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Eine Vielzahl bahnbrechender Innovationen haben das Spek-
trum der klinischen Zahnheilkunde und der modernen Zahn-
technik revolutioniert. Erweiterte diagnostische Verfahren
und minimalinvasive, aber sichere Therapiekonzepte eröffnen
unserem Fachgebiet heute Möglichkeiten, die vor wenigen
Jahren kaum vorstellbar waren.
Denken Sie nur an die diagnostischen Tools im Rahmen paro-
dontaler Erkrankungen. Die Erfassung genetischer Prädis-
positionen, Analyse des Sulcus fluid und Bestimmung paro-
dontalpathologischer Markerkeime sowie die Erstellung in-
dividueller Risikoprofile mit prognostischer Bewertung des
Krankheitsbildes haben letztendlich die gesamte Parodon-
taltherapie verändert.
Inspektion und Prophylaxe statt invasiver, belastender und
gewebedestruktiver Operationsverfahren dominieren heute.
Zahnerhaltung im Rahmen endodontischer Maßnahmen mit
verbesserten Möglichkeiten maschineller Kanalaufbereitung
und bakteriendichtem Verschluss unter mikroskopischem
Monitoring haben sich etabliert. Diese erhöhen wesentlich 
die Erfolgsaussichten und lassen häufig knochendestruk-
tive Verfahren wie die Wurzelspitzenresektion überflüssig
werden. 
Spezialisierung und die Erzielung permanent aktualisierter
Fachkompetenz im Rahmen verschiedenster Fort- und Wei-
terbildungskurse scheinen unverzichtbar, um diese komple-
xen Verfahren zum Wohle unserer Patienten und Erhaltung
deren Zähne einsetzen zu können. Schöne und gesunde 
Zähne bis ins hohe Alter (lebenslang) für alle Menschen ist 
zur Realität geworden? 
Nein, liebe Kolleginnen und Kollegen, unser Berufsalltag hat
häufig ein anderes Gesicht. Immer noch müssen Zähne aus
unterschiedlichen Gründen entfernt werden, Zähne fehlen
bereits oder Patienten klagen über nicht funktionsfähigen
und ästhetisch mangelhaften Zahnersatz.
Was liegt da näher, als an die natürlichste Form des Zahn-
ersatzes mittels enossaler Implantate zu denken. Zumal die
zahnärztliche Implantologie heute als evidenzbasiertes The-
rapieverfahren etabliert ist. Mit Erfolgsquoten von mehr als 
90 Prozent nach zehn Jahren Tragedauer scheint sie auch 
anderen, konventionellen Therapieformen überlegen. Aber
hat sich die Implantologie nicht schon längst zu einem 

konventionellen Therapieverfahren entwickelt? Allein 2013 
wurden in Deutschland bereits mehr als eine Million Zahn-
implantate inseriert. Welche Gründe sind dafür verantwort-
lich? Der hohe Anspruch unserer Patienten nach festsitzen-
dem, funktionellem und ästhetischem Zahnersatz, der in 
vielen Fällen nur mithilfe von Zahnimplantaten realisiert 
werden kann. Der sichere und risikoarme Einsatz von Zahn-
implantaten in der Praxis. Weil es heute möglich ist, mit 
dreidimensionalen bildgebenden Verfahren (digitale Volu-
mentomografie) die Gewebemorphologie exakt zu erfassen
und eine genaue virtuelle Operationsplanung durchzufüh-
ren. Weil mithilfe von Navigationsschablonen Implantate 
risikoarm gesetzt werden können. Weil moderne computer-
basierte Methoden (CAD/CAM-Verfahren) einen passgenauen
und biokompatiblen Zahnersatz ermöglichen.
Die Frage ist also nicht, ob konventionell oder implantat-
unterstützt geplant und gearbeitet werden soll, sondern ob 
wir unseren Patienten ein zeitgemäßes, individuell und 
patientenorientiertes Therapiekonzept anbieten wollen, das
nachhaltig, funktionell und ästhetisch ausgerichtet ist und 
sicher und minimalinvasiv realisiert werden kann.
Implantologie ist daher fester Bestandteil aktueller Zahn-
heilkunde und findet sich gleichberechtigt im Strauß oben 
erwähnter Therapieverfahren wieder.
Keine Frage, all diese Techniken und Methoden sind material-
intensiv, techniksensitiv und erfordern adäquate Aus- und
Weiterbildung, die sich dann in entsprechender Kompetenz
des Therapeuten wiederfindet.
Fachgesellschaften wie die DGOI (Deutsche Gesellschaft für
Orale Implantologie) werden dieser Aufgabe und Wissens-
vermittlung gerecht, indem sie verschiedene curriculare Fort-
bildungen in Chirurgie, Prothetik und Zahntechnik anbieten,
für Zahnärzte, Zahntechniker und Zahnärztliche Assistentin-
nen – also für das gesamte Team. 
Aber sind nicht gerade diese Herausforderungen und die 
dynamische Weiterentwicklung unseres Fachgebietes im-
mer wieder Grund, Freude und Erfüllung in diesem wunder-
schönen Beruf zu finden?

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen viel Erfolg und Freude.

Mit besten kollegialen Grüßen Dr. Fred Bergmann
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Zeitgemäße 
und individuelle 
Therapiekonzepte

Dr. Fred Bergmann
Vizepräsident Deutsche Gesellschaft für Orale Implantologie
Zahnarzt für Oralchirurgie
Tätigkeitsschwerpunkte Implantologie und Parodontologie
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Mukoperiostlappen) und belegt 

durch Filme und aktuelle wissenschaftliche Studien 
anschaulich, welche phantastischen Möglichkeiten sich 
in eder Praxis mit MIMI®-Flapless I  II ergeben. 
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Beilagenhinweis

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft 
Praxis befindet sich das ZWP spezial Praxis-
einrichtung.

ANZEIGE
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Die Ausstattung:

DIE MOBILE DENTALEINHEIT

Kompressor integriert.

Kein externer Luftanschluss erforderlich.

Steckdose genügt!

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

FAX: +49 (0) 6196 77606-29
WEB: www.nsk-europe.de

NSK_Dentalone_A4_ZWP1_2_DZ114.pdf   1NSK_Dentalone_A4_ZWP1_2_DZ114.pdf   1 28.01.14   15:1828.01.14   15:18



Politik Statement

8 ZWP 5/2014

Das in der Überschrift benannte Thema ist außerordent-
lich spannend und fordert uns in der täglichen Arbeit. Es mag
zwar zwei große Lager geben, die jeweils nur einen Teil der
Überschrift unterstützen. Das Interessante, und ich glaube
auch Zeitgemäße, ist die Entscheidung für eine Variante am
jeweiligen Patientenfall. Natürlich können wir heute fast
jede Situation mit einer Implantatlösung versorgen. Genauso
ist es möglich, alles mit konventionellen Therapien zu behan-
deln. In allererster Linie steht aber der Patient im Mittelpunkt
unseres Handelns. Eine Therapieplanung und deren Umset-
zung wird sich nur mit Unterstützung und Mitarbeit des 
Patienten durchführen lassen. Nicht alles was möglich er-
scheint, ist auch machbar. Absurden Vorstellungen unserer
Patienten müssen wir aus medizinischer Sicht entgegentre-
ten. Das verlangt unser Berufsethos. Es kommt darauf an, im
Gespräch die Gewohnheiten und Ansprüche des Patienten 
zu hinterfragen, um eine Therapieform zu finden, mit der 
sich der Patient auch identifizieren kann. 
Natürlich spielt auch die Qualität der zahnärztlichen Leis-
tung eine entscheidende Rolle. Ich möchte den Begriff Qua-
lität in zwei Kategorien einteilen. Wir können einerseits von
einer objektiven Qualität sprechen. Darunter versteht man,
aus meiner Sicht, die Ausführung der geleisteten messbaren
Arbeit. Parameter dafür sind zum Beispiel der Kronenrand, 
die Okklusion oder auch der Sitz des Implantates. Hier ist es
möglich, Arbeiten bei verschiedenen Patienten untereinan-
der zu beurteilen.
Die zweite Kategorie ist die subjektive Qualität. Diese spie-
gelt sich in der Behandlungs- und Betreuungsqualität unse-
rer Patienten wider. Diese Qualität lässt sich aber nicht 
objektiv messen, da sie von sehr vielen individuellen, patien-
tenbezogenen Faktoren abhängig ist.
Im Koalitionsvertrag der derzeitigen Bundesregierung ist nun
festgeschrieben, ein weiteres Institut zu gründen, um Quali-
tät in der Medizin zu messen und vergleichbar zu machen.
Überwacht und ausgewertet werden soll die Arbeit vom 
G-BA. Hier frage ich mich, wofür der G-BA noch alles zustän-
dig wird. Er hat jetzt schon ein Aufgabenspektrum, das weit
über das seiner eigentlichen Gründungsbestimmung hinaus-
geht. Es wird sehr spannend werden, wie die Auswertungen
erfolgen. Es ist durchaus möglich, dass ein Therapieraster 
eingeführt wird, nach dem die Behandlungen dann zu be-
werten sind. Es könnte zur Folge haben, dass aufgrund der

dann vorliegenden Ergebnisse zu entscheiden ist, wann eine
Implantatversorgung und wann eine konventionelle Therapie
zur Anwendung zu kommen hat. Der Faktor „Mensch“ mit all
seinen Wünschen und Vorstellungen wird in so einem Sys-
tem keine Berücksichtigung finden. Unser Handeln muss 
sich aber am Patienten orientieren und darf keinen vorge-
gebenen Zwängen folgen.
Mit zunehmender staatlicher Einflussnahme, und ich sage
Regulierungswut für jeden Einzelfall, wird die Reglementie-
rung in unserem Beruf zunehmen. Wir alle müssen uns mehr
denn je um unsere Freiberuflichkeit sorgen und diese bei 
allen Entscheidungen, die zu treffen sind, mit in die Waag-
schale werfen. Bewahren wir das auf Vertrauen gegründete 
Patienten-Arzt-Verhältnis. Lassen wir uns gerade darin nicht
bevormunden. Es ist die Basis für jegliches ärztliches Han-
deln. Die Frage, Implantologie vs. konventionelle Therapie,
hat bei unserer Therapieentscheidung nicht im Vordergrund 
zu stehen. Wir entscheiden gemeinsam mit dem Patienten
über das Therapiemittel der Wahl. Erhalten wir uns gegen-
über allen Eingriffen von außen eines unserer höchsten 
Güter – die Therapiefreiheit. 
Wenn wir bei der Therapiewahl zum Beispiel auch an das 
Alter des Patienten und an die Möglichkeiten einer vielleicht 
zu erwartenden Pflege denken, finden wir Therapielösun-
gen, die diese auch im betagten Alter in die Lage versetzen,
selbst die Mundhygiene vorzunehmen. Wenn wir dement-
sprechend an die Lösung der vor uns stehenden Aufgaben 
herangehen, stellt sich die Frage Implantologie vs. konven-
tionelle Therapie gar nicht. Die Zukunft liegt in der Kombi-
nation von Implantologie und konventioneller Therapie. Das
Alter des Patienten, seine motorischen Fähigkeiten und seine
geistige Frische, seine Wünsche und Bedürfnisse erhalten
eine neue Dimension im Rahmen der Therapieplanung.
Ebenso haben wir gegenüber unseren Patienten auch die
große Verantwortung, therapeutisch und medizinisch nicht
vertretbare Patientenwünsche zu realisieren.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wenn wir all diese Fakten in
unsere Planungen einbeziehen und den Patienten auch mög-
liche Entscheidungsfreiheiten lassen, werden wir unseren
Beruf mit all seinen vielfältigen Facetten zum Wohle der 
Patienten und zu unserer Freude ausüben können. Ich 
wünsche Ihnen viel Spaß bei der täglichen Arbeit!

„Implantologie vs. 

konventionelle  Therapien“
Nr.4
Statement

Dr. Mathias Wunsch
Präsident der Landeszahnärztekammer Sachsen

Dr. Mathias Wunsch
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Periimplantitis

Parodontitis 
Initial und Recall

PZR

Vector Paro
Animation

Gezielte Vector-Power gegen 
Periimplantitis.

Der neue Vector Paro Pro. 
Einzigartige lineare Schwingungs-

umlenkung für kraftvolles und 

schonendes Arbeiten parallel 

zum Implantat

Speziell entwickelte Instrumente für 

die minimalinvasive, geschlossene 

Periimplantitis-Therapie

Kraftvolles Scaler-Handstück 

für Top-Speed

Mehr unter www.duerrdental.com

Vector Paro Pro. Einer für alles.

DRUCKLUFT   |    ABSAUGUNG   |    BILDGEBUNG   |    ZAHNERHALTUNG   |    HYGIENE 

Der neue Vector® Paro Pro.

AZ_Vector_Frau_210x297_ZWP_RZ.pdf   1AZ_Vector_Frau_210x297_ZWP_RZ.pdf   1 23.04.14   11:0523.04.14   11:05



Wirtschaft Fokus 

10 ZWP 5/2014 

Frisch vom MEZGER

Sie suchen eine neue berufliche He-
rausforderung – und möchten sich
nicht durch Zeitungen, Homepages
oder unstrukturierte Jobportale quä-
len? Dann sind Sie in der neuen Job-
börse auf ZWP online genau richtig. 
In Kooperation mit zahn-luecken.de 
bietet Deutschlands größtes dentales
Nachrichtenportal ZWP online jetzt
eine dentale Jobsuche. Das Portal baut
damit seinen Internetauftritt weiter
nutzerorientiert aus. Schnell, unkom-
pliziert und punktgenau liefert die 
Jobbörse alle freien Stellen in zahn-
medizinischen Arbeitsbereichen – gut 
sortiert auf einen Blick. Über den ent-
sprechenden Menüpunkt im rechten
oberen Seitenbereich der Startseite auf
www.zwp-online.info gelangt der User
in die neue Rubrik. Eine anwender-
freundliche Eingabemaske mit ge-
wünschter Berufsbezeichnung bzw.

Ortswahl macht die Suche nach dem
Traumjob zum Kinderspiel. In Null-
kommanix erhält der User einen 
Überblick zu allen Jobangeboten der
Dentalwelt. Ob Zahnarzt, Zahntech-
niker, Helferin oder Handelsvertreter –
bei derzeit über 8.000 Angeboten ist
auch Ihr Traumjob nicht mehr weit. Ein
ganz besonderes Angebot rundet den
Kick-off zur Jobbörse ab. Arbeitgeber 
mit einem oder mehreren Ausbildungs-
plätzen für das Berufsbild Zahnmedi-
zinische Fachangestellte sowie auch

anderen zahnmedizinischen Berufs-
feldern können freie Ausbildungs-
plätze jetzt zentral und kostenfrei auf
www.zwp-online.info/jobsuche ein-
stellen. Einloggen, Stellenbeschreibung
aufgeben und schon steht dem Neu-
zugang in der Praxis nichts mehr im
Weg. Sie möchten regelmäßig über ak-
tuelle Stellenangebote informiert wer-
den? Mit dem Suchagenten erhalten 
Sie dreimal pro Woche automatisch die
aktuellsten Stellenangebote per E-Mail.
www.zwp-online.info/jobsuche

Karriere:

Neue Jobbörse 
auf ZWP online
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Zahnarztpraxen, die mit ihrem Prophylaxekonzept wirt-
schaftlich erfolgreich sein wollen, haben eine zentrale 
Aufgabe in der Patientenkommunikation: Sie müssen den
Mehrwert präventiver Selbstzahlerleistungen deutlich he-
rausarbeiten. Die Zusammenhänge zwischen der allgemei-
nen Gesundheit und chronischen Entzündungen im Mund
sind wissenschaftlich fundiert. Die Parodontitis ist als ein 
Risikofaktor für Diabetes, Herzinfarkt oder Schlaganfall 
identifiziert. Auch bei der Entstehung von Krebs in den obe-
ren Luft- und Speisewegen spielen eine schlechte Mund-
gesundheit und unregelmäßige Zahnarztbesuche eine Rolle. 
Die risikoorientierte Individualprophylaxe ist ein präventives
Gesundheitskonzept, mit dem sich Zahnarztpraxen als „inter-
disziplinäre Mundgesundheitszentren“ etablieren und posi-
tionieren können. Die Zusammenarbeit mit Spezialisten aus

anderen medizinischen Fachrichtungen ist dabei ein wesent-
licher Erfolgsfaktor. Wenn Allgemeinmediziner, Diabetolo-
gen, Kardiologen oder Gynäkologen die Maßnahmen der
Zahnarztpraxis empfehlen, fällt den Patienten der Schritt in
ein strukturiertes Prophylaxekonzept oft leichter. Hier benö-
tigt die Praxis eine professionelle Kommunikation, die über-
zeugt und aufklärt: Denn Prophylaxe ist mehr als „Zahnrei-
nigung“, die von vielen immer noch als kosmetische Maß-
nahme mit geringem Nutzen für die Gesundheit gesehen wird.
goDentis Gesellschaft für 
Innovation in der Zahnheilkunde mbH
Tel.: 0800 374 6061
www.godentis.de

Selbstzahlerleistungen:

Mehrwert der PZR erklären

Kieferorthopäden bevorzugen die Einzelpraxis, Oral- und
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen (MKG) setzen stärker auf
Kooperation. Dieser Trend geht aus einer Auswertung der
Deutschen Apotheker- und Ärztebank (apoBank) und des 
Instituts der Deutschen Zahnärzte (IDZ) hervor. 

Rund 90 Prozent der Kieferorthopäden entschieden sich 2012 
für eine Einzelpraxis – nur zehn Prozent der Existenzgründer
favorisierten eine Kooperation in Form einer Berufsausübungs-
gemeinschaft (BAG) oder Praxisgemeinschaft (PG). „Dieser
Wert ist im Vergleich zu anderen Fachgruppen gering. Es bleibt
abzuwarten, ob sich der Trend zur Kooperation auch unter Kie-
ferorthopäden in den kommenden Jahren durchsetzen wird“, 
so Georg Heßbrügge, Bereichsleiter Gesundheitsmärkte und 
-politik bei der apoBank. Ungeachtet der Art der Existenz-
gründung lag der Anteil der Praxisneugründungen knapp 
über 50 Prozent. „Das lässt vermuten, dass viele Kiefer-
orthopäden an ihrem Wunschstandort keine geeignete Praxis
zur Übernahme finden“, erläutert Heßbrügge. Die Investitio-

nen für eine Praxisneugründung beliefen sich im Schnitt auf 
323.000 EUR. Für die Übernahme einer Praxis oder eines An-
teils an einer BAG mussten Kieferorthopäden 296.000 EUR
einkalkulieren. Davon entfielen 238.000 EUR auf den Über-
nahmepreis. Das Durchschnittsalter der Existenzgründer 
lag bei 36,6 Jahren. Etwa zwei Drittel von ihnen waren 
Frauen. 
Bei Oralchirurgen und MKG war der Trend zur Koopera-
tion deutlich stärker ausgeprägt als bei Kieferorthopäden: 
42 Prozent entschieden sich für eine BAG oder PG. „Vor al-
lem geräteintensive Fachgruppen sind sehr kooperations-
affin“, begründet Heßbrügge. Bei der Wahl zwischen Neu-
gründung und Übernahme entschied sich mehr als jeder
zweite Existenzgründer für die Neugründung. Das Investiti-
onsvolumen belief sich im Schnitt auf 417.000 EUR. Die Über-
nahme einer Praxis oder eines Anteils an einer BAG war rund 
16 Prozent günstiger und schlug mit 349.000 EUR zu Buche.
„Hierbei ist jedoch zu berücksichtigen, dass im Gegensatz 
zur Neugründung schneller Ersatzinvestitionen anfallen“,
gibt Heßbrügge zu bedenken. „Das sollte im Finanzierungs-
konzept von Anfang an berücksichtigt werden.“ Der durch-
schnittliche Übernahmepreis machte rund drei Viertel des 
Investitionsvolumens aus und belief sich auf 259.000 EUR. 
Im Schnitt waren die Existenzgründer 40,4 Jahre alt. Fast 
90 Prozent waren männlich. 
Die Ergebnisse basieren auf den von der apoBank finan-
zierten und auswertbaren Existenzgründungen von Fach-
zahnärzten und MKG. Die Auswertung wurde gemeinsam 
von der apoBank und dem IDZ durchgeführt. Sie zeigt aus-
schließlich grobe Trends auf und ist nicht repräsentativ.
Deutsche Apotheker- und Ärztebank
Tel.: 0211 5998-427
www.apobank.de

Kooperationen:

Gemeinschaftspraxen unterschiedlich beliebt
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E twa 36 Prozent aller zahn-
ärztlich tätigen Mitglieder 
der Kammern sind 55 Jahre 

alt oder werden es in diesem Jahr
(www.bzaek.de/wir-ueber-uns/daten-
und-zahlen/mitgliederstatistik/alters-
verteilung.html). Wenn man diese Zahl
auf die 45.000 deutschen Zahnarzt-
praxen überträgt, bedeutet dies für
circa 16.000 Praxen die Aufgabe, Ab-
gabe oder Anteilsveräußerung in den

kommenden Jahren. In einer Stadt mit
100.000 Einwohnern bereiten sich
demnach jetzt 20 Praxen auf diese 
Veränderung vor – mehr oder weniger
bewusst. Ein Großteil davon kann nicht
verkauft werden. Diese Praxen werden
ohne Nachfolge schließen.

Standardfall 1: Auslaufen lassen

In der Praxislandschaft begegnet man
überwiegend dem Fall, dass im Hin-
blick auf die nächsten (und letzten)
zehn Jahre nicht mehr investiert wird.
Dies betrifft die Einrichtung und die
Technik, aber auch das Personal und 
das Marketing. Am schwersten wiegt
dabei, dass die Praxisinhaber emotio-
nal bereits so sehr auf die Zeit nach 
der Abgabe fokussiert sind, dass keine
Weiterentwicklung mehr stattfindet.
In der Folge nehmen sowohl die Neu-
patientenrate als auch die Umsätze
kontinuierlich ab. Der Praxisinhaber 
altert mit seinen Patienten. Die Praxis
wird vermutlich keinen Verkaufserlös
erzielen.

Standardfall 2: Nachfolger suchen

Einige Praxen suchen in dieser Phase 
einen jungen Zahnarzt bzw. eine Zahn-
ärztin, die in der Praxis beispielsweise

als Angestellte oder als sogenannte 
Juniorpartner arbeiten und schließlich
die Praxis übernehmen. Der Kaufpreis für
die Praxis wird dann in der Regel lange
vor dem Abgabetermin vereinbart. Der
Vorteil für den Abgeber besteht darin,
einen Verkaufserlös zu erzielen, weil 
der Übernehmer den entsprechenden
Gegenwert erhält: die Praxis und den
Patientenstamm mit Patienten, die ihn
bereits kennen. 
Problematisch in dieser Konstellation
ist, dass vor der Abgabe noch einmal 
investiert werden muss, um die Neu-
patientenrate zu steigern und das 
Umsatzpotenzial so zu erweitern, dass
mehr als ein Zahnarzt davon leben kann.

Welcher ist nun der richtige Weg?

Ein richtig oder falsch gibt es bei der
Planung der Praxisabgabe nicht – un-
günstig ist es lediglich, gar nicht zu pla-
nen. Jeder Praxisinhaber wird, abhängig
von seiner individuellen Situation, ei-
nen anderen Weg gehen. Ein Kriterium
ist das der Wirtschaftlichkeit. Nach den
Erfahrungen des Verfassers ist es sinn-
voll, zunächst die wirtschaftlichen Aus-
wirkungen verschiedener Alternativen
zu berechnen und dann unter Hinzu-
nahme aller weiteren individuellen Ein-
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Praxismarketing: Praxis-
abgabe sinnvoll gestalten

| Prof. Dr. Thomas Sander

Die Planung der Unternehmensnachfolge sollte mit der Gründung des Unternehmens beginnen
– spätestens aber im Alter von Mitte Fünfzig. In diesem Beitrag wird angeregt, sich nicht dem
Schicksal zu überlassen, sondern die letzten zehn Berufsjahre und die Praxisabgabe bewusst
und aktiv zu gestalten.

… Und darum geht es: Sich nicht blind dem Schicksal 

überlassen, sondern die letzten zehn Berufsjahre strate-

gisch sinnvoll gestalten.
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flussfaktoren die Vor- und Nachteile 
der Varianten klar aufzuzeigen. Auf der
Basis einer solchen Entscheidungsma-
trix kann der Praxisinhaber dann be-
wusst die für ihn sinnvolle Entschei-
dung treffen.

Welche Einflussfaktoren gibt es?

Es ist in der Regel zielführend, zu-
nächst eine Umsatzprognose für den
voraussichtlich verbleibenden Praxis-
betrieb gemäß Standardfall 1 zu erstel-
len. Dafür gibt es Erfahrungswerte, die
aber der individuellen Situation ange-
passt werden müssen. Je nach Ergebnis
wird dann ein Wert ermittelt, der zum
Stichtag der Abgabe als Rest-Ertrags-
wert bezeichnet werden kann. Mit der
Annahme, dass kein Käufer gefunden
wird, kommt kein Verkaufserlös hinzu.

Bei der Berechnung des Standardfalls 2
ergibt sich ein höherer Rest-Ertrags-
wert zuzüglich eines voraussichtli-
chen Verkaufserlöses, aber abzüglich
der Investitionen auf diesem Weg. 
Diese Ergebnisse, die im tatsächlichen
Anwendungsfall natürlich komplexer
sind, werden einander gegenüberge-
stellt und verglichen. Hinzu kommen
dann weitere beeinflussende Parame-
ter wie Gesundheitszustand, familiäre
Randbedingungen, Interesse am Hobby,
erspartes Vermögen, sonstige Einnah-
men, Entwicklung der Wettbewerbs-
situation, Potenzial an Nachfolgern 
und vieles mehr.

Wie kann das alles ermittelt werden?

Aus der Sicht und nach den Erfahrun-
gen des Verfassers sollten diese Über-

legungen und Berechnungen in einem
„Positionierungsworkshop 55plus“ an
einem Tag konzentriert und unter er-
fahrener Begleitung und Moderation
angestellt werden. Die Investition in ei-
nen solchen Tag stellt einen Bruchteil
des Rest-Ertragswertes dar. Im Ergeb-
nis erwirbt der Praxisinhaber neue
Kenntnisse, die ihm in Verbindung mit
einer Entscheidungsmatrix mögliche
Wege aufzeigen, die er beschreiten
kann. Die Folge ist eine bewusste und
auf Kenntnissen basierte Entscheidung
für den jeweils optimalen Weg.
Und darum geht es: Sich nicht blind 
dem Schicksal überlassen, sondern die
letzten zehn Berufsjahre strategisch
sinnvoll gestalten.

Schlussbemerkung

In diesem Beitrag hat sich der Verfas-
ser auf die typischen Situationen in 
vereinfachender Weise von Einzelpra-
xen, die 82 Prozent aller Praxen aus-
machen, konzentriert. Bei der Einbezie-
hung von Gemeinschaftspraxen sowie
auch größerer Einheiten stellen sich 
die Situationen komplexer dar. Aber
auch dort sind entsprechende Strate-
gieplanungen für die Praxis und für 
ausscheidende sowie fortführende In-
haber zu empfehlen.
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kontakt.
Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Öffentlich bestellter und vereidigter 
Sachverständiger für die Bewertung 
von Arzt- und Zahnarztpraxen
Lehrgebiet Praxisökonomie
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Straße 1
30625 Hannover
Tel.: 0171 3271140
sander.thomas@mh-hannover.de
www.prof-sander.de

Prof. Dr. Thomas Sander

Infos zum Autor
Sander Concept GmbH

Infos zum Unternehmen

Mocom beschäftigt sich seit über 
25 Jahren nur mit Sterilisation. 
Deshalb sind die Produkte absolut 
sicher, zuverlässig und modern. 
Derselben Meinung sind wir auch, 
daher präsentieren wir Ihnen die 
neue, innovative und zukunftsori-
entierte Sterilisatoren-Reihe der 
Firma Mocom. Die altbewährte 
Serie des Millennium-Sterilisa-
tors wurde nun weiterentwickelt 
und lässt sich perfekt in Ihren 
Praxisablauf integrieren. Die neu-
en Geräte zeichnen sich durch 

-
ziente Verbräuche und schnelle 
Zyklen aus. Wählen Sie zwischen 
2 Kammergrössen und Touch-
screen sowie etwaiges Zubehör 
wie Drucker, Etikettendrucker 
und Wi-Fi aus. Ihr Zubehör kön-
nen Sie dank Plug & Play - Sys-

tem jederzeit hinzufügen, ohne 
dass in Software oder zusätzliche 
Adapter investiert werden muss. 
Die Sterilisationskammern sind 
vollständig aus elektropoliertem 
Edelstahl hergestellt. Dadurch 
sichern Sie sich eine hohe Qua-
lität und eine längere Lebens-
dauer. Sicherheitsmechanismen 
sind ebenfalls bedacht worden. 
So erlaubt Ihnen Ihr neuer Ste-
rilisator bei einem Stromausfall 
die Notentnahme der Ladung, um 
einen weiteren Praxisablauf zu 
sichern. In unserem neuen Flyer 

-
tere Informationen zu der neuen 
Sterilisatoren-Reihe. Gerne helfen 
wir Ihnen auch telefonisch weiter 
oder Sie informieren sich auf un-
serer Homepage.

ROOS-Dental e.K.
Friedensstraße 12-28
Mönchengladbach
Tel.: 02166 / 99898-0
Fax: 02166 / 611549
www.roos-dental.de
E-mail: info@roos-dental.de

QR-Code: Formular zur kosten-
losen Reparaturabholung. 
QRCode einfach mit dem
Smartphone scannen.

B Futura und B Classic 
die Zuverlässigkeit setzt sich in Szene

ANZEIGE



Maschinelle NiTi-Gleitpfad-Feile

Gleitpfad-Management mit nur einer Feile
Die optimale Vorbereitung des Wurzelkanals für eine 
sichere Endo – auch für stark gekrümmte Kanäle.

NEU!

Weitere Informationen: www.dentsp ly.de
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebührenfrei). 

Ihre Optimal-Linie 
im Endo-Kanal
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D
ass sich die Erwartungen ih-
rer Patienten geändert haben,
sollten Zahnärzte bei ihrer 

Art der Praxisführung berücksichtigen.
Natürlich sind die meisten Zahnärzte
überzeugt davon, dass sie einen guten
Service bieten. Wichtiger jedoch als 
die Selbstwahrnehmung ist die Fremd-
wahrnehmung, also wie die Patienten
die Leistungen einer Praxis bewerten.
Von der „gefühlten Qualität“ hängt es
ab, ob Patienten eine Praxis positiv 
oder negativ wahrnehmen. Clevere

Zahnärzte analysieren daher alle Pha-
sen des Kontakts mit Patienten – vom
Terminanruf, Begrüßung am Empfang,
über die Betreuung im Wartebereich,
die eigentliche Behandlung bis hin zur
Verabschiedung und der Nachbetreu-
ung. Diese Analyse verdeutlicht, was es
beim Praxismanagement zu verbessern
gilt.

Patientenzufriedenheit erhöhen

Die wahrgenommene Qualität lässt 
sich zum Beispiel durch das Interieur 
einer Praxis positiv beeinflussen. Für
den Patienten ist eine Wohlfühlatmo-
sphäre zu schaffen, die ihm die Warte-
zeit gefühlt verkürzt und den ganzen
Aufenthalt angenehm gestaltet. Dazu
gehören etwa gediegene Wandfarben,
Blumen, Obstteller, Musik, Dienstleis-
tungsinformationen via TV, Vollklimati-
sierung, Internetzugang, ein Getränke-
spender, Kaffeeautomat, interessante
Zeitschriften, bequeme Stühle usw.
Auch ein barrierefreier Praxiszugang,
genügend Parkplätze und ein Rückruf-
service erhöhen die gefühlte Qualität
und damit die Patientenzufriedenheit.
Stimmt das Praxisumfeld, sollten im
nächsten Schritt Organisation und
Struktur der Praxis optimiert werden.
Häufig lassen sich – zum Wohle des 
Patienten – viele Arbeitsschritte ver-
einfachen und beschleunigen. Dazu
trägt beispielsweise eine Online-Ter-
minvergabe bei. Der Patient kann un-
kompliziert einen Termin auswählen

und diesen selbst in den Terminkalender
eintragen. Das beschleunigt praxis-
interne Prozesse, das Personal bekommt
Freiräume und hält das Telefon für 
Notfälle frei. 
Wartezeiten sollten möglichst kurz
sein. Das gilt insbesondere, nachdem
der Patient ins Sprechzimmer gebeten
wurde. Denn er erwartet, dass sich 
der Zahnarzt Zeit für ihn nimmt und 
ihn sofort behandelt. Wer zu lange 
warten muss, wird ungeduldig – und ist
schon unzufrieden, bevor die eigent-
liche Behandlung begonnen hat. Dass
es nicht soweit kommt, gehört zum
Pflichtprogramm jeder Praxis.

Persönliche Aufmerksamkeiten 

Zum „Kürprogramm“ indes zählen
kleine Aufmerksamkeiten. Diese be-
wirken wahre Wunder und begeistern
die Patienten. Beispielsweise empfiehlt
sich, Patienten zu besonderen Anlässen,
etwa runden Geburtstagen, eine Karte
oder einen Strauß Blumen zu schicken.
Oder ein Abholservice für ältere, geh-
behinderte Patienten. Auch eine auto-
matische Termin- oder Vorsorgeerinne-
rung per Anruf, E-Mail oder per SMS
schätzen Patienten – denn dieser Ser-
vice ist längst nicht selbstverständlich!
Persönliche Aufmerksamkeiten sind
deshalb so wichtig, da sie bei Patien-
ten ein Gefühl des Gutaufgehobenseins
erzeugen. Und Zahnärzte, die als „Pa-
tientenversteher“ bekannt sind, werden
besonders geschätzt – und gern an
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Erfolgsrezept: Zahnärzte als
„Patientenversteher“

| Anne Schuster

Patienten werden immer anspruchsvoller, kritischer und fordernder. Gleichzeitig nimmt der
Wettbewerb zwischen Zahnärzten stetig zu und es wird immer wichtiger, sich gegenüber der
Konkurrenz zu profilieren. Eine Möglichkeit dazu ist, jene fordernden Patienten zu begeistern
und „glücklich“ zu machen. Denn Patienten betrachten sich heute als Kunden und erwarten 
neben medizinischen Top-Leistungen vor allem einen erstklassigen Service. 
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Freunde und Bekannte weiterempfoh-
len. 
Auch die Zusammenarbeit mit einem
zahnärztlichen Honorarzentrum trägt
dazu bei, die Zufriedenheit von Patien-
ten zu erhöhen, denn sie entlasten die
Zahnärzte von bürokratischen Auf-
gaben. Dadurch beschränkt sich die
Zahnarzt-Patienten-Beziehung auf die
Zahngesundheit. Schließlich muss sich
der Zahnarzt nicht mehr um Rechnun-
gen, offene Posten oder verzögerte 
Zahlungen etc. kümmern. Außerdem
ersparen Abrechnungen, die keine fal-
schen Ziffern oder Sätze enthalten, Är-
ger und Korrespondenz mit Patienten
und Krankenkassen. Die gewonnene
Zeit kann genutzt werden, um den 
Patienten einen noch besseren Service
und erstklassige Behandlungsleistun-
gen zu gewährleisten. 
Die Patienten profitieren sogar direkt
von der Zusammenarbeit zwischen 
Praxis und zahnärztlichem Honorar-
zentrum. Denn dadurch haben sie die
Möglichkeit, ihre Zahnarztrechnung in
Raten über einen Zeitraum von bis zu 

48 Monaten zu begleichen. Wählt ein
Patient nur sechs Raten, sind diese 
sogar kostenfrei. Nicht zu vergessen:
Immer mehr Patienten möchten in ih-
rer Zahnarztpraxis Premiumleistungen
bekommen. Entsprechend häufiger sind
diese Patienten auch bereit, die damit
verbundenen Kosten zu finanzieren. 

kontakt.
Anne Schuster
Ärztliche VerrechnungsStelle Büdingen e.V.
Ärztliche Gemeinschaftseinrichtung
Gymnasiumstraße 18–20
63654 Büdingen
Tel.: 06042 882-209
a.schuster@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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Überprüfen Sie, ob Sie Ihr Praxismanagement verbessern sollten. 

Bitten Sie eine anonyme Testperson in Ihre Praxis.

Fragen Sie Ihre Patienten, welche Serviceleistungen sie sich wünschen.

Sorgen Sie dafür, dass Ihre Patienten nicht nur zufrieden, sondern sogar

begeistert sind.

Nutzen Sie persönliche Aufmerksamkeiten, um die Erwartungen Ihrer 

Patienten zu übertreffen.

Machen Sie Patientenbeschwerden zur Chefsache.

Achten Sie auf eine gute Arbeitsatmosphäre. Schließlich hängt es stark

vom Praxispersonal ab, wie zufrieden Ihre Patienten sind.

Lassen Sie sich von einem zahnärztlichen Honorarzentrum unterstützen,

Ihre Praxisziele zu erreichen.

Kommunizieren Sie auf Ihrer Website, in Werbung und persönlichen 

Gesprächen, welchen Service Sie Ihren Patienten bieten.

Fördern Sie durch professionelles Empfehlungsmarketing eine positive

Mundpropaganda.



D
ie Finanzbranche ist uner-
müdlich, wenn es um im-
mer wieder dieselbe Bot-

schaft geht: Anlageberatung sei im 
Wesentlichen das Treffen von Vorher-
sagen. Aber – um diese Botschaft mal 
zu korrigieren – letzten Endes bezahlen
Sie die Banken dafür, in eine Kristall-
kugel zu sehen, um die Zukunft vorher-
zusagen. 

Richtig investieren – 

einfach, aber nicht leicht

In den vergangenen Jahren hat die 
Wissenschaft fundamentale, neue 

Erkenntnisse zum Thema Investieren 
zusammengetragen. Gekrönt wurden
diese Forschungen durch die Verlei-
hung des Wirtschaftsnobelpreises an
einen dieser Wissenschaftler, Professor
Eugene Fama, im November 2013. Un-
ter anderem seine Erkenntnisse bilden
die Grundlage rationalen, überlegten
Investierens mit Strategie. Es beruht 
auf akademischer Kapitalmarktfor-
schung, nicht auf Spekulation. Deut-
sche Banken und Vermögensverwalter
verweigern sich diesen Erkenntnissen
häufig, da mit dieser neuen Anlage-
strategie kaum Geld zu verdienen ist. 

Aber keine Angst: Man muss sich nicht
mit hochkomplizierten Forschungser-
gebnissen beschäftigen, um sein Geld
strategisch gut überlegt anzulegen. Die
Forschungsergebnisse lassen sich in
zehn Regeln zusammenfassen, die Sie
nachfolgend finden.

Regel 1: Investieren statt spekulieren

Investieren ist keine Glaubensfrage. Es
gibt nicht eine Vielzahl verschiedener
Anlagestrategien zur langfristigen und
erfolgreichen Geldanlage. Alle seriösen
und wissenschaftlichen Untersuchun-
gen haben ergeben, dass es nur eine 
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Teil 5: Geldanlage und Vermögensverwaltung 

Die Wissenschaft 
des Investierens

| Torsten Klapdor

Wenn es um die Beratung für eine Geldanlage oder Vermögensverwaltung geht, erwarten viele
Kunden, dass Berater oder Banker Aktientipps geben können oder Informationen haben, in 
welche Richtung sich beispielsweise Rohstoffpreise oder eine Währung entwickeln werden. 
Aus dieser Erwartung der Kunden werden diverse, teilweise exorbitante Kosten der Geldanlage 
zugunsten von Beratern und Banken abgeleitet. 

INVESTIEREN SPEKULIEREN

Grafik: Die Wissenschaft des Investierens.
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In einer Anwenderpraxis in Ihrer Nähe. 
Zum Beispiel hier:
11.06., 25.06.2014 
Live-Demo, Essen
16.07., 18.07.2014
Live-Demo, Friedrichshafen

Jetzt direkt zu einer  
Live-Demo anmelden!

TESTEN SIE  

CEREC: 

www.justtryit.de

Schon mal einen Granatapfel probiert? In vielen Kulturen werden mit ihm ewige Jugend 
und Fruchtbarkeit assoziiert, im Orient gilt er gar als Symbol für die Unsterblichkeit.  
Überraschende Fakten – und bei CEREC ist das nicht anders: 28 Millionen eingesetzte 
Restaurationen und 30 Jahre Erfahrung sprechen für sich. Probieren Sie das weltweit 
erfolgreichste CAD/CAM-System doch einfach mal aus.  Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.
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einzige richtige Methode des Inves-
tierens gibt: Langfristiges, passives 
und diversifiziertes Investieren in den
gesamten Wertpapiermarkt.

Regel 2: Wertpapiermärkte können

nicht vorhergesagt werden

Niemand kann die Entwicklung der
Wirtschaft vorhersehen. Auch Profis
können die kurz- und mittelfristige 
Entwicklung an den Wertpapiermärk-
ten nicht durchgehend korrekt pro-
gnostizieren und Sie sollten jedem 
misstrauen, der vorgibt, die zukünf-
tigen Entwicklungen zu kennen.
Aus diesem Grund haben aktiv gema-
nagte Fonds keine Existenzberech-
tigung. Fondsmanager dieser Fonds 
kennen die Zukunft nicht, verlangen
aber für ihre Leistungen (Leistungen =
Zukunftsprognosen) enorme Gebühren.
Trotzdem schaffen es die meisten Fonds
nach Abzug aller Kosten oftmals nicht,
den Marktdurchschnitt zu erreichen
oder gar zu schlagen. Wenn Anlage-
strategien auf kurz- oder mittelfristi-
gen Prognosen beruhen, sollten Sie die
Finger davon lassen. 
Versuchen Sie nicht, den richtigen 
Zeitpunkt zum Kauf oder Verkauf zu 
finden und versuchen Sie auch nicht,
die „richtigen“ Wertpapiere zu finden.
Beides hat mehr mit Spekulation als 

mit Investieren zu tun. Die einzig 
vernünftige Art zu investieren ist das
Kaufen und Halten der gesamten An-
lageklasse. Hier kann die Wahl zum 
Beispiel auf sogenannte Exchange 
Traded Funds (ETF) fallen. 

Regel 3: Investieren Sie langfristig

Wie oben erklärt, sind die Wertpapier-
märkte kurz- und mittelfristig nicht
vorhersehbar. 
Deshalb muss jede seriöse Investition
langfristig ausgelegt sein. Als Faust-
regel gilt: Das Geld sollte auf jeden 
Fall zumindest über zwei Wirtschafts-
zyklen angelegt werden, das sind im
Schnitt zehn Jahre. Anleger mit einem
kürzeren Investitionshorizont sollten
sich auf risikoarme Wertpapiere wie
Staats- und Industrieanleihen oder ge-
bundene Spareinlagen beschränken. 

Regel 4: Schätzen Sie Ihre Risiko-

toleranz realistisch ein

Die wichtigste Frage bei der Zusam-
menstellung eines Portfolios ist das 
Risiko. Je mehr Risiko Sie eingehen 
wollen und können, desto höher kann
die Rendite sein. Aber Sie sollten nur so
viel Risiko eingehen, wie Sie verkraften
können. Können Sie einen kurzzeitigen
Wertverlust des Portfolios von zehn
Prozent verkraften? Oder 20, 30, 40

bzw. gar 50 Prozent? Dann sollten Sie
davon noch etwas abziehen. Es hat 
sich nämlich gezeigt, dass Anleger ihre
Risikotoleranz generell überschätzen.
Und wenn Sie beim nächsten Crash 
das Handtuch werfen und panisch 
verkaufen, bringt auch die beste Port-
folioplanung nichts.
Wenn Sie die Frage nach Ihrer Risiko-
toleranz beantwortet haben, ergibt 
sich das Verhältnis von risikoreichen
Wertpapieren, also zum Beispiel Ak-
tien, Rohstoffen und Immobilien zu
wertstabilen Wertpapieren, zum Bei-
spiel Staatsanleihen, fast schon von
selbst.

Regel 5: Bleiben Sie bei Ihrem Port-

folio

Stellen Sie Ihr Portfolio zu Beginn gut
überlegt zusammen und bleiben Sie für
immer dabei. Da wirtschaftliche Ent-
wicklungen nicht vorausgesagt werden
können, sollten Sie nicht versuchen, 
Ihr Portfolio den Marktentwicklungen
anzupassen. Der tägliche Blick in den
Börsenteil bringt nichts. Das garantiert
nur langfristig eine unterdurchschnitt-
liche Rendite.
Änderungen des Portfolios sollten Sie
nur in folgenden Fällen vornehmen:
Wenn das Ende Ihres Anlagehorizonts
näher rückt, wenn das Risikoprofil 
Ihres Portfolios nicht mehr Ihrer Situa-
tion entspricht oder wenn der letzte
Crash gezeigt hat, dass Sie Ihre eigene 
Risikobereitschaft überschätzt haben.

Regel 6: Kaufen Sie Anleihen und 

Aktien

Anleihen und Aktien bilden das Rück-
grat jedes Portfolios. Deshalb muss ein
gut diversifiziertes Portfolio zumindest
diese beiden klassischen Anlageklassen
beinhalten. 
Anleihen und Aktien sind ein bewährtes
Paar, weil sich diese Anlageklassen ge-
gengleich bewegen. Deshalb sollten sie
auch den Großteil Ihres Portfolios aus-
machen.
Andere Anlageklassen sollten Sie nur 
in geringem Umfang zur weiteren
Streuung und Absicherung in Ihr Port-
folio aufnehmen.

Regel 7: Halten Sie die Kosten so 

gering wie möglich

Die Nebenkosten des Investierens wer-
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den von privaten Investoren grund-
sätzlich unterschätzt. Denn wie beim
Zinseszinseffekt wirken sich die Kosten
mit zunehmender Haltedauer immer
stärker auf die Rendite aus – wir 
können das den „Kostenkosteneffekt“
nennen. Vor allem die wiederkehren-
den Verwaltungskosten sind für lang-
fristige, passive Anleger ein kritischer
Punkt bei der Portfoliozusammenstel-
lung.

