeitsfeld zu beob-
achten.

Vorteile der TTL-Lupenbrillen
Erhöhte Feldtiefe
Hochwertige Gläser mit
Antireflexbeschichtung
Hoher Tragekomfort durch
weiche Bügelenden und den
verstellbaren Nasensteg
Hochauflösende, reflexfreie
Optik
Spezielles Elastikband, das
die Stabilität des Systems
garantiert
Einfache Reinigung der
wasserdichten Teleskope
Flex-Scharniere

TTL-Galilei: 
2,5-fache
Vergrößerung

Na
türlic

he Sicht

Vergrößerung 3,0

x

TTL-Prismatic: 
3,5-fache und
4,5-fache 
Vergrößerung

Telefon 08106/300-300
www.ADSystems.de

HERAUSGEBER

Elektrischer Impuls durch Bio-Feedback-Technologie

Erste Bruxismus-Therapie 
mit  Langzeiterfolg
Grindcare verwendet eine neue bahnbrechende Bio-Feedback-
Technologie zur Behandlung von Bruxismus. Eine Therapie mit

Grindcare beugt nicht nur Schäden im Dentalbereich auf län-
gere Sicht vor, sondern lindert auch Kopf-, Kiefer-, Nacken-
und Gelenkschmerzen und erhöht somit die Lebensqualität des
Patienten. Klinische Studien am Institut für Zahnmedizin 

der Universität Århus dokumentieren die effektive Bruxismus-
Therapie mit Grindcare.

die den Bruxismus kennzeich-
nen. Wird das entsprechende
Bewegungsmuster registriert,
sendet die Grindcare-Kopfelek-
trode nach dem so genannten
Bio-Feedback-Prinzip einen sehr
schwachen elektrischen Impuls,

um ungewünschte Muskelbewe-
gungen zu ändern. Dieser
Impuls sorgt einerseits für eine
Entspannung der Kiefermuskeln
und gleichzeitig für das „An -
lernen“ des Reflexes, um den
Bruxismus zu mindern. Die

Behandlung mit Grindcare redu-
ziert den Bruxismus nach drei
Wochen um gut 50 Prozent.
Diese Therapie sorgt für ein Vor-
beugen und Verringern von
Zahnschäden und mindert
Kopf, Kiefer-, Nacken- und
Gelenkschmerzen.
Mit der dazugehörigen Software
kann in der Zahnarztpraxis
mühelos die EMG-Aktivität des
Patienten aufgezeichnet und der
Therapieerfolg gemessen wer-
den.

Bruxismus wird mit Grindcare
effektiv und direkt behandelt.
Grindcare be steht aus einem
Aufzeichnungsgerät und einer
Kopfelektrode, welche genau
diejenigen Bewegungsmuster
der Kiefermuskulatur erkennen,

Matrizen für Diastema-Verschluss 

Restaurativ gesteuerte
Papillen regeneration

Diese neuartige Matrize weist
eine gleichmäßige – aber trotz-
dem aggressive – zervikale
Krümmung auf. Die spezielle
Krümmung ermöglicht eine
Gestaltung der direkten Kom-
positfüllung, die die Regenera-
tion der Papille enorm begüns-

tigt. Dieser
günstige Ein-
fluss ist auf
zwei Eigen-
schaften der
Matrize zurückzuführen. Zum
einen wird auf die üblichen
Keile verzichtet, da diese
Funktion die Papille über-
nimmt. Bei einem herkömmli-
chen Interdentalkeil entsteht
im Zervikalbereich eine flache
Form. Eine solche Kontur
erzeugt aber nicht den für die
Regeneration der Papillen
erforderlichen statischen
Druck. Zum anderen weist die
Matrize eine perfekte anato-
mische Form auf – mit stark
ausgeprägten palatinalen,
approximalen und fazialen
Flächen. Hierdurch kann die
Matrize nach der Lichthär-
tung einfach entfernt werden.
Ein approximales Finieren ist
kaum oder gar nicht erforder-
lich.

Das sogenannte schwarze Dreieck stellt
für den Zahnarzt eine erhebliche ästheti-
sche Herausforderung dar. Eine minimal
traumatische und zuverlässige Herange-
hensweise wird unter Verwendung der
Diastema-Verschlussmatrize erreicht. 

Vor der Behandlung: 
Insuffiziente Silikatfüllungen 
und abgestumpfte Papille 
(»schwarzes Dreieck«).

6 Wochen nach der Behandlung:
sehr gute Papillenreaktion auf 
die restaurative Behandlung.
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E ine neue Serie – was können 
Sie erwarten? Vielleicht zuerst
einmal ein paar Sätze über den

Autor. Nach meinem betriebswirt-
schaftlichen Studium bin ich in die da-
mals noch junge EDV-Branche – heute
IT-Branche – eingetreten. Sechs Mo-
nate wurden wir, allesamt Hochschul-
abgänger, vom Hersteller mit den Ge-
gebenheiten der EDV-Branche, ihrem
Stellenwert in der Büromaschinenwelt
und den einzelnen Komponenten – der
Hardware (so hießen die Maschinen)
und der Software (so hießen die Pro-
gramme, das Gehirn der Maschinen) –
vertraut gemacht.
Der große Vorteil dieser neuen Welt 
der Büroarbeit war die immense Ver-
einfachung von administrativen Vor-
gängen, die in ihren Ergebnissen zu ei-
ner höheren Genauigkeit und einer er-
heblichen Zeitersparnis in den Unter-
nehmen führte. Besonders hilfreich
war die sogenannte Mittlere Daten-
technik: Maschinen und Softwarelö-
sungen für einzelne Arbeitsbereiche
bzw. Arbeitsplätze. Der Begriff „Bran-
chenlösungen“ wurde geboren. Gegen
Ende unserer Einarbeitungszeit muss-
ten wir dem Vorstand der Deutschen
Olivetti eine Branchenlösung präsen-
tieren. Das zu demonstrierende Soft-
warepaket wurde per Losentscheid be-

stimmt. Ich zog das Los mit dem Thema
„Zahnärztliche Abrechnung“ – Erstau-
nen und Ratlosigkeit waren meine 
ersten Reaktionen, kannte ich doch 
den Zahnarzt nur als Patient …
Schnell lernte ich den Vater des EDV-
Einsatzes in der Zahnarztpraxis ken-
nen: Herrn Dr. Kurt Walther in Ham-
burg. Ein Pionier unserer Zeit. Ein-
drucksvoll und motivierend zeigte mir
Herr Dr. Kurt Walther, was ein Zahnarzt
bzw. seine Abrechnungshelferin alles
wissen muss. Ordner waren gefüllt 
mit Abrechnungsunterlagen, Hinwei-
sen, Tipps, Sonderregelungen von ver-
schiedenen Krankenkassen, einschlä-
gige Vorschriften, natürlich alles regio-
nal unterschiedlich und die Kranken-
scheine hatten alle ein anderes Format
sowie einen eigenständigen Aufbau.
Eine Wissensansammlung, die unmög-
lich eine Person im Kopf haben konnte.
Die Vielfältigkeit und die fehlende 
Normierung waren die Quelle für viele
Fehlermöglichkeiten. 
Genau das war der Ansatz, den Dr. Kurt
Walther bewegte, mit der Deutschen
Olivetti über eine Branchenlösung
„Zahnärztliche Abrechnung“ nachzu-
denken. Auf der Hannover Messe 1976,
damals das Mekka der Bürotechnik, so-
wie auf der IDS 1977 wurde dann eine
Branchenlösung für die Zahnarztpraxis

vorgestellt. Der Freie Verband organi-
sierte im Rahmen der Fortbildung in
Davos ein spezielles EDV-Forum. Es
herrschte eine interessante, spannende
Aufbruchstimmung in eine neue Welt
zahnärztlicher Administration.
Die gesamte Wissenssammlung in eine
Maschine stecken und der Zahnarzt-
praxis helfen, nicht nur genauer, son-
dern auch zeitsparender zu arbeiten;
zur damaligen Zeit wurden die Praxen
zum Quartalsende geschlossen, um 
die Kassenabrechnung zu erstellen. So
wurde ich vor über 30 Jahre auf das
Fundament gestellt, Zahnarztpraxis zu
helfen, effizienter und effektiver ihre
Aufgaben wahrzunehmen. Dieses Fun-
dament habe ich während meiner Kar-
riere im Dentalmarkt nicht verlassen.
Jede Station meines beruflichen Wer-
deganges wurde immer wieder von den
Gedanken geprägt, wie kann das Arbei-
ten in einer Zahnarztpraxis einfacher,
effizienter und effektiver gestaltet be-
ziehungsweise organisiert werden. 
Während meiner Zeit im Hause Schülke
& Mayr GmbH beschäftigten wir uns
mit den Fragen der Hygiene und Desin-
fektion in der Zahnarztpraxis. Um die
vielfältigen Vorschriften und Richtli-
nien, die vorwiegend aus dem Kranken-
haus kamen, sinnvoll auf die Zahnarzt-
praxis anzuwenden, gründeten wir ei-
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Das Leben mit der Praxis

| Dr. Michael Sachs

In dieser Serie möchte ich Ihnen Gedanken vorstellen und Hilfsmittel demonstrieren, wie Sie Ihre
Praxis optimieren können. Unbestritten gehört zu einer heutigen Praxisführung ein betriebs-
wirtschaftliches Wissen und Agieren. Sie sind aber Zahnmediziner und nicht Betriebswirt-
schaftler. Ihre Leidenschaft und Liebe gehört der Zahnmedizin und Ihren Patienten – wäre es die
Unternehmensführung, dann hätten Sie Betriebswirtschaft studiert. Vor diesem Hintergrund
brauchen Sie einfache, effiziente und effektive Hilfsmittel, Anregungen und Ideen. Mir ist 
vieles, was Ihnen heute empfohlen und angeraten wird, viel zu komplex und umfangreich. We-
niger ist vielfach mehr. In diesem Sinne wünsche ich uns für die nächsten Ausgaben interes-
sante Augenblicke.
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nen Arbeitskreis für Desinfektion und
Hygiene in der Zahnarztpraxis. Klini-
ker, Hygieniker, Chemiker, Biologen und
Zahnärzte erarbeiteten praxisgerechte
Hygienepläne. In deren Folge wurden
Desinfektionsmittel spezifisch für die
Anwendung in der Zahnarztpraxis ent-
wickelt und auf den Markt gebracht.
Diese Ergebnisse waren dann die
Grundlage für Gespräche mit der Be-
rufsgenossenschaft, um entsprechen-
den Versicherungsschutz für die Be-
handler und das Personal zu erwirken.
Heute agiert das Gremium als „Deut-
scher Arbeitskreis für Hygiene in der
Zahnarztpraxis“ (DAHZ). Als Grün-
dungsmitglied war auch hier das 
Fundament „einfach, effizient und 
effektiv“ mein Pate. Das Ergebnis ist 
der heute in jeder Praxis vorhandene
Hygieneplan.
Jahre später markierte die Einführung
der Sonicare Zahnbürste einen weite-
ren Meilenstein in der Zahnmedizin, 
um in diesem Falle dem Patienten ein 
effizientes und effektives Hilfsmittel

für die häusliche Prophylaxe an die
Hand zu geben. Heute ist die Schall-
technik für Zahnbürsten die State of
the Art-Technologie der Marktführer
elektrischer Zahnbürsten. Und auch im
Hause Nobel Biocare haben wir das Ziel
verfolgt, die zahnärztlichen Behand-
lungsprozesse zu vereinfachen, dabei
effizienter und effektiver zu gestalten,
und zwar für das zahnärztliche Team
wie auch für den Patienten. Die Lösung
NobelGuide wurde eindrucksvoll bei
Stern TV von Herrn Dr. Werner Hotz 
aus Sigmaringen demonstriert. Die 
OP-schablonengeführte Oralchirurgie
ist im Bereich der Implantologie die 
Lösung minimalinvasiver Eingriffe. Die
diesem Prozess zugrunde liegende
dreidimensionale Diagnostik erlaubt
dem Operateur eine optimale Planung
des chirurgischen Eingriffs und der
sofortigen prothetischen Versorgung.
Dieser Prozess des Eingriffs erspart 
dem Patienten Schwellungen, redu-
ziert das Schmerzniveau und er ver-
lässt die Praxis mit Zähnen.

Nach meiner Industriekarriere möchte
ich nun den zahnärztlichen Praxen in
ihrem aktuellen und zukünftigen Um-
feld zur Verfügung stehen. Auch hier
mit der Maxime: einfach, effektiv und
effizient.
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Gerne sagen wir Ihnen, welche Version von Charly am besten zu Ihnen passt. Rufen Sie 
einfach Frau Hönig unter 07031.461872 an oder surfen Sie bei www.solutio.de vorbei.

Für den Einstieg in die digitale Welt 

Charly SCharly XL
Für die anspruchsvolle Zahnarztpraxis

Charly M
Für die junge zukunftsorientierte 
Zahnarztpraxis

Vorsprung für alle!
Seit über zehn Jahren sorgt der Innovations-Champion Charly für maximale 
Effizienz in deutschen Zahnarztpraxen. Und weil deren Anforderungen an 
eine Praxissoftware nun einmal sehr unterschiedlich sind, gibt es Charly in 
verschiedenen Versionen:

+++  Infodental Düsseldorf: 11./12.9. 2009, Halle 14, Stand A02  +++
+++ Dental Informa Hannover: 19.9. 2009, Halle 2, Stand D32 +++
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Das Zahnarzt-Patienten-Ver-
hältnis hat sich grundlegend
gewandelt. Mehr und mehr

schwindet das Bild, in dem die Patienten
den Zahnarzt als den „Halbgott in Weiß“
ansehen. Selbstverständlich hatte diese
Beziehung auch die Art und Weise der
Arzt-Patienten-Kommunikation stark
geprägt. So war es in diesem Bezie-
hungsmodell durchaus denkbar, dass
Entscheidungen ohne aktives Mitwirken
der Patienten getroffen wurden. Selbst-
verständlich war der (Zahn-)Arzt davon
überzeugt, nach bestem Wissen und
Gewissen zum Wohle des Patienten zu
handeln. Was in diesem äußerst asym-
metrischen Arzt-Patienten-Verhältnis
keinerlei Berücksichtigung fand, waren
die individuellen Bedürfnisse, Wünsche
und Motive des Patienten. Auch wurde
dessen Ängsten wohl möglich nicht 
die nötige feinfühlige Beachtung ge-
schenkt. 

Win-win-Situation schaffen
Heute steht der Zahnarzt immer häufi-
ger dem mündigen, vorinformierten und
anspruchsvollen Patienten gegenüber,
der in ihm einen (zahn-)medizinischen
Berater sieht. Der Zahnarzt ist selbst-
verständlich inhaltlich immer noch der
Fachmann. Jedoch wird nun der Patient

als Experte seiner Symptomatik, seiner
Wünsche und seiner Anforderungen in
die Kommunikation und in eine mögli-
che Entscheidungsfindung aktiv mit
einbezogen. Somit entsteht im Idealfall
ein partnerschaftliches Verhältnis, das
von Empathie, Offenheit und gegensei-
tigem Vertrauen geprägt ist. Für beide
Partner bringt diese Zahnarzt-Patien-
ten-Beziehung entscheidende Vorteile:
Der Patient erfährt einen wertschät-
zenden Umgang mit seinen individuel-
len Anliegen und fühlt sich im wahrsten
Sinne „gut behandelt“. Für den Zahnarzt
bietet sich dadurch die Chance, eine 
äußerst tragfähige Beziehung aufzu-
bauen und somit eine intensive Patien-
tenbindung zu erzeugen. Dies sind ge-
nau die Patienten, die Ihre Zahnarzt-
praxis begeistert weiterempfehlen.

Professionelle Kommunikation
Die direkte Kommunikation ist das
wichtigste Instrument des Beziehungs-
aufbaus zum Patienten. Sie darf nicht
dem Zufall überlassen bleiben, sondern
verlangt den Einsatz eines kommuni-
kativen Handwerkskastens. 
Ein klares Signal der mangelnden Wert-
schätzung für unser Gegenüber zeigt
sich darin, dass wir diesem nicht wirk-
lich zuhören. Mit Zuhören ist nicht Hin-

hören gemeint und dabei gedankenab-
wesend bestätigend mit dem Kopf zu 
nicken. Untermauert wird dieses Pseu-
dointeresse mit paraverbalen Urlauten.
Nein, richtiges Zuhören muss erlernt
werden. Das Erlernen der Technik des
aktiven Zuhörens erfordert viel Übung,
Konzentration und Disziplin. Professio-
nell eingesetzt wird Zuhören können
dann aber zu einer entscheidenden 
Fähigkeit des Zahnarztes, um eine trag-
fähige Beziehung zu seinen Patienten
aufzubauen. Konkret heißt das, dass
viele Patienten die Wahl ihres Behand-
lers davon abhängig machen, wer ihnen
richtig zuhört und damit signalisiert:
Ich nehme dich ernst!

Wer nicht fragt, bleibt dumm!
Eng verwandt mit dem aktiven Zuhören
ist der Einsatz von gezielten Fragen im
Patientengespräch. Grundsätzlich gilt:
Es wird viel zu wenig gefragt! Entweder
wir überspringen im Gespräch das Fra-
gen völlig und agieren unter falschen
Vorannahmen einfach drauflos. 
Weiterhin meinen wir all zu oft schon zu
Gesprächsbeginn zu wissen, was unser
Gesprächspartner denkt und ausdrü-
cken möchte. In diesem Fall folgen wir
ihm gedanklich nicht bis zum Schluss
oder unterbrechen ihn gar unhöflich.
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Vom Dentalspezialisten 
zum Patientenkenner

| Dr. Dennis Schmidt

Der Erfolg einer Zahnarztpraxis beruht heute auf weit mehr als auf
reiner zahnmedizinischer Fachkompetenz. Zum einen führen vielfäl-
tige Veränderungsprozesse im gesamten Gesundheitswesen dazu,
dass ehemals funktionierende Praxiskonzepte nun nicht mehr zeit-
gemäß sind. Des Weiteren haben sich das Rollenverständnis und die
Bedürfnisstruktur der Patienten grundlegend gewandelt. Ein funda-
mentales Umdenken ist aufgrund der veränderten Ausgangsbedin-
gungen die einzig Erfolg versprechende Konsequenz für die Zukunft. 



Obwohl diese Muster nicht selten dazu
führen, dass wir mit unseren Vermutun-
gen falsch liegen und dann von unserem
Gegenüber eines Besseren belehrt wer-
den, bleiben wir diesen kommunika-
tiven Unsitten treu. Warum haben wir
das im Kindesalter so bedeutsame und
selbstverständliche Fragenstellen –
nicht umsonst zielt das Motto der 
Kultsendung „Sesamstraße“ darauf 
ab – auf ein Minimum reduziert? 
Möglicherweise wird angenommen,
dass diese Fragerei nur unnötig Zeit
koste und eher lästig sei. Wer es jedoch
gelernt hat, den Handwerkskoffer der
Fragetechnik richtig einzusetzen, wird
die gesprächspsychologische Be-
deutung uneingeschränkt bestätigen.
Nicht nur, dass Sie dem Patienten durch
gezieltes Fragenstellen Ihr aufrichtiges
Interesse signalisieren, sondern auch,
dass Sie durch eine professionalisierte
Fragetechnik medizinische und auch
wichtige biopsychosoziale Informa-
tionen schneller und umfassender er-
halten.

Entscheidungen fallen im Bauch
Oft werden von Kollegen sinkende Pa-
tientenzahlen oder eine mangelnde Be-
reitschaft zur Zuzahlung beklagt. Wer
kennt das nicht? Die Patienten erbitten
sich Bedenkzeit und kommen dann oft
nie wieder. Der Zahnarzt fragt sich mit
einem gewissen Unverständnis, warum
dies so ist, hat er doch alle Behand-
lungsmöglichkeiten detailliert erläu-
tert. Wieso folgen Patienten oft nicht
der für den Zahnarzt aus fachlicher
Sicht so klaren und logischen Behand-
lungsempfehlung? Warum überzeugt
die Angabe des optimalen Randschlus-
ses in Mikrometern, die ideale Oberflä-
chenbeschaffenheit eines Implantates
oder die minimierte Polimerisations-
schrumpfung des neuen Füllungsma-
terials den Patienten nicht? Arzt und
Patient fehlt hier die gleiche Wellen-
länge, sodass sich keiner von beiden
wirklich verstanden fühlt. 
Patientenorientierte Kommunikation
heißt, die wahren Beweggründe des Pa-
tienten zu erfragen und in dessen Spra-
che zu argumentieren. Kurz: Kommu-
nikation mit mehr Herz und Bauch.
Schließlich kommt kein Patient zum
Zahnarzt mit dem Anliegen, ihm bitte
den Kieferhöhlenboden zu erhöhen und

einen Titankörper in den Kieferknochen
zu schrauben. Nein, dieser Patient sehnt
sich möglicherweise durch eine makel-
lose Zahnreihe wieder seine Jugend-
lichkeit herbei. Wird dieser eigentliche
Beweggrund nicht erkannt und bespro-
chen, so wird die gesamte Kommuni-
kation über eine mögliche Implantat-
lösung zwischen Zahnarzt und Patient
für beide unbefriedigend enden. 

An einem Strang ziehen
Was nützt eine noch so professionali-
sierte und trainierte Kommunikations-
kompetenz des Zahnarztes, wenn die
Mitarbeiter/-innen dies nicht auch in
gleicher Weise an allen anderen Patien-
tenstationen beherrschen? Fühlt sich
beispielsweise ein Neupatient nach ei-
ner ersten telefonischen Terminvergabe
mit Ihrer Empfangsmitarbeiterin als
wirklich „herzlich willkommen“? Wie
wird sichergestellt, dass das gesamte
Team der treuen Stammpatientin jedes
Mal neu die individuelle Aufmerksam-
keit schenkt? 
Der Autor macht immer wieder die Er-
fahrung, dass viele Praxen keinem
wohlüberlegten, vereinheitlichten und
abgestimmten Kommunikationskon-
zept folgen. Individuelle Trainings und
Coachings bieten dahingehend die 
optimale Möglichkeit, sowohl die
internen als auch die externen Kom-
munikationsmuster zu erkennen und
zu verbessern. 

Fazit
Menschen überzeugen stärker als rohe
Hard Facts. Treten Sie mit einem „Em-
pathiecocktail“ aus Freude, Charme,
Humor und echter Wertschätzung jedes
Mal neu an Ihre Patienten heran. So er-
fahren Sie im Gegenzug eine tiefe
menschliche Dankbarkeit. Diese Treue
wird sich auch positiv in Ihren Praxis-
zahlen widerspiegeln.
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D ie von einer Zahnarztpraxis 
erbrachten Leistungen müs-
sen abgerechnet werden. In

der Startphase liegen die Praxisein-
nahmen häufig deutlich unter den ab-
gerechneten Leistungen bzw. hinken
diesen zeitlich hinterher. Natürlich
fehlt dann das Geld auf dem Girokonto
der Praxis. Die Statistik der Abrech-
nungssoftware verschafft hier leider
keine Klarheit bezüglich der Einnah-
menverhältnisse, denn sie berücksich-
tigt nur die abgerechneten Leistungen,
nicht die vereinnahmten. Die Differenz
zwischen abgerechneten Leistungen
und Einnahmen ist aber eine wich-
tige Information für den Praxisinhaber 
(Abb. 1). Werden die unbezahlten Rech-
nungen von Patienten zu hoch, beauf-
tragen viele Gründer eine Factoring-
gesellschaft, welche die abgerechneten
Leistungen zeitnah an den Zahnarzt
überweist und damit die Liquidität der
Praxis stabilisiert.

Entwickeln sich die Einnahmen
planmäßig?
Die Finanzierung der Praxis durch die
Bank setzt in aller Regel voraus, dass für
die Praxis eine nachvollziehbare Pla-
nung vorgelegt wurde. Daraus ergibt
sich unter anderem auch, wie viel Geld
die Praxis benötigt. Werden die erwar-
teten Einnahmen nicht erreicht, so
sprengt dies schnell den vereinbarten
Kontokorrentrahmen. Für Sie als Pra-

xisgründer ist es deshalb wichtig, dass
sie zu jeder Zeit und auf einen Blick 
erkennen, ob sich Ihre Praxiseinnah-
men planmäßig entwickelt haben oder
nicht. Nur so können Sie durch Ver-
schieben von Ausgaben, zusätzliche
Marketingmaßnahmen oder Factoring
rechtzeitig gegensteuern, bevor die Si-
tuation zu stark auf Ihrem Girokonto
durchschlägt. 

Wie setzen sich die Einnahmen 
zusammen?
Wer weiß, wie hoch die Einnahmen 
sind, möchte im nächsten Schritt 
wissen, wie sie sich zusammensetzen. 
Aus einer entsprechenden Abbildung 
(Abb. 2) können Sie ganz schnell ab-
lesen, wie sich die Geldzuflüsse zum
Beispiel auf KZV-Zahlungen, Zuzahlun-
gen/Eigenleistungen von Kassenpa-
tienten und Liquidationen bei Privatpa-
tienten verteilen. Für die Wirtschaft-
lichkeit junger Praxen sind zuzahlende
Kassenpatienten von wesentlicher Be-
deutung. Deshalb sollten Sie als Praxis-
inhaber die Entwicklung der Zuzahlun-
gen pro Kassenpatient und das Verhält-
nis von Zuzahlungen zu KZV-Zahlungen
regelmäßig überwachen. Auch hier-
für gibt es beispielsweise bei Praxis-
Navigation® leicht lesbare Grafiken.

Gelingt die strategische 
Ausrichtung der Praxis?
Wollen auch Sie Ihre Praxis durch eine

Fokussierung auf Zielgruppen – wie
Kinder und Senioren – oder auf neue
Behandlungsmethoden – wie Implan-
tologie – von etablierten Praxen ab-
grenzen? Wenn ja, wie überprüfen Sie, 
ob Ihnen das auch gelingt? Ein Beispiel:
Eine junge Praxis, die Ihren Behand-
lungsschwerpunkt in der hochwertigen
implantologischen und prothetischen
Versorgung sieht, wird häufig in den 
ersten beiden Quartalen schwerpunkt-
mäßig noch kleinere konservierende
Arbeiten durchführen. Sieht die Ent-
wicklung aber so aus, wie in Abbildung 3,
so ist auf einen Blick erkennbar, dass 
diese Praxis keinen Behandlungs-
schwerpunkt Implantologie und hoch-
wertige Prothetik hat – wenn auch noch
so gute Qualifikationen des Gründers
vorliegen sollten, seine Patientenin-
formationen erstklassig sind und sein
Internetauftritt hoch professionell. Die
Abbildung 3 macht also die strategi-
sche Entwicklung der Praxis sichtbar,
zeigt, ob die geplante Ausrichtung auch
wirklich in Zahlen aufgeht oder in sub-
jektiven Wunschdenken stecken bleibt. 

Wie erfolgreich sind einzelne 
Behandler?
Immer mehr junge Zahnärzte beginnen
ihr berufliche Tätigkeit von Anfang an 
in Praxen mit mehreren Behandlern.
Abbildung 4 zeigt, welchen Beitrag je-
der einzelne Zahnarzt zu den gesamten
Honoraren beisteuert. Eine solche Aus-
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Praxiseinnahmen besser 
überwachen

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Die Praxis ist eröffnet und ganz allmählich stellt sich so etwas wie Alltagsroutine ein. Woher 
wissen Sie aber, ob die erwirtschafteten Praxiseinnahmen tatsächlich ausreichen, um sämtliche
Praxiskosten und den Privatbedarf abzudecken und ob die Einnahmenentwicklung und -zu-
sammensetzung tatsächlich der strategischen Ausrichtung Ihrer Praxis entspricht? 



wertung dient als Grundlage für Wirt-
schaftlichkeitsanalysen von Teilberei-
chen (z.B. der Prophylaxe). Viel bedeu-
tender ist diese fundierte Auswertung
aber vor einem anderen Hintergrund:
Fast alle Praxen mit mehreren als Part-
ner eingebundenen Behandlern haben
ganz oder teilweise an den „erarbeite-
ten Honoraren“ orientierte Gewinn-
verteilungsvereinbarungen. Oft wer-
den in solchen Berufsausübungsge-
meinschaften unterjährig die gleichen

Beträge entnommen. Die aus den unter-
schiedlichen „erarbeiteten Honoraren“
resultierenden Gewinnanteile der Part-
ner werden erst im Rahmen des Jahres-
abschlusses berechnet, mit demotivie-
renden Konsequenzen. 
Ein Beispiel: Zwei Partner haben jeden
Monat 7 Tsd. Euro entnommen, also 
jeder 84 Tsd. Euro pro Jahr. Im Novem-
ber des zweiten Jahres wird nun fest-
gestellt, dass Partner A 130 Tsd. Euro
und Partner B 70 Tsd. Euro vertraglich

zustehen, die Liquidität der Praxis 
aber keine größeren Entnahmen zu-
lässt. Dies hat zur Folge, dass Partner A
130 Tsd. Euro versteuern muss, obwohl
er nur 84 Tsd. Euro aus der Praxis er-
halten hat. Partner B hat ein anderes
Problem. Er muss 14 Tsd. Euro an die 
Gesellschaft zurückzahlen und weiß
nicht woher. Mit der Abbildung 4 und
einer darauf basierenden unterjähri-
gen, dem Vertrag entsprechenden Ge-
winnverteilung, wären die Zahlungen
an die Gesellschafter zeitnah in rich-
tiger Höhe möglich gewesen. 
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Kostenlose Checkliste
Eine Erfassungs- und Checkliste für Kos-
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aus dem Privatvermögen kann kostenlos
unter info@bischoffundpartner.de ange-
fordert werden.  
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Tel.: 0800/9 12 84 00
www.bischoffundpartner.deAbb. 1: Praxiseinnahmen im Vergleich zu abgerechneten Leistungen. – Abb. 2: Zusammensetzung der Praxisein-

nahmen. – Abb. 3: Abgerechnete zahnärztliche Leistungen im Berichtsquartal. – Abb. 4: Aufteilung der abge-
rechneten Leistungen auf behandelnde Zahnärzte im Berichtsquartal.
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D ie Geschichte des Werbever-
bots für (Zahn-)Ärzte ist die
Geschichte seiner schritt-

weisen Einschränkung und Lockerung
durch die ordentlichen-, Verwaltungs-
und Berufsgerichte.1 Mittlerweile wird
dem Zahnarzt zugestanden, sich im
Kreise seiner Kollegen durch Werbung
behaupten zu müssen – auch mithilfe
einstmals verpönter Werbemotive und 
-maßnahmen. Diese dürfen der „klassi-
schen“ Werbung, wie sie aus der ge-
werblichen Wirtschaft bekannt ist, je-
doch bislang nicht voll entsprechen.
Wie weit der Zahnarzt von der konven-
tionellen Werbung Abstand zu halten
hat, liegt heute aber mehr denn je im
Dunkeln. Die Liberalisierung des ärzt-
lichen Berufsrechts und der berufsge-
richtlichen Rechtsprechung verlief bis-
lang keinesfalls linear. Es ist daher nur
eine Prognose, wenn festgestellt wird,
dass in der Zahnarztwerbung de jure
wohl kaum noch etwas beanstandet
werden kann, es sei denn, es sei irrefüh-

rend.2 Ein derartiger, unter Werbege-
sichtspunkten durchaus wünschens-
werter Wertungsgleichlauf mit dem
Regelungsregime des Gesetzes gegen
den unlauteren Wettbewerb (UWG)3 ist
für die Zahnarztwerbung noch un-
erreicht. Zahnärzte haben weiterhin
zusätzlich die Werbeeinschränkungen 
ihrer Berufsordnungen zu beachten, um
im Einzelfall abzuwägen, ob um des 
erstrebten Wettbewerbsvorteils willen
ein kalkuliertes Risiko gewagt oder aber
bei Werbemaßnahmen auf „Nummer
sicher“ gegangen werden soll.
Gefahr droht dem werbefreudigen
Zahnarzt dabei von zwei Seiten: Zahn-
ärztekammern ahnden im Rahmen ihrer
Disziplinargewalt Verstöße ihrer Mit-
glieder gegen das Berufsrecht, wie sie
auch durch unzulässige Werbung ver-
wirklicht werden können. Aus dem 
Kollegenkreis und von spezialisierten
Verbänden wird Werbung mitunter be-
kämpft, indem kostspielige Abmah-
nungen ausgesprochen, die Abgabe

strafbewehrter Unterlassungserklä-
rungen begehrt oder Schadenersatz-
ansprüche geltend gemacht werden.