Regel 8: Ein gutes Portfolio ist 

einfach

Kaufen Sie nur Wertpapiere, die Sie zu
100 Prozent verstehen. Dazu kommt:
Unkomplizierte Portfolios sind leich-
ter zusammenzustellen und zu mana-
gen. 
Zu viele Portfoliobestandteile machen
das regelmäßige Wiederherstellen der
Portfoliostruktur, das sogenannte Re-
balancing, unnötig kompliziert. Um 
erfolgreich zu investieren, genügt es,
ungefähr richtigzuliegen.

Regel 9: Investieren Sie immer Ihr 

ganzes Geld

Ein langfristiges Portfolio muss im-
mer zu 100 Prozent investiert bleiben.
Jeder Versuch, mit dem Kauf von Wert-
papieren zu warten oder kurzfristig 
umzuschichten, beruht auf Prognosen
und hat mit Investieren nichts zu tun.
Ein gutes, passives Portfolio hat nie 
einen Bargeldanteil, die sogenannte
Cash-Quote.

Regel 10: Lassen Sie Ihr Geld für sich

arbeiten

Gute Anlagen sind wie kleine Arbeiter,
die sich unermüdlich für Sie abrackern.
Bei Aktien arbeitet das ganze Unter-
nehmen in Ihre Tasche, bei Anleihen 
bezahlt Sie der Schuldner regelmäßig
für das geliehene Geld und Immobilien
können vermietet werden.

Und zum Abschluss noch eine Emp-
fehlung von mir: Werden Sie sich über
Ihre Ziele klar. Denken Sie darüber nach,

was Sie mit Ihrem ersparten Geld er-
reichen wollen, was Ihnen wirklich
wichtig ist. Dann – und erst dann – 
suchen Sie sich wirklich unabhängi-
gen Rat.

Praxismanagement Wirtschaft

kontakt.
medidentas GmbH
Tosten Klapdor
Emmastraße 38
45130 Essen
Tel.: 0201 95974884
klapdor@medidentas.de
www.medidentas.de

ANZEIGE

SA CEMENT von Kuraray wird ab sofort als Teil der PANAVIA™-Marke geführt und verfügt nun,  

mit der Befestigung von Restaurationen auf Implantat-Abutments, auch über ein erweitertes 

Indikationspektrum.

PANAVIA™ SA CEMENT Automix, der dualhärtende, selbstadhäsive Befestigungszement in einer 

Automix-Spritze – sorgt für Zufriedenheit bei Ihnen und Ihren Patienten. PANAVIA™ SA CEMENT 

ermöglicht eine unvergleichbar einfache Entfernung des überschüssigen Zements. Diese einfache 

Säuberung vermeidet weitest gehend, dass Zementrückstände im Sulkus zurückbleiben die eine 

Entzündung der Gingiva verursachen können. Zugleich wird so auch das Verletzungs risiko der 

Gingiva und der prothetischen Arbeit durch das einfache Entfernen von überschüssigem  

Zement reduziert. 

Das einzigartige Adhäsivmonomer (MDP) von Kuraray verspricht zudem gleichbleibend starke 

Haftkraft und eine geringe Techniksensibilität. Durch die hohe mechanische Stabilität wird ein 

dichter Randschluss für langlebige Restaurationen erreicht.

PANAVIA™ – seit mehr als 25 Jahren in der Wissenschaft und Praxis bewährt! 

PANAVIA™ SA CEMENT 
Der innovative selbstadhäsive Befestigungs zement – Kombiniert einfache Überschussentfernung mit starker Haftkraft.

Kuraray – Meister der Moleküle.Weitere Informationen unter +49-(0)69-305 35835 oder www.kuraray-dental.eu

Der Beste seiner Klasse!

Von „The Dental Advisor“ mit  

5 Sternen als der beste selbstad- 

häsive Kunstoffzement bewertet.

SCAN
MICH!

Leicht zu entfernen – schwer zu vergessen!

Jetzt auch zur Befestigung

von Restaurationen 

auf Implantat-Abutments!

Besserer Schutz des periimplantären 

Weichgewebes durch einfache und

sichere Überschussentfernung.

Torsten Klapdor

Infos zum Autor



W
ie so oft im Leben hängt 
die Antwort von der ge-
nauen Situation ab. Denn

ein volles Wartezimmer ist nicht un-
bedingt ein Indiz für eine gut laufende
Praxis. Viele Faktoren spielen eine Rolle
für den Erfolg, insbesondere die Frage, 
ob ein Zahnarzt auch wirtschaftlich
rentabel arbeitet. 

Bewusstseinswechsel erforderlich

Im stressigen Praxisalltag vergisst ein
niedergelassener Zahnmediziner, der
hektisch zwischen zwei Behandlungs-
räumen hin und her hetzt, dass seine
Praxis nicht nur sein Arbeitsplatz, son-
dern auch seine Lebensgrundlage ist.
Doch was tun, wenn zwar das Arbeits-
pensum, nicht aber der erwirtschaftete

Gewinn steigt? Nicht selten ist der
Schritt in die Selbstständigkeit der be-
rühmte Sprung ins kalte Wasser und 
so mancher Praxischef verfügt weder
über das ökonomische Basiswissen
noch über Zeitressourcen, um sich der-
gleichen anzueignen. Darüber hinaus
ist es nicht immer einfach herauszu-
finden, wo genau Dissonanzen oder
Verbesserungsbedarf herrschen, wenn
man sich jeden Tag wieder im Zentrum
des Dilemmas befindet. An dieser Stelle
lohnt es sich für einen Zahnarzt, auf ei-
nen professionellen Berater zurückzu-
greifen, der mit dem objektiven Blick
von außen zunächst den Istzustand 
der Praxis analysiert. Denn gegen Be-
triebsblindheit ist niemand gefeit. „Eine
betriebswirtschaftliche Einstellung zur
eigenen Praxis ist nicht immer vorhan-
den, und der dringend erforderliche Pro-
zess des Umdenkens hat noch nicht 
im wünschenswerten Ausmaß begon-
nen“, so Kathrin Schnelle, Mitarbeiterin 
der OPTI Zahnarztberatung GmbH. Im 
Rahmen der Praxisanalyse hat die ge-
lernte ZFA, studierte Sozialpädagogin
und Beraterin schon viele Teams auf 
den richtigen Weg gebracht. 

Zahlen und Abläufe 

auf dem Prüfstand

Eine Analyse umfasst zunächst einmal
die harten Fakten in Form einer Sich-
tung der betriebswirtschaftlichen Kenn-
zahlen – Umsätze und Kosten werden
also anhand von BWAs und Umsatz-
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Der prüfende Blick von außen 

Professionelle Praxisanalyse
für Klarheit und Potenzial

| Christian Henrici

Der Wartbereich ist bis auf den letzten Platz besetzt, das Telefon an der Anmeldung klingelt im
Fünf-Sekunden-Takt und die nächsten Termine können erst in sechs Wochen vergeben werden.
Ein solcher Zahnarzt hat alle Hände voll zu tun und ist zu beneiden, oder?  

Nicht selten ist der Schritt in die Selbstständigkeit der berühmte

Sprung ins kalte Wasser und so mancher Praxischef ver-

fügt weder über das ökonomische Basiswissen noch

über Zeitressourcen, um sich dergleichen anzueignen.



statistiken geprüft. Des Weiteren ist es wichtig, dass der
Berater die Abläufe in der Praxis genau kennenlernt. Je
transparenter sich diese darstellen, desto individueller
und gezielter kann der Profi später Empfehlungen aus-
sprechen. „Wenn ich eine Praxis besuche und die Ab-
läufe auslote, bedeutet das, dass ich tatsächlich für 
einen Tag Chef und Personal bei allen anfallenden Auf-
gaben beobachte. Sei es im Behandlungsraum, an der
Rezeption, bei der Terminvergabe usw. Es ist einfach
wichtig, zu wissen, wie die Praxis organisiert ist“, erklärt
Schnelle. Am zweiten Tag folgen dann Einzelgespräche
mit der Praxisleitung und den Mitarbeitern. Hierbei äh-
neln sich die getroffenen Aussagen in den unterschied-
lichen Praxen: „Wir hören zum Beispiel bei den Gesprä-
chen mit den Mitarbeitern häufig, dass sie sich im Team
gut integriert fühlen, aber seitens ihres Chefs klare An-
sagen vermissen, wie eine Aufgabe ausgeführt werden
soll“, bestätigt sie. Generell ist eine reibungslose und
zielführende Kommunikation für den fachlichen und
ökonomischen Erfolg von Belang. „Das gilt natürlich
auch für die Kommunikation mit den Patienten“, ergänzt
Schnelle. Je nach dem Ergebnis der betriebswirtschaft-
lichen Analyse und dem Verlauf der Einzelgespräche
spricht ein Berater dann Empfehlungen aus. Diese kön-
nen laut der Beraterin ganz unterschiedlicher Art sein:
„Fortbildungsangebote zu Themen wie Personalfüh-
rung und Kommunikation können ebenso dazugehören
wie die Unterstützung bei der Einführung eines wirksa-
men QM-Systems. Außerdem kommt noch die Ermitt-
lung von Potenzialen innerhalb des DS-WIN-PLUS Sys-
tems hinzu.“ Die Präsentation und ausführliche Bespre-
chung des Beratungsberichts schließt die Analyse ab.

Staatliche Förderung von Beratungsleistungen

Potenzial für Verbesserungen ist fast immer vorhanden.
Eine professionelle Beratung in Anspruch zu nehmen ist
aber auch überlegenswert, weil der Staat solche Leis-
tungen fördert. Niedergelassene Zahnärzte haben in
Deutschland die Möglichkeit, eine Förderung von 
50 Prozent – maximal jedoch 1.500 EUR – auf eine 
Beratungsleistung zu erhalten.
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E
in junger Arzt, der durch einen
der üblichen Multiplikatoren
von Ihrer Bereitschaft zur Pra-

xisabgabe erfahren hat, wird sich im
Zuge seiner anfänglichen Recherche
mit einem sehr begrenzten Informa-
tionsangebot zufriedengeben müssen.
Er wird die ihm eventuell bereits vor-
liegenden rudimentären Kennziffern
zur Wirtschaftlichkeit der Praxis stu-
dieren, die Demografie und die Dichte 
an konkurrierenden Arztpraxen im Ein-
zugsgebiet betrachten und versuchen,
ein Gefühl für das Image und die Posi-
tionierung Ihrer Praxis zu erhalten. 
An dieser Stelle sollte man sich ver-
gegenwärtigen, dass viele der durch 
den recherchierenden Nachfolger in spe 
in Betracht gezogenen Stellschrauben
nicht beeinflussbar sind. Die demogra-
fische Entwicklung Ihres Einzugsge-
biets ist durch Ihr Einwirken nicht ver-
änderbar. Die Dichte an konkurrieren-
den Arztpraxen ist es ebenso wenig.
Auch die wirtschaftlichen Kennziffern
der vergangenen Jahre sind fix. Umso
wichtiger ist es, die wenigen verblei-
benden Chancen zur positiven Einfluss-
nahme gezielt zu nutzen.
Letztlich wird die Entscheidung für 
oder gegen Ihre Praxis nicht nur auf 
rein rationalen Grundlagen getroffen.
Ganz wesentlich wird die Entschei-
dung davon abhängen, ob der Interes-
sent auf emotionaler Basis überzeugt

wird. Kann er sich auf Basis Ihrer Pra-
xis eine Vision für seine eigene Zukunft
vorstellen? Wenn dies der Fall ist, wer-
den demografische oder wirtschaft-
liche Faktoren in der Entscheidungs-
findung in ihrer Relevanz gemindert.
Welche Stellschrauben sind also be-
einflussbar und wie vermitteln Sie ei-
nem Interessenten, dass ein echtes zu-
kunftsfähiges Potenzial in Ihrer Praxis
schlummert? Versetzen wir uns in die
Lage des Nachfolgers in spe. Für seine 
anfängliche Recherche wird er, mit 
Ausnahme der eventuell vorliegenden
wirtschaftlichen Kennziffern, vor allem
auf ein Werkzeug zurückgreifen: das 
Internet. Dies ist eine gute Nachricht,
denn diese Erkenntnis erlaubt uns, zu
steuern, was der Recherchierende zu
Gesicht bekommen wird.

Die eigene Homepage 

nicht überbewerten

Natürlich denken wir zum Thema Inter-
net erst einmal an die eigene Home-
page. Sollte diese erneuert werden?
Eine Modernisierung kostet Sie in aller
Regel zwischen 2.000 und 10.000 EUR,
je nach Anspruch und Projektumfang.
Dies ist eine hohe Investition. Insbe-
sondere, da Ihr Nachfolger vermutlich
eigene Vorstellungen bezüglich der
Webseite mitbringt und diese wieder
ändern wollen wird. Was will oder
kann denn eine moderne Homepage

signalisieren? Dass die Praxis mit der
Zeit gegangen ist. Dass die Praxis „in
Schuss gehalten“ wird. Dass die In-
vestition hier gut aufgehoben ist und 
der Nachfolger auf diese Steine wird
bauen können. Diese Signale sollten
eine Investition in die Modernisierung
der Homepage wert sein. Denken Sie
daran: Sie verkaufen nicht nur eine 
Praxis, sondern vor allem die Vision 
einer tragfähigen Zukunft.
Der Einfluss der eigenen Homepage 
auf die Kaufentscheidung sollte weder
über- noch unterbewertet werden. Es
existieren nur wenige Stellschrauben,
auf die Sie direkt Einfluss nehmen 
können, und die Homepage ist eine 
davon. Lassen Sie diese Chance nicht
ungenutzt, aber halten Sie das Inves-
titionsvolumen im möglichst unteren
Bereich der Bandbreite.  

Arztbewertungen im Internet 

nicht unterschätzen

Natürlich können Sie immer sowohl die
Relevanz als auch die Aussagekraft von
Arztbewertungen infrage stellen. Sie
können darauf verweisen, dass man Sie
vor Ort sehr gut kennt und Ihre Arbeit 
geschätzt wird. Doch der potenzielle
Käufer kommt womöglich nicht aus 
Ihrer Gegend. Und wenn Sie in einer
größeren Stadt praktizieren, wird Ihre
Praxis im Zweifelsfall eben doch nicht
jedem Einwohner ein Begriff sein. 
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Teil 21: Patientenbewertungen im Internet 

Arztbewertungen im Kontext
des Praxisverkaufs

| Jens I. Wagner

Einen Nachfolger und Käufer für die eigene Arztpraxis zu finden, ist in aller Regel ein lang-
wieriger, komplexer Prozess. Je weniger Interessenten sich melden, desto schlechter stehen 
die Karten für eine zeitnahe erfolgreiche Abwicklung. Wie also lässt sich die Anzahl an Interes-
senten erhöhen? Wie lässt sich jedem einzelnen dieser Interessenten signalisieren, dass aus-
gerechnet Ihre Praxis ein Juwel darstellt? Und welche Rolle spielt hierbei das Internet?



© 2014 Centrix, Inc.      *Kein Markenzeichen von Centrix Inc.

Bis-Acryl-Komposit für provisorische Kronen und Brücken

Macht Zahnheilkunde einfacher.SM

ANGEBOT
2+1: Kaufen Sie 2 Packungen Ihrer 
Wahl und erhalten Sie eine Packung 
gratis dazu! (Sie sparen 87,95€)

Kostenfrei anrufen 

 0800-2368749
Dieses Angebot gilt bis zum 31.05.2014
Weitere Informationen finden Sie unter www.centrixdental.de.

und Code angeben: ZWP-AC-0414

Schneller. Leichter. Klüger.
Das Bis-Acryl-Komposit Access Crown von Centrix bindet in nur 60 Sekunden zu einem 

elastischen Material ab und lässt sich ohne zu verformen entfernen. 40 % weniger Abfall 

dank kleinstmöglicher Anmischspitzen. Erhältlich in sieben gängigen VITA*-Farben sowie 

einer Bleach-Farbe.

Dieses Angeb
Weitere Informatione

und Code a

0414_ZWP_AccessCrown_Ad.pdf   10414_ZWP_AccessCrown_Ad.pdf   1 22.04.14   11:0822.04.14   11:08



Wenn man Ihre Person oder den Namen
Ihrer Praxis nach dem Muster „Zahnarzt
Mustermann Musterstadt“ googelt, so
wird die Suchergebnisseite im oberen
Bereich Suchergebnisse aufzeigen, die
auf Ihre eigene Internetpräsenz (Ihre
Homepage) führen, und im unteren 
Bereich werden Suchergebnisse abge-
bildet, die zu Ihrem Profil in diversen
Arztbewertungsportalen führen. Diese
Profile existieren, unabhängig davon,
ob Sie diese angelegt haben oder nicht.

Arztbewertungen wirken 

in vielerlei Hinsicht

Bewertungen signalisieren, dass Ihre
Praxis häufig und gerne weiteremp-
fohlen wird. Sie zeigen darüber hinaus,
dass sich die Praxis mit den neuen 
Medien auseinandersetzt und die Re-
levanz sowie die Chancen im Internet
verstanden hat. Und sie bewirken eine
verbesserte Auffindbarkeit in Arztbe-
wertungsportalen, denn je mehr Be-
wertungen eine Praxis vorweist, desto
höher wird die Praxis in den Suchergeb-
nissen des Bewertungsportals erschei-
nen. 
Denken Sie daran: Dem Recherchieren-
den stehen nicht viele Informations-
quellen zur Verfügung. Er wird daher
sehr wohl darauf achten, welches Bild
sich auf eben diesen Bewertungsporta-
len zu Ihrer Person ergibt. Dazu wird er
alle Google-Suchergebnisse anklicken
und so direkt auf die vorliegenden Be-
wertungen stoßen. Was immer er vor-
findet, wird seine Entscheidungsfin-
dung entsprechend beeinflussen. 

Szenario 1: 

Sie sind so gut wie nicht bewertet

Dies ist der Regelfall. Eine Praxis, die
sich dem Thema „Arztbewertungen im
Internet“ noch nicht aktiv gewidmet
hat, wird in aller Regel kaum Bewer-
tungen vorweisen können. Ist dies nun
ein neutrales Signal für den Recher-
chierenden? Da wir heutzutage davon
ausgehen können, dass sich in Ihrem

Einzugsgebiet konkurrierende Praxen
befinden, die bereits aktiv Bewertun-
gen sammeln und somit ein positives
Image im Internet vorweisen können,
verdeutlicht die Abwesenheit von Be-
wertungen, dass Ihre Praxis womöglich
nicht zu den führenden Praxen vor Ort
gehört.
Das Fehlen von Bewertungen ist daher
keineswegs neutral einzuordnen. Bes-
tenfalls kann man hier eine verpasste
Chance sehen, schlechtestenfalls einen
Mangel an Reputation vermuten. Ein
Interessent benötigt positive Signale. 
Er will in seiner Entscheidungsfindung
bestärkt werden. Wenn Ihre Praxis sich 
in diesem Szenario 1 befindet, inves-
tieren Sie unverzüglich in den Aufbau 
eines positiven Online-Images. Zeigen
Sie den Interessenten, dass Ihre Praxis 
zu den besten vor Ort zu zählen ist.

Szenario 2: 

Es existieren kritische Bewertungen

Man kann es nicht allen recht machen.
Deswegen sind kritische Bewertungen
auch nie gänzlich vermeidbar. Sie stel-
len allerdings dann eine Irritation dar,
wenn keine guten Bewertungen den
Gesamteindruck positiv erscheinen las-
sen oder wenn der Bewertungstext
nicht tragbare Anschuldigungen ent-
hält. Wenn einer der beiden Punkte 
zutrifft, müssen Sie reagieren. Sie 
können nicht zulassen, dass poten-
zielle Käufer verunsichert werden. 

Aktiv Arztbewertungen steigern

Leider werden nur die allerwenigsten
Patienten, auch nachdem Sie durch 
Ihre Person darum gebeten wurden,
eine Bewertung im Internet veröffent-
lichen. Wenn Sie gezielt und effektiv 
für den Aufbau Ihres Online-Images
Arztbewertungen einholen möchten,
dann muss die Bewertungsabgabe 
noch in den Praxisräumen erfolgen.
Nutzen Sie hierfür einen Anbieter 
für professionelles Bewertungsmana-
gement, wie zum Beispiel die Firma 

DentiCheck. Solche Anbieter erlauben
ein Sammeln von Bewertungen ohne
Mehraufwand für Patient oder Praxis-
team.

Der erste Eindruck zählt

Durch die optimale Ausrichtung der
beiden unmittelbar beeinflussbaren
Stellschrauben „Homepage“ und „On-
line-Image durch Arztbewertungen“
wird jedwede Internetrecherche eines
Kaufinteressenten dessen Entschei-
dungsfindung in Ihre Richtung be-
stärken. Nutzen Sie die wenigen 
Möglichkeiten einer Einflussnahme, 
erhöhen Sie die Wertigkeit Ihrer Pra-
xis und schaffen Sie eine Vision, die 
eine entsprechende Investition wert 
ist. Die hierfür notwendigen circa 
4.000 EUR an Investition werden sich 
im Kaufpreis mit Sicherheit gut ver-
zinst niederschlagen.
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kontakt.
DentiCheck. 
Aktives Bewertungsmanagement. 
Gutes Online-Image.
Siemensstr. 12b
63263 Neu-Isenburg
Tel.: 06102 37063117
beratung@denticheck.de
www.denticheck.de

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

Jens I. Wagner

Infos zum Autor
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Mein Foto – Dein Foto? 

Welche Rechte hat der Praxis-
inhaber an Mitarbeiterfotos?

| Jens Pätzold

Ein Albtraum für jeden Praxisinhaber und Unternehmer: Die neue Internetpräsenz ist beinahe
online, die Imagebroschüre gedruckt, die Flyer warten darauf, verteilt zu werden. Das dafür er-
forderliche Mitarbeitershooting lief super. Dann passiert es: Einer der Mitarbeiter, der in beinahe
jedem Foto präsent ist, kündigt. Er beruft sich auf seine Bildrechte und verlangt die Löschung all
seiner Bilder, die ihn mit seinem ehemaligen Arbeitgeber in Verbindung bringen. 

W as tun? Die Broschüren
und Flyer einstampfen?
Ein neues Shooting ver-

einbaren? Oder aber sich über den Wil-
len des ehemaligen Mitarbeiters hin-
wegsetzen, die Bilder trotzdem verwen-
den und eventuell einen Rechtsstreit
riskieren?

Wie ist das überhaupt? Dürfen Arbeit-
geber Bilder ihrer Angestellten einfach 
so im Internet veröffentlichen und 
müssen das die Angestellten auch 
dulden? Ein offizielles Porträtfoto für
die Firmenwebsite oder ein Schnapp-
schuss vom Sommerfest für den Face-
book-Auftritt – wo ist die Grenze?

Verwendet man beispielsweise Fotos 
für die Website der Praxis, auf der auch
Mitarbeiter abgebildet sind, sollte man
sicherstellen, dass die Betroffenen
auch in die Nutzung eingewilligt ha-
ben (§ 22 KunstUrhG). Ihnen steht als
Ausprägung des allgemeinen Persön-
lichkeitsrechts ein „Recht am eigenen

Bild“ zu. Ausnahmen hinsichtlich des
Einwilligungserfordernisses würden in
einem solchen Fall nur bei Fotos gelten,
die die Personen lediglich als Beiwerk
neben einer Örtlichkeit zeigen (§ 23
KunstUrhG).
Wenn nicht bereits eine solche Ein-
willigungserklärung bereits im Arbeits-
vertrag enthalten ist, kann eine solche
beispielsweise vor Erstellung des Fotos
eingeholt werden. Allerdings darf diese
Klausel zur Regelung der Bildrechte
nicht zu allgemein gehalten sein – eine

generelle Einwilligung, dass Mitarbei-
terfotos genutzt werden dürfen, ist zu
unspezifisch. Zudem könnten Gerichte
daran zweifeln, dass das Einverständ-
nis gänzlich freiwillig gegeben wurde.
Im Streitfall sind solche Regelungen
also nicht unbedingt wasserdicht.
Die Einwilligungserklärung eines Mit-
arbeiters/einer Mitarbeiterin für die
Veröffentlichung von Fotos auf der 
Facebook-Seite (aber auch auf der
Website) der Zahnarztpraxis könnte 
wie folgt aussehen:
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kontakt.
Jens Pätzold
Rechtsanwalt und Fachanwalt 
für Medizinrecht

Lyck & Pätzold Medizinanwälte
Nehringstraße 2
61352 Bad Homburg
Tel.: 06172 139960
kanzlei@medizinanwaelte.de 
www.medizinanwaelte.de

Ich,                       (Name
und Anschrift des Mitarbeiters/der 
Mitarbeiterin), willige darin ein, dass 
die Praxis                (Name
und Anschrift der Praxis) Fotos, auf 
denen ich (allein oder mit anderen) 
abgebildet bin und die im Rahmen 
meines Arbeitsverhältnisses angefer-
tigt wurden/werden, unentgeltlich auf
der Facebook-Seite der Praxis öffent-
lich zugänglich gemacht werden.

Man hat mich darüber informiert, dass
derart veröffentlichte Fotos auf der
ganzen Welt von unzählig vielen Per-
sonen abrufbar sind und daher eine 
Verwendung durch Dritte möglich ist.

Schließlich willige ich darin ein, dass 
Fotos, die während meines Arbeitsver-
hältnisses auf der Facebook-Seite der
Praxis öffentlich zugänglich gemacht
wurden/werden, nach Beendigung des
Arbeitsverhältnisses dort verbleiben
dürfen.

Ort, Datum und Unterschrift des Mit-
arbeiters/der Mitarbeiterin

Mit einer einzeln erfragten Geneh-
migung vor Veröffentlichung eines Bil-
des gehen Arbeitgeber auf Nummer 
sicher. 
Nun können Arbeitnehmer aber nicht
für jedes Bild Schadenersatz verlan-
gen, das ohne ihre Genehmigung auf
der Praxisseite gelandet ist. Weiß man
von einem veröffentlichten Foto und
meldet keinen Widerspruch an, dann
kann der Arbeitgeber davon ausgehen,
dass man damit einverstanden ist. So
urteilte das Landesarbeitsgericht Köln
im Falle einer kaufmännischen An-
gestellten, deren Bild ohne Namens-
nennung zur Illustration der Firmen-
website verwendet worden war. Nach
ihrer Kündigung verlangte die Frau
Schadenersatz – zu Unrecht, fand das
Gericht (Az. 7 Ta 126/09).

Nach dem Abschied wird es kritisch

Angestellte haben meist kein Problem
mit Bildern auf der Firmenwebsite, so-
lange sie im betreffenden Unterneh-
men arbeiten. Unmut gibt es meist erst
dann, wenn die Abgelichteten kündi-
gen oder den Arbeitgeber wechseln. Ob
der Abgelichtete in diesem Fall eine 
einmal gegebene Einwilligung wider-
rufen kann, hängt vom konkreten Fall
ab. Dient das Bild reinen Dekorations-
zwecken, wie bei der kaufmännischen
Angestellten im Falle des Arbeitsge-
richtes Köln, haben die Fotografierten
schlechte Karten. Sofern es im Arbeits-
vertrag oder in der individuellen Ver-
einbarung nicht anders geregelt ist,
dürfen solche Fotos auch weiter ver-
wendet werden.
Anders ist die Lage bei Bildern, bei de-
nen die abgebildete Person mit Name
und Kompetenz im Zusammenhang 
mit der Firmenorganisation genannt
wird. Dann können die ehemaligen 
Angestellten verlangen, dass das Foto
entfernt wird. So im Fall einer Rechts-
anwältin, deren ehemalige Kanzlei ihr
Foto nicht von der Website nehmen
wollte, obwohl die Juristin inzwischen
den Job gewechselt hatte. Hier ist ein
Widerruf einer einmal erteilten Ein-
willigung möglich, entschied das Lan-
desarbeitsgericht Hessen (Az. 19 SaGa
1480/11).
Bei Gruppenfotos gelten andere Rege-
lungen: Sie können verwendet werden,
wenn die Abgebildeten nur „Beiwerk“,
also nicht individualisierbar, sind. Im
Streitfall wird zwischen den Werbe-
interessen der Praxis und dem Persön-
lichkeitsrecht des Abgebildeten abge-
wogen werden müssen.
Bei Posts in sozialen Netzwerken ist 
bei eigenen Fotos (wie im Übrigen bei
allen anderen Fotos auch) zu beach-
ten, dass ihr Inhalt nicht gegen die 
Nutzungsbedingungen des Netzwerkes
verstoßen darf.
Bei beauftragten Fotos, also Fotos, 
die von einem Fotografen gemacht
wurden, ist weiterhin zu beachten, 

dass solche Fotos urheberrechtlich 
geschützt sind und daher nur mit der 
Erlaubnis des Urhebers verwendet wer-
den dürfen (§§ 2 Absatz 1 Nr. 5, 12, 31
UrhG). Hier sollte genau darauf ge-
achtet werden, dass der mit dem Foto-
grafen abgeschlossene Vertrag auch 
die Nutzung der Bilder im Internet
(Homepage, Facebook etc.) ausdrück-
lich umfasst. Man sollte hier eine For-
mulierung wählen, die es einem erlaubt,
die beauftragten Fotos für sämtliche
Werbezwecke, gleich in welchem Me-
dium, nutzen zu dürfen.

Fazit

Solange die oben genannten Regeln 
beachtet werden, ist es schön und 
sinnvoll, sowohl die Homepage als 
auch die Facebook-Seite der Praxis 
mit Fotos lebendig zu gestalten und 
ihr auf diesem Weg ein Gesicht bzw.
eine Persönlichkeit zu geben. 

Jens Pätzold

Infos zum Autor
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A nfrage: Wie in jeder Praxis
passieren auch bei uns Feh-
ler. Ich rege immer dazu an,

diese aufzuschreiben und beim nächs-
ten Meeting zu besprechen, damit wir
gemeinsam daraus lernen können, 
um sie in Zukunft zu vermeiden. Die
Mitarbeiterinnen scheinen wenig Inte-
resse an diesem Lernmodell zu haben.
Vielleicht haben sie auch Angst, dass 
sie an den Pranger gestellt werden. 
Was auch immer der Grund ist, Fehler
passieren und ich habe den Eindruck,
dass sie nur professioneller vertuscht
werden als vorher.

Die von Ihnen angestrebte Fehlerkultur
soll offen mit Fehlern umgehen, um aus
ihnen zu lernen und wahrscheinlich das
Arbeitsprozedere und den Umgang mit-
einander und mit den Patienten zu ver-
bessern. 
Fehlerkultur bedeutet dabei die Art 
und Weise, wie mit Fehlern umgangen
wird. Fehlermanagement betrifft den
von Ihnen genannten Ablauf, die Fehler
aufzuschreiben und sie beim nächsten
Meeting zu besprechen. 
Ich erlebe bei dem von Ihnen beschrie-
benen Problem meistens, dass der
Wunsch nach einem offenen Aus-
tausch über Fehler vorhanden ist, die
Umsetzung jedoch schwierig zu sein
scheint. Einige Dinge sollten bei der 
Planung bedacht werden. Finden Sie

einfach heraus, ob einer der folgenden
Stichpunkte auf Ihre Praxis zutreffen
könnte. 

Wollen

Im ersten Schritt sollte man sich darü-
ber im Klaren sein, ob alle Mitglieder

eine solche Fehlerkultur wollen. Viele
Menschen sind damit aufgewachsen,
dass Fehler etwas Schlechtes sind und
sie dafür eher bestraft als verständnis-
voll behandelt werden. Aufgrund die-
ser Erfahrungen stehen solche Perso-
nen einer offenen Fehlerkultur skep-
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Fragen und Antworten 

Fehler als 
Optimierungschance

| Dr. Lea Höfel

An dieser Stelle können unsere Leser der langjährigen ZWP-Autorin Dr. Lea Höfel Fragen im 
Bereich Psychologie stellen – in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen 
und Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP 
geht es darum, Fehler offen auszusprechen und dadurch die Praxis zu verbessern. Psychologin 
Dr. Lea Höfel antwortet.
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Viele Menschen sind damit aufgewachsen, dass Fehler

etwas Schlechtes sind und sie dafür eher bestraft als ver-

ständnisvoll behandelt werden. Aufgrund dieser Erfahrungen

stehen solche Personen einer offenen Fehlerkultur skeptisch

gegenüber …



tisch gegenüber. Sind Sie sich sicher,
dass Ihre Mitarbeiterinnen genauso
denken wie Sie?

Werte und Ziele

Um offen über Fehler zu reden, braucht
es einer gewissen Übereinstimmung
von Werten und Zielen. Stehen Ihre 
Mitarbeiterinnen für Offenheit, Akzep-
tanz, Miteinander, Lernen, Unterstüt-
zung? 
Manche Menschen sind lieber für sich
selbst, wollen ihren gewohnten Rhyth-
mus, wenig Komplikationen und Un-
auffälligkeit. Diese Menschen fühlen
sich enorm unwohl, wenn es darum 
gehen würde, die eigenen Fehler in der
großen Runde zu besprechen.

Kompetenzen

Verfügen Sie und Ihre Mitarbeiterinnen
über die nötigen kommunikativen und
zwischenmenschlichen Kompetenzen,
um wertschätzend, wertneutral und
zielorientiert über Fehler einzelner Per-
sonen zu sprechen? Der Wille alleine
reicht an dieser Stelle nicht aus, die 
Umsetzung ist das Wichtigste. Wenn
eine Mitarbeiterin befürchten muss,
dass nach der Besprechung ihres Feh-
lers hinter ihrem Rücken getuschelt
oder dass sie ausgelacht wird, wird 
sie sich niemals öffnen. Fällt es Ihnen 
als Chef leicht, bei den Fehlern neutral 
zu bleiben, ohne die Augenbrauen zu
runzeln, ein verstörtes „Wie kann denn
so etwas passieren?“ herauszuposau-
nen oder den Kopf zu schütteln? Wird
wirklich aus den Fehlern gelernt oder
werden die Fehler verurteilt? Die nöti-
gen Kompetenzen dazu fallen nicht je-
dem sofort in den Schoß.

Methode

Eventuell liegt es auch einfach nur an
der geplanten Methode, die Ihren Mit-
arbeiterinnen nicht gefällt. Den Fehler
aufzuschreiben, um bis zum nächsten
Meeting zu warten, ist manchen viel-
leicht zu lang. 
Das Problem vor der ganzen Gruppe zu
outen ist möglicherweise zu viel ver-
langt. Wenige Menschen stehen gern
allein als Fehlerquelle da – dann würde

es helfen, erst einmal mehrere Fehler 
zu sammeln und diese in größeren Ab-
ständen zusammen zu besprechen. 

Mit gutem Beispiel voran

Um eine entspannte und funktionie-
rende Fehlerkultur zu etablieren, kommt
die Führungsperson nicht umhin, als
Fahnenträger voranzuschreiten. Wenn
Sie zurücküberlegen, haben Sie schon
einmal einen Fehler zugegeben und 
besprochen? Es ist relativ sicher, dass 
Sie Fehler nicht immer vor Ihren Mit-
arbeitern verheimlichen konnten. Ha-
ben Sie dies dann als Möglichkeit 
zur Optimierung genommen oder sind
sie drüber hinweggegangen? 
Es gibt bestimmt noch mehr profes-
sionelle Tipps aus Sicht der Pädagogen,
des Qualitätsmanagements, des Inno-
vationsmanagements, der Wirtschaft
und weiterer Bereiche. Wichtig sind 
jedoch meist der logische Menschen-
verstand und ein offenes Ohr für die 
Bedürfnisse des Teams, um den rich-
tigen Weg zum produktiven Umgang
mit Fehlern einzuschlagen. 
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kontakt.
Dr. Lea Höfel
Tel.: 08821 9069021
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de

Dr. Lea Höfel

Infos zur Autorin

Stellen Sie uns Ihre Fragen! 
zwp-redaktion@oemus-media.de
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PRAXISWERT / TIPP 

Der ideelle Praxiswert
Prof. Dr. Thomas Sander

Im letzten Tipp haben wir die Begriffe Substanz- und Ertragswert grund-
sätzlich erläutert und in das „modifizierte Ertragswertverfahren“ einge-
führt. In diesem Beitrag wollen wir uns mit verschiedenen Methoden 
zur Ermittlung des ideellen Praxiswertes beschäftigen. Relevant sind
aus Sicht des Verfassers lediglich zwei: die Methode der Bundesärzte-
kammer und eben das „modifizierte Ertragswertverfahren“. 

Bundesärztekammermethode

Im Jahr 1959 wurden erstmals von der Ständigen Konferenz der Rechts-
berater Richtlinien zur Bewertung von Arztpraxen beschlossen. Letzt-
malig wurden diese 1987 von der Bundesärztekammer aktualisiert. Die
letzte Überarbeitung erfolgte dann im Jahre 2008, wobei allerdings der
Richtliniencharakter durch die Umbenennung in „Hinweise zur Bewer-
tung von Arztpraxen“ entschärft wurde. Diese Methode wird noch heute
auch für die Bewertung von Zahnarztpraxen herangezogen.
Bei Anwendung der Richtlinie von 1987 wird der mittlere Umsatz der
letzten drei Jahre als Grundwert berechnet und ein kalkulatorischer 
Arztlohn abgezogen. Der ideelle Praxiswert ist dann in der Regel ein 
Drittel dieses Betrages. Hinzu kommt der Substanzwert. Neben der 
reinen Orientierung an der Vergangenheit ist hier insbesondere infrage 
zu stellen, warum nun ausgerechnet ein Drittel dieses Betrages der 
„Praxiswert“ sein soll.
2008 wurde die in „Hinweise“ umbenannte „Richtlinie“ vor allem da-
hingehend geändert, dass nicht der mittlere Umsatz, sondern der 
mittlere Gewinn als Basis anzusetzen ist. Wie zuvor wird dann ein 
kalkulatorischer Arztlohn subtrahiert und schließlich mit einem Faktor 
– 2 bei Einzelpraxen und 2,5 bei Gemeinschaftspraxen – multipliziert.
Schließlich kann das Ergebnis noch mit auf- und abmindernden Fakto-
ren um bis zu 20 Prozent verändert werden. Zu kritisieren ist hier insbe-
sondere, dass es für diese Methode keine Grundlage gibt, die irgend-
etwas mit einer „Wertermittlung“ zu tun hat. Zum Beispiel gibt es für die 
Definition der oben genannten Faktoren keine Begründung. Zwar wer-
den die Hinweise im Text als zukunftsorientierte Ertragswertmethode
bezeichnet, der Verfasser kann das aber im Wesentlichen nicht nach-
vollziehen. 
Ganz besonders kritisch wird vom Verfasser der Umstand angesehen,
dass mit der Ärztekammermethode „ein Wert an sich“ ermittelt werden
soll – und den gibt es nicht. Es gibt nur einen Wert aus der Sicht von 
jemandem (vgl. Praxiswert-Tipp in ZWP 1+2/2014).

Modifiziertes Ertragswertverfahren

Hier wird ermittelt, welche Gewinne voraussichtlich in den nächsten
Jahren zu erwarten sind. Dies geschieht selbstverständlich auf der 
Basis der Ergebnisse der letzten Jahre, aber dann kommen die indivi-
duellen Sichtweisen ins Spiel. Nehmen wir an, Ihr nachhaltiger Gewinn
betrug in den letzten Jahren immer 150.000EUR. Ein präsumtiver Käufer
sieht es nun vielleicht so, dass der Gewinn sich durch den Inhaber-
wechsel etwas reduzieren wird und geht von 130.000EUR aus. Davon
wird nun der kalkulatorische Unternehmerlohn abgezogen, denn es
soll nur das, was darüber hinaus übrig bleibt, als „Ertrag“ angesehen

werden. Denn alternativ könnte der Übernehmer ja als angestellter
Zahnarzt irgendwo arbeiten und den Differenzbetrag in Aktien inves-
tieren. Im Vergleich ist lediglich der Ertrag aus diesen Aktien relevant.
Über die Höhe des Unternehmerlohns kann es unterschiedliche Auf-
fassungen geben, nehmen wir hier 90.000EUR an. Es verbleibt eine 
Differenz von 40.000EUR als nachhaltiger Reinertrag, der mit einem
„Verflüchtigungsfaktor“ zu multiplizieren ist. Das ist die Anzahl von 
Jahren, in denen der zukünftige Praxiserfolg noch auf Ihren Einfluss 
zurückzuführen ist. Hier wird in der Regel ein Wert zwischen zwei und
fünf Jahren angesetzt, sagen wir hier 3,5. Danach beträgt der ideelle 
Praxiswert dann 140.000EUR – aus der Sicht des präsumtiven Über-
nehmers.
Jetzt ist im Detail noch mehr zu beachten: Abschreibungen, Brutto- 
bzw. Nettomethode und vieles mehr. Das setzt sehr viel Bewertungs-
theorie sowie Praxiserfahrung voraus und würde im Rahmen dieser
Tipp-Reihe zu weit führen. Es soll die Erkenntnis reichen, dass der zu-
künftige Ertrag, soweit er auf den Abgeber zurückzuführen und damit
zeitlich beschränkt ist, stets aus der individuellen Sicht des Bewer-
tungssubjektes – also z.B. Abgeber oder Übernehmer – relevant ist.

Weitere Methoden

Manchmal kommen noch alternative Methoden zur Anwendung, 
z.B. die Umsatz- oder Gewinnmethode, das Stuttgarter Verfahren, die
Steuermethode und so weiter. Aus Sicht des Verfassers sind diese 
aber allenfalls bei seltenen Problemstellungen relevant. 
Abschließend sei noch davor gewarnt, auf die sogenannte Praktiker-
methode oder andere Methoden zu vertrauen, die meinen, den wahren
„Marktwert“ zu kennen. Das gaukelt nur vor, einen Marktwert aus 
„praktischer Sicht“ benennen zu können. So etwas gibt es nicht, es 
ist bewertungstheoretisch und auch praktisch sinnleer.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Öffentlich bestellter und vereidigter 
Sachverständiger für die Bewertung 
von Arzt- und Zahnarztpraxen
Lehrgebiet Praxisökonomie
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Straße 1
30625 Hannover
Tel.: 0171 3271140
sander.thomas@mh-hannover.de
www.prof-sander.de P
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Gewerbesteuerpflicht einer 
Berufsausübungsgemeinschaft 

Eyk Nowak

In einem neuen Urteil des Finanzgerichtes Düsseldorf vom 19.9.2013
(veröffentlicht am 15.3.2014) stellt das Gericht fest, dass auch eine 
Berufsausübungsgemeinschaft gewerbesteuerpflichtige Einkünfte er-
zielen kann, wenn bestimmte Voraussetzungen vorliegen. Im konkreten
Fall geht es um die in der Praxis sehr häufig vorkommende Gestaltung,
dass ein Arzt als „Mitunternehmer“ in die Praxis aufgenommen wird,
ohne tatsächlich am Vermögen, am Gewinn und Verlust bzw. an den 
stillen Reserven der Gesellschaft beteiligt zu sein. Stattdessen richten
sich dessen Einkünfte ausschließlich nach den eigenen Honorarumsät-
zen, die als Bemessungsgrundlage für die Vergütung des „Schein-Mit-
unternehmers“ dienen.
Die beiden Ärzte A und B betrieben zunächst gemeinschaftlich eine 
Arztpraxis als Gesellschaft bürgerlichen Rechts (GbR). In 1998 nahmen
sie eine weitere Ärztin (C) als Gesellschafterin in die GbR auf. Die drei 
Gesellschafter A, B und C übten ab diesem Zeitpunkt die Geschäftsfüh-
rung gemeinschaftlich aus. Die beiden „Altgesellschafter“ A und B über-
führten das komplette Anlagevermögen in ihr jeweiliges Sonderbe-
triebsvermögen. In der GbR der drei Ärzte gab es kein eigenes Betriebs-
vermögen. Neue Investitionen wurden ausschließlich von den „Altge-
sellschaftern“ getätigt. Die neue Gesellschafterin C war nicht an dem
materiellen Wert der Gemeinschaft beteiligt. Als Gewinn erhielt die neue
Gesellschafterin C einen Anteil ihres persönlich erwirtschafteten Hono-
rars, sofern ein entsprechender Gewinn erzielt wird.
Im Rahmen einer Betriebsprüfung wurde weiterhin festgestellt, dass 
die GbR der drei Behandler außer den Forderungen aus Leistungen 
über kein eigenes Vermögen verfügt. Praxiseinrichtung, Bankguthaben
und Darlehensverbindlichkeiten sind allein den „Altgesellschaftern“ 
zuzurechnen. Die Betriebskosten und Finanzierungskosten der Praxis
wurden von den Altgesellschaftern A und B im Innenverhältnis alleine 
getragen. Die aufgenommene Ärztin war eigenverantwortlich und ohne
Überwachung und persönliche Mitwirkung der übrigen Gesellschafter
tätig, sodass keine „versteckte“ sozialversicherungspflichtige Beschäf-
tigung vorlag.
Die Tätigkeit der „Altgesellschafter“ A und B ist in vollem Umfang als Ge-
werbebetrieb anzusehen. Die Mitunternehmer A und B übten selbst
zwar die Tätigkeiten eines sog. freien Berufes aus, welcher keiner Ge-
werbesteuerpflicht unterliegt. Dies umfasst aber nicht die Tätigkeit der
„Schein-Mitunternehmerin“ C, denn deren Patienten wurden von ihr 
eigenverantwortlich und ohne die unmittelbare, persönliche und indi-
viduelle Arbeitsleistung von A und B betreut. Auch ein Arzt kann sich 
zwar der Mithilfe fachlich vorgebildeter Arbeitskräfte bedienen. Freibe-
ruflich tätig wird er jedoch nur dann, wenn er aufgrund eigener Fach-
kenntnisse leitend und eigenverantwortlich tätig ist. Dies setzt voraus,
dass die persönliche Teilnahme des Berufsträgers an der praktischen 
Arbeit in ausreichendem Umfang gewährleistet ist. Die Ausführung jedes
einzelnen Auftrags muss dem Steuerpflichtigen selbst und nicht dem
qualifizierten Mitarbeiter zuzurechnen sein. Darüber hinaus ist die neu
aufgenommene Ärztin C auch keine Mitunternehmerin der GbR gewor-

den. Dies deshalb, weil sie weder am laufenden Gewinn noch an den
stillen Reserven der Gesellschaft beteiligt war und lediglich einen Pro-
zentsatz ihres eigenen Honorarumsatzes als Einnahmen erhalten hat.
Eine mitunternehmerische Beteiligung setze jedoch die Teilhabe am 
Erfolg bzw. den Gewinnchancen des Unternehmens zwingend voraus.
Damit werden die Einkünfte der „Altgesellschafter“ A und B, die diese 
aus der Tätigkeit der C erzielen, zu gewerblichen Einkünften umquali-
fiziert mit der Folgewirkung, dass diese gewerblichen Einkünfte auf die
gesamten Einkünfte der Gesellschaft von A und B abfärben und somit
insgesamt eine Gewerbesteuerpflicht bei A und B entsteht. Im Ergebnis
kann dies für die betroffenen „Altgesellschafter“ zu einer erheblichen
steuerlichen Mehrbelastung führen. Zwar kann gem. §35 EStG die 
Gewerbesteuer auf die tarifliche Einkommensteuer angerechnet wer-
den. Allerdings wird nur bei einem Einkommenspitzensteuersatz von 
45 Prozent und einem Gewerbesteuerhebesatz von maximal 400 v.H.
eine vollständige Entlastung erreicht. In Gemeinden, bei denen der 
Hebesatz über 400 v.H. liegt, ergibt sich somit eine zusätzliche Steuer-
belastung durch die Gewerbesteuer.
Das Urteil, für welches Revision beim Bundesfinanzhof zugelassen
wurde, ist von grundlegender Bedeutung. Sollte auch der BFH der 
Auffassung der Finanzverwaltung und des Finanzgerichts Düsseldorf 
folgen, so werden zahlreiche vergleichbare Fallkonstellationen betrof-
fen sein. Auch bleibt abzuwarten, ob in der beschriebenen Form aus-
gestaltete Berufsausübungsgemeinschaften auch zukünftig durch die
kassenärztlichen Vereinigungen akzeptiert werden. Vergleichbar kriti-
sche Rechtsprechungen hierzu, auch durch das Bundessozialgericht,
gab es in den letzten Jahren bereits, sodass insgesamt von vergleich-
baren Fallgestaltungen abzuraten ist.

Nowak GmbH Steuerberatungsgesellschaft
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
Steuerberater/Wirtschaftsprüfer
Amalienbadstraße 41, 76227 Karlsruhe
Tel.: 0721 91569156
info@nowak-steuerberatung.de
www.nowak-steuerberatung.de Di
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Fester Zahnersatz auf Implantaten
mit Mesokonstruktion  
Ist eine Mesokonstruktion in den GOZ-Nrn. 2200
oder 5000 mit inbegriffen?

Dr. Dr. Alexander Raff

Nach der GOZ 2012 sind – unabhängig von der Präparationsform 
einer Krone auf einem Implantat – die Brückenankerkrone nach der
GOZ-Nr. 5000 und die Einzelkrone nach der GOZ-Nr. 2200 zu berechnen.
Die axiale direkte Verschraubung von Implantat und Krone (Suprakons-
truktion) sowie der Verschluss dieses Schraubenkanals mit Füllungs-
material sind entsprechend der Berechnungsbestimmungen dieser 
Gebührennummern nicht gesondert berechnungsfähig. Zu beachten 
ist hierbei jedoch: Nicht zur solchermaßen axial verschraubten Krone/
Ankerkrone gehört ein gesondert hergestellter und eingegliederter 
individualisierter Aufbau beziehungsweise eine derartige Mesokons-
truktion als gesondertes Werkstück. 
Als Mesokonstruktion oder Mesostruktur bezeichnet man ein indivi-
duell gefertigtes, in der Regel metallisches Bindeglied (Zwischengerüst)
zwischen einem Implantat und der Suprakonstruktion (Zahnersatz).
Eine Mesostruktur wird hauptsächlich eingesetzt bei nicht parallelen
Implantatachsen, ästhetisch ungünstigen Insertionsbedingungen von
Implantaten, kombiniert zahn- und implantatgetragenem Zahnersatz
und bei einem stark zurückgebildeten Kiefer.
Wird eine solche Mesokonstruktion im zahntechnischen Labor erstellt
oder wird ein konfektionierter Implantataufbau im zahntechnischen 
Labor umgebaut bzw. individualisiert, so kann diese Leistung als Labor-
leistung nach §9 GOZ berechnet werden.
Diese individuell hergestellte Mesostruktur wird dann vom Zahnarzt 
intraoral auf das Implantat oder auf konfektionierte Aufbauteile ge-
schraubt oder (ggf. auch adhäsiv) verklebt oder als lösbare oder bedingt
lösbare konstruierte Verbindung (Stege, Geschiebe, Knopfanker etc.)
eingegliedert. Danach wird die Suprakonstruktion (Krone/Ankerkrone
oder anderer Zahnersatz) auf die Mesokonstruktion angepasst und
schließlich auf diese eingegliedert.

Eine Mesostruktur stellt an sich keine Einzelkrone oder Krone als Brü-
cken- oder Prothesenanker im Sinne der GOZ-Nrn. 2200, 5000 bis 5040
dar, da es sich hierbei nicht um eine Suprakonstruktion handelt. Eine
Mesokonstruktion ersetzt bzw. entspricht dabei im übertragenen Sinne
dem Zahnstumpf-/Stumpfaufbau, wie er auch bei konventionellem
nicht implantatgetragenen Zahnersatz auf einem Zahn gegeben sein
muss, um darauf den Zahnersatz befestigen zu können.
Bei der Schaffung der GOZ 2012 wurde eine derartige Maßnahme wie
die Versorgung eines Implantats mit bzw. die Eingliederung einer 
Mesostruktur auf einem Implantat nicht beschrieben. Bei der Versor-
gung eines Implantats mit einer zusätzlichen Mesokonstruktion neben
einer Suprakonstruktion ist demnach die Berechnung über das Ana-
logieverfahren nach § 6 Abs. 1 GOZ anzuwenden und eine nach Art,
Kosten und Zeitaufwand gleichwertige Leistung des Gebührenver-
zeichnisses anzusetzen.

Dieser Tipp basiert auf dem entsprechenden Text im „Kommentar zu BEMA 

und GOZ“ von Liebold/Raff/Wissing, erschienen im Asgard-Verlag.

Dr. Dr. Alexander Raff

Zahnarzt /Arzt

Kontakt über: 
Asgard-Verlag Dr. Werner Hippe GmbH
53757 Sankt Augustin
Tel.: 02241 316410
www.bema-goz.de D
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Sorgfältige Aufklärung 
bei Implantaten

Anne Schuster

Der rasanten Entwicklung in der Zahnmedizin kann man sich weder 
als Patient noch als Zahnarzt oder Zahntechniker entziehen. Durch die
Digitalisierung in der Zahnmedizin und neu verfügbare technische 
Möglichkeiten bieten sich dem Behandler neue Chancen der individu-
ellen Patientenberatung und -versorgung. Eine hocheffiziente Diagnos-
tik und bessere Planung der Versorgung mit Implantaten und/oder 
Zahnersatz sichern nicht nur eine bessere Durchführung der Behand-
lung, sondern auch langfristige Erfolge.
Mit dem Wunsch, immer älter zu werden, geht bei den Patienten der
Wunsch nach einer optimalen zahnärztlichen Versorgung im Alter ein-
her. In Zukunft werden immer mehr Patienten großen Wert auf hochwer-
tigen Zahnersatz legen. Hier steht nicht nur eine optimale Funktionalität
im Blickpunkt, sondern natürlich auch eine ansprechende Ästhetik.

Konventioneller Zahnersatz ist meist mit einem geringeren Aufwand 
herzustellen und ist zudem kostengünstiger. Häufig ist damit auch ein
sehr gutes Ergebnis zu erzielen, mit dem der Patient zufrieden ist. 
Die Versorgung mit Implantaten hat den Vorteil, dass gerade bei der 
Versorgung einer Einzelzahnlücke keine gesunden Zähne als Brücken-
pfeiler beschliffen und überkront werden müssen. Durch das Setzen 
von Implantaten bieten sich im teil- oder unbezahnten Kieferbereich
viele hochwertige Behandlungsmöglichkeiten. Implantate sind eine Al-
ternative zur Wiederherstellung des Kausystems. Auch für ältere Men-
schen gibt es keine Altersbeschränkung, insofern vorab die gesund-
heitlichen Bedingungen abgeklärt werden.
Im Vorfeld der Behandlung steht jedoch eine umfangreiche Aufklärung
des Patienten. Er muss über die verschiedenen Behandlungsalternati-
ven aufgeklärt werden. Erst wenn er die Möglichkeiten und Risiken 
abschätzen kann, kann er auch eine Entscheidung treffen. Neben den
medizinischen Indikationen steht natürlich die Finanzierbarkeit an 
erster Stelle.

Die wirtschaftliche Aufklärungspflicht ist enorm wichtig und sollte auch
entsprechend dokumentiert werden. Dies ist gerade im Hinblick auf das
2013 in Kraft getretene Patientenrechtegesetz enorm wichtig.
Hat sich der Patient nach Erhalt der verschiedenen Heil- und Kosten-
pläne zur Behandlung entschieden, ist dies mit entsprechenden Verein-
barungen schriftlich festzuhalten.
Gegebenenfalls werden die Vereinbarung einer Privatbehandlung nach
§4 Abs.5 BMV-Z bzw. §7 Abs.7 EKVZ, abweichende Vereinbarungen
gem. §2 Abs.1 und 2 oder einer Verlangensleistung gem. §2 Abs. 3 
der GOZ benötigt. Wird implantiert, ist außerdem ein schriftliches Ein-
verständnis zur Operation und das Operationsprotokoll nötig.

Fazit

Die Implantologie ist sicher die modernste und komfortabelste Lösung
bei Zahnverlust. Die Deutsche Gesellschaft für Implantologie (DGI)
schätzt, dass mittlerweile mehr als eine Million Implantate pro Jahr 
in Deutschland gesetzt werden. Doch nicht für jeden Behandlungsfall 
ist das Implantat die optimale Lösung. Die Indikation für ein Implantat
oder herkömmlichen Zahnersatz bespricht der Zahnarzt oder die Zahn-
ärztin individuell mit dem Patienten. 
Ein gutes Honorarzentrum bietet der Praxis auch Unterstützung bei 
Erstellung der Rechnung und räumt den Patienten die Möglichkeit der 
Ratenzahlung ein.

büdingen dent
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Anne Schuster
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Implantatplanungen –
jetzt aber richtig!

Gabi Schäfer

Auch mehr als zwei Jahre nach Inkrafttreten der GOZ 2012 gibt es im 
Bereich der Abrechnung von Implantation und Augmentation Unklar-
heiten und Missverständnisse. So erhielt ich kürzlich eine Anfrage ei-
ner „Abrechnungsspezialistin“, warum denn die Synadoc-CD bei der 
Planung einer Implantation nach GOZ-Nr. 9010 die Zuschlagsposition
GOZ 0530 ansetzen würde, wo doch die GOZ-Nr. 0510 richtig wäre.
Die Zuschlagspositionen wurden mit der GOZ 2012 neu eingeführt – 
sie sind wie in der GOÄ nur im Einfachsatz ansetzbar und können nur 
im Zusammenhang mit einer auslösenden GOZ-Position berechnet 
werden. Das mit der Zuschlagsposition verbundene Honorar dient 
nach dem Willen des Verordnungsgebers zur Abgeltung des mit der 
chirurgischen Maßnahme verbundenen zusätzlichen Aufwands. Deswe-
gen kann auch nur genau eine Zuschlagsposition je Patient und Be-

handlungstag berechnet werden, und zwar die jeweils am höchsten 
bewertete. Die zutreffende Zuschlagsposition ermittelt sich aus der
Punktzahl der am höchsten bewerteten auslösenden GOZ-Position. 
So ist die Gebührennummer 9010 für die Implantatinsertion mit 1545
Punkten bewertet und die zutreffende Zuschlagsposition ist die GOZ-
Nr. 0530 und nicht die GOZ-Nr. 0510. Praxen, die von solchen systemati-
schen Abrechnungsfehlern betroffen sind, „verschenken“ pro Fall glatte
81,55 EUR.
Eine andere Praxis fragte neulich, warum bei der Planung einer Aug-
mentation mit der Synadoc-CD nicht die GOZ-Nr. 4110 in Ansatz gebracht
wird. Auch hier ist die Praxis einer Honorar verkürzenden Fehlinterpre-
tation aufgesessen: Die Position 4110 ist für die Auffüllung parodontaler

Knochendefekte vorgesehen, die die Größe einer Zahnregion nicht 
überschreiten.
Die Bundeszahnärztekammer schreibt dazu in ihrem GOZ-Kommentar
vom August 2013: „Die Bezugnahme zu einem Implantat in der Leis-
tungsbeschreibung und somit zum Auffüllen eines periimplantären 
Knochendefektes ist fachlich obsolet, da kein Parodontium und somit
kein parodontaler Defekt vorliegt.“
Ähnlich sieht dies der Leo-DENT-Kommentar unter www.Abrechnungs-
wissen.de. Dort heißt es zu der GOZ-Nr. 4110: „Die Gebühren-Nummer
4110 setzt voraus, dass an der Stelle des Auffüllens ein Parodont besteht
oder zumindest unmittelbar davor bestanden hat. Entsprechend der

Leistungsbeschreibung ist die Nummer an das, zumindest unmittelbar
vor Erbringen der Leistung, Vorhandensein eines Zahnes oder Parodon-
tiums oder Implantates geknüpft. Dabei ist jedoch anzumerken, dass 
ein Implantat ein knöchernes Interface zum Kiefer ausbildet und eben 
kein Parodont. Daher kann ein periimplantärer Knochendefekt nicht 
als parodontaler Knochendefekt bezeichnet werden. Inwieweit die 
Gebühren-Nummer 4110 daher für den periimplantären Knochen-
defekt anzuwenden ist, wird wohl in der Zukunft eher juristisch ent-
schieden werden müssen. Sieht man von der möglicherweise fachlich 
falschen Terminologie ab, so impliziert ein periimplantärer („parodon-
taler“) Knochendefekt, dass dieses Implantat schon länger in situ ist 
und aufgrund z.B. einer Infektion eben dieser Knochendefekt entstan-
den ist. Daraus folgt zweifelsfrei, dass das gleichzeitige Augmentieren
von Knochen und Implantieren eines Zahnimplantates nicht nach die-
ser Gebühren-Nummer berechnet werden kann. Für diese (wesentlich
umfangreichere) Leistung wird die GOZ-Nr. 9100 berechnet.“

Auch hier wieder ein systematischer Abrechnungsfehler, bei dem statt
194,04 EUR zum 2,3-fach-Satz nur 23,28 EUR für die GOZ-Nr. 4110 an-
gesetzt werden – von der Zuschlagsposition 0530 ganz zu schweigen.
Wo wir bei der Position 9100 sind: im Zusammenhang mit einem Sinus-
lift ist hier nur die Hälfte bzw. ein Drittel der Gebühr berechnungsfähig
und manche Praxen beklagen sich über die mangelnde Unterstützung
ihres Praxisverwaltungsprogramms, das diese Zusammenhänge weder
implementiert hat noch prüft und den Anwender händisch die „richtige“
Position eintragen lässt.

Implantatplanungen mit der Synadoc-CD hingegen sind wie ein Kinder-
spiel: Man wählt mit der Maus einfach einen Behandlungsschritt aus und
klickt dann auf einen Zahn oder ein Gebiet im Zahnschema. Automatisch
füllt sich ein Fenster mit den richtigen Gebührenziffern und Material-
positionen. Ein weiterer Klick und die Planung ist ausgedruckt auf 
Papier. 
Interessiert? Mit einer Probe-CD können Sie es selbst ausprobieren! 
Näheres erfahren Sie im Internet unter www.synadoc.ch
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Synadoc AG

Gabi Schäfer

Münsterberg 11

4051 Basel, Schweiz

Tel.: +41 61 2044722

kontakt@synadoc.ch

www.synadoc.ch



RCP™, RCF™, RCT™
Resorbierbares Kollagen

NuOss™ 
Collagen

truFIX™ 
Befestigungssystem

ACE – PRODUKTE FÜR CHIRURGIE 
UND IMPLANTOLOGIE
JETZT HABEN SIE DIE WAHL!

Fordern Sie jetzt Ihren ACE-Katalog an!

FreeTel:  0800–1400044
FreeFax:  08000–400044

www.henryschein-dental.de

NuOss™ Spongiosa- und 
Kortikalisgranulat 

RCM6™ und conFORM™ 
Kollagenmembrane 

Praktische und einfache 
Entnahmemöglichkeit!
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QUALITÄTSMANAGEMENT / TIPP

Erweiterte QM-Richtlinie vertrags-
zahnärztlicher Versorgung

Christoph Jäger

Gemäß den Aufgaben aus dem Patientenrechtegesetz hat der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) die Richtlinie über grundsätzliche An-
forderungen an ein einrichtungsinternes Qualitätsmanagement der
vertragszahnärztlichen Versorgung (ZÄQM-RL) weiterentwickelt. Am 
7. April 2014 wurde diese im Bundesanzeiger veröffentlicht und erlangt
somit Rechtskraft. Neben redaktionellen Anpassungen sind nun ver-
pflichtende Elemente des Risiko- und Fehlermanagements in die Richt-
linie aufgenommen worden. Als weitere Anforderung ist das Instru-
ment Hygienemanagement unter der Position „Arbeitsprozesse/Praxis-
organisation“ integriert worden. Hierdurch erhalten die bereits bekann-
ten RKI- Empfehlungen für die vertragszahnärztliche Versorgung einen
verbindlichen Charakter.

Das „neue“ Risiko- und Fehlermanagement
Die erste wesentliche Erweiterung gegenüber der Richtlinienerstaus-
gabe ist die  Einführung eines internen Risiko- und Fehlermanagement-
systems in die Organisation einer Zahnarztpraxis. Alle denkbaren Pra-
xisabläufe, Tätigkeiten und Prozesse in einer Zahnarztpraxis sind natur-ge-
mäß mit einem mehr oder minder großen Risiko des Misslingens 
behaftet. Je größer die Risiken und je gravierender die Fehlerfolgen für
den Prozess sind, desto sinnvoller und wichtiger ist es, Maßnahmen 
zur Handhabung der Risiken zu ergreifen. Diese sollten a priori auf die 
Vermeidung der Risiken selbst gerichtet sein und weniger auf die im 
Management bereits eingetretenen Störungen.
Risikomanagement wird zu einer weiteren zentralen Aufgabe der 
Praxisleitung und bedeutet im Einzelnen, ein Risikoprofil zu erstellen 
(Risiken auf der Grundlage von sektorspezifischen Quellen zu identi-
fizieren und zu analysieren), potenzielle Risiken zu bewerten sowie eine 
Risikostrategie festzulegen, die alle Beteiligten – auch den Patienten –
einbezieht, indem Empfehlungen zur Erkennung/Überwachung, Be-
wältigung eines potenziellen Risikos formuliert, kommuniziert und 
Verantwortlichkeiten festgelegt werden. Ein praxisinternes Fehler-
meldesystem muss die folgenden Mindestanforderungen innerhalb
der Praxisorganisation erfüllen: 
– Aufbau eines einfachen und klar strukturierten Systems, 
– Sicherstellung einer anonymen und sanktionsfreien Berichtsmög-

lichkeit für alle Praxismitarbeiter,
– eine freiwillige Teilnahme an der Berichtsmöglichkeit (keine Be-

richtsverpflichtung),
– Festlegung der Wahrung der Vertraulichkeit und des Datenschutzes, 
– eine Auswertung der Ereignisse durch festgelegte Verantwortlichen,

z.B. der QMB, 
– der vertrauliche Umgang mit den ermittelten Ergebnissen, 
– Planung eines zeitnahen Feedbacks, falls gewünscht,
– Möglichkeit des externen Austausches,
– Berücksichtigung bzw. Bewertung der Ergebnisse im Rahmen des 

internen Risikomanagements, 
– Erstellung einer aussagekräftigen Dokumentation. 

Hygienemanagement
In der zweiten Erweiterung geht es um das interne Hygienemanage-
ment einer Praxisorganisation. In Deutschland gibt es kein einheitliches
„Hygienemanagement-Gesetz“ ähnlich wie das „Medizinprodukte-
Gesetz“. Die Anforderungen an ein internes Hygienemanagement set-
zen sich aus zahlreichen Gesetzen, Verordnungen, technischen Regel-
werken und behördlichen bundesunterschiedlichen Einzelanforde-
rungen zusammen. Hierdurch erhalten die bereits bekannten RKI- 
Empfehlungen für die vertragszahnärztliche Versorgung einen ver-
bindlichen Charakter.
Der bundeseinheitliche Berichtsbogen wurde bereits im Februar (noch 
vor der Veröffentlichung der neuen ZÄQM-RL) an die Erweiterungen 
angepasst. Praxen, die in der 2%igen Stichprobe einen der neuen Be-
richtsbögen erhalten, müssen bereits jetzt Auskünfte über das interne
Risiko- und Fehlermanagementsystem sowie das Hygienemanage-
ment machen. KZVen und Zahnärztekammern sind nun gefordert, 
kurzfristig alle Praxen der vertragszahnärztlichen Versorgung über die
Neuheiten und deren Umsetzung zu informieren.

Power-Ausbildung
Wenn eine Praxisleitung sicherstellen möchte, dass die anstehende
Weiterentwicklung von Erfolg gekrönt werden soll, muss sie darauf 
achten, dass die beauftragte Mitarbeiterin auch die notwendigen Infor-
mationen und Unterstützung erhält. Genau hier setzt das Ausbildungs-
konzept der OEMUS MEDIA AG an. Die QMB-Ausbildung verfolgt ge-
meinsam mit dem QM-Referenten Christoph Jäger zum einen das Ziel,
talentierte Mitarbeiterinnen einer Zahnarztpraxis für die Aufgabe der
Weiterentwicklung eines internen QM-Systems fit zu machen. Zum 
anderen geht es darum, dass durch diese Qualifizierungsmaßnahme
die Praxisleitung entlastet werden soll. 

Ausbildung zur zertifizierten QM-Beauftragten (2014)
31. Mai, Rostock-Warnemünde • 20. September, Leipzig • 27. Septem-
ber, Düsseldorf • 11. Oktober, Konstanz • 18. Oktober, München •

22. November, Essen • 6. Dezember, Baden-Baden

Qualitäts-Management-Beratung
Christoph Jäger
Enzer Straße 7, 31655 Stadthagen
Tel.: 05721 936632
info@der-qmberater.de
www.der-qmberater.de C
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InteraDent führt regelmäßig mit Fortbildungs-

punkten bewertete Veranstaltungen durch. Diese 

fi nden – je nach Größe und Region – in unseren 

Schulungsräumen oder in anderen Räumlichkeiten 

statt. Geleitet werden die Veranstaltungen von 

namhaften Referenten, die anschaulich und 

verständlich durch die jeweiligen Themen führen.

Die aktuellen Fortbildungsveranstal tungen 

nebst Anmeldefl yer stehen auf unserer Website 

und im Kundenportal für Sie bereit!

Informieren Sie sich unter der 
kostenlosen InteraDent Service-Line: 
0800 - 4 68 37 23 
oder www.interadent.de

Beruf
Aus Liebe zum 
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Ausdauer schlägt Talent 
Wolfgang Spang

Auf YouTube können Sie sich unter www.youtube.com/watch?v=

Y7kjsb7iyms ein köstliches Experiment ansehen, bei dem Kinder ein
Marshmallow erhalten, mit dem Versprechen, dass sie es essen dür-
fen oder aber zwei Marshmallows erhalten, wenn sie es schaffen, das
Marshmallow nicht zu essen, bis die Versuchsleiterin nach einigen 
Minuten zurückkommt. So lustig es ist, den Kindern bei ihren Warte-
strategien zuzusehen, so ernst ist der Hintergrund des Experiments. 
Die Forscher der Stanford Universität konnten nämlich nachweisen,
dass die geduldigen Kinder, die es schafften, auf den unmittelbaren 
Genuss des einen Marshmallows 15 Minuten lang zugunsten der Be-
lohnung in Form eines zweiten Marshmallows zu verzichten, im späte-
ren Leben oftmals erfolgreicher waren als die, die ihr Verlangen nicht
bändigen konnten. Langzeituntersuchungen über viele Jahre zeigten,
dass die geduldigen Kinder im späteren Leben im Schnitt besser ver-
dienten, erfolgreicher Karriere machten sowie gesünder, weniger sucht-
gefährdet und seltener kriminell waren. Das ist schon erstaunlich. In 

seinem neuen Buch „Die Entdeckung der Geduld – Ausdauer schlägt
Talent“ beschreibt der Verhaltensökonom Matthias Sutter dieses Expe-
riment und viele andere spannende und lesenswerte Experimente. 
Erfahrene und kluge Anleger und Berater wissen schon lange, dass
auch bei Fondsinvestments, insbesondere bei Sparplänen, Ausdauer
und Geduld oft wichtiger und ertragreicher sind als das Finden des ei-
nen Highflyer Fonds, der in sechs Monaten 186 Prozent Wertzuwachs
erzielt.
Klar hätte auch ich den Fonds mit 186 Prozent Wertzuwachs in sechs
Monaten gerne rechtzeitig im Depot gehabt, und zwar nur in dem Zeit-
raum, als er gestiegen ist. Die Extremanstiege in kurzer Zeit schaffen
nämlich meist nur die Fonds, die vorher auch extrem gefallen sind. Aber
wer weiß das schon vorausblickend? Im wirklichen Leben gelingt es 
gelegentlich einigen glücklichen Anlegern. Dauerhaft glückt dieser 
Coup allerdings nur Journalisten und Beratern, die Ihr Depot in den 
Bestand nehmen wollen – aber immer nur rückwirkend. Das heißt, sie
wissen genau, was Sie vor sechs Monaten hätten kaufen müssen, um
heute 186 Prozent Wertzuwachs im Depot vorweisen zu können. Oder
anders gesagt: Das sind diejenigen, die immer montags wissen, mit
welchen Zahlen Sie am Samstag davor einen Sechser im Lotto 
gewonnen hätten. 

Wenn Sie kein Hellseher sind und trotzdem gut mit Investmentfonds
verdienen wollen, dann brauchen Sie Geduld, Ausdauer und Fonds, 
die Sie in schlechten Zeiten vor den großen Verlusten schützen und 
in guten Zeiten ordentliche Erträge abliefern. Das müssen nicht dauernd
die besten oder gar sensationelle sein, gute Erträge reichen vollkom-
men. Ein solcher Fonds ist z.B. der DNCA Invest Eurose. Der DNCA Invest 
Eurose ist ein eher defensiver Mischfonds, der bis zu 35 Prozent des
Fondsvermögens in Aktien, maximal 30 Prozent in Wandelanleihen und
bis zu 100 Prozent in Anleihen oder Geldmarktpapieren investieren
kann. Ungewöhnlich in der heutigen Zeit ist, dass der Fonds gänzlich
auf den Einsatz von Derivaten, strukturierten Produkten und Short-
Investments verzichtet. Der Fonds investiert ausschließlich im Euro-
raum. Er wird von drei erfahrenen und erfolgreichen Fondsmanagern
geführt. In Deutschland ist die französische Investmentgesellschaft
DNCA Finance noch wenig bekannt, obwohl sie mit insgesamt 
17 Fondsmanagern in mehreren Fonds mehr als 10 Mrd. EUR an 

Vermögen verwaltet. Der „Eurose“ ist noch
kein „Urgestein“, aber doch lange genug 
am Markt, um seine Qualitäten auch in 
schlechten Marktphasen und heftigen Krisen
gezeigt zu haben. „Anleger konnten […] seit
Auflegung mit dem Produkt gut schlafen. 
[…] In der Vergangenheit haben die Fonds-
manager bewiesen, dass sie auch mit 
schwierigen Marktbedingungen umgehen
können“ (Börse am Sonntag). Der Fonds ist
m.E. deshalb gut geeignet für Zeiten und
Marktphasen, wie wir sie jetzt gerade 
erleben und wie ich sie in den nächsten 

Monaten und evtl. Jahren erwarte. Er lässt sich ideal kombinieren 
mit den bereits bekannten und inzwischen sehr groß gewordenen 
„ETHNignacs“ der Fondswelt, von denen mal der eine, mal der an-
dere besser läuft. Durch seine Stabilität in 2013 hat der DNCA Eurose 
im Vergleich z.B. zum Ethna-AKTIV E und Carmignac Patrimoine gerade 
mal wieder die Nase vorn (Abb. 2). 

ECONOMIA Vermögensberatungs- 
und Beteiligungs-GmbH
Wolfgang Spang
Alexanderstraße 139, 70180 Stuttgart
Tel.: 0711 6571929
info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de W
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Schönheit auch lingual.

Das W&H Prophylaxe-Programm.
Die neue Art der reizfreien Prophylaxe.
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Vom 2. bis 4. Oktober 2014 findet in Berlin der XXII. Welt-
kongress der internationalen Vereinigung zur Verbesserung
der Mundgesundheit von Menschen mit Behinderung (iADH)
statt. Die Arbeitsgemeinschaft „Zahnärztliche Behinderten-
behandlung“ des BDO wird unter Schirmherrschaft der Bun-
deszahnärztekammer den Weltkongress im Estrel Convention
Center in Berlin parallel zur Jahrestagung des BDO (Berufs-
verband Deutscher Oralchirurgen) sowie des europäischen
EFOSS (European Federation of Oral Surgery Societies) aus-
richten. Zum wissenschaftlichen Tagungskomitee unter Lei-
tung von Prof. Dr. Andreas Schulte (MZK-Klinik der Univer-
sität Heidelberg) gehören Zahnmediziner aus Wissenschaft
und Praxis, die sich seit vielen Jahren klinisch und wissen-
schaftlich für die Förderung der zahnmedizinischen Betreu-
ung von Menschen mit Behinderungen und von Menschen
mit speziellem zahnärztlichen Betreuungsbedarf einsetzen.
Zum Kongress in Berlin werden ca. 500 Teilnehmer aus dem
Ausland erwartet. Er wird auf Initiative des deutschen Ta-
gungskomitees unter dem Motto „Disability meets medicine“
stehen. Ein umfangreiches wissenschaftliches Programm mit
namhaften internationalen Referenten aus Zahnmedizin und
Medizin mit breitem klinischen Bezug wurde zusammen-
gestellt. Neben den Hauptvorträgen, Fallvorstellungen und

wissenschaftlichen Beiträgen werden auch einige Work-
shops angeboten. Da Deutschland Gastgeber dieser Veran-
staltung ist, würde das Organisationskomitee es sehr begrü-
ßen, dass zahlreiche Teilnehmer aus Deutschland kommen
und dass auch viele Beiträge aus Deutschland angemeldet
werden. Der Kongress ist nicht nur für Zahnärztinnen und
Zahnärzte, sondern auch für Studierende und Praxismit-
arbeiterinnen interessant.
OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-309
www.iadh2014.com

In neun Jahren Kurserfahrung des Trinon Collegium Practicum
wurden von mehr als 1.000 Ärzten in über 90 Kursen mindes-
tens 40.000 Implantate gesetzt. Einer dieser Kurse fand in 
der Dominikanischen Republik statt: 15 Teilnehmer aus vier 
verschiedenen Ländern bildeten eine 10-köpfige Anfänger-
gruppe und eine fortgeschrittene Runde mit fünf erfahrenen
Implantologen. Innerhalb einer Woche setzten die Teilnehmer
insgesamt 430 Implantate. Wie in jedem Marathonkurs war

auch hier jedem Anfänger garantiert, selbst 30 Implantate
während der 40-Stunden-Woche zu setzen. Die fortgeschrit-
tenen Teilnehmer führten komplizierte Implantationen sowie
25 Sinuslifts und Augmentationen durch. Wie bei sämtli-
chen Marathonkursen waren die Betreuung, Verpflegung, 
Unterbringung sowie ein angemessenes Rahmenprogramm
organisiert.
Anfänger verlieren ihre Unsicherheit beim Implantieren, 
Fortgeschrittene gewinnen an Erfahrung und sammeln neue
Kenntnisse über Augmentationstechniken.
Die Marathonkurse in Kooperation mit den Universitätskli-
niken finden bis zu achtmal jährlich in der Dominikanischen
Republik, Kuba, Kambodscha und Laos statt. 

Trinon Collegium Practicum
Tel.: 0721 932700, www.collegium-practicum.org

Fortbildung:

Marathonkurse für praktisches Implantieren

Trinon Collegium Practicum

Infos zum Unternehmen

Internationaler Kongress:

Zusammenkunft von Zahnärzten für
Menschen mit Behinderungen

Programm

XXII. Weltkongress – iADH



Dieser praxisbezogene und anwen-
dungsorientierte Leitfaden befähigt
alle Mitglieder des multiprofessionel-
len therapeutischen Teams sowie Mit-
arbeiter der Sozialwirtschaft zum Ein-
stieg in das demografisch zunehmend
bedeutsame Fachgebiet Geriatrie – Al-
tersmedizin. Patientenpfade und Mus-
terpatienten sind in kompakter Form
dargestellt. Die Neuauflage ist um ei-
nen aktuellen Überblick der Geriatrie 
in Deutschland erweitert sowie um 
weitere Schwerpunktthemen: Teleme-
dizin, Neuropsychologie, Bobath-Kon-
zept, Schmerz(erkennung) insbeson-
dere bei kognitiv eingeschränkten Pa-
tienten (auch nach erlittener hüft-
gelenknaher Fraktur), hausärztliches
geriatrisches Basisassessment (Sturz-
gefahr, Hirnleistung, orientierender

Funktions- und Fähigkeitsstatus – neue
EBM-Ziffern) sowie Trauer- und Ster-
bebegleitung. Der Autor Dr. med. 
Henning Freund ist Facharzt für Innere
Medizin und Geriatrie, Facharzt für 
Allgemeine Innere Medizin, Physikali-
sche Therapie und Balneologie, Pallia-
tivmedizin sowie Chefarzt einer Klinik 
für Geriatrie. Er besitzt die Weiter-
bildungsbefugnis der Ärztekammer
Sachsen-Anhalt für Innere Medizin 
und Geriatrie, Physikalische Therapie
und Balneologie.

Leitfaden:

Einstieg in die 
Altersmedizin

Im Rahmen der Weiterbildung zum
Business Process Manager der Zahn-
arztpraxis (IHK) lernen Zahnmedizini-
sche Fachangestellte, Praxismanager/
-innen und Zahnärzte/-innen, betriebs-
wirtschaftliche Prozesse in der Zahn-
arztpraxis ganzheitlich zu analysieren
und zu optimieren. Exzellente Behand-
ler und eine erstklassige Assistenz sind
für den Erfolg einer Zahnarztpraxis un-
abdingbar. Zusätzliche Management-
kompetenzen ergänzen diese Voraus-
setzungen ideal. Das dafür nötige 
betriebswirtschaftliche, management-
seitige und rechtliche Know-how ver-
mittelt der Lehrgang zum Business 
Process Manager der Zahnarztpraxis
(IHK), der in diesem Herbst bereits zum
vierten Mal angeboten wird. Inhaltliche
Schwerpunkte liegen auf den Bereichen
Recht und Betriebswirtschaft. Darüber
hinaus werden Kenntnisse zu den The-
men zahnärztliches Abrechnungsma-
nagement, Führungs- und Personal-

management sowie Selbstmanage-
ment und Selbstorganisation vermit-
telt. Praxisorganisation und wirtschaft-
liche Praxisführung stehen ebenso auf
dem Lehrplan wie Grundlagen, Instru-
mente und Strategien des Marketings 
in Zahnarztpraxen.
Anmeldeschluss für den Herbstlehr-
gang ist der 26. August 2014. 

Termine 2014:
• 26./27. September • 16./17./18. Okto-
ber • 24./25. Oktober • 14. /15. Novem-
ber • 21./22. November

Dr. Walter Schneider Team GmbH
Tel.: 07031 4618-653
www.solutio.de/dwsseminare

Weiterbildung:

Betriebswirtschaftliche 
Prozessoptimierung in der Praxis

Injektion

www.hagerwerken.de
Tel. +49 (203)  99269-0 · Fax +49 (203) 299283

Miraject®
  ... denn über 400 Millionen 

schmerzfreie Injektionen 

stehen für Sicherheit und 

zufriedene Patienten

 Optimaler Schutz vor Nadel-

  stichverletzungen durch 

  Miramatic (www.miraject.de)

 Marktführend seit über

  40 Jahren

DIE Nr. 1
   sind Sie für Ihre Patienten

Miramatic Video

ANZEIGE

solutio GmbH

Infos zum Unternehmen
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Am 27. Februar 2014 fand in Würzburg die Auftaktveran-
staltung zum Thema „Innovative Knochenaufbau-Konzepte
statt“. Unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. J.R. Gonzales, Uni-
versität Gießen, wurden parodontale Rege-
nerationsstrategien und erfolgreiche Thera-
pien mit Knochenersatzmaterialien aufge-
zeigt. Aufgrund der limitierten Teilnehmer-
zahl konnten alle Fragen der Teilnehmer
ausführlich beantwortet werden und in den
Pausen ergab sich die Möglichkeit des kol-
legialen Austausches. Weitere Kurse zum
Thema „Innovative Knochenaufbau-Kon-
zepte“ werden in verschiedenen Städten in
ganz Deutschland angeboten. Namhafte 
Referenten aus der Praxis referieren zu 
Möglichkeiten der Knochenregeneration mit
alloplastischen Knochenersatzmaterialien
im Bereich der Parodontologie, bei Socket
Preservation sowie bei umfangreicheren Be-
handlungsoptionen. Der Hands-on-Teil und

der Gedankenaustausch mit Kollegen und Experten in klei-
ner Runde runden das Programm ab. Durch streng limitierte
Teilnehmerzahlen pro Kurs wird gesichert, dass jeder Teil-

nehmer individuell betreut wird. Als beson-
deres Highlight bietet Sunstar GUIDOR zwei
Live-OP-Kurse in Berlin an. Je nach Kurs-
dauer werden für die Teilnahme 6 bis 10 Fort-
bildungspunkte gutgeschrieben.

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.easy-graft.com

Auftaktveranstaltung:

Kursreihe zu innovativem Knochenaufbau gestartet

Das Implantologen-Team der K.S.I.
Bauer-Schraube bietet 2014 praxisori-
entierte Implantologie-Kurse speziell
für Ein- und Umsteiger an. Nach dem
bewährten KSI-Kurskonzept wird in
kleinen Gruppen fundiertes Wissen

über die Implantologie von der Planung
bis zur Endversorgung vermittelt und in
mindestens vier Live-OPs demonstriert.
Besonders viel Zeit ist für den „Hands-
on-Teil“ reserviert, bei dem das Erlernte
praktisch umgesetzt und gefestigt wird.

Für dieses KSI-Kursangebot gibt es 
17 Fortbildungspunkte.
Sparen Sie als ZWP-Leser bei frühzei-
tiger Anmeldung! Für Frühbucher, die
sich mindestens acht Wochen vor ihrem
Wunschtermin anmelden, ermöglichen
wir eine reduzierte Kursgebühr. 
Die Kurse finden am 23./24. Mai, 
5./6. September, 7./8. November und
5./6. Dezember statt. Weitere Infos zu
unserem Fortbildungskonzept:

K.S.I. Bauer-Schraube GmbH
Tel.: 06032 31912
www.ksi-bauer-schraube.de

Kursangebot:

Praxisorientierte Einführung in die Implantologie

K.S.I. Bauer-Schraube GmbH

Infos zum Unternehmen

Sunstar Deutschland GmbH

Infos zum Unternehmen
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Am 19. und 20. September 2014 findet
das 11. Leipziger Forum für Innovative
Zahnmedizin statt. Das Thema der Ver-
anstaltung lautet: Implantologie inter-
disziplinär – das Implantat vs. Zahn-

erhalt. Die meisten Zahnärzte kennen
sicherlich den alten Implantologen-
Gag, wonach jeder natürliche Zahn ei-
nem Implantat im Wege stünde. Geht
man mal davon aus, dass das in der 
Praxis sicher nicht so gehandhabt wird,
so kommen hier dennoch ganz zentrale
Problematiken innerhalb der Implanto-
logie zum Ausdruck, nämlich die Fra-
gen, ob und wie lange es sinnvoll ist, ei-
nen natürlichen Zahn zu erhalten, wann

im Interesse des Knochenerhalts und
der optimalen implantologischen Ver-
sorgung der richtige Zeitpunkt für die
Zahnextraktion ist oder auch die letzt-
lich entscheidende Frage des Patienten
„Was würden Sie tun, Herr Doktor, wenn
es Ihr Zahn wäre?“.  Da es sich hier um
Fragestellungen aus dem Alltag einer
jeden Zahnarztpraxis handelt, dürfte
das spannende und „spannungsreiche“
Programm des 11. Leipziger Forums
nicht nur für den Implantologen, son-
dern für alle Zahnärzte von Interesse
sein. Die Veranstaltung hat sich in den
letzten zehn Jahren aufgrund ihrer 
Themenvielfalt und Aktualität einen

festen Platz im jährlichen Fortbildungs-
kalender erobert und bietet neben dem
Hauptpodium „Implantologie“ auch
immer ein breit gefächertes Parallel-
programm „Allgemeine Zahnheil-
kunde“. Mit der sehr komplexen und pra-
xisorientierten Themenstellung ver-
spricht das Forum erneut ein hochka-
rätiges Fortbildungsereignis. Experten
von Universitäten und aus der Praxis
werden über ihre Erfahrungen berich-
ten und mit den Teilnehmern die prak-
tische Umsetzung erörtern. Die span-
nenden Vorträge und Diskussionen im
Hauptpodium werden abgerundet
durch ein vielseitiges begleitendes
Kursprogramm zu den Themen Paro-
dontologie, Endodontie, Sinuslift, GOZ,
Hygiene und QM. Die wissenschaftliche
Leitung der Tagung liegt in diesem Jahr
in den Händen von Priv.-Doz. Dr. Dr.
Steffen G. Köhler und Dr. Theodor Thiele
M.Sc., beide Berlin.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-308
www.leipziger-forum.info

11. Leipziger Forum für Innovative Zahnmedizin:

Implantat vs. Zahnerhalt
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Mit der sehr komplexen und praxisorientierten Themenstel-

lung verspricht das Forum erneut ein hochkarätiges

Fortbildungsereignis.
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Der Bremer Dentalspezialist BEGO Im-
plant Systems tourt seit Januar 2014
mit seiner Roadshow zum Thema 
„MultiPlus“ durch Deutschland und
macht dabei in acht Städten Halt. Die
Teilnehmer erfahren Neues über ok-
klusal verschraubte Versorgungen im
zahnlosen Kiefer ohne Augmentation,
insbesondere in Kombination mit den
Möglichkeiten der navigierten Chirur-
gie. „Die Roadshow zum Thema Multi-
Plus war bisher ein voller Erfolg. Kunden
und Interessierte, die unsere Veranstal-
tungen in Bremen, Kiel und Remscheid
besuchten, gaben uns viele positive
Rückmeldungen“, so Torsten Bahr, Busi-
ness Development Manager der BEGO
Implant Systems. In den kommenden

Monaten setzt sich 
die Roadshow in den
Städten Böblingen,
Kassel und Chemnitz
fort. Die Teilneh-
mer der kommenden
Roadshowtermine erwar-
tet ein interessantes Kursprogramm 
mit dem Referenten Dr. med. dent. Bjørn
Greven aus Hamburg, der einen inten-
siven Einblick zum Thema „MultiPlus –
okklusal verschraubte Versorgungen im
zahnlosen Kiefer ohne Augmentation“
vermittelt. Anschließend werden in 
einer Praxisphase sowohl die gemein-
same Planung eines Falles als auch die
prothetischen Abläufe am Modell erar-
beitet. Torsten Bahr ergänzt das Pro-

gramm mit seinem Vortrag
„BEGO Guide – navigierte
Chirurgie einfach einfach“.
Ein Vortrag über die „Indivi-
duelle CAD/CAM-Prothetik“
eines Gastreferenten rundet
das Programm ab. Das detail-
lierte Kursprogramm und die
Anmeldeunterlagen zu den
weiteren Veranstaltungster-
minen können dem Veran-
staltungsflyer auf der Web-
seite entnommen werden.

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG
Tel.: 0421 2028-246
www.bego-implantology.com
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Roadshow:

Fortbildung zu okklusal 
verschraubten Versorgungen

Es gibt verschiedene Sedierungsver-
fahren, die Zahnärzte selbstständig und
sicher anwenden können. Neben der
Lachgasinhalation gelangen orale Se-
dativa immer mehr in den Fokus. Mit der
Kombination aus Lachgas und oralen
Sedativa können auch hochängstliche
Patienten stressfrei behandelt werden.
Voraussetzung für die Anwendung bei-
der Verfahren ist eine qualifizierte Aus-
bildung beim Anästhesisten nach den 

in Deutschland gültigen Standards der
DGfdS und den Empfehlungen der CED.
Das Kölner Ausbildungsinstitut „Insti-
tut für dentale Sedierung – Dr. Mathers“
hat die orale Sedierung erfolgreich mit
in das Kursprogramm aufgenommen.
Zahnärzte erlangen in den 360°-Kursen
alle Kompetenzen zur erfolgreichen An-
wendung von Lachgas, zusätzlich erler-
nen sie die orale Sedierung. Die Zertifi-
zierungskurse werden von einem erfah-

renen Anästhesisten geleitet, der mit
Informationen und Wissen aus erster
Hand alle Fragen zum Thema beantwor-
ten kann. Durch ein interdisziplinäres
Referententeam und viele praktische
Übungen in kleinen Gruppen erlangen
Zahnärzte die Sicherheit, die verschie-
denen Verfahren der dentalen Sedie-
rung anzuwenden. Zu den Kursinhalten
gehört auch ein Notfalltraining in Theo-
rie und Praxis. Auch nach den Semi-
naren können sich Anwender jederzeit 
mit Fragen zur praktischen Anwendung
oder komplizierten Fällen an das Insti-
tut wenden. Anmeldung und Informa-
tionen unter www.sedierung.com

Institut für dentale Sedierung – 
Dr. Frank G. Mathers
Tel.: 0221 1694920
www.sedierung.com

Dentale Sedierung:

Qualifizierte Zertifizierungskurse für Zahnärzte

BEGO Implant Systems 

GmbH & Co. KG

Infos zum Unternehmen

Dr. med. Frank G. Mathers

Infos zur Person
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Unter der Themenstellung „Vermeidung augmentativer Maß-
nahmen durch den Einsatz von kurzen Implantaten“ fand am
26. April 2014 im malerisch gelegenen Touristenort Taormina/
Italien ein internationales Implantologiesymposium statt.