Zahnärzte dürfen werben
Das beinahe ausnahmslose Werbever-
bot für Freiberufler früherer Jahre ist
heute Geschichte. Als Schrittmacher
des Wandels zu einer liberaleren Praxis
fungiert dabei weiterhin das Bundes-
verfassungsgericht (BVerfG).4 Dieses
erkennt zwar an, dass einer gesell-
schaftspolitisch unerwünschten Kom-
merzialisierung des Arztberufes durch
Werbeverbote vorgebeugt werden darf.
Allerdings darf dem Arzt deshalb nicht
jede, sondern nur die berufsrechtswid-
rige Werbung untersagt werden.5 Damit
wird die Entscheidung über die Zuläs-
sigkeit einer konkreten Werbemaß-
nahme in den Bereich berufsrechtlicher
Normen verlagert. Diese Normen ha-
ben ihrerseits einen ausfüllungsbe-
dürftigen Inhalt und sind im Lichte der 
ärztlichen Berufsfreiheit auszulegen
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Zahnarztwerbung: 
Spezialist für 
Patienten 50+?

| RA, FA MedR Norman Langhoff, LL.M.,
RA Niklas Pastille

Strahlend weiße Zähne, ein lachender Mund, Anzeigen im Supermarkt – darf Zahnarztwerbung
mittlerweile alles? Der nachfolgende Beitrag zeigt auf, welche Möglichkeiten Zahnärzten nach
der jüngsten Rechtsprechung offen stehen – und welche (vorerst) nicht.
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(Art. 12 GG). Vor diesem Hintergrund 
ist eine reiche, nicht immer uneinheit-
liche Kasuistik entstanden, die sich vor
allem um die in den (zahn-)ärztlichen
Berufsordnungen6 verwendeten Be-
griffe „anpreisend“, „irreführend“, „her-
absetzend“ und „vergleichend“ rankt.
Mit „Anpreisung“ ist eine besonders
nachdrückliche Form der Werbung ge-
meint, die ihrem Adressaten, den Pa-
tienten, gleichsam in Superlativen ent-
gegentritt („unangefochtene Nr. 1“,
„sensationelle Ergebnisse“); Sachinfor-
mationen treten dabei in den Hinter-
grund.7 Aber auch Größe, Inhalt, Auf-
machung, Häufigkeit und sogar der „ir-
reführende Eindruck der Sachlichkeit“8

von Werbemaßnahmen – etwa durch
mehrdeutige, unvollständige oder un-
klare Angaben9 – können die Grenze 
zur gewerblichen Werbung berufs-
rechtswidrig verwischen.10

Die Vielfalt der zu beachtenden Fakto-
ren stellt die Konzeption „rechtssiche-
rer“ Werbemaßnahmen vor Probleme.

Andererseits werden dem fachkundig
beratenen Zahnarzt hierdurch zugleich
Gestaltungsmöglichkeiten für ein zeit-
gemäßes Eigenmarketing eröffnet. Eine
erste Orientierung liefern insoweit die 
in der Rechtsprechung bereits heraus-
gebildeten Fallgruppen der (Zahn-)
Arztwerbung (siehe oben).

Wichtig ist die Gesamtabwägung
Dass die Berufsrechtswidrigkeit von
Werbemaßnahmen oftmals vorschnell
angenommen wird, zeigt eine jüngst 
ergangene Entscheidung des Verwal-
tungsgerichts Minden zur Zahnarzt-
werbung im Supermarkt.13 Der Kläger,
ein niedergelassener Zahnarzt, hatte im
örtlichen Supermarkt mit zwanzig an
Einkaufswagen angebrachten Schil-
dern für seine Arztpraxis geworben. Die
Schilder zeigten die Abbildung eines
Zahnimplantats und eines lächelnden
Mundes. Sie enthielten darüber hinaus 
den Aufdruck „Zahnarzt X, Master of
Science Parodontologie – Implanto-

logie (zertifiziert)“. Mit seiner Klage
wandte sich der Kläger gegen eine
Untersagungsverfügung seiner Zahn-
ärztekammer. Diese hatte bereits in der
Wahl der Supermarktwerbung selbst
eine unzulässige Kommerzialisierung
der zahnärztlichen Tätigkeit gesehen.
Der Kläger nutze die besondere Kon-
sumbereitschaft von Kunden in einer
ausschließlich auf Werben und Absatz
ausgerichteten Umgebung aus. Aus-
führungen zur konkreten Gestaltung
der Anzeigen hatte die Zahnärztekam-
mer nicht gemacht.
Demgegenüber berief sich der Kläger
auf seine Grundrechte. Er argumen-
tierte, dass Werbung notwendig auf
Außenwirkung abziele. Die Untersa-
gungsverfügung sei überdies ange-
sichts des vergleichsweise geringen
Umfangs der Werbeaktion unverhält-
nismäßig. Das Verwaltungsgericht gab
der Klage statt. Zur Begründung führte 
es mit Blick auf die Berufsfreiheit des
Klägers im Wesentlichen aus, dass aus
der Art des gewählten Werbeträgers 
allein nicht auf die Berufsrechtswidrig-
keit der Werbung geschlossen werden 
dürfe. Die Frage ihrer Zulässigkeit lasse
sich nicht losgelöst vom konkreten In-
halt der Anzeigen beantworten. Viel-
mehr sei im Rahmen einer Gesamtbe-
trachtung von Werbeträger und Werbe-
aussage unter Beachtung auch der Auf-
machung und Häufigkeit der Werbung
auf die Einzelfallumstände abzustellen,
was die Zahnärztekammer aber unter-
lassen habe. Zugleich ließ das Gericht
erkennen, dass die unterlassene Ge-
samtbetrachtung im konkreten Fall das
Verdikt der Berufsrechtswidrigkeit mög-
licherweise zugelassen hätte. Für den
werbenden Zahnarzt bedeutet dies, 
dass er grundsätzlich sämtliche aus der
konventionellen Werbung bekannten
Werbeträger zur Patientengewinnung
in Betracht ziehen darf. In einem be-
sonders stark kommerzialisierten Wer-
beumfeld aber wird in einem zweiten
Schritt zu überlegen sein, wie durch die
konkrete Gestaltung von Aufmachung
und Werbeaussage ein unter berufs-
rechtlichen Gesichtspunkten proble-
matischer Werbeträger in der Folge
„kompensiert“ werden kann.

Spezialisten leben gefährlich
Ungeachtet des Werbeträgers dürfen
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Zahnärzte dürfen für sich werben, soweit die Werbung nicht anpreisend, irreführend, herabsetzend oder verglei-
chend ist. Entscheidend sind stets die konkreten Einzelfallumstände.

Keine Gefahr! Vorsicht! bzw. Finger weg!

Auslegen sachlicher Informationen
medizinischen und „logistischen“ 
Inhalts zur Patientenbehandlung in
der eigenen Praxis, Veranstaltung von
„Tagen der offenen Tür“

Verfassen von wissenschaftlichen 
Aufsätzen, Vortragstätigkeit, Inter-
views (soweit „aufklärerisch“)

Schalten einfacher Annoncen in 
lokalen Zeitungen, Programmheften,
Stadtplänen etc., Verwenden von 
attraktiven optischen Motiven 
(„lachender Mund“)11

Verschicken schriftlicher „Erinne-
rungen“ an zuvor vereinbarte Zahn-
arztbesuche (sog. Recall), Versenden
von Geburtstagsgrüßen

Gestaltung einer Internetseite mit
Bild, Erwähnung von Tätigkeits-
schwerpunkten (eigens geregelt!) 
und spezielle Sprechstunden

Auslegen von werbenden Informatio-
nen bei Dritten, Postwurfsendungen,
E-Mail-Aktionen, besonders „auffäl-
lige“, z.B. großflächige Werbung

Offensive Werbung mit den eigenen
Veröffentlichungen außerhalb von
Fachkreisen

Lancieren von werbenden Beiträgen 
in der Boulevardpresse, Verwenden
von „Vorher/Nachher“-Bildern in der
Werbung, reklamehafte Übertreibun-
gen, Einbestellung von Patienten ohne
Indikation

Bezeichnung der eigenen Praxis als
„Institut“, „(Tages-)Klinik“, „Zentrum
für …“, „Praxis am Stadttor“12

Unterhalten eines („Online“-)Gäste-
buchs mit Patientenlob, von Diskus-
sionsforen, Einstellen von Links zu
Herstellern, „Wettbewerbe“



auch die mit der Werbeaussage ver-
bundenen Gefahren weiterhin nicht
unterschätzt werden. So sind zwar in
der Werbung etwa Zusätze über aner-
kannte akademische Grade aus Berei-
chen innerhalb der Medizin unprob-
lematisch zulässig.14 Auch darf auf 
Tätigkeitsschwerpunkte und Gebiets-
bezeichnungen nach Maßgabe der je-
weils geltenden Landesweiterbildungs-
ordnung hingewiesen werden.15 Aufs
berufsrechtliche Glatteis begibt sich
häufig aber, wer sich in der Zahnarzt-
werbung – und sei es „wahrheitsge-
mäß“16 - als „Spezialist“ für einzelne
Gebiete bezeichnet. Übersehen wer-
den dabei leicht die hohen mit diesem
Begriff verbundenen Anforderungen.
Diese lassen sich rechtlich noch immer
nicht auf einen einfachen Nenner brin-
gen. Jedenfalls aber enthält der Begriff
des Spezialisten auch einen besonderen
„praktischen“ Einschlag, sodass die
Faustformel wohl lauten muss: „Ab-
schlüsse und Zeugnisse machen noch
keinen Spezialisten.“17

Fazit
Soll die Werbeaussage dahin gehen,
dass der Zahnarzt sich auf in der 
Zahnheilkunde einstweilen noch nicht
klar umrissene oder in Fachkreisen gar
„umstrittene“ Gebiete und Behand-
lungskonstellationen spezialisiert hat
(„Angstpatienten“, „Patienten 50+“), 
ist hierfür die möglichst sachliche, 
zum Beispiel schriftliche Information,

ausgelegt in der eigenen Zahnarzt-
praxis, weiterhin der sicherste Weg.
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E ine Berufung gegen dieses Ur-
teil hätte sicherlich gute Aus-
sichten auf Erfolg, da – entge-

gen der Ansicht der Amtsrichterin –
auch ältere Menschen Anspruch auf
eine Behandlung nach dem aktuellen
Stand der zahnmedizinischen Wissen-
schaft haben.
Der Kläger im o.g. Fall ist Zahnarzt und
Oralchirurg. Der Beklagte, der 73-jährige
Rentner Manfred S., war Patient des
Klägers. Der Zahnarzt klagte gegen 
seinen Patienten auf Zahlung einer
Rechnung. Dieser lagen im Wesent-
lichen Leistungen für das Anfertigen 
einer Vollprothese für den Oberkiefer
zugrunde. 
Der beklagte Patient machte widerkla-
gend ein angemessenes Schmerzens-
geld in Höhe von mindestens 2.000 Euro
geltend. Das Amtsgericht Paderborn
gab der Zahlungsklage des Zahnarztes
statt und wies die Widerklage des Pa-
tienten auf Zahlung eines Schmerzens-
geldes ab.
Folgender Sachverhalt lag dem Urteil
zugrunde: Dem Patienten wurden die
Zähne 12 bis 21 entfernt. Die Prothese
war deswegen zunächst nur auf das
Halteelement in Verbindung mit der
Krone des Zahnes 27 reduziert. Um die
Prothese besser abzustützen und den
Frontzahnbereich zu kompensieren,
wurde eine Unterfütterung vorgenom-
men. Der Beklagte entschied sich später
auch für die Entfernung des Zahnes 27.
Der Zahn wurde unmittelbar an der Pro-

these erweitert. Sechs Wochen später
wurde mit der Abformung für den To-
talersatz begonnen. Die Totalprothese
wurde nach Eingliederung noch einmal
nachgearbeitet. Gleichwohl klagte der
Patient darüber, dass die angefertigte
Vollprothese keinen Halt habe. Er habe
Sprachprobleme und Würgereflexe.
Mehrfach sei ihm die Prothese beinah
aus dem Mund gefallen. Außerdem
habe er Schmerzen beim Tragen der
Prothese. Wegen diesen Problemen und
mangelnder Kaufähigkeit, optischer
Beeinträchtigung und psychischer Be-
lastung machte er den Schmerzens-
geldanspruch geltend.

Urteilsbegründung
Dem Zahnarzt steht der geltend ge-
machte Vergütungsanspruch aufgrund
des zwischen ihm und dem Patienten
geschlossenen Dienstvertrages in vol-
lem Umfange zu. Der beklagte Patient
könne die Zahlung nicht wegen man-
gelhafter Arbeiten verweigern. Dies
wäre nur der Fall, wenn die erbrachte
Leistung für ihn absolut unbrauchbar
sei. Das Gericht hat Zeugen vernom-
men, die nach den Urteilsgründen Fol-
gendes „glaubhaft“ bestätigt haben
sollen: Die Erweiterung der ursprüng-
lichen Prothese könne nach der erfor-
derlichen Extraktion der Zähne natur-
gemäß keinen optimalen Halt bieten.
Dies sei vergleichbar mit einem Stuhl
mit drei Beinen. Eine Totalprothese
müsse eingepasst werden und könne

nie sofort passend sein. Diese Phase
könne sich im Einzelfall auch über meh-
rere Monate hinziehen. Auch müsse im
Einzelfall ein Leben lang mit Haftcreme
gearbeitet werden. Der Umstand, dass
der Zahnknochen des beklagten Patien-
ten stark abgebaut war, spiele in der Re-
gel für den Sitz der Prothese eine Rolle,
schließe aber nicht aus, dass diese hal-
ten könne. Eine Oberkieferprothese sei
grundsätzlich gut anzubringen, weil
diese sich ansaugen könne. Im vorlie-
genden Fall war der Halt jedoch stark
beeinträchtigt durch den starken Kno-
chenschwund im Frontzahnbereich.
Der Zeuge hat dem Gericht jedoch
„überzeugend erklärt“, dass er dennoch
auch allein nach dem Befund zunächst
mit einer Vollprothese versucht hätte zu
arbeiten, da der Knochenabbau so allein
nicht ersichtlich gewesen sei. Dies sei
erst nach dem Anfertigen des Röntgen-
bildes aufgefallen. Dass der Zahnarzt
dieses nicht vor der Behandlung ange-
fertigt habe, sei nicht als mangelhafte
Arbeit zu werten. Ein Röntgenbild dürfe
nur bei entsprechendem Befund ange-
fertigt werden, der Befund hätte jedoch
für ein solches nichts hergegeben. Aus
alledem schließt das Amtsgericht Pa-
derborn, dass die vom Zahnarzt er-
brachten Leistungen für den Patienten
nicht absolut unbrauchbar waren. Denn
unstreitig hält die Vollprothese mit
Haftcreme zwei Stunden. Dies sei kein
völlig unerheblicher Zeitraum, vor al-
lem auch im Hinblick auf das Alter des
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Behandlung älterer Menschen
– ein umstrittenes Urteil

| RA Gabriele Mayer

Ein Urteil des Amtsgerichtes Paderborn, verkündet am 24. Februar 2009, ließ Teile der Bevöl-
kerung aufschreien: Skandalurteil, reine Willkür, altersdiskriminierend par excellence. Die Kern-
aussage des Urteils lautet: Eine Vollprothese ist nicht mangelhaft, da es für einen Rentner aus-
reicht, wenn das Gebiss zwei Stunden am Tag funktionsfähig ist. Ob das Urteil rechtskräftig ist,
konnte das Amtsgericht Paderborn gegenüber der Autorin nicht bestätigen. 



Beklagten (73 Jahre). In diesem Alter 
sei man in der Regel nicht darauf an-
gewiesen, eine Prothese den ganzen 
Tag (wegen Berufstätigkeit u.ä.) zu 
tragen.
Der Gerichtssprecher des Amtsgerich-
tes Paderborn rechtfertigte das Urteil:
Die Begründung des Urteils sei keines-
falls diskriminierend, sondern juristisch
mache es einen Unterschied, ob es 
sich um einen Geschäftsmann handele,
der tagtäglich mit Kunden zu tun habe,
oder ob es sich um einen Rentner 
handele, der den ganzen Tag im Garten
arbeitet.1 All dies ist – auch juristisch –
starker Tobak.

Der Zahnarzt schuldet eine 
Behandlung lege artis
Der sein Honorar einklagende Zahnarzt
hat im Prozess vor dem Amtsgericht Pa-
derborn behauptet, er habe die Heilbe-
handlung lege artis, also entsprechend
der ärztlichen Kunst, vorgenommen.
Das Gericht gab ihm Recht.
Richtig ist, dass der Zahnarzt aufgrund
des zwischen ihm und dem Patienten
abgeschlossenen Dienstvertrages in
keinem Falle einen Erfolg schuldet. 
Dies würde nur gelten, soweit man den
zwischen Zahnarzt und Patient abge-
schlossenen Vertrag als Werkvertrag
einordnen würde. Allerdings ist die ge-
naue Abgrenzung im Bereich des Be-
handlungsvertrages mit einem Zahn-
arzt in der Praxis im Zusammenhang mit
zahnprothetischen Leistungen (Versor-
gung mit Zahnersatz und Zahnkronen)
oft problematisch. In der Rechtspre-
chung überwiegt jedoch die Ansicht,
dass der Zahnarztvertrag als solcher
und auch der zahnprothetische Be-
handlungsvertrag grundsätzlich dem
Dienstvertragsrecht unterstellt sind.
Lediglich die bloße Herstellung und 
Lieferung von Zahnersatz wird nach
Vertragsrecht gelöst. Bei der Eingliede-
rung des Zahnersatzes wird das Rechts-
verhältnis von dem Gedanken der Un-
berechenbarkeit des lebenden Orga-
nismus beherrscht, sodass hier das
Dienstvertragsrecht gilt. Deshalb ent-
fällt auch nicht die Vergütungspflicht
für Zahnersatz, wenn dieser nicht beim
ersten Anpassungsversuch sitzt. Der
Patient hat eine Nachbesserung zu 
dulden und der Zahnarzt hat das 
Recht zur Korrektur.

Ob der Zahnarzt in dem von dem Amts-
gericht Paderborn zu entscheidenden
Fall tatsächlich lege artis behandelt 
hat, oder ob ein Verstoß gegen den
zahnärztlichen Standard vorliegt, kann
letztlich nur durch ein medizinisches
Sachverständigengutachten geklärt
werden. Ein solches hielt die Richterin
beim Amtsgericht Paderborn für nicht
notwendig. Der widerklagende Patient
machte jedoch Schmerzensgeldan-
sprüche aufgrund eines Behandlungs-
fehlers geltend. Mehrfach hat der
Bundesgerichtshof entschieden, dass
die Gerichte aufgrund fehlender eige-
ner Sachkunde in einem solchen Fall 
gehalten sind, ein medizinisches Sach-
verständigengutachten einzuholen.2

Erst wenn ein solches vorliegt, kann und
sollte ein Gericht darüber urteilen, ob
eine Behandlung nach den Regeln der
ärztlichen Kunst erfolgte, oder ob ein
Behandlungsfehler vorliegt.

Quellennachweis
1. Urteil des Amtsgerichtes Paderborn vom 

24. Februar 2009, Az.: 57 C 435/08.

2. BGH-Beschl. vom 21. Januar 2009 – VI ZR

170/08;BGH, Urteil vom 10. Januar1984 – 

VI ZR 122/82;BGH, Urteil vom 8. Juni 2004 –

IV ZR 199/03.
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Grundsätzlich besteht für den
Arzt kein Schadensersatzan-
spruch gegenüber seinem Pa-

tienten, wenn dieser einen Termin 
versäumt. Denn der zwischen beiden
Parteien bestehende Behandlungsver-
trag, der nach rechtlichen Aspekten als
Dienstvertrag einzustufen ist, ist im 
Regelfall jederzeit kündbar. Terminver-
einbarungen sind demnach nur dazu 
da, um einen geregelten Praxisablauf 
zu gewährleisten. Ein Schadensersatz-
anspruch besteht daher nicht, wenn die
Praxis trotz Terminvergaben regelmä-
ßig übermäßig besucht und damit je-
derzeit ein Rückgriff auf andere Patien-
ten möglich ist. Nur unter bestimmten
Voraussetzungen hat ein Arzt gute 
Aussichten, entschädigt zu werden. 

Fallbeispiel
So verhielt es sich in einem Fall des 
AG Nettetal vom 12.09.2006. Hier hatte
ein Zahnarzt eine schriftliche Behand-
lungsvereinbarung geschlossen, in der
es hieß, dass der Behandlungstermin
ausschließlich für die Patientin anbe-
raumt würde, um ihr die in der Regel
langen Wartezeiten zu ersparen. Im
Gegenzug verpflichtete sie sich, falls sie
verhindert sei, den Termin mindestens
48 Stunden vor der Behandlung folgen-
los absagen zu können. Ansonsten sei
sie bei Unterschreitung der Frist gegen-
über dem Arzt ersatzpflichtig. Etwa 40
Stunden vor der Behandlung sagte die
Patientin den Termin ab, da ihr Kind er-
krankt war. Der Arzt bot daraufhin der

Patientin an, eine Betreuung des er-
krankten Kindes in der Arztpraxis oder
zu Hause durch eine Arzthelferin zu ge-
währleisten. Dies lehnte die Patientin
jedoch ab und erschien zum vereinbar-
ten Termin nicht. Der Arzt, der für 
diesen Zeitraum keine Ersatzpatienten
mehr finden konnte, forderte daraufhin
von der Patientin das entgangene Zahn-
arzthonorar. 
Das Gericht gab dem Arzt Recht. Es
machte geltend, dass die Patientin sichin
Annahmeverzug befand. Sie habe mit
der Unterzeichnung der Behandlungs-
vereinbarung ausdrücklich damit ein-
verstanden erklärt, dass sie bei der
Nichteinhaltung des Termins das ent-
gangene Honorar des Arztes ersetzen
werde. Des Weiteren sei sie speziell dar-
auf hingewiesen worden, dass die Pra-
xis nach dem sogenannten Bestellsys-
tem organisiert ist. Auch die zeitliche
Bestimmung von mindestens 48 Stun-
den für eine folgenlose Absage hielt das
Gericht für nicht unzulässig. Denn hier-
bei entsteht für die Patienten keine un-
angemessene Benachteiligung.
Etwas abweichend dazu hat das OLG
Stuttgart in einem anderen Urteil vom
17.04.2007 eine Klage eines Zahnarztes
abgewiesen. In dieser Entscheidung
sagte der Patient nur vier Stunden vor
der geplanten Behandlung den Termin
ab, da er angeblich einen Gerichts-
termin hatte. Zuvor wurde der Patient
im Rahmen einer Erstvorstellung aus-
drücklich darauf hingewiesen, dass eine
Terminabsage mindestens 24 Stunden

vor dem Behandlungstermin möglich
sei und die Behandlung etwa zwei Stun-
den dauern werde. Der Zahnarzt ver-
langte von dem Patienten darauf den
entgangenen Gewinn. Denn er hätte,
wegen der kurzfristigen Absage, keine
anderen Patienten behandeln können.
Das Gericht wies die Klage ab, da der
Arzt nicht darlegen konnte, dass er 
sich darum bemüht habe, einen anderen
Patienten einzubestellen. Oder wenn er 
behauptet und korrekt belegt hätte,
dass dies dem gewöhnlichen Verlauf der
Dinge entspricht. Hätte er dies bewei-
sen können, wäre womöglich die Ent-
scheidung  zugunsten des Arztes aus-
gefallen.
Demzufolge lässt sich generell ausfüh-
ren, dass eine schuldhafte und nicht
rechtzeitig mitgeteilte Säumnis des Pa-
tienten zu einem Vergütungsanspruch
des Arztes nur unter bestimmten Vor-
aussetzungen führt. Diese bestehen
nach überwiegender Rechtsprechung
darin, dass a) die Praxis nach einem kon-
sequenten Bestellsystem geführt sein
muss, nach dem nicht gleichzeitig an-
dere Patienten für einen Termin bestellt
werden und b) der Arzt sich in seinen
Dispositionen ausschließlich auf diesen
Termin einrichtet. Sogenannte ersparte
Aufwendungen, wie z.B. Material, La-
borkosten etc. können selbstverständ-
lich nicht in Rechnung gestellt werden.
Darüber bedarf es einer Belehrung des
Patienten über die Folgen von versäum-
ten Terminen. Hierzu bedarf es zwar 
keiner besonderen Form. Jedoch ist es
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Versäumter Termin – Anspruch
auf Ausfallvergütung?

| Karin Gräfin von Strachwitz-Helmstatt

Versäumt ein Patient einen Arzttermin, stellt sich für den Arzt oft die Frage, ob er gegen diesen
einen Anspruch auf eine Ausfallvergütung hat. Die Rechtsprechung ist bezüglich dieser Proble-
matik noch relativ uneins. Es wurden aber Kriterien aufgestellt, nach denen ein solcher Anspruch
mit hoher Wahrscheinlichkeit durchsetzbar ist.



ratsam, diese Vereinbarung, aus Nach-
weisgründen, schriftlich festzuhalten.
Werden die Vereinbarungen auf vor-
formulierten Anmeldebögen oder ge-
sonderten Vordruck schriftlich festge-
halten, so sind diese als „Allgemeine 
Geschäftsbedingungen“ anzusehen.
Hierbei ist vonseiten des Arztes ge-
sondert zu beachten, dass diese Ver-
einbarung nur dann Vertragsbestand-
teil wird, wenn der Patient ausdrücklich
darauf hingewiesen wurde, von ihrem
Inhalt ohne Schwierigkeiten Kenntnis 
zu nehmen und mit ihrer Geltung ein-
verstanden ist. Von vornherein werden
auch außerdem Bestimmungen nicht
Vertragsbestandteil, mit denen der Pa-
tient nicht zu rechnen braucht.

Auch der Arzt kann haften
Auch der Patient kann unter bestimm-
ten Voraussetzungen Schadensersatz
vom Arzt verlangen. So hat es in einem
Fall das LG Oldenburg entschieden.
Hierbei hatte ein Augenarzt mit einer 
Patientin einen Behandlungstermin

vereinbart. Danach teilte er der Patien-
tin schriftlich mit, dass er nur dann ope-
rieren werde, wenn sie die Honorare, die
die Kasse gegebenenfalls nicht erstat-
ten würde, selbst zahle. Die Patientin
lehnte ab, worauf der Arzt die Operation
verweigerte. Die Patientin erhob dar-
aufhin Klage auf Schadensersatz wegen
Verdienstausfall. Das Gericht gab der
Patientin Recht, indem es ausführte,
dass der Arzt die Operation hätte nur
verweigern dürfen, wenn es ihm un-
möglich gewesen wäre, den Termin ein-
zuhalten. Die Patientin könne für die
Nichteinhaltung des Termins ihre dar-
aus entstandenen Kosten verlangen,
weil der Arzt nach der Terminvereinba-
rung die Zahlungsaufforderung geltend
machte und somit die Einhaltung des
Termins für ihn nicht unmöglich war.

Fazit
Trotz der noch recht unübersichtlichen
Rechtsprechung haben sich Kriterien
herauskristallisiert, wann ein Arzt einen
Patienten wegen Nichteinhaltung des

vereinbarten Termins haftbar machen
kann. Jedoch bleibt noch relativ unge-
wiss, wie die einzelnen Fälle in der Zu-
kunft entschieden werden. Denn eine
höchstrichterliche Rechtsprechung be-
steht nach wie vor nicht. Bleibt nur zu
hoffen, dass in nächster Zeit ein ein-
heitlicher Weg beschritten wird. Denn
nur anhand einer einheitlichen und
konkreten Rechtsprechung kann ein
Arzt sich gegen säumige Patienten aus-
reichend wappnen, ohne finanzielle
Einbußen hinnehmen zu müssen.
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D ie Senioren von heute sind 
aktiv, am Leben interessiert,
kümmern sich um ihr Ausse-

hen und die Gesundheit. Die Bereit-
schaft, für professionelle Arbeit höhere
Preise zu zahlen, ist in dieser Generation
höher als bei jüngeren Patienten. Der
Anteil der älteren Menschen in der 
Bevölkerung steigt zunehmend, sodass
der Zahnarzt gut beraten ist, sich den
Problemen und Wünschen dieser Pa-
tientengruppe verstärkt zu widmen.

Behandlungsschwerpunkte
Behandlungsschwerpunkte bei älteren
Menschen liegen vorwiegend in der 
Parodontologie und der Wiederherstel-
lung der Funktion bei fehlenden Zäh-
nen. Es liegt nun an dem Zahnarzt, den
Patienten über Ästhetik, Nutzen, Funk-
tion und der damit verbundenen diffi-
zilen Arbeit von z.B. hochwertigen Im-
plantaten in Kenntnis zu setzen. Rein
emotional und reizbezogen können Sie
diese Kunden jedoch nicht gewinnen –
das gelingt eher bei jüngerer Klientel.
Ältere Menschen sind teilweise schon
sehr gut informiert. Auf alle Fälle möch-
ten sie aber umfassend und detailliert
informiert und von Ihnen überzeugt
werden. Der sogenannte Premium-
kunde oder Best Ager muss inhaltlich
davon in Kenntnis gesetzt werden, dass
Sie und nicht Zahnarzt XY die beste
Wahl sind. Zeigen Sie professionell 
anhand von Modellen, wie der genaue 
Vorgang sein wird. Geben Sie diesen Pa-

tienten auf alle Fälle etwas in die Hand,
da Sie damit rechnen müssen, dass die
visuellen oder auditiven Sinne schon
etwas nachgelassen haben. Der Patient
muss umfassend sehen, hören und füh-
len, was Sie zu bieten haben. Geben Sie
Informationsmaterial mit nach Hause,
damit er sich noch einmal alles in Ruhe
anschauen kann. Halten Sie wissen-
schaftliche und unabhängige Studien
bereit, um zu überzeugen. Nennen Sie
Zahlen, wie häufig Sie die Behand-
lung schon erfolgreich durchgeführt
haben.
Weiterhin nimmt auch die Zahnrei-
nigung einen hohen Stellenwert ein, da
es den weniger agilen Menschen unter
den Senioren eventuell motorisch nicht
mehr möglich ist, einen Mix aus In-

terdentalbürsten, Zahnseide, Munddu-
sche, Zungenschaber und Zahnbürste 
zu benutzen. Nehmen Sie sich die Zeit,
ausführlich über Zahnpflege und die
Notwendigkeit der Hygiene bei vorhan-
denen Prothesen zu sprechen. Üben Sie
mit ihm und geben Sie die Informatio-
nen noch einmal schriftlich mit. Nicht
selten hört die ältere Dame interessiert
zu und hat zu Hause schon wieder alles
vergessen. Auch für Familienmitglieder
oder Pflegepersonal ist es wichtig, zu
erfahren, was genau mit dem Patien-
ten abgesprochen wurde. Das wunder-
schön voll bezahnte Zahnmodell, das in
vielen Zahnarztpraxen vorhanden ist,
hat für zahlreiche ältere Patienten übri-
gens keinerlei Wiedererkennungswert.
Ein Modell, bei dem ein paar Zähne 
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Grundregeln im Umgang mit
älteren Patienten

| Dr. Lea Höfel

Welche Vorstellung hat man allgemein von älteren Menschen oder Senioren? Immer noch
schwirrt in den Köpfen die Vision eines kränklichen und buckligen Opas oder einer schwachen
und zittrigen Oma herum. Zähne werden getragen oder auch nicht und der Austausch mit der
Umwelt ist eher gering, da diese Menschen sowieso bettlägerig sind. Die Wahrheit ist davon 
jedoch weit entfernt. 

Schwerpunkte Regeln

– Parodontologie

– Wiederherstellung 
der Funktion

• Implantologie

• Prothetik

– Zahnhygiene

– Aktiv

– Finanziell besser gestellt

– An Qualität interessiert

– Detailliert informieren

• visuell, auditiv und
taktil überzeugen

– Informationsmaterial
mitgeben

– Wartezone ruhig 
gestalten

– Patienten in der 
Praxis begleiten

– Recall-System

Ältere Menschen



fehlen, kann hier weiterhelfen. Regelmäßig Prophylaxe-
termine werden gerne angenommen, um Schwierig-
keiten bei der häuslichen Zahnhygiene auszugleichen.

Praxisregeln 
Einige Grundregeln sollte eine Zahnarztpraxis einhal-
ten, wenn sie den Wünschen der älteren Patienten ge-
recht werden will. Grundsätzlich sollte der Zahnarzt für
die Behandlung mehr Zeit einplanen als mit jüngeren
Menschen. Das hängt nicht nur von einer möglichen
langsameren Auffassungsfähigkeit ab, sondern auch
davon, dass ältere Patienten detailliert und tiefgründig
informiert werden möchten. Vermeiden Sie im Warte-
zimmer ein bunt gemischtes Publikum, da rennende
Kinder und Jugendliche mit MP3-Playern schnell die
Geduld auf die Probe stellen können. Begleiten Sie die 
Patienten ins Behandlungszimmer – nicht nur aus
Angst, dass sich die ältere Person verlaufen könnte. Es
ist ein Zeichen von Respekt, wenn die junge Helferin den
Patienten begleitet, anstatt ihm einfach nur den Weg 
zu weisen. Zu guter Letzt ist es für den nächsten Besuch
hilfreich, ein Recall-System anzubieten.