Mehr als 120 Implantologen aus elf Ländern, darunter 30
Teilnehmer aus Deutschland, Österreich und der Schweiz,
trafen sich auf Sizilien zum internationalen Bicon-Sym-
posium. Die wissenschaftliche Leitung der Tagung hatte 
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom. Im Zentrum der Vorträge
standen Fragen der Vermeidung von augmentativen Maß-
nahmen durch den Einsatz von ultrakurzen Implantaten so-
wie minimalinvasive implantologische Konzepte. In diesem
Zusammenhang wurde u.a. diskutiert, ob lange Implantate
bei reduziertem Knochenangebot wirklich notwendig sind
und wie kurz Implantate bei Sofortbelastung sein dürfen.
Zum Referententeam gehörte neben dem wissenschaft-

lichen Leiter Prof. Dr. Rolf Ewers/
Wien auch Dr. Frank Kistler/Lands-
berg am Lech. Die Veranstaltung
war bereits eine kleine Einstim-
mung auf das 30-jährige Firmen-
jubiläum, das Bicon 2015 mit drei
großen wissenschaftlichen Veran-
staltungen begehen wird. Neben
München und Boston (USA) wird
am ersten Maiwochenende 2015

auch in Rom ein Bicon-Jubiläumskongress stattfinden.
Bicon Europe Ltd.
Tel.: 06543 818200
www.bicon.de.com

Vom 24. bis 26. April 2014 konnte das In-
ternationale Team für Implantologie (ITI)
mehr als 4.200 Teilnehmer aus 84 Län-
dern zum ITI World Symposium 2014 in
Genf begrüßen. Nach einem kurzen Aus-
flug ins Weltall, präsentiert von Key-
note-Redner Claude Nicollier, dem ers-
ten und einzigen Schweizer Astronau-
ten, führte das wissenschaftliche Haupt-
programm mit seinen praxisorientierten
Vorträgen, Präsentationen und Podi-
umsdiskussionen das Publikum wieder
zurück auf festen Boden. Die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse, abge-

stimmt mit der ITI-Philo-
sophie evidenzbasierter Be-
handlungsmethoden, dien-
ten als Basis für sämtliche Vorträge, die 
in drei Themenblöcke gegliedert waren:
„Digitale Implantologie“, „Prävention
und Management von biologischen 
und technischen Komplikationen“ sowie
„Neue Ansätze, Herausforderungen und
Grenzen in der Ästhetik“. Ergänzt wurde
das Hauptprogramm durch ein halbtägi-
ges Industrieforum, das von den markt-
führenden Dentalunternehmen Strau-
mann, Morita und Geistlich präsentiert

wurde, sowie einem Forschungswettbe-
werb und einem attraktiven Abendpro-
gramm. Letzteres bot reichlich Möglich-
keiten zum Networking und zu Gesprä-
chen mit Kollegen und Meinungsbild-
nern. Eine große Industrieausstellung
mit 50 Ausstellern erlaubte es Teilneh-
mern, sich über die neuesten Produkte
auf dem Markt zu informieren. „Unser

Leitthema ‚Knowledge is key‘
unterstreicht die Bedeutung,
die das ITI evidenzbasierten
Informationen für die An-
wendung in der täglichen 
klinischen Praxis beimisst“,
sagte Dr. Stephen Chen, Vor-
sitzender des wissenschaft-
lichen Programmkomitees.
„Dies gilt nicht nur für das 

ITI World Symposium, sondern ganz be-
sonders auch für unsere neue E-Lear-
ning-Plattform ITI Online Academy, die
wir an diesem Kongress zum ersten Mal
der Öffentlichkeit vorstellen konnten.“
Das nächste ITI World Symposium wird
2017 stattfinden.
ITI – International Team 
for Implantology
Tel.: +41 61 2708383
www.iti.org

Implantologietreffen:

ITI World Symposium lud nach Genf

Abb. oben: Mehr als 120 Implantologen aus elf
Ländern, darunter 30 Teilnehmer aus Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz, konnten be-
grüßt werden. – Abb. rechts, v.l.n.r.: Prof. Dr.
Mauro Marincola, Dr. Laura Murcko, Dr. Vincent 
J. Morgan und ODT Paolo Perpetuini.

Bicon Europe Ltd.

Infos zum Unternehmen

Symposium:

Kurzimplantate vermeiden 
Augmentation

ITI – International Team 

for Implantology

Infos zur Fachgesellschaft

Abb. oben: Vollbesetztes Auditorium: Über 4.200 Be-
sucher kamen zum ITI World Symposium nach Genf,
Schweiz. – Abb. rechts: Prof. Dr. David L. Cochran, 
ITI-President, bei seiner Eröffnungsrede in Genf.



F estsitzende, implantatgestützte,
prothetische Versorgungen zei-
gen sowohl für Implantate als

auch für Suprakonstruktionen hohe
Überlebensraten (Jung et al. 2012, 
Pjetursson et al. 2012). Gleichzeitig
konnte jedoch bei der Auswertung der
Studien gezeigt werden, dass bei im-
plantatgestützten Kronen und Brücken
vermehrt technische Komplikationen
auftreten. Es sind vor allem Lockerun-
gen von Abutment- oder Halteschrau-
ben der Suprakonstruktion, Retentions-
verluste von zementierten Versorgun-
gen und Frakturen der Verblendkeramik

zu erwarten (Jung et al. 2012, Pjeturs-
son et al. 2012). Insbesondere groß-
spannige, implantatgestützte Brücken,
wie sie bei der Versorgung des zahnlo-
sen Kiefers verwendet werden, zeigen
erhöhte Komplikationsraten. Papspyri-
dakos et al. (2012) konnten in einer sys-
tematischen Literaturauswertung für
implantatgestützte Brückenkonstruk-
tionen zur Versorgung des zahnlosen
Kiefers zeigen, dass nach einer zehn-
jährigen Beobachtungszeit lediglich 
8 % der Konstruktionen frei von Kom-
plikationen waren. Es zeigte sich eine
hohe Inzidenz von Periimplantitis 
(40 %), Schraubenbrüchen (20 %) und
Verblendmaterialfrakturen (66 %). Da-
raus kann gefolgert werden, dass mit
zunehmender Größe der implantatge-
stützten Brücken erhöhe Komplika-
tionsraten zu erwarten sind. Die ver-
gleichsweise hohe technische Kom-
plikationsrate wird insbesondere bei
großen, zementierten und keramisch
verblendeten, implantatgestützten
Brücken bedeutsam (Abb. 1). 
Im Falle einer derartigen Komplikation
ist eine Reparatur der Verblendung zwar
möglich, sofern die Restauration zer-
störungsfrei entfernt werden kann. Sie
ist jedoch mit einem hohen zahntech-
nischen Aufwand und entsprechen-
den Kosten verbunden. Die Reparatur
nimmt meist mehrere Arbeitstage in
Anspruch und erfordert daher eine 
erneute provisorische Versorgung des
Patienten. Ferner ist zu berücksich-
tigen, dass zementierte, kieferum-

fassende Brückenkonstruktionen bei
der häuslichen Mundhygiene nur er-
schwert zugänglich sind (Abb. 2). Dies
spiegelt sich auch in den Ergebnissen
des bereits zitierten Reviews in einer 
erhöhten Rate von Gingivahyperplasien
und einer entsprechenden Periimplan-
titisrate wider. Zudem ist bei zemen-
tierten, mehrgliedrigen Brücken davon
auszugehen, dass Zementüberschüsse
nur schwer entfernt werden können. In
klinischen Studien konnte schon mehr-
fach gezeigt werden, dass Zement-
überschüsse eine häufige Ursache für
periimplantäre Entzündungen darstel-
len können (Korsch et al. 2013, Linke-
vicius et al. 2012, Sailer et al. 2012, 
Vindasiute et al. 2013).
Der Einsatz verschraubter Brücken 
bietet also aufgrund ihrer bedingten 
Abnehmbarkeit den Vorteil, dass sie im
Fall von Reparaturen einfach entfernt
werden können. Außerdem sind die 
Implantate bei professionellen Hygie-
nemaßnahmen im Rahmen der Erhal-
tungstherapie einfacher zugänglich.
Der Verzicht auf eine Zementierung 
der Konstruktion mindert zudem das 
Risiko einer iatrogenen Periimplantitis.

Materialwahl und Fertigung
Über einen langen Zeitraum wurden
verschraubte, implantatgestützte Brü-
ckengerüste aus Edelmetalllegierungen
im Gussverfahren hergestellt (Attard
2004). Diese Herstellungstechnik liefert
eine vorhersagbare Passungsqualität
(Abduo et al. 2011). Aus ökonomischen
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CAD/CAM-gefertigte 
Brücken im zahnlosen Kiefer

| Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc.

Die Versorgung des zahnlosen Kiefers gehört zu den klassischen Indikationen für eine implan-
tatprothetische Versorgung (Zitzmann und Marinello 2002). Grundsätzlich sind dabei eine 
festsitzende, rein implantatgetragene Versorgung auf sechs bis acht Implantaten und eine 
abnehmbare Versorgung bei reduzierter Implantatanzahl möglich.

Abb. 1: Keramikfraktur an einer alio loco gefertigten und zementierten,
mehrgliedrigen Brücke nach achtmonatiger Tragedauer. – Abb. 2: Ver-
stärkte Ablagerungen an einer provisorisch zementierten, mehrgliedri-
gen, implantatgestützten Brücke nach zwölfmonatiger Tragedauer. 

Abb. 1

Abb. 2



Gesichtspunkten wäre jedoch eine Fer-
tigung aus einem möglichst biokom-
patiblen Werkstoff mit ausreichender 
mechanischer Festigkeit wie zum Bei-
spiel Reintitan oder einer CoCr-Legie-
rung sinnvoll. Die Verarbeitung dieser
Alternativwerkstoffe bietet jedoch guss-
technisch keine ausreichende Passge-
nauigkeit. In-vitro-Untersuchungen an
gegossenen Implantatsuprastrukturen
aus nichtedelmetallischen Werkstoffen
zeigten zwischen Suprastruktur und
Implantataufbau mittlere Spalten im
Bereich von 200–230 µm (De-Torres 
et al. 2007). Eine zufriedenstellende
Passung konnte erst durch zahntech-
nische Nachbearbeitung (Trennen und
Fügen durch Löten oder Schweißen,
Funkenerosion oder intraorale Verkle-
bung mit präfabrizierten Implantat-
komponenten) erreicht werden. CAD/
CAM-gefertigte Brückengerüste zeig-
ten demgegenüber eine gleichbleibend
hohe Passungsqualität. Ihre Herstel-
lung erwies sich wesentlich weniger

techniksensitiv als die gusstechnische
Fertigung von Titan- oder CoCr-Brü-
ckengerüsten (Torsello et al. 2008, 
Abduo et al. 2011).
Die generelle Limitation einer guss-
technischen Fertigung komplexer Brü-
ckenkonstruktionen besteht in der Bil-
dung interner Porositäten und infolge
davon in dem Risiko einer reduzierten
Dauerfestigkeit. Aufgrund dieser Ver-
arbeitungsfehler kann es in Bereichen
einer erhöhten kaufunktionellen Be-
lastung zu Gerüstbrüchen kommen.
Idealerweise wird eine Suprakonstruk-
tion daher aus einem industriell prä-
fabrizierten Vollmaterial gefräst, um 
Inhomogenitäten sicher auszuschalten.
Diesem Gedanken folgend, wurde be-
reits vor mehr als zehn Jahren mit der
frästechnischen Herstellung von Su-
prakonstruktionen im CNC-Verfahren
begonnen (Abduo 2012). Mehrere In-
vitro-Untersuchungen belegen heute
die hervorragende Passgenauigkeit die-
ser CAD/CAM-gefertigten Konstruktio-

nen, sodass heute Konsens darüber 
besteht, dass mit der CAD/CAM-Tech-
nologie bessere Passungsqualitäten als
mit der Gusstechnik erreicht werden
können (Abduo und Lyons 2013). In 
einem systematischen Review wurden 
14 Artikel identifiziert, die belegen, 
dass CAD/CAM-gefertigte Brücken-
konstruktionen eine signifikant bessere
Passung aufweisen als gegossene oder
lasergeschweißte implantatgestützte
Brückenversorgungen (Abduo 2012).
Zudem konnte gezeigt werden, dass die
CAD/CAM-Technologien im Vergleich
zu anderen Verfahren eine höhere Re-
produzierbarkeit und geringere Fehler-
anfälligkeit zeigen. Aktuelle In-vitro-
Untersuchungen belegen zudem für
CAD-gefertigte Brücken (cara I-Bridge-
System) eine hohe Dauerfestigkeit, die
weit über den zu erwartenden kaufunk-
tionellen Belastungen liegt und damit
eine ausreichende Sicherheit gegen-
über Gerüstfrakturen gewährleistet
(Dittmer et al. 2013).

Implantologie vs. Konventionelle Therapien Zahnmedizin
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Der Einsatz gefräster Brückenkons-
truktionen ist in klinischen Studien 
bereits über einen Zeitraum von zehn
Jahren erfolgreich dokumentiert wor-
den. Dabei zeigte sich beim Einsatz der
gefrästen Brückengerüste im Vergleich
zu gegossenen Strukturen eine signifi-
kante Reduktion technischer Komplika-
tionen. Insbesondere wurde über eine
Reduktion von Gerüstbrüchen berichtet
(Örtrop und Jemt 2012). Dies ist einer-
seits darauf zurückzuführen, dass bei
der CAD/CAM-Fertigung ein porositä-
tenfreies, homogenes Ausgangsmate-
rial verwendet wird, andererseits wird
auf den Einsatz von Fügetechniken 
(Löten, Schweißen) verzichtet.

CAD/CAM-Brückenkonstruktion
Aufgrund der bislang vorliegenden 
klinischen Daten und den Ergebnissen
der In-vitro-Untersuchungen kann der 
Einsatz CAD/CAM-gefertigter Brü-
ckenkonstruktionen heute als ausrei-
chend abgesichert gelten. Jedoch gab 
es für dieses Konzept eine gewisse Limi-
tation bei der Versorgung von Implan-
taten mit einer verstärkten Angulation
der Implantatachse. Bei der Versorgung
des zahnlosen Unterkiefers ist zumeist
eine Implantatpositionierung möglich,
die eine Lage der Schraubenkanäle im

Bereich der lingualen Flächen der
Frontzähne oder der Kauflächen der
Seitenzähne erlaubt. Dies ist eine opti-
male Situation für die zentrale Ver-
schraubung. Im Oberkiefer kommt es
dagegen aufgrund der zentripetalen
Atrophie des Alveolarfortsatzes zu einer
mehr oder minder stark ausgeprägten
fächerförmigen Ausrichtung der Im-
plantatachsen. Somit liegen die Zu-
gangsöffnungen zu den Schraubenka-
nälen im sichtbaren Bereich der vesti-
bulären Flächen, was zu starken ästhe-
tischen Limitationen führt. Derartige
Situationen erforderten bislang die An-
wendung horizontaler Verschraubun-
gen oder aber die Fertigung individuel-
ler Mesostrukturen bzw. Abutments
zum Ausgleich der Implantatachsen.
Die zentrale Verschraubung erfolgte in
diesen Fällen auf den Mesostrukturen
oder den Abutments. Ein alternativer
Lösungsansatz besteht in der Fertigung
von CAD/CAM-Brückengerüsten mit 
einem abgewinkelten Schraubenzu-
gangskanal (cara I-Bridge, Heraeus 
Kulzer Dental, Hanau). Die Schrauben-
kanäle der cara I-Bridge lassen sich um
bis zu 20° abwinkeln. Dadurch kön-
nen die Schraubenzugangsöffnungen
in den meisten Fällen auch bei ei-
ner angulierten Implantatposition in 

ästhetisch nicht relevante Bereiche 
verlagert werden. Bislang musste der
Zahntechniker für die Herstellung einer
derartigen Konstruktion zunächst eine
Kunststoffmodellation des Brücken-
gerüstes auf dem Meistermodell her-
stellen. Diese Modellation wurde dann
zusammen mit dem Meistermodell an
ein Fertigungszentrum gesandt, dort
eingescannt und in ein CAM-Programm
transferiert, mit dem die frästechnische
Umsetzung aus Titan oder einer CoCr-
Legierung erfolgte. Die gute Passge-
nauigkeit dieses Fertigungsprozesses
konnte durch In-vitro-Untersuchungen
bereits bestätigt werden (Eliasson et al.
2010).
Die Verwendung derartiger Konstruk-
tionen ist insbesondere für implan-
tatgestützte Brückenversorgungen im
Oberkiefer interessant, hier sind zu-
meist Versorgungen auf Implantaten
mit einer fächerförmigen Ausrichtung
der Implantatachsen erforderlich.
Eine Neuerung stellt die rein digitale
Fertigung einer verschraubten Brü-
ckenkonstruktion mit abgewinkelten
Schraubenkanälen dar. Hierbei erfolgt
das virtuelle Design des Brückengerüs-
tes auf der Basis eines Scans einer
Wachsaufstellung. Eine Modellation
des Brückengerüstes in Kunststoff ist
nicht mehr erforderlich. Der Herstel-
lungsprozess soll nachfolgend anhand
einer verschraubten Brückenversor-
gung mit dem cara I-Bridge-System 
dokumentiert werden: 

Falldarstellung
Eine 62-jährige Patientin mit einer 
stark parodontal vorgeschädigten,
nicht erhaltungswürdigen Restbezah-
nung im Oberkiefer sowie extraktions-
würdigen Seitenzähnen im Unterkie-
fer stellte sich mit dem Wunsch nach 
einer prothetischen Neuversorgung vor
(Abb. 3). Nach Entfernung der nicht er-
haltungswürdigen Zähne erfolgte zu-
nächst eine systematische Parodontal-
behandlung der Restbezahnung sowie
eine Interimsversorgung mit abnehm-
barem Zahnersatz. Mit der provisori-
schen Versorgung wurde eine für die 
Patientin  funktionell und ästhetisch
zufriedenstellende Zahnform und -farbe
erarbeitet. Nach umfangreichen Aug-
mentationen mit beidseitigem Sinuslift
und anterioren autogenen Blocktrans-
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Abb. 3: Anfangsbefund mit stark parodontal vorgeschädigter Restbezahnung. – Abb. 4: Situation nach Insertion der Implantate im
Ober- und Unterkiefer. – Abb. 5: Intraorale Verblockung der Abformpfosten mit einem lichthärtenden Komposit zur verbesserten Fi-
xierung im Abformmaterial. – Abb. 6: Abformung der Implantate in der Pick-up-Technik mit einem hochfesten Polyether-Abform-
material. – Abb. 7: Herstellung eines Arbeitsmodells mit abnehmbarer, flexibler Gingivamaske. – Abb. 8: Auswahl geeigneter Abut-
ments für eine spätere, zentrale Verschraubung (ANKYLOS Balance Basis).

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8



plantaten im Oberkiefer wurden in 
einem zweiten Eingriff insgesamt 
sieben Implantate im Ober- und vier 
Implantate im Unterkiefer inseriert
(ANKYLOS, DENTSPLY Implants, Mann-
heim; Abb. 4).
Die Patientin wünschte ausdrücklich
auch im Oberkiefer eine festsitzende
Versorgung. Aufgrund der bereits be-
schriebenen zu erwartenden techni-
schen und biologischen Komplikatio-
nen bei einer derartigen Versorgung
wurde der Patientin eine bedingt ab-
nehmbare, verschraubte Brückenkons-
truktion empfohlen. Nach einer sechs-
monatigen, komplikationsfreien Ein-
heilung der Implantate konnte mit der
prothetischen Versorgung begonnen
werden. Nach der Freilegung der Im-
plantate und einer ausreichend langen
Ausheilzeit zur Stabilisierung der peri-
implantären Weichgewebe (mindes-
tens 14 Tage) erfolgte im nächsten 
Termin in gewohnter Weise die Abfor-
mung. Auf der Basis der vorliegenden

Erkenntnisse wird die Qualität der Ab-
formung im Wesentlichen von der an-
gewandten Abformtechnik bestimmt.
Insbesondere bei der Abformung von
mehr als vier Implantaten pro Kiefer
sind bevorzugt verschraubte Implan-
tatabformpfosten anstelle von Reposi-
tionsabformpfosten geeignet. Darüber
hinaus ist eine primäre Verblockung 
der Abformpfosten vorteilhaft, um eine 
sichere Fixierung im Abformmaterial zu
erreichen (Lee et al. 2008). Klinisch 
kann dies mit einem lichthärtenden
Komposit erfolgen, wobei es ausreicht,
wenn zwei benachbarte Implantate
verbunden werden, um eine gute Fixie-
rung zu erhalten (Abb. 5).
Die Abformung erfolgt unter Ver-
wendung eines offenen, individuellen
Löffels mit einem Abformmaterial, 
das durch eine hohe Endhärte eben-
falls zu einer sicheren Fixierung der Ab-
formpfosten beiträgt (z.B. Impregum,
3M ESPE, oder Monopren transfer, 
Kettenbach Dental; Abb. 6).

Idealerweise erfolgen im Abformungs-
termin bereits eine erste Kieferrelati-
onsbestimmung und die Abformung für
das Gegenkiefermodell. Im vorliegen-
den Fall konnte die Planungs- und
Röntgenschablone für die Bissnahme
verwendet werden. Sie stellt ein Dupli-
kat der vor der Implantation gefertigten
Interimsversorgung dar. Die anschlie-
ßende Herstellung des Arbeitsmodells
wird nach der Fixierung der Implan-
tat-Analoge auf den Abformpfosten 
im Bereich der Implantate mit einer 
abnehmbaren Gingivamaske durchge-
führt (Abb. 7).
Die Modellmontage kann bereits mit
der ersten Bissnahme durch die Pla-
nungs- und Röntgenschablone durch-
geführt werden. Mit diesen Arbeits-
unterlagen erfolgt dann die Zahnauf-
stellung auf einer Kunststoffbasis. Da-
her ist es sinnvoll, wenn bei diesem 
Arbeitsschritt bereits die entsprechen-
den Informationen zu Zahnfarbe und
Zahnform vorliegen. Im vorliegenden
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Fall wurden diese Daten aus der Inte-
rimsversorgung übernommen.
Die Zahnaufstellung, die im Wesentli-
chen auf den Informationen der Pla-
nungs- und Röntgenschablone beruht,
wird beim nächsten Behandlungster-
min einprobiert und gegebenenfalls
korrigiert. So kann eine exakte Kiefer-
relationsbestimmung durchgeführt
werden und es liegen ausreichende 
Informationen für die definitive Zahn-
aufstellung vor. Die Präzision der Ab-
formung mit einem Übertragungs-
schlüssel sollte ebenfalls in diesem 
Termin überprüft werden. Für diesen
Schlüssel können die Übertragungs-
pfosten auf dem Arbeitsmodell mit
Kunststoff und einer Metallverstärkung
verblockt werden. Er muss auf den 
Implantaten im Mund spannungs- und
bewegungsfrei passen. Im vorliegenden

Fall wurden Implantate mit einer koni-
schen Implantat-Aufbau-Verbindung
(ANKYLOS, DENTSPLY Implants, Mann-
heim) verwendet. Bei dieser Art von 
Implantatverbindung ist eine direkte
Versorgung auf Implantatniveau nicht
indiziert. Entsprechend wurden geeig-
nete Implantataufbauten (ANKYLOS
Balance Base, DENTSPLY Implants,
Mannheim) in den passenden Bauhö-
hen auf dem Arbeitsmodell ausgewählt,
sodass eine spätere Verschraubung der
Brücke auf Abutmentniveau erfolgen
konnte (Abb. 8).
Nachdem sichergestellt ist, dass eine
genaue Abformung vorliegt und die
Zahnaufstellung angepasst wurde,
kann mit der CAD/CAM-Herstellung 
der Suprakonstruktion begonnen wer-
den. Zunächst wird die virtuelle Kons-
truktion des Brückengerüstes nach den

zahnärztlichen und zahntechnischen
Vorgaben mit der DentalManager-/
AbutmentDesigner-Software (3Shape
A/S, Kopenhagen, Dänemark) vorge-
nommen. Für die Konstruktion sind 
separate Scans zum Erfassen der Im-
plantatposition und der Zahnaufstel-
lung erforderlich. Dafür werden zu-
nächst spezielle Scanpfosten in die 
Implantate geschraubt, um die Implan-
tatposition in einem ersten Scan zu er-
fassen. Danach erfolgt ein zweiter Scan
mit der Wachsaufstellung, um das 
Platzangebot und die Orientierung der
Suprakonstruktion festzulegen. Diese
Informationen bilden die Basis für 
das computerunterstützte Design der 
Suprakonstruktion, den CAD-Prozess.
Das Brückengerüst wird dann auf der 
Basis der Zahnform- und Positionsvor-
gaben der Wachsaufstellung berech-
net. Im vorliegenden Fall zeigte sich bei
der Konstruktion, dass die Schrauben-
kanäle im Frontzahnbereich bei einer 
konventionellen Verschraubung sehr
weit nach bukkal verlagert sind und 
eine Öffnung des Schraubenkanals auf
der Vestibulärfläche entsprechend zu
starken ästhetischen Limitationen ge-
führt hätte (Abb. 9).
Durch das spezielle Design-Feature der
cara I-Bridge mit einer Abwinklung des
Schraubenkanals bis zu 20° war es mög-
lich, sämtliche Schraubenzugangsöff-
nungen auf den palatinalen Anteil der
Frontzähne bzw. auf die Kauflächen der
Seitenzähne zu verlagern (Abb. 10). 
Anschließend wird der Designvorschlag
noch einmal auf die technische Um-
setzbarkeit überprüft, Zahntechniker
und Behandler erhalten den Konstruk-
tionsvorschlag per E-Mail zur Freigabe
oder zur Abstimmung eventuell not-
wendiger Änderungen (Abb. 11). 
Sobald die Freigabe vorliegt, wird das
Brückengerüst gefertigt. Durch den
Einsatz moderner 5-Achs-Fräsmaschi-
nen und spezieller Frässtrategien kann
beim cara I-Bridge-System eine sehr
gute Passung im Bereich der Abutment-
Anschlussgeometrien erreicht werden
(Abb. 12).
Im nächsten Schritt erfolgt nun die 
Einprobe des Brückengerüstes. Dabei
wird zuerst der spannungsfreie, pas-
sive Sitz der Konstruktion überprüft
(Abb. 13). Zu diesem Zeitpunkt kann
auch noch einmal die Überprüfung der

Abb. 9: Virtuelle Konstruktion des Brückengerüsts mit konventioneller, zentraler Verschraubung. Die vestibuläre Lage der Schrauben-
zugangsöffnungen führt zu ästhetischen Beeinträchtigungen. – Abb. 10: Modifiziertes Design mit der für das cara I-Bridge-System
spezifischen Abwinklung der Schraubenkanäle um bis zu 20°. Auf diese Weise konnten alle Zugangsöffnungen in ästhetisch unkri-
tische Bereiche verlagert werden. – Abb. 11: Übersichtsdarstellung des per E-Mail versandten Designvorschlags für die Brückenkon-
struktion. - Abb. 12: Detailansicht des aus einer CoCr-Legierung gefrästen Brückengerüsts. – Abb. 13: Einprobe des gefrästen Brü-
ckengerüsts zur Überprüfung von passivem Sitz und korrekter Bisslage. – Abb. 14: Basalansicht des fertig verblendeten Brückenge-
rüsts. Die Suprakonstruktion wurde unter Verwendung des Silikonschlüssels der bereits vorhandenen Zahnaufstellung verblendet. –
Abb. 15: Fertiggestellte, verschraubte Implantatbrücke. – Abb. 16: Fertiggestellte, verschraubte Implantatbrücke in der Frontal-
ansicht. – Abb. 17: Zufriedene Patientin. (Abb. 9 und 10 zeigt Teilausschnitt des Software-Screen)

Abb. 14

Abb. 16 Abb. 17

Abb. 15

Abb. 13
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Kieferrelation erfolgen. Dafür ist es
sinnvoll, wenn im Dentallabor bereits
Stopps aus Komposit gefertigt wurden,
die die bislang im Artikulator einge-
stellte Bisslage widergeben. Falls die
Bisslage von der bislang eingestellten
Kieferrelation abweicht, ist eine er-
neute Registrierung erforderlich.
Im Dentallabor kann nun mit der Ver-
blendung der Brückenkonstruktion be-
gonnen werden. Für die Fixierung der
Konstruktion auf dem Arbeitsmodell
sind der cara I-Bridge-Konstruktion
spezielle Laborschrauben beigefügt.
Für die definitive Eingliederung in der
Praxis werden die separat verpackten
Prothetikschrauben verwendet. Im vor-
liegenden Fall wurden sowohl die gingi-
valen als auch die zahnfarbenen Anteile
mit einem lichthärtenden Hybridkom-
posit verblendet (Sinfony, 3M ESPE AG,
Seefeld; Abb. 14). 
Bei der Eingliederung der Konstruktion
(Abb. 15) werden die Implantatabut-
ments mit einem Drehmoment von 
25 Ncm eingeschraubt. Anschließend
wird die Konstruktion fixiert. Für die 
definitive Eingliederung liegt jeder 
cara I-Bridge-Konstruktion ein Satz 
definitive Prothetikschrauben bei. Auf-
grund des abgewinkelten Schrauben-
zugangskanals wird zum Einbringen 
der Schrauben ein spezieller Schrau-
bendreher benötigt, der in den paten-
tierten  Schraubenkopf passt und auch
in abgewinkelter Position ein sicheres
Festziehen der Prothetikschrauben er-
möglicht.
Es hat sich bewährt, die gesamte 
Konstruktion zunächst ohne den Ver-
schluss der Schraubenkanäle für einen
begrenzten Zeitraum „probetragen“ zu
lassen. So kann die Konstruktion bei
eventuell notwendigen Änderungen
oder Korrekturen (Remontage) einfach
entfernt werden. Sobald die Konstruk-
tion unter funktionellen und ästheti-
schen Aspekten vom Patienten akzep-
tiert wird, kann ein zweischichtiger 
Verschluss der Schraubenkanäle erfol-
gen. 
Zunächst werden die unteren zwei 
Drittel des Schraubenkanals mit einem
weichen provisorischen Füllmaterial
(Cavit, 3M ESPE AG, Seefeld) aufge-
füllt. Anschließend werden sie mit 
einem lichthärtenden Komposit voll-
ständig verschlossen. 

Zusammenfassung
CAD/CAM-gefertigte, verschraubte
Brückenkonstruktionen stellen eine 
klinisch abgesicherte implantatpro-
thetische Versorgungsoption im zahn-
losen Kiefer dar. Durch die bedingte 
Abnehmbarkeit werden die Reparatur-
und Hygienefähigkeit verbessert und
das Risiko einer Periimplantitis wird 
minimiert. Durch die CAD/CAM-Ferti-
gung wird das Risiko technischer Kom-
plikationen infolge von Verarbeitungs-
fehlern beim Guss oder der Anwendung
von Fügetechniken minimiert. Durch
die Gestaltung von bis zu 20° abge-
winkelten Schraubenkanälen, wie sie
beim cara I-Bridge-System realisiert
werden können, erweitert sich das Ein-
satzspektrum derartiger Versorgungen.
Die Gestaltung abgewinkelter Schrau-

benzugangskanäle bietet insbesondere
Vorteile bei der Versorgung im zahn-
losen Oberkiefer, wo aufgrund der zen-
tripetalen Kieferatrophie gehäuft eine
fächerförmige Ausrichtung der Implan-
tatachsen anzutreffen ist. 
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D ie 69-jährige Patientin kam
mit einer circa zehn Jahre 
alten Totalprothese in die

Praxis (Abb. 1). Der schlechte Sitz des
28ers verursachte Druckstellen im
Ober- und Unterkiefer und schränkte 
die Patientin beim Essen ein. „Ich will
endlich wieder Leberkäsesemmeln und
Ripperl essen können“, wünschte sie
sich. Zudem war sie mit ihrem Profil 
unzufrieden, besonders im Bereich des
Kinns (Abb. 2).
Gemeinsam entschieden sich Zahnarzt
und Zahntechniker für implantatge-
stützte Prothesen im Ober- und Unter-
kiefer. Da die Patientin vor einiger Zeit
einen Schlaganfall erlitten hatte und
auch aufgrund des Alters über die Jahre
eine Verschlechterung der Motorik zu
befürchten war, legte das Behandler-
team die Versorgung direkt so an, dass
sie später leicht um ein PRECI-Geschiebe
erweitert werden konnte.
Die prothetische Beratung der Patientin
fand zu einem großen Teil im Dental-
labor statt. Der Zahntechniker besprach
mit der Patientin Anforderungen und
Wünsche und erklärte die empfohlene
Versorgung an Beispielarbeiten und Bil-
dern. Eine solche persönliche Beratung
kostet Zeit, bildet dann aber die Basis
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Implantatgestützte Versor-
gung mit Langzeitperspektive

| ZT Christian Koczy, Dr. Philip Jesch

Mit 69 Jahren fühlte sich die Patientin noch nicht alt. Umso mehr wollte sie auch kulinarisch 
ihr Leben genießen. Als es darum ging, die alte Totalprothese zu erneuern, entwickelten Zahn-
arzt Dr. Philip Jesch und ZT Christian Koczy gemeinsam einen langfristig sinnvollen Weg. Die 
implantatretinierte Stegprothese lässt sich auch in 15 Jahren noch komfortabel handhaben.

Abb. 1: Alter 28er mit starkem Zahnstein. – Abb. 2:
Ausgangssituation im Profil. – Abb. 3: Situation im 
Artikulator: Die Kieferkämme sind stark atrophiert. –
Abb. 4: Gesichtsbogen. – Abb. 5: Bissnahme. – Abb. 6:
Schubkräftefreie Zentrik durch Pala Idealis 8 Zähne
(Heraeus Kulzer).

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6
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für eine vertrauensvolle, reibungslose
Zusammenarbeit und Patientencom-
pliance.

Die Situation genau erfassen

Basis einer funktionell passgenauen
Prothese ist die exakte Analyse der 
Ausgangssituation. Dabei ist gerade in
der Implantatprothetik die Gesichtsbo-
genübertragung (Abb. 4) unverzichtbar.

Sie gewährleistet das korrekte Einstel-
len der Artikulatorachsen und der am
Patienten registrierten Gelenkbahn-
neigungen. Die Kieferkämme waren im
vorliegenden Fall so stark atrophiert
(Abb. 3), dass die alte Prothese mehr-
fach unterfüttert, Ventilränder, eine 
geeignete vertikale Relation sowie die
Kauebene neu bestimmt und erarbeitet
wurden.

Die sorgfältige Bissnahme (Abb. 5), ins-
besondere die korrekte Bisshöhe, liefert
dem Zahntechniker wichtige Infor-
mationen über die orale Situation. Die
Flächen von Ober- und Unterkiefer-
schablone müssen dabei glatt über-
einander reiben. Der Oberkieferwall
verläuft entsprechend der Unterlippe.
Des Weiteren werden die Mittellinie in
ihrer Verlaufsstruktur von Nasenstirn-
fortsatz zur Kinnspitze und Eckzahn-
linien anhand der Nasebreite übertra-
gen.

Freiraum in der Zentrik lassen

Im Seitenzahnbereich setzte der Zahn-
techniker Pala Idealis Zähne von 
Heraeus Kulzer ein (Abb. 6). Der Idealis
Zahn bot mit seinen anatomisch redu-
zierten Höckern gleich mehrere Vor-
teile für den vorliegenden Fall: Die fla-
chere okklusale Morphologie ermög-
licht Freiräume in der Bewegung und
eine leicht zu findende Zentrik. Das ist
gerade bei älteren Patienten wichtig,
wenn die muskuläre Feinkoordination
nachlässt. Die weniger massive Ver-
schlüsselung hilft der Patientin, die
lange totalprothetisch versorgt war,
sich schneller an die implantatge-
stützte Versorgung zu gewöhnen. Mit
nicht allzu tiefen Fissuren sind die
Zähne leicht zu reinigen. Die breitere
Zahnbasis des Idealis 8 deckt zudem 
die darunter liegende Stegkonstruktion
gut ab. Für die Front wählten wir Pala
Premium Zähne. Sie sind ebenfalls auf
die Anforderungen der Implantatpro-
thetik zugeschnitten und lassen sich
dank identischer Herstellung und Farb-
treue optimal mit Idealis Zähnen kom-
binieren.

Grundaufstellung: 

Funktion und Komfort

Die Grundaufstellung (Abb. 7) erfolgte
als balancierte Aufstellung mit buk-
kaler Reinführung. Die Balance in den
Kaubewegungen stellt sicher, dass die
Prothese nicht einseitig belastet wird
und es zu keiner Kippbelastung kommt.
Das Diskludieren erfolgt durch die be-
kannte dominante Eckzahnführung.
Für eine funktionell unterstützende
Zahnfleischgestaltung spritzte der
Zahntechniker die Grundaufstellung
zwischen Wange und Aufstellung mit
Leitbody auf. Dann ließ er die Patien-
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Abb. 9: Implantate im Oberkiefer. – Abb. 10: Scan der Grundaufstellung (OK). – Abb. 11: Stegdesign mit bereits angelegten PRECI-
Anteilen (OK). 

Abb. 7: Grundaufstellung mit funktionsunterstützender Modellation und Struktur. – Abb. 8: Einprobe der Grundaufstellung mit 
vestibulärem Ausspritzen.

Abb. 7 Abb. 8
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tin Sprechübungen machen (Abb. 8):
Selbstlaute, breites Grinsen und La-
chen – hier hilft ein Witz oder die au-
genzwinkernde Androhung, zu kitzeln.
Wo noch Platz für Kunststoff war, blieb
der Leitbody an der Grundaufstellung
hängen. Hier wurde die Zahnfleisch-
gestaltung entsprechend aufgefüllt.
Das vestibuläre Ausspritzen erhöht den
Tragekomfort der fertigen Prothese und
stärkt die Wangenmuskulatur. Zudem
verbessert es die Hygienefähigkeit der
Prothese: Zahnstein entsteht, wo Spei-
chel und Speisereste sich halten – be-
sonders hinten im Kiefer, wo die Atro-
phie am stärksten ist. Das größte Kom-
pliment eines Patienten: „Vorher dachte
ich, das sieht aber riesig aus. Jetzt 
habe ich das Gefühl, ich habe gar kei-
nen Zahnersatz im Mund.“

Sekundärkonstruktion: 

Stabil und erweiterbar

Die Stegkonstruktion gibt der Prothese
über die primäre Verblockung der Pfei-
ler eine hohe Stabilität und eine gute
Schubverteilung. Die Stege wurden im
CAD/CAM-Verfahren aus Kobalt-Chrom
gefertigt (Abb. 11 und 12). Die Einprobe
der Stegkonstruktion (Abb. 13) erfolgt

in einer Sitzung mit der Einprobe der
Grundaufstellung.
Damit die Versorgung bei abnehmen-
der motorischer Fähigkeit auch in 15 
bis 20 Jahren noch leicht handhabbar
ist, wurde bereits ein PRECI-Anteil in 
der Stegkonstruktion angelegt. Der
Zahntechniker muss die PRECI-Ele-
mente später nur in die Arbeit reinkli-
cken. Die weichen Halteelemente die-
nen dann als zusätzliche Resilienzhilfe,
um den Doldersteg zu schonen oder 
diesen etwas deaktivieren zu können,
ohne Tragekomfort zu verlieren. So lässt
sich die Prothese für Patientin oder 
Pflegepersonal einfach herausnehmen
und einsetzen.

Fertigstellung: 

Zahnfleisch individuell gestalten

Für die Prothesenbasis gilt wie für die
Zähne: Die Farbe muss zum Patienten
passen, damit die Prothese natürlich
wirkt. Daher machte der Zahntechniker
auch für das Zahnfleisch eine Farb-
bestimmung. Für die Individualisierung
der Prothesenbasis verwendete er die
Pala cre-active Massen von Heraeus 
Kulzer (Abb. 17). Die formbaren Massen
ermöglichen eine individuelle Charak-
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Abb. 12: Steg (OK). – Abb. 13: Stegeinprobe. – Abb. 14: Meistermodelle mit Stegen.

Abb. 13 Abb. 14

Abb. 12



terisierung, in Nuancen von transpa-
rent bis zu intensiven dunkelroten 
Effekten. Dabei ist darauf zu achten,
dass die Prothese nicht zu rot wird. In
diesem Fall hat der Techniker zum Bei-
spiel zwischen den Wurzeln auch mit
Braun- und Violett-Tönen gearbeitet.
Außerhalb des Mundes wirkt die Pro-
these dadurch bunter, im Mund wirkt 
sie umso natürlicher. So natürlich, dass

ein Patient bei seinem neuen Zahn-
ersatz im Mund erst einmal getastet
hat, wo die Prothese aufhört und sein
eigenes Zahnfleisch anfängt.

Hochwertiges Ergebnis, 

zufriedene Patientin

Die fertigen Prothesen wurden sorg-
fältig verpackt an die Praxis geliefert.
Der hochwertige Koffer signalisierte 

der Patientin bei der Einprobe die 
Wertigkeit ihres neuen Zahnersatzes.
Die Patientin fühlte sich mit den neuen
Prothesen direkt wohl (Abb. 19 bis 22).
An den Komfort und den festen Sitz
beim Sprechen und Essen gewöhnte 
sie sich schnell. Heute beißt sie wie-
der mit Genuss in ihre heiß geliebten
Rippchen.
Das Ergebnis ist das Resultat der 
engen Abstimmung zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker und einer ver-
trauensvollen Beziehung der Patientin
zum Behandlungsteam (Abb. 23). Ge-
rade in der Implantatprothetik muss 
der Patient während der Behandlung
stark mitziehen und ist zeitlich wie 
körperlich immer wieder gefordert. Die
persönliche Beratung durch den Zahn-
techniker spielte in diesem Fall eine
Schlüsselrolle. Sie gab der Patientin 
den nötigen Raum, sich ihrer Ent-
scheidung für diese hochwertige Ver-
sorgung zu vergewissern.
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Abb. 19 und 20: Fertige Prothesen in situ. – Abb. 21 und 22: Ästhetik und Kaufunktion mit geroprothetisch-sanfter Zentrik muss kein
Widerspruch sein. – Abb. 23: Das Behandlungsteam ZT Christian Koczy (links) und Dr. Philip Jesch mit der glücklichen Patientin.

Abb. 15: Stegüberwurf (OK). – Abb. 16: Finale Aufstellung. – Abb. 17: Individuell mit Pala cre-active charakterisierte Prothesen. –
Abb. 18: Die Verpackung unterstreicht die Wertigkeit der neuen Prothesen.

Abb. 15 Abb. 16

Abb. 17 Abb. 18

Abb. 19 Abb. 20 Abb. 21

Abb. 22 Abb. 23
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W
er in der keramisch ge-
prägten Zahnheilkunde
Erfolg haben möchte, 

muss die Werkstücke vor dem adhä-
siven Einsetzen klebbar machen. Dazu
wurde bisher empfohlen, die kerami-
sche Oberfläche mit Flusssäure anzu-
ätzen und zu konditionieren. Jedoch ist
Flusssäure ein starkes Kontaktgift. Die
Gefährlichkeit wird dadurch erhöht,
dass es sofort von der Haut resorbiert
wird. Dadurch ist eine Verletzung tie-
ferer Gewebeschichten und sogar der
Knochen möglich, ohne dass die Haut
äußerlich sichtbar angegriffen ist. Eine
handtellergroße Verletzung kann durch
resorptive Giftwirkung sogar tödlich
wirken. Besonders gefährlich hierbei 
ist, dass der Schmerz (der warnend 
wirken würde) oft erst mit einer Ver-
zögerung von mehreren Stunden auf-
tritt. Flusssäure schädigt das Nerven-
system. Schmerzstillende Mittel, selbst
Betäubungsmittel wie Morphin und
Fentanyl, sind hierbei fast wirkungs-
los.
Darüber hinaus lassen sich viele CAD/
CAM-Werkstoffe gar nicht mit Fluss-
säure vorbehandeln. So ist diese Art 

der Konditionierung nicht nur bei den
schon seit Jahren bewährten Zirkoni-
umdioxiden, sondern auch den immer
populärer werdenden Verbundkerami-
ken (z.B. LavaTM Ultimate) oder Hoch-
leistungspolymeren (z.B. PEEK) unge-
eignet.

Sichere Konditionierungs-
alternative
Für ein sicheres tribochemisch-adhä-
sives Konditionierungsverfahren von
Hartstoffflächen muss die Oberfläche
des Werkstücks silanisierbar gemacht
werden. Hierzu wird eine mikroreten-
tive Oberfläche benötigt. Um eine opti-
mal konditionierte Oberfläche zu er-
halten, sollte das Werkstück so vorbe-
handelt werden, dass es zwar angeraut,
aber nicht in der keramischen Grund-
struktur geschädigt wird. Rotierende
Werkzeuge sind zum Beispiel für die
Vorbehandlung von Silikatkeramiken
kontraindiziert, weil dadurch auf der
Oberfläche Sprünge provoziert werden,
die zu einer nachhaltigen Schädigung
oder gar zu Keramikbrüchen führen
können. Die Vorbehandlung mit Sand-
strahlgeräten stellt eine sichere Alter-
native dar, bei der aber auch einige
grundsätzliche Dinge zu beachten sind.
Nicht alle Strahlgeräte, nicht jedes
Strahlgut und auch nicht jeder Strahl-
druck ist für die Oberflächenvorbe-
handlung geeignet. 
Für einen optimalen Haftverbund sollte
die Oberfläche der Werkstücke vor der
obligatorischen Silanisierung mit sili-
katbeschichtetem Al2O3-Strahlgut mit
30µm Korngröße bei 2 bar Druck für 
10 bis 15 Sekunden in einem Winkel 
von 90 Grad vorbehandelt werden. In

fast allen zahntechnischen Laborato-
rien werden so seit Jahrzehnten die 
verschiedensten Werkstoffoberflächen
mit Rocatec Strahlgut konditioniert.
Für die Zahnarztpraxis steht mit dem
CoJet-Gerät (3M ESPE) eine auch hin-
sichtlich der Investitionskosten güns-
tige Alternative zur Verfügung. Der 
Anschluss ist problemlos an jeder 
Turbinenkupplung möglich. 