Fazit
Zahnärzte, die sich auf die Behandlungsschwerpunkte
der Seniorengeneration einstellen und einige Grundre-
geln im Umgang beachten, werden schnell merken, dass
sie einen dankbaren Patientenstamm aufbauen. Ältere
Patienten sind an Gesundheit und Ästhetik interessiert
und bleiben treue Klientel, sobald sie von der Qualität
überzeugt sind. Da sie aber auch gerne von ihren Be-
schwerden und ihrer Gesundheit erzählen, sind sie 
über Mund-zu-Mund Propaganda gute Multiplikato-
ren, was der Zahnarztpraxis wiederum zugute kommt.

info. 
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In einem aktuellen Fall aus der Praxis
verweigert ein Patient seinem Zahn-
arzt nach erfolgter Implantatversor-
gung die Zahlung eines Restbetrags
von ca. 600 Euro, der von seiner Versi-
cherung nicht erstattet wurde. Er be-

mängelt – natürlich unterstützt von
seiner Versicherung – die Abrechnung
der Positionen Ä1467 und Ä2386 im
Rahmen eines externen Sinuslifts.
Seine Versicherung schreibt hierzu:
„Aus den Bestimmungen der GOÄ er-
gibt sich das Zielleistungsprinzip. In 
§4 (2) wird festgelegt, dass für eine be-
sondere Ausführung einer im Gebüh-
renverzeichnis enthaltenen Leistung
neben der Gebühr hierfür keine ande-
ren Gebühren berechnet werden dür-
fen. Dies bedeutet, dass nicht nach Art
eines Baukastensystems der Weg zur
Leistung in vielen kleinen Einzelschrit-
ten honoriert wird, sondern allein die
Zielleistung. Maßnahmen, die in Form
einzelner Arbeitsstufen zum Erreichen
des Behandlungszieles notwendig
sind, sind deshalb nicht als Einzelposi-
tionen zu berechnen.“ 

Nach sechs (6!) ausführlichen mehrsei-
tigen erläuternden Schreiben der be-
handelnden Praxis wurde schließlich
vom Patienten ein Ombudsmann ein-
geschaltet, der in seinem Gutachten zu
folgender Feststellung kam: „… Der 

Versicherer hält jedoch daran fest, 
dass vorliegend die Kosten für die Zif-
fern 1467 und 1628 GOÄ nicht bere-
chenbar sind. Nachdem ich die Ange-
legenheit geprüft habe, bin ich zu dem
Ergebnis gekommen, dass ich dies 
nicht beanstanden kann …“ Die Ver-
sicherung schrieb daraufhin dem Pa-
tienten: „… Auch von Ihnen sind diese
Kosten weiterhin nicht zu begleichen
…“, was der Patient weisungsgemäß
auch tat und damit einen Rechtsstreit
provozierte.
Wie kann man nun eine solche Vergeu-
dung von Praxisresourcen verhindern?
Abrechnung ist die Kunst, einen Stun-
densatz in erstattungsfähige Gebüh-
renpositionen zu übersetzen. Leider
entsprechen gängige Abrechnungs-
empfehlungen nicht dem oben formu-
lierten Grundsatz. Sowohl die Fach-

gesellschaften als auch diverse „Ab-
rechnungskurse“ propagieren ein Kon-
glomerat von Gebührenpositionen aus
der GOÄ. Den Vogel schießt dabei die
LZÄK Schleswig-Holstein ab, die eine
Analogberechnung (!) nach GOÄ 2706
und 2712 fordert – trotz eindeutiger
Rechtsprechung, die eine solche Ana-
logberechnung nach GOÄ für den ein-
fach approbierten Zahnarzt verneint.
Der richtige Weg besteht darin, eine
EINZIGE Analogposition aus der GOZ
anzusetzen, die alle methodisch not-
wendigen Einzelschritte wie Aufklap-
pung, Präparation des Knochendeckels
usw. sowie das zugehörige Verbandma-
terial enthält und auch noch stunden-
satzgerecht gesteigert werden kann.
Ein solcher Ansatz wird im Implantat-
modul der Synadoc-CD genutzt, einer
Planungshilfe, die selbst komplexe Im-
plantatplanungen blitzschnell druck-
reif auswirft. Eine kostenlose Pro-
beversion bestellt man telefonisch:
0700/67 33 43 33 – oder im Internet 
unter www.synadoc.de
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Gabi Schäfer
Als Seminarleiterin schulte sie während
der letzten 16 Jahre in mehr als 2.000 Se-
minaren 60.000 Teilnehmer in allen Be-
reichen der zahnärztlichen und zahntech-
nischen Abrechnung. Ihre praxisnahe
Kompetenz erhält sie sich durch bislang
mehr als 720 Vor-Ort-Termine in Zahn-
arztpraxen, wo sie Dokumentations- und
Abrechnungsdefizite aufdeckt und besei-
tigt und Zahnärzten in Wirtschaftlichkeits-
prüfungen beisteht.

Wer soll das bezahlen?
Seit Einführung der Festzuschüsse wählen ältere Versicherte vermehrt Implantatversorgungen. Die Rech-
nungslegung nach der veralteten GOZ von 1988 bietet den Kostenträgern reichlich Raum zur Erstattungs-
verhinderung. Gabi Schäfer berichtet.

Aus den Bestimmungen der §§ 4 (2a), 5 (2) und 6 (2) der GOÄ ergibt sich das Ziel-
leistungsprinzip.
In § 4 (2) wird festgelegt, dass für eine besondere Ausführung einer im Gebühren-
verzeichnis enthaltenen Leistung neben der Gebühr hierfür keine anderen Ge-
bühren berechnet werden dürfen. Dies bedeutet, dass nicht nach Art eines Baukas-
tensystems der Weg zur Leistung in vielen kleinen Einzelschritten honoriert wird,
sondern allein die Zielleistung. Maßnahmen, die in Form einzelner Arbeitsstufen
zum Erreichen des Behandlungszieles notwendig sind, sind deshalb nicht mit 
Einzelpositionen zu berechnen.

Die Ziffern Ä1467 u. Ä1628 (233,79 EUR) sind daher neben der Zielleistung
Ä2675/Ä2730/Ä2255/Ä2442 weiterhin nicht zu erstatten.

Sie wurden lt. Rechnung nicht räumlich und zeitlich getrennt von den anderen 
abgerechneten Leistungen erbracht.
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Die Entfernung bakterieller Plaque auf 
den gesamten Zahnoberflächen und dem
Zahnfleischsaum sollte das Ziel jeder Den-
talhygiene sein. Ob neben der Zahnbürs-
te auch antibakterielle Inhaltsstoffe von
Mundhygieneprodukten bei der Zahnhy-
giene hilfreich sind, und ob bereits an 
Gingivitis erkranktes Gewebe sich durch
antibakterielle Zusätze tatsächlich erholt,
wurde in einer aktuellen Studie vom For-
schungsteam um Prof. Jadwiga Banach von
der Abteilung für konservative Zahnheil-
kunde und Parodontologie der Pommer-
schen Akademie in Stettin untersucht. 
An der klinischen Studie nahmen 80 18- 
bis 59-jährige Teilnehmer mit Gingivitis
oder chronischer Parodontitis teil, welche
in zwei Gruppen eingeteilt wurden. Die
Testgruppe erhielt eine Zahnbürste und die
Anweisung, morgens und abends mit einer
Zahnpasta die Zähne zu putzen, die Amin-
fluorid und Zinnfluorid enthält. Zusätzlich
benutzten die Probanden der Testgruppe
abends zusätzlich eine Aminfluorid und
Zinnfluorid enthaltende Mundspülung
(meridol Zahnpasta und Mundspülung).
Die Kontrollgruppe hingegen putzte mit
identischer Bürste, jedoch mit einer fluo-
ridhaltigen Zahnpasta (NaF) und benutzte
keine Zahnspülung. Zu Beginn der Studie
erhielten alle Studienteilnehmer eine pro-
fessionelle Zahnreinigung. Als Parameter
für Plaquestatus und Blutungsneigung

wurden der Approximalraum-Plaque-In-
dex (API) sowie der modifizierte Sulkus-
Blutungs-Index (mSBI) vor der professio-
nellen Zahnreinigung, nach zwei, vier und
zwölf Studienwochen bestimmt.
Die Testgruppe startete mit einem API von
84, die Kontrollgruppe mit 79 Prozent. Der
mSBI betrug bei der Testgruppe zu Beginn
der Studie 67, bei der Kontrollgruppe 58
Prozent. In beiden Gruppen kam es nach
zwei Wochen zu einem Rückgang von 
Plaquestatus und Blutungsneigung. Doch
nur in der Testgruppe konnte dieser positive
Effekt in den folgenden Wochen deutlich
ausgebaut und sogar längerfristig stabi-
lisiert werden. So lag der API bei den 
Anwendern der Aminfluorid/Zinnfluorid-
Kombination nach zwölf Wochen bei nur
noch 48 Prozent, der SBI verringerte sich
ebenfalls signifikant auf 21 Prozent. In der
Kontrollgruppe verschlechterten sich die
Werte hingegen über die Dauer wieder und
erreichten nach zwölf Wochen annähernd
die Ausgangswerte. 

„Die Testergebnisse der meridol-Produkte
erklären sich durch die ausgeprägten an-
tibakteriellen sowie plaque- und ent-
zündungshemmenden Eigenschaften von
Aminfluorid in Verbindung mit Zinn-
fluorid“, erklärt Bärbel Kiene, Director
Scientific Affairs bei GABA International.
„Diese Wirkstoffkombination zeichnet 
sich außerdem durch deren Verträglich-
keit aus, sodass sich alle Präparate zur
Langzeitanwendung eignen. Dass meridol
Mundspülung alkoholfrei und bereits bei
einmal täglicher Anwendung wirksam ist,
macht sie zudem unkompliziert in der
Handhabung.“ 
GABA GmbH
Tel.: 0 76 21/9 07-0
www.gaba-dent.de
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Fotowettbewerb Zahnerosion
Zahnerosionen sind im Berufsalltag von
Zahnärzten allgegenwärtig. Bis 18. Juli
2009 hatte die Aktion zahnfreundlich
e.V. mit Unterstützung der Sensodyne®-
Forschung daher den Fotowettbewerb
„Das klinische Bild der Erosion“ ausge-
schrieben. An der Ausschreibung nah-
men Zahnmediziner aus Deutschland
und Österreich mit über 60 Fotos teil. Un-
ter den eingesandten Fotos wählte die
Jury, bestehend aus fünf führenden
zahnmedizinischen Experten, bereits
die zehn Gelungensten aus. Bis zum 3.
Oktober können auch Zahnärztinnen
und Zahnärzte – also auch Sie – Ihre
Stimme abgeben: Auf den Websites
www.zahnmaennchen.de/content/fo-
towettbewerb u. www.proschmelz.de/
foto finden Sie hierfür ein Online-Voting.
Stimmen Sie für Ihren Favoriten ab und
nehmen Sie so an der Voting-Verlosung
teil. Zu gewinnen gibt es ein Paket voller
Überraschungen mit zahnfreundlichen
Süßigkeiten und hochwertigen Mund-
hygiene-Produkten.

Verbesserte Mundgesundheit
Die Vierte Deutsche Mundgesundheits-
studie aus dem Jahr 2006 hat gezeigt,
dass sich die Mundgesundheit der Deut-
schen in den vergangenen Jahren deut-
lich verbessert hat. Trotzdem gibt es zahl-
reiche Herausforderungen für die zahn-
medizinische Versorgung, wobei die Ka-
ries weiterhin eine große Rolle spielt.
Während des neunten „Monats der
Mundgesundheit“ klären deshalb Col-
gate und die Bundeszahnärztekammer
(BZÄK) im Oktober 2009 gezielt über Ka-
ries auf. Damit wollen sie den Rückgang
dieser Zahnerkrankung in Deutschland
weiter fördern. Die neue Broschüre „Vor-
beugen ist besser als Bohren. Effektive
Mundhygiene und Kariesprophylaxe“
klärt über Ursachen und Folgen von Ka-
ries auf und gibt praktische Tipps für eine
optimale Mundhygiene in den unter-
schiedlichen Lebensphasen. Denn nur
durch das Zusammenspiel von häus-
licher Mundhygiene und regelmäßigen
Untersuchungen durch den Zahnarzt
kann Karies vorgebeugt werden. 
www.Monat-der-Mundgesundheit.de 

Aminfluorid und Zinnfluorid:

Wirksam gegen bakterielle Plaque

„Die Testergebnisse der 

meridol-Produkte erklären 

sich durch die ausgeprägten

antibakteriellen sowie plaque-

und entzündungshemmenden

Eigenschaften von Aminfluorid

in Verbindung mit Zinnfluorid.“



Am 1. September wurde das Fachportal
zwp-online.info ein Jahr alt und ist
dennoch schon sehr erwachsen. So ist
es nicht nur Marktführer unter den
dentalen Fachportalen, sondern der
Konkurrenz in Umfang und Vielseitig-
keit weit voraus.
Seit dem Start am 1. September 2008
hat sich ZWP online überdurchschnitt-
lich gut entwickelt. Für sich sprechen
dabei allein schon die Nutzerzahlen 
des Portals von gegenwärtig 15.000-
16.000 Usern pro Monat. Halten die

derzeitigen Steigerungsraten an, wird
bis zum Jahresende die Schallmauer
von 20.000 Besuchern pro Monat
durchbrochen werden. Bereits seit An-
fang des Jahres 2009 bekommen etwa
15.000 Empfänger den ZWP online-
Newsletter ins virtuelle Postfach zu-
gestellt und sämtliche Publikationen
der Oemus Media AG können ganz 
bequem im E-Paper-Format am Bild-
schirm gelesen werden. 

Auf Googles Spuren
Wer im Internet etwas sucht, nutzt
Suchmaschinen wie Google. Wer in 
der Dentalbranche fündig werden will,
surft einfach auf ZWP online. Ganz 
egal ob Fachinformationen, Kammern,
Verbände, Innungen, Firmen und deren
Produkte oder auch die wichtigsten
Veranstaltungen – auf ZWP online ist
alles bereits übersichtlich gelistet und
kann mit nur wenigen Klicks gefunden
werden. Damit ist ZWP online als Fach-
und Nachrichtenportal der Dental-
branche zwar ähnlich wie Google, aber
in der Informationstiefe und Datenbe-
reitstellung mindestens einen Schritt
weiter. Eine Art virtuelle Fachmesse
findet sich unter der Rubrik Firmen &
Produkte. Dort können sich die User 
die aktuellsten Angebote einer Vielzahl

von Firmen anschauen, miteinander
vergleichen und auch nach Stichwor-
ten selektieren – ein entscheidender
Informationsvorsprung z.B. für Kauf-
entscheidungen oder künftige Investi-
tionen. Somit avanciert ZWP online 
bereits heute zur umfangreichsten 
und am besten gepflegten dentalen
Datenbank im Internet. 

Willkommen in der Zukunft
Da Videoinhalte im Internet immer 
gefragter werden, verfügt ZWP online
auch in diesem Bereich über eine spe-
zielle Plattform. Im Mediacenter finden
sich Anwender-Videos, Interviews und
Kongressberichte sowie Werbe- und
Informationsfilme der Industrie. Ge-
rade im Bereich der animierten Infor-
mation wird ZWP online künftig be-
sonders stark wachsen. Mit dem der-
zeitigen Ausbau wird das ZWP online
Mediacenter ab Herbst 2009 zu einem
besonderen Highlight werden. Ein wei-
teres mit Spannung erwartetes Tool
wird „ZWP online für die Hosentasche“
sein: Ebenfalls ab Herbst 2009 wird es
eine spezielle mobile Version für porta-
ble Endgeräte (zum Beispiel das iPhone
von Apple) geben, sodass auch unter-
wegs niemand auf die aktuellen Infos
aus der Dentalwelt verzichten muss.

Gesund beginnt im Mund – krank sein
oftmals auch: Mit diesem Motto weist
der diesjährige Tag der Zahngesundheit
am 25. September auf die Auswirkun-
gen von Munderkrankungen auf die All-
gemeingesundheit hin. Ein guter Anlass
für die Zahnarztpraxis, um Patienten für
eine optimierte Mundhygiene zu sen-
sibilisieren. Das Prophylaxeangebot 
von Wrigley Oral Healthcare Programs
wurde hierfür um zwei neue Zahnpfle-
geprodukte für Kinder und Erwachsene
erweitert.
Klinische Studien zeigen, dass die Spei-
chelfließrate durch das Kauen von zu-
ckerfreiem Kaugummi bis um das Zehn-

fache gesteigert werden kann. Dies hilft
– zusätzlich zum zweimal täglichen
Zähneputzen – das Kariesrisiko um 
bis zu 40 Prozent zu reduzieren. Mit 
den neuen Fruchtgeschmacksvarianten
Wrigley’s Extra Mango Melone für Er-
wachsene und Wrigley’s Extra Banane-
Erdbeere für kleine Patienten bieten
sich somit schmackhafte Alternativen
für die vorbeugend wirksame Zahn-
pflege zwischendurch an.
Im Rahmen des für Arztpraxen exklu-
siven Angebotes können die neuen
Zahnpflegekaugummis als ideale 
Motivationsinstrumente und leckere
Give-aways für die Patienten ab sofort

bestellt werden! Sämtliche Wrigley’s
Extra-Zahnpflegeprodukte sowie kos-
tenlose Patientenbroschüren und Kin-
der-Comics von Wrigley Oral Health-
care Programs gibt es im Internet un-
ter www.wrigley-dental.de. Alternativ
kann ein Bestellformular per Fax ange-
fordert werden: 0 89/66 51 04 57.
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Tag der Zahngesundheit 2009:

Prophylaxe-Anreiz und Give-aways

Ein Jahr ZWP online:

Bis zum Jahresende 20.000 User pro Monat



In der plastischen und ästhetischen
Gesichtschirurgie oder der Derma-
tologie stellen diese Altersverän-

derungen schon immer eine wichtige
Indikation für korrigierende Behand-
lungen und Eingriffe dar. Oft entsteht
aber auch nach implantologischer Ver-
sorgung oder ästhetischer Verbesse-
rung der Frontzähne der Wunsch nach
„Verjüngung“ perioraler oder anderer

Gesichtsregionen, sodass auch aus
zahnärztlicher Sicht Kenntnisse über
die dort ablaufenden Altersverände-
rungen von großem Nutzen für die 
weitere Versorgung, Beratung oder
Überweisung der Patienten sein kön-
nen.

Periorale Alterung
Neben der Haut sind es vor allem die
Lippen, deren Alterung die Mundregion
beeinflussen. Es kommt zum Beispiel 
zu einer allgemeinen Volumenreduk-
tion, einem Abblassen des Lippenrots
durch verminderte Vaskularisierung,
einer Abflachung von Philtrum und
Amorbogen und hängenden Mund-
winkeln, die das Erscheinungsbild des
Untergesichts besonders negativ be-
einträchtigen (Abb. 1). Die nachlas-
sende Elastizität der Oberlippe führt
bei älteren Voll- oder Teilbezahnten
dazu, dass die Unterkieferfrontzähne
bei Mundöffnung vermehrt sichtbar
werden und ein sogenannter „bukkaler
Korridor“ zu erkennen ist (Abb. 2). Es
entwickeln sich feine, radiär von den
Lippen ausgehende Falten, die bei Rau-
chern früher und verstärkt auftreten
(Abb. 1). Eine Cheilitis angularis kann
unterschiedliche Ursachen haben 
(zum Beispiel primäre Infektion, Allge-
meinerkrankungen, Stomatitis), tritt

aber bei Senioren auch aufgrund der
anatomischen Lippenveränderungen
häufig auf.
Besonders deutlich werden die Zu-
sammenhänge zwischen Alterung von
Mundhöhle und Gesicht bei Zahnver-
lust. Die daraus resultierenden knö-
chernen Veränderungen verstärken 
die Alterserscheinungen der Gesichts-
weichteile und führen zum Gesamtbild
des „Greisengesichtes“. Die langfristi-
gen Folgeerscheinungen äußern sich in
der veränderten Architektur der Kiefer-
und Gesichtsknochen: Verkürzung der
Zahnbögen, Zahnbogendivergenzen,
anteriore Rotation mit Ausbildung ei-
ner progenen Relation („Hexenkinn“),
Verminderung von Gesichts- und Biss-
höhe u.a. (Abb. 3). 
Der Verlust knöcherner und dentaler
Abstützung bei Zahnlosigkeit und ein
altersbedingter Verlust des Tonus der
Kiefer- und perioralen Muskeln bewir-
ken einen sogenannten perioralen Kol-
laps: Der Modiolus, der als knotenför-
mige Sehnenverbindung die mimischen
Muskeln des Unter- und Mittelgesichts
zusammenhält (Abb. 4), verlagert sich.
Es kommt durch Zug einzelner Partien
des M. orbicularis oris zur Einwärtsrol-
lung der Lippen (Inversion) und zur Ver-
minderung der Vertikaldimension der
Oberlippe (Abb. 5). 

Weichgewebsalterung
Die Ptosis von Bindegewebs- und Fett-
strukturen des Gesichtes stellt ein all-
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Anatomische und biologische Grundlagen 

Das Gesicht im Alter

| Prof. Dr. Werner Götz

Der Rückgang der Geburtenraten und die Zunahme der Lebenserwartung sind die wichtigsten
Ursachen der demografischen Alterung vor allem in den Industrienationen. In Deutschland 
werden in etwa 20 Jahren fast 40 Prozent der Gesamtbevölkerung über 60 Jahre alt sein. Die da-
durch bedingte steigende Zahl von Senioren, die nach einem therapeutischen Gesamtkonzept
einer „dento-fazialen Verjüngung“ nachfragen, verlangt eine interdisziplinäre Sicht auf die 
Alterungsvorgänge auch in der Gesichtsregion. 

Abb. 1: 80-jährige Patientin, Lippenalterung, Mittel-
und Untergesichtsfalten, Ptosis, leichter Hirsutismus
Oberlippe. – Abb. 2: 64-jährige Patientin, Lippenalte-
rung, Faltenbildung, sichtbare Unterkieferfront.
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gemeines Phänomen der Weichge-
websalterung dar. Es handelt sich dabei
um ein Absinken von Gewebe (Deszen-
sus) durch die Einwirkung der Schwer-
kraft. Ursachen sind die im Alter nach-
lassenden Rückhaltekräfte des musku-
lär-aponeurotischen Systems der mi-
mischen Muskeln und der subkutanen
Septen und Haltebänder. Dies führt 
z.B. zur Bildung von „Tränensäcken“
durch nach anterior deszendierendes
Orbitafettgewebe, zu „Hängebacken“
durch absteigendes Wangen- und sub-
mandibuläres Fett oder zum „Doppel-
kinn“ durch absinkendes submentales
Fettgewebe (Abb. 1). Auch die Augen-
brauenregion und die Augenlider
unterliegen einer Ptosis. Ein anderes
pathogenetisches Konzept der Weich-

teilalterung geht eher von einem Vo-
lumenverlust aus, also einer Vermin-
derung knöcherner und muskulärer
Grundlagen („loss of support“, „defla-
tion“). Die mit dem Alter zunehmende
Erschlaffung der Gesichtshaut führt
dann zu einem Hautüberschuss. Bild-
lich gesehen würde die Haut als „Tisch-
decke“ viel zu groß für den Schädel als
„Tisch“ werden. Tatsächlich zeigten
Untersuchungen in den letzten Jahren
mithilfe moderner bildgebender Ver-
fahren, dass sich die Konvexität des 
Gesichtes mit steigendem Lebensalter
erhöht. Dies führt zu einer Retrusion 
des Mittelgesichtes. Zusammen mit 
anderen veränderten kephalometri-
schen Parametern resultiert daraus
auch eine „Stauchung“ der vertikalen

Gesichtshöhe. Tonusverluste, Abfla-
chungen, Kontraktionen und Verkür-
zungen der mimischen Muskulatur 
verstärken diesen Volumenverlust un-
ter der Gesichtshaut. Aufgrund dieser
unterschiedlichen Alterungskonzepte
kann man verschiedene Therapieop-
tionen ableiten: „Straffende“ Maß-

nahmen, wie z.B. chirurgische  Ein–
griffe an den subkutan-aponeuroti-
schen Schichten („Lifts“), behandeln 
die Folgen ptotischer Veränderungen,
augmentative Maßnahmen (z.B. Hya-
luronsäure-Filler-Behandlungen) oder
Maßnahmen zur Beeinflussung der mi-
mischen Muskeln (z.B. mit Botulinum-
toxin) können zu einer Verbesserung
des Volumenverlustes führen.
Bei der Beurteilung der Alterung der 
Gesichtsweichteile sollte man aber 
nicht außer Acht lassen, dass auch 
genetische Einflüsse oder systemische
Faktoren wie Allgemeinerkrankungen
oder die Ernährung eine große Rolle 
spielen. Bei schlecht genährten Senioren
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Abb. 3: 75-jähriger Patient, Profil bei Zahnlosigkeit, Ptosis Nasenspitze. – Abb. 4: Anatomisches Präparat der seitlichen oberen Gesichtsregion, Pfeil: Modiolus.

Abb. 5: Prinzip der Lippeninversion bei Zahnlosigkeit
und Zug des M. orbicularis oris (rot).



kann z.B. auch ein Abbau subkutanen
Fettgewebes im Gesicht dominierend
sein, sodass eingefallene Schläfen oder
eine Wangeneinziehung auffällig sind.

Alterung von Nase und Ohren
Sowohl die Nase als auch die Ohrmu-
scheln vergrößern sich im Alter. Auffäl-
lig wird dies besonders an den Ohrmu-
scheln, vor allem bei Männern. Dass es
sich dabei tatsächlich um Vergrößerun-
gen aufgrund von Wachstumsprozes-
sen handelt, zeigte jüngst eine anthro-
pometrische Untersuchung an über
1.400 Ohren von Einwohnern Berlins 
aller Altersklassen. Die Ursachen dieser
Wachstumsprozesse sind unklar. Bei der
Nase stehen im Alter Gefügestörungen
der knorpeligen Bauteile der äußeren
Nase und ein Absenken der Nasenspitze
im Vordergrund (Abb. 3). Daraus resultie-
ren nicht nur ästhetische, sondern auch
funktionelle Beeinträchtigungen. Die
unter anderem von den Nasenknorpeln
gebildeten sogenannten inneren Klap-
pen, die den Luftstrom („airflow“) regu-
lieren, kollabieren, sodass es zu obstruk-
tiven Beeinträchtigungen der Nasenat-
mung kommen kann. Dies kann schon
bestehende Funktionsbeeinträchtigun-
gen, wie z.B. durch Septumdeviation
oder durch rhinologische Erkrankungen,
noch verstärken.

Gesichtshaut im Alter
Bei der Hautalterung im Gesicht ist die
allgemeine altersbedingte, intrinsiche
Alterung durch die durch exogene Fak-
toren determinierte, extrinsische Alte-
rung überlagert. Als wichtigste exo-
gene Noxe gilt im Gesicht die UV-Be-
lastung durch Sonneneinstrahlung 
(aktinische oder Photoalterung). Da-
nach folgen Rauchen, Alkohol und 
andere Umwelteinflüsse (z.B. Ozon).
Hauptsächlich finden sich folgende
strukturelle Merkmale (Abb. 6): Verdün-
nung aller Hautschichten, verminderte
Zellumsatzraten der Epidermis, vermin-
derte Verzahnung zwischen Epidermis
und Dermis, Vermehrung von Mela-
nozyten, erhöhte Melaninproduktion,
Verlust von Schweiß- und Talgdrüsen
und Gefäßveränderungen. Degenera-
tion und Aufbaustörungen des Kol-
lagen- und Elastingerüsts durch ver-
stärkte Aktivität proteolytischer En-
zyme sind charakteristisch für die 

Dermis. Da auch Östrogene einen we-
sentlichen Einfluss auf den Kollagen-
stoffwechsel haben, wirkt sich der bei
Frauen im Verlauf des Klimakteriums
einsetzende Hormonverlust besonders
nachteilig auf das Hautkollagen aus.
Folgen all dieser Veränderungen sind
z.B. eine verschlechterte Wundheilung,

Trockenheit, Einblutungen (senile Pur-
pura), Ausbildung von Teleangiektasien
(„Gefäßreiser“), Verringerung der Haut-
elastizität und Pigmentierungsstö-
rungen. 
Auffälligstes Symptom der Hautalte-
rung im Gesicht ist jedoch die Falten-
bildung. Hautlinien und -furchen neh-
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Abb. 6: Histologisches Präparat der Gesichtshaut im Alter; dünne Epidermis (E), kaum Verzahnung mit der 
Dermis (D), entzündliche Infiltrate (Sternchen).

zahnheilkunde 50+ zahnmedizinE

D

�

�

�



men an Tiefe schon ab dem 20. Lebens-
jahr zu. Zunehmende Hautalterung, die
bereits beschriebenen Veränderungen
des subkutanen Gewebes und nach-
lassender Muskeltonus verstärken die
Ausbildung charakteristischer Falten
(Abb. 1), oft auf der Grundlage der
Kontraktionsrichtung mimischer Mus-

keln. Von besonderer ästhetischer Be-
deutung sind z.B. horizontale Stirnfal-
ten („Denkerfalten“), vertikale Glabel-
lafalten („Zornesfalten“), periorbitale
Falten („Krähenfüße“), die Nasolabial-
falte, die vor allem durch einen Des-
zensus des Wangenfettpolsters mit
hervorgerufen wird, periorale radiäre
Falten, von den Lippenkommissuren 
absteigende Falten („Marionettenfal-
ten“), Kinnfalten („Pflastersteinkinn“)
oder Falten des Platysma-Muskels in
der vorderen Halsregion („Truthahn-
hals“). Dominiert im Gesicht die Licht-
alterung, sind die Falten gröber ausge-
bildet, die Haut erscheint bei vielen Pa-
tienten lederartig. Histologisch findet
man in der Dermis pathologische Ab-
lagerungen verklumpter elastischer 
Fasern und chronische Entzündungen
als sogenannte aktinische Elastose. Bei
vielen Älteren sind insbesondere auch
die Lippen von einer aktinischen Elas-
tose betroffen. 
Ein weiteres ästhetisches Problem stel-
len Pigmentveränderungen dar, die sich
im Gesicht als unterschiedlich große
und geformte bräunliche Altersfle-
cken (Lentigines) zeigen (Abb. 7). Im 
Zusammenhang mit hormonellen Um-
stellungen kommt es im Alter zu einer
Zunahme der Behaarung im Gesicht bei
Reduktion von Haupt- und Körperhaa-
ren. Insbesondere bei älteren Männern

machen sich ein Wachstum und eine
Vergröberung der sogenannten Bors-
tenhaare (Augenbrauen, Haare am 
Naseneingang und äußeren Gehör-
gang) bemerkbar, bei Frauen eher 
eine Zunahme der Terminalbehaarung
im Untergesicht im Sinne eines Hir-
sutismus (Abb. 1). 
Die gealterte und vor allem aktinisch
veränderte Gesichtshaut birgt ein er-
höhtes Risiko für das vermehrte Auf-
treten von gutartigen Geschwülsten 
(z.B. seborrhoische Warzen als „Alters-
warzen“, Angiome als „Blutschwämm-
chen“), aber auch von semimalignen 
und malignen Tumoren (z.B. Basaliome,
Spinaliome, Melanome; Abb. 8). Auch
Altersflecken können entarten (Lentigo
maligna). Die rechtzeitige Erkennung
bösartiger Neubildungen der Haut be-
deutet für alle medizinischen Teilge-
biete, die sich mit Gesicht und Mund-
höhle älterer Patienten beschäftigen,
eine hohe ärztliche Verantwortung.
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Abb. 7: 81-jährige Patientin, Lentigo (Pfeil). – Abb. 8:
79-jähriger Patient, Basaliom der Nasenhaut.
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A ltersbedingte Veränderungen
müssen bei der Frakturversor-
gung zur Anpassung der Be-

handlungsstrategien führen. Der Zahn-
verlust bedeutet den Verlust der Mög-
lichkeit, die Fragmentreposition über
die dentale Okklusion anatomisch kor-
rekt absichern und stabilisieren zu 
können. Die Alveolarfortsatzatrophie
(Abb.1) bedeutet, ein reduziertes Kno-
chenangebot für die Fixierung der 
Osteosyntheseplatten zur Verfügung zu
haben.23 Die reduzierte Vaskularisation
zwingt zur minimalen Denudierung des
Knochens vom Weichgewebe3,  und ver-
minderte Heilungskapazität und all-
gemeinmedizinische Probleme erfor-
dern schonende Operationstechniken
sowie kurze Operationszeiten. 
Die Art der Knochenbildung bestimmt
üblicherweise die Art der Blutversor-

gung des Knochens, daher spielt die
Osteoporose, aufgrund der desmalen
Knochenentwicklung der Schädel-
knochen und deren speziellen Vasku-
larisation, im Kiefer-Gesichts-Bereich
keine entscheidende Rolle. Enchondral
entstandener Knochen beinhaltet nor-
malerweise eine Zentralarterie in Er-
gänzung zur periostalen Versorgung.
Im Gegensatz dazu wird die Versor-
gung beim desmalen Knochen durch
perforierende Gefäße des Periostes 
gebildet. Eine Ausnahme bildet der
Unterkiefer, der mit der Arteria alveo-
laris inferior ein typisches Zentralgefäß
besitzt.
Es ist anzunehmen, dass die Selbst-
regenerationskapazität des Knochens
über die Jahre abnimmt.13, 21 Dabei
kommt den Veränderungen der vasku-
lären Versorgung besondere Bedeu-
tung zu.3, 16, 25, 28 Da die Hauptversor-
gung über das Periost und die angren-
zenden Weichgewebe erfolgt, gilt dem
Erhalt dieser Strukturen im Rahmen der
Frakturversorgung höchste Aufmerk-
samkeit (Abb. 2). Ein Fragment oder
eine Region des intramembranösen
Gesichtsschädels, welches von seinem
versorgenden Periost getrennt wurde,
muss als freies Knochentransplantat
angesehen werden. Trümmerfrakturen
mit multiplen Einzelteilen sollten da-
her nicht per se komplett freigelegt und
denudiert werden.

Die Resorption der Alveolarfortsätze ist
in der Regel die sekundäre Folge nach
Zahnverlust, kann aber auch als paro-
dontale Resorption im bezahnten Kiefer
auftreten. Die Alveolarfortsätze resor-
bieren bis zur Ebene der Wurzelspitzen,
was einen Verlust von ca. 50 Prozent 
der vertikalen Höhe des Unterkiefers
bedeuten kann. Als Folge ergeben sich
dreierlei Probleme: 1) eine biomecha-
nische Schwächung des Unterkiefers
durch das verminderte Knochenvolu-
men, 2) die Grundlage für eine adä-
quate intermaxilläre Fixation zur Sta-
bilisierung einer Versorgung ist nicht
mehr gegeben, 3) das Volumen für das
Anbringen von Osteosyntheseschrau-
ben ist stark reduziert.30

Allgemeine Grundsätze
Beim älteren Patienten sollten insbe-
sondere mangelnde Kooperation und
Motivation sowie verminderte Tole-
ranz gegenüber Einschränkungen der
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Versorgung von Kiefer-
frakturen bei älteren Patienten

| Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz

Verletzungen des Gesichtschädels stellen, nach den Oberschenkelfrakturen, die häufigste Frak-
turlokalisation bei älteren Patienten dar.11, 36 Von allen Unfällen über 65 Jahren betreffen 64 Pro-
zent den Gesichtsschädel, wobei der Sturz die häufigste und Verkehrsunfälle die zweithäufigste
Ursache ist.5, 32, 34

Abb. 1: Ausgeprägte Alveolarfortsatzatrophie von
Ober- und Unterkiefer.

Abb. 2: Veränderte Strömungsrichtung des Blutes im atrophen
Kiefer (Atlas of Craniomaxillofacial Osteosynthesis, Franz
Härle, Maxime Champy, Bill C. Terry, Thieme 1999, Seite 127).
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Alltagsfunktionen (z.B. intermaxilläre
Verschnürung) beachtet werden.
Ziel ist eine schnelle und voll belas-
tungsstabile Versorgung der Patienten,
die sowohl die Luftwege als auch die
Nahrungsaufnahme, den Schluckakt
und die Kommunikation so gering wie
möglich beeinflussen sollte.24 Intraorale
Zugänge sollten möglich vermieden
werden, um eine sofortige Eingliede-
rung von Zahnersatz zu gewährleisten.
Eine Risikominimierung liegt vor allem
in der Indikationsstellung zur operati-
ven Versorgung. Nicht jede Fraktur, die
beim jugendlichen Patienten operativ
versorgt werden muss, sollte auch beim
alten Menschen operativ versorgt wer-
den. Allein die veränderte Alltagsbe-
lastung (Beruf, Sport, Freizeit) macht
eine operative Stabilisierung nicht 
immer erforderlich.14, 15 Wesentlicher
Grund für eine operative Versorgung
sind funktionelle Einschränkungen.32

Prinzipiell gilt, eine bestehende prothe-
tische Versorgung in die Planung mit
einzubeziehen. Rein schleimhautge-
tragene Prothesen können bei nicht-
operativer Versorgung leicht durch eine
Unterfütterung an die veränderte Situ-
ation angepasst werden. Brückenkon-
struktionen, abgestützt auf natürlichen
Zähnen oder Implantaten, sind gegen
Veränderungen der Geometrie deutlich
anfälliger. Insbesondere die klare und
eindeutige Relation zur Gegenbezah-
nung macht eine korrekte Reposition
erforderlich, will man aufwendige und
kostenintensive Neuversorgungen ver-
meiden. Eine sofortige Implantation
kann die Rehabilitation deutlich be-
schleunigen, wenn ein rein schleim-
hautgetragener Zahnersatz nicht mehr
eingegliedert werden kann.10

Frakturen des atrophen und oftmals
spröden Oberkiefers sind aufgrund der
anatomischen Grundstruktur zumeist
Mehrfragmentfrakturen. Eine Freile-
gung würde unweigerlich zur komplet-
ten Denudierung der Teile führen und
nicht selten deren Resorption bedeuten.
Die geschlossene Heilung bietet in die-
sen Fällen die Möglichkeit, kleinere knö-
cherne Anteile zumindest in ihrer Form
und ihrem Aufbau vor Ort zu halten.

Indikationen
Die Indikationen für eine operative Ver-
sorgung liegen im Wesentlichen auf 

den funktionellen Störungen und weni-
ger auf den ästhetischen Aspekten. Der
Wiederherstellung und Stabilisierung
der Atemwege sowie der Wiederher-
stellung der Sprech-, Kau- und Schluck-
funktion kommen die höchsten Prio-
ritäten zu.

Nachbehandlung
Zentrale Aufgabe der Nachsorge ist 
die rasche Wiederherstellung der All-
tagsfunktionen. Hilfsmittel wie Schie-
nen, Fixierungen und Verschnürungen
sollten so sparsam wie möglich einge-
setzt werden. Die Eingliederung eines
prothetischen Zahnersatzes stellt für die
Patienten einen wichtigen Meilenstein
in der Genesung dar und sollte daher so
früh wie möglich angestrebt werden. Der
Kostaufbau erfolgt typischerweise in
Dreitagesschritten: klar flüssige Kost –
normal flüssige Kost – passierte Kost –
weiche Vollkost. Somit kann sowohl die
Wundheilung als auch der Funktions-
aufbau unter adäquater Belastung der
Gewebe ablaufen. Allerdings kann ge-
rade die Phase der klar flüssigen Kost di-
rekten Einfluss auf einige Medikamen-
tenwirkungen nehmen. So ist bekannt,
dass der INR-Wert unter klar flüssiger
Kost drastisch ansteigen und unter Bei-
behaltung der Kostform nur schwer wie-
der in den Normbereich zu bringen ist.

Spezielle Frakturformen

Jochbeinfrakturen
Die Jochbeinfrakturen gehören zu den
häufigsten Frakturen des Gesichtschä-
dels. Aufgrund der anatomisch promi-
nenten Position kommt es beim Aufprall
auf Gegenstände oder auf den Boden 
zu einer typischen Verlagerung des 
Os zygomatikus mit typischen klini-
schen Zeichen: Monokelhämatom, 
abgeflachtes laterales Gesichtsprofil
(Abb. 3), Sensibilitätsstörung im Inner-
vationsgebiet des Nervus infraorbitalis,
Diplopie und Mundöffnungseinschrän-
kung durch Behinderung des Processus
muskularis des Unterkiefers durch den
nach medial imprimierten Jochbogen. 
Diese zumeist funktionellen Verän-
derungen sind gleichzeitig die Indika-
tionen zur operativen Korrektur der 
Fraktur, wobei die ästhetischen Ver-
änderungen im Alter eher seltener die
Entscheidung beeinflussen.

Da initial die Knochenbälkchen an den
Frakturlinien für eine anatomisch kor-
rekte und stabile Versorgung genutzt
werden können, sollte eine Versorgung
über eine transbukkale Reposition mit
dem Einzinkerhaken innerhalb der 
ersten 48 Stunden angestrebt werden.
Danach kommt es zur Resorption an den
Fragmentkanten, die eine eindeutige
und stabile Reposition ohne Plattenfi-
xierung nicht mehr erlauben.
Unfallanalysen haben ergeben, dass in
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle
das Rotationszentrum im lateralen 
Orbitarahmen liegt und die größten
Dislokationen an der Crista zygoma-
tiko-alveolaris und am Infraorbitalrand
zu finden sind. Der intraorale Zugang
über das Vestibulum ist daher der ideale
Zugang über den sowohl eine dreidi-
mensionale Reposition als auch eine
stabile Fixierung mit einer L-Platte er-
folgen kann.9, 35 Weitere mögliche Zu-
gänge sind am lateralen Orbitarand, am
Infraorbitalrand oder aber über den
temporalen Gillies-Approach.29, 37 Die
Nachbehandlung besteht in der Wahl
einer zunächst weichen Kostform für
die ersten sieben Tage sowie dem Hin-
weis, sich nachts nicht auf die betrof-
fene Seite zu legen.
Jochbeinfrakturen sind mit einer nied-
rigen Komplikationsrate verbunden.
Temporäre Sensibilitätsstörungen im
Versorgungsbereich des Nervus infraor-
bitalis sowie über- oder unterkorri-
gierte Repositionsergebnisse sind sel-
ten und zumeist nicht mit Beschwerden
verbunden.

Orbitabodenfraktur
Diese Frakturform ist bei älteren Patien-
ten eher seltener anzutreffen. Der Frak-
turmechanismus erfolgt in der Regel
über das Aufprallen eines Gegenstan–
des direkt auf dem Bulbus, mit nach-
folgender Fraktur der schwächsten Or-
bitawandung aufgrund Druckanstieg
innerhalb der knöchernen Orbita oder
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Abb. 3: Typisches Monokelhämatom bei einer Joch-
beinfraktur.



aber über den Aufprall direkt auf den In-
fraorbitalrand mit fortgeleiteter me-
chanischer Druckwelle und Fraktur des
Orbitabodens (Verbiegungstheorie).1

Eine operative Revision des Orbitabo-
dens sollte lediglich bei Augenmotili-
tätsstörungen oder Visusveränderun-
gen durchgeführt werden. Geringgra-
dige Veränderung der Bulbusachsen, 
die keine funktionellen Veränderungen
nach sich ziehen, sollten belassen wer-
den.
Für die Versorgung einfacher Frakturen
können bis zu 14 Tage nach Unfallereig-
nis abgewartet werden, um eine kom-
plette Rückbildung aller Hämatome
und Schwellungen abzuwarten. Erst
danach lässt sich eindeutig eine Be-
urteilung der funktionellen Störungen
vornehmen und damit die Indikation
zum Eingriff feststellen. Direkte Verlet-
zungen des Bulbus oder des Nervus op-
tikus, persistierender okulo-kardialer
Reflex sowie retrobulbäre Hämatome
stellen dagegen Indikationen für einen
Soforteingriff dar.4

Die Revision des Orbitabodens erfolgt
über einen subziliären oder einen trans-
konjunktivalen Zugang. Nach Inspek-
tion des Orbitabodens erfolgt die Repo-
sition des in den Sinus maxillaris prola-
bierten Orbitaweichgewebes und die
Stabilisierung des Bodens mittels PDS-
Folie, Titanmesh oder autologen Kno-
chen (Abb. 4a und b).6 Falls nötig, muss
der Infraorbitalrand mit einer Miniplat-
tenosteosynthese stabilisiert werden.
Am Ende des Eingriffs sollte über einen
Traktionstest die freie Beweglichkeit
des Bulbus überprüft werden.
Die zu erwartende periorbitale Schwel-
lung kann durch feuchte kühle eye-
pads gemildert werden. In der ersten
postoperativen Phase sollte der Visus
des Patienten regelmäßig überprüft
werden um retro- und intraorbitale 
Hämatome frühzeitig erkennen zu 
können. Nach Abklingen der Schwel-

lungen ist eine ophthalmologische
Kontrolluntersuchung erforderlich. 
Visusstörungen sind ein Alarmsignal
und müssen sofort durch weitere diag-
nostische Mittel (CT, MRT) abgeklärt
werden. Gegebenenfalls muss eine 
sofortige Revisionsoperation erfolgen,
um beispielsweise ein retrobulbäres 
Hämatom auszuräumen oder aber, um
in den Optikuskanal dislozierte knö-
cherne Fragmente zu entfernen.
Persistierende Diplopien können durch
unvollständige Reposition des Weich-
gewebes, durch persistierende Ein-
klemmung von Nerven- oder Muskel-
gewebe oder durch instabile Lagerung
des Bulbus auftreten. Korrekturen soll-
ten erst nach Abschwellung und Stabi-
lisierung der Weichgewebe durchge-
führt werden. Eine exakte Befunderhe-
bung gibt Sicherheit darüber, ob es sich
um eine morphologische Störung oder
um funktionelle Störungen der nerva-
len Versorgung handelt (Abb. 5).

Ektropia bilden sich in der Regel erst
nach einer gewissen Latenzzeit aus
(Abb. 6). Eine Korrektur sollte erst nach
Stabilisierung der Narbe erfolgen.
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Abb. 4: Versorgung einer Orbitabodenfraktur mit PDS-Folie (a) oder Titanmesh (b).

Abb. 5: Abgesunkener Bulbus aufgrund einer Orbita-
bodenfraktur. – Abb. 6: Ektropium als Folge eines sub-
ziliären Zugangs.



Le Fort Frakturen
Operative Versorgungen in den Le Fort
Ebenen sind nur dann indiziert, wenn
zahntragende Anteile disloziert und 
damit die Okklusion gestört ist. Im
zahnlosen Kiefer sollte zunächst abge-
klärt werden, ob eine Versorgung eine
wirkliche Verbesserung der Situation
erbringt oder ob nicht eine reine ab-
wartende Haltung mit anschließender
Anpassung der Prothesen den Patien-
ten weitaus weniger belastet.

Eine typische Begleiterscheinung zen-
traler Mittelgesichtsfrakturen sind die
sich rasch ausbildenden Hämatome
(Abb. 7) und Schwellungen insbeson-
dere im periorbitalen Weichgewebe, 
die oftmals die klinische Diagnostik er-
schweren können und sich bei der Beur-
teilung der Gesichtssymmetrie störend
auswirken. Es wird daher empfohlen,
zunächst ein Abschwellen abzuwarten.
Der operative Zugang richtet sich nach
den Frakturlinien. Während Le Fort I 
und II Frakturen von intraoral über ei-
nen Schnitt im Vestibulum versorgt
werden können, muss beim Vorliegen
einer Le Fort III Fraktur über einen Bü-
gelschnitt nachgedacht werden, wenn
die doch deutlich sichtbaren Schnitte
im Bereich der lateralen Augenbrauen
und über der Nasenwurzel vermieden
werden sollen.
Nach Reposition des Oberkiefers und
des Mittelgesichtes werden Osteosyn-
theseplatten paranasal, auf der Crista
zygomatiko-alveolaris, am Infraorbi-
talrand oder am lateralen Orbitarand
angebracht. Damit können die Trajekto-
ren des Mittelgesichtes stabilisiert und
die biomechanische Integrität wieder-
hergestellt werden (Abb. 8).27 Trümme-
rungen der dünnen fazialen Kieferhöh-
lenwandungen müssen nicht zwingend
anatomisch korrekt reponiert und fi-
xiert werden, da die Denudierung vom
Periost zur knöchernen Nekrose führen
kann. In jedem Falle gilt es, ein durch

Zug der pterygoidalen Muskulatur be-
dingtes dorsales Absinken des Oberkie-
fers, mit nachfolgender Ausbildung ei-
nes front-offenen Bisses, zu vermeiden.
Auf eine intermaxilläre Verschnürung
sollte verzichtet werden, da der Zug des
Unterkiefers zur Verlagerung und Kau-
dalkippung des Oberkiefers führen
kann.
Zum initialen Schutz der intraoralen
Wunden und zur Vermeidung des Ein-
satzes starker Kaukräfte sollten die 
Patienten vorübergehend über eine 
nasogastrale Sonde ernährt werden. 
Die tägliche Mundpflege mit Zahnbürs-
te, Mundduschen und Mundspüllösungen
sowie Pflege der Lippen gehören zum
pflegerischen Standard. Nach Entfer-
nung der Sonde erfolgt der typische ab-
gestufte Kostaufbau. Da die Kieferhöh-
len eröffnet sind und eingeblutet sein
können, werden für die erste postope-
rative Woche zur Unterstützung der
Selbstreinigung abschwellende Nasen-
tropfen empfohlen und ein Schnäuz-
verbot erteilt. Die Patienten sollten dar-
auf hingewiesen werden, dass beim Lie-
gen oder im Schlaf geronnenes Blut aus
Mund und Nase austreten kann.

Kiefergelenkfrakturen
Indikationen stellen ausgeprägte Ok-
klusionsstörungen und Einschränkun-
gen der Mundöffnungsbewegungen
dar. Dabei kommt es entscheidend auf
die Höhe der Frakturlinie im Processus
condylaris, auf eine eventuelle Luxa-
tion, auf eine Dislokation mit Höhen-
verlust und auf die Restbezahnung des
Patienten an. Bei Zahnlosen kann es
ausreichen, durch funktionelle Übun-
gen eine ausreichende Beweglichkeit
und die Okklusion über die Neuan-
fertigung eines Zahnersatzes wieder-
herzustellen. Die operative Versorgung
einer Gelenkfortsatzfraktur sollte so

schnell wie möglich erfolgen, da die
Frakturfragmente nur in der Anfangs-
zeit sicher reponiert und fixiert werden
können. Bereits nach wenigen Tagen
kommt es zur Abrundung der Knochen-
kanten und damit zu einer erschwerten
anatomischen Einstellung der Frag-
mente.
Die aktuellen operativen Konzepte zie-
len alle auf eine funktionsstabile Os-
teosynthese ab. Unterschieden wird der
Zugangsweg, der die Umgehung oder
direkte Durchquerung der Glandula pa-
rotis beinhaltet, sowie der ausgewählte
Präparationsweg zur Schonung des
Nervus fazialis (Abb. 9). Nach Reposi-
tion wird entweder eine verstärkte
Osteosyntheseplatte an die Hinter-
kante des aufsteigenden Unterkiefer-
astes angebogen und fixiert oder eine
trapezförmige Platte mit den seitlichen
Schenkeln an der Hinterkante und an
der Inzisura semilunaris angebracht.
Die Anwendung der Trapezplatte ba-
siert auf den Erkenntnissen über die
Zug- und Druckzonen im Bereich des
Kiefergelenkes.26 Eine weitere Möglich-
keit besteht über das Einbringen einer
Zugschraube.8, 22

Eine entscheidende Bedeutung kommt
der funktionellen Nachbehandlung
zu.17 Bereits am ersten postoperativen
Tag sollen die Patienten mit Bewegun-
gen des Unterkiefers beginnen. Die
Übungen umfassen die Mundöffnung,
die Protrusions- und Laterotrusionsbe-
wegungen. Durch diese Frühmobilisa-
tion soll der Ausbildung und bindege-
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Abb. 7: Brillenhämatom bei zentralen Mittelgesichts-
frakturen in der Le Fort II und III Ebene.

Abb. 8: Trajektoren des Mittelgesichtes.

Abb. 9: Zugangswege zum Kiefergelenk (Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie (H.H. Horch, Hrsg.: Elsevir/
Urban&Fischer, 4. Auflage, 2007, Seite 120, Abb. 4–57).



webigen Organisation eines intrakap-
sulär gelegenen Hämatoms entgegen-
gewirkt werden. Führen diese Übungen
nicht zu einer Verbesserung oder ist die
Okklusion stark gestört, empfiehlt sich
die funktionelle Therapie über einen
kieferorthopädischen Aktivator.20

Unterkieferkorpusfrakturen
Da die biomechanische und funktio-
nelle Situation des soliden Unterkiefer-
knochens keine größeren Bewegungen
innerhalb des Frakturspaltes erlauben,
müssen Frakturen im Korpusbereich des
Unterkiefers stabil über Osteosynthe-
seplatten versorgt werden. Vergleich-
bar der Frakturversorgung anderer Al-
tersgruppen sollte die Versorgung so
schnell wie möglich nach dem Unfall-
ereignis erfolgen, um Infektionen der
Frakturen zu vermeiden und die inter-
fragmentäre Abstützung ausnützen zu
können. 
Lange Zeit galt der Grundsatz, dass die
Stärke der Platte im umgekehrten Ver-
hältnis zum Durchmesser des fraktu-
rierten Knochens stehen müsse.23 Dies
bedeutete, dass hoch atrophe Unterkie-
fer, die nicht selten die Dicke eines Blei-
stiftes aufweisen (Abb.10), mit Rekons-
truktionsplatten aus der Tumorchirur-
gie versorgt wurden. In diesen Fällen
konnte die Dimension der Platte die des
Kiefers überragen, sodass eine Versor-

gung mit einer schleimhautgetragenen
Prothese unmöglich war, da nach kurzer
Zeit die Schleimhaut zwischen Prothese
und Platte dehiszent wurde. Zum ande-
ren wurde die komplette Kraftübertra-
gung auf die Platte geleitet, sodass der
darunterliegende Knochen bereits in
der Heilungsphase weiter atrophierte
und eine nahezu komplette Auflösung
die Folge sein konnte.
Neuere biomechanische Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass derartig stark

angelegte Platten nicht das biomecha-
nische Optimum der Versorgung dar-
stellen.2, 18, 19, 33 Der Einsatz von soge-
nannten „Pencil-bone plates“ in Kom-
bination mit der winkelstabilen Ver-
blockung führte zu einer deutlichen
Reduktion der Plattendimensionierung

und damit zu einem Erhalt der Prothe-
senfähigkeit und einer physiologischen
Krafteinleitung in den ortsständigen
Knochen (Abb. 11a–11c). Ein weite-
rer Vorteil zeigt sich durch die Reduk-
tion der Anzahl freiliegender Platten.
Der Zugangsweg wird vorzugsweise 
von extraoral gewählt, um die Integrität
der oralen Schleimhaut nicht zu stören
und damit eine sofortige orale Nah-
rungsaufnahme zu ermöglichen. Zu-
dem können schleimhautgetragene
Prothesen bereits direkt postoperativ
wieder eingegliedert werden. Die so-
fortige Insertion von enossalen Implan-
taten kann eine schnellere, zum Teil so-
gar die einzige Möglichkeit zur prothe-
tischen Rehabilitation bedeuten.10

Eine Literaturliste kann unter E-Mail:
zwp-redaktion@oemus-media.de an-
gefordert werden.
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Abb. 10: 3-D CT-Darstellung der Fraktur eines extrem
atrophen Unterkiefers (Pencil-Bone-Knochen).

Abb. 11a: Frakturlinie bei hoch atrophem Unterkiefer.
– Abb. 11b: Pencil-Bone-Platte in situ. – Abb. 11c:
Röntgenkontrolle mit Orthopantomogramm.



Im Gespräch mit der ZWP fordert 
der anerkannte Experte der Alters-
zahnheilkunde, sich gezielter mit

der 60-Plus-Generation auseinander-
zusetzen und neue, präventive Be-
handlungskonzepte zu entwickeln; das
fange bei der minimalinvasiven Zahn-
heilkunde an und höre bei der sympto-
matischen Behandlung von Mundtro-
ckenheit noch lange nicht auf.

Prof. Benz, Sie engagieren sich seit vie-
len Jahren für die Alterszahnheilkunde,
einem Teilgebiet der Zahnmedizin, das

immer wichtiger wird. Was macht ältere
Menschen so besonders, so anders?
Bei den Älteren ändert sich aus zahn-
medizinischer Sicht eigentlich gar nicht
so viel, im Gegenteil. Das, was sich än-
dert, ist sogar in unserem Sinne: Es sind
immer länger mehr eigene Zähne vor-
handen. Unsere Aufgabe ist es daher,
diese lebenserfahrene, aber auch äu-
ßerst heterogene und kritische Patien-
tengruppe für eine minimalinvasive,
präventive Zahnheilkunde zu gewin-
nen. Jugendliche können wir überzeu-
gen, wenn wir zum Beispiel mit der Zu- kunft drohen – also: „Wenn du heute

nicht putzt, bekommst du morgen Ka-
ries!“ Das wird uns aber keiner mehr
glauben, der 70 Jahre alt ist. Den kann
ich nur mit persönlichen Risiken über-
zeugen.

Aber erwartet denn nicht gerade die 
Patientengruppe „60 Plus“ immer noch
vom Zahnarzt, dass er bohrt?
Ja, das gehört für viele noch zum Bild des
Zahnarztes. Hier muss ich als Arzt ver-
nünftig argumentieren und dem Patien-
ten zeigen, wo sein ganz persönliches Ri-
siko liegt – nicht nur bei Karies. Auch die
Parodontitis stellt im Alter ein großes
Problem dar. Mit gezielten Risikounter-
suchungen und einer partnerschaft-
lichen Aufklärungsarbeit kann ich ge-
rade ältere Menschen nachhaltig über-
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zeugen. Wenn man heute 60 Jahre alt ist,
dann hat man durchaus noch 20 Jahre
vor sich – und da muss man im Mund
keine Notlösungen anstreben! 
Die Mitarbeitsfähigkeit dieser Patien-
tegruppe wird übrigens häufig unter-
schätzt. Wenn ein Rentner in der Lage
ist, stundenlang an seiner Eisenbahn zu
basteln, warum soll er dann seine Zähne
nicht richtig putzen können? Das heißt:
Wir müssen hier konzeptionell denken,
umfassend ansetzen und individuell
aufklären.

Sie plädieren also für ein präventives
Gesamtkonzept?
Ja, die Basis für alles ist die Prävention
– das gilt selbstverständlich für jede 
Patientengruppe und für jedes Alter.
Ohne sie funktioniert in der Zahnheil-
kunde heute nichts mehr – ob Implan-
tate, Endodontie oder konservierende
Zahnmedizin. Wenn ich als Zahnarzt
hier keine Wissens- und Verständnis-
grundlage beim Patienten schaffe und
ihn zur Mundhygiene motiviere, ist es
vielleicht wirklich besser, ihm eine Pro-
these anzubieten bzw. zu bohren.

Wenn es um Prophylaxe geht, wird ne-
ben der richtigen Zahnpflege oft der
Speichel als natürliche Schutzpolizei
genannt. Welche Bedeutung hat er 
für die Mundhöhle?
Der Speichel hat viele sehr wichtige
Aufgaben – und zwar genauso für das
Zahnhartgewebe wie für das Weichge-
webe, zum Beispiel durch seine Rück-
führung von Mineralien und seine 
Neutralisierung beziehungsweise Puf-
ferung der Nahrung. Gleichzeitig be-
sitzt er eine intensive antibakterielle
Wirkung. Das Mundsekret ist somit die

erste Außenstelle unseres Immunsys-
tems. Das merkt man beispielsweise
daran, dass Mundgeruch fehlt, wenn
ausreichend Speichel fließt.

Und wenn der Speichelfluss versiegt?
Das ist ein großes Problem – gerade
auch im Alter. Vielen ist die Bedeutung
des Speichels für die Mundhöhle, aber
auch für den gesamten Organismus
überhaupt nicht bewusst. Seine Ab-
wehrfunktion kann er jedoch nur erfül-
len, wenn er in ausreichender Menge
und Qualität produziert wird. An-
dernfalls steigt das Erkrankungsrisiko
sprunghaft an. Gleichzeitig geht ein
verminderter Speichelfluss auch immer
mit einer verminderten Lebensqualität
einher. So haben Menschen, die unter
Mundtrockenheit leiden, oft auch ein
starkes Durstgefühl, Schluckbeschwer-
den, eingerissene Lippen sowie Mund-
geruch und -brennen. Wer die Symp-
tome von Xerostomie und Hyposaliva-
tion nicht kennt, wird das Problem
gerne bagatellisieren – Zahnärzte tun
das leider auch häufig.
Hinzu kommt, dass sich eine verringerte
Speichelproduktion sehr schlecht mes-
sen lässt. Einen ganz wichtigen Hin-
weis, wie viel die Drüsen noch zu leisten
imstande sind, liefert die Messung des
aktivierten Speichels. Sie sollte daher
immer zum Präventionskonzept dazu-
gehören. Zudem sollte man den Patien-
ten auch einfach fragen, ob er den Ein-
druck hat, dass sein Mund in letzter Zeit
trockener geworden ist. Diese Frage
wird sehr oft richtig beantwortet.

Sie haben auf der diesjährigen IDS das
neue Dry Mouth Gel von GC vorgestellt.
Erklären Sie bitte kurz das Wirkungs-
prinzip dieses Gels.
Das Gel hat einen speziellen Wirkstoff,
der über einen längeren Zeitraum im
Mund bleibt und Feuchtigkeit spei-
chert. Das ist ja auch der wichtigste 
Inhaltsstoff des Speichels. Es gibt zwar
schon länger Produkte, die zur Anre-
gung des Speichelflusses verwendet
werden können, sie enthalten jedoch
sehr häufig Säuren, die dem Zahn Mine-
ralstoffe entziehen. Und für jemanden,
der noch eigene Zähne hat, ist solch ein
Mittel kein Gewinn, denn es schützt
zwar die eine Seite, schädigt dabei 
aber die andere. Das Besondere am Dry

Mouth Gel ist, dass es pH-neutral ist –
und zwar je nach Aroma zwischen 6,4
bis 7,2. Das heißt: Das zuckerfreie Gel
befeuchtet die Mundschleimhaut und
lindert die Symptome der Hyposaliva-
tion; gleichzeitig sorgt es dafür, dass es
zu keiner Demineralisierung der Zahn-
oberfläche und damit langfristig zu
keinen Schmelz- und Dentinläsionen
kommt. Der Grund: Es bildet einen leicht
basischen Oberflächenschutz für Zähne 
und Zahnfleisch vor Erosionsschäden,
Karies und Entzündungen der Mund-
schleimhaut – besonders auch bei Pro-
thesenträgern.

Wie schätzen Sie seine Bedeutung für
die Zahnheilkunde ein?
Ich halte das Gel für sehr wichtig. Ich
hatte ja schon gesagt, dass diejenigen,
die nicht unter Mundtrockenheit lei-
den, das Problem sehr gerne bagatelli-
sieren. Aber eine verringerte Speichel-
produktion ist wirklich eine deutliche
Einschränkung der Lebensqualität und
birgt zudem ein hohes gesundheitliches
Risiko. Solche Menschen werden sich
zum Beispiel kaum noch sinnvoll ernäh-
ren, weil ihre Mundschleimhaut wund
ist. Sie können meist auch keine richtige
Zahnpflege mehr betreiben. Und diese
Risikospirale dreht sich immer weiter,
bis es zu schwerwiegenden Sekundär-
schäden kommt.

Eine letzte Frage: Haben Sie Dry Mouth
Gel ausprobiert?
Ja, ich habe das Gel ausprobiert, auch
wenn ich nicht unter Mundtrockenheit
leide. Ich habe dafür eine kleine Menge
mit dem Finger auf die Bukkal- und 
die Lingualflächen der Zähne und der
Mukosa gestrichen; und anschließend
hatte ich schon das Gefühl, dass es
„flüssiger“ in meinem Mund wurde. Und
der Geschmack war sehr angenehm.

Prof. Benz, herzlichen Dank für dieses
Gespräch.

zahnmedizin zahnheilkunde 50+ interview herstellerinformation

60 ZWP 9/2009 

kontakt . 
GC Germany GmbH
Seifgrundstr. 2, 61348 Bad Homburg
Tel.: 0 61 72/9 95 96-0
Fax: 0 61 72/9 95 96-66
E-Mail: info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com

Das neue Dry Mouth Gel von GC hat einen speziellen
Wirkstoff, der über einen längeren Zeitraum im Mund
bleibt und Feuchtigkeit speichert.



www.tepe.com

Ihr Spezialist für 

Professionelle Mundhygiene

TePe Interdentalbürsten
Der einzigartige Griff und die hochwertigen 
Borsten sorgen für eine gründliche Reinigung. 
Alle Größen haben einen kunststoffummantelten 
Draht, um die schonende Reinigung zu garan-
tieren.

TePe Implant CareTM

Eine innovative Bürste mit einem einzigartigen 
Winkel erleichtert die schwere palatinale und lin-
guale Reinigung bei Implantaten.

Ab Herbst erhältlich!

NEU



Erosive Zahnhartsubstanzdefekte entstehen durch das chronische
Einwirken von Säuren nicht bakteriellen Ursprungs auf die Zahn-
oberfläche. Diese Säuren stammen entweder aus einer säurereichen 
Ernährung (exogen) oder aus dem Magen (endogen). Die Prävention
erosiver Zahnschäden liegt bislang im Wesentlichen in der korrekten
Erkennung von Erosionsfrühstadien sowie der Information und in-
dividuellen Beratung des Patienten. 
Bei exogen verursachten Erosionsdefekten kann dem weiteren Fort-
schreiten des Zahnhartsubstanzverlustes meist nur durch Anpassung
der Ernährungsgewohnheiten vorgebeugt werden. Die ersten Anzei-
chen erosiver Zerstörung sind für den Patienten nur schwer erkenn-
bar. „Abrundungen“ von Inzisalkanten und Fissuren sowie zuneh-
mende Transluzenz der Inzisalkanten sind Ergebnisse eines begin-
nenden Schmelzverlustes. Später folgen dellenförmige Vertiefungen
und flächiger Verlust mit Dentinbeteiligung. Histologisch lassen sich
die Oberflächendefekte mit einem typischen Ätzmuster und lokal 
reduzierter Mikrohärte beschreiben. Sie unterscheiden sich daher
klar von einer initialen Karies, bei der die Demineralisation unterhalb
einer pseudo-intakten Deckschicht erfolgt. Weitere Stadien der 
säurebedingten Erosion sind Mineralverlust im Bereich des peritu-
bulären Dentins und schließlich die Erweiterung der Dentintubuli 
unter Abbau des intertubulären Dentins. Diese Defektstruktur ist
nicht mehr regenerierbar.