Für folgende extra- und intraorale Ein-
satzgebiete ist das CoJet-Verfahren 
geeignet:
– gefahrlose flusssäurefreie Vorbe-

handlung von glaskeramischen
Werkstücken zur adhäsiven Befes-
tigung

– Chairside extraorale Vorbehandlung
von allen indirekten Restaurationen
(z.B. von Inlays, Onlays, Veneers, Kro-
nen, Brücken, Schrauben und Stiften
zur adhäsiven Befestigung) 

– Vorbehandlung von Komposit-Auf-
baufüllungen für einen besseren ad-
häsiven Verbund

– intraorale Ausbesserung von defek-
ten Kompositfüllungen

– dauerhafte Reparaturmöglichkeit von
defekten Gold-Kunststoff-Verblen-
dungen

– Reparaturen auf Metall-, Keramik-
und Kompositoberflächen

– Retentionsverbesserung von Implan-
tatabutments (extraoral oder intra-
oral)

Reparatur bestehender 
Versorgungen 
Neben der Vorbehandlung von neuen
Werkstücken kann mit dem CoJet-Ver-
fahren auch vorhandener festsitzender

Zahnmedizin Implantologie vs. Konventionelle Therapien Anwenderbericht
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Die flusssäurefreie Praxis

| Dr. Helmut Kesler

Bisher war die Anätzung keramischer Oberflächen mit Flusssäure gängiger Standard. Für das
hochgiftige Mittel wird inzwischen jedoch auch eine ungefährliche und für alle Restaurations-
materialien verwendbare Alternative angeboten.

Abb. 1: Brücke aus einer Goldlegierung an den Zähnen 45 bis 47.
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Zahnersatz aus den verschiedensten
Materialien intraoral repariert werden.
Damit ist es möglich, Patienten in vie-
len Fällen eine geeignete Behandlungs-
strategie anzubieten, die den Aufwand
einer Neuversorgung vermeidet und 
dabei der Praxis eine neue Einnahme-
quelle eröffnet.

Patientenfall
Ein gesetzlich versicherter Patient trägt
eine sehr alte Brücke aus einer Gold-
legierung an den Zähnen 45 bis 47 
(Abb. 1, Seite 70). Die Brücke ist in 
dem Bereich der Zähne 45 und 46 ves-
tibulär mit Kunststoff verblendet. Die
Verblendung ist jedoch durch die lange
Tragedauer zum Teil bis zum Gold abge-
tragen worden. Die Versorgung weist
zwar freiliegende Zahnhälse, aber auch
absolut suffiziente Kronenränder auf
und müsste deshalb nicht zwangsläufig
erneuert werden. Eine Versorgungs-
alternative würde die Reparatur mit 
CoJet darstellen.
Für die intraorale Ausbesserung ist le-
diglich das Anlegen eines Kofferdams

Zahnmedizin Implantologie vs. Konventionelle Therapien Anwenderbericht
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Abb. 2: Anlegen eines Kofferdams. – Abb. 3: Vorbe-
handlung mit CoJet-Sand. – Abb. 4: Applikation von
Sinfony Opaquer auf die sichtbaren Metallflächen
nach Silanisierung mit ESPE Sil. – Abb. 5: Auftragen
des Haftvermittlers Visio Bond. – Abb. 6: Lichthärten
des Haftvermittlers. – Abb. 7: Applikation einer dün-
nen Schicht Filtek Supreme XTE Flowable Composite 
in der Farbe A3,5. – Abb. 8: Schichtweise Applikation
von Filtek Supreme XTE Universal Composite in den
Farben A4D und A3B. – Abb. 9: Modellation der Kom-
positschicht.

Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 8 Abb. 9



nötig, damit nur die Flächen ange-
strahlt werden, die für die Reparatur-
maßnahmen notwendig sind und die
Verletzung bzw. Kontamination von 
angrenzenden Arealen vermieden wird
(Abb. 2). Bei der Ausbesserung von 
metallbasierten Verblendungen wird
neben dem CoJet-Sand zur Silikatisie-
rung (Abb. 3) zusätzlich noch ein ge-
eignetes Silanisierungsmittel (ESPE Sil)
benötigt. Außerdem ist die Applikation
eines Opakers zur Abdeckung von frei-
liegenden Metallflächen (Abb. 4) und
eines Haftvermittlers für die Sicher-
stellung eines stabilen Verbunds zum
Kompositmaterial (Abb. 5 und 6) erfor-
derlich. Anschließend wird ein be-
liebiges Kompositfüllungsmaterial, im
vorliegenden Fall Filtek Supreme XTE,

nach den Herstellerangaben schicht-
weise aufgetragen (Abb. 7 bis 9). Abbil-
dung 10 zeigt das Ergebnis.

Fazit
Mit CoJet steht Zahnärzten ein System
für die Vorbehandlung von Restaurati-
onsoberflächen zur Verfügung, das den
Einsatz von Flusssäure in der Zahnarzt-
praxis überflüssig macht. Der Vorteil 
des Verfahrens liegt unter anderem in
seiner vielseitigen Anwendbarkeit auf
allen Restaurationsmaterialien. Die 
Option des intraoralen Einsatzes eröff-
net zudem zahlreiche Möglichkeiten
der minimalinvasiven, vergleichsweise
kostengünstigen Reparatur bestehen-
der Versorgungen, deren Austausch
nicht zwingend erforderlich ist. Ein 

Abrechnungsbeispiel einer Reparatur
mit dem CoJet-System ist in der 
Grafik dargestellt.
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I
m Jahr 1989 wurde der Bundesver-
band der implantologisch tätigen
Zahnärzte in Deutschland (BDIZ)

gegründet, um sich um die Belange 
der implantologisch tätigen Zahnärzte
in Deutschland zu kümmern. Seit 2004
ist der Verband auch europäisch orien-
tiert und firmiert seitdem als Bundes-
verband der implantologisch tätigen
Zahnärzte in Europa/European Associa-
tion of Dental Implantologists (BDIZ
EDI). Nun steht das 25. Jubiläum an und
der Verband plant erneut eine hoch-
karätig besetzte wissenschaftliche Ver-
anstaltung.

Herr Berger, am 19. und 20. September
findet im Sofitel Munich Bayerpost 
das 18. Jahressymposium des BDIZ EDI
statt. Das Thema der Veranstaltung ist
sehr zukunftsorientiert. Worauf kön-
nen sich die Teilnehmer einrichten?
Christian Berger: Wir haben uns über-
legt, dass wir, anders als 2009 zum 
20. Jubiläum, nicht nur auf die Er-
folgsgeschichte der Implantologie und
die des BDIZ EDI zurückblicken, son-
dern uns im Gegenteil mit der Zukunft
beschäftigen müssen, denn das ist es,
was die Zahnärzte für ihre Praxen mit-
nehmen werden. Mit dem Titel Implan-
tologie 3.0 wollen wir den Blick auch 
auf das Übermorgen frei machen. Der
Stammzellenforscher Prof. Dr. Jürgen
Hescheler von der Universität Köln wird
die pro vokante Frage beantworten, ob
wir Implantate in Zukunft überhaupt
noch brauchen. Hintergrund sind die
jüngsten Meldungen, wonach Forscher
in Japan bereits Zähne auf der Basis 
von Stammzellen gezüchtet haben. In
München geht es aber natürlich auch
um die drängenden Fragen von heute
und morgen im Bereich der Augmenta-
tion, der Ästhetik, zum Stand der Dinge
bei CAD/CAM, um die Lokalisation, wie
die Periimplantitis in den Griff zu be-
kommen ist und welche Antworten wir
zu den Fragen rund um das Weich-

gewebsmanagement haben. Unser 
wissenschaftlicher Leiter, Prof. Dr. Dr.
Joachim E. Zöller, konnte zu den The-
men ein erstklassiges Referententeam
zusammenstellen. 

Vor über zehn Jahren hat sich der 
BDIZ europäisch ausgerichtet. Was wa-
ren die Gründe für diese Europäisierung
und haben sich die damit verbundenen
Hoffnungen und Vorstellungen erfüllt? 
Wir sehen Europa nicht nur als Ver-
waltungsmonster, sondern auch als
Chance zur Gestaltung. Wir haben mit
unseren assoziierten Partnerverbänden
die Curricula der verschiedenen Länder
harmonisiert – gleiche Inhalte erzeugen
vergleichbare Abschlüsse. Der inner-
europäische Austausch wird mit den
Europa-Sym posien des BDIZ EDI ge-
festigt. Im Juni findet der inzwischen 
8. Kongress in Barcelona mit Quintes-
senz als Partner statt. Der BDIZ EDI 
fährt mit seinen europäischen Partner-
verbänden zudem in unregelmäßigen
Abständen nach Brüssel, um die Me-
chanismen der EU kennenzulernen und
sich mit Par lamentariern, Kommissa-
ren, EU-Abgeordneten und Repräsen-
tanten des Council of European Dentists
(CED) über die anstehenden Richtlinien
auszutauschen. Um es zusammenzu-
fassen: 2004 hat der Verband einen
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„Implantologie 3.0 – 
heute, morgen, übermorgen“

| Majang Hartwig-Kramer

Ein großes Ereignis wirft seine Schatten voraus: der Bundesverband der implantologisch täti-
gen Zahnärzte in Europa e.V. wird 25 Jahre alt! Aus diesem Anlass veranstaltet der Bundesver-
band einen zweitägigen, wissenschaftlichen Kongress am 19. und 20. September in München.
Christian Berger, Präsident des BDIZ EDI, im Gespräch.

Mit dem Titel Implantologie 3.0 wollen wir den Blick auch

auf das Übermorgen frei machen.



wichtigen Schritt Richtung Europa 
gemacht, der notwendig war, weil wir
deutschen Implantologen nicht auf 
einer Insel leben, sondern gerade diese
innovative Disziplin vom Austausch
profitiert. Unsere Erwartungen wurden
mehr als erfüllt.

Bekanntlich geht es in Ihrem zwei-
tägigen Symposium nicht nur um das
Fachliche, sondern auch um Rahmen-
bedingungen, mit denen alle Zahnärzte
in den Praxen konfrontiert werden. Was
haben Sie für München geplant?
Das ist ein sehr wichtiger Baustein 
unserer Arbeit und unseres Jahressym-
posiums. Seit 25 Jahren verknüpft der
BDIZ EDI die fachliche Fortbildung mit
Angeboten zur Praxisführung und Ho-
norierung – also ein berufspolitisches
Programm. In diesem Jahr plant die
schwarz-rote Koalition ein Antikor-
ruptionsgesetz. Bestechlichkeit und
Bestechung könnten schon bei der
Überlassung eines OP-Sets vorliegen.

Alle Zahnärzte könnten betroffen sein 
– insbesondere im Bereich des Mate-
rialeinkaufs und der Materialabrech-
nung. Der BDIZ EDI hat hierzu im März
eine Sonderpublikation aufgelegt und
natürlich werden wir die Thematik auch
in München erörtern. Dazu haben wir
mit unserem Justiziar Prof. Dr. Thomas
Ratajczak einen Experten im Programm
und außerdem haben wir einen Staats-
anwalt eingeladen, der den Umgang der
Justiz mit dem Antikorruptionsgesetz
erläutern wird.

Das klingt spannend! Was bieten Sie
sonst noch an?
Natürlich werden wir wieder ein ein-
tägiges Programm für die zahnmedizi-
nischen Assistenzberufe anbieten, das
von der Hygiene, OP-Vorbereitung bis
zur Abrechnung die Arbeit in der im-
plantologischen Praxis thematisieren
wird. Die Workshops unserer Industrie-
partner sind ebenfalls von den Teil-
nehmern heiß begehrt und last, but 

not least wird es in diesem Jahr auch 
einen Workshop unseres iCAMPUS-
Programms geben, der sich an Berufs -
einsteiger wendet. Zum Rahmenpro-
gramm sei nur so viel verraten: An der
Schwelle zum Oktoberfest 2014, das
am Kongress-Samstag beginnt, liegt 
es nahe, dieses Highlight aufzugreifen.

Vielen Dank für das Gespräch. Wir 
wünschen Ihnen und Ihrem Team 
eine erfolgreiche Veranstaltung und
eine unvergessliche Jubiläumsfeier. 
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und pflegeleicht

• Arbeitsplatten wahlweise aus 
Hi-Macs oder Stahl

• Bis zu zwölf Schubladen 
mit Edelstahlgriffen

• Auswahl an verschiedenen 
Schubladeneinsätzen

• Alle Gerätewagen auf vier 
integrierten Rollen 360° drehbar

• ab 1.290,00 €*

S-Serie
ALLE ABFORMMATERIALIEN 
IN EINEM CART

• Ausgestattet mit drei Schubladen

• Ein höhenverstellbarer Fach auszug 
hinter Glastür

• Integrierte Mehrfachsteckdose mit 
auto matischem Kabelaufroller und 
Kabelführungen

• Arbeitsplatte in Korpusfarbe, 
wahlweise mit Edelstahlauflage

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

• Alle Gerätewagen auf vier 
integrierten Rollen 360° drehbar

• ab 1.590,00 €*
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gerne zu. Gerätewagenpreis ohne Inhalt, zzgl. der gesetzlichen Umsatzsteuer
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Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Website www.demed-online.de oder fordern Sie Ihr unverbindliches Angebot an. 
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D
ie Champions-Implants GmbH
ist als Implantatanbieter im
zurzeit schnell wachsenden

Value-Segment sehr erfolgreich. Die
Kombination von Qualität, Preis, Ser-
vice, Ästhetik und fachlicher Kompe-
tenz macht das Unternehmen unver-
wechselbar. 

Herr Dr. Nedjat, der Implantologiemarkt
befindet sich derzeit ohne Zweifel im
Umbruch. Trotz großer Anstrengungen
stagnieren die Verkaufszahlen insge-
samt. Wie schätzen Sie die derzei-

tige Marktsituation ein und welche
Hauptentwicklungsrichtungen sind Ih-
rer Meinung nach erkennbar?  
Nichts ist beständiger als der Wandel!
Der Markt verändert sich immer schnel-
ler und radikaler! Und wenn man sich
nicht komplett auf seine Kunden und
deren Bedürfnisse fixiert, sie vielleicht
noch nicht einmal kennt, sich auf ehe-
maligen, monopolistischen Positionen
ausruht, wenn man keine nennenswer-
ten Innovationen und Trends setzt,
dann ist man schneller vom Markt ver-
schwunden, als so mancher Aktionär
glauben mag. Und darin liegt das ei-
gentliche Problem: Die sogenannten
„großen“ Implantatsysteme werden
von Wirtschaftsexperten gelenkt und
geführt, nicht von praktizierenden
Zahnärzten, Chirurgen oder Protheti-
kern. Konzerne im Hintergrund haben
nicht deren Produkte, die Praxen, 
geschweige denn deren Patienten im 

Fokus. Nein, nur die Quartalsberichte
zählen. Ja, Stagnation oder sogar rück-
läufig im sogenannten Premium-Seg-
ment, aber Wachstum im Value-Seg-
ment, weil Behandler und Patienten
preisbewusster sind und es heute 
möglich ist, hochwertige Implantolo-
gie kostengünstig anzubieten. 

Sie haben soeben die Situation sehr an-
schaulich beschrieben. Die sogenann-
ten Premiumanbieter verweisen aber 
in diesem Zusammenhang in der Regel
auf ihr Servicekonzept, die Investi-
tionen in Forschung und Entwicklung,
die Fortbildungsangebote, die wissen-
schaftliche Absicherung oder auch auf
die Qualität und Sicherheit ihrer Pro-
dukte. Muss der Kunde bei Ihnen hier
tatsächlich Abstriche machen?  
Die Mär’ von den ach so teuren 
Forschungs- und Entwicklungsarbei-
ten und „Eminenz“-basierten Studien

Zahnmedizin Implantologie vs. Konventionelle Therapien Interview
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„Nichts ist beständiger 
als der Wandel!“

| Jürgen Isbaner

Moderne zahnärztliche Implantate „made in Germany“ – darauf hat sich Champions-Implants
bereits seit Jahren spezialisiert. Dr. Armin Nedjat, CEO Champions-Implants, stellte sich 
im Rahmen der ZWP online-Gesprächsreihe „Business-Talk“ den Fragen von Jürgen Isbaner,
Chefredakteur der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis.

Video

ZWP online-Gesprächsreihe „Business-Talk“ –
Dr. Armin Nedjat, CEO Champions-Implants

Entspannte Gesprächsatmosphäre: Dr. Armin Nedjat (li.), CEO Cham-
pions-Implants, und Jürgen Isbaner, Chefredakteur ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis.

Champions-Implants im ZWP online „Business Talk“.
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glaubt doch schon lange keiner mehr.
Nein, moderne, neue und direkte Kun-
denservice-Konzepte werden heutzu-
tage abverlangt. Keine Strukturen mehr
wie noch vor zwanzig Jahren. Champi-
ons „kauft sich“ keine Opinion-Leader
oder Universitäten ein, wir verfügen
weltweit nur über drei Außendienstler,
beliefern jedoch inzwischen 35 Länder
auf vier Kontinenten und verfügen über
ein herrlich lebendiges Online-Forum.
Die Qualität und die Innovationen 
unserer Produkte sind durch wissen-
schaftliche Studien unabhängiger Uni-
versitäten längst belegt. Wir haben den
„Innovations-Medizin Award 2013“
letztes Jahr in Dubai gewonnen und 
sind in diesem Monat in England auch für
den „Innovationspreis der Zahnmedi-
zin“ nominiert. Unsere Implantate und
Bohrer werden natürlich weiterhin
komplett in bekannten deutschen Pro-
duktionsstätten hergestellt. Wir geben
unsere Produkte zum fairen Preis ab,
verzichten auf große Strukturen und
verfügen über eine hervorragende Effi-
zienz. Tolle Fortbildungsangebote tun
ihr Übriges. Über allem stehen unsere
Patienten, die hochwertige, ausgereifte
Produkte zum bezahlbaren Preis ange -
boten bekommen. Die Kombination von
Qualität, Preis, Service, Ästhetik und
fachlicher Kom petenz macht Champi-
ons®-Implants unverwechselbar. Un-
sere Produkte erfüllen die hohen Er-
wartungen, die von unseren Patienten
hinsichtlich Gesundheit, Lebensquali-
tät und Sicherheit gestellt werden. Die
Konzentration auf das Wesentliche und
die Möglichkeit, nach dem MIMI®-
Flapless-Verfahren chirurgisch und
prothetisch agieren zu können, ver-
einfachen die Abläufe für das zahnme -
dizinische Personal und deren Patienten
erheblich. 

Auf der IDS 2011 haben Sie erstmalig 
das zweiteilige Champion-(R)Evolu-
tion®-Implantat vorgestellt. War das
schon der erste Schritt weg von der 
Minimierung, weil die Kundenansprü-
che doch höher sind?
Die zweiteiligen (R)Evolutions er füllen
natürlich alle Kriterien, Prinzipien und
Anforderungen, die Implantologen und
Prothetiker weltweit stellen, und mehr
darüber hinaus: bestmögliches Mate-
rial, bestmögliche Oberfläche „made in
Germany“, einmaliges, zeitsparendes
Handling durch unseren Shuttle, der 
ab Werk auf jedem (R)Evolution-Im-
plantat vormontiert ist und als Ver-
schluss-Schraube, Gingiva-Former und
zur Abformung zugleich dient. All dies,
auch das Zubehör wie Zirkon-Abut-
ments oder unsere Multi-Units, zu be-
zahlbaren Preisen für Zahnarztpraxen,
Zahntechniker und vor allem für die 
Patienten. Das klassische Problem der
Zweiteiligkeit, der Mikrospalt, wurde
durch eine Neuentwicklung gelöst. Der
zum Patent angemeldete Innenkonus,
der rotationsgesichert mit einem Hex-
adapter ausgestattet ist, minimiert den
Mikrospalt, auch bei einem 3,5-mm-
Durchmesser, auf maximal 0,6µm und
ist damit bakteriendicht. Genauso
wichtig ist die Tatsache, dass die 
neuen Champion-(R)Evolutions auch
im zweiteiligen OP- und Prothetik-Pro-
cedere MIMI-fähig sind, also minimal-
invasiv, mit fast dem gleichen sparta-
nischen Instrumentarium inseriert wer-
den können wie bisher auch die eintei-
ligen. Wir ersparen uns daher ein „Re-
Entry“ der Gingiva, was bei unserem
Platform geswitchten System den so-
genannten „physiologischen Knochen-
abbau“ vermeidet. Die weltweit anzu-
treffende Trennung Implanteur und
Prothetik war natürlich der Haupt-

grund für die damalige Entwicklung 
unseres zweiteiligen (R)Evolution-Im-
plantats. Der Siegeszug der möglichst
atraumatischen Schlüsselloch-Chirur-
gie MIMI-Flapless ist ohnehin nicht
mehr aufzuhalten. Ich bin davon über-
zeugt, dass die Champions (R)Evoluti-
ons – nicht nur allein aufgrund ihres
Preis-Qualitäts-Verhältnisses – ihrem
Namen alle Ehre machen werden. Übri-
gens sehe ich auch heute in unseren
einteiligen Champions keine Minimie-
rung. Wir verfügen über Längen von 
6 bis 18mm und Durchmessern von 
2,5 bis 5,5mm. Es gibt weltweit keine 
andere mir bekannte Firma, die eine 
solche Auswahlmöglichkeit für uns 
Anwender, auch bei den Einteiligen,
bietet. Es gibt noch etliche Kollegen, 
die auch weiterhin rein „einteilig“ ar-
beiten wollen, obgleich die zweitei-
ligen (R)Evolutions mit den absolut 
kompatiblen Werkzeugen einzusetzen
sind. Den Schwachpunkt der Einteili-
gen haben wir von Anfang an mit einer
großen Auswahl von Zirkon- und Titan-
Prep-Caps gelöst, mit denen man bis zu
30° Divergenzen ausgleichen kann. Zu-
dem formt man diese dann wie einen
Zahn ab, sodass kein Laboranalog mehr
benötigt wird.

Nun sind die Zeiten vorbei, als die Im-
plantologie noch hauptsächlich über
das Implantat definiert wurde. Sind 
hier nicht angesichts der umfassenden
Digitalisierung der Implantologie die
Premiumanbieter im Vorteil?
Sie sind nur im Hinblick ihres Preises
weit vorn und, meiner Meinung nach,
„betriebs- und vor allem marktblind“
geworden. Im Hinblick auf die optische,
radiologische Abformung sind wir mit
dem „Knorr-Konzept“ um Meilensteine
voraus, arbeiten mit offenen und nicht
mit geschlossenen CAD/CAM-Syste-
men und zwingen dadurch unsere An-
wender nicht, individualisierte Abut-
ments und den Zahnersatz bei be-
stimmten Unternehmen herstellen zu
lassen. Und ich möchte Ihnen auch
meine Ansicht zur schablonennavigiert
geführten Implantologie sagen: Ich
halte sowohl als Chirurg als auch von-
seiten der Industrie gar nichts davon! 
Es ist ein Irrweg! Ganz eindeutig zeigen
wissenschaftliche Studien, dass die
Hands-free-Implantologie besser ist 

78 ZWP 5/2014 

Dr. Armin Nedjat (li.), CEO Champions-Implants, und Jürgen Isbaner, Chefredakteur der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis.



als die schablonengeführte Naviga-
tion. Man kann nichts im Vorfeld einer
Chirurgie entscheiden. Chirurgie wird
auch die nächsten Jahre „Handwerk“
bleiben, und wir Zahnärzte wären nicht
gerade intelligent, wenn wir uns quasi
„blind“ auf die die Einzelbehandlung
unnötig und nicht unwesentlich ver-
teuernden  Materialien vertrauen und
unsere Fähigkeiten quasi „aus der
Hand“ geben! Wir machen ohnehin 
bereits alles digital, also fühlen mit 
unseren Fingern. In der Frankfurter 
Universität musste vor Jahren bei den
Hüftoperationen der Roboter wieder
eingestellt werden. Rein fachlich ist 
es auch so: Die kompakten Strukturen
des Knochens leiten uns als Chirurgen,
wenn man Dreikantbohrer mit 70 bis
maximal 250/min einsetzt. Man kann
auf diese Weise nicht den Knochen 
perforieren und hat jederzeit Kontrolle
und Sicht auf das Arbeitsfeld.  

Noch setzt die Masse der Implantat-
anbieter auf Titan als bewährtes Ma-
terial. Dennoch gibt es nicht wenige 
Patienten, die sich lieber metallfreie
Versorgungen wünschen. Was hat
Champions-Implants hier zu bieten?
In der Tat reagieren auch wir offensiv
auf die Kundenwünsche. Unser Hoch-
leistungskunststoff WIN!®-PEEK ist ein
ISO-knochenelastisches Material aus
der chirurgischen Orthopädie, das sich
seit Jahrzehnten bewährt hat. Wir fol-
gen keinen Trends, wir setzen sie! Die
ersten Auswertungen von Langzeit-
studien sind jedenfalls mehr als viel-
versprechend als wirkliche Titan-Alter-
native. So bin ich mir sicher, dass unser
WIN!®-PEEK die Zukunft der Implanto-
logie darstellt und nicht Zirkon oder zir-
konverstärkte Titanwerkstoffe. WIN!®-
PEEK ist implantierbar, absolut bio-
kompatibel, bruchfest, und es weist die
gleiche Elastizität wie Knochen auf.
Starre Werkstoffe sind doch unter an-
derem das Problem und die Gründe 
der Periimplantitis für Knochenabbau,
auch in Verbindung mit Sofortbelas-
tung. Gerade das Thema Sofortbelas-
tung, auch bei Einzelzahnversorgun-
gen, interessiert mich fast am meis-
ten. Damals konnten wir den Zahnarzt 
Dr. Manfred Louis als absoluten Ex-
perten auf diesem Gebiet für unser
Team gewinnen, der bereits seit Jah-

ren mit PEEK-Implantaten arbeitet.
Mehr Informationen gibt es auf 
meiner WORLD-CUP-CHAMPIONS Tour
durch 18 Städte Deutschlands ab dem
17. Juni. 

Sie haben bereits zu Anfang über 
die vielfältigen Fortbildungsangebote
von Champions-Implants gesprochen.
Was erwartet die Teilnehmer?
Ja, ich gehe ja am 17. Juni auf eine 
18-Städte-Tour mit dreistündigen
Abendveranstaltungen mit den The-
men: MIMI-Flapless II, Sofortimplan-
tationen und WIN!®-PEEK-Implantaten.
Die übrigen Fortbildungsveranstaltun-
gen mit mir, Stephen Andreas, Ernst
Fuchs-Schaller, Oliver Scheiter, Norbert
Bomba und Volker Knorr sind sehr 
beliebt und werden total gut ange-
nommen, weil sie auf unseren Alltag 
abgestimmt sind!

Den diesjährigen internationalen
Champions VIP-ZM Kongress vom 
3. bis 5. Oktober veranstalten Sie in
Frankfurt am Main?
Ja, der Champions VIP-ZM Kongress
findet im Steigenberger City an der
Hauptwache statt. Es wird wie gewohnt
sehr schön, familiär und hochinteres-
sant! Über die Zusagen eines der
Schweizer Implantat-Pioniere, Prof.
Jean-Pierre Bernard, und Prof. Bravetti
von der Universität Nancy freue ich
mich ganz besonders, ebenso wie über
weitere zwanzig Top-Referenten aus
der ganzen Welt. Zum „Promi-Cham-
pion 2014“ küren wir dieses Jahr Joey
Kelly, den Musiker und Extremsportler.
Die Kongress-Sprache ist Deutsch. Es
wird aber alles simultan ins Englische,
Französische und Polnische übersetzt.

Herr Dr. Nedjat, ich möchte mich bei 
Ihnen für das interessante Gespräch 
bedanken und wünsche Ihnen und Ih-
rem Unternehmen weiterhin viel Erfolg. 

Interview Implantologie vs. Konventionelle Therapien Zahnmedizin
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Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

BEAUTIFIL Flow Plus erfüllt hohe ästhetische
Ansprüche bei direkten zahnärztlich-kon-
servierenden Restaurationen. Durch sehr
gute physikalische Eigenschaften des Ma-
terials in den zwei Viskositätsstufen F00 
(absolut standfest) und F03 (moderat fließ-
fähig) werden alle Indikationen, einschließ-
lich okklusal belasteter Restaurationen, 
abgedeckt. Die sehr anwenderfreundliche,
niedrige Fließfähigkeit dieser Flowables er-
möglicht ein gezieltes Injizieren der stand-
festen Komposite bis hin zum Aufbau eines
einzelnen Konus in einem ununterbroche-
nen Vorgang. Die besonderen Chamäleon-
Eigenschaften ergeben eine natürliche 
Ästhetik der gelegten Füllungen. Beide 
Viskositätsstufen sind in den gängigsten
Farben, verschiedenen Opazitäten sowie 
der Schmelzfarbe „Incisal“ und einem 
„Bleaching White“ erhältlich. Dank eines

um 360 Grad drehbaren „finger-grips“ und
einer auswechselbaren, feinen Kanüle kann
unkompliziert direkt aus den Spritzen appli-
ziert werden.
SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de

Füllungstherapie:

Injizierbares Komposit 
mit Applikationsspritze
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Zahnfleisch und Mundschleimhaut benöti-
gen besonders bei Patienten, die zu Entzün-
dungen neigen, spezielle Aufmerksamkeit.
Mit durimplant Implantat-Pflege-Gel wer-
den das Gewebe rund um Implantate und 
die Zähne vor Erkrankungen wie Periim-
plantitis oder Parodontitis geschützt. 

Das Implantat-Pflege-Gel kommt nicht nur
in der Zahnarztpraxis zum Einsatz, sondern
wird auch für die Pflege zu Hause empfoh-
len. Die Anwendung ist für den Patienten
sehr leicht: das Gel auf die saubere Finger-
kuppe, ein Wattestäbchen oder ein Bürst-
chen aufbringen und danach auf das 
feuchte Zahnfleisch um das Implantat 
herum oder auf die entzündete Stelle auf-
tragen und leicht einmassieren. Die Anwen-
dung kann abends nach dem Zähneputzen
oder auch mehrmals täglich erfolgen.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

Prävention:

Implantat-Pflege-Gel
beugt Erkrankun-
gen vor

Die Mehrzahl aller Erwachsenen ist von Pa-
rodontitis betroffen, somit ist eine regel-
mäßige Messung der Zahnfleischtaschen
zur Vorbeugung von Zahnfleischerkrankun-
gen unabdingbar. Mit der pa-on von orange-
dental ist das Messen des Parodontalstatus
einfacher denn je! Die hygienischen Einmal-
spitzen messen stets mit einer Druckgenau-
igkeit von 20g, was eine Reproduzierbarkeit
der Werte garantiert. Die lästige Verwal-
tungsarbeit entfällt dank direkter Über-
tragung der Werte in das Abrechnungspro-

gramm. Das PADPLUS bietet für eine opti-
male Mundgesundheit die passende Ergän-
zung. Die Tholoniumchloridlösung wird auf
das zu behandelnde Gewebe aufgetragen
und je nach Anwendungsbereich zwischen
60 und 120 Sekunden mit dem speziellen
LED-Licht aktiviert. So werden 99,9 Pro-
zent aller oralen Bakterien eliminiert. 

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: 07351 47499-0
www.orangedental.de

Parodontologiemanagement:

Spezialgeräte für
Paro- und Prophylaxetherapie

lege artis Pharma GmbH + Co. KG

Infos zum Unternehmen

Video

pa-on von orangedental



D/Sense Crystal ist ein Ein-Schritt-Desen-
sibilisierergel und Kavitätenliner mit Zwei-
fachwirkung. Er reagiert mit Dentin unter
Ausfällung von Mikrokristallen aus Cal-
ciumoxalat und Kaliumnitrat. Diese Kristalle
dringen tief in die Tubuli ein und verschlie-
ßen die Dentinoberfläche mit einer dauer-
haften, säurebeständigen Verbindung (in
der Regel von weniger als 3 µm Dicke). Das

Gel kann bei zervikalen Erosionen, unter
Restaurationen, vor und nach dem Zahn-
bleaching sowie bei Gingivarezessionen

angewendet werden. Weitere Indikatio-
nen sind Anwendungsgebiete unter Kronen
und Brücken, wenn ein Standardzement ver-
wendet wird, zudem auf jeder freiliegenden
Dentinoberfläche, wie etwa den Rändern um
provisorische Kronen. Auch vor und nach 
der Prophylaxe kann D/Sense Crystal zur 
Anwendung kommen.
Centrix Dental 
Tel.: 0800 2368749
www.centrixdental.de

Desensibilisierung:

Doppelt wirksames Gel 
gegen Dentinüberempfindlichkeit

TePe Bridge & Implant Floss und TePe Multi-
floss bewähren sich – neben Interdental-
bürsten – als praktische Hilfsmittel für die
schonende interdentale Reinigung von Im-
plantaten, Brücken, Multibandapparaturen
und natürlich auch Zähnen. Die Flosse wur-
den gemeinsam mit Spezialisten aus Praxis
und Wissenschaft entwickelt und ergänzen
die Reinigung von Implantaten spürbar.
Dank der festen Plastikenden lässt sich das
TePe Bridge & Implant Floss leicht bei der 
Implantatpflege anwenden. Das flauschige
Mittelstück entfernt Plaque auch von
schwer zugänglichen Implantatoberflä-
chen schonend und gründlich. TePe Multi-
floss verfügt über einen flauschigen und ei-
nen dünnen Abschnitt. So kann Plaque aus
verschieden großen Zwischenräumen effek-
tiv entfernt und damit die Reinigung von 

Implantaten oder Multibandapparaturen
erleichtert werden. Direkt nach der Implan-
tation kommt es zudem auf eine schonende
Mundpflege an, bei der das Zahnfleisch nicht
gereizt wird. Passende Bürsten für die sensi-
ble Region rund um das Implantat sind zum
Beispiel die TePe Special Care und TePe
Gentle Care, die speziell für die Anwendung
nach chirurgischen Eingriffen und für emp-
findliches Zahnfleisch konzipiert wurden. 
Mit den TePe Bridge & Implant Floss, TePe
Multifloss, TePe Special Care und TePe
Gentle Care bietet TePe in seinem Produkt-
sortiment ebenso nützliche wie einfach an-
zuwendende Prophylaxeprodukte.
TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH
Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com

Implantatpflege:

Interdentalflosse 
für die schonende Reinigung

EverClear™ ist ausbalanciert 
und handlich und selbstver-
ständlich 100% autoklavierbar.

EverClear™ – und Sie haben 
die Präparation immer klar 
im Blick!

Die Spiegelscheibe 
von EverClear™ rotiert, 
angetrieben von paten-
tiertem Mikromotor, mit 
15.000 U/min. Bohrstaub 
und Spraynebel werden 
einfach weggeschleudert.

EverClear™
der revolutionäre Mundspiegel!

Sie sehen, 
was Sie sehen wollen – immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60 
82049 Pullach 
tel  +49 89 79 36 71 78 
fax +49 89 79 36 71 79
info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com

ANZEIGE

1 2 3

Video

TePe Bridge & Implant Floss
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Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Die Selectiv Mikro Applikatoren Plus
sind praktische Hilfsgeräte für die Ap-
plikation von Flüssigkeiten und Pasten 
in schwer zugänglichen Mundzonen. 
Sie erlauben die präzise und sparsame
Aufbringung teurer Materialien wie 
spezieller Medikamente. Dabei verfü-
gen sie über eine sehr gute Biegeeigen-
schaft. Die Fasern der Applikatoren sind 

fusselfrei und ermöglichen eine sichere
Aufnahme und Abgabe des Bruchteils
eines Tropfens. Die Selectiv Mikro Appli-
katoren plus sind in zwei farbkodierten
Größen (regular = blau; fein = lila) 
lieferbar.
Jovident GmbH
Tel.: 0203 60707-0
www.jovident.com

Applikationshilfe:

Präzise und biegsame Applikatoren

Bild.de und Philips Sonicare präsentieren die
erste Volks-Zahnbürste mit Schalltechno-
logie. Die patentierte Schalltechnologie von
Philips Sonicare kombiniert 31.000 Bürsten-
kopfbewegungen pro Minute mit einem be-
sonders weiten Borstenausschlag. Der Bürs-
tenkopf einer Schallzahnbürste bewegt sich
damit in zwei Minuten häufiger als eine
Handzahnbürste in einem Monat. Die
Wischbewegung von Seite zu Seite nutzt 
die hohe Geschwindigkeit am Ende der 
Filamente. Die dabei entstehende dyna-
mische Flüssigkeitsströmung lässt Zahn-
pasta und Speichel aufschäumen und 
zwischen und hinter die Zähne sowie am 
Zahnfleischrand entlangströmen. Für viele
Menschen war der Preis dieser voll aus-

gestatteten Premiumprodukte eine Ein-
stiegshürde. Gemeinsam mit Deutschlands
Zahnarztpraxen möchten Philips Sonicare,
Sylvie Meis und Bild.de die Mundgesundheit 
weiter verbessern. Ab April startete daher 
die bundesweite Kampagne „Initiative
Volks-Zahnbürste“. Im Zuge dessen wird 
die erste Volks-Zahnbürste mit der leis-
tungsstarken patentierten Schalltechnolo-
gie präsentiert – zu einem Einstiegspreis von
49,99 EUR (UVP). Damit wird Spitzentech-
nologie der breiten Bevölkerung zugänglich.
Mit speziellen Angeboten unterstützt 
Philips Sonicare die Praxisempfehlung zu-
gunsten der ersten Volks-Zahnbürste mit
Schalltechnologie. Bei einer Bestellung von
fünf Geräten gibt es ein Gerät kostenlos. 
Ein Aktionsaufsteller mit sechs Geräten und 
6 x ProResults Mini Bürstenköpfen ist eben-
falls erhältlich. Philips Sonicare bietet auch
für die Volks-Zahnbürste eine Geld-zurück-
Garantie. So kann sie 30 Tage lang ohne 

Risiko ausprobiert werden. Zusätzlich wird
die Garantie um ein Jahr verlängert.

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

Mundhygiene:

Volks-Zahnbürste mit Schalltechnologie

Philips GmbH

Infos zum Unternehmen

Die neue One Shape® Total Solution von 
MICRO-MEGA® beinhaltet den MM.control-
Endomotor mit Drehmoment- und Geschwin-
digkeitskontrolle sowie einem integrierten Apex-
locator, zudem die passenden One Shape®-Instrumente
für die Aufbereitung, Apikalgestaltung und Obturation mit One
Shape® Gutta Percha Points und One Shape® Paper Points. Die 

zum Gebrauch vorbereitete Komplettlösung
bietet dem Praktiker eine einfache Hand-

habung und die 360-Grad-Rotation aller
Instrumente sichert ein effektives Ar-
beiten. Durch die Drehmoment- und 
Geschwindigkeitskontrolle und den in-
tegrierten Apexlocator wird die endo-

dontische Behandlung außerdem genau
steuerbar und sicher.

MICRO-MEGA® SA
Tel.: +33 381 544214
www.micro-mega.com

Endodontie:

Komplettlösung 
mit betriebsbereitem 
Endomotor

MICRO-MEGA® SA

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

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

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

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

Mundspiegel:

Selbstreinigende 
Spiegeloberfläche 
optimiert Sicht

Video

EverClearTM Mundspiegel

I-DENT Vertrieb Goldstein

Infos zum Unternehmen

Implantate mit der neuen No-Itis®-
Beschichtung werden doppelt sandge-
strahlt und anschließend heiß geätzt.
Im Anschluss erhalten sie eine gelbe
elektrochemische Ti-Einfärbung, die
für den Verschluss von kleinen Un-
ebenheiten (im Bereich von fünf Mi-
krometern) sorgt. Diese Oberfläche ist
äußerst sauber und bakterienabwei-
send. Sie wird in der Traumatologie 
seit Langem verwendet und hat sich be-
währt. Die Reduktion der Oberflächen-
rauigkeit dient der Vorbeugung gegen
Periimplantitis. Auch anwendungs-
technisch ergibt sich aus der neuen
Oberfläche ein Vorteil: Der Eindreh-
widerstand verringert sich, das heißt 
das Implantat lässt sich leichter eindre-
hen und es entsteht weniger Reibungs-
wärme. Alle anderen Parameter, wie z.B.
die Auswahl der Bohrer und Vorbohrer 

sowie ggf. die Einheilzeiten, bleiben un-
verändert. Ti 6AL-4V ELI, auch „Grad 5“
genannt, ist die hochreine Version des
herkömmlichen 6/4 Ti-Alloys, welches
für weit mehr als 50 Prozent  aller 
metallischen Humanimplantate ver-
wendet wird. Dieses Material ist ge-
eignet für alle Anwendungsgebiete,
bei denen es auf hohe Stabilität, 
Korrosionsfestigkeit und mechanische
Widerstandsfähigkeit ankommt. 

Dr. Ihde Dental GmbH
Tel.: 089 3197610
www.ihde-dental.de

Oberflächenbearbeitung:

Innovative Implantatoberfläche

Dr. Ihde Dental GmbH

Infos zum Unternehmen

Sämtliche Maßnahmen zum Hygiene- und
Infektionsschutz sind integrale Bestand-
tei le des gesetzlich vorgeschriebenen Qua-
litätsmanagementsystems (QMS) in Zahn-
arztpraxen. Die Einhaltung der Sterilisati-
onsanforderungen für Medizinprodukte ist
dabei ein zentraler und anspruchsvoller
Punkt. Dank ihrer unkomplizierten Hand-
habung erleichtern die selbstklebenden
PeelVue+ Sterilisationsbeutel von DUX Den-
tal die Einhaltung der Sterilisationsanforde-

rungen und damit auch die Umsetzung des
QMS. Da die Abnahmebeurteilung (IQ) und
Funktionsbeurteilung (OQ) bereits bei der
Produktion der selbstklebenden PeelVue+
Sterilisationsbeutel erfolgt sind, verbleibt
lediglich die Leistungsbeurteilung (PQ) im
Verantwortungsbereich der Praxis. 
„Anwender von PeelVue+ profitieren somit
vom insgesamt geringeren Aufwand zur
Einhaltung der Sterilisationsanforderun-
gen für Medizinprodukte“, betont Jeroen P.
Deenen, Marketing und Vertriebsleiter bei
DUX Dental. Die PeelVue+ Beutel erfüllen
alle re levanten Richt linien für Sterilgut-
ver packungen.
DUX Dental
Tel.: 00800 24146121
www.dux-dental.com

Praxishygiene:

Sterilisationsbeutel
erleichtern QM
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Entwickelt von der Schweizer Dentalpoint
AG, hat sich das zweiteilige Keramikim-
plantatsystem ZERAMEX® als metallfreie 
Alternative zu Titanimplantaten bewährt.
Einfach im Handling und flexibel gestaltet,
kann es bei allen Indikationen zum Einsatz
kommen. Es bietet entsprechende Bausteine
für Steg, Brücke, Einzelzahn oder Locator®
und wird mit verschraub- und zementier-
baren Keramik-Sekundärteilen kombiniert.
Da sich der Behandlungsablauf an be-
währten Standards orientiert, lassen sich
ZERAMEX®(P)lus Implantate mit den meist 

in jeder Praxis vorhandenen Instrumen-
ten setzen. ZERAMEX® verfügt, basierend 
auf der unternehmenseigenen Oberfläche 
ZERAFILTM, über gute Einheilzeiten und 
eine stabile Osseointegration. Ein weite-
rer Vorteil: Die natürliche weiße Farbe des
Zirkondioxids verhindert, dass sich dunkle
Ränder bilden und Metallränder oder der 
Implantatkern sichtbar werden. 

Dentalpoint AG
Tel.: 00800 93556637
www.zeramex.com

Implantatsysteme:

Sichere und individuelle Keramikmodule

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

zusätzlich durch die integrierten Desen-
sibilisierungseigenschaften, die post-

operative Beschwerden hemmen. 
Zudem ist die Verwendung einer Poly-

merisationslampe nicht zwingend erforderlich, sie 
unterstützt jedoch den Vorgang. Das Dual-Spritzen-
System stellt sicher, dass eine konsistente Mischung 
aus frisch aktiviertem Gel für jede Behandlung zur Ver -
fügung steht und macht das System sehr wirtschaft-

lich. Die feine Applikatorspitze ermöglicht eine einfache Anwen-
dung auch an schwierig zugänglichen Stellen. Das Erreichen eines
weißen Lächelns erzeugt glückliche Patienten und trägt maßgeb-
lich zum wirtschaftlichen Erfolg moderner Zahnarztpraxen bei. 
Pola Office+ 6% empfiehlt sich für diejenigen Patienten, die ei-
nen aktiven Lebensstil pflegen und schnelle Ergebnisse wünschen.
SDI Germany GmbH
Tel.: 02234 93346-0
www.sdi.com.au

Bleaching:

Präparat erfordert
keinen Gingivaschutz

SDI Germany GmbH

Infos zum Unternehmen

Die Ursachen schmerzempfindlicher
Zähne sind vielfältig: Durch Abrasio-
nen und Abfraktionen sowie den
Verlust an Zement werden ehe-
mals geschützte Dentinkanäl-
chen offengelegt, sodass Reize
wie Hitze, Kälte, Süßes oder 
Säuren sowie Druck Schmerzen
verursachen können. Das neue
Listerine® Professional Sensitiv-
Therapie bekämpft mit paten-
tierter Kristall-Technologie die
Ursache schmerzempfindlicher
Zähne: offene Dentinkanäle. Das
in der Mundspülung enthaltene

Oxalat (1,4 Prozent) bildet in Verbindung mit Speichel Kris-
talle, die sich nicht nur auf der Dentinoberfläche, sondern
auch tief in den offenen Dentinkanälen ablagern und die 
Tubuli verschließen. So entsteht ein stabiler, physikali-
scher Schutzschild für die freiliegenden Nerven. Die Wir-
kung hält täglichen Belastungen wie Zähneputzen oder 
säurehaltigen Getränken stand. Dank der patentierten Be-
handlung mit Kristall-Technologie verschließt die Mund-
spülung bereits nach neun Spülungen 100 Prozent der offe-
nen Dentinkanälchen und sorgt für eine effektive Schmerz-
linderung bereits nach wenigen Tagen. 
Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 02137 936-0
www.jnjgermany.de
www.listerine.de

Schmerztherapie:

Mundspüllösung für überempfindliche Zähne



SA CEMENT Automix von Kuraray wurde neu
als Teil der PANAVIATM-Marke eingeführt
und verfügt nun über ein erweitertes 
Anwendungsspektrum, welches auch die 
Befestigung von Restaurationen auf Im-
plantat-Abutments umfasst. PANAVIATM SA 
CEMENT Automix ist ein selbstadhäsiver 
Befestigungszement im Automix-System
mit dualhärtenden Eigenschaften und bietet
sich für die einfache Befestigung ohne Ätzen
oder Vorbehandlung der Zahnoberfläche an.
Dank Kurarays geschützten MDP Monomer
zeichnet es sich durch eine besonders hohe
Haftkraft aus. Dies gilt sowohl für Schmelz
und Dentin als auch für Metalloxidkeramik
und Metall. Das Produkt kann direkt aus 
der Automix-Spritze in die Restauration 
eingebracht werden und erfordert keinen
weiteren „Kapselmischer“. Es ist schnell und
sauber und ermöglicht die einfache Ent-

fernung des überschüssigen Zements, was
Rückstände im Sulkus und eine Entzündung
der Gingiva ausschließt. Zugleich wird das
Verletzungsrisiko der Gingiva oder der pro-
thetischen Arbeit reduziert. PANAVIATM SA
CEMENT Automix ist somit die erste Wahl 
bei der Befestigung von Restaurationen 
auf Implantat-Abutments, mit besonders 
hohen Anforderungen an das Zement-
Management.

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

Adhäsivtechnik:

Erweitertes 
Indikationsspektrum

Kuraray Europe GmbH

Infos zum Unternehmen
Video

PANAVIA SA CEMENT

Die von der zweasy gmbh entwickelte Pa-
tientenpräsentation kann jetzt unabhängig
von Hard- oder Software mit der auf jedem
Gerät vorinstallierten Bildbetrachtung ein-
gesetzt werden. Egal ob per Tablet, iPad oder

über den Praxis-PC, es gibt keine Kompati-
bilitätsprobleme. Damit ist die flexible Inte-
gration in den Praxisalltag möglich.
Sozialpsychologische Elemente helfen zu-
verlässig, den Patienten für die PZR zu 
gewinnen und mit schnellen, sichtbaren Er-
folgen nachhaltig zu begeistern. Bildhafte

Assoziationen verfestigen die Neuerung und
erleichtern die Kommunikation. Aufbauend
auf den Prinzipien der Reziprozität und 
kognitiven Dissonanz wird mit der Präsen-
tation eine Situation geschaffen, die eine

Entscheidung des Patienten im Sinne 
der Zahngesundheit unterstützt.
Mit ihrer einfachen Handhabung, 
einer klaren Struktur und den aus-
formulierten Textbausteinen ist die
Präsentation zügig sicher beherrsch-
bar. Sie dient als Grundlage einer 
einheitlichen Patientenansprache
durch das gesamte Praxisteam, 
was die Akzeptanz bei den Patien-
ten weiter verbessert. Als Spezia-
list für Interdental- und Einbü-
schelbürsten engagiert sich die

zweasy gmbh für unkomplizierte
Prophylaxe. Die Präsentation kann von 
ihren Kunden deshalb im Zusammen-
hang mit zweasy-Produkten frei genutzt 
werden.
zweasy gmbh
Tel.: 0651 201984-80
www.zweasy-profi.com

Patientenkommunikation:

PZR-Erfolg mit iPad & Co.

K.S.I. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 · D-61231 Bad Nauheim

Tel. 0 60 32 / 3 19 12 · Fax 0 60 32 / 45 07
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de

Das Original

 sofortige Belastung durch 
 selbstschneidendes 
 Kompressionsgewinde

 minimalinvasives Vorgehen bei
 transgingivaler Implantation

 kein Microspalt dank Einteiligkeit
 preiswert durch überschaubares

 Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team 
freut sich auf Ihre Anfrage!

Über 25 Jahre Langzeiterfolg

KSI-Kurse 2014:
23.–24. Mai 

05.–06. September 
07.–08. November
05.–06. Dezember

Jetzt anmelden!

ANZEIGE



Mit dem Ultraschall-Chirur-
giegerät VarioSurg3 bie-
tet NSK ein Chirurgie-
system, welches über
eine um 50 Prozent hö-
here Leistung verfügt als das
Vorgängermodell. In Verbindung mit der jederzeit
zuschaltbaren „Burst“-Funktion, welche für einen
Hammereffekt sorgt, wird dabei die Schneidleistung
und Schnittgeschwindigkeit signifikant erhöht. Das ultraschlanke
und federleichte Handstück mit LED-Beleuchtung – selbstverständ-
lich sterilisierbar und thermodesinfizierbar – sorgt jederzeit für opti-
malen Zugang und beste Sicht. Lichtleistung und Kühlmittelmenge
sind je nach Anwendungsbereich regulierbar, sodass in Verbindung
mit einer Vielzahl an zur Verfügung stehenden Aufsätzen den An-
wendungsbereichen der VarioSurg3 praktisch keine Grenzen gesetzt
sind. Durch das große, hinterleuchtete Display ist der Behandler je-
derzeit und aus jedem Blickwinkel über die aktuellen Behandlungs-
parameter informiert. Über das NSK Dynamic Link System kann die
neue VarioSurg3 mit dem NSK-Implantatmotor Surgic Pro zu einer
kompakten, nur minimalen Raum beanspruchenden Einheit verbun-
den werden. Die so gekoppelten Chirurgieeinheiten lassen sich dann
mit nur einer Fußsteuerung bedienen. Für den Anwender bedeutet
das NSK-Link-System eine hohe Flexibilität und Zukunftssicherheit,
denn für welches Chirurgiesystem auch immer er sich zunächst 
entscheidet: Das Ergänzungsprodukt kann zu jedem beliebigen 
Zeitpunkt hinzugefügt werden.
NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Eine lückenlose Praxishygiene umfasst die
systematische Instrumentenaufbereitung,
eine penible Hände- und Flächendesinfek-
tion sowie eine umfassende Reinigung und
Desinfektion der wasserführenden Systeme.
Um Anwendern mehr Sicherheit zu geben,
hat Dürr Dental seine Präparate daher mit 
einem speziellen Vier-Farbsystem gekenn-
zeichnet. Über 30 Produkte werden darin 
ihren Einsatzbereichen klar und übersicht-
lich zugeordnet: grün für Flächen, blau für
Instrumente, gelb für Spezialbereiche und
Sauganlagen und rosa für Haut und Hände.
Das Dürr Dental-Konzentrat zur Instrumen-
tendesinfektion ID 213 oder die Bohrer-
Desinfektion ID 220 sind beispielsweise mit

„blau“ gekennzeichnet. Beide Präparate 
sind bakterizid, tuberkulozid, fungizid und
voll viruzid gegenüber behüllten und unbe-
hüllten Viren und erfüllen alle Anforderun-
gen des Robert Koch-Instituts.  
Für die „rosa“ Händedesinfektion stehen 
dagegen Produkte wie das Einreibepräparat
HD 410 zur Verfügung. Es halbiert die Ein-
wirkzeit für eine hygienische Desinfektion
von 30 Sekunden auf 15 Sekunden, für die
chirurgische Händedesinfektion benötigt es
nur 1,5 Minuten anstelle der sonst üblichen
fünf Minuten. Seine rückfettende Wirkung
schont außerdem die Haut. Bei der Desin-
fektion kontaminierter Oberflächen ist im
Sinne der Dürr System-Hygiene alles im

„grünen“ Bereich. Hier überzeugen unter 
anderem die Wischdesinfektion FD 322 mit 
15 Sekunden Einwirkzeit oder die voll 
viruzide Schnelldesinfektion FD 333 (Ein-
wirkzeit eine Minute). Desinfektions- und
Reinigungsprodukte aus dem vierten, „gelb“
gekennzeichneten Spezialbereich sind für
die Beseitigung pathogener Keime aus der
Absauganlage zuständig. 
DÜRR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

Praxishygiene:

Vier Farben für mehr Infektionsschutz

DÜRR DENTAL AG

Infos zum Unternehmen

Im März 2014 fand der diesjährige Zahnärztetag der LZK Rheinland-
Pfalz in Mainz statt. Die Teilnehmer konnten am Stand der Firma
Kreussler die gebrauchsfertige Mundspüllösung DYNEXAN PRO-
AKTIV® 0,2% CHX testen. Insgesamt nutzten 60 Zahnärztinnen und
Zahnärzte die Vortragspausen zur Teilnahme am Produkttest. Dabei
wurde zunächst der Geruch beurteilt und – nach kurzem Spülen des
Mundraums – der Geschmack. Die Auswertung der Fragebögen ergab
folgendes Ergebnis: 98,3 Prozent der Teilnehmer bewerteten den Ge-
ruch und 95 Prozent den Geschmack mit „gut“ oder „sehr gut“. Dabei
wurde DYNEXAN PROAKTIV® 0,2% CHX überwiegend mit den Attri-
buten „gut“, „mild“, „minzig-frisch“ und „angenehm“ beschrieben.
Chlorhexidin (CHX) gilt als wirksamer antibakterieller Wirkstoff in 
der Zahnmedizin – nicht nur im professionellen Einsatz in der Zahn-
arztpraxis, sondern auch in der Anwendung zu Hause durch den 
Patienten zur Erhaltungstherapie. Der Compliance des Patienten

kommt hier eine tragende Rolle zu: Ein angenehmer Geschmack 
fördert die Akzeptanz und sichert den Therapieerfolg. 

DYNEXAN PROAKTIV® 0,2% CHX ist
ausgestattet mit 0,2% CHX für eine
effektive Keimreduktion bei ange-
nehm, mild-minzigem Geschmack.

Die antiseptische Lösung ist 
alkoholfrei, zuckerfrei, laktose-
frei sowie glutenfrei und eignet
sich daher gerade auch für Pa-
tienten mit Unverträglichkeiten.
Chemische Fabrik 
Kreussler & Co. GmbH
Tel.: 0611 9271-0
www.kreussler-pharma.de

Mundspülung:

Chlorhexidinlösung 
mit angenehmem Geschmack

Geräteausstattung:

Kombinierbares 
Ultraschall-Chirurgiesystem
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Der Mikro-Pulverstrahler DENTO-PREPTM ist ein kompaktes, voll ste-
rilisierbares Gerät für den Einsatz von Strahlmitteln wie Aluminium-
und Siliziumoxidpulver (Korngröße 20–80 µm). Das 
mikrofeine Abstrahlen dient der Vorbereitung (Ver-
größerung/Beschichtung) der Oberflächen von
Metall-, Keramik- und Kunststoffmaterialien
zur wirkungsvollen Verstärkung des Verbunds
mit Haftvermittlern. Im Rahmen der extraora-
len Anwendung umfassen die Anwendungs-
bereiche unter anderem die Bearbeitung von
Kronen, Brücken, Inlays, Onlays, Stiften und 
orthodontischen Befestigungselementen, die
Entfernung alter Zementreste und die Anpassung
gussmetallener Restaurationen. Bei der intraoralen Anwendung
dient die Mikropräparation der Vorbereitung von Ausbesserungen 
an Keramik und Kunststoffteilen (Verblendreparaturen). Die günstige

zentrale Position des Pulverbehälters, der gleichzeitig als
Handgriff dient, ermöglicht eine bequeme Bedienung wie
auch das unkomplizierte Abstellen auf der jeweiligen Arbeits-
fläche. DENTO-PREP lässt sich einfach auf den Turbinen-

schlauch mittels Adapter aufsetzen. Alternativ kann es direkt an
die Druckluftleitung angeschlossen werden (Einbausatz ist erhält-
lich). Das Metallteil des DENTO-PREPTM-Strahlers ist aus hochgradig
rostfreiem Edelstahl. Gerät und Pulverbehälter sind autoklavierbar

bis 135°C. Die Strahldüse ist voll drehbar (360°)
und in beliebiger Stellung fixierbar. Der Luft-
druck für den Betrieb sollte – je nach Anwen-
dungsbereich und Strahlmittel – ca. 2 bis 5 bar
betragen. Für die extraorale Anwendung ist
eine Staubkabine zum empfehlen. Die DUST-
CABINET hält das Pulver in der Kabine effektiv 
zurück und ein helles Licht sichert einen klaren

Blick. Sie verfügt über ein eingebautes Absaug-
system und Filterelement sowie eine Frontscheibe 

aus gehärtetem Glas und lässt sich an 230 V anschließen.
RØNVIG Dental Mfg. A/S

Tel.: +45 70233411
www.ronvig.com

Oberflächenpräparation:

Mikro-Pulverstrahler
sichert Haftverbund

Der Dentalhersteller Hu-Friedy präsentiert
mit Perma Sharp eine neue Produktlinie für
die Mikrochirurgie. Zum Spektrum gehören
gewebsschonende Pinzetten, Nadeln so-
wie Nahtmaterial für den atraumatischen
Wundverschluss nach zahnmedizinischen
Eingriffen. Perma Sharp Nadeln werden aus
erstklassigem Edelstahl hergestellt. Eine 
besondere Legierung gewährleistet hohe
Duktilität, ein Biegen der Nadel führt daher
seltener zum Bruch. Der Nadeldurchmesser
wurde reduziert und an die Fadenstärke 

angeglichen. Die feine Geometrie der laserge-
bohrten Spitzen fördert das gleichmäßige
Eindringen ins Gewebe, daher kann bis zu
zwanzig Prozent weniger Einstichkraft ver-
wendet werden. Damit sind sehr gute Vo-
raussetzungen für atraumatisches Faden-
legen gegeben.
Zur Perma Sharp Serie gehört auch Naht-
material aus gefärbtem und ungefärbtem,
resorbierbarem PGA. Dieser geflochtene 
Copolymer aus Glycolid und L-Lactid lässt
sich einfach handhaben, hat eine Reißkraft-

dauer von 17 bis 21 Tagen und wird in 60 
bis 90 Tagen resorbiert. Für den schnellen
Wundverschluss wurde der ungefärbte PGA
FA entwickelt. Er ist bereits nach 42 Tagen
bei nur geringer Gewebereaktion resorbiert.
Daneben gibt es nicht resorbierbare Mate-
rialien wie geflochtene Seide, geflochtene
Polyesterfäden mit hoher Reißkraft bei 
guter Gewebekompatibilität sowie mono-
files Material aus Polypropylene-Polymeren
mit sehr guter Gewebeakzeptanz. 
Zur Unterstützung der schonenden, atrau-
matischen Wundversorgung hat Hu-Friedy
mikroverzahnte Cooley und DeBakey Pinzet-
ten aus Edelstahl im Sortiment. Sie ermög-
lichen das Greifen von Schleimhäuten ohne
deren Perforation. Die gerade, 15 Zentimeter
lange DeBakey Pinzette TP5090 mit Perma
Sharp Hartmetalleinsatz stabilisiert außer-
dem den Faden beim Nähen, denn sie verhin-
dert ein unerwünschtes Rotieren der Nadel.
Die 18 Zentimeter lange Cooley Pinzette ist
mit Fadenplatte zum Halten des Fadens aus-
gestattet. Sie ist gerade (TPSLCOSM), aber
auch im 45-Grad-Winkel gebogen erhältlich
(TPSLCOCMN). Alle Pinzetten sind sterili-
sierbar und autoklavierbar.
Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
Tel.: 0800 48374339
www.hu-friedy.eu

Behandlungszubehör:

Neue Produktlinie für atraumatischen Wundverschluss
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Bei der Neuanfertigung einer
komplexen Versorgung mit
herausnehmbarem Zahn-
ersatz empfiehlt es sich,
Patienten gleich eine
Reiseprothese mit anzu-
bieten. Parallel zur Her-
stellung der Erstprothese
kann diese von der MDH AG
angefertigt werden. Dies ge-
währleistet, dass der Patient
immer über Zähne verfügt,
auch für den Fall, dass 
am Original später etwas
repariert werden muss.
Gerade Halt, Passge-
nauigkeit und Funktion
der Versorgung sollten
Patienten regelmäßig vom
Zahnarzt überprüfen lassen.
Bei größeren Schäden und den 
sich anschließenden Reparaturarbeiten
können sie auf die Ersatzprothese zurück-
greifen. Dadurch werden Stresssituationen

vermieden. Immer wenn die ei-
gentliche, herausnehmbare

Prothese nicht verfügbar
ist oder einen Defekt auf-
weist, kann die Reise-
prothese genutzt wer-
den. Mit dieser Lösung

hat der Patient immer
Zähne im Mund und ist 
gesellschafts- und arbeits-
fähig. Die Reise- oder 
auch Ersatzprothese von 
der MDH AG können Zahn-

ärzte ihren Patienten in
Kombination mit der Be-
stellung einer Teleskop-
prothese oder als Ersatz-

prothese für vorhandene
Primärteile zu vergünstigten

Sonderkonditionen anbieten.

MDH AG Mamisch Dental Health
Tel.: 0208 469599-220
www.mdh-ag.de

Zahnersatz:

Reiseprothese bietet Sicherheit

Das hochtransluzente Zirlux® FC2 Zirkon-
oxid-System ermöglicht die effiziente und
zuverlässige Herstellung ästhetischer mo-
nolithischer Restaurationen mit einer gro-
ßen Indikationsvielfalt bis hin zur 14-glied-
rigen Brücke. Das System besteht aus vor-
eingefärbten Zirkonoxid-Ronden in fünf
Farben und dem dazu optimal abgestimm-
ten Mal- und Glasur-Set. Damit können,
ohne Eintauchen in Farbflüssigkeiten, Res-
taurationen in allen 16 VITA-Farben (A–D)
sowie in Bleachfarben hergestellt und ein
einheitliches, ästhetisches Ergebnis erzielt

werden.  Das Zirlux®-System ist integraler
Bestandteil der Connect Dental-Aktivitäten
von Henry Schein. Dieses unternehmens-
eigene Komplettlösungsangebot fokussiert
auf die Digitalisierung der Zahnheilkunde
und den digitalen Workflow zwischen Pra-
xis und Labor und beinhaltet verschiedene
Komponenten, wie eine umfangreiche Pro-
duktpalette, Software, umfassende Bera-
tung, Schulungen und Weiterbildungen für
Praxis- und Labor-Mitarbeiter und weitere
Dienstleistungen.
Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

Prothetik:

Zirkonoxid-System
mit natürlicher 
Ästhetik

Henry Schein Dental 

Deutschland GmbH

Infos zum Unternehmen

Zahnmediziner aus ganz
Deutschland hatten erneut
die Möglichkeit, den Mund-
gesundheits-Früherkennungs-Schnelltest
PerioMarker® zu testen. Mit dem Perio-
Marker® können durch einen Speicheltest
unmittelbar am Behandlungsstuhl erhöhte
Konzentrationen der aMMP-8-Werte nach-
gewiesen werden. Die Matrix-Metallopro-
teinase-8 ist ein durch den Körper her-
gestelltes Enzym und dient als Indikator
(Biomarker) für momentan stattfindenden
degenerativen Gewebeabbau von Knochen-
substanz, Weichgewebe und Kollagenfa-
sern des Zahnhalteapparates. Gewebeab-
bauende Prozesse werden bereits ange-
zeigt, weit bevor Röntgen, Sondieren, BOP
oder andere Indizes die ersten Anzeichen 
geben. Aus diesem Grund gibt das Ergebnis
für 91 Prozent der Tester Aufschluss über 
den aktuellen Mundgesundheitsstatus ih-
rer Patienten und dient als wichtige Früh-

erkennung und
Entscheidungs-

hilfe für die  wei-
tere systematische Parodon-

taltherapie. Ebenso viele Zahnärzte geben 
an, dass der Test als Hilfestellung in der 
Patientenkommunikation dienlich ist. Er 
visualisiert und motiviert in Bezug auf 
den anstehenden Handlungsbedarf. Durch
den frühzeitigeren Einsatz individueller 
PA-Therapien ermöglicht er so höhere Hei-
lungschancen und schnellere Erfolgserleb-
nisse. Die Kosten für den PerioMarker® trug
in den Testangaben bei 64 Prozent der Pa-
tient selber, 17 Prozent rechneten ihn im
Rahmen von Diagnostikleistungen ab und
weitere 17 Prozent sahen ihn als eigene 
Investition in die Neupatientengewinnung 
für die eigene Praxis. 
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

Früherkennung:

Schnelltest 
für Biomarker Hager & Werken GmbH & Co. KG

Infos zum Unternehmen
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dental bauer –
das dentaldepot

dental bauer steht für ein Unternehmen traditionellen Ursprungs im Dentalfachhandel. 
Es wird nach modernsten Grundsätzen geführt und zählt mit seinem kontinuierlichen 
Expansionskurs zu den Marktführern in Deutschland, Österreich und den Niederlanden. 
Derzeit sind rund 400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an über 30 Standorten innerhalb 
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Zahnkliniken
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Zahntechnische Laboratorien

dental bauer GmbH & Co. KG
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E s ist bekannt, dass bei tiefen 
parodontalen Taschen das sub-
gingivale Débridement weni-

ger effektiv ist als die Reinigung unter
Sicht, also in Kombination mit der 
Präparation eines Zugangslappens. Ab
einer Sondierungstiefe von 6mm ist
laut einer Metaanalyse beim European
Workshop in Periodontology aus dem
Jahr 2002 ein chirurgisches Vorgehen
einer nicht chirurgischen Therapie vor-
zuziehen.1 Dennoch ist es sinnvoll, 
selbst bei tiefen Taschen oder intra-
alveolaren Defekten vor einem operati-
ven Eingriff eine subgingivale Instru-
mentierung durchzuführen. So wird 
die marginale Gingiva deutlich entzün-
dungsfreier und straffer, wodurch eine
präzise Schnittführung erst möglich ist.
Weiterhin wird die lokale Keimlast re-
duziert, was die postoperative Wund-

Zahnmedizin Praxis 
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Teil 3: Parodontalchirurgische Therapie 

Aktuelle Behandlungsmetho-
den in der Parodontologie

| Dr. Lisa Hierse, Dr. Moritz Kebschull

Bleiben nach der antiinfektiösen Therapie Sondierungswerte > 5mm bestehen, sollte eine 
weiterführende parodontalchirurgische Therapie zur Taschenelimination in Betracht gezogen
werden. Hier wird je nach Defektanatomie zwischen resektiven und regenerativen Eingriffen 
unterschieden. Ebenfalls ist von Bedeutung, ob es sich bei den betroffenen Zähnen um einwur-
zelige oder mehrwurzelige Zähne handelt.

Abb. 3.1 (a–i): Ablauf einer parodontalchirurgischen
Therapie mittels apikalen Verschiebelappens und dis-
taler Keilexzision: a) Attachmentstatus des ersten
Quadranten eines Patienten mit aggressiver Paro-
dontitis, sichtbar generalisiert parodontale Taschen, 
b I–III) zugehöriger Röntgenstatus, erkennbar hori-
zontaler Knochenabbau von ca. 40–50 Prozent, c I–II)
klinische Ansicht präoperativ, d) Zustand nach pa-
ramarginaler Schnittführung und Präparation eines
Voll- (vestibulär) sowie eines Spaltlappens (palatinal), 
e) Ansicht nach Degranulierung und Scaling der Wur-
zeloberflächen, f) exzidiertes palatinales Weichge-
webe in toto, g) Nahtverschluss mit tiefgreifenden
vertikalen Matratzennähten, h) Ansicht acht Wochen
postoperativ, i) Attachmentstatus, deutliche Reduk-
tion der Sondierungswerte. Abb. 3.1g Abb. 3.1h

Abb. 3.1d

Abb. 3.1c I

Abb. 3.1e

Abb. 3.1f

Abb. 3.1c II

Abb. 3.1b I

Abb. 3.1b II Abb. 3.1b III3.1a

3.1i
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heilung positiv beeinflusst. Besonders
mehrwurzelige Zähne mit ausgepräg-
tem interradikulären Attachmentver-
lust können durch alleiniges subgingi-
vales Débridement oftmals nicht er-
folgreich behandelt werden.2, 3

Grundsätzlich können resektive und 
regenerative chirurgische Therapiever-
fahren angewendet werden, um paro-
dontale Knochendefekte und parodon-
tale Taschen zu eliminieren.

Resektive Parodontalchirurgie

Das Standardverfahren der resektiven
Parodontalchirurgie ist der apikale Ver-
schiebelappen, durch den eine physio-
logische, positive Konfiguration des 
Alveolarknochens und Parodonts auf
verringertem Niveau wiederhergestellt
wird.17 Resttaschen werden vorhersag-
bar eliminiert und somit eine Situation
geschaffen, die für den Patienten leicht
und effektiv zu reinigen ist. Ein apikaler
Verschiebelappen zur Taschenelimina-
tion ist bei moderater bis schwerer Pa-
rodontitis mit Resttaschen im Seiten-
zahngebiet nach antiinfektiöser The-
rapie, die sich nicht für Regeneration
eignen, indiziert. Je nachdem, wie viel
keratinisierte Gingiva vorhanden ist, 
erfolgt eine Volllappen- (> 2mm) oder
Spaltlappenpräparation (≤ 2mm). Im
Oberkiefer muss palatinal in jedem Fall
ein Spaltlappen präpariert werden, um
das Weichgewebe auszudünnen und
somit postoperativ einen harmoni-
schen Weichgewebsverlauf ohne paro-
dontale Taschen zu erzielen. Beim Vor-
liegen von Knochendefekten sollten zu-
sätzlich knochenchirurgische Maßnah-
men im Rahmen von Osteoplastik und
begrenzter Ostektomie durchgeführt
werden. Dazu werden Knochenwülste
und interdentale Knochenkrater mit 
einer intraalveolären Komponente von
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Abb. 3.2b

Abb. 3.2a 

Abb. 3.2c

Abb. 3.2d Abb. 3.2e

Abb. 3.2 (a–e): Klinisches Beispiel für einen tunnelierten Zahn 36. a) Radiologische Ausgangssituation, deut-
lich sichtbarer interradikulärer Knochenabbau, b) klinische Ausgangssituation, c) intraoperative Situation nach 
Präparation eines apikalen Verschiebelappens und Degranulierung, sichtbar ein deutlicher interradikulärer 
Knochenabbau und vestibulär ein ausgeprägter Knochengrat, d) Zustand nach Odonto- und Osteoplastik, e) 
Nahtverschluss mit Matratzennähten.

Abb. 3.3d

Abb. 3.3bAbb. 3.3a

Abb. 3.3c

Abb. 3.3e Abb. 3.3f

Abb. 3.3 (a–f): Operatives Vorgehen zur Prämolarisie-
rung des Zahns 36 und chirurgische Kronenverlänge-
rung des Zahns 35. a) Präoperative Ansicht, quer-
frakturierte Zähne 35 und 36, ausgedehnte Karies im
Furkationsbereich des Zahns 36, b) Präparation des
Mukoperiostlappens, c) Situation nach Prämolari-
sation und Knochenchirurgie, d) Nahtverschluss und
Versorgung mit einem Langzeitprovisorium, e) Zu-
stand nach vier Wochen postoperativ, f) definitive
prothetische Versorgung mit verblockten Prämola-
renkronen aus einer hochgoldhaltigen Legierung, bei
der Gestaltung des Kronenblocks wurde besonders
auf die Gestaltung reinigbarer Interdentalräume
geachtet.



weniger als 3mm mittels rotierenden
Instrumenten und Handmeiseln nivel-
liert. Entscheidend ist, dass so wenig
zahntragender Knochen wie möglich
reseziert wird, da durch die Ostekto-
mie keineswegs die Langzeitprognose
eines behandelten Zahns kompromit-
tiert werden darf. 
In den meisten Fällen ist reine Osteo-
plastik, also lediglich eine Modellie-
rung von nicht zahntragendem Kno-
chen, ausreichend.
Besondere Vorsicht sollte im Furkati-
onsbereich geboten sein, da eine noch
geschlossene Furkation eines Zahns im
Rahmen der resektiven Knochenchirur-
gie nie eröffnet werden sollte, wenn
diese Furkationsbeteiligung nicht in
der Folge durch eine Wurzelresektion
oder Ähnlichem behandelt wird. Ein 
klinisches Fallbeispiel zur Durchfüh-
rung eines apikalen Verschiebelappens
bei persistierenden supraalveolären
Taschen ist ausführlich in der Abbil-
dung 3.1 (Seite 90) dargestellt.

Resektive Furkationstherapie

Die Behandlung einer fortgeschritte-
nen Parodontitis mit interradikulärem
Knochenabbau stellt für den Zahnarzt
eine besondere Herausforderung dar.
Ziel der Therapie soll neben der Reduk-
tion der Sondierungstiefen vor allem 
die Beseitigung des Furkationsraums
sein, um eine optimale Reinigungsfä-
higkeit herzustellen. Je nach Defekt-
anatomie ist bei Furkationsdefekten 
des Grades II und III zu entscheiden, 
ob ein Zahnerhalt durch weiterfüh-
rende parodontalchirurgische Maß-
nahmen wie eine Wurzelamputation,
Hemisektion, Tunnelierung oder eine
Prämolarisierung möglich ist.
Voraussetzung hierfür ist das Vorhan-
densein von ausreichend Restattach-
ment. Des Weiteren müssen zahnanato-
mische Voraussetzungen wie lange Wur-
zeln, ein kurzer Wurzelstamm und eine
weite Divergenz der Wurzeln erfüllt
sein.4 Zusätzlich sollte aus funktionel-
ler Sicht nach dem resektiven Eingriff

noch ein günstiges Kronen-Wurzel-
Verhältnis bestehen bleiben. Entschei-
dend ist ebenfalls neben der parodon-
talen Situation auch die suffiziente 
endodontische Versorgung des Zahns.
Je nachdem, ob parodontale Taschen
vorhanden sind, sollte ein apikaler 
Verschiebelappen oder ein einfacher
Zugangslappen präpariert werden. Die
Durchführung einer Odonto- und Os-
teoplastik ist obligatorisch, um einen
harmonischen Hart- und Weichge-
websverlauf und eine optimale Rei-
nigungsfähigkeit zu erzielen. Neben 
der parodontalen Indikation kann aus
endodontischen Gründen, aufgrund
entsprechender kariöser Läsionen oder
Frakturen die Entscheidung zur Durch-
führung resektiver Furkationsthera-
pien getroffen werden.

Terminologie Wurzelamputation,

Wurzelresektion, Hemisektion, 

Prämolarisierung, Tunnelierung:

Im Rahmen einer Wurzelamputation

Praxis Zahnmedizin
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wird eine Wurzel (im Oberkiefer bis 
zu zwei Wurzeln) unter Erhalt der ge-
samten Zahnkrone entfernt. Wird eine
Wurzel mit entsprechendem Anteil der
klinischen Krone entfernt, spricht man
von einer Wurzelresektion (Oberkiefer)
oder Hemisektion (Unterkiefer). Eine
Prämolarisierung wird im Unterkiefer
durchgeführt, indem die klinische
Krone bis in den Furkationsbereich
durchtrennt wird und beide Wurzeln
separat mit entsprechendem Kronen-
anteil versorgt werden können. Bei 
der Tunnelierung wird der beste-
hende Furkationsdefekt durch Ent-
fernung des Weich- und Hartgewebes 
so vergrößert, dass der Furkationsbe-
reich vollständig durchgängig und bei
der häuslichen Mundhygiene pflegbar
ist. Klinische Beispiele für resektive
Furkationstherapie sind in den Abbil-
dungen 3.2 bis 3.4 (ab Seite 92) dar-
gestellt.

Erfolgsaussichten

Die Überlebensraten für resektive Fur-
kationstherapien mit anschließender
prothetischer Versorgung werden in 
der Literatur mit Werten von 62 bis
100 Prozent über einen Beobachtungs-
zeitraum von fünf bis 13 Jahren ange-
geben. Die Misserfolge sind vorwiegend
auf endodontische Komplikationen so-
wie Wurzelfrakturen und -karies und
weniger auf eine progrediente paro-
dontale Destruktion zurückzuführen.5

Die weite Spanne zeigt allerdings, dass
das resektive Verfahren sehr technik-
sensitiv ist und stark vom therapeu-
tischen Protokoll mit entsprechender
prothetischer Versorgung sowie der 
regelmäßigen Nachsorge abhängt.6 Die
regelmäßige unterstützende Parodon-
titistherapie hat einen entscheidenden
Einfluss auf die Überlebensrate von 
resezierten Zähnen.7, 8

Regenerative Parodontalchirurgie

Durch regenerative parodontalchirur-
gische Maßnahmen sollen vorhersag-
bar verloren gegangene Strukturen 
des Zahnhalteapparates wiederherge-
stellt werden. Im Rahmen von Neubil-
dungsprozessen werden neues Wurzel-
zement mit inserierenden ligamentären
Fasern und neuer Alveolarknochen ge-
bildet. Klinisch werden somit Sondie-
rungswerte reduziert und ein klinischer
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Abb. 3.4 (a–e): Klinisches Fallbeispiel einer Hemisektion der distalen Wurzel des Zahns 47 aus endodontischen
und kariösen Gründen. a) Präoperativer Zahnfilm, postendodontische apikale Aufhellung bei obliteriertem 
Wurzelkanal, b) präoperative klinische Ansicht, c) Präparation eines Mukoperiostlappens, d) Situation nach 
Hemisektion der distalen Wurzel des Zahns 47 sowie Odontoplastik und Knochenchirurgie, e) definitive prothe-
tische Versorgung.

Abb. 3.4d Abb. 3.4e

Abb. 3.4cAbb. 3.4b

Abb. 3.4a

Abb. 3.5: Entscheidungsbaum nach Cortellini und Tonetti zur Schnittführung regenerativer Parodontalchirurgie.15



Attachmentgewinn erzielt. Die am häufigsten ver-
wendeten Techniken zur Therapie intraossärer Defekte
sind die Verwendung von Schmelz-Matrix-Proteinen
(Emdogain®, Straumann, Basel, Schweiz) oder die 
gesteuerte Geweberegeneration mithilfe von Mem-
branen. Häufig werden beide Techniken mit der Ver-
wendung von Knochenersatzmaterialien kombiniert. Es
konnte gezeigt werden, dass diese Kombinationsthera-
pien der Einzeltherapie überlegen sind, die zusätzli-
chen Vorteile sind allerdings sehr gering.9 Dabei för-
dern die Knochenersatzmaterialien nicht direkt die 
parodontale Regeneration. Allerdings können sie bei
entsprechend großem Knochendefekt das Volumen
auffüllen und somit einem Kollabieren der Membran
oder des Mukoperiostlappens entgegenwirken. Dadurch
wird eine bessere Wundstabilität gewährleistet und 
optimale Voraussetzungen für die regenerative Hei-
lung geschaffen.
Es ist bekannt, dass vertikale intraossäre Defekte mit 
einem erhöhten Risiko für fortschreitenden Attach-
mentverlust assoziiert sind und somit ein Risiko für
Zahnverlust darstellen.10 Durch regenerative Maßnah-
men kann demnach die Langzeitprognose parodontal
geschädigter Zähne bei entsprechender Indikation
deutlich verbessert werden.
Diverse Meta-Analysen berichten über eine Überlegen-
heit der regenerativen Verfahren bei intraossären De-
fekten hinsichtlich der Reduktion der Sondierungstiefe
und klinischem Attachmentgewinn gegenüber dem
open flap debridement bei intraossären Defekten.9, 11–13

Durch regenerative Verfahren kann ein durchschnitt-
licher klinischer Attachmentgewinn von circa 3 bis
6mm erzielt werden.14, 15

Die Indikation für die regenerative Parodontalchirur-
gie ist auf Patienten- und Defektebene zu stellen. 
Defektbezogene Parameter sind eine tiefe, intraossäre
Komponente mit einem kleinen Defektwinkel.16 Wei-
terhin sind die defektbegrenzenden Knochenwände 
von Bedeutung. Je mehr Knochenwände vorhanden
sind, desto größer ist das Regenerationspotenzial.17 Ne-
ben der Defektmorphologie muss auch patientenbezo-
gen die Indikation für einen parodontalregenerativen
Eingriff bestätigt werden. Patientenbezogene Faktoren,
die den Erfolg regenerativer Therapien beeinflussen,
sind die Mundhygiene des Patienten, die Compliance,
die parodontale Restinfektion, der Allgemeinzustand
sowie der Raucherstatus.18 Entscheidend für den Erfolg
der Therapie ist auch ein atraumatisches chirurgisches
Vorgehen. Bewährt hat sich hierbei das mikrochirurgi-
sche Konzept, es wird mit Vergrößerungshilfen gearbei-
tet, speziell für die Mikrochirurgie modifizierte Instru-
mente verwendet und mit sehr feinem Nahtmaterial, 
in der Regel der Stärke 5–0 oder 6–0, gearbeitet .
Zusätzlich sollten speziell für die regenerative Parodon-
talchirurgie entwickelte Schnitttechniken angewendet
werden.19, 20 Diese haben das Ziel, das Gewebe so wenig
wie möglich zu traumatisieren und einen spannungs-
freien, primären Wundverschluss als eine essenzielle
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Voraussetzung für den Erfolg der chi-
rurgischen Therapie zu erreichen. Die
Abbildung 3.5. (Seite 94) zeigt ein von
Cortellini und Tonetti entwickeltes
Schema zur Entscheidungsfindung
über die Schnittführung parodontal-
regenerativer Verfahren in Abhängig-
keit von den anatomischen Verhält-
nissen.15

Während der postoperativen Phase
sollte ein stringentes Recall einge-
halten werden. Der Patient soll nach 
der regenerativen Therapie im OP-

Gebiet zunächst auf die mechanische 
Plaqueentfernung verzichten und mit
0,2%iger Chlorhexidinspüllösung spü-
len. Nach 14 Tagen können die Nähte
entfernt werden. Die Messung der 
Sondierungstiefen sollte im regene-
rativ behandelten Bereich frühestens
nach sechs Monaten und eine radio-
logische Kontrolle erst nach zwölf 
Monaten erfolgen. In der Abbildung 
3.6 ist der Ablauf einer erfolgreichen 
regenerativen Therapie des Zahns 25
dargestellt.

Regenerative Therapie 

von Furkationen

Die parodontalregenerative Therapie
furkationsbetroffener Zähne gilt als
schwierig. Vorhersagbare Ergebnisse
gibt es für die Regeneration von 
intraossären bukkalen Furkationsde-
fekten des Grades II im Unterkiefer 
und Oberkiefer.21 Für Furkationsde-
fekte des Grades III gibt es bislang 
keine Evidenz für eine erfolgreiche 
parodontalregenerative Therapie.

Zusammenfassung

Die Langzeitprognose eines parodontal
geschädigten Zahns kann bei entspre-
chender Indikationsstellung durch ei-
nen parodontalchirurgischen Eingriff
verbessert werden. Dies ist besonders
bei strategisch wichtigen Zähnen von
großer Bedeutung. Daher sollte ein 
parodontalchirurgisches Vorgehen zur
Taschen- und Furkationselemination
als weiterführende Parodontaltherapie
durchaus in Betracht gezogen werden.
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Abb. 3.6f Abb. 3.6g

Abb. 3.6 (a–g): Regenerative Therapie eines vertikalen, intraossären Defektes des Zahns 25 nach der antiinfektiö-
sen Therapie. a) Präoperative Ansicht, klinischer Sondierungswert von 10mm, b) präoperativer Zahnfilm, sicht-
bar ist distal am Zahn 25 ein vertikaler Knocheneinbruch, der gemessen von der Schmelz-Zement-Grenze bis 
zum Apex circa 95 Prozent beträgt, c) intraoperative Ansicht nach Lappenmobilisation und Degranulierung,
sichtbar ein dreiwandiger Knochendefekt mit einer intraossären Komponente von 15mm, d) Applikation von 
Emdogain® auf die Wurzeloberfläche und Defektauffüllung mit Bio-Oss® nach Wurzelkonditionierung, e) Naht-
verschluss mit 5–0 Prolene Nahtmaterial, f) klinische Situation ein Jahr postoperativ, Reduktion der Son-
dierungswerte von 10mm auf 3mm, g) Zahnfilm ein Jahr postoperativ, im Vergleich zur Ausgangssituation eine
Auffüllung der intraossären Komponente von circa 80 Prozent.

Abb. 3.6a

Abb. 3.6eAbb. 3.6d

Abb. 3.6b Abb. 3.6c
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B ei einer Extraktion gibt es ein
paar Anforderungen, die un-
seren Erwartungen nach er-

füllt werden sollten. Zunächst einmal
sollte sie schmerzfrei sein, was wir 
mit einer entsprechenden Anästhesie
gewährleisten. Eine Extraktion muss 
innerhalb einer angemessenen Zeit, das
heißt so schnell wie möglich, durch-
geführt werden. Der moderne Anspruch
liegt darin, dass eine korrekte Extrak-
tion zu einem möglichst geringen bio-
logischen Preis erfolgt. Das bedeutet, 
dass das umliegende Gewebe, wie zum
Beispiel das Zahnfleisch, und noch
wichtiger der Knochen dabei geschützt
oder wenigstens nicht zu sehr verletzt
werden sollten. Ein implantologisches
Vorgehen bringt einen höheren Kno-
chenbedarf mit sich. Um also unnötige
Knochentransplantate und künstliche
Knochenaugmentationen zu vermei-
den, muss zunächst einmal der Schutz
des Knochens berücksichtigt werden,
während der natürliche Zahn extrahiert
wird.

Schutz des Knochens

Der Schutz des Knochens ist von höchs-
ter Bedeutung, ganz gleich, was auf
eine Extraktion folgt. Es versteht sich
von selbst, wie wichtig es ist, einen ge-
schützten Alveolarkamm zu haben, um
eine abnehmbare Voll- oder Teilpro-

these zu bewahren und zu stabilisieren
oder um sogar eine günstige Knochen-
verankerung der Implantate zu erzielen,
insbesondere wenn in der gleichen 
Sitzung eine Implantation nach den 
Extraktionen vorgenommen wird.
Um den biologischen Preis so gering 
wie möglich zu halten, können sich die 
chirurgischen Luxator-Instrumente als
äußerst hilfreich erweisen. Das schwe-
dische Unternehmen Directa AB stellt
seit vielen Jahren manuelle Extrak-
tionsinstrumente aus der Reihe Luxator
her, wie z.B. die Luxator Forte Heber und
Luxator Periotome. Der neue Luxator LX,
ein mechanisches Handstück mit ver-
schiedenen, mit Titanium beschichte-
ten Schneiden, wurde bei der IDS 2013
vorgestellt.

Praxisfälle

Bisher hatte ich einige Fälle, bei denen
der Luxator LX hilfreich gewesen ist.
Nach meiner Erfahrung sollte dieses 
Instrument in Kombination mit anderen
Instrumenten aus der Luxator-Reihe
verwendet werden. Eine typische Ex-
traktion mit Luxator LX beginnt mit 
der sorgfältigen Untersuchung des Falls,
der Anamneseerhebung des Patienten
und der Bewertung des Röntgenbildes.
Anschließend wird eine Lokalanästhesie
vorgenommen und dem Patienten er-
klärt, was er während der Behandlung zu

Zahnmedizin Praxis Anwenderbericht
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Knochen- und Gewebescho-
nung bei der Zahnextraktion

| Dr. Jure Poglajen

Als Allgemeinzahnarzt muss man auch täglich Zahnextraktionen vornehmen, da sie Teil der 
alltäglichen Zahnmedizin sind. Kompliziertere Fälle werden jedoch an einen Spezialisten, einen
Kieferchirurgen, überwiesen. Viele Zahnärzte nehmen die meisten Extraktionen lieber selbst vor.
Es liegt sowohl im Interesse des Zahnarztes als auch des Patienten, so wenig Gewebe wie möglich
zu beschädigen.

Abb. 1: Luxator LX Handstück und Schneiden. – Abb. 2 und 3: Das mechanische Periotom Luxator LX läuft bei 
geringer Drehzahl (1.000–4.000/min) um den Zahn herum, seinem Boden folgend.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3



erwarten hat. Der Luxator LX wird nun
bis zum Widerstandspunkt mit einer
mittleren Geschwindigkeit um den ge-
samten Zahn herum verwendet, um die
Wurzelhaut zu durchschneiden. Danach
kommen die Luxator Forte Instrumente
zum Einsatz, um den Zahn etwas mehr
zu lockern. Wenn die Zahnkrone erhal-
ten werden kann, werden passende 
Zangen verwendet, insbesondere für 
das vertikale Anheben des Zahns. Wenn
nur eine Wurzel übrig bleibt, wird die
spezielle Pinzette RootPicker verwen-
det. Bei Bedarf werden eine Exkochlea-
tion und eine Reinigung des Zahnfachs
durchgeführt. Es folgt das Einfügen 
einer Tamponade mit Verbandsmull
oder eines equinen Kollagenpflocks.
Nach einer Woche wird der Patient zur
Nachbehandlung einbestellt.

Vorteile

Da die Schneide des Luxator LX einen
Winkel von 90 Grad aufweist, kann 
einfacher auf die Zähne in der hinteren
Mundregion zugegriffen und damit die
Wurzelhaut zwischen dem Alveolar-
knochen und dem Zahngrund effizien-
ter durchgeschnitten werden. Außer-
dem ist die vertikale Bewegung der
Schneidspitze sehr begrenzt, was eine
sehr sichere und kontrollierte Nutzung
selbst in sehr rutschiger Umgebung 
gewährleistet. Einige meiner Patienten
meldeten ein leichtes Unwohlsein wäh-
rend des Durchbruchs mit Luxator LX.
Aus diesem Grund wird empfohlen, den
Patienten vor dem Verfahren zu erklä-
ren, was sie erwartet. Meiner Erfahrung
nach ist der Umgang mit Luxator LX 
einfach. Lediglich die Spitze folgt
manchmal nicht der Form des Zahns,
sodass die Richtung der Schneide ma-
nuell geändert werden muss. Deshalb
sollten stets sterile Handschuhe ver-

wendet werden, was auch während der
Einführung der Schneide in den Kopf 
des Handstücks vor der Behandlung zu
empfehlen ist. Auf diese Weise kann 
die Sterilität der Schneide bewahrt
werden.