Prof. Dr. Carolina Ganss und ihr Team (Universität Gießen) konnten
nun zeigen, dass die Kombination aus Zinnchlorid und Aminfluorid,
formuliert in einer Zahnspüllösung (der neuen elmex EROSIONS-
SCHUTZ Zahnspülung) einen wirkungsvollen Schutz gegen säure-
bedingte Erosionen bildet. Im Gegensatz zu titanhaltigen Formulie-
rungen bleibt diese Schutzwirkung auch bei starker Säureeinwirkung
unbeeinträchtigt bestehen. Die Zahnspülung mit ihrer Wirkstoff-
kombination aus Zinnchlorid und Aminfluorid schützt effektiv vor
säurebedingten Zahnerosionen.
GABA GmbH
Tel.: 0 76 21/9 07-0
www.gaba-dent.de

Zahnspülung:

Erfolgreich gegen Erosion
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Der Ti-Max M40 Elektro-Mikromotor aus dem Hause NSK Europe
lässt sich am besten durch die Attribute kraftvoll, robust, kompakt
und benutzerfreundlich beschreiben. Zusätzlich ist eine LED für na-

türliches Tageslicht in den Mikromotor integriert. Die Tech-
nologie des „Coreless Motor“ (kernlosen Motors) ver-

wendet keinen gewickelten metallischen Kern. Die
Vorteile dieser derzeit fortschrittlichsten Tech-

nik sind die dadurch mögliche lineare, homo-
gene und gleichmäßige Rotation mit gerin-
gem Stromverbrauch. Zudem ist die Trägheit
begrenzt, da der Motor besonders leicht ist,

das heißt, ein äußerst geringes Gewicht/Volu-
men aufweist. Diese Parameter verhindern die

Überhitzung und verlängern die Lebensdauer bei
einem geringeren Kohleverschleiß. Die Eigenschaften

der kernlosen Motor-Technologie bieten maximale Leis-
tungsfähigkeit bei einem kleindimensionierten Motor mit geringem
Gewicht und sehr leisen Lauf. Der Ti-Max M40 Elektro-Mikromotor
hat einen Geschwindigkeitsbereich von 60 bis 40.000 min-1. Die Um-
mantelung ist aus Titan. Das Gewicht des Motors beträgt 98 Gramm.
Der M40 Mikromotor kann problemlos mit dem PTL-M40-Schlauch
von NSK oder mit den 4VLM, 4VR400, B4VLR-Schläuchen von Bien-
Air® gekoppelt werden.
NSK Europe GmbH
Tel.: 0 61 96/7 76 06-0, www.nsk-europe.de

Kuraray hat mit Produkten, die Geschichte schreiben, seine Fähigkeit
unter Beweis gestellt, aus den Ergebnissen wegweisender Forschung
Lösungen für die Praxis zu entwickeln. Mit der Einführung des neuen
dualhärtenden, selbstadhäsiven Befestigungszements CLEARFIL™ SA
CEMENT strebt Kuraray vor allem eine Verbesserung noch bestehen-
der Probleme in der Produktgruppe der selbstadhäsiven Befesti-
gungszemente an. Überschüssige Paste lässt sich mit CLEARFIL™ SA
CEMENT in einem Stück oder großen Teilstücken ohne großen Kraft-
aufwand entfernen. Die einfache Überschuss-
entfernung wird kombi-
niert mit einer gleichblei-
bend hohen Haftkraft und
geringer Techniksensibi-
lität. Durch die hohe me-
chanische Stabilität wird
ein dauerhaft dichter Zementspalt
gewährleistet. Eine punktgenaue Applikation – auch in den Wurzel-
kanal – wird durch die Verwendung des Endo-Tips ermöglicht. 
Überzeugen Sie sich selbst! Bis zum 30. November 2009 erhalten Sie 
zu jeder Bestellung eines CLEARFIL™ SA CEMENT Standard Kits ein
Trial Kit gratis dazu. Sie sind nicht überzeugt? Dann senden Sie das
verpackte Produkt einfach wieder zurück. Nähere Informationen er-
halten Sie bei Ihrem Dentaldepot oder direkt bei:
Kuraray Europe GmbH
Tel.: 0 69/30 53 58 35, www.kuraray-dental.eu

Selbstadhäsive Befestigung:

Neue Maßstäbe
Elektro-Mikromotor mit LED:

Schlägt alle Rekorde

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info



Mit der ESTETICA Comfort 1065 T geht der
Klassiker unter den KaVo Behandlungsein-
heiten nach zehn erfolgreichen Jahren in 
den Ruhestand. Im Rahmen der 100 Jahre
KaVo Jubiläumsangebote ist das Gerät zwi-
schen 1. September und 15. Dezember 2009
zu besonders attraktiven Konditionen er-
hältlich. Die direkte Nachfolge hat die zur 
IDS 2009 vorgestellte ESTETICA E70 ange-
treten. Zusammen mit der ESTETICA E80 
bildet das Gerät die neue ESTETICA-Linie. 
Die ESTETICA 1065 verbindet höchste Qua-
lität mit ausgereifter Technik und besticht

durch einfache Bedienung, individuelle 
Ausstattungsmöglichkeiten, hohe Wertsta-
bilität und zuverlässige Systemtechno-
logie. Komfort und Flexibilität der Einheit 
gewährleisten einen Höchstgrad an Patien-
ten- und Anwenderorientierung. Die be-
währten KaVo Hygienetechnologien Aqua-
mat, Hydroclean und Tubewashing leisten
einen effizienten Beitrag zur Praxishygiene
und sichern die Funktionalität der Wasser
führenden Elemente und des Saugsystems.
Das integrierte Kommunikationssystem 
ERGOcom light verbindet die vorhandenen
Multimedia-Komponenten der Praxis und 
liefert dem Anwender alle notwendigen In-
formationen, Funktionen, Bilder und Daten
direkt an den Behandlungsplatz. 
Wichtig für den Anwender dabei ist, dass
selbstverständlich auch nach der vollstän-
digen Ablöse der ESTETICA 1065 die Ersatz-
teilversorgung bis ins hohe Produktalter 
gewährleistet bleibt.
KaVo Dental GmbH
Tel.: 0 73 51/56-0
www.kavo.com

Zu einer Entzündung der Mundschleimhaut
kann es beim Tragen herausnehmbaren Zahn-
ersatzes kommen. Dabei kann diese Prothe-
senstomatitis verschiedene Ursachen ha-
ben: Eine schlecht sitzende Prothese, unge-
nügende Mund- und Prothesenhygiene oder
Infektionen. Im Rahmen der Behandlung der
entzündlichen Veränderungen der Mukosa
kann die Anwendung eines Mundpflege-
Gels, wie zum Beispiel Cervitec Gel von 
Ivoclar Vivadent, angezeigt sein. 

Das Präparat enthält 0,2 % Chlorhexidin plus
900ppm Fluorid und eignet sich für die Kon-
trolle der Keime im Mund. Das Gel wird ent-
weder auf die Prothesenbasis oder auf die
Schleimhaut aufgetragen. Aufgrund der Be-
netzungseigenschaften lässt sich Cervitec
Gel sehr einfach und schnell verteilen. Eine
dünne Schicht reicht dabei völlig aus, was
den Vorteil hat, dass die Passform der Pro-
these gewahrt bleibt. Die Kuranwendung
führt zu einer deutlichen Verminderung re-
levanter Keime und unterstützt das Abklin-
gen der Entzündungssymptome. Rötungen
verschwinden in der Regel sehr schnell. Pa-
tienten schätzen den vergleichsweise ange-
nehmen, milden Geschmack des Cervitec
Gels. Dieser zusätzliche Pluspunkt fördert die
konsequente Anwendung und kommt damit
dem Behandlungserfolg zugute. (Dr. Gabriele
David)
Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423/2 35 35 35
www.ivoclarvivadent.de
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Es werden jedes Jahr mehr als zwei Millionen
Implantate weltweit gesetzt. Unter den Pa-
tienten, die 9–14 Jahre Implantate tragen,
leiden ca. 16 Prozent an fortgeschrittenen
Infektionen und Knochenschwund. (Roos-
Jansåker A-M et al. Long time follow up of
implant therapy and treatment of periim-
plantitis. Swed Dent J Suppl 2007;
188: 7–66.) Es ist wichtig, auf
neue Zähne zu achten, denn die
Qualität der Implantatpflege ist
ausschlaggebend für ihre Halt-
barkeit – unabhängig davon,
was für ein Implantat Sie tra-
gen. Das Implantat sollte je-
den Tag gereinigt werden, be-
sonders sorgfältig am Zahn-
fleischrand. Zum Zähneputzen
sollte wie gewohnt eine weiche
Zahnbürste in kleinen kreisenden
Bewegungen benutzt werden.
TePe bietet eine Vielzahl an Spe-
zialbürsten, die Ihren individuel-
len Bedürfnissen angepasst sind.
Mit einer guten Mundhygiene 

und regelmäßigen zahnärztlichen Kontrol-
len können Zahnimplantate ein Leben lang
halten. Es bedarf spezieller Pflege, um die
rauen Implantatoberflächen und die schwer
zugänglichen Bereiche reinigen zu können.
TePe Interdentalbürsten reinigen auch Im-
plantatflächen effektiv, die die Zahnbürste
nicht erreicht. Das TePe Sortiment der In-

terdentalbürsten ist in zwei verschiede-
nen Borstenstärken und vielen ver-
schiedenen Größen – passend für 

jeden Zwischenraum – erhältlich.
Jetzt neu erhältlich ist die TePe Implant 
CareTM. Die innovative Bürste mit einem 
einzigartigen Winkel erleichtert die schwere
palatinale und linguale Reinigung bei Im-
plantaten. Sie wurde speziell für die Reini-
gung von Implantaten entworfen. Weiche,
abgerundete Borsten sorgen für eine scho-

nende Reinigung – für die beste Implan-
tatpflege.

TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH 
Tel.: 0 40/51 49 16 05 
www.tepe.com

Implantatpflege:

Innovative Reinigungsbürste 
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Mundpflege-Gel:

Behandlung der Prothesenstomatitis
Behandlungseinheit: 

Ein Klassiker
wird abgelöst

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info



Ozon gilt als hochwirksames Desinfektions-
mittel. Aufgrund seiner Gasform erreicht es
Stellen, die für herkömmliche Fluoridlösun-
gen nicht zu erreichen sind. Der eigentliche
Wirkstoff ist hingegen nicht Ozon an sich,
sondern O1. 

Der atomare Sauerstoff wirkt bakterizid,
fungizid und viruzid, schmerzlindernd und
entzündungshemmend. Er unterstützt die
Blutgerinnung und stimuliert das Immun-
system. Im Gegensatz zu Antibiotika zerstört
Ozon alle Bakterien; eine Resistenz ist nicht
möglich. 
Prozone, der neue Ozon-Generator von
W&H, produziert das Gasgemisch durch 

Corona-Entladung. Dabei wird Luft in das
Gerät gepumpt, durch einen speziellen Filter
getrocknet und gereinigt und danach in eine
Kammer weitergeleitet, wo sie in ein Sauer-
stoff-Ozon-Gemisch verwandelt wird. Die-
ses Gemisch gelangt via Handstück und spe-
ziellen Einweg-Spitzen an die zu desinfizie-
rende Stelle. Prozone generiert ausschließ-
lich die für die Desinfektion erforderliche
Mindestmenge an Ozon. 
W&H empfiehlt den Einsatz von Ozon als
Desinfektionsmittel in folgenden Bereichen:
In der Chirurgie zur Desinfektion nach
Extraktionen oder vor Implantat-Setzung in
der zahnärztlichen Praxis, in der Restaura-
tion und Prothetik zur Desinfektion von Kavi-
tätenpräparationen vor dem Wiederauffül-
len, in der Parodontologie zur Desinfektion
tiefer parodontaler Taschen sowie in der
Endodontie zur Desinfektion des Wurzel-
kanals und den umliegenden Seitenkanälen.
W&H Deutschland GmbH
Tel.: 0 86 82/89 67-0
wh.com

Ozon-Generator:

Sauber & keimfrei desinfizieren 
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Rotierende Instrumente mit Winkelstück-
schäften und Zubehörkomponenten sorgten
bisher in der Implantologie für einen größe-
ren Arbeitsaufwand bei der Aufbereitung.
Während der manuellen Reinigung und Des-
infektion musste jedes Instrument einzeln
bearbeitet werden. Eine maschinelle Reini-
gung der implantologischen Instrumente im
Chirurgie-Tray war bisher nicht möglich, da
die Instrumente unzureichend von Wasser
und Reinigungsmitteln umspült wurden.
Nun sorgt das neue tioLogic© easyClean
Wash-Tray für Zeitersparnis und verbesserte
Hygiene: Hier werden die verwendeten, ro-

tierenden Instrumente und Zubehörteile di-
rekt nach jeder Verwendung in die entspre-
chenden Aufnahmen zurückgesteckt und
verbleiben dort sicher und frei umspülbar
während der gesamten Reinigung und Des-
infektion.
Das Konzept für die spültechnisch geeignete
Halterung rotierender Instrumente wurde in
Zusammenarbeit der Firmen Miele & Cie. KG,
Dentaurum Implants GmbH und Kögel GmbH
entwickelt. Daraus entstanden der neue
Miele-Einsatz für allgemeine Zahnarztpra-
xen und das spezielle tioLogic© easyClean
Wash-Tray für das Implantatsystem von
Dentaurum Implants.  
Miele & Cie. KG 
Tel.: 0 52 41/89-0 
www.miele-professional.de

Reinigung und Desinfektion:

Entlastung des
Praxisteams 

Die Speicherfolientechnik von Dürr Dental
hat sich mehr und mehr zum Standardver-
fahren in der zahnärztlichen Röntgendiag-
nose entwickelt. Der neue VistaScan Mini
kombiniert jetzt die herausragende kom-
promisslose Bildqualität der Dürr Dental
PCS-Technologie mit einer besonders einfa-
chen Bedienung und einem kompakten De-
sign – und macht damit den Umstieg von
analog auf digital so interessant wie nie zu-
vor. Der neue „Kleinste“ von Dürr Dental ist
daneben auch die clevere Wahl als Chair-
side-Lösung für Röntgen und sekunden-
schnelles Auslesen der Speicherfolien direkt
an der Behandlungseinheit.
Der VistaScan Mini verbindet die Leistungs-
fähigkeit der Speicherfolientechnologie mit
der gewohnten Anwendung des analogen
Röntgenfilms. Die dünne flexible Speicher-
folie wird, geschützt in einer Hygienehülle,
im Mund platziert und belichtet. Dabei kann
die Rechtwinkeltechnik eingesetzt werden,

optional mit speziellen Dürr Dental Spei-
cherfolienhaltern. Nach der Wischdesinfek-
tion wird die Speicherfolie direkt aus der
Hülle in den Speicherfolienscanner einge-
führt. Nach wenigen Sekunden erscheint
das Bild auf dem Monitor. Indessen erfolgt
bereits die Löschung der Bildinformation
auf der Speicherfolie. Sie gleitet aus dem
VistaScan Mini heraus und steht für die
nächste Röntgenaufnahme bereit – dank ih-
rer Spezialbeschichtung mehrere hundert
Mal. Zahnarzt und Assistenz behalten über
ein Display die wichtigsten Aufnahmedaten
wie Patientenname und Bildinformationen
stets im Blick.
Dürr Dental AG
Tel.: 0 71 42/7 05-3 95
www.duerr.de

Speicherfolientechnik: 

Einfaches 
digitales Röntgen
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Bevor die Antibiotika ihren Siegeszug antraten, er-

forschten Ärzte und Wissenschaftler eine andere, 

vielversprechende Behandlungsmöglichkeit von Infek-

tionskrankheiten: die Autovaccine. Knapp 400 Arbei-

ten aus dem westeuropäischen, amerikanischen und 

osteuropäischen Raum wurden bis zum Ende des Zwei-

ten Weltkriegs zu Autovaccinen publiziert. Heute erle-

ben die Autovaccine eine Renaissance, da die Wunder-

waffe Antibiotika ihre Wirkung durch Resistenzen ein-

büßt. 

Autovaccine enthalten Bakterien oder Pilze, die von

Schleimhautoberflächen, aus Stuhl oder direkt aus In-

fektionsherden des Patienten isoliert worden sind. Die

körpereigenen Mikroorganismen werden inaktiviert

und dem Patienten wieder verabreicht. Autovaccine 

sind also Individual-Arzneimittel. Der Patient kann die

Autovaccine einnehmen, in die Haut einreiben oder der

anwendende Arzt spritzt sie unter die Haut. Die Behand-

lung mit Autovaccine ähnelt einer Impfung. Allerdings

handelt es sich nicht um eine Schutzimpfung, sondern

um eine „Heilimpfung“. Der Patient wird „therapeutisch

immunisiert“. 

Je nach Krankheitsbild kann der behandelnde Arzt un-

spezifische oder erregerspezifische Autovaccine ein-

setzen. Eine Sonderform der erregerspezifischen Auto-

vaccine sind die Parovaccine. Sie eignen sich zur Be-

handlung einer Parodontitis. 

Bei einer Parodontitis ist die Zusammensetzung der na-

türlichen Mikroflora im Mund verschoben. Etwa 500 ver-

schiedene Bakterienarten, Hefen, Mykoplasmen und Vi-

ren können die Mundhöhle besiedeln. Aber nur wenige

davon sind Parodontitiserreger. Zu ihnen zählen Aggre-

gatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella interme-

dia und Porphyromonas gingivalis. Insgesamt sind etwa

20 Erreger an der Entstehung einer Parodontitis beteiligt.

Die Erreger lassen sich über molekulare Methoden wie

den ParoCheck® nachweisen.

Die Parodontalerreger verteilen sich auf verschiedene

Cluster. Das haben statistische Analysen von Socransky

ergeben. Die Bakterienarten der einzelnen Cluster treten

meist gemeinsam auf. Die Cluster in den Farben blau, vio-

lett, grün und gelb enthalten hauptsächlich fakultativ

anaerobe Erreger (s. Abb.). Sie sind moderat pathogen,

können aber den Parodontitiserregern des orangen und

roten Clusters den Weg ebnen.  Im orangen Komplex fin-

den sich die „Brückenarten“: Sie sind unterschiedlich

stark pathogen, schaffen jedoch durch ihren Stoffwech-

sel den aggressiven Erregern des roten Clusters eine öko-

logische Nische. Die Erreger des roten Clusters sind die

klassischen Parodontitiserreger. Sie verfügen über einen

strikt anaeroben Stoffwechsel und sind sehr anspruchs-

voll. Sie produzieren Virulenzfaktoren, Exotoxine und

abbauende Enzyme. Sind die Bakterien des roten Clus-

ters nachweisbar, kommt es meist zu Sondierungsblu-

tungen und erhöhten Taschentiefen.

Für die Herstellung der Parovaccine werden die Paro-

dontitiserreger aus den Zahntaschen des Patienten iso-

liert und abgetötet. Der Patient nimmt die Parovaccine

dann oral ein. Die Erreger in den Parovaccinen sind nicht

mehr pathogen, können aber das Immunsystem über

ihre Oberflächenantigene stimulieren. Da die Parovac-

cine genau die Bakterienstämme in inaktivierter Form

enthält, die beim Patienten die Parodontitis auslösen,

kann sie die Immunreaktion stammspezifisch stärken.

So greift das Immunsystem gezielt die unerwünschten

Stämme aus dem Bakterienverbund heraus. 

Die spezifischen Autovaccine wie die Parovaccine wir-

ken auf zwei Ebenen. Sie modulieren Immunregulatoren

wie die Zytokine und aktivieren die spezifische Immu-

nität gegen den eingesetzten Erreger. Dadurch stimu-

lieren die spezifischen Autovaccine die Eigenregulation

des Immunsystems und die gezielte Abwehr gegen den

Erreger. 

Gerade bei „entgleisten“ bakteriellen Gemeinschaften

sind die Autovaccine eine sinnvolle Alternative. Denn

während sie die gezielte Immunreaktion gegen uner-

wünschte Bakterien stärken, lassen sie die natürliche

Mikroflora intakt. So bleibt der natürliche Schutz an den

Schleimhäuten erhalten. 

Autovaccine gegen Parodontitis

Auf den Lüppen 8, 35745 Herborn 
Tel.: 0 27 72/98 12 47, Fax: 0 27 72/98 11 51 
E-Mail: paro@mikrooek.de
www.parocheck.info
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W ichtig ist, dass der Zahnarzt
ein einfaches und sicher 
anzuwendendes Stiftsys-

tem in die Hand bekommt. DENTSPLY
DeTrey aus Konstanz hat mit dem 
Core & Post System ein solches Stift-
system auf den Markt gebracht. Es hält
Glasfaserstifte und alle Komponenten
zum Präparieren des Stiftkanals, für 
die adhäsive Befestigung und für den
adhäsiven Aufbau perfekt aufeinander
abgestimmt und QM-adäquat in einer
Packung bereit.

Fallbeispiel
Der Patient stellte sich mit einem 
endodontisch anbehandelten und stark
frakturierten Zahn 14 (Abb. 1) und

Schmerzen vor. Der Zahn soll trotz hohen
Substanzverlustes als Brückenpfeiler
fungieren. Daher ist nach der endodon-
tischen Versorgung eine zusätzliche Sta-
bilisierung des adhäsiven Aufbaus an-
hand eines adhäsiv verankerten Stiftes
geplant. Der Zahn wird zunächst mit ei-
nem Langzeitprovisorium versorgt. Nach
Kofferdamisolierung, Entfernung der
Karies und Schaffung einer Zugangs-
kavität wurden zwei Kanalsysteme che-
momechanisch aufbereitet (ProTaper
Universal; DENTSPLY Maillefer) und
thermoplastisch mit dem trägerkern-
basierten Thermafil-System (DENTSPLY
Maillefer) und dem Sealer AH Plus
(DENTSPLY DeTrey) obturiert (Abb. 2).

Präparation für den Stiftkanal
Mindestens 4–5 mm der Wurzelfüllung
müssen verbleiben, um die apikale Ver-
siegelung des Wurzelkanals zu gewähr-
leisten. Zu beachten ist, dass nicht 
unnötig Wurzeldentin entfernt wird, 
da die Wurzel dadurch nur zusätzlich
geschwächt wird. Der Stift dient nur 
der Verankerung des adhäsiven Auf-
baus .
Für Thermafil-Wurzelfüllungen wird
die Guttapercha und der Kunststoffträ-
ger mit dem Postspace Bur (DENTSPLY
Maillefer) entfernt. Nachdem die Tiefe
festgelegt wurde, wird ein Großteil der
wandständigen Restguttapercha mit
dem Guttapercha Remover oder Mail-
lefer Peeso Reamer (zwei Größen sind
im Core & Post System enthalten) ent-
fernt. Bei klassischen Guttapercha-

Wurzelfüllungen wird dieser Bohrer 
als Initialbohrer verwendet.
Anschließend wurde der Größe des Ka-
nals entsprechend mit den konfektio-
nierten konischen Präzisionsbohrern
das Stiftbett präpariert. Die richtige
Größe ist erreicht, wenn der Stiftbohrer
(Abb. 3) Kontakt mit der Wurzelwand
hat und die Kanalwände frei von Wur-
zelfüllmaterial sind. Diese Schritte er-
folgen niedertourig ohne Wasser.
Da in vorliegendem Fall beide Kanäle 
einen großen Durchmesser aufwiesen,
wurde in beiden ein Stiftkanal präpa-
riert (Abb. 4). Für die Überprüfung der
korrekten Passung wurden die korres-
pondierenden farblich gekennzeichne-
ten Glasfaserstifte einprobiert (Abb. 5).
Da im DENTSPLY Core & Post System 
vier verschiedene Größen angeboten
werden, kann praktisch immer eine 
passende Größe für den jeweiligen Ka-
nal ausgewählt werden.

Vorbehandlung
Folgendes Vorgehen ist optional, gibt
jedoch zusätzliche Sicherheit: um si-
cher zugehen, dass alle Sealer- und
Guttaperchareste entfernt sind, wur-
den die Stiftkanäle bzw. die Kanal-
wände mit dem Microetcher (Sand-
strahler mit Aluminiumoxid, 50 µm) 
gereinigt. Hierdurch werden die Ka-
nalwände zusätzlich gesäubert und
gleichzeitig angeraut, was die adhäsive
Verankerung aufgrund der Oberflä-
chenvergrößerung mechanisch unter-
stützt.
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Versorgung mit adhäsiv 
befestigten Glasfaserstiften

| Dr. Kianusch Yazdani

Zur Rekonstruktion tief zerstörter, endodontisch behandelter Zähne ist heutzutage der adhäsive
Aufbau in Verbindung mit einem im Wurzelkanal adhäsiv befestigten Glasfaserstift das Thera-
piemittel der Wahl. Ein solcher Aufbau schafft die Voraussetzung für eine hoch ästhetische und
langzeitstabile Restauration.

Abb. 1: Patient mit endodontisch anbehandeltem und
stark frakturiertem Zahn 14.



Der Pioniergeist kühner Erfi nder schuf die Verbindung  von Stromnetz und

Glühbirne und brachte so Licht in das Leben von Millionen von Menschen.

Die Innovationsstärke von absolute Ceramics steht für diesen Pioniergeist. 

Ab sofort verfügbar: Vollanatomische CAD/CAM Zirkonkronen im 
Infi x-Verbund. Maximale Stabilität und Ästhetik zum günstigen Fest-
preis. Durch die Infi x-Technologie wird die Passung von Zirkonkappe 
und Verblendkeramik exakt aufeinander abgestimmt und erfüllt somit 
besonders hohe Ansprüche an langfristig erfolgreiche Versorgungen. 
Sichern Sie sich jetzt Ihr gratis Starter-Set unter 0800 93 94 95 6 oder 
besuchen Sie unseren Online-Shop unter 
www.absolute-ceramics.com/Online-Shop.

*Die Zirkonkrone mit Infi x-Technologie zeigt ein deutlich reduziertes Chipping-Risiko im Vergleich zu herkömm-
lich geschichteten Verblendungen – ermittelt auf Grundlage von Dauerschwingversuchen im Rahmen einer 
In-vitro-Studie zur „Langzeitbeständigkeit CAD/CAM-gefertigter und verklebter Verblendungen auf Zirkonoxidkronen“ 
an der Klinik für Zahnärztliche Prothetik, RWTH Aachen, unter Leitung von Prof. Dr. Joachim Tinschert.
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Da sowohl NaOCl als auch H2O2 die 
Adhäsivleistung beeinträchtigen kön-
nen (beides Oxidationsmittel), kann
man durch Nachspülen mit 10 % Natri-
umascorbat (Reduktionsmittel) diesen
Effekt kompensieren. Zur Entfernung
des Smearlayer und der Freilegung der
Dentintubuli wurden die Stiftkanäle
schließlich mit EDTA und Ultraschall
gespült. Alternativ beginnt man direkt
nach der Stiftbohrung, Reinigung, Spü-
lung und Trocknung des Kanals mit der
Säureätzung.
Anschließend werden beide Stiftkanäle
und der Zahnstumpf mit Phosphorsäure
angeätzt (Abb. 6). Die Ätzzeit im Dentin
sollte maximal 15 Sekunden betragen.
Vorhandene Schmelzareale werden für
insgesamt 30 Sekunden geätzt. Nach
gründlichem Absprühen der Phosphor-
säure mit Wasser (mind. 15 Sekunden)
folgt die vorsichtige Trocknung des Den-
tins. Eine Übertrocknung ist zu vermei-
den, um ein Kollabieren des Kollagen-
geflechts zu vermeiden und die Bildung
der Hybridschicht nicht zu gefährden.
Die Stiftkanäle sollten daher nicht mit
Druckluft, sondern mit Papierspitzen
getrocknet werden (Abb. 7).
Die Lichtleitung durch den Stift ist be-
grenzt, somit ist ein ausreichender
Polymerisationsgrad in der Tiefe des 
Kanals also nicht gegeben. Aus diesem
Grund wird für die adhäsive Befesti-
gung das universelle Adhäsiv XP BOND
mit dem Self Cure Activator (SCA) im

Verhältnis 1:1 (Abb. 8) im praktischen
CliXdish für mindestens zwei Sekunden
vermischt. Durch diesen Schritt erhält
man ein dual- bzw. selbsthärtendes 
Adhäsivsystem. In Verbindung mit dem
dualhärtenden Befestigungskomposit
Core X flow garantiert es eine sichere
Dunkelhärtung in der Tiefe des Kanals.
Die Applikation des Adhäsivgemisches
XP BOND/SCA erfolgt mit dem langen
und schmalen Wurzelkanal-Applikator-
tip im Stiftkanal und auf dem Restzahn
für mindestens 20 Sekunden (Abb. 9).
Nach der Einwirkzeit wird das Lösungs-
mittel solange verblasen, bis eine glän-
zende Oberfläche auf dem Zahnstumpf
und im Kanal verbleibt. Es reicht aus,
wenn der Kanal mit einer Papierspitze
getrocknet wird; Pfützen dürfen nicht
vorhanden sein.
Nach der Anprobe wurden die koni-
schen Glasfaserstifte mit Alkohol gerei-
nigt, jetzt kann auch bereits mit einer
diamantierten Trennscheibe die Kür-
zung der Stifte erfolgen. In diesem Fall
wurden die Stifte erst nach der adhäsi-
ven Befestigung und dem Stumpfauf-
bau unter Wasserkühlung gekürzt.
Die Stifte werden kurz vor dem Einbrin-
gen in den Wurzelkanal mit XP BOND/
SCA-Gemisch bestrichen (Abb.10), das
Adhäsiv wird für fünf Sekunden ver-
blasen. Die Glasfaserstifte weisen eine
spezielle mikostrukturierte Oberfläche
auf, wodurch eine optimale Retention
und Adhäsion zwischen Stift, Adhäsiv

und Befestigungskomposit gewährleis-
tet ist. Eine zusätzliche Silanisierung
der Stifte ist nicht notwendig und sinn-
voll. Die chemisch speziell aufeinan-
der abgestimmten Komponenten des
DENTSPLY Core & Post Systems erzie-
len die besten Haftwerte, wenn der 
X•post nicht vorbehandelt wird. 

Adhäsiver Stumpfaufbau 
Das dünnfließende Befestigungskom-
posit Core•X-flow eignet sich ausge-
zeichnet zur Stiftbefestigung und für
den anschließenden Stumpfaufbau.
Core•X-flow besteht aus zwei Kompo-
nenten, die über die Mischkanüle der
praktischen Doppelkammerspritze an-
gemischt ein dualhärtendes, hoch ge-
fülltes und zahnfarbenes Befestigungs-
komposit ergeben. Hervorzuheben ist
auch die geringe Viskosität, wodurch
sich beim Einsetzen des Stiftes der
Kunststoff leicht verteilt und aktiver
Druck auf die Kanalwand (bedingt
durch die konische Form des Stiftka-
nals) vermieden wird.
Mit den speziellen Intraoral-Tips 
(Abb. 11) lässt sich Core•X-flow sehr 
gut direkt und gleichmäßig in den Ka-
nal applizieren und vermeidet durch die
präzise Darreichung unnötigen Materi-
alverwurf. Zugleich wird durch diese 
Art der Applikation die Entstehung von
Luftblasen reduziert. Die Stifte werden
in die entsprechenden Stiftkanäle plat-
ziert (Abb.12) und anschließend für 
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Abb. 2: Zwei Kanalsysteme wurden chemomechanisch aufbereitet und thermoplastisch mit dem trägerkernbasierten Thermafil-System und dem Sealer AH Plus obturiert. 
– Abb. 3: Präparation des Stiftbettes; die richtige Größe ist erreicht, wenn der Stiftbohrer Kontakt mit der Wurzelwand hat und die Kanalwände frei von Wurzelfüllmaterial
sind. – Abb. 4: Präparation des Stiftkanals. – Abb. 5: Einprobe der Glasfaserstifte. – Abb. 6: Ätzung beider Stiftkanäle und des Zahnstumpfes mit Phosphorsäure. – Abb. 7:
Trocknung der Stiftkanäle mit Papierspitzen. – Abb. 8: Mischung des Adhäsivs XP BOND mit dem Self-Cure-Activator (SCA) im Verhältnis 1:1. – Abb. 9: Die Applikation des
Adhäsivgemisches erfolgt mit dem Wurzelkanal-Applikatortip im Stiftkanal und auf dem Restzahn für mindestens 20 Sekunden. 

Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

Abb. 9Abb. 8Abb. 7Abb. 6



20 Sekunden lichtgehärtet. Nun erfolgt
der Stumpfaufbau mit dem gleichen 
Material (Abb. 13); die einzelnen
Schichten werden nur kurz lichtgehär-
tet. Das Material kann frei schrumpfen,
der C-Faktor ist ideal. Durch die zusätz-
liche chemische Aushärtung ist auch im
Wurzelkanal eine sichere Polymerisa-
tion gewährleistet. 
Abschließend erfolgt das Abtrennen der
Stiftüberschüsse und das Präparieren
des präprothetischen Stiftaufbaus. Die
freiliegende Stiftoberfläche aus dem
Aufbau wurde nach Fertigstellung der
Präparation mit Bonding und Komposit
versiegelt.

Präparation des Stumpfes
Ein ganz entscheidender Faktor für die
langfristige positive Prognose ist die
Ferrule-Präparation. Die Frakturresis-
tenz von Zähnen wird signifikant er-
höht, indem mindestens 2–3 mm Zahn-
substanz zirkulär apikal des Aufbaus
nach der Präparation verbleiben. Die-
ses Ferrule-Design (Fassreifen-Prinzip)
stabilisiert langfristig die Zahnwurzel
speziell gegen horizontale Kräfte 
(Abb. 14). Der Zahn 14 wurde anschlie-
ßend mit einem Langzeitprovisorium
versorgt (Abb. 15).

Fazit
Die Versorgung von endodontisch ver-
sorgten Zähnen mit adhäsiv befestigten
Glasfaserstiften ist eine sehr gute Alter-

native zu den herkömmlichen rigiden
Stiftsystemen. Grundsätzlich ist zu be-
achten, dass der Stift lediglich der Re-
tention des Aufbaus dient. Die Stift-
präparation sollte so schonend wie
möglich durchgeführt werden.
Ein großer Vorteil des DENTSPLY Core &
Post Systems ist, dass die chemisch 
aufeinander abgestimmten Kompo-
nenten (Stift, Adhäsiv und Befesti-
gungskomposit) eine suffiziente Dun-
kelhärtung in der Tiefe des Wurzelka-
nals gewährleisten und dem Behandler
somit die nötige klinische Sicherheit
geben. Da Core•X-flow sowohl für die
Stiftbefestigung als auch für den an-
schließenden Stumpfaufbau verwen-
det werden kann, bietet dieser „Mono-
block“ zusätzliche Stabilität. Das uni-
verselle Etch&Rinse-Adhäsiv XP BOND
lässt sich sowohl für die direkte Fül-
lungstherapie als auch in Kombination
mit SCA für die adhäsive Befestigung
von indirekten Restaurationen einfach
und sicher anwenden – und ist somit 
ein Adhäsivsystem für alle Fälle.

anwenderbericht praxis zahnmedizin

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

einfach, erfolgreich & bezahlbar

direkt vom bekannten,
deutschen Hersteller
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Abb. 10: Bestreichung der Stifte mit dem XP BOND/SCA-Gemisch kurz vor dem Einbringen in den Wurzelkanal. –
Abb. 11: Mit den Intraoral-Tips lässt sich Core•X-flow sehr gut direkt und gleichmäßig in den Kanal applizieren. –
Abb. 12: Platzierung der Stifte in die entsprechenden Stiftkanäle. – Abb. 13: Stumpfaufbau mit dem gleichen 
Material. – Abb. 14: Das Ferrule-Design stabilisiert langfristig die Zahnwurzel speziell gegen horizontale Kräfte.
– Abb. 15: Abschließende Versorgung des Zahnes 14 mit einem Langzeitprovisorium.
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Abb. 14

Abb. 12

Abb. 15



G leichzeitig bietet der Intra-
oralscanner als Teil der Lava™
Präzisionslösungen seinen

Anwendern Zugang zu einem mannig-
faltigen Angebot unterschiedlichster
Indikationen, das erst jüngst erweitert
wurde.
Mit dem Handstück des Lava™ C.O.S. er-
folgt die digitale Abformung direkt im
Patientenmund mittels eines aus der
Bewegung heraus aufgenommenen Vi-
deostreams. Kleinere Bewegungen des
Patienten mindern die Aufnahmequa-
lität im Gegensatz zu fotobasierten
Scans nicht. Außerdem ermöglicht die
Systemsoftware, dass dem Anwender
eine Echtzeit-Darstellung am Touch-
screen der Arbeitsstation geboten wird.
Die korrekte Distanz der Kamera zu den
Zahnstümpfen ist über eine Fokusan-
zeige auf dem Monitor permanent auf
einen Blick ersichtlich. Auch die Erfas-
sung des Gegenbisses sowie eines Biss-
registrats ist möglich. Diese Arbeits-
schritte sowie die Eingabe der Patien-
tendaten können durch die zahnmedi-
zinische Fachangestellte erfolgen. Das
virtuelle Modell dient der Prüfung der
Präparation – bei Bedarf kann sofort
nachpräpariert und -gescannt werden

– sowie einer anschaulichen Patienten-
aufklärung. Abschließend wird es samt
der erforderlichen Auftragsdaten per
Internet an das Partnerlabor gesendet.

Fertigungswege
Ist eine Metallkeramikrestauration ge-
wünscht, kann das Labor den digitalen
Arbeitsprozess z.B. fortsetzen, indem es
Kappe und Verblendschicht mit der
Lava™ Design Software 5.0 konstruiert
und diese für die Fertigung in Guss- und
Überpresstechnik aus Wachs ausfräst.
Bestellt der Zahnarzt eine Restauration
aus Lava™ Zirkonoxid, wird das virtuell
konstruierte Gerüst direkt mit der Fräs-
maschine Lava™ CNC 500 aus einem
Rohling gefräst. Auch hierbei kann die
Verblendschicht zunächst aus Wachs
gefertigt und anschließend mit Keramik
überpresst werden. Künftig besteht
außerdem mit dem Lava™ Digital 
Veneering System (DVS) die effiziente
Möglichkeit, die Verblendung für Kro-
nenversorgungen aus Glaskeramik zu
fräsen. Natürlich ist auch eine ganz 
individuelle Verblendung in konven-
tioneller zahntechnischer Handarbeit
möglich. Das erforderliche Modell wird
übrigens in einem stereolithografischen

Verfahren auf Basis der Modelldaten des
Lava™ C.O.S. aus Kunststoff angefertigt.

Indikationen
Das bewährte Lava Zirkonoxid wurde in
diesem Jahr in zwei zusätzlichen neuen
Blockgrößen eingeführt: Lava Zirkon-
oxid Frame 20 XL mit den Abmessungen
19 x 24 x 24mm und Lava Zirkonoxid
Multi XL mit den Abmessungen 63 x 38
x 23mm. Hierdurch wurde das realisier-
bare Indikationsspektrum maßgeblich
erweitert. Möglich sind nun beispiels-
weise besonders hohe Kronen, die im
gesinterten Zustand eine Höhe von bis
zu 18 mm aufweisen, sowie stark gebo-
gene und vielgliedrige Brücken mit ei-
ner Höhe von 18 mm und einer Spanne
von 48 mm im gesinterten Zustand.
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Intraoralscanner 

Digitaler Zugang zu Ästhetik
und Indikationsvielfalt

| Dr. Helmut Kesler

Mit dem Lava™ Chairside Oral Scanner C.O.S. (3M ESPE) er-
hält der Zahnarzt die Möglichkeit, der CAD/CAM-Fertigung
von Restaurationen statt einer herkömmlichen Abformung
eine digitale Präzisionsabformung zugrunde zu legen.
Durch einen solch vollständigen Digital Workflow werden
zahlreiche Fehlerquellen, die bei einer konventionellen
Abformung bzw. der darauf basierenden Modellher-
stellung auftreten und die Qualität des Endergebnis-
ses schmälern können, eliminiert. 

Lava™ Chairside Oral Scanner C.O.S. für die digitale
Präzisionsabformung.
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Generell können nun Primärteleskope,
Einzelkronen, verblockte Kronen mit 
bis zu vier Gliedern und bis zu achtglied-
rige Brücken hergestellt werden. Bei
Brücken mit fünf und mehr Gliedern für
den Frontzahnbereich sind bis zu vier
Zwischenglieder, für den Seitenzahn-
bereich bis zu zwei Zwischenglieder
freigegeben. Des Weiteren können In-
lay-, Onlay- und Freiendbrücken mit ei-
nem Schneidezahn oder Prämolaren als
endständigem Brückenglied angefer-
tigt werden. Für Patienten, die unter
Bruxismus leiden, sind diese selbstver-
ständlich nicht freigegeben. Selbiges
gilt für Marylandbrücken, die zudem
unabhängig von den verwendeten Pro-
dukten ein vergleichsweise hohes Ver-
sagensrisiko aufgrund von Dezemen-
tierung und ein erhöhtes Risiko für Se-
kundärkaries aufweisen. Eine ausrei-
chende Festigkeit zeigt Lava Zirkonoxid
jedoch für diese Indikation. Ein beson-
deres Highlight ist die Option, aus dem
Zirkoniumdioxid individuelle Implantat-
abutments für unterschiedlichste Im-
plantatsysteme, wie z.B. CAMLOG® und
Neoss, anfertigen zu lassen.

Ästhetik
Obwohl die verschiedenen am Markt er-
hältlichen Zirkoniumdioxid-Keramiken
sich in chemischer Hinsicht gleichen,
weisen sie – je nach Herstellung und
Verarbeitung – unterschiedliche me-

chanische und optische Eigenschaften
auf. Die hohe Ästhetik von Restauratio-
nen aus Lava Zirkonoxid basiert auf
mehreren Säulen. Zum einen zeichnet
sich das Material beispielsweise durch
eine besonders natürliche, dentinähn-
lich wirkende Lichtdurchlässigkeit aus.
Die Transluzenz verschiedener Zirkoni-
umdioxidmaterialien wurde u.a. in ei-
ner 2006 veröffentlichten Studie von
Prof. Roberto Scotti et al. analysiert und
verglichen. Die 0,5mm dicken Proben-
körper aus Lava Zirkonoxid wiesen eine
signifikant höhere Lichtdurchlässigkeit
gegenüber Proben gleicher Dicke aus
Zirkoniumdioxid anderer Hersteller auf.
Dieser Effekt kann für Versorgungen 
des Frontzahnbereichs noch gesteigert
werden, da dank der hohen Festigkeit
und Stabilität des Materials eine Redu-
zierung der Wandstärke auf nur 0,3mm
zulässig ist. Des Weiteren wird das Äs-
thetikkonzept durch das spezielle Ein-
färbverfahren von 3M ESPE unterstützt.
Hierbei werden aus Lava Zirkonoxid ge-
fräste Restaurationen im vorgesinter-
ten Zustand in eine Färbelösung mit Io-
nen statt herkömmlicher Farbpigmente
getaucht. Die spezielle Chemie der in 
jeweils verschiedener Mischung und
Konzentration vorliegenden drei unter-
schiedlichen Farbionen ermöglicht
durch Kapillarbewegung eine schnelle
und absolut gleichmäßige Diffusion in
das zu diesem Zeitpunkt noch poröse
Zirkoniumdioxid. Beim Sintern wird die
Farbe dann fest in das Materialgefüge
integriert.
Generell wird die Transluzenz von Zir-
koniumdioxid durch Einfärben ge-
schmälert. Dies wird bei koloriertem
Lava Zirkonoxid auf ein Minimum re-
duziert, indem nur exakt die für den Farb-
effekt benötigte Wellenlänge absor-

biert wird. Des Weiteren bestätigen
Studien, dass die Stabilität von Lava 
Zirkonoxid durch dieses spezielle Ein-
färbeverfahren nicht verringert wird.

Fazit
Der Lava C.O.S. hat sich für mich als pra-
xistauglich erwiesen, da seitens der Pa-
tienten eine hohe Akzeptanz besteht,
der Workflow vereinfacht wird und sehr
gute Ergebnisse hinsichtlich der com-
putergestützt gefertigten Restauratio-
nen erzielt werden. Darüber hinaus ist
der Intraoralscanner Teil eines umfas-
senden Produktportfolios und bietet
daher Zugang zu einem weit gefächer-
ten Indikationsspektrum. Nicht zuletzt
überzeugen die Restaurationen aus
Lava Zirkonoxid durch ihr außerge-
wöhnliches ästhetisches Potenzial.

zahnmedizin praxis herstellerinformation
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Praxis Dr. Helmut Kesler & 
Christiane Verdenhalven
Gutachstr. 18, 13469 Berlin
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Die digitale Abformung wird in Echtzeit am Touchscreen dargestellt. Ergebnisse der Messung von der durch Zirkoniumdioxid-Käppchen transmittierten Lichtin-
tensität mit einem Photoradiometer (R. Scotti, P. Baldissara, A. Llukacej, L.F. Calandro, M.A.
Bottino: Translucency of different zirconia materials, 2006).

Lichtdurchlässigkeit von Plättchen aus Lava™ Zir-
konoxid in Abhängigkeit von der Stärke des Materials
(zur Verfügung gestellt von Prof. Dr. D. Edelhoff, Uni-
versität München).

Lava™ Kronen und Brücken zeichnen sich durch eine hohe Ästhetik aus. 



Schönheit als Zukunftstrend – 
Möglichkeiten und Grenzen Ästhetischer
Chirurgie und Kosmetischer Zahnmedizin

22./23. Januar 2010
WHITE LOUNGE®, Leipzig/Marriott Hotel Leipzig

Praxisstempel

�
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Faxantwort
03 41/4 84 74-2 90

Bitte senden Sie mir das Programm zum 2. Leipziger
Symposium für rejuvenile Medizin und Zahnmedizin
am 22./23. Januar 2010 in Leipzig zu.

2. Leipziger Symposium
für rejuvenile Medizin
und Zahnmedizin

Referenten u.a.:

Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin
Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich/Leipzig
Prof. Dr. Hartmut Michalski/Leipzig
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Prof. Dr. Kurt Vinzenz/Wien (A)
Dr. Andreas Britz/Hamburg
Dr. Michael Sachs/Oberursel
Dr. Jens Voss/Leipzig
Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht



Herr Essig, orangedental ist im April
2009 in das neue Firmengebäude in der
Aspachstraße in Biberach umgezogen.
Was war der Grund für diese Verände-
rung und welche Vorteile bietet Ihnen
der neue Standort?
Aufgrund des immensen Wachstums
von orangedental in den vergangenen
Jahren wurde eine räumliche Verän-
derung schlicht notwendig. Da wir nun
über die doppelte Arbeitsfläche verfü-
gen, konnten wir unsere Ausstellungs-
und Schulungsräume professionalisie-
ren und den Lager- und Logistikbereich
sowie die Prozesse von Service und Sup-
port optimieren. Schnelle und kompe-
tente Kundenbetreuung und erstklas-
siger Service sind unsere Maxime. Der
Umzug in die neuen Räumlichkeiten ist
eine zielgerichtete Investition in die
Dienstleistungs- und Produktqualität
unseres Hauses und damit in die Zu-
kunft. Zudem ist ab dem Sommer das
europäische Service-Center von Vatech
hier im Gebäude mit angesiedelt, dies

bietet die Chance, die Kompetenzen von
orangedental und Vatech zu bündeln.

Die IDS 2009 in Köln ist jetzt seit fünf 
Monaten Vergangenheit – wie zufrie-
den sind Sie mit dem Geschäftsverlauf
und der Entwicklung seit der interna-
tionalen Leitmesse?
Wir sind mit den Entwicklungen seit der
IDS äußerst zufrieden und können ver-

merken, dass sich orangedental auch
2009 auf einem deutlichen Wachs-
tumskurs befindet. Im Moment liegen
unsere Umsätze bereits circa 50 Pro-
zent über dem Vergleichszeitraum des
Vorjahres und dies trotz der gesamt-
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen.
Insbesondere das Duo3D wurde her-
vorragend von den Kunden angenom-
men. Diese Tatsache zeigt uns, dass 
unsere unternehmerischen Entschei-
dungen der vergangenen Jahre richtig
und zukunftsorientiert waren.

orangedental gilt als einer der führen-
den Spezialisten für digitales Röntgen
in der Dentalbranche. Welche Produkte
stehen im Moment bei orangedental
besonders im Fokus?
Unser Ziel und Anspruch ist es, dem
Zahnarzt das zu bieten, was er wirklich
braucht, deshalb haben wir die Pro-
duktpalette rund um das digitale Rönt-
gen kontinuierlich erweitert und kom-
plettiert. Heute ist orangedental der
einzige Anbieter am Markt, der eine
komplette Produktpalette von DVTs 
anbietet und damit alle Bereiche und
Bedürfnisse der Zahnmedizin mit einem
passgenauen Gerät adressiert. Alle 3-D-
Röntgengeräte von orangedental sind
Multifunktionsgeräte, die über ein inte-
griertes OPG mit einem separaten Sen-
sor verfügen, damit Qualität und Ab-
rechenbarkeit des OPGs gewährleistet
sind. Das PaX-Uni3D ist ein modulares
Röntgengerät für die allgemeine Praxis,
die auch implantiert. Mit einem FOV von
5 x 5 cm oder 8 x 5 cm kann der relevante
Indikationsbereich oder der entspre-
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Die Zukunft heißt 3-D
| Redaktion

Aus einer modernen und gut aufgestellten Zahnarztpraxis sind bildgebende Verfahren nicht
mehr wegzudenken. Als Spezialist für 3-D- und digitales Röntgen, intraorale Kamerasysteme
sowie Software gehört orangedental zu den führenden Unternehmen auf dem Markt. Im Inter-
view spricht Holger Essig, Mitglied der Geschäftsleitung von orangedental, über den Umzug des
Unternehmens und verrät etwas über die Pläne für die Zukunft.

Das neue Firmengebäude von orangedental in Biberach/Riß.

Holger Essig, Mitglied der Geschäftsleitung von 
orangedental.



chende Quadrant diagnostiziert und der Eingriff sicher
geplant werden. Für KFO ist das Uni3D mit einem ein-
zigartigen CEPH-one-shot ausgerüstet. Praxisgründer
können das Uni3D als reines OPG erwerben und ggfs. 
später 3-D und/oder CEPH nachrüsten. Das PaX-Duo3D
fokussiert auf Implantologen und MKG. Es bietet die 
3-D-Darstellung des gesamten Kiefers inkl. TMJ (FOV 
12 x 8,5 cm) bis hin zu einem Kieferausschnitt (FOV 
5 x 5 cm), gepaart mit einem leistungsfähigen OPG. Das
PaX-Reve3D berücksichtigt alle denkbaren fachlichen
Wünsche der Zahnärzte. Das Ergebnis ist ein Premium-
gerät für Profis aller Disziplinen und interdisziplinäre
Kliniken. Es ist als 2-in-1-Gerät (DVT/OPG) oder als 3-
in-1-Gerät (DVT/OPG/CEPH-OS) konzipiert mit einem
frei wählbaren FOV von 5 x 5 bis 15 x 15 cm. Damit hält
3-D-Diagnostik auch Einzug in die Disziplinen Endo und
Paro. Zu den Fachdentals werden wir das Zenith3D ein-
führen. Ein Sitzgerät mit dem größten überhaupt ver-
fügbaren Field of View (24 x 19 cm). Das Zenith3D ist für
Wissenschaft und Forschung und für interdisziplinäre
Kliniken konzipiert. Außerdem bietet das Zenith3D spe-
zielle Aufnahmeprogramme für den HNO-Bereich.
Dann natürlich unser PaX-Primo – unser Spitzen-OPG
mit der besten OPG-Qualität seiner Klasse. 
Zudem arbeitet orangedental ständig weiter an der be-
währten byzz-Bildbearbeitungssoftware. Eine Besonder-
heit ist die neue byzz-Wireless-Funktion, die es ermög-
licht, mit der Digitalkamera aufgenommene Bilder per
Funk direkt in die Patientenakte zu übertragen.

Herr Essig, geben Sie uns doch einen Ausblick, was in den
kommenden Monaten in Ihrem Unternehmen geplant
ist und wie Sie die künftige Entwicklung sehen?
Das 3-D-Röntgen ist inzwischen ohne Zweifel Standard
in der zahnärztlichen Diagnostik – für alle Praxen, die
sich bereits heute dafür entschieden haben, ist dies ein
klarer Wettbewerbsvorteil. Denn die Zukunft heißt 3-D 
– daran wird aus unserer Sicht kein Weg vorbeiführen.
Aus diesem Grund sehen wir sehr optimistisch in die 
Zukunft. Die Firma orangedental ist mit ihren Produk-
ten in allen Bereichen der Zahnmedizin sehr gut auf-
gestellt und bietet maßgeschneiderte Lösungen für die
3-D-Diagnostik und die digitale Praxis. 
Im kommenden Jahr werden wir zudem das Exportge-
schäft über Deutschland, die Schweiz und Österreich
auch in anderen Märkten weiter ausbauen. Im Herbst
nehmen wir an allen acht Fachdentalausstellungen 
teil, um unser Portfolio zu präsentieren und die Kun-
den von unseren innovativen Produkten zu begeistern.

kontakt . 
orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstr. 11, 88400 Biberach/Riß
Tel.: 0 73 51/4 74 99-0
Fax: 0 73 51/4 74 99-44
E-Mail: info@orangedental.de
www.orangedental.de

Der Inhalt von Trays und Wannen wird mit einem
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Waschtrays, Container und Instrumentenhalter 
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Tatsache ist: Die Haltbarkeit 
einer keramisch verblendeten
Krone beträgt heute durch-

schnittlich etwa zehn bis 20 Jahre – und
damit nur etwa ein Fünftel im Vergleich
zur Lebensdauer eines natürlichen Zah-
nes, der im Optimalfall auch 80 Jahre
oder länger übersteht. Dazu kommen
oft auch materialbedingte Probleme
wie Abplatzungen, Risse oder Spät-
sprünge, die zu unzufriedenen Patien-
ten und lästigen Reklamationen führen. 

Deutschen Chemikern und Dentalex-
perten ist es jetzt nach langjähriger For-
schungsarbeit gelungen, mit Denseo
Fee eine neue Substanz auf keramischer

Basis zu entwickeln,
die den Vorsprung 
der Natur deutlich
verkürzt und damit
neue Maßstäbe in der
Keramikentwicklung setzt. Denn die
Untersuchungen zeigen: Angewandt
wie ein Glanzbrand, lässt sich mit dieser
neuen Substanz die Qualität einer her-
kömmlichen Keramikkrone in fast allen
Parametern deutlich steigern – zum Teil
sogar über 70 Prozent. 

Wie natürlicher Zahnschmelz
Bei der Entwicklung orientierten sich
die Forscher so nah wie möglich am na-
türlichen Original. Ziel war daher eine
Substanz, mit der sich die Krone ähnlich
optimal schützen und versiegeln lässt,
wie ein natürlicher Zahn durch seinen
ihn ummantelnden Schmelz. Keine
leichte Aufgabe: Immerhin ist der
Zahnschmelz die härteste und wider-
standsfähigste Substanz im mensch-
lichen Körper überhaupt. 
Doch erste Forschungsergebnisse bele-
gen jetzt, dass sich die Anstrengungen
offenbar gelohnt haben. So lassen sich
mit der Ende 2008 patentierten Denseo
Fee Biegefestigkeit und auch der kriti-
sche Spannungsintensitätsfaktor deut-

lich steigern. Die Widerstandskraft
gegenüber Schäden, Sprüngen und
Mikrorissen verbesserte sich in den wis-
senschaftlichen Testreihen sogar um bis
zu 100 Prozent. Unabhängige Experten
haben bereits bestätigt, dass es zurzeit
keine andere Keramik gibt, die dem na-
türlichen Zahn(-schmelz) näher kommt. 

Wirkweise
Wissenschaftliche Testreihen von Prof.
Dr. W.-D. Müller – Leiter der Biomateri-
alforschung und Zahnärztliche Werk-
stoffkunde der Berliner Charité – haben
sich intensiv mit den physikalisch-che-
mischen Eigenschaften von Denseo Fee
beschäftigt. Seine Ergebnisse zeigen:
Die hochwertige Zusammensetzung
durchdringt die Molekularstruktur der
Keramik bis in die Tiefe. Das Ergebnis:
Die Keramikdichte wird deutlich er-
höht, die Stabilität der Verblendkeramik
so nachhaltig gesteigert. Gleichzeitig
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Neue Substanz erhöht die 
Lebensdauer von Keramiken

| Redaktion

Neue Studienergebnisse verblüffen die Fachwelt in der keramischen Materialforschung. Denn
vor Kurzem veröffentlichte Untersuchungen der Berliner Charité zeigen, dass sich mit einem
neuen Wirkstoff auf keramischer Basis die Haltbarkeit und Lebensdauer von prothetischen Ar-
beiten um bis zu 70 Prozent steigern lässt. Mit keiner anderen Keramik kam man der natürlichen
Zahnqualität bisher näher. 

…für Dentalspezialisten.ENTOMYCIN
®

D

ANZEIGE

Die Inhaltsstoffe in Denseo Fee durchdringen die Molekularstruktur der
Keramik, schaffen so eine höhere Dichte und steigern damit die gesamte
Stabilität der Verblendkeramik.

Die patentierte Denseo Fee erfüllt eine ähnliche
Schutzfunktion wie der natürliche Zahnschmelz.



schützt die neuartige Substanz die
Krone von außen wie ein natürlicher
Zahnschmelz und verhindert damit
Risse, Spätsprünge und Abplatzungen.
Die Biegefestigkeit und der kritische
Spannungsintensitätsfaktor konnten
im Vergleich zu unveredelten Verblend-
keramiken mit einer Versiegelung durch
die neue Substanz deutlich verbessert
werden. Weitere Untersuchungen lau-
fen schon seit Jahren parallel zu den be-
reits veröffentlichten Ergebnissen.

Qualitätsgarantie
In Deutschland wurde Denseo Fee im
vergangenen Jahr zunächst den Dental-
laboren vorgestellt. Mit beeindrucken-
der Resonanz: In nur 15 Monaten konnte
man rund 3.000 Kunden gewinnen. Dazu
dürfte neben den Qualitätsparametern
auch die 6-Jahres-Qualitätsgarantie
beigetragen haben, die der Zahnarzt auf
jede mit Denseo Fee veredelte Krone er-
hält. Sie garantiert im Schadensfall eine
Honorarerstattung von bis zu 300 Euro
pro Zahneinheit. In 21 Länder wird die
neue High-Quality-Veredelung über die

Denseo GmbH bereits vertrieben. Doch
nur deutsche Zahnärzte kommen in den
Genuss der Garantieleistung und der
damit verbundenen Erstattungsan-
sprüche von bis zu 300 Euro pro Zahn-
einheit.
Die Entwicklung war aber vermutlich
nur der erste Schritt zur perfekten Re-
produktion. Weitere Forschungsreihen
sind bereits angelaufen. Denn Ziel der
Forscher ist es, irgendwann ein Material
in der Hand zu halten, mit der sich so-
wohl Qualität als auch Stabilität des
natürlichen Zahnes nahezu erreichen
lassen.

herstellerinformation praxis zahnmedizin

kontakt . 
Denseo GmbH
Stengerstraße 9
63741 Aschaffenburg
Tel.: 0 60 21/4 51 06-0
Fax: 0 60 21/4 51 06-29
E-Mail: fragen@denseo.de
www.denseo.de

Tab. 1: Die „High-Quality-Veredelung“ mit Denseo steigert die Biegefestigkeit der heute üblichen Keramiken um
bis zu 70 Prozent. – Tab. 2: Die Untersuchungen der Berliner Charité belegen, dass sich die Widerstandsfähigkeit
gegen Schäden, Sprünge etc. um bis zu 100 Prozent verbessert.
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Das Produkt CLEARFIL MA-
JESTY™ Esthetic verfolgt in 
der ästhetischen Frontzahn-

rekonstruktion einen pragmatischen
Weg: Statt in immer komplizierteren
Schichttechniken und Farbauswahl-
methoden intraoral ein Vorgehen wie

der Keramiktechniker im Labor zu pro-
pagieren, soll „Esthetic“ mit nur einer
Farbe dank einer dentinähnlichen
Lichtstreuung und transparenter Füll-
stoffe ästhetisch hochwertige Ergeb-
nisse schaffen. Dies funktioniert sehr

gut, vorausgesetzt, die Farbauswahl
stimmt. Dank der Lichtdiffusion kann
CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic auch bei
der typischen approximalen dreiflächi-
gen Kavität mit dunklem Mundhinter-
grund eher etwas zu hell wirken. Es gilt
also der klassische Komposit-Tipp: Für
harmonische Ergebnisse sollte eher
eine Farbschattierung dunkler gewählt
werden.
Die Variante für den Seitenzahnbereich
heißt CLEARFIL MAJESTY™ Posterior
und ist mit der sogenannten Nano Dis-
persionstechnologie auf dem aktuell-
sten Stand der Hybrid-Komposite. In 
der Verarbeitung zeigt sich zunächst
allerdings wenig von dem äußerst ho-
hen Füllstoffgehalt (92 Gew.-%). Ohne
übertriebenes Stopfen adaptiert „Pos-
terior“ gut auch an spitzwinkligen Prä-
parationsformen. Nach der Polymeri-
sation zeigt sich aber schon beim Aus-
arbeiten die enorme Widerstandskraft
und Abrasionsfestigkeit des Materials.
Es sollten vornehmlich Diamantinstru-
mente zur finalen Formgebung verwen-
det werden. Die Politur ist dagegen wie-
der schnell und einfach zu erledigen.
Zu Unrecht nehmen die fließfähigen
Komposite allgemein eher eine Aus-
nahmestellung ein, obwohl sie nicht 
nur bei Klasse V-Kavitäten und der er-
weiterten Fissurenversiegelung einer-
seits eine besonders schonende Prä-
paration erlauben und andererseits 
im Falle von CLEARFIL MAJESTY™ Flow

mittlerweile einen Füllstoffgehalt auf
der Höhe der festen Komposite errei-
chen. Mit 81 Gew.-% liegt der Anteil an
Füllern bei Nutzung von Nanopartikeln
zwar unter dem hochgefüllten „Poste-
rior“, aber über der „Esthetic“-Variante.
Einen Nachteil bei der Verarbeitung
hat Kuraray erfolgreich eliminiert:
Während fließfähige Komposite aus
den üblichen Spritzen bei der Zweitap-
plikation oder dem Nachlegen gerne
mit kleinen Bläschen im Material auf-
fielen, ist bei CLEARFIL MAJESTY™ 
Flow in die Spritze ein Gummiring ein-
gebaut, der die lästige Bläschenbil-
dung verhindert.
Zusammen mit einem guten Dentin-
adhäsiv (z.B. mit dem antibakteriellen
CLEARFIL™ PROTECT BOND) ist die 
CLEARFIL MAJESTY™ Produktgruppe
sowohl von den technischen Daten 
als auch in der Anwendung in hohem
Maße praxistauglich und empfehlens-
wert. 
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kontakt . 
Kuraray Europe GmbH
Brüningstraße 50
Industriepark Höchst
Gebäude F 821
65926 Frankfurt am Main
Tel./Fax: 0 69/30 53 58 35
E-Mail: dental@kuraray.eu
www.kuraray-dental.eu

Hochwertige Komposite für
alle Indikationen

| Dr. Frank Jochum

Das Unternehmen Kuraray – bekannt für innovative Produkte wie PANAVIA™ und CLEARFIL™
PROTECT BOND – bietet mittlerweile eine vollständige Produktlinie im Bereich hochwertiger
Komposite. Dabei sind CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic, Posterior und Flow auf den jeweiligen 
Anwendungsbereich in ihren Produkteigenschaften und in der umfangreichen Farbauswahl 
abgestimmt. Wir haben in der Anwendung versucht herauszufinden, ob Kuraray Europe die 
Versprechen aus der Produktpräsentation halten kann.

Abb. 1: Kavität. – Abb. 2: Restauration mit CLEARFIL MAJESTY™Esthetic –
nur einer Schicht.

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info



*  The Dental Advisor, 
Vol. 23, No. 3, p. 2-5

Die Überwindung der Gegensätze.
Made by DMG.

Honigum
Abformmaterialien machen gern Kompromisse. Weil die 
rheologischen Eigenschaften Standfestigkeit und Fließfähig-
keit sich normalerweise gegenseitig im Wege stehen. 
Honigum von DMG überwindet die Gegensätze. Denn dank 
seiner einzigartigen rheologisch aktiven Matrix erreicht 
Honigum beste Werte in beiden Disziplinen. Und es freut 
uns, dass auch der renommierte »The Dental Advisor« das zu 
schätzen weiß: Unter 50 A-Silikonen erhielt Honigum das 
beste »clinical rating«*. 
DMG. Ein Lächeln voraus.

Weitere Infos unter www.dmg-dental.com

AZ_HG_ZWP_0908.indd   1 20.08.09   11:27



Jeder vierte Deutsche erkrankt zu-
mindest einmal in seinem Leben 
an Aphthen, kleinen weißlichen

Flecken im Mundraum, die zum Teil mit
erheblichen Schmerzen verbunden sind.
Essen, trinken, ja sogar das Sprechen
werden für die Betroffenen zur Qual. 
In der Regel verschwinden
die kleinen Plagegeister
nach etwa zehn bis 14 Ta-
gen ebenso unerklärlich,
wie sie aufgetaucht sind.
Bei jedem Zehnten aber
kehren sie nach der ers-
ten Erkrankung in unregel-
mäßigen Abständen immer
wieder. Ärzte sprechen in
diesem Fall von chronisch
rezidivierenden Aphthen
oder Stomatitis aphthosa.
Das Ergebnis von klinischen
Untersuchungen an der Uni-
versitätszahnklinik in Göte-
borg unter Leitung von Prof. 
Dr. Mats Jontell ist ein wirksames
Mittel gegen chronisch rezidivierende
Aphthen und Stomatitis aphthosa.
Ein wichtiges Ziel der Forschung war es,
die Wirkstoffe und Wechselwirkungen
bestimmen zu können, die den Hei-
lungsprozess von Aphthen beschleuni-
gen und deren Neuentstehung verhin-
dern. Die patentierte Wirkstoffkombi-
nation von Sinaftin® bietet erstmalig
eine echte Alternative zur Behandlung
mit Kortison oder chirurgischem Ein-
griff. 
Dies wurde in einer umfassenden Dop-
pelblindstudie mit Placebokontrolle
nachgewiesen.

Die wissenschaftliche Studie wurde im
„Journal of Preventive Medicine and
Oral Health“ veröffentlicht und steht
auf der Internetseite www.sinaftin.de
als PDF zur Verfügung.
Sinaftin® enthält als Wirkstoff pharma-
zeutisches Orangenöl in einer nie vor-

her hergestellten Reinheit
von nahezu 100 Prozent.
Zusätzlich interessant an
Sinaftin® ist der Wirkstoff
Glycyrrhizin, ein Wurzelex-
trakt aus einer tropischen
Pflanze. Dieser Stoff wird
unter anderem in China und
Japan bei der Behandlung
von Entzündungen wie bei-
spielsweise Magenulzera
und Hepatitis verwendet.
Untersuchungen in der ame-
rikanischen AIDS-Forschung
haben erwiesen, dass Gly-
cyrrhizin zwar keine Wirkung

auf HIV-Viren hat, aber Herpes
simplex- und Varizella zoster-Viren

inaktiviert. Inwiefern Sinaftin® eine
Wirkung bei Herpes-Viren zeigt, wird
zurzeit klinisch untersucht. Im Einzel-
fall hat Sinaftin® eine günstige Wir-
kung bei Patienten mit Läsionen der
Mundschleimhaut in Zusammenhang
mit Chemotherapie gezeigt.
Sinaftin® enthält auch Fluor und Xylitol
und soll, wie Zahnpasta, mindestens
zweimal täglich, morgens und abends,
angewendet werden. Sinaftin® ist da-
mit für die prophylaktische Behandlung
bestens geeignet, kann aber auch für 
die akute Behandlung eingesetzt wer-
den. Bei regelmäßiger Anwendung ver-

schwinden bereits vorhandene Aphthen,
und deren erneutes Entstehen wird ver-
hindert. Im Gegensatz zu herkömm-
lichen Zahnpasten enthält Sinaftin®
kein Natriumlaurylsulfat oder andere
Tenside, da die klinischen Untersuchun-
gen hier eine eindeutige negative Beein-
flussung des Heilungsprozesses gezeigt
haben. Sinaftin® ist auch hervorragend
geeignet für Patienten mit empfind-
lichen Zahnhälsen. Dank der einzigar-
tigen Zusammensetzung werden die
Dentinkanäle für äußere Reize blockiert,
und das Schmerzempfinden verschwin-
det. Sinaftin® ist für alle Altersgruppen
geeignet und wird wie eine normale
Zahnpasta verwendet. Das erleichtert
die Verabreichung und Applikation und
trägt zum Erfolg der Therapie bei, da es 
für den Patienten einen Teil der täglichen
Routine darstellt. Für die Dauer der Be-
handlung soll ausschließlich Sinaftin®
als Zahnpasta verwendet werden, da die
in handelsüblicher Zahnpasta enthalte-
nen Tenside den Behandlungserfolg ge-
fährden. 
Interessierte Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte können Sinaftin® zu Vorzugsprei-
sen im Internetshop www.sinaftin.de
bestellen oder ihren Patienten einen
Gutschein mit der Bestelladresse über-
reichen.
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kontakt . 
alldental deutschland GmbH
Halbe Höhe 57, 45147 Essen
Tel.: 02 01/8 74 50 53
Fax: 02 01/8 74 50 54
www.sinaftin.de

Die Behandlung chronisch 
rezidivierender Aphthen

| Redaktion

Schwedische Forschungsergebnisse versprechen eine prophylaktische Behandlungsmethode
gegen chronisch rezidivierende Aphthen und Stomatitis aphthosa.



Kursbeschreibung
1. Teil: Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines 
Patientenfalles (Fotos)
� Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
� Perfect Smile Prinzipien
� Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
� Wax-up, Präparationswall, Mock-up-Schablone
� Präparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Präparationsformen)
� Evaluierung der Präparation
� Abdrucknahme
� Provisorium
	 Einprobe

 Zementieren
� Endergebnisse
� No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

2. Teil: Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den in Teil 1
vorgestellten Patientenfall nach
� Herstellung der Silikonwälle für Präparation und Mock-up/Provisorium
� Präparation von 10 Veneers (15 bis 25) am Modell
� Evaluierung der Präparation
� Erstellung des Provisoriums

Termine 2009
18.09.09 Konstanz 13.00 – 19.00 Uhr • 10.10.09 München 09.00 – 15.00 Uhr
24.10.09 Wiesbaden 09.00 – 15.00 Uhr • 07.11.09 Köln 09.00 – 15.00 Uhr
14.11.09 Berlin 09.00 – 15.00 Uhr 

Termine 2010
26.02.10 Unna 13.00 – 19.00 Uhr • 13.03.10 Düsseldorf 09.00 – 15.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgebühr: 445,– € zzgl. MwSt. 
(In der Gebühr sind Materialien und Modelle sowie ein *„Frank Dental Veneer Set 1 – Dr. Wahlmann“ im
Wert von 69,99 € zzgl. MwSt. enthalten! Inhalt: verschiedene Diamantbohrer in unterschiedlichen
Körnungen, Diamantpolierer, Diamantscheibe, Hartmetallfinierer und ein Träger-Mandrell)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,– € Rabatt auf die Kursgebühr.
Tagungspauschale: 45,– € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetränke)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 • 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 • Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de • www.oemus.com

Hinweis: Nähere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Perfect Smile –

Veneers von konventionell bis No Prep – Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Für den Kurs Perfect Smile – Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik 2009/2010

� 18. September 2009 Konstanz � 24. Oktober 2009 Wiesbaden � 14. November 2009 Berlin � 13. März 2010 Düsseldorf
� 10. Oktober 2009 München � 07. November 2009 Köln � 26. Februar 2010 Unna

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen)

� ja � nein � ja � nein

Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied

Datum/Unterschrift
E-Mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an. 
Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.
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Praxisstempel

Weiß und idealtypisch wünschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zähne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, künstliche Zähne so „natürlich“ wie
nur irgend möglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als ty-
pisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehalten
– der Wunsch nach den strahlend weißen und idealtypisch geformten Zähnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Zähne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen
verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wünschen, dass ihre
„gesunden“ Zähne durch kieferorthopädische Maßnahmen, Bleaching, Veneers
oder ästhetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Und im Gegensatz zu früher will man auch, dass das in die Zähne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtäglich prote-
giert, sind schöne Zähne heute längst zum Statussymbol geworden.
Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wünscht, zufriedenstellen zu können, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und
absoluter High-End-Zahnmedizin.
Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Wünschen Ihrer Patienten nach einem strahlenden Lächeln noch
besser entsprechen zu können.

mit Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik

Sponsoren:

inklusive Veneer Set*



Zudem basieren die meisten
Metallabformlöffel bis heute
auf einer Formgebung, welche

nach dem Krieg aus den USA nach
Deutschland importiert wurde und ten-
denziell für mitteleuropäische Gebisse
zu schmal ist. Nicht ohne Grund muss-
ten Metalllöffel bisher häufig distal
aufgeweitet werden. Bei halbseitigen
Löffeln stellt sich diese Problematik
nicht. Sie passen in aller Regel auf 
Kiefer jeder Breite. Allerdings lassen sich
herkömmliche halbseitige Löffel, bei-
spielsweise aus Metall, während des Ab-
bindevorgangs nur schwer ruhig halten,
da sie keine Auflage besitzen. Daher ist
fast immer ein anteriores und retrales
Abdichten mit Knetsilikon erforderlich.

Vorteile des Abformlöffels
Mit dem neuartigen thermoplastisch
verformbaren halbseitigen Abformlöf-
fel von absolute Ceramics (biodentis),
einer Gemeinschaftsentwicklung mit
der Firma CLAN Dental Products
(Schreinemakers), können die Defizite
herkömmlicher Abformlöffel beseitigt
werden. Fehlerquellen – gerade im
Sinne einer abformmaterialgerechten
Positionierung des Löffels – werden mit
diesem deutlich reduziert, da für die
Entwicklung und Formgebung wesent-
liche anatomische Voraussetzungen
des Ober- und Unterkiefers herange-
zogen wurden.
Um einen gleichmäßig definierten
Kompressionsdruck auf das Abform-

material zu erreichen, ist der Löffel so
konzipiert, dass er den Ausdehnun-
gen durchschnittlicher Zahnbreiten
und -längen in Frontal-, Sagittal- und
Transversalebene entspricht (Abb. 1).
Bei Bedarf kann zusätzlich die distale 
Region mit Knetsilikon einfach und
schnell ausgeblockt werden. Dies ist 
aber in der Regel nicht erforderlich, da
der aufsteigende Ast im Unterkiefer 
abdichtend wirkt und der distale Löf-
felrand im Oberkiefer meist auf dem 
Tuber abgestützt werden kann.
Um das Eingliedern des verwindungs-
steifen Löffels zu erleichtern, ist der 
anteriore Bereich – insbesondere das
Lippenbändchen – deutlich ausgespart
und ein vertikaler Stopp im Frontzahn-
bereich der gegenüberliegenden Kie-
ferkammseite eingebaut (Abb. 2). Dieser

gewährleistet ebenfalls anterior eine
kompressionsfreie, einhändig stabili-
sierende Fixierung des Löffels während
der Abbindung und verhindert ein Ver-
kanten oder Verdrehen (Abb. 3). Bei pro-
trudierten Zähnen kann der Löffel auch
auf der zweiten kleinen Treppenstufe
abgestützt werden.
Ein besonderes Charakteristikum ist die
abgestufte „Okklusalfläche“. Diese mi-
nimiert eine Kollision mit der Gegen-
zahnreihe im distalen Bereich und bie-
tet während des Abformens für den 
Finger eine stabile Auflagefläche. Eine
weitere Besonderheit des Abformlöffels
ist seine thermoplastische Formbarkeit
bei 70°C. Durch einfache und schnelle
Individualisierung lässt er sich damit 
jeder Mundsituation genauestens an-
passen. Dies spart die zeitaufwendige
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Komfortable und 
wertschöpfende Abformung

| Dr. André Hutsky

Gesamtkieferabformungen werden fast immer mit ganzen Abformlöffeln durchgeführt. Dies 
ist notwendig, wenn zur umfangreichen funktionellen Rehabilitation beide Kieferhälften ab-
geformt werden müssen. Für Arbeiten kleineren Umfangs in einem Quadranten ist dies jedoch
nicht unbedingt erforderlich. Hier lässt sich häufig völlig hinreichend auch mit halbseitigen 
Abformungen arbeiten.

Abb. 1: Präzisere, kosteneffizientere und patientenfreundlichere Abformung bei reduziertem Würgereiz. – Abb. 2:
Positionierungshilfe in der Front und optimaler Staudruck durch materialgerechte Platzierung sowie sichere Haf-
tung durch rillenförmige Perforationen und hohe Stabilität dank Verwindungssteifheit.



Herstellung eines laborgefertigten Löf-
fels und hilft so Kosten zu senken.
Oral und vestibulär angeordnete, rillen-
förmig durchgehende Perforationen
sorgen zudem für eine sichere Haftung

des Materials und ersparen das zeitauf-
wendige, geruchs- und geschmacksbe-
lästigende Bepinseln des Löffels mit
Haftlack (Abb. 2). Abformungen mit
Halbseitenlöffeln reduzieren darüber

hinaus grundsätzlich den Würgereiz 
der Patienten und werden weniger als
störender Fremdkörper empfunden.
Das System kommt mit insgesamt nur
zwei Löffeln aus: Ein Löffel passend für
den I. und III. Quadranten sowie einer
für den II. und IV. Quadranten. Die Ein-
mallöffel sind für halbseitige Abfor-
mungen von Inlays, Teilkronen, Kronen,
Brücken und implantatgetragenen Ver-
sorgungen aller Abformtechniken (ein-
und zweiphasig) geeignet. 

Wichtiges zur Abrechnung
Viele Kollegen, die auch bei Abformun-
gen für festsitzenden Zahnersatz indi-
viduelle oder nachträglich individuali-
sierte Abformlöffel verwenden, berech-
nen dafür die GOZ-Nr. 517. Kostenträ-
ger verweigern zum Teil die Erstattung
dieser Kosten mit der Begründung, die
GOZ-Nr. 517 gelte ausschließlich für
herausnehmbaren Zahnersatz. Fachlich
und gebührenrechtlich ist das nicht
korrekt: Aufgrund besonderer Kiefer-
formen oder sonstiger anatomischer

Abweichungen von der Norm kann es
sein, dass eine gewöhnliche Abfor-
mung mit konfektionierten Löffeln
nicht möglich ist. Zusätzlich steigern
individuelle oder individualisierte Ab-
formlöffel aufgrund der gleichmäßigen
Schichtstärke des Materials die Qua-
lität der Abformung und damit die prä-
zise Endpassung des Zahnersatzes im
Mund des Patienten. Zahlreiche ge-
richtsfeste Urteile bestätigen diese
Auffassung. Schließlich  kann durch 
den Einsatz des halbseitigen Löffels 
auch Abformmaterial eingespart wer-
den.
Der Abformlöffel kann ab sofort direkt
bei absolute Ceramics bestellt werden.

kontakt . 
absolute Ceramics (biodentis GmbH)
Weißenfelser Straße 84
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/35 52 73 37
www.absolute-ceramics.com

ANZEIGE
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Abb. 3: Der Löffel kann einhändig positioniert und sta-
bilisiert werden.

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info



Um einen bleibenden Eindruck
beim Patienten zu schaffen,
gibt es neben den Möglich-

keiten der Räumlichkeiten, Flyer, Pra-
xishomepage und Bekleidung auch eine
gehobene Variante der persönlichen 
Patientenaufklärung: ein eigenes Buch.
Ein Ratgeber für die Patienten, vom Pra-
xisinhaber herausgegeben, mit Infor-
mationen zur Behandlung, aber auch

zur Praxis, eigenen Fällen etc. Ein rich-
tiges Buch, vom Arzt überreicht, über-
rascht den Patienten. Und ein Buch wird
nicht entsorgt wie eine Broschüre. Im
Gegenteil, bei erfolgreicher Behand-
lung wird er es eher noch an Freunde

und Bekannte weitergeben und damit
sogar die so wichtige Mund-zu-Mund-
Propaganda unterstützen.
Wir sprachen darüber mit Dr. Markus
Lorch aus Oftringen in der Schweiz,
welcher schon früh die Chancen ei-
nes konsequenten Praxismarketings 
erkannt und u.a. in Form eines eige-
nen Praxisbuches entsprechend um-
gesetzt hat.

Herr Dr. Lorch, seit wann betreiben Sie
ein aktives Marketing in Ihrer Praxis und
mit welchen Mitteln haben Sie ange-
fangen?
Wir haben bereits beim Bau unserer
Praxis auf besondere Kundenfreund-
lichkeit und ein möglichst angenehmes,
nicht „zahnarzt-typisches“ Ambiente
geachtet. Dieses Konzept zieht sich
dann von der Einrichtung über den an-
gebotenen Service bis zum Training der
Mitarbeiterinnen durch. Weil dieser
Prozess permanent in Entwicklung ist,
probieren wir auch immer wieder neue
Ideen aus, um unsere Kunden positiv zu
überraschen.
Die Praxis Mund-Art war eine der ersten
Zahnarztpraxen in der Schweiz, welche
eine brauchbare Homepage und gute
Internetpräsenz aufzuweisen hatte.
Heutzutage ist das jedoch längstens
nicht mehr genug, um sich von Mit-
bewerbern abzuheben.

Inserate und andere Formen der direk-
ten Werbung haben – zumindest hier in
der Schweiz – meist noch einen negati-
ven Touch. Man läuft damit Gefahr, in
eine Schublade mit gewissen als wenig
seriös angesehenen Kollegen gesteckt
zu werden.
Mund-zu-Mund-Propaganda ist in un-
serem Beruf nach wie vor die wichtigste
Form der Werbung. Aus diesem Grund
ist es wichtig, den Kunden etwas in die
Hand zu geben, was sie ihren Freunden
und Bekannten zeigen können und was
die Philosophie unserer Praxis zum Aus-
druck bringt.
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Sie lieben Bücher?!

| Redaktion

Gutes Marketing ist für die spezialisierte Zahnarztpraxis
heutzutage unumgänglich. Einige Elemente des Praxismar-
keting sind fast schon Standard und in jeder Praxis vorzu-
finden: ästhetisch gestaltete Räumlichkeiten, Flyer, eine
Praxishomepage. Immer häufiger trifft man auch auf ein
Praxisteam in einheitlicher, Kompetenz vermittelnder Be-
kleidung. Konsequenz und Originalität sind essenziell für
ein gelungenes Gesamtkonzept.

„Ich bin weder Schriftsteller
noch Grafiker und habe 
auch nicht die Zeit, mich 

um jedes Detail persönlich 
zu kümmern. Der Verlag

nimmt einem diese ganzen
‚Umgebungsarbeiten‘ ab 
und hat mich auch bei 

der Bild- und Textzusammen-
stellung etc. tatkräftig 

unterstützt.“ 



Wie sind Sie auf das Konzept des eige-
nen Patientenratgebers gestoßen?
Ich bin schon seit längerer Zeit auf der
Suche nach hochwertigem individuel-
len Informationsmaterial, welches ich
unseren Patienten mit nach Hause 
geben kann. Flyer wirken irgendwie 
billig; eine standardisierte Patienten-
broschüre hebt sich nicht ab und eine
gute, eigene Praxisbroschüre ist sehr
aufwendig zu realisieren. Ich suchte et-
was Hochwertigeres – etwas, was das
Image unserer Praxis widerspiegelt.
Als der nexilis verlag mit der Idee auf
mich zukam, ein eigenes Buch in He-
rausgeberschaft zu realisieren, ohne 
es komplett selbst schreiben, gestalten
und drucken zu müssen, war das genau
das Kommunikationsmittel, das ich ge-
sucht habe.

Wie ging es weiter?
Ich bin weder Schriftsteller noch Grafi-
ker und habe auch nicht die Zeit, mich
um jedes Detail persönlich zu kümmern.
Der Verlag nimmt einem diese ganzen
„Umgebungsarbeiten“ ab und hat mich
auch bei der Bild- und Textzusammen-
stellung etc. tatkräftig unterstützt. 
Der Ratgeberteil des Buches ist leser-
freundlich vorbereitet, didaktisch und
grafisch perfekt aufbereitet, das Edito-
rial und die Praxisvorstellung spiegeln
exakt das Image unserer Praxis wider.
Diese gute Zusammenarbeit war für
mich wirklich der entscheidende Punkt
bei einem solchen Projekt.

Wie setzen Sie das Buch ein und wie ist
die Resonanz Ihrer Patienten?
Natürlich ist es u.a. ein hervorragendes
Mittel, um viele Situationen anhand 
der dargestellten Fälle zu erklären. Der
Eindruck ist jedoch besonders nach-
haltig, wenn die Leute von sich aus darin
zu lesen anfangen. Wir haben jeweils
ein Exemplar im Wartebereich und in
den Sprechzimmern ausliegen und sehr
oft werde ich spontan darauf angespro-
chen. Dann übergebe ich ein „persön-
liches“ Exemplar, was die Leute sehr
schätzen. Dass sie es dann wirklich 
auch lesen, merke ich daran, dass in der
nächsten Sitzung Fragen oder Kom-
mentare dazukommen. Ich bin sicher,
dass das Buch fast immer auch an Ver-
wandte und Freunde weitergegeben
wird.

Sie sind also von dem klassischen Me-
dium Buch als Marketingmaßnahme
begeistert?
Wie bei den meisten Marketingmaß-
nahmen ist der Erfolg nicht in Zah-
len messbar. Dieser Patientenratgeber
passt jedoch perfekt in unser Gesamt-
konzept. Die gute redaktionelle Betreu-
ung, aufwendige grafische Gestaltung
und hochwertiger Buchdruck haben
selbstverständlich ihren Preis; das Pro-
dukt kommuniziert aber in hervorra-
gender Weise das gewisse Etwas unse-
res Leistungs- und Serviceangebotes.
Überdies ist es schlichtweg unmöglich,
in Eigenregie zu diesem Preis etwas

qualitativ Vergleichbares zu produ-
zieren. Das klassische Medium Buch 
bewährt sich auch hier und ein großer
Teil unserer Kundschaft gehört nunmal
nicht der Internet-Generation an. Neu-
erdings gibt es den Patientenratgeber
aber sogar als Online-Ausgabe.

interview praxis zahnmedizin

kontakt . 
nexilis verlag GmbH
Landsberger Allee 53
10249 Berlin
E-Mail: info@nexilis-verlag.com
www.nexilis-verlag.com

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

TANDEX GmbH
24941 Flensburg

Duales System
Das Interdentalpflege-Gel mit dem
doppelten Wirkprinzip:
• antibakterielle Reinigung
• Förderung der Remineralisierung
mit 0,2% Chlorhexidindigluconat und 0,2% Natriumfl uorid

Tel.: 0461 4807980
Fax: 0461 4807981

Unser Beitrag zu Ihrem Prophylaxe-Erfolg:

Compliance ist,
wenn’s den Patienten Spaß macht

Qualität
zu fairen 
Preisen

Angenehm – FLEXI
Patienten fühlen den
Unterschied.
Weichheit und Flexibilität
begeistern.
Und geben ein „gutes Gefühl“.

alkoholfrei

ANZEIGE



dent-net®, der Marktführer dentaler Netz-
werke in Deutschland, gewinnt weiter an
Bedeutung. Nicht zuletzt aufgrund der
steigenden Teilnehmerzahlen und der 
stetig neu hinzukommenden Vertrags-
partner. Neben den vielen teilnehmenden
Betriebskrankenkassen, Innungskranken-
kassen und der engen Zusammenarbeit 
mit Allgemeinen Ortskrankenkassen in
Form exklusiver Rabattverträge, konnte
der dent-net®-Verbund nun auch die DAK
als neuen Vertragspartner gewinnen. 

Durch den „schwergewichtigen Neuzu-
gang“ DAK können 6,3 Millionen Versi-
cherte mehr von den dent-net®-Leis-
tungen profitieren – insgesamt also fast 
elf Millionen Versicherungsnehmer in
Deutschland. Und diese Zahl könnte zu-
künftig weiter steigen, da in naher Zukunft
weitere Fusionen im Gesundheitswesen
bevorstehen. Unter anderem ist für Anfang
2010 ein Zusammenschluss der DAK mit
der Hamburg Münchener Krankenkasse
geplant. Für Zahnärzte, die im dent-net®-
Netzwerk bereits teilnehmen oder dies 
tun möchten, bedeutet das ein Quanten-
sprung in der Patientengenerierung. Eine
aktive Vermarktung der Kooperation im
dent-net®-Verbund erfolgt seitens der
DAK durch die persönliche Beratung von
Versicherten in den mehr als 900 Ge-
schäftsstellen, durch Kundenmitteilungen
und Flyer, wie auch durch Presseartikel und
entsprechende Internetplattformen. Da-
rüber hinaus befindet sich dent-net® per-
manent in Verhandlung mit weiteren ge-
setzlichen Krankenkassen und kooperiert

seit einiger Zeit auch sehr erfolgreich mit
Privatversicherungen.
Im Fokus der dent-net®-Leistungen steht
der deutlich kostenreduzierte Qualitäts-
zahnersatz mit zuzahlungsfreien Re-
gelversorgungen und Preisvorteilen bei
außervertraglichen Leistungen von bis 
zu 65 Prozent. Auch Implantatversor-
gungen erhalten Patienten über dent-net®
zu exklusiven Konditionen. So kostet bei-
spielsweise eine komplette Implantat-
krone, inklusive Material, Zahntechnik,

Implantation und Behandlung, knapp über
1.000  Euro – alle Kosten inbegriffen. 
Möglich sind diese Preisvorteile durch Zu-
satzvereinbarungen mit einem Großteil
der teilnehmenden Partner-Krankenkas-
sen und der erweiterten Kooperation mit
ausgewählten Implantologen, Oralchirur-
gen sowie renommierten Implantatan-
bietern. Eine Übersicht der am dent-net®-
Verbund teilnehmenden Zahnärzte und
Krankenkassen kann im Internet stets ak-
tuell abgerufen werden unter www.dent-
net.de Für partizipierende Zahnärzte – 
zurzeit sind es fast 500 – generiert die 
Zusammenarbeit nicht nur zusätzliche
Nachfrage von Patienten. 
Zu den dent-net® -Vorteilen zählt auch die
GKV-Leistungseinbindung der professio-
nellen Zahnreinigung (kassenabhängig)
und das zeitnahe Direktfactoring, das zur
Steigerung der Praxisliquidität beiträgt. 
Imex Dental und Technik GmbH
Tel.: 0800/8 77 62 26
www.imexdental.de
www.dent-net.de
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DZOI mit neuer Website 
Das Deutsche Zentrum für orale Im-
plantologie e.V. (DZOI) bietet mit einer
neuen Homepage jetzt noch mehr 
Service und Informationen rund um 
die Zahngesundheit. In drei getrenn-
ten Bereichen findet jeder User unter
www.dzoi.de die für ihn wichtigen In-
formationen. Der Service für Zahnme-
diziner wurde mit Informationen zu
Fortbildungen übersichtlich gestaltet.
Aber auch Patienten profitieren von
umfassenden Informationen rund um
die Implantologie und Laserzahnme-
dizin und einer Suchmaschine mit 
Spezialisten des Fachverbandes. Im
Service-Bereich können sich Zahnärzte
über die vom DZOI veranstalteten Curri-
cula und Fortbildungsreisen informie-
ren und anmelden. Im Bereich „Aktuel-
les“ werden laufend interessante News
aus dem Verband vorgestellt. Auch für
den Kollegenkontakt ist gesorgt. Da-
rüber hinaus stellt das DZOI mit einer
Internet-Fach-Börse einen Stellenmarkt
für zahnärztliche Berufe und Praxisein-
richtungen online. 

Mundgesundheit bei Senioren
Die langfristige Erhaltung einer funk-
tions- und kaustabilen Gebisssituation
steht im Mittelpunkt der modernen 
Alterszahnheilkunde. Die Deutsche 
Gesellschaft für Alterszahnmedizin 
(DGAZ) und DENTSPLY DeTrey fördern
deshalb wissenschaftliche Arbeiten und
Projekte auf diesem Gebiet mit einem
Stipendium im Wert von 2.500 Euro zur
Teilnahme an einer von der DGAZ be-
treuten curricularen Fortbildung. Wäh-
rend der 19. DGAZ-Jahrestagung, die am
28. März 2009 in Frankfurt am Main 
stattfand, wurde diesmal die begehrte
Prämie drei hessischen Zahnärztinnen
zuerkannt. Prämiert wurde die wissen-
schaftliche Studie von Susanne Jäger/
Brensbach, Dr. Antje Köster-Schmidt/
Frankfurt am Main und Priv-Doz. Dr. 
Ursel Heudorf/Wiesbaden mit dem Ti-
tel „Mundhygiene und Mundgesund-
heit bei Bewohnern von Altenpfle-
geheimen. Auswirkungen eines Trai-
ningsprogramms für Pflegekräfte auf
die Mundgesundheit der Bewohner“.

Imex Dental und Technik GmbH:

DAK tritt dent-net® bei



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

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

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

Erfolg hat, wer Vertrauen schaff t.

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

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

„Mein Ratgeber für Implantatpatienten hat mittlerweile Kultstatus erreicht.“

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

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

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

Ihr Buch für Ihre Patienten

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

Praxisratgeber Implantologie

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

Moderne Zahnmedizin. Schöne Zähne.

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

Anzeige nexilis (210 x 297 mm) 04.indd   1 21.04.2009   12:51:36 Uhr
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Insgesamt 170 Zahnärzte, Zahntech-
niker und Mitarbeiter des Dentalfach-
handels aus 13 Ländern nahmen an dem
VITA Kalenderwettbewerb 2010 teil. 
Leitthema des im 5-Jahres-Turnus ver-
anstalteten Kreativwettbewerbs war
dieses Mal „Die Welt der Zahnfarben“ –
ein Thema von besonderer Bedeutung
für die VITA Zahnfabrik. Denn schließ-
lich ist die Kunst, Zähne naturidentisch
zu reproduzieren, untrennbar mit dem
Namen VITA verbunden. Das beeindru-
ckende Ergebnis ist ab Oktober 2009 
erhältlich und die Auflage beträgt über
32.000 Exemplare.

Die 14 Siegerarbeiten, aus denen sich
der Kalender zusammensetzt, wurden
am 5. Juni 2009 von einer Expertenjury
ausgewählt. Zu den Erstplatzierten 
gehört neben Nathalie Reynaud aus
Frankreich und Vaclav Jezek von Thien-
feld aus der Tschechischen Republik
auch der deutsche Zahntechniker Gerd
Seidel aus Ensdorf. Dieser freute sich
nicht nur über das Preisgeld in Höhe 
von 500 Euro, sondern insbesondere
über die gewonnene Wochenendreise
für zwei Personen nach Berlin. 
Sämtliche prämierten Werke werden
nicht nur ab Oktober 2009 mit dem VITA

Kalender, sondern auch im Internet 
unter www.vita-zahnfabrik.com ver-
öffentlicht. 
VITA Zahnfabrik 
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 0 77 61/56 22 22
www.vita-zahnfabrik.com

VITA Kalender 2010:

Im Zeichen der Kunst

Die richtige Ansprache des „Tabuthe-
mas“ Halitosis erfordert sehr viel Fin-
gerspitzengefühl. Dieser Wettbewerb
richtet sich an Praxisteams, sowohl
Zahnärzte als auch ihre Assistenz. Zu-
sammen mit GABA, Spezialist für orale
Prävention, sucht unsere Redaktion
nach geeigneten Formulierungen, mit
denen Sie eine Halitosis-Beratung be-

ginnen. Gefragt ist ein origineller, aber
zugleich auch behutsamer Einstieg,
mit dem Sie Betroffene behutsam auf
das Problem aufmerksam machen, je-
doch dabei nicht abschrecken oder
verletzen. Senden Sie Ihren Vorschlag
(circa vier bis fünf Sätze) an: gewinn-
spielhalitosis@oemus-media.de Eine
Jury, bestehend aus Experten der meri-
dol Forschung und der Redaktion, wird
die Vorschläge prüfen und die drei 
besten Ideen prämieren. Die Sieger 
erhalten jeweils ein iPod im Wert 
von circa 150 Euro. 
Einsendeschluss ist der 30. Septem-
ber 2009.

Wettbewerb für Zahnärzte und ihre Assistenz:

Halitosis – idealer Einstieg gesucht

Nicht nur im Sinne eines Rückblickes
trafen sich am 23. Juni in der sächsi-
schen Landeshauptstadt zum Anlass
des Jubiläums des CAMLOG Implan-

tatsystems verschiedene Experten aus
dem Gebiet der Implantologie. Vielmehr
ging es darum, dem Auditorium von den
Entwicklungen, dem aktuellen Stand
und auch den Ausblick für die nahende
Zukunft zu berichten. 
Mit den zusammenfassenden Worten
„Wir werden zukünftig mehr über Im-
plantate reden als über Brücken“, wies
der die Veranstaltung moderierende
Tutzinger Implantologe Dr. Hans-Jür-
gen Hartmann auf die weiterhin stei-
gende Bedeutung der Implantologie in
der Zahnheilkunde hin. Gefolgt von Vor-
trägen durch Dr. Karl-Ludwig Acker-

mann/Filderstadt und Dr. Guido Petrin/
Stuttgart zu den Fortschritten im Laufe
der vergangenen Zeit sowie der Rolle
der idealen Implantatposition sprach
Priv.-Doz. Dr. Frank Schwarz/Düssel-
dorf die Frage nach der Bewertung 
des implantologischen Erfolges an. In
der zweiten Hälfte der Veranstaltung
wurde im Dialog die schablonenge-
führte Aufbereitung des Implantatla-
gers durch ZTM Gerhard Stachulla/
Augsburg und Dr. Claudio Cacaci/Mün-
chen vorgestellt. Interessierte können
noch die Veranstaltungen in den Städ-
ten Berlin (16. September) und Düssel-
dorf (23. September) besuchen. 
CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: 0 70 44/94 45-0
www.camlog.de

Zehnjähriges Jubiläum bei CAMLOG:

„Zukunft braucht Herkunft“

Strahlender Sieger des VITA Kalenderwettbewerbs: ZT Gerd Seidel (m.) 
mit Ehefrau und Lars Kroupa, Leiter Werbung und Kommunikation der
VITA Zahnfabrik (© K. Schicha).