Behandlungserfolg

Das Ergebnis der vorgenommenen 
Extraktionen war sehr positiv, da die 
Wunden sauber und scharf geschnitten
waren und nur geringen Gewebescha-
den aufwiesen. All diese Vorteile führen
zu einer schnelleren Heilung und bes-
seren Knochenerhaltung. Nach meiner
Ansicht ist eine wissenschaftliche Ver-
gleichsstudie zwischen traditionellen
Instrumenten und dem Sortiment von
Luxator LX wünschenswert, um deren
Nutzen für eine möglichst gewebe-
schonende Zahnextraktion nachzu-

weisen. Dieser neue Standard sollte 
mit dem potenziellen Begriff der 
„biologischen Extraktion“ beschrieben 
werden und zum Wohle der Patienten
Einzug in die Anwendungspraxis der
modernen Allgemeinzahnärzte halten.
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Abb. 4: Der Elevator Luxator Forte wird zur Lockerung des Zahnes verwendet. – Abb. 5 und 6: Die Wurzel wird mithilfe des Luxator
RootPicker entfernt. – Abb. 7: Ergebnisse der Extraktion mit minimalem Gewebeschaden.

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7
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D ie Zielstellung dieser Studie
bestand darin, die klinischen
und mikrobiologischen Er-

gebnisse während der konservativen
Parodontitis-/Periimplantitistherapie
mit einem niedrigabrasiven subgingiva-
len Pulverstrahlsystem, dem AIR-N-GO
PERIO®, im Vergleich zu der Ultraschall
Newtron® Technologie über einen Zeit-
raum von drei Monaten an insgesamt 
60 Patienten zu bewerten. 

Einleitung und Literaturüberblick
Parodontale und periimplantäre Er-
krankungen sind chronische opportu-
nistische Infektionen, bewiesen durch
die bahnbrechenden Untersuchungen
von Loe et al. (1986) und Page (1999),
des Zahnhalteapparats bzw. der peri-
implantären Strukturen, die durch eine
Destruktion des Parodonts bzw. der 
implantären Osseointegration gekenn-
zeichnet sind. 
Diese opportunistischen Infektionen
werden durch ein überwiegend gram-
negatives, anaerobes Keimspektrum
hervorgerufen, das sich als komplexer
subgingivaler Biofilm darstellt (Kolen-
brander et al. 2002, Kornman 2010). 
Als Folge der persistierenden Entzün-
dung ist der fortschreitende Verlust 
von parodontalem Gewebe und Attach-
ment bzw. eine progressive Auflösung

der periimplantären Osseointegration
zu beobachten. 
Die Parodontitis ist in Übereinstim-
mung mit internationalen epidemiolo-
gischen Untersuchungen der Haupt-
grund für den Zahnverlust nach dem 
35. Lebensjahr. 
Ausgehend von epidemiologischen
Studien (Abb. 1) liegt die Prävalenz der
chronischen marginalen Parodontitis

der erwachsenen Bevölkerung über 
35 Jahren in Deutschland bei circa 
40 bis 45 Prozent, wobei circa 53 Pro-
zent dieser Altersgruppe an einer mit-
telschweren und circa 21 Prozent an 
einer schweren Form der Parodontitis
leiden. Aber auch bei 15-jährigen Ju-
gendlichen konnten bereits mittel-
schwere (ca. 13 Prozent) sowie schwere
(ca. ein Prozent) Formen der Parodon-
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Teil 1  

Innovative Verfahren in der
konservativen Parodontitis-/
Periimplantitistherapie

| Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm, Sandra Sternemann, Dr. Marco Alexander Vukovic, Katharina Schaper

In der klinisch kontrollierten mikrobiologischen prospektiven und randomisierten Studie wird
die Effektivität eines Behandlungskonzepts zur Dekontamination biofilmbesiedelter Wurzel-
oberflächen mit niedrigabrasiver Pulverstrahltechnik (AIR N GO PERIO®) im Vergleich zum Einsatz
der Ultraschalltechnik (NEWTRON-Technologie®) dargestellt. 

Abb. 1: Entwicklung der mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen bei 35- bis 44-jährigen Erwach-
senen von 1997 bis 2007 in Prozent (vgl. Dritte und Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie [DMS III, IV] des 
Instituts der Deutschen Zahnärzte [IDZ] im Auftrag der Bundeszahnärztekammer und der Kassenzahnärzt-
lichen Bundesvereinigung, November 2006). 
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titis beobachtet werden. Bei älteren
Menschen (Senioren) weist fast jeder
Zweite entzündlich-destruktive Verän-
derungen (mittelschwer/schwer) des
Zahnhalteapparates auf (DMS, 2006).
Diese Untersuchungsergebnisse wer-
den von epidemiologischen Erhebun-
gen der American Academy of Peri-
odontology bestätigt, die circa 57 Pro-
zent aller Zahnverluste der marginalen
Parodontitis im Verhältnis zu anderen
Ursachen zuweisen (AAP, 2005). 
Die jährlichen Behandlungskosten be-
ziffern sich in Deutschland auf circa 
500 Millionen EUR (Pretzl et al. 2009).
Diese Zahlen beinhalten keine Thera-
piekosten für mit Parodontitis mittel-
bar und unmittelbar assoziierte Krank-
heitsbilder wie Diabetes, Erkrankungen
des kardiovaskulären Systems sowie
des Respirationstrakts. Daraus lässt 
sich ableiten, dass die chronische mar-
ginale Parodontitis gesundheitspoli-
tisch einen hohen Kostenfaktor für
Krankenkassen und andere Versiche-
rungsträger darstellt. Innerhalb dieser
Therapiekosten nimmt die antiinfektiöse
konservative Parodontaltherapie den
höchsten Anteil zur Behandlung der
chronischen marginalen Parodontitis in
Anspruch.
Bei Betrachtung der aktuellen Litera-
tur zeigt sich eine vergleichbar hohe 
Periimplantitis-Prävalenz. So konnten
Roos-Jansåker et al. (2006) in einer 

repräsentativen Langzeituntersuchung
an 218 Patienten mit insgesamt 999 
Implantaten eine Periimplantitis an 
16 Prozent der Patienten und 6,6 Pro-
zent der Implantate nachweisen. Un-
terstrichen werden diese Daten durch
Ferreira et al. (2006) mit einer periim-
plantären Mukositisrate von 64,6 Pro-
zent und einer Periimplantitis-Prä-
valenz von 8,9 Prozent in ihren Unter-
suchungen. Ursachen für diese hohe 
Periimplantitis-Prävalenz sind:
– die anatomisch-morphologische Si-

tuation nach Implantatinsertion 
– die Implantatoberflächeneigen-

schaften mit der chemischen Zusam-
mensetzung, der Mikrostruktur und
der unterschiedlichen Abutment-
gestaltung.

Dieser Situation, eine gegenwärtig ste-
tig anwachsende Periimplantitis-Prä-
valenz, vor allem bedingt durch die 
jährlich zunehmenden Zahlen der 
Implantatinsertion und einer zuneh-
mend älter werdenden Patientenpopu-
lation (siehe IDZ-Studie 2006), steht
das völlige Fehlen einer effizienten 
Periimplantitistherapie gegenüber.
Dagegen kann durch eine kausale The-
rapie (Abb. 2) eine Progression dieser Er-
krankungen verhindert werden (Grimm
2000, Sastravaha et al. 2004). Daher ist
die mechanische supra- und subgingi-
vale Zahnstein- und Plaqueentfernung
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Abb. 2: Risikofaktorenorientierte parodontologische/periimplantäre Therapiestrategie (Grimm 2000).
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das primäre Ziel der initialen Therapie
dieser opportunistischen Infektionen,
die auf eine Zerstörung des subgingi-
valen Biofilms sowie eine Minimierung
der pathogenen Keime abzielt. Durch
Scaling und Wurzel- bzw. Implantat-
oberflächenglättung können Konkre-
mente, bakterielle Biofilme und Endo-
toxine effektiv von diesen Oberflächen
entfernt werden. Bisherige Instrumen-
tierungsarten sind Hand- sowie Ultra-
schallscaling.

Schallgestützte mikroabrasive 
Pulverstrahltherapie
Eine Weiterentwicklung dieser Instru-
mentierungsprinzipien stellt das von
Satelec neu entwickelte AIR-N-GO®-
Gerät dar. Pulverstrahlgeräte sind be-
reits seit Jahren im Rahmen der supra-
gingivalen Anwendung, insbesondere
bei der professionellen Zahnreinigung,
erfolgreich im Einsatz (für einen Lite-
raturüberblick siehe Petersilka 2011).
Die Indikationserweiterung auf sub-
gingivale mit Biofilm belastete Ober-
flächen war bisher mit erheblichen
Nachteilen verbunden, da geeignete 
Instrumentenansätze nicht verfügbar
waren und als Strahlgut ausschließ-
lich Natriumbikarbonat-Pulver benutzt

werden konnte. Hieraus resultierte eine
unzureichende Reinigungsmöglichkeit
der Wurzel- bzw. der Implantatoberflä-
chen und darüber hinaus bestand die
Gefahr einer subgingivalen Emphysem-
bildung. Diese Probleme sind mit der
Entwicklung des AIR-N-GO®-Gerätes
gelöst. Das unlösliche Natriumbikarbo-
nat-Pulver wurde durch lösliches, we-
niger abrasiv wirkendes Glyzin-Pulver
ersetzt. Die Reinigungs- bzw. Dekonta-
minationswirkung an Wurzeloberflä-
chen dieser (ca. 25–68 µm großen) aus
der Aminosäure Glyzin bestehenden
Kristalle ist signifikant besser im Ver-
gleich zu konventionellen Handinstru-
menten und Ultraschallscalern. In einer
Serie von Untersuchungen haben Pe-
tersilka et al. (2003a, b, c, d) demons-
triert, dass Airpolishing mit niedrig-
abrasivem Glycin-Pulver den subgin-
givalen Biofilm effektiv von der Wur-
zeloberfläche entfernt. Darüber hinaus
konnte in klinischen Untersuchungen
(Referenz-Literatur auf www.airngo-
concept.com) gezeigt werden, dass das
Glyzin-Pulver im Rahmen des Strahl-
verfahrens keine negativen Effekte auf
das umgebende Weichgewebe ausübte.
Im Vergleich hierzu bewirkten kon-
ventionelle Handinstrumente eine er-

heblich höhere Traumatisierung der 
angrenzenden Weichgewebe. 
Das Airpolishing-Gerät AIR-N-GO® der
Firma ActeonTM zur supragingivalen
Plaqueentfernung (Abb. 3) sowie zur
minimalabrasiven subgingivalen Kon-
krement- und Biofilmentfernung bie-
tet damit eine völlig neue Form 
der konservativen Parodontitis-/Peri-
implantitistherapie. 
Das speziell für das subgingivale Ar-
beiten entwickelte AIR-N-GO PERIO®-
Gerät (Abb. 4a) mit seinem subgingiva-
len Ansatz (Abb. 4b) und seiner neuar-
tigen Strömungskammer (Abb. 4c) ist
das Ergebnis modernster CFD-Technik
(numerische Strömungstechnik). Die
angrenzenden anatomischen Struktu-
ren werden nicht gereizt, und eine
gründliche Entfernung des subgingiva-
len Biofilms auf der Wurzeloberfläche
und auf Implantatoberflächen redu-
ziert die marginalen und periimplan-
tären Entzündungen und beugt Kno-
chenverlust vor. Dabei wird das lang-
zeitgetestete subgingival anwendbare
AIR-N-GO PERIO®-Pulver auf der Basis
von natürlichem Glycin verwendet
(Grimm 2012, 2013a, b, c, d, e).

Zielstellung
Es sind eine Reihe von publizierten 
Untersuchungen verfügbar, die die kli-
nischen Ergebnisse einer nicht chirur-
gischen Parodontitis-/Periimplantitis-
therapie von verschiedenen Schall-
Systemen vergleichen und unter-
schiedliche klinische und mikrobiolo-
gische Effektivitätsergebnisse vorlegen
(Flemming et al. 2007, Wennström et al.
2011, Renvert et al. 2011, Grimm und
Sternemann 2012, Grimm et al. 2012,
Grimm 2014). 
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Abb. 3: AIR-N-GO SUPRA® Airpolisher zum Luftturbinenanschluss.

Abb. 4: AIR-N-GO PERIO®-Gerät der Firma ActeonTM (a) mit seinem subgingivalen Ansatz (b) und der speziell entwickelten Strömungskammer (c).

a b c

Video

„Anwendung des AIR-N-GO in der 
konservativen Parodontitistherapie – ohne Kronen“



Die vorliegende Untersuchung wurde
als prospektive, randomisierte und mi-
krobiologisch kontrollierte Studie mit
zwei Vergleichsgruppen angelegt. Als
Bewertungskriterien wurden der At-
tachmentgewinn nach sechs Wochen
und drei Monaten, die Veränderung 
der Sondierungstiefen und die Verän-
derung der subgingivalen Biofilmzu-
sammensetzung ausgewählt. 
Die Zielstellung dieser Studie bestand
darin, die klinischen und mikrobiolo-
gischen Ergebnisse während der kon-
servativen Parodontitis-/Periimplanti-
tistherapie mit einem minimalabrasi-
ven subgingivalen Pulverstrahlsystem
(AIR-N-GO PERIO®) mit einem US-
System (Newtron®-Technologie) zu
vergleichen. Es wurden 60 Patienten,
die im Ausgangsbefund eine chroni-
sche marginale Parodontitis/Periim-
plantitis aufwiesen, über einen Zeit-
raum von drei Monaten nachunter-
sucht.
Vor Beginn, unmittelbar nach der kli-
nischen Intervention (nur mikrobio-
logische  Untersuchungen), nach sechs
Wochen und drei Monaten wurden 
die klinischen und mikrobiologischen
Parameter erhoben (Tab. 1).
Für den mikrobiologischen Teil der 
Studie wurden mit Papierspitzen in 
der jeweils definierten parodontalen
Tasche Bakterienproben entnommen
und mittels einer molekularbiologi-
schen Methode verglichen. 

Materialien und Methoden
Patienten
In die Studie wurden 60 Patienten (je-
weils 30 Parodontitis- bzw. Periimplan-

titispatienten), die die Einschlusskrite-
rien nach der Vorbehandlung erfüllten,
einbezogen. Die Deklaration von Hel-
sinki (nach der Novellierung der 41st

World Medical Assembly, Hongkong,
September 1989) bildet die Grundlage
für die ethischen Erwägungen dieser
klinischen Studie. Das Votum der Ethik-
Kommission der Ärztekammer Münster
wurde eingeholt. 

Vorbehandlung
Alle Patienten wurden nach der Ein-
gangsuntersuchung in eine Vorbe-
handlung eingebunden. Die Patienten
erhielten Mundhygieneinstruktionen
und entsprechend ihrem Bedarf ein 
professionelles supragingivales Debri-
dement. Die erste Phase der Vorbe-
handlung erstreckte sich je nach Pa-
tient über einen Zeitraum von mindes-
tens drei und maximal fünf Wochen
(drei bis fünf Termine). Die Patienten
sollten in dieser Zeit einen PI von 
etwa 1 aufweisen. 
Die Vorbehandlung umfasste für beide
Untersuchungsgruppen ein supragin-
givales Scaling und Polishing der 
Zahn- bzw. Implantatoberflächen mit
dem AIR-N-GO SUPRA®. 

Studiendesign
Es erfolgte nach dem Abschluss der 
Vorbehandlung eine randomisierte Zu-
weisung der diagnostizierten Paro-
dontitis-/Periimplantitisfälle in die 
jeweilige Therapiegruppe. Die Unter-
suchungsgruppen I (Parodontits) + II
(Periimplantitis) – AIR-N-GO PERIO®
(jeweils n = 15) erhielten ein einma-
liges subgingivales Debridement an 
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Tab. 1: Zeitliche Übersicht.

Zeitraum

Klinische 
Untersuchung X – X X

X X X X

X – – –

Mikrobiolog. 
Untersuchung

Therapie

Baseline 

(BL)

nach der 
Intervention
(naI)

nach sechs 
Wochen
(na6Wo)

nach drei 
Monaten
(na3Mo)



allen Zähnen einschließlich der Peri-
implantitis-Implantate. Die Wurzel-
bzw. Implantatoberflächen wurden mit
dem AIR-N-GO PERIO®-Gerät instru-
mentiert. 
Die Vergleichsgruppen III (Parodontitis)
und IV (Periimplantitis) – Newtron®  
(jeweils n = 15) erhielten ein einma-
liges subgingivales Debridement an al-
len Zähnen einschließlich der Periim-
plantitis-Implantate mit dem Satelec
piezoelectric ultrasonic Kit (Abb. 5) 
bzw. mit dem „SATELEC piezoelec-
tric ultrasonic tips F00702 + F00705/
F00706“.
Die im Folgenden verwendeten Kurz-
bezeichnungen der Untersuchungs-
gruppen lauten:
• Untersuchungs-/Therapiegruppe

PAR + IMPLA: AIR-N-GO PERIO®
• Untersuchungs-/Therapiegruppe

PAR + IMPLA: Newtron®

Alle Untersuchungen wurden gemäß
dem in Tabelle 2 dargestellten Unter-
suchungsprotokoll durchgeführt. 
Die Untersuchungen wurden wie folgt
festgelegt:

„Prä“ ist der Zeitpunkt der Vorunter-
suchung und der Vorbehandlung. Hier
wurden die geeigneten Patienten se-
lektioniert. Der zeitliche Abstand zwi-
schen Vor- und „Baseline“-Untersu-
chung hat mindestens zwei bis maxi-
mal sechs Wochen betragen. „Baseline“
(BL) ist der Zeitpunkt 0 der Studie. Hier
wurde die Therapie durchgeführt. Un-
mittelbar nach der Intervention (naI),
sechs Wochen (na6Wo) und drei Mo-
nate (na3Mo) nach Baseline fanden die
Nachuntersuchungen statt. Im Fol-
genden werden diese Abkürzungen 
der einzelnen Untersuchungszeiträume
benutzt.

Mikrobiologie
Die bakteriologischen Untersuchungen
(Grimm et al. 2005) erfolgten vor der
Basisuntersuchung, unmittelbar nach
der therapeutischen Intervention, sechs
Wochen und drei  Monate nach der 
konservativen Parodontal-/Periimplan-
titistherapie in den beiden Untersu-
chungsgruppen durch die selektive 
Detektion der parodontopathogenen
Markerbakterien mittels Bindung von

Gensonden (Hybridisierung). Die sub-
gingivale Probeentnahme (Abb. 6a und b)
erfolgte mit sterilen Papierspitzen nach
Slots (1986) und Mombelli (1992).
Vorab wurde aus jedem Quadranten 
des Gebisses das Parodontium mit der
tiefsten Tasche (5–6 mm oder tiefer)
bzw. das Periimplantitis-Implantat
nach vorausgehender Trockenlegung
ausgewählt. Die Proben wurden immer
vor Untersuchung der klinischen Pa-
rameter genommen. Der betreffende
Zahn bzw. das Implantat wurden mit
dem Luftbläser getrocknet und eine
Watterolle ins Vestibulum gelegt, um
eine Kontamination durch Speichel 
zu verhindern. Die Papierspitze wurde
bis zum Taschenfundus eingeführt, dort
für zehn Sekunden belassen, danach
ohne eine Blutung auszulösen entfernt
und sofort in das für den Test vor-
gesehene Proberöhrchen gegeben. Die
Auswertung erfolgte gepoolt für den
untersuchten Patienten. Das Probe-
röhrchen enthält einen Puffer, der die
Aminosäuren der Bakterien für die
Transportzeit konserviert. Molekular-
biologische Tests wie der in unseren 
Untersuchungen verwendete IAI Pado-
Test 4•5® des Institutes für Ange-
wandte Immunologie (IAI, Schweiz) 
benutzen als Sonden synthetische
kleine DNAs komplementär zu den 
ribosomalen RNAs, um Bakterien (wie 
A. actinomycetemcomitans (Aa), T. for-
sythensis (Tf), P. gingivalis (Pg), T. denti-
cola (Td) zu analysieren. Das Institut 
für Angewandte Immunologie (IAI,
Schweiz) gibt eine Sensitivität des 
IAI PadoTest 4•5® mit 104 Bakterien 
an. So stellt diese Anzahl die untere
Nachweisgrenze dieses Tests dar, unter
welcher ein Nachweis von Bakterien-
DNS nicht möglich ist. Deswegen be-
deutet ein negatives Testergebnis nicht
unbedingt ein Fehlen dieser Bakterien.
Weiterhin stellt die Gesamtkeimzahl
(Total Bacterial Load, TBL) einen guten
Indikator für die parodontale/periim-
plantäre Infektion dar. Ribosomale
RNA-Gene (Sonden) werden zur Taxo-
nomie und Identifikation von Bakterien
eingesetzt. 
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Abb. 5 Subgingivales Scaling und Polishing der Wurzeloberflächen mit dem Satelec piezoelectric ultrasonic 
Kit mit sechs Paro-Spitzen (H1, H2L, H2R, H3, H4L und H4R) unter Nutzung des Newtron®-Geräteteils des 
Piezotome II. 
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Abb. 6a Abb. 6b

Abb. 6a und b: Die subgingivale Probeentnahme 
erfolgte mit sterilen endodontischen Papierspitzen
nach Slots (1986) und Mombelli (1992).©
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Statistische Auswertung
Die statistischen Tests (Vergleich der
einzelnen Methoden untereinander
und Tests auf Wirksamkeit der Me-
thoden) wurden mit dem Statistikpro-
gramm SPSS durchgeführt: 

– für kategoriale Daten wurden Häu-
figkeitstabellen oder Kreuztabellen
mit Häufigkeiten erzeugt (deskrip-
tive Statistik)

– die induktive Auswertung erfolgte
über den exakten Test nach Fisher

(für 2 x 2-Tabellen) und über den
Chi²-Test für mehr als zwei kate-
goriale Ausprägungen

– für stetige Daten wurden Mediane,
Quartile und der Mittelwert für 
die deskriptive Statistik und als 
grafische Unterstützung Boxplots
erzeugt

– die induktive Auswertung erfolgte
über den Wilcoxon-Test (auch für 
die Differenzen zwischen zwei Zeit-
räumen).

In der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis,
Ausgabe 6/2014, folgt der zweite und
letzte Teil des Fachbeitrags mit Aus-
wertung der Studienergebnisse.
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Untersuchungszahn/-Implantat STM 

(mm)

BOP

(%)

CAL

(mm)

GR

(mm)

AIR-N-GO PERIO®

Baseline

nach sechs Wochen

nach drei Monaten

Newtron®

Baseline

nach sechs Wochen

nach drei Monaten

6,33/5,75 100/7 8,53/5,50 2,2/1,00

5,13/4,75 0/13 6,87/6,00 1,73/1,00

3,73/4,50 27/17 6,2/5,75 2,47/1,25

5,67/5,25 87/33 7,67/5,75 2,00/0,50

3,66/4,50 0/13 6,06/5,50 2,40/0,75

3,13/4,50 7/83 5,73/5,50 2,60/0,75

Tab. 2: Mittelwerte der STM-, BOP-, GR- und CAL-Werte zur Baseline-Untersuchung (BL), sechs Wochen (na6Wo) und drei 
Monate (na3Mo) nach therapeutischer Intervention für den mikrobiologischen Untersuchungszahn/-Implantat.

Bakterien x 106 Baseline nach Inter-
vention

nach sechs 
Wochen
(na6Wo)

nach drei 
Monaten
(na3Mo)

AIR-N-GO PERIO®

Aa 0,71/0,04 0,002/0 0/0,42 0/0

Pg 1,72/1,99 0,03/0,38 0,63/3,15 0,02/0,70

Tf 0,98/1,19 0,02/0,07 0,39/1,88 0,03/0,60

Td 0,70/0,69 0,04/0,29 0,11/0,67 0,01/0,14

TBL 38,40/40,78 16,76/13,78 19,98/40,69 5,37/45,44

Newtron®

Aa 0,73/0,20 0,07/0,05 0/0,01 0,03/0,27

Pg 0,87/2,45 0,20/0,09 0,40/0,54 0,26/1,23

Tf 0,70/2,68 0,22/0,03 0,39/0,72 0,26/1,59

Td 1,22/1,62 0,24/0,82 0,08/1,39 0,17/0,81

TBL 48,81/48,92 26,05/15,53 15,03/39,26 24,32/73,62

Tab. 3: Mittelwerte der mikrobiologischen Analyse zur Baseline-Untersuchung (BL), sechs Wochen (na6Wo) und drei Monate
(na3Mo) nach therapeutischer Intervention für den mikrobiologischen Untersuchungszahn/-Implantat.



D
ie Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung (MPBetreibV) legt
in §4 Abs. 2 fest, dass die Aufbe-

reitung von Medizinprodukten unter
Beachtung der Herstellerangaben mit
geeigneten validierten Verfahren in ei-
ner Weise durchzuführen ist, die deren
Erfolg nachvollziehbar gewährleistet
und damit die Sicherheit und Gesund-
heit von Patienten, Anwendern und
Dritten keiner Gefährdung aussetzt. 
Unter „Validierung“ wird in diesem Zu-
sammenhang also der dokumentierte
Nachweis verstanden, dass der ge-
wählte Aufbereitungsprozess dazu ge-
eignet ist, die medizinischen Produkte
beständig bei jeder einzelnen Durch-
führung in einen gleichermaßen be-
stimmungsgemäß sterilen oder keim-
armen Zustand zu versetzen. Für 
den Zahnarzt bedeutet dies, dass 
er jeden manuellen und maschi-
nellen Schritt der Instrumenten-
aufbereitung validieren muss, um
im Praxisalltag rechtssicher zu
agieren. Er ist dafür verantwort-
lich, bei einer Praxisbegehung
oder im Fall eines Rechtsstreits
die lückenlose Validierung der 
in seiner Praxis angewandten
Aufbereitungskette nachzuwei-
sen. Werden spezielle Geräte 
eingesetzt, die einzelne Aufbe-
reitungsschritte übernehmen, so

müssen auch diese validiert werden. Um
diese verpflichtende und zugleich he-
rausfordernde Aufgabe zu meistern, fin-
den sich in der im Jahr 2012 novellierten
Richtlinie „Anforderungen an die Hy-
giene bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten“ des Robert Koch-Instituts
wertvolle Empfehlungen. Sie informiert
beispielsweise darüber, dass der Umfang
der für die Validierung erforderlichen
Prüfungen durch den Beleg geeigneter
Angaben des Herstellers reduziert wer-
den kann. Außerdem werden bei Reini-
gungs- und Desinfektionsverfahren ins-
besondere die maschinellen Varianten
als validierbar und aus diesem Grund 
bevorzugt anzuwenden eingestuft.

Maschinelle Aufbereitung 

als Sicherheitsfaktor

Innerhalb des Aufbereitungszyklus kön-
nen Reinigungs- und Desinfektionsge-
räte eingesetzt werden, um die Unzu-
länglichkeiten einer manuellen Aufbe-
reitung zu eliminieren. Dentalmedizi-
nische Instrumente der Risikoklassen
„kritisch A“ und „semikritisch B“ sollten
bevorzugt, diejenigen der Risikoklasse
„kritisch B“ sollten „grundsätzlich“ ma-
schinell aufbereitet werden. Das iCare+
von NSK sorgt nicht nur für eine sach-
gemäße und damit sichere Instrumen-
tenaufbereitung, sondern macht dem
Zahnarzt auch den Validierungsprozess
so einfach wie möglich. Als Reini-
gungs- und Desinfektionsgerät gemäß
EN ISO 15883 unterliegt es einem 

genau definierten Qualifikations-
prozedere, das am Einsatzort er-
folgen muss und sich aus drei 
Einzelelementen zusammensetzt.
Die als erster Schritt erfol-
gende Installationsqualifikation
(IQ) stellt sicher, dass das Reini-
gungs- und Desinfektionsgerät
ordnungsgemäß geliefert wurde
und dass die Betriebsmittel-
versorgung den Anforderungen
genügt. Anschließend wird 
die Betriebsqualifikation (BQ)
durchgeführt, um abzusichern,
dass das iCare+ vor Ort mit 
den werksseitigen Spezifikatio-
nen übereinstimmt. Dabei wird
auch durch den installierenden
Techniker überprüft, ob die vom
Gerät produzierten Daten auf

Zahnmedizin Praxis

Validieren geht über riskieren

| Susan Oehler

Der Gesetzgeber schreibt eine Validierung der Geräte vor, die für die maschinelle Aufberei-
tung dentaler Übertragungsinstrumente der Klassen „kritisch“ und „semikritisch“ genutzt wer-
den. Um dieser Pflicht rechtssicher nachzukommen, müssen mehrere Richtlinien eingehalten
und die einzelnen Qualifikationselemente verlässlich und nachweisbar durchgeführt werden.
Dieser organisatorische Aufwand kann sich jedoch mit der Wahl des richtigen Reinigungs- und
Desinfektionsgerätes erheblich reduzieren.
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Als Reinigungs- und Desinfektionsgerät ge-
mäß EN ISO 15883 unterliegt das iCare+ 
einem genau definierten Qualifikations-
prozedere.



Mit dem iCare+ ist eine rechtssichere 

Validierung problemlos und komfortabel

durchführbar. 

kontakt.
NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Straße 8
65760 Eschborn
Tel.: 06196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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die Software Softcare+ übertragen
werden können. Im dritten und letzten
Schritt erfolgt die Leistungsqualifika-
tion (LQ) gemäß der DIN EN 15883-1
(2006) und der Validierungsleitlinie der
DGKH, DGSV und AKI 2008/2013 zur
„Prüfung und Reinigung“ maschineller/
manueller Prozesse von Hohlkörper-
instrumenten. Hierbei werden die Rei-
nigungsergebnisse dokumentiert und so-
mit gewährleistet, dass bei Einhaltung
der Parameter aus den vorangegan-
genen Validierungsschritten jederzeit
reproduzierbare Ergebnisse erzielt 
werden und der Aufbereitungsprozess 
stets die vorgegebenen Qualifikationen
erfüllt. Während die Installationsqua-
lifikation und die Betriebsqualifikation
nur einmalig durchgeführt werden
müssen, ist für die Leistungsqualifi-
kation eine periodische Wiederholung
nötig. Die DIN EN 15883-1 (2006) 
empfiehlt eine jährliche Routinekon-
trolle.

Vorschrift Proteintest

Essenzieller Bestandteil der Leistungs-
qualifikation ist ein Proteintest, der 
an real verschmutzten Instrumenten
durchgeführt werden muss. Zu diesem

Zweck sind die im iCare+ aufbereite-
ten Instrumente mit einer geeigneten
Nachweismethode gemäß DIN EN
15883-5 durchzuspülen und das aus-
tretende Eluat hinsichtlich etwaiger
Proteinrückstände durch ein akkredi-
tiertes Institut zu prüfen. Das Ergebnis
dieser Prüfung muss in Form eines 
Berichts bestätigt und dokumentiert
werden. NSK empfiehlt, den Test an 
drei unterschiedlichen Instrumenten
durchzuführen, beispielsweise an ei-
nem Winkelstück, einem Handstück
und einer Turbine. 
Eine weitere Empfehlung des Herstel-
lers ermöglicht es dem Zahnarzt, 
die geforderte Leistungsqualifikation
selbst durchzuführen: Mit dem Pro-
teinnachweis-Test TI-Check III der
Firma ProCheck GmbH, Ennepetal, 
kann die Leistungsqualifikation (LQ) in
der Praxis eigenständig vorgenommen
und die ausgetretene Flüssigkeit an 
das akkreditierte Labor des Anbieters
geschickt werden. Daraufhin wird dort
der Restproteingehalt bestimmt und
der dokumentierte Prüfbericht der 
Praxis übersandt.
Das auf diese Weise standardisierte 
Validierungsverfahren stellt sicher, 

dass die im iCare+ aufbereiteten Ins-
trumente bei jeder Anwendung die 
gleichen hohen Hygieneansprüche er-
füllen, wie sie der Gesetzgeber fordert.
Diese Sicherheit verleiht dem Zahn-
arzt die beruhigende Gewissheit,
rechtssicher und zum Wohle des Pa-
tienten zu arbeiten.

Dies ist Artikel 5 der NSK Hygiene-
serie 2014. Lesen Sie mehr in der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis 6/2014.

Video zu NSK iCare+ 

Zahnmedizin



D
en New Work Award 2013 
hat das Berliner Marketing-
Startup 12Mnkys gewonnen.

Das Unternehmen hat ein Verfahren
entwickelt, das Mentalität und Per-
sönlichkeitsstruktur der Mitarbeiter 
erfasst und transparent macht. Was 
auf den ersten Blick etwas visionär er-
scheint, führt bei näherer Betrachtung

zu großer Akzeptanz und zwischen-
menschlichem Verständnis und am
Ende zu einer besseren Performance.
Ziel des Preises ist jedoch nicht die 
Auszeichnung von Leistungssteigerung
durch Kontrolle, sondern vielmehr von
Erfolg durch Mitarbeitermotivation.
Dabei ist es wichtig, den Mitarbeitern
Tätigkeiten zu ermöglichen, die ihren
persönlichen Neigungen entsprechen.
Ich habe diese Gelegenheit auch für
meine Praxis ergriffen, als ich im Früh-
jahr 2013 in das CAD/CAM-System 
CEREC mit der Intraoralkamera Omni-
cam investierte. Ich kannte das CEREC-
System aus meiner Zeit als angestellter
Zahnarzt und hatte mich nun auch für
meine 2010 übernommene Praxis ent-
schiedenen, ebenfalls damit zu arbei-
ten. Dafür war mir besonders wichtig,
dass das gesamte Praxisteam sich mit
dem System vertraut macht. Deshalb
habe ich eine Schulung für das gesamte
Team gebucht und meine Praxis dafür
vier Tage geschlossen. Das hat nicht 
nur einen hohen Lerneffekt für uns 
alle gehabt, sondern trägt maßgeblich

zum Erfolg meiner Praxis bei. Denn nur
wer mit der Technologie vertraut ist und
die Vorteile und Besonderheiten kennt,
kann sie routiniert anwenden und den
Patienten gegenüber glaubhaft und
überzeugend vermitteln. Zudem spare
ich bei der Delegation einiger Arbeits-
schritte Zeit und meine Mitarbeiter 
sind für die abwechslungsreiche und
verantwortungsvolle Tätigkeit hoch
motiviert. Das Berufsbild von ZFA und
ZMF bekommt dadurch eine deutliche
Aufwertung. In der Schulung hat sich
außerdem gezeigt, welche Tätigkeiten
welchem Teammitglied besonders lie-
gen und welche weniger. Auch dieses
Wissen kann ich gezielt einsetzen. 

In fünf Minuten im Kasten

Zu Beginn habe ich mit dem CEREC-
System hauptsächlich Einzelzahnres-
taurationen wie Kronen, Teilkronen, 
Inlays und Onlays hergestellt, um auf
dem Gebiet Fuß zu fassen. Inzwischen
habe ich das Indikationsspektrum auch
auf Brücken und Implantate ausgewei-
tet. Hierfür habe ich weitere Schulun-
gen in Anspruch genommen, da diese
mir den effizienten Einsatz des Sys-
tems ermöglichen und ich wertvolle
Tipps für die tägliche Arbeit erhalte. 
Das hat sich bei der Omnicam schon 
bewährt: Während die Spritze wirkt,
scannt eine meiner Helferinnen den 
unpräparierten Kiefer und den Biss. Das
hat den Vorteil, dass wir die Wartezeit
nutzen können und der Patient noch
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Mit Teamgeist zum Erfolg

| Dr. Franz Gebefügi

Im Januar vergab das soziale Netzwerk XING gemeinsam mit den Medienpartnern Focus und 
Human Resources Manager erstmalig den New Work Award. Damit werden neue Konzepte für
zukunftsweisendes Arbeiten ausgezeichnet – und zwar von denen, die von Umbrüchen im 
Arbeitsmarkt am stärksten betroffen sind: den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern. Ein 
Umbruch findet auch in der Zahnarztpraxis statt. Der Einsatz der CAD/CAM-Technologie bringt
viele Neuerungen mit sich, die nicht nur für die Patienten, sondern auch für die Mitarbeite-
rinnen gewinnbringend eingesetzt werden kann. 

Dr. Franz Gebefügi ist seit 2010 in Zwingenberg niedergelassen.

Dr. Franz Gebefügi

Infos zum Autor
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um seinen Biss zu finden. Das kann gerade unter Leitungsanästhesie 

und nach längerer Mundöffnung ansonsten schwierig sein.



ausreichend Gefühl hat, um seinen 
Biss zu finden. Das kann gerade unter
Leitungsanästhesie und nach länge-
rer Mundöffnung ansonsten schwierig
sein. Anschließend präpariere ich den
Zahn und scanne daraufhin nur die 
Präparation noch einmal ab und er-
setze die entsprechende Region im 
digitalen, dreidimensionalen Modell.
Das dauert nur wenige Augenblicke. 
Die Abformung ist insgesamt eingän-
gig und leicht zu erlernen. 

Puderfreie Abformung in Farbe

Parallel zum Scanvorgang baut sich ein
dreidimensionales Modell in Echtzeit
und in Farbe auf dem Monitor auf.
Durch die farbige Darstellung wird 
nicht nur der Kiefer präzise und 
anatomisch korrekt wiedergegeben,
sondern auch die Farbe von Zahn, 
Gingiva und Schleimhaut. Das erleich-
tert die Patientenkommunikation, denn
ich kann vor Beginn der Restauration
meinen Vorschlag anhand des Modells
erklären. Die Handhabung der Omni-

cam ist sehr leicht: Durch das gerun-
dete Rohr mit einem kleinen Kopf lässt
sich die Kamera leicht im Mund drehen
und erreicht selbst den Seitenzahn-
bereich mühelos. 

Eine Investition, die sich lohnt

Wenn es nach meinen Patienten ge-
gangen wäre, hätte ich schon viel eher
mit der digitalen Abformung beginnen
können, denn den unangenehmen Löf-
felabdruck vermisst wirklich niemand.
Die Investition in ein CAD/CAM-Sys-
tem zählt jedoch zu den kosteninten-
siveren Anschaffungen einer Zahnarzt-
praxis und will daher wohlüberlegt 
sein. Für mich ist die Integration der
Technologie in das Praxiskonzept ent-
scheidend. Habe ich die passende Pa-
tientenstruktur? Viele meiner Patienten
haben nicht die Zeit für mehrere Sit-
zungen und sind froh, wenn sie nur 
einmal kommen müssen. Ist mein Team
offen für technische Neuerungen? Alle
meine Mitarbeiterinnen sind von der
Arbeit mit der Omnicam begeistert 

und genießen die Kompetenz gegen-
über den Patienten. Wie hoch ist der 
Return on Investment? Ich biete mei-
nen Patienten die gleichen Preise wie
zuvor, spare aber die Kosten für das
Fremdlabor. Das Resultat sind zufrie-
dene Patienten, ein motiviertes Team
und eine wirtschaftliche Praxis. Gute
Voraussetzungen für den New Work
Award 2014.
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kontakt.
Praxis Dr. Gebefügi & Kollegen 
Heidelberger Straße 41
64673 Zwingenberg
Tel.: 06251 76919
info@dr-gebefuegi.de
www.dr-gebefuegi.de

Abb. 1: Die CEREC Omnicam nimmt Zähne und Gingiva in natürlichen Farben auf. – Abb. 2: Mithilfe einer bukkalen Aufnahme werden Ober- und Unterkiefer in der 
Software einander zugeordnet. – Abb. 3: Mithilfe eines automatischen Kantenfinders zeichnet der Anwender die Präparationsgrenze im virtuellen Modell ein. – Abb. 4: 
Die Software errechnet automatisch einen biogenerischen Erstvorschlag, den der Anwender bei Bedarf individuell anpassen kann. 
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N ach eingehender Erhebung
der Anamnese und der Vor-
behandlung mittels einer

professionellen Zahnreinigung wurde
der parodontologische Befund erho-
ben und ein aktuelles OPG ange-
fertigt. Dabei wurde eine lokalisiert
schwere, generalisiert moderate
chronische Parodontitis diagnosti-
ziert, welche besonders in den Berei-
chen mit fortgeschrittenem Befesti-
gungsverlust und vertikalen Knochen-
defekten aggressive Züge aufwies.
Zur weiteren Abklärung
des Befunds wurde eine
molekularbiologische Di-
agnostik (Paroproof®-PCR)
an insgesamt vier Stellen mit der
höchsten Taschentiefe pro Quadranten
zur Bestimmung der parodontopatho-
genen Markerkeime erhoben. Diese er-
gab eine erhöhte Konzentration der für
die Parodontitis typischen Bakterien-
spezies. Aufgrund der spezifischen
Anamnese, welche unauffällig war,
wurde in der Initialtherapie lediglich 
ein mechanisches Debridement im
Sinne des Scaling und Root Planing 
ohne systemische Antibiotikagabe an-
gewandt. Nach drei Monaten erfolgte
die Reevaluation zur Bewertung des
Therapieergebnisses. Die Ergänzungs-
therapie in Bereichen von Taschen über
5mm anhand eines chirurgischen Ver-
fahrens lehnte die Patientin jedoch ab.
Anhand des klinischen Befundes und

der erneut erhöhten Konzentration 
parodontopathogener Keime wurden
diese Stellen erneut kürettiert und 
zusätzlich ein lokales Antibiotikum in
die Tasche instilliert. Nach weiteren

sechs Mo-
naten zeigte der
parodontale Befund
keine weiteren behandlungsbedürfti-
gen Parodontien. Die Patientin wurde
nach der Risikoeinschätzung in die 
unterstützende Phase der Parodontitis-
therapie entlassen. Nach einem Jahr
zeigte die erneute Messung der Son-
dierungstiefen eine stabile parodontale
Situation. Die abschließende Keimbe-
stimmung in den Referenztaschen be-
stätigte die klinische Situation durch
eine geringe bzw. nicht mehr detek-
tierbare Konzentration der Marker-
keime. 

Die Möglichkeit der Ergänzung des kli-
nischen Befundes durch die molekular-
biologische PCR-Diagnostik zu Beginn
der Behandlung, nach Abschluss der 
Initialtherapie und einem Jahr danach
hat hierbei entscheidend zur verbes-

serten Therapieeinschätzung, Ver-
ringerung der Antibiotikagabe und
zur Absicherung des Therapieerfol-
ges beigetragen. Im Rahmen der
systematischen Parodontitisthera-
pie kann die molekularbiologische
Dreifachtestung nicht nur zur 
Behandlung, sondern auch zur 
Patientenremotivation empfoh-
len werden. Entscheidend für 
den langfristigen Therapieerfolg 
ist hierbei die Compliance und 

Nachsorge durch den Behandler.
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Vorteile molekularbiologischer
PCR-Diagnostik

| Dr. med. dent. Jens Voss, Dr. med. dent. Antonio Renatus

Im vorliegenden Fall stellte sich eine 53-jährige Patientin aufgrund einer ihrer Meinung nach
„unzulänglichen Behandlung ihrer Zahnfleischerkrankung“ vor. Laut Angaben der Patientin
wurde vor mehr als acht Jahren eine vollständige Behandlung durchgeführt, bei der mittels 
eines chirurgischen Verfahrens mehrere Stellen therapiert wurden. Danach habe sie jedes Jahr
eine professionelle Zahnreinigung durchführen lassen. Nun habe ihr Zahnarzt eine erneute 
Behandlung der Zahnfleischtaschen empfohlen.

kontakt.
Dr. med. dent. Jens Voss
Voss & Zähne
Zahnarztpraxis am Brühl
Brühl 4, 04109 Leipzig
Tel.: 0341 9610096
www.dr-voss.com

Dr. med. dent. Jens Voss

Infos zum Autor

Abbildung: Paroproof® Testbox.
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G
leich zu Beginn führte der
Leiter der Abteilung für 
Desinfektionsmitteltestung

am Hygieneinstitut der Universität zu
Bonn, Dr. rer. nat. Jürgen Gebel, mit 
einem detaillierten Einblick in das ge-
meinschaftliche Zusammenleben von
Bakterien in Biofilmen und deren infek-
tiologische Relevanz für den Menschen
in die Problemursache für kontaminier-
tes Wasser in zahnmedizinischen Be-
handlungseinheiten ein.

Harald Wostry, Fachanwalt für Medi-
zin- und Strafrecht und Partner der
Kanzlei Ratajczak & Partner, folgerte
nach seinem Vortrag, dass das, was 
wissenschaftlich seit vielen Jahrzen-
ten bekannt ist, nun ein juristisches
Fundament bekäme. Herr Wostry gab
den Teilnehmern anhand von Beispie-
len aus der zahnmedizinischen Praxis
nachvollziehbares und klärendes Wis-
sen, um ein besseres Verständnis der 
eigenen Situation zu erhalten und sich
für die Zukunft rechtskonform positio-
nieren zu können.

Spannende Einblicke in eine erfolgreich
bewältigte Krisensituation durch syste-
misch-mikrobielle Kontamination von
Behandlungseinheiten und Trinkwas-
serinstallation gab Dr. Frank Tolsdorf 
als kaufmännischer Leiter der Zahn-
klinik Witten/Herdecke mit einer Be-
schreibung der Probleme, die von den
Trinkwasserleitungen bis in die ein-
zelnen Dentaleinheiten reichten. Pro-
bleme, die durch Desinfektion der 
Trinkwasserinstallation und der Be-

handlungseinheiten oder durch Filter
nicht gelöst werden konnten.
Nach Wissenschaft, Recht und Praxis-
alltag verknüpfte Jan Papenbrock, Ge-
schäftsführer der BLUE SAFETY GmbH,
die einzelnen Bereiche miteinander und
erläuterte den Teilnehmern den Bau-
stein des wissenschaftlich validierten
Wasserhygienekonzeptes SAFEWATER.
Dieses nimmt den aquatischen Biofilm,
der sich von Kohlenstoffverbindungen
in Kunststoffschläuchen dentaler Be-
handlungseinheiten nährt, als definier-
tes Problem auf. Der Biofilm wird ent-

fernt und erneutes Aufwachsen wird
verhindert. Dies kann eine DIN-kon-
forme Wasserprobe nach klinischem
Standard durch einen akkreditierten
Probenehmer rechtssicher dokumen-
tieren.
Sicher ist diese inhaltliche Strukturie-
rung eine kleine Revolution. Hier fan-
den alle Teilnehmer die Möglichkeit, 
mit den Referenten in die Diskussion
einzusteigen und eigene Fragen per-
sönlich zu erörtern bzw. fachkundigen
Rat zu erhalten.
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Wasserhygiene als Teil 
der Praxisausstattung

| Jan Papenbrock

Ein besonderer Abend erwartete Ende März die zahlreichen Besucher der Fortbildung zur 
Wasserhygiene im Audimax der Universität Witten/Herdecke. Vertreter von Gesundheits-
ämtern, Zahnärztekammern, Dentaldepots und selbstverständlich viele Zahnmediziner folgten
den Vorträgen von Top-Referenten ihres Faches.

kontakt.
BLUE SAFETY GmbH
Siemensstraße 57
48153 Münster 
Tel.: 0800 25837233
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

info.
BLUE SAFETY bietet ganzheitliche Lösun-
gen für wasserhygienische Probleme in
der Zahnmedizin aus einer Hand. Dabei
werden sämtliche Normen zur rechts-
konformen mikrobiologischen Bepro-
bung von desinfektionsmittelhaltigem
Wasser aus zahnärztlichen Behand-
lungseinheiten eingehalten. Authenti-
sche Videoerfahrungsberichte von Refe-
renzpraxen sind im Internet zu finden 
unter www.bluesafety.com

V.l.n.r.: Jan Papenbrock, Geschäftsführer der BLUE SAFETY GmBH; Dr. Jürgen Gebel, Mikrobiologe an der 
Universitätsklinik Bonn; Stefanie Rhein, Moderatorin; Harald Wostry, Fachanwalt Medizin-/Strafrecht bei 
Ratajczak & Partner; Dr. Frank Tolsdorf, Kfm. Leiter Zahnklinik an der Universität Witten/Herdecke; Christian
Kunze, Geschäftsführer der BLUE SAFETY GmbH.
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E
in geeigneter Gleitpfad gibt
den Aufbereitungsfeilen, die
später zum Einsatz kommen,

die Richtung vor. Die Antwort auf die
Frage, ob das nicht schon der Wurzel-
kanal selbst mit seiner natürlichen Form
übernimmt, fällt gemischt aus: Einer-
seits weist mehr als die Hälfte al-
ler Wurzelkanäle bereits eine glatte 
Wandung auf.1 Andererseits muss man
selbst hier mit Engstellen, scharfen 
Kurvaturen und einer insgesamt kom-
plexen Wurzelkanalanatomie rechnen 
– und mit der einen oder anderen 
Überraschung, die auf den anfangs 
angefertigten Röntgenbildern nicht
ohne Weiteres erkennbar war.
Bei einer derart unsicheren Ausgangs-
lage muss der Behandler zur Erfolgs-

sicherung zwingend vor jeder Aufbe-
reitung einen Gleitpfad schaffen.2 Der
Endpunkt lässt sich recht leicht erken-
nen: Eine schmale Feile (z.B. PATHFILE
oder PROGLIDER, DENTSPLY Maillefer,
Ballaigues) wird in den präparierten
Gleitpfad eingeführt und sanft bis zum
Apex durchgeschoben. Wenn das funk-
tioniert, ist der Gleitpfad vollständig er-
schlossen.

Gründliche Wurzelkanalspülung

steigert den Erfolg

Damit ist die Aufgabe der Erschließung
des Gleitpfades klar definiert, doch im
Detail bestehen zuweilen Unsicherhei-
ten, beispielsweise nach der genauen
Form des präparierten Foramen apikale.
Dabei kommt es gar nicht so sehr auf 
seine spezielle Geometrie an. Vielmehr
muss die optimale Vorbereitung aller
Wurzelkanäle für die spätere Entfer-
nung von Debris bei der eigentlichen
Aufbereitung im Vordergrund stehen.
Zu achten ist darüber hinaus auf die
vollständige Durchspülbarkeit mit ei-
ner geeigneten Lösung (z.B. Natrium-
hypochlorit).
Eine Hauptaufgabe des Gleitpfades be-
steht in der Verminderung der mechani-
schen Belastung. Der (vor)instrumen-
tierte Wurzelkanal soll so weit durch-
gängig gemacht werden, dass sich der
Torsionsstress und damit das Bruch-

risiko für die Aufbereitungsfeilen deut-
lich reduziert, insbesondere für maschi-
nell angetriebenes Instrumentarium.
Zum selben Zweck dient vielfach auch
eine koronale Erweiterung von Wurzel-
kanälen. So kann der Behandler mit dem
rotierenden Instrumentarium auf Ar-
beitslänge gehen und braucht dabei
kaum Brüche oder Stufenbildungen 
zu fürchten – selbst dann nicht, wenn
Aufbereitungsfeilen mit dünnen Spit-
zen zum Einsatz kommen (wie etwa 
die typischen Shaping-Feilen).

Gleitpfadaufbereitung mit 

motorgetriebenen Instrumenten

Das vorstehend erläuterte Verfahren
schafft die guten Voraussetzungen, um
das eigentliche Ziel der endodontischen
Behandlung zu erreichen: Nach voll-
ständiger Aufbereitung, Obturation,
Verschluss und Restauration ist die
nicht mehr erhaltungsfähige Pulpa 
entfernt und fällt damit als mögliches
Substrat für Mikroorganismen weg.
Gleichzeitig ist das Wurzelkanalsystem
desinfiziert und gegen einen neuer-
lichen Eintritt von Mikroorganismen 
abgedichtet. Der Zahn bleibt entzün-
dungsfrei und kann so erhalten
bleiben.3 Wird heute die Aufbereitung
in vielen Praxen schon längst und sogar
routinemäßig nicht mehr manuell, 
sondern mit rotierenden Nickel-Titan-
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Sichere Landung 
in der Endodontie

| Dr. Christian Ehrensberger

Der Pilot eines Flugzeugs folgt bei der Landung einem sogenannten Gleitpfad. Lichter an der 
Seite der Landebahn signalisieren ihm als Precision Approach Path Indicator („PAPI“) in weißen
und roten Farben, ob er sich dem Ziel genau im richtigen Winkel nähert oder darüber hinaus- 
zuschießen droht. Die Parallelen zur Wurzelkanalaufbereitung sind unübersehbar. Mit zwei 
Unterschieden: Erstens zeigt kein „PAPI“, wo es langgeht, und zweitens ist der Gleitpfad nicht
per se definiert, sondern der Behandler muss ihn sich selbst schaffen – als wesentliche Grund-
lage für den späteren Behandlungserfolg.

Abb. 1: Ein gebrochenes Instrument in Zahn 37. (Foto: DENTSPLY 
DeTrey)



Feilen vorgenommen, so erfolgt die 
Anlegung des Gleitpfades häufig im-
mer noch mit Handfeilen. Dabei liegt 
es nahe, auch diesen Schritt mit motor-
getriebenen Instrumenten vorzuneh-
men (z.B. PATHFILE oder PROGLIDER,
DENTSPLY Maillefer, Ballaigues).
Namentlich profitiert der Anwender bei
PROGLIDER von einem einfachen und
schnellen Vorgehen. Ein einziges ma-
schinengetriebenes Instrument reicht
für die Aufbereitung des Gleitpfads,
wobei sich automatisch noch das Ri-
siko von Verwechslungen reduziert. 
Somit bleibt mehr Zeit für die gründ-
liche Spülung, wie sie von allen füh-
renden Endo-Experten empfohlen wird.
Mit einer maschinellen Anlegung des
Gleitpfads nach dem beschriebenen
Verfahren bleibt die Wurzelkanalbe-
handlung naturgemäß eine hohe Kunst
ohne Erfolgsgarantie, aber die „Lan-
dung“ ist noch einmal deutlich siche-
rer geworden.

Literatur:

1 John West: Manual Versus Mechanical En-

dodontic Glidepath. Dent Today 2011; 30:

136–145.

2 Edmont Koyess: Erst Ausformung, dann Rei-

nigung. Endodont J 3/2013; 32–33.

3 European Society of Endodontology. Qua-

lity guidelines for endodontic treatment:

consensus report oft he European Society 

of Endodontology. Int Endod J 2006; 39:

921–930, wie zitiert in: Paula Arnold, 

Michael Arnold, Möglichkeiten der Dar-

stellung der Wurzelkanalanatomie, Endo-

dontie 2013; 22(1): 67–79.
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Abb. 2: Mehr Sicherheit schafft ein Gleitpfad – der den Behandler nach einem Bonmot des renommierten Endodontologen 
Dr. Cliff Ruddle aus Santa Barbara (im Bild) sogar zum „Herren der Aufbereitung macht!“. (Foto: Ehrensberger) – Abb. 3 bis 6: 
Zu eng oder scharf gekrümmt = erhöhtes Risiko für Aufbereitungsfeilen. (Foto: DENTSPLY DeTrey)
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D ie häusliche Mundpflege und
deren Ergebnis hat für den 
Patienten eine besondere Be-

deutung, sowohl für seine Selbstwahr-
nehmung als auch für seine Bewegung 
in seinem sozialen Umfeld – darauf 
wies Frau Prof. Arweiler gleich zu Be-
ginn ihres Vortrages nachdrücklich hin.
Das schließt nicht zuletzt ästhetische
Aspekte ein. Vor allem aber sollte die
Prophylaxe dem Schutz vor dentalen 
Erkrankungen dienen. Gerade die paro-
dontalen Erkrankungen haben aber in

den letzten Jahren trotz guter Aufklä-
rung nicht etwa ab-, sondern zuge-
nommen. So stellen sich beispiels-
weise in der Praxis durchschnittlich
acht von zehn Patienten mit einer pa-
rodontalen Erkrankung vor – und dies,
obwohl zwischen 90 und 100 Prozent
ihre eigene häusliche Mundhygiene 
für gut oder sogar sehr gut halten.
Daraus folgerte Frau Prof. Arweiler:
„Biofilm-Management ist ein Klassiker
– sowohl die professionelle als auch 
die häusliche Entfernung von Zahnbe-
lägen. Es ist zwar nichts Neues, dass es 
die Grundlage für die Mundgesundheit
darstellt. Als Zahnarzt muss man es aber
immer wieder betonen. Denn das rich-
tige Putzen wird niemandem in die
Wiege gelegt, sondern Mundhygiene
benötigt richtiges Werkzeug, ständiges
Training und vor allem Motivation.“

Eng verflochten: orale Gesundheit
und Allgemeingesundheit
Relativ neu ist allerdings, dass der 
Zahnbelag nicht nur eine einfache An-
sammlung von Bakterien darstellt, son-
dern einen Biofilm mit „seinen eigenen
Regeln“. So weist beispielsweise der
Biofilm einen hohen Vernetzungsgrad
auf und ist damit als perfekt organi-
sierte „Stadt der Mikroben“ anzusehen.
Darin liegt ein Grund, warum die indivi-
duelle Abwehrreaktion auf den oralen

Biofilm schwer vorhersehbar ist. Auch
die schnelle Entwicklung einer Paro-
dontitisimpfung ist nicht zu erwarten,
da es zahlreiche Zielorganismen gibt,
die zudem im Biofilm geschützt sind
und daher durch die Körperabwehr
kaum eliminiert werden können.
Umgekehrt können sowohl potenziell
pathogene Mikroorganismen selbst als
auch deren Stoffwechselprodukte (so-
genannte Toxine) aus der Mundhöhle 
in den Rest des Organismus dringen.
Denn die epitheliale Struktur wird ja
durch die Zähne durchbrochen. Diese
„Schwachstelle“ wird zwar unter phy-
siologischen Bedingungen durch ein 
intaktes Zahnfleischepithel weitgehend
ausgeglichen, aber durch eine Ent-
zündung durchlässig für Bakterien 
und Viren. Darum sollten die Risiken 
von chronischen Reaktionen im Ge-
samtorganismus, die letztlich durch
den Biofilm ausgelöst werden, stärker 
in den Fokus rücken. Die Behandlung
hat interdisziplinär zu erfolgen, zum
Beispiel in Zusammenarbeit mit Inter-
nisten – eine der großen Herausfor-
derungen für die nahe Zukunft.

Elektrische Mundpflege 
statt Bass-Technik
Damit wurde eines klar: Die Bedeutung
der zahnärztlichen Maßnahmen geht
stets weit über den Bereich der Mund-
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„Biofilm-Management 
ist ein Klassiker“

| Dr. Christian Ehrensberger

Das 5. Oral-B Symposium am 21. März 2014 in Frankfurt am Main war für die über 800 Teil-
nehmer ein Höhepunkt: Unter dem Titel „Biofilm-Management – Schlüssel zur Mundgesund-
heit“ traten als Referenten ausschließlich ausgewiesene Experten ihres Fachgebiets an. Den 
Part zur häuslichen Mundpflege übernahm dabei Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Ordinaria und 
Lehrstuhlinhaberin der Abteilung für Parodontologie der Philipps-Universität Marburg. Sie
brachte die anwesenden Teams in puncto mechanisches und chemisches Biofilm-Management 
zu Hause auf den aktuellen Stand.

„Wenn die Mundhygiene nicht stimmt, helfen selbst der beste chirur-
gische Eingriff und die beste Implantation nur kurzfristig“, erklärte Prof.
Nicole B. Arweiler nach ihrem Vortrag im Gespräch mit Symposiums-
Moderator Dr. Ralf Rössler.



höhle hinaus. Das reicht von der pro-
fessionellen Prophylaxe bis zur Emp-
fehlung bestimmter Hilfsmittel für die
häusliche Mundpflege. Der klassische
Rat: „Handhaben Sie Ihre Zahnbürste 
in der Bass-Technik“ hat allerdings 
nach Prof. Arweiler wenig Aussicht 
auf Erfolg, denn „im Ernst: Wer be-
herrscht diese Technik denn schon?“
Dagegen macht die Verwendung elek-
trischer Zahnbürsten auf jeden Fall
Sinn. Insbesondere oszillierend-rotie-
rende Bewegungen des Bürstenkopfes
unterstützen den Patienten bei der ef-
fektiven Plaque-Entfernung. Unabhän-
gige, systematische Bewertungen der
vorliegenden wissenschaftlichen Lite-
ratur durch die renommierte Cochrane
Collaboration haben gezeigt: Elektri-
sche Zahnbürsten mit oszillierend-ro-
tierender Bewegung reduzieren Plaque

kurzfristig stärker als eine Hand-
zahnbürste und helfen, die Gin-
givitis langfristig zu reduzie-
ren.1 Frau Prof. Arweiler wies
darauf hin, dass sie auch 

gegenüber elektrischen Zahn-
bürsten, die sich lediglich seit-

wärts bewegten, Vorteile aufwie-
sen. Neben dem mechanischen be-
handelte Frau Prof. Arweiler auch das 
chemische Biofilm-Management. Sie 
diskutierte unter anderem verschie-
dene Wirkstoffe heutiger Zahncremes. 
Interessant sind heute insbesondere 
Formulierungen mit stabilisiertem 
Zinnfluorid (z.B. Oral-B/blend-a-med 
PRO-EXPERT). Darüber hinaus hätten
sich auch Wirkkombinationen mit 
Zink- oder Kupferverbindungen oder
auch Triclosan als wirksam erwiesen. 
Als Träger chemischer Wirkstoffe hät-
ten Zahncremes aber auch gewisse
Nachteile, so ließen sich die Agenzien
hier häufig nicht in so hoher Konzen-
tration einbringen, wie es etwa bei
Mundspüllösungen der Fall ist. Zur 
Unterstützung könnten eben diese
Mundspüllösungen immer dann sinn-
voll eingesetzt werden, wenn Patien-
ten temporär (z.B. während einer kie-
ferorthopädischen Behandlung) oder
auch für lange Zeit (z.B. in der vierten 
Lebensphase) nicht in der Lage sind,
eine optimale häusliche Mundpflege 
zu leisten.
In der Zukunft könnten über die ge-
nannten Mittel hinaus Bakteriophagen,

der Lotuseffekt und Probiotika beim
Biofilm-Management an Bedeutung
gewinnen. Durch Feinabstimmung und
gezielte Wahl der geeigneten Hilfs-
mittel bzw. Formulierungen lassen sich
die jeweiligen Maßnahmen für den 
einzelnen Patienten maßschneidern.
Nach Frau Prof. Arweiler stellt diese 
Erstellung eines individuellen Prophy-
laxekonzeptes eine der wichtigs-
ten Aufgaben für den behandelnden 
Zahnarzt dar, denn darin liegt der
Schlüssel zum Erfolg.

Literatur
1 Deacon S.A., Glenny A.M., Deery C., Robin-

son P.G., Heanue M., Walmsley A.D., Shaw

W.C., Different powered toothbrushes for

plaque control and gingival health (Re-

view). Cochrane Database Syst. Rev. 2010.

kontakt.
Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Straße 40–50
65824 Schwalbach am Taunus 
Tel.: 06196 89-01
www.dentalcare.com 

Gespannt lauschte das Auditorium den Ausführungen der Referenten 
des 5. Oral-B Symposiums in Frankfurt am Main.

Bei der chemischen Bekämpfung von Biofilmen bleibt häufig auch unter
dem Antiseptikum Chlorhexidin im Inneren ein vitaler Kern bestehen 
(hier grün dargestellt), der sich wieder vermehren und zum Aufflam-
men von Entzündungen führen kann.

Procter & Gamble GmbH
Infos zum Unternehmen

Mit der elektrischen Mundpflege von Oral-B und in-
novativen Zahncreme-Formulierungen lassen sich
Biofilme sowohl mechanisch als auch chemisch effek-
tiv kontrollieren.

Produktinformation

Oral-B/blend-a-med 
PRO-EXPERT 

Insbesondere oszillierend-rotierende

Bewegungen des Bürstenkopfes unter-

stützen den Patienten bei der effektiven

Plaque-Entfernung.

Produktinformation

Oral-B Triumph 5000 
mit SmartGuide 
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J
e niedriger die Keimbelastung bei
implantologischen Behandlungen
ausfällt, desto höher ist die Wahr-

scheinlichkeit einer komplikationslo-
sen Einheilphase. So simpel dieses Ziel
erscheinen mag, es stellt eine wirkliche
Herausforderung dar. Vor diesem Hin-
tergrund kommt auch aus systemischer
Sicht einer konkludenten, antiinfektiö-
sen Parodontitis- bzw. Periimplantitis-
therapie, nicht nur für die
Zahnmedizin, eine zuneh-
mende Bedeutung zu.  

Plasma als Alternative

Ein möglicher Ausweg aus diesem Di-
lemma in Zusammenhang mit der kon-
ventionellen Therapie ist die neue
Plasmamedizin. CAP (Cold Atmospheric
Plasma) ist ein Cocktail aus Atomen,
Elektronen und Ionen. Diese Wolke
wirkt in Sekunden keimeliminierend, 
als TTP (Tissue Tolerable Plasma) ohne
Kontraindikationen und ohne dass sich
Resistenzen entwickeln können.

Ein modernes Therapiekonzept sieht
eine FMD (Full Mouth Disinfection) 
mit CAP, unter einer Schutzatmosphäre
eines weichen Mundeinsatzes, vor. Mit
der FMD wird eine Keimreduktion der
Parodontien, ohne Belastung des Pa-
tienten, innerhalb weniger Minuten 
erreicht. Plasmen wirken auf Zellhülle,
Zellkern, DNA und Proteine. Sulkus-
fluide werden abgesaugt und Keime in
Sekunden eliminiert. Dabei dringt die-
ser Cocktail aus Atomen, Elektronen
und Ionen über die Mukosa bis tief in 
die Gingiva ein. Um den Reiz auf das 
Gewebe zu nehmen, hat auch hier, wie 
bei der konventionellen Therapie, im
Vorfeld eine Depuration zu erfolgen.
Das Zahnfleisch wird wieder spürbar
straffer, was der Patient sofort subjek-
tiv nach der Behandlung empfindet.

Technologien

Bei den am Markt angebotenen Gerä-
ten für die neue Plasmamedizin ist 
zwischen offenen und geschlossenen
Systemen zu unterscheiden. Die offe-
nen Systeme behandeln einzelne Ta-
schen, flüchtige Anteile der Plasma-
wolke müssen während der Behand-
lung abgesaugt werden. Gegenüber 
den bruchempfindlichen Glaselektro-
den und der Plasmaspritze für Zahn-
fleischtaschen ist bei Einzeltaschen
eine Plasmadüse von Vorteil, sie bietet
eine wesentlich höhere Konzentration
und erlaubt eine zeitlich unabhän-
gige Beflutung mit CAP, aber auch 
COP (Cold Oxygen Plasma).1

Eines der Geräte zur Herstellung von 
TTP ist das OZONYTRON der in München
ansässigen Firma MIO int. OZONYTRON
GmbH. Die Firma bietet eine Serie von
Niedertemperaturplasma-Geräten an,
vom einfachen Gerät mit Glaselektro-
den bis zum Hightech-Gerät OZONY-
TRON-XP/OZ. Das OZONYTRON-XP/OZ
bietet die Behandlung mit Glaselektro-
den, der KPX-Düse und Hightech FMD-
Technologie, für die Desinfektion aller
32 Parodontien in wenigen Minuten, an. 

Literatur:

1 „Die KPX (Düse) ist explizit auch hervorra-

gend geeignet für die Behandlung von Ka-

ries“, Meierhöfer, Angermaier, Roth b. Nürn-

berg  
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Neue Plasmamedizin vs. 
konventionelle Keimreduktion 

| Dr. Jens Hartmann

Aufgrund der steigenden Zahl zahnärztlicher Implantate sowie des zunehmenden Beobach-
tungszeitraumes ist künftig auch mit einer Zunahme der Periimplantitis, neben den postimplan-
tologischen Komplikationen, zu rechnen. Die Bedeutung der systemischen Sicht nimmt jeden-
falls auch hier adäquat zu.

kontakt.
MIO international 
OZONYTRON GmbH
Maximilianstraße 13
80539 München
Tel.: 089 24209189-0
info@ozonytron.com
www.ozonytron.com

Dr. Jens Hartmann

Infos zum Autor
MIO international 

OZONYTRON GmbH

Infos zum Unternehmen

OZONYTRON-XP/OZ.
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Jahrbuch Implantologie: Exemplar(e)

I Anwenderberichte
I Marktübersichten
I Produktübersichten
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Seit 1924 steht ULTRADENT für deut-
schen Erfindergeist. Viele Ideen der
Münchener Dentalspezialisten haben
neue Standards gesetzt. Wie schon vor
90 Jahren zeichnen sich die Produkte
auch heute noch besonders durch 
Langlebigkeit aus. Über 50 kompetente
Mitarbeiter aus den Bereichen Ent-
wicklung,  Produktdesign, Produktions-
technik, Organisation und Vertrieb stel-

len diese hohe Qualität aller Produkte
sicher. Hohe Investitionen in Techno-
logien für Entwicklung und Produktion
sorgen auch zukünftig für Innovationen
und verlässliche Qualität. Unter der Lei-
tung des heutigen Eigentümers Ludwig
Ostner, dem Neffen des Firmengründers
Hans Ostner, und seinem Sohn Ludwig-
Johann Ostner, ist ULTRADENT zu einem

führenden Anbieter moderner, praxis-
gerechter Behandlungseinheiten für
alle Bereiche der Zahnheilkunde heran-
gewachsen. Das Familienunternehmen
entwickelt und produziert mit hoher
Fertigungstiefe dentalmedizinische
Geräte, die sich durch hohe Qualität,
ausgesuchte Werkstoffe und durch ein
besonderes Design auszeichnen. Der
wichtigste Markt für ULTRADENT ist

Deutschland. Durch intensive Arbeit im
Vertrieb konnte auch der Exportanteil 
in den letzten Jahren deutlich aus-
gebaut werden. In diesem Zuge hat 
ULTRADENT im Jahr 2010 eine neu 
erbaute Firmenzentrale in Brunnthal
bei München geschaffen, die zu Be-
ginn des Jahres 2014 eine Erweiterung
durch den Aufbau einer weiteren Etage
erhalten hat. Mit der Gewissheit, für 
Logistik, Entwicklung und Produktion
ideale Voraussetzungen geschaffen zu
haben, geht ULTRADENT ganz offensiv
in die Zukunft. Für Zahnärzte und den
Dentalhandel profiliert sich das Unter-
nehmen somit weiterhin als verläss-
licher, innovativer und zukunftsorien-
tierter Partner.

ULTRADENT Dental-Medizinische 
Geräte GmbH & Co. KG
Tel.: 089 420992-70
www.ultradent.de

Jubiläum:

90 Jahre Innovationen für Zahnärzte

ULTRADENT Dental-Medizinische
Geräte GmbH & Co. KG
Infos zum Unternehmen

Alle golfbegeisterten Zahnärzte sind am 31.5.2014 zum Golf-
event Dental Cup 2014 im Aschaffenburger Golfclub eingela-
den. Der Golfclub in Aschaffenburg bietet allen Handicap-
Klassen einen außergewöhnlichen Parcours. Auf der gepfleg-
ten Anlage finden sie sich oft in anspruchsvollen Lagen wieder
und können den Blick über das weite Maintal genießen. Wie 

in den letzten Jahren können Noch-nicht-Golferinnen und 
-Golfer beim Schnuppergolf mit erfahrenen Golftrainern ihren
ersten Kontakt mit dem kleinen weißen Ball aufnehmen. Vor
dem sportlichen Teil des Tages starten alle Teilnehmer mit ei-
nem gemeinsamen Frühstück und einem Glas Hugo, Aperol
Spritz oder einem frisch gezapften Bier auf der herrlichen
Clubterrasse. Für die Liebhaber einer guten Zigarre stellt 
Rudolf Van Beek feinen Tabak bereit. Zur eleganten Abend-
veranstaltung werden dann die Sieger des Tages mit Preisen
geehrt. Dabei werden alle Gäste vom Clubwirt Henry Geis 
mit kulinarischen Köstlichkeiten verwöhnt. 
Das Teilnehmerfeld zur Veranstaltung ist begrenzt. Anmel-
dungen bitte bis zum 28. Mai 2014, 15.00 Uhr, per Fax an
06024 6340-11.
Phibo Germany GmbH
Tel.: 06251 94493-0
www.phibo.com

Golfturnier:

Dental Cup 2014 in Aschaffenburg

Das Familienunternehmen entwickelt und produziert mit 

hoher Fertigungstiefe dentalmedizinische Geräte, die sich

durch hohe Qualität, ausgesuchte Werkstoffe und

durch ein besonderes Design auszeichnen.
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Das depotunabhängige IfzL ist zu 
100 Prozent auf Lachgaszertifizierun-
gen spezialisiert und bildete mit seinen
„5-Sterne-Goldstandard“-Zertifizie-
rungen bereits über 1.000 Zahnärzte
und Praxisteams erfolgreich aus. Hinter
diesem Erfolg steht das IfzL-Team,
denn alle Zertifizierungen werden
stets mit routinierten „Lachgas-
Spezialisten“ durchgeführt: Wolf-
gang Lüder, Zahnarzt, ist IfzL-Semi-
narleiter und Fachbuchautor zur
Lachgassedierung mit 10.000-fa-
cher Erfahrung in der Lachgassedie-
rung bei Erwachsenen. Er setzt die Lach-
gassedierung bei nahezu allen Behand-
lungen ein und schätzt sie insbesondere
bei längeren Implantationen. Wolfgang
Lüder ist Lachgastrainer und Mitglied
der dental sedation teachers Group. 
Dr. Christel Forster, Anästhesistin und

Notfallmedizinerin, beantwortet alle
Fragen zu Kontraindikationen, der ASA-
Klassifizierung und der Lachgassedie-
rung aus anästhesiologischer Sicht.
Malte Voth, Rettungsassistent, ist ein
Notfalltrainer, der sich auf zahnärzt-

liche Anforderungen spezialisiert hat.
Für seine Notfallschulung werden drei
zusätzliche Fortbildungspunkte verge-
ben. Dr. Isabell von Gymnich setzt seit
15 Jahren die Lachgassedierung in der
kinderzahnärztlichen Behandlung ein.
Oft macht sie bis zu 20 Lachgassedie-

rungen pro Tag. Kinderzahnärztin Jule
Deinhardt erlangte durch die ständige
Anwendung hypnotischer Sprachmus-
ter große Erfahrung in der Verhaltens-
führung von Kindern während der Lach-
gasbehandlung. Stefanie Lohmeier or-

ganisiert als Leiterin des Instituts 
alle Hands-on- und Teamzertifizie-
rungen und ist für die juristischen 
und betriebswirtschaftlichen As-
pekte der Lachgassedierung kompe-
tenter Ansprechpartner. Sie setzte
sich intensiv mit dem Thema Lach-
gassedierung in der zahnärztlichen

Praxis auseinander und steht vor, 
während und nach dem Seminar für 
alle Fragen zur Verfügung.
IfzL – Institut für 
zahnärztliche Lachgassedierung
Tel.: 08033 9799620
www.ifzl.de

Teamvorstellung:

Spezialisten für erfolgreiche Lachgaszertifizierung

ANZEIGE

Lachgas - Team-Zertifizierung:
Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit unseren
Referenten in Ihre Praxis und schulen Ihr gesamtes
Team inklusive Hands-On und Supervision!

Die neue Dimension in der
zahnärztlichen Therapie

Spezialisten bilden Sie zum
zertifizierten Lachgas-Anwender aus

Lachgas - Hands-On-Zertifizierungskurse:

Blickpunkt: Das starke Team für Ihren Erfolg

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

16 Fortbildungspunkte gemäß BZÄK und DGZMK

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

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de
INFO-VERANSTALTUNG, 2 Std.: Bielefeld, 21.05. 2014

Das Spezialinstitut IfzL bildete mit seinen „5-Sterne-Goldstandard”-Zertifizierungen bereits über 1.000 Zahnärzte
und Praxisteams erfolgreich aus.
Hinter diesem Erfolg steht ein starkes Team mit routinierten „Lachgas-Spezialisten”:

Wolfgang Lüder, Zahnarzt:
IfzL-Schulungsleiter und Fachbuchautor. Setzt die Lachgassedierung bei nahezu allen Behandlungen ein und
schätzt sie insbesondere z.B. bei längeren Implantationen.
Dr. Christel Forster, Anästhesistin und Notfallmedizinerin:
Beantwortet alle Fragen zu Kontraindikationen, der ASA Klassifizierung und aus anästhesiologischer Sicht.
Malte Voth, Rettungsassistent: Auf zahnärztliche Anforderungen spezialisierter Notfalltrainer. Für die
Notfallschulung erhalten Sie eine gesonderte Teilnahmebescheinigung und drei zusätzliche Fortbildungspunkte.
Dr. Isabell von Gymnich: Setzt seit 15 Jahren die Lachgassedierung in der kinderzahnärztlichen Behandlung ein.
Oft macht sie bis zu 20 Lachgassedierungen pro Tag. Ihre Tipps und Tricks aus der Praxis sind unverzichtbar.
Jule Deinhardt, Kinderzahnärztin: Erlangte durch die ständige Anwendung hypnotischer Sprachmuster große
Erfahrung in der Verhaltensführung von Kindern während der Lachgasbehandlung.
Stefanie Lohmeier, Institutsleitung: Organisiert alle Zertifizierungen und ist für die juristischen und betriebs-
wirtschaftlichen Aspekte der Lachgassedierung Ihr kompetenter Ansprechpartner.

Fürth 23. / 24.05. 2014
Bielefeld 20. / 21.06. 2014
Hamburg 04. / 05.07. 2014
Special Event: „Lachgassedierung
in der Oralchirurgie“ mit Live OP
von PD Dr. med. dent. Kai-Hendrik
Bormann
Rosenheim 11. / 12.07. 2014

Stuttgart 30.10. / 01.11. 2014
Special-Event: „Lachgas und
Hypnose" mit Dr. Albrecht
Schmierer
Stuttgart 21. / 22.11. 2014
Meerbusch 05. / 06.12. 2014
Meerbusch 08. / 09.05. 2015
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ZAHNWERK Frästechnik GmbH Solingen wurde am 21. März
2014 mit Erteilung des „QS-Dental“-Prüfsiegels vom VDZI
zertifiziert. Alle Abläufe und Services, die auch schon vorher
durch hausinterne Qualitätsstandards auf einem hohen Ni-
veau waren, sind nun von einer unabhängigen Qualitätsprüf-
stelle zertifiziert. Dieses Zertifikat gibt Kunden und Patienten
höchste Sicherheit. Angefangen bei den Arbeitsabläufen bis
hin zu den verwendeten Materialien können alle Arbeits-
schritte zurück- und nachverfolgt werden. Datensicherheit,
Kundenservice und Produktqualität sind transparent und auf
höchstem Niveau. Zudem ist die ZAHNWERK Frästechnik GmbH
ein geschätzter Partner von mehr als 150 zahntechnischen
Laboren und Zahnarztpraxen. Das Auslagern von Fräsarbei-
ten ermöglicht es Laboren und Praxen, sich auch bei Auf-
tragsspitzen weiter um ihr Kerngeschäft kümmern zu kön-
nen. Betreuung und Service von Kunden und Patienten sind
gesichert, da die zeit- und personalintensiven Arbeits-
schritte ausgelagert werden. Als Partner von Dental- und
Praxislaboren hat sich das Unternehmen bei seinem Start im
Jahre 2006 zum Ziel gesetzt, hochwertige Fräsleistungen aus
ausschließlich hochwertigen Materialien zu fertigen. Dieses

Prinzip bestimmt heute, und selbstverständlich auch in der
Zukunft, das Kerngeschäft des Unternehmens. Ein profes-
sioneller Maschinenpark und ausschließlich Zahntechniker 
als Mitarbeiter sind ein weiteres Gütezeichen des Unter-
nehmens. Schnelle Bearbeitungszeiten, die meisten als 
Overnight-Lieferung möglich, runden das Angebot von 
ZAHNWERK Frästechnik Solingen ab.
ZAHNWERK Frästechnik GmbH
Tel.: 0212 2264143
www.zahnwerk.eu

Zertifizierung:

ZAHNWERK Frästechnik 
erhält QS-Siegel

Der Zahnersatzanbieter Permadental
aus Emmerich bietet qualitative Lö-
sungen wie Zirkonkronen-  und Brü-
ckenversorgungen,  teleskopierenden
Zahnersatz und innovative Lösungen
für Implantatpatienten. Als Teil eines
der größten Dentallabore der Welt ist 
das bereits seit mehr als 27 Jahren be-
stehende Unternehmen in der Lage, alle

gängigen zahntechnischen Leistungen
anzubieten. Dabei spielt die Versor-
gung von Implantaten mittlerweile eine
ebenso große Rolle wie das Herstellen
von herkömmlichem Zahnersatz. Be-

sonders durch den Einsatz von digi-
tal konstruierten, individuellen Stegen 
und Abutments lassen sich heutzu-
tage nicht nur schwierige Patienten-
fälle besser versorgen, sondern auch
Kosten sparen. Und so wünschen sich
schon heute viele Patienten eine auch
auf Implantaten basierende Versor-
gung. Im Hause Permadental berät ein
eigens ausgebildetes Implantatteam
täglich viele Kunden rund um das
Thema „Implantate“. In der Zukunft
wird voraussichtlich der Anteil von 
vollverblendeten oder monolithischen
Zirkonkronen und -brücken ebenso
wachsen wie der Einsatz von Implan-
taten. Durch ein breit aufgestelltes 
Produktangebot wird Permadental also
für konventionell zu versorgende als
auch implantologisch versorgte Pa-
tienten qualitative und bezahlbare 
Lösungen anbieten.
Permadental GmbH
Tel.: 02822 10065
www.permadental.de

Zukunftsausrichtung:

Suprakonstruktionen und herkömmliche Versorgungen
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A
uf dem Display des Reini-
gungs- und Pflegegerätes 
für zahnärztliche Instru-

mente blinkt eine leuchtende Diode, 
die aufzeigt, dass die Ölkartusche 
gewechselt werden muss. Die Entsor-
gungslade ruft nach ihrer Leerung und
eigentlich wäre auch der Absaugfilter
dran, sich einer Erneuerung zu unter-
ziehen. Allein schon eines dieser Szena-
rien lässt bei ZMF Susanne den Stress-
pegel erheblich ansteigen – sitzt doch
das Wartezimmer voller Patienten und
Zahnarzt Dr. Oliver Brecht benötigt sie
eigentlich jetzt gerade in diesem Mo-
ment als Behandlungsassistenz.
Was tut Susanne folglich? Sie begibt
sich auf die Suche nach der Gebrauchs-
anweisung des Gerätes, die sie in der 
gut strukturierten Praxis auch schnell
gefunden hat. Nun heißt es, die richtige
Seite finden, um den Gerätenotwen-
digkeiten nachkommen zu können. Viel
Schrift, kaum ein Bild – da heißt es 
Ruhe bewahren und systematisch vor-
gehen. Geschafft.
Szenarien, ähnlich wie das oben auf-
geführte, fallen täglich in der Praxis 
an. Denn wo gehobelt wird, da fallen 
auch Späne, und wo genutzt, benutzt 
und abgenutzt wird – da gilt es nach-
zufüllen, zu warten und zu pflegen. 
Und dies ist nicht selten mit einem 
erheblichen Zeitaufwand verbunden,
denn oft müssen die entsprechenden
Handgriffe geräteindividuell nachge-
schlagen werden.

Dieses Defizit der „konventionellen“
Gebrauchsanweisung hat das Unter-
nehmen W&H erkannt und liefert zur
Vielzahl seiner Produkte benutzer-
freundliche Videoanleitungen, die in
kurzen Filmen das How-to verschie-
dener Service- und Wartungsschritte
erklären. Schließlich können Worte 
und Beschreibungen unterschiedlich
aufgenommen und ausgelegt werden –

ein Film hingegen bietet mit nur weni-
gen Klicks eine eindeutige Instruktion.
So entfällt langes Suchen nach der 
richtigen Anweisung in Papierform, die
erforderlichen Geräteschritte können
schneller umgesetzt werden und dem
gesamten Praxisteam bleibt ausrei-
chend Zeit für seine eigentliche Auf-
gabe: die zahnmedizinische Versor-
gung von Patienten.
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Film ab – für einen filmreifen
Kundensupport

| Christin Bunn

Gute Produkte sind das eine, eine gute Produktkommunikation das andere. Ersteres geht nicht
ohne das Zweite und umgekehrt – schließlich kann ein Produkt noch so gut sein: Lässt sich das
Vor- und Nachfeld der Handhabung nicht reibungslos in den Workflow integrieren, gefährdet
dies die Effizienz. Hier schaffen Produkttutorials Abhilfe und ermöglichen die wortwörtliche
Sichtbarkeit vieler Handgriffe.

Mit der filmischen Darstellung von Service- und Wartungsschritten schafft W&H einen deutlichen Nutzer-
mehrwert, Anwendungsschritte des Gebrauchs werden mittels kurzer Video-Tutorials eindeutig dargestellt 
– langes Suchen in Gebrauchsanweisungen nach der korrekten Handhabung entfällt.  
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NACHGEFRAGT
Im Interview sprach Roland Gruber, Marketingleiter
W&H Deutschland, über das neue Servicetool der Video-
Tutorials, welches im Zuge des Website-Relaunches Ende
letzten Jahres eingeführt wurde.

Herr Gruber, warum bieten Sie den Kunden nun die Möglichkeit von 
Video-Tutorials?
Im Vorfeld des Relaunches unserer Website wurde ein Anforderungs-
katalog erstellt. Dieser beinhaltet mehr als 1.300 Positionen, die wir in 
die neue Website einfließen haben lassen. Ein Ergebnis ist zum Beispiel 
der umfassende Video-Tutorials-Bereich. Das heißt, wir bieten Videos mit 
einem starken Anwendungsfokus zu allen unseren Produkten.

Wo werden diese produziert und wie sind sie abrufbar?
Produziert werden diese von Spezialisten aus dem Hause W&H oder 
externen Dienstleistern. Die Videos werden überwiegend in Kooperation
mit Zahnärzten und Experten aus der Dentalbranche erstellt. Sie sind
selbstverständlich Multi-Device-fähig – das heißt mit jeglichem End-

gerät abrufbar (PC, Mobiltelefon, Tablet etc.).

Steckt dahinter nicht wesentlich mehr
Aufwand, als das einfache zur Verfü-
gung stellen von Gebrauchsanweisun-
gen und Prospektmaterial?

Selbstverständlich. Aber hier wollen wir
den Wünschen unserer Kunden und

Interessenten entsprechen. Denn rasch verfügbare, umfassende Informa-
tionen sind in der Kundenkommunikation entscheidend. Und das Feed-
back der Kunden bestätigt, dass Videos hier einen ganz hohen Stellen-
wert haben. Videos sind absolut im Trend. Durch die konsequente 
Recherche aktueller Trends sind wir Vorreiter auf dem Gebiet und das 
wollen wir auch bleiben.

Inwiefern sind Kundenwünsche in das neue Tool eingeflossen?
Bei allen unseren Online-Kommunikationsprojekten versuchen wir stets,
den Kunden ins Boot zu holen. Das bedeutet, dass wir den direkten Kontakt
mit unseren Kunden pflegen, hören, was sie sagen, um mehr über ihre 
Wünsche und Bedürfnisse zu erfahren. Im Zuge des Relaunches unserer
wh.com haben wir eine globale, in diversen Sprachen angelegte, Markt-
forschung unternommen. Mehrere Tausend Rückmeldungen sind dabei 
ein deutlicher Beleg für die hohe Relevanz moderner Internet- und Online-
Technologien für unsere Kunden. Aus den zahlreichen Rückmeldungen ha-
ben wir im Anschluss essenzielle Anforderungen an unsere neue Website 
definiert.

Wie sind die Reaktionen auf diese Art der Hilfestellung?
Wir sind selber überrascht, wie gut dieser Bereich der Video-Tutorials an-
genommen wird. Die Rückmeldungen der Kunden sind äußerst positiv. 
Und wir sehen natürlich auch anhand der vielen Zugriffe und der großen
Nutzungszahl, dass wir hier genau am Puls der Zeit sind.

Vielen Dank für das Gespräch!

Rundum-Erneuerung 

erfolgreich abgeschlossen

Wesentlich mehr Inhalte, innovative
Technik, modernstes Design und ein
Maximum an Benutzerfreundlichkeit –
über einen Internetauftritt mit diesen
Features dürfen sich alle W&H-Kunden
seit Ende letzten Jahres freuen. 

So zählen zu den Highlights der neuen 
Präsenz unter anderem:
– der umfassende Produktbereich mit

dynamischen 360°-Animationen, Vi-
deos und technischen Daten

– der hocheffiziente Servicebereich
mit Video-Tutorials, ein Download-
center samt Dokumenten sowie ein
eigener Bereich für Hygiene und
Pflege

– ein Newsroom, der neben aktuellsten
Informationen rund um das Unter-
nehmen W&H auch eine Vielzahl an
Berichten und Studien von Anwen-
dern und Instituten präsentiert

Damit bietet die neue W&H-Website
sowohl für Kunden, Interessenten als
auch Partner eine optimale Unterstüt-
zung bei ihrer täglichen Arbeit. Durch
die Kombination aus intuitiver Benut-
zerführung und einfachster Navigation
sowie einer Volltextsuche mit Vor-
schlagsliste haben alle Nutzer die
Möglichkeit, gewünschte Inhalte
schnellstmöglich abzurufen. Ein wei-
terer Vorteil des neuen Webauftrittes 
ist die Möglichkeit zur direkten und 
raschen Kontaktaufnahme. Ein auf-
wendiges Suchen nach Ansprechpart-
nern gehört damit der Vergangenheit 
an. Zusätzlich zu den Kunden- und In-
teressentenwünschen wurden aktuelle
Online-Trends aufgenommen und rea-
lisiert. Dies verdeutlicht sich durch ein
optimal strukturiertes Seitenlayout mit
prägnanter Farbgebung, die ein rasches
Zurechtfinden auf der Website unter-
stützt. Dazu emotionale, große Bild-
welten, die die Vorteile von Produkten

und Anwendungen noch besser ver-
deutlichen. Ein Megamenü mit Bildern,
welches das Navigieren wesentlich 
vereinfacht und jeden Bereich der
neuen Website mit einem Klick er-
reichbar macht. 3-D-Features machen
darüber hinaus ein Produkt für den 
Besucher noch besser erlebbar.

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

W&H Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

Reingeklickt und Film ab auf:

www.wh.com/de_germany/dental-service/video-tutorials

Roland Gruber, Marketingleiter W&H Deutschland



Herr Kolloch, was macht Becht so 
anders als die anderen? Warum sind 
Sie „Besser Becht“?
Wissen Sie, dazu muss man erst ein-
mal verstehen, wie das Unternehmen
„tickt“, wenn ich das so sagen darf. Die
Alfred Becht GmbH ist ein Familien-

unternehmen, mittlerweile in der drit-
ten Generation. Der Großvater des jet-
zigen Geschäftsführers Ulrich A. Becht
hat 1923 in Offenburg ein Dentalunter-
nehmen gegründet. Und schon damals
hat man sehr genau geschaut, was die
Kunden in der Praxis brauchen. Da gab

es dann einfache, aber unverwüstliche
Sachen aus Opalglas. Und die ersten 
Erfindungen, die es nur bei Becht gab,
wie den Fräsator. 

Das ist ja wirklich ein Klassiker, den 
man ja heute noch in fast jeder Praxis 
findet.
Ja, eine praktische Idee mit handfes-
ten Produktvorteilen. Das war einer 
der Grundsteine des Erfolgs. Das hat 
den guten Ruf der Marke getrieben, 
das war schon „Besser Becht“. Und in der
Nachkriegszeit war dann schnell klar:
Die Produkte sind weltweit gefragt, die
Nachfrage kommt aus aller Herren Län-
der. Erstklassige Qualität, 
intelligente Lösungen, zuverlässig ge-
liefert. Das ist schon auch ganz typisch
„made in Germany“! Heute sind wir 
damit in über 70 Ländern erfolgreich.

Wie ist das gelungen – den Ehrgeiz 
über so viele Jahre wachzuhalten, 
mit immer neuen Ideen erfolgreich 
zu sein?
Durch klare Fokussierung. Und mit einer
Strategie, nach der wir immer über die
Innovation zu Wachstum kommen und
so das Unternehmen konsequent in 
die Zukunft weiterentwickeln. 