Halitosis: Die meisten Betroffenen sollten den Zahn-
arzt konsultieren. (Quelle: meridol Forschung)
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Organisatorisches

Kursgebühren je Kurs (1.–3. Kurs)
IGÄM-Mitglied 270,00 € zzgl. MwSt.

Nichtmitglied 330,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale
pro Teilnehmer 45,00 € zzgl. MwSt.
(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetränke, für jeden Teilnehmer verbindlich)
Abschlussprüfung (inkl. Zertifikat)
IGÄM-Mitglied 265,00 € zzgl. MwSt

Nichtmitglied 295,00 € zzgl. MwSt.

Die Übergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss der Kursreihe. Bitte beachten
Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden können. Wenn Sie einen der Kurse als Nach-
holtermin besuchen möchten, ist die Buchung auch einzeln möglich. Hinweis: Die Ausübung von
Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Weitere Informationen zu Programm und den Allgemeinen Geschäftsbedingungen entnehmen Sie
bitte unserer Internetseite www.oemus.com

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com

Wissenschaftliche Leitung
IGÄM – Internationale Gesellschaft
für Ästhetische Medizin e.V.
Feldstraße 80
40479 Düsseldorf
Tel.: 02 11/1 69 70-79
Fax: 02 11/1 69 70-66
E-Mail: sekretariat@igaem.de

In Kooperation mit

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90
oder im Fensterumschlag an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Für den Kurs „Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ am

� 03. Juli 2009 in München � 12. März 2010 in Düsseldorf � 01. Oktober 2010 in Berlin
� 04. Juli 2009 in München � 13. März 2010 in Düsseldorf � 02. Oktober 2010 in Berlin
� 09. Oktober 2009 in München � 23. April 2010 in Düsseldorf � 19. November 2010 in Berlin
� 10. Oktober 2009 in München � 24. April 2010 in Düsseldorf � 20. November 2010 in Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen)

� Mitglied IGÄM
� Nichtmitglied IGÄM

Name/Vorname/Titel

� Mitglied IGÄM
� Nichtmitglied IGÄM

Name/Vorname/Titel

Programm „Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ · Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz

Kursreihe: 2009/2010
„Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“

Anti-Aging mit Injektionen

Praxisstempel
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.
Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen,so tragen Sie diese bitte
links in den Kasten ein.

E-Mail
Datum/Unterschrift

03.07.2009, 10.00 – 17.00 Uhr
vernetzte und unvernetzte
Hyaluronsäure
Sponsor: Pharm. Allergan

04.07.2009, 10.00 – 17.00 Uhr
Botulinumtoxin-A
Sponsor: Pharm. Allergan

09.10.2009, 10.00 – 17.00 Uhr
Milchsäure (Sculptra), Kollagen 
(EVOLENCE)
Sponsor: Johnson & Johnson, 

Sanofi Aventis
10.10.2009, 10.00 – 13.00 Uhr
Abschlussprüfung (multiple choice)
und Übergabe des Zertifikats

M
Ü
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F 12.03.2010, 10.00 – 17.00 Uhr
vernetzte und unvernetzte
Hyaluronsäure
Sponsor: Pharm. Allergan

13.03.2010, 10.00 – 17.00 Uhr
Botulinumtoxin-A
Sponsor: Pharm. Allergan

23.04.2010, 10.00 – 17.00 Uhr
Milchsäure (Sculptra), Kollagen 
(EVOLENCE)
Sponsor: Johnson & Johnson, 
Sanofi-Aventis

24.04.2010, 10.00 – 13.00 Uhr
Abschlussprüfung (multiple choice)
und Übergabe des Zertifikats

01.10.2010, 10.00 – 17.00 Uhr
vernetzte und unvernetzte
Hyaluronsäure
Sponsor: Pharm. Allergan

02.10.2010, 10.00 – 17.00 Uhr
Botulinumtoxin-A
Sponsor: Pharm. Allergan

19.11.2010, 10.00 – 17.00 Uhr
Milchsäure (Sculptra), Kollagen 
(EVOLENCE)
Sponsor: Johnson & Johnson, 
Sanofi-Aventis

20.11.2010, 10.00 – 13.00 Uhr
Abschlussprüfung (multiple choice)
und Übergabe des Zertifikats

1. KURS
Live-Demo + praktische Übungen*

2. KURS
Live-Demo + praktische Übungen*

3. KURS
Live-Demo + praktische Übungen*

4. KURS

*Jeder Teilnehmer hat die Möglichkeit für die praktischen Übungen einen Probanden mitzubringen. Hierfür werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.



Als Zahnarzt kennen Sie die Situation:
Das Wartezimmer ist voll. Die Prophy-
laxehelferin drängelt wegen eines 

Termins und im Behandlungszimmer
drei sitzt der Schmerzpatient bereits
auf dem Stuhl. Nun auch noch das: 
Eine dringende zahntechnische An-
frage duldet keinen Aufschub. Also
wählen Sie die Servicenummer Ihres
Dienstleisters. Doch Sie erhalten le-
diglich die Auskunft, dass der einzige
Kollege, der Bescheid wisse, gerade
nicht am Platz sei und es am bes-
ten wäre, später noch einmal anzuru-
fen. Dass es auch kundenfreundlicher
geht, zeigt das Bremer Unternehmen
dentaltrade, Anbieter von Zahnersatz
aus internationaler Produktion, mit 
seinen Technik Service-Teams.
Absolute Kundenfreundlichkeit ist zu-
sammen mit Qualität und Innovation
ein fester Wert der dentaltrade Phi-
losophie. Die beiden dentaltrade 
Geschäftsführer Sven-Uwe Spies und

Wolfgang Schultheiss erläutern: „Mit
unseren Technik Service-Teams haben
wir jetzt die Kundenbetreuung weiter
optimiert. Wir setzen auf straffe Kom-
munikationswege und Vernetzung, um
für unsere Kunden so schnell wie mög-
lich alle gewünschten Informationen
bereitzustellen und reibungslose Ar-

beitsabläufe zu gewähren.“ Vom ersten
Auftrag an stehen dentaltrade-Kun-
den feste Teams mit persönlichen An-

sprechpartnern zur Seite. „Unsere Mit-
arbeiter haben stets ein offenes Ohr 
für die individuellen Belange und 
Wünsche unserer Kunden. Zahnärzte
können jederzeit auf die kompetente
Unterstützung der erfahrenen Zahn-
techniker und Zahntechnikermeister 
in ihrem Technik  Service-Team ver-
trauen“, unterstreichen Sven-Uwe
Spies und Wolfgang Schultheiss. Egal,
ob es um Fragen zum Ablauf geht, 
kurzfristige Änderungswünsche an-
stehen oder sich Zahnärzte einfach
über den aktuellen Stand des Arbeits-
prozesses informieren möchten: Kla-

res Ziel von dentaltrade ist es, über 
einen exzellenten Service stets die 
umfassende Zufriedenheit von Kunden
zu erreichen. Dieser Best-in-class-
Anspruch gilt dabei im Hinblick auf
Serviceorientierung und Qualität.
Wie können nun Zahnärzte ganz konkret
von den neuen Technik Service-Teams
bei dentaltrade profitieren? 
Zahnarzt Markus Werland aus Dietz-
hölztal-Ewersbach schildert seine Erfah-
rungen: „Zunächst war ich skeptisch, mit
einem großen Labor wie dentaltrade zu-
sammenzuarbeiten. Ich hatte die Be-
fürchtung, dass man im Grunde eine
Nummer unter vielen ist. Allerdings
wurde ich positiv überrascht. Bei 
dentaltrade hatte ich von Anfang an ei-
nen persönlichen und festen Ansprech-
partner, was mir sehr wichtig ist. Jede 
Anfrage wird unmittelbar von einem
Hauptansprechpartner innerhalb der
Technik Service-Teams beantwortet,
dieser kennt mich und weiß ganz genau,
worauf es mir ankommt. Die indivi-
duelle Betreuung ist ebenso wie die
Qualität der Arbeiten tipptopp. Ich habe
einfach das Gefühl – da bin ich in guten
Händen.“
dentaltrade GmbH & Co. KG
Tel.: 04 21/24 71 47-0
www.dentaltrade.de

Technik Service-Teams bei dentaltrade:

Qualität und Kundenfreundlichkeit

Zahnarzt Markus Werland ist von den dentaltrade
Technik Service-Teams überzeugt.
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38,5038,50
klickpreisklickpreis*

Jetzt in unserem Online-Shop:
www.dentklick.de

Für die Füllungstherapie in allen Kavitätenklassen im 
Front- und Seitenzahnbereich.
Dyract extra verbindet die für Compomere
charakteristischen Eigenschaften mit
der Härte und Ästhetik eines
Composits.

Pack. 20x0,25g

Dyract Extra Compules A3
Fa. Dentsply

Jetzt in unserem Online-Shop:
www.dentklick.de

* Solange Vorrat reicht

ANZEIGE

„Die individuelle Betreuung ist

ebenso wie die Qualität der 

Arbeiten tipptopp. Ich habe 

einfach das Gefühl – da bin ich 

in guten Händen.“



DGZI – Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.

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

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

Innovative
Fortbildungs-
konzepte aus
einer Hand...

Ihre Nr. 1

DGZI-Fortbildung – Ihre Chance zu mehr Erfolg!
Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

SPEZIALSEMINAR

ALTERSZAHNHEILKUNDE
25./26. September 2009 in Bonn



Die Börsen laufen in diesem Jahr wieder
richtig gut. Satte zweistellige Gewinne ste-
hen fast überall zu Buche. Da ärgern sich
schon die ersten Anleger, dass ihr Berater
sie im März nicht zum Kauf von China- 
oder Vietnam-Fonds etc. geprügelt hat.
Aber gerade in den Zeiten, wo es wieder
richtig brummt, rufe ich mir gerne die 
100-50-70-Regel ins Gedächtnis, über 
die ich an dieser Stelle auch schon ein paar
Mal geschrieben habe. 

Sie besagt, dass ein großer Verlust viele
vorangegangene große Gewinne auffrisst.
Oder anders gesagt: Wer größere Verluste
vermeidet, der fährt in der Summe oft ge-
nauso gut wie der heiße Spekulant, ist aber 
liquider – weil er keine Verluste aussitzen
muss, schläft viel besser und ist in der
Summe oft glücklicher und zufriedener. 
Seitdem Kursgewinne genauso steuer-
pflichtig sind wie Zins- und Dividenden-
erträge, ist auch das „Steuer-Argument“
weggefallen. Schon öfters habe ich Ihnen
hier den von Luca Pesarini exzellent ge-
managten ETHNA Aktiv E empfohlen. Mit
diesem Fonds haben Sie in diesem Jahr sehr
nervenschonend schon über zehn Prozent
verdient! Heute will ich Ihnen aus der glei-
chen Familie den ETHNA Global Defensiv
vorstellen, der im April 2007 neu aufgelegt
wurde und von Pesarini und seinem Partner
Guido Barthels gemanagt wird. Der Fonds
ist ein Mischfonds und ist – wie es sein
Name vorgibt – defensiv ausgerichtet. Das
heißt, die maximale Aktienquote liegt bei
zehn Prozent, der Investitionsschwerpunkt
des Fonds liegt auf Anleihen mit sehr 
guter bis guter Bonität. Auch damit 
können Anleger gutes Geld verdienen. In
2008 lag der Wertzuwachs der Fonds bei
5,6 Prozent, in diesem Jahr schon über 11
Prozent und in den letzten zwölf Monaten

bei mehr als 15 Prozent! – Wie viel Zins 
haben Sie in der Zeit auf Ihrem Tagesgeld-
konto erhalten?
Da ich Ihnen den Fonds vor allem auch 
im Hinblick auf den nächsten Crash/die
nächste Krise empfehle, die ganz bestimmt
kommen wird, lohnt es sich, den Fonds ein-
mal einem Stresstest zu unterziehen und 
zu schauen, welche Auswirkungen ver-
schiedene Krisensituationen in der Ver-
gangenheit auf den Fonds gehabt haben

beziehungsweise hätten. Wie sich ver-
schiedene Ereignisse beziehungsweise 
Krisen auf die Fondsperformance im dar-
auffolgenden Monat ausgewirkt hätten,
wenn als Ausgangsbasis das Portfolio vom
24. August 2009 genommen würde, zeigt
die Tabelle. Dabei wurde angenommen,
dass das Fondsmanagement völlig uner-
wartet und unvorbereitet von der Krise 
getroffen worden wäre und nicht darauf
reagiert hätte.

Zur Erläuterung: 
Anstieg der Credit Spreads: Der Rendite-
aufschlag im Verhältnis zu Staatsanleihen
erhöht sich, weil das Vertrauen der Anleger
in die Fähigkeit zur Rückzahlung sinkt (das
war zum Beispiel in der Finanzkrise der
Fall).
Flight to Quality: Anleger „flüchten“ in
Qualitätspapiere mit besten Bonitäten. 
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Betongold und Automatengold
In der ZWP 6/2006 schrieb ich: „Einen
großen Bogen würde ich um Immobi-
lienanlagen in Dubai machen. Wenn 
jemand ganz bestimmt kein fremdes
Geld für lukrative Immobilieninvest-
ments benötigt, dann sind es die Öl-
scheichs in Dubai.“ Jetzt lese ich in 
der Augustausgabe von ‚kapital markt-
intern‘: „So verlockend die Golfregion
auch sein mag, bekanntlich haben leider
sehr viele deutsche Dubai-Investoren
hier teures Lehrgeld zahlen müssen.
Denn trotz eines anfänglichen Rekord-
Booms ist hiervon vielfach wenig bis
nichts bei den deutschen Anlegern an-
gekommen. […].“ Aha. Wieder einmal
haben die „Experten“ von geschlosse-
nen Fonds mit kapitalen Anfängerfeh-
lern das Geld ihrer Anleger im wahrsten
Sinne des Wortes in den Sand gesetzt.
Das Dumme bei den geschlossenen Be-
teiligungsfonds ist ja, dass das Desaster
erst nach ein paar Jahren eintritt. So
warnte ich Sie z.B. in der ZWP 5/2004 
unter der Überschrift „Darauf können 
Sie verzichten!“ vor der Beteiligung an
Fonds, die gebrauchte Lebensversiche-
rungspolicen aufkaufen. Inzwischen
sind eine Reihe dieser Fonds insolvent
geworden und viele verschicken Mit-
teilungen wie diese: „[…] gemäß 
den Informationen der Deutschen Bank
AG, London, sind in den vergangenen Ta-
gen keine weiteren Ablaufleistungen aus
dem im Referenzportfolio befindlichen
Lebensversicherungspolicen erfolgt, so-
dass in diesem Quartal leider erneut
keine Ausschüttung erfolgen kann […]“.
Ganz pikant finde ich es, dass sich eine
andere, von einer großen deutschen
Bank vermittelte Beteiligung „in einer an-
gespannten wirtschaftlichen Situation
befindet“, weil sich „die Projekte in Ber-
lin und Orlando derzeit aufgrund fehlen-
der Fremdfinanzierung in einer Wartepo-
sition“ befinden. Da traut also die Bank
dem Projekt selbst so wenig, dass sie
nicht bereit ist es zu finanzieren. Falls Ih-
nen wie mir gerade angeboten wurde,
sich an einer Gesellschaft zu beteiligen,
die Automaten zum Verkauf in Gold in
Supermärkten aufstellen will, dann las-
sen Sie am besten die Finger davon.

ETHNA – eine gute Familie

Ereignis Auswirkung auf’s Portfolio

Börsencrash Oktober 1987 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . + 0,86 %

Russlandkrise 1998 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . + 1,34 %

Bilanzskandal Enron/Worldcom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . + 0,74 %

März/April 2000 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . + 0,46 %

Irakkrise 2003 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . + 0,98 %

Zinsanstieg um 1 % . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – 2,97 %

Anstieg der Credi Spreads um 100 % . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – 2,34 %

Flight to Quality . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – 2,97 %

kontakt . 
Wolfgang Spang
ECONOMIA GmbH
Tel.: 07 11/6 57 19 29
Fax: 07 11/6 57 19 30
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-
vermoegensberatung.de
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Viele Versorgungswerke bemessen die
Höhe der Rente an der Länge der Bei-
tragszahlung. Gerade jüngere Mitglie-
der sind hier im Nachteil. Auf der ande-
ren Seite werden auch etablierte Frei-
berufler benachteiligt: Die maximale
Höhe der BU-Rente wird in der Re-
gel auch durch die Beitragsbemes-
sungsgrenze (BMG) gedeckelt (2009: 
64.800 Euro, West; 54.600 Euro, Ost). 
Je mehr das Einkommen die BMG über-
schreitet, desto geringer ist im Verhältnis
die BU-Rente.

Hohe Hürden bis zur Leistung
Während private Versicherer bei einer
50%igen Berufsunfähigkeit leisten,
fordern Versorgungswerke regelmäßig
eine 100%ige Berufsunfähigkeit im
Leistungsfall. Eine weitere Hürde ist

die sogenannte abstrakte Verweisung.
Wenn der Versicherte lediglich seine
jetzige Tätigkeit nicht mehr ausüben
kann, kann er auf eine andere Beschäf-
tigung, die seiner Qualifikation ent-
spricht, „verwiesen“ werden. Ob ent-
sprechende Stellen vorhanden sind,
und ob ein vergleichbares Gehalt er-
zielt werden kann, spielt keine Rolle.
Horst Meyer, Vorsorgeexperte bei dem
Direktversicherer Hannoversche Leben,
ist diese Thematik bekannt. Die Berufs-
unfähigkeitsprodukte der hannover-
schen Assekuranz schneiden regelmä-
ßig in unabhängigen Verbrauchertests
und Analysen mit Bestnoten ab. Die
Höhe des BU-Schutzes sollte mindes-
tens 60 Prozent des Bruttoeinkommens
bzw. -gewinns der letzten drei Jahre 
betragen. Vor allem für jüngere Versi-

cherte ist eine Dynamik ratsam, bei der
die BU-Leistung jährlich um drei Pro-
zent steigt. Künftige Kaufkraftverluste
sind somit ausgeglichen. Ein sehr guter
privater BU-Schutz zeichnet sich
weiterhin durch kurze Prognosezeit-
räume aus: Denn Leistungen sollten er-
folgen, wenn der Versicherte ab voraus-
sichtlich mindestens sechs Monaten
seinen Beruf nicht ausüben kann.
Schließlich ist eine flexible Nachver-
sicherungsgarantie wichtig. Das heißt,
dass der BU-Schutz bei Bedarf erhöht
werden kann.
www.hannoversche-leben.de

Fachkompetenz, Berufserfahrung und
eine robuste Gesundheit, mehr brau-
chen viele Selbstständige und Freibe-
rufler nicht, um ihren Lebensunterhalt
zu verdienen. Um die Folgen von Unfall

oder Krankheit auffangen zu können,
sollten Unternehmer für einen solchen
Fall Vorsorge treffen. Das gilt auch für
Ärzte, die zusätzlich zu ihrer berufs-
ständischen eine private Vorsorge 
betreiben sollten. Grund: Die Versiche-
rung über das ärztliche Versorgungs-
werk greift erst ab 100 Prozent Berufs-
unfähigkeit. Die Berufsunfähigkeits-
versicherung sollte mit einer Rürup-
Rente kombiniert werden, denn hier gilt
es, steuerliche Aspekte zu bedenken.

Besteuerung im Versicherungsfall
Bei der Kombination Berufsunfähig-
keitszusatzversicherung und Basis-
rente (der sogenannten Rürup-Rente)
wird die Versicherung nachgelagert
nach dem Alterseinkünftegesetz (2005)
besteuert. Die Beitragsaufwendungen
für die Rürup-Rente kann der Einzahler
steuerlich geltend machen. Das bedeu-
tet für das Jahr 2009, dass der Fiskus
maximal 13.600 Euro bei der Ermittlung

des zu versteuernden Einkommens be-
rücksichtigt. Dieser Satz steigt bis zum
Jahr 2025 auf 20.000 Euro. Bei gemein-
sam veranlagten Ehegatten werden die
Beiträge dann sogar mit 40.000 Euro
berücksichtigt. Für Ärzte gilt: Zahlt bei-
spielsweise ein lediger, freiberuflich tä-
tiger Arzt im Jahr 2009 10.000 Euro für
die Altersvorsorge, so ergibt sich mit 
einem angenommenen Steuersatz von
40 Prozent eine Steuerersparnis von bis
zu 2.400 Euro. Zahlt er beispielsweise
im gleichen Kalenderjahr zusätzlich
10.000 Euro in die Basisrente ein, so 
erhöht sich dieser Effekt auf bis zu 
5.440 Euro. Der Staat fördert hier also
mit circa 27 Prozent die Altersvorsorge 
des Arztes und damit auch die Berufs-
unfähigkeitszusatzversicherung.
Silke Varnhorn
Steuerberaterin Hannover
Kanzlei Fischer, Porada und Partner
Tel.: 05 11/3 64 77-0
www.fpp-steuerberater.de

Im Fall des Falles:

Besteuerung von Berufsunfähigkeitsversicherungen

Berufsunfähigkeitsabsicherung der Versorgungswerke: 

Privater Zusatzschutz 
häufig sinnvoll



Nach vier Flugstunden landeten
wir in der Hauptstadt Funchal,
allerdings ohne mein Gepäck

inkl. Wanderausrüstung, was sehr är-
gerlich war. Immerhin wollten wir keine
Zeit verlieren und uns gleich in das
Abenteuer Levadas stürzen. Also ver-
brachten wir die ersten zwei Tage zu-
nächst damit, uns an der Ostküste die
Halbinsel Porta de Sao Lourenco und 
den Ort Porto Moniz anzuschauen, der
für seine natürlich geschaffenen Bade-
bassins im Vulkangestein bekannt ist.
Dorthin gelangten wir nur über eine 
eindrucksvolle Küstenstraße mit vielen

Tunneln. Weiter ging es direkt nach 
São Vicente, wo wir eine typische Vul-
kanhöhle besichtigten. Da Madeira wie
auch alle anderen makaronesischen
(„glückseligen“) Inseln – Azoren, Kana-
ren und Kapverden – vulkanischen Ur-
sprungs ist, findet man dieses bizarre
Felsgestein auf der gesamten Insel wie-
der, Sandstrände sucht man hier hinge-
gen vergeblich. Da wir jedoch nicht zum
Baden hierhergekommen sind und auch
mein Gepäck mittlerweile endlich nach-
geliefert wurde, freuten wir uns schließ-
lich auf unsere erste „richtige“ Wande-
rung. Diese führte uns nur ein paar Kilo-

meter weiter nach Rabacal zu den soge-
nannten 25 Quellen. Schon die Anfahrt
war ein Abenteuer für sich, denn zu-
nächst galt es, einen unglaublich steilen
und vor allem engen Pass zu überwin-
den. Am Ausgangspunkt angekommen,
machten wir uns nun auf den Weg zu
den Quellen. Obwohl diese Levada trotz
schlechten Wetters leider von vielen
Touristen besucht war, genossen wir die
atemberaubende Landschaft, bis wir an
unserem Ziel, den 25 Fontes, ankamen.
Die Quellen sind eigentlich kleine Was-
serfälle, die aus einer Höhe von mehr als
100 Meter in einen kalten See fallen. 
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Madeira – 
Abenteuer in den Levadas

| Wolfram Schreiter

Madeira – die portugiesische, immergrüne „Blumeninsel“ im Atlantischen Ozean – ist nicht nur
für ihre üppige Vegetation bekannt, sondern vor allem für die sogenannten Levadas. Diese künst-
lichen Kanäle wurden früher als Bewässerungssystem angelegt. Heute hauptsächlich touristisch
genutzt, versprechen sie abenteuerliche Wandertouren durch Tunnel, Cañons und Wasserfälle.
Grund genug, uns diese faszinierende Insel einmal genauer anzusehen.



Nach einem idyllischen Picknick am
Wasser ging es weiter nach Achadas 
da Cruz. Hier fuhren wir mit einer 
spektakulären Seilbahn, die im privaten
Besitz ist, eine 451 Meter hohe Fels-
wand herunter. Der Wind fauchte um
die Kabine, die immer bedrohlicher
schwankte, und uns wurde recht mul-
mig zumute. In Deutschland wäre bei
diesem Wind mit Sicherheit Fahrver-
bot. Endlich unbeschadet im Tal ange-
kommen, besuchten wir ein kleines
Dorf für Aussteiger.

Das Abenteuer kann beginnen
Am nächsten Tag schauten wir in dem
Örtchen Monte den Korbschlittenfah-
rern beim Steuern ihrer Gefährte zu.
Dieser Spaß zieht Jahr für Jahr viele
Touristen an, die sich die zehnminütige
Fahrt hinunter nach Funchal nicht ent-
gehen lassen wollen. Die Korbschlitten
rutschen dabei auf engen, kurvigen
Straßen mit einer Maximalgeschwin-
digkeit von 48 km/h hinunter, während
jeweils zwei traditionell bekleidete
Männer das Gefährt steuern und die
Gummisohlen ihrer Stiefel als Brem-
sen benutzen.
Unser nächstes Ziel hieß Ribeiro Frio.
Von dort führt ein Wanderweg zu den
Balcones, einem 870 Meter hohem
Aussichtspunkt, der seinen Namen
ganz zu Recht verdient. Nach einer 
eineinhalbstündigen Tour durch einen
Lorbeerwald erreichten wir den Gipfel
und staunten nicht schlecht. Tatsäch-

lich blickt man hier wie von einer Ter-
rasse auf die tiefen Täler und das Meer
hinab und fühlt sich eins mit der Natur. 
Am fünften Tag unserer Reise fuhren
wir mit unserem Mietwagen nach Cur-
ral das Freiras, einem weiteren Aus-
sichtspunkt, der einen herrlichen Blick
ins Tal bot. Und diesmal entdeckten 
wir endlich auch einen spannenden 
Levadaweg, der direkt Lust auf mehr
machte. Drei Stunden ging es direkt am
Abgrund ohne Sicherung an den Was-
serkanälen entlang, durch Tunnel und
kleine Wasserfälle. Spätestens jetzt
war unsere Abenteuerlust endgültig
geweckt! Zufrieden ließen wir den Tag
mit einem leckeren Fischessen aus-

klingen. Neben den Espetadas, etwa 
ein Meter langen Fleischspießen, ist 
der Espada, der Schwarze Degenfisch,
eine Delikatesse der Insel, die man un-
bedingt probiert haben sollte.

Schwindelfrei zum Höllenkessel
Auch der nächste Tag lockte wieder mit
einer Levadawanderung. Allerdings
sollte es diesmal eine schwarze Tour
sein, die laut Reiseführer wirklich nur
von absolut schwindelfreien Kletterern
erklommen werden sollte. Also fuhren
wir zeitig nach Queimadas und bereite-
ten uns auf eine siebenstündige Wan-
derung zum Caldeirão do Inferno – dem
Höllenkessel vor. Ob der Name wirklich
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Programm ist? Wagemutig gingen 
wir los. Zunächst säumten prächtige
Hortensien, afrikanische Liebesblumen
und Strelitzien unseren Wegesrand.
Nach mehreren Tunneln, die man auf-
grund einer niedrigen und spitzen
Steindecke nicht ohne Taschenlampe
durchqueren sollte, kamen wir in Cal-
deirão Verde an und machten eine
Pause am Wasserfall. Danach folgte
tatsächlich ein Abenteuertrip der
Superlative auf moosbewachsenen, 
alten und nassen Levadamauern, die
teilweise sogar abgebrochen waren
oder durch Felsvorsprünge nur in ge-
duckter Haltung zu bezwingen waren.
Wir passierten glitschige Treppen und
Tunnel mit kleinen Aussichtsfenstern 
in die Schlucht. Die Levada rauschte
neben uns vorbei, vor uns hörten wir
das Dröhnen von weiteren Wasser-
fällen. Plötzlich standen wir an einem

der spektakulärsten Plätze Madeiras. 
Hier hat die Ribeira Grande eine enge
Klamm geschaffen. Zwei alte Holzbrü-
cken führen darüber hinweg und zwei
Wasserfälle schießen in die Levada hin-
ein. Touristen sahen wir hier keine mehr
– kein Wunder, ist der infernalische,
ungesicherte Weg doch tatsächlich das
Schwindelerregendeste, was Madeira
an Levadas zu bieten hat. Wir fühlten
uns wie in einem Zauberwald mit knor-
rigen Bäumen, Flechten und Moosen.
Aufkommender Nebel verstärkte die
Herr-der-Ringe-Stimmung zusätzlich.
Gegen 18 Uhr kommen wir schließ-
lich im Höhlenkessel an. Hier sind die
senkrecht hochlaufenden Wände zwar
nicht ganz so eng wie im Kessel Caldei-

rão Verde, dafür aber mehr als doppelt
so hoch. Mit flinken Füßen machten wir
uns schließlich wieder auf den Rück-
weg, da es dunkel wurde und der Nebel
immer dichter.

Der Berg ruft
Am nächsten Morgen stand eine Berg-
wanderung auf dem Plan: Die Tour
sollte uns vom dritthöchsten Berg über
den zweithöchsten bis zum Pico Ruivo
(1.862 Meter) führen. Nun standen uns
1.000 Meter im Anstieg und 1.000 Me-
ter im Abstieg bevor. Zunächst war die
beeindruckende Gebirgskette noch von
Wolken eingeschlossen, doch gegen
Ende zog alles auf, sodass wir nach 
dieser anstrengenden Tour doch noch
mit einem tollen Weitblick vom höchs-
ten Berg der Insel belohnt wurden. 
Am letzten Tag besichtigten wir den
kleinen Ort Santa Cruz und ließen un-
sere Reise noch einmal Revue passie-
ren: Von den Ortschaften Madeiras 
waren wir etwas enttäuscht, da sie das
typische mediterrane Flair vermissen
ließen. Auch zum Baden war es Ende
April noch zu kalt und unser Hotel auf
1.400 Meter Höhe ließ uns bei nur 
sieben Grad ebenfalls eher frösteln.
Nichtsdestotrotz ist Madeira immer 
ein lohnendes Wanderparadies mit 
vielen Tunneln, dunklem Felsgestein
und einer spannenden Vegetation.
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Smile Design – Zertifizierungskurs
Ihr Einstieg in den Zukunftstrend non-prep Veneers 9 Fortbildungspunkte

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

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnärztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt für Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie persönlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomköpfen selbstständig einsetzen.

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

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

Wählen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

Kurse 2009

Berlin Düsseldorf München Wien
29. August | 21. November 27. Juni | 26. September 4. Juli | 19. September 24. Oktober

Kursdauer: 10.00–18.00 Uhr (1. Teil: Theoretische Einführung in das BriteVeneers®-System • 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes • 3. Teil: Praktischer Workshop)

BriteVeneers® BriteVeneers® BriteVeneers®
One-Step hybrid One-Step ceramic handcrafted ceramic
kostengünstiges Zeitersparnis mit der zum individuelle Kreation mit maximalen 
Einsteigerveneer Patent angemeldeten Traytechnologie Transluzenz- und Farbvariationen

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 · Fax: +49-3 41/9 61 00 46 · E-Mail: info@brite-veneers.com
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV einschließlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZÄK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte

MELDEN
SIE SICH

JETZT AN!

vorher
10

Veneers in 
1 Stunde

nachher

BV_Zertifizierungskurs_A4  05.06.2009  17:09 Uhr  Seite 1
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Dubai Euro Dental GmbH
Leibnizstraße 11
04105 Leipzig
Tel.: 03 41/30 86 72-0
Fax: 03 41/30 86 72-20
info@dubai-euro-dental.com

Dubai Euro Dental bietet Ihnen qualitativ hochwertigen
Zahnersatz zu fairen Preisen.

Zirkonoxid-Krone/Brückenglied für 139 Euro
• bis zu 14-gliedrige Brücken sind möglich
• inkl. Arbeitsvorbereitung, Versand & MwSt.

3-gliedrige Brücke NEM vollverblendet für 307 Euro
• inkl. Arbeitsvorbereitung, Gerüsteinprobe, Versand & MwSt.

Neugierig geworden? 
Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über: 
Free Call 0800/1 23 40 12

Zahntechnik
aus Dubai

Sparen Sie am Preis – nicht an der Qualität
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Wir können

auch Deutsch

Zirkonkrone komplett: 179,-*
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Z A H N E R S A T Z
Einfach intelligenter.

Zirkonkronen aus rein deutscher Produktion. Gefertigt in unserem 
Fräszentrum Essen.
* Solange Kapazitäten vorhanden

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder www.kostenguenstiger-zahnersatz.de
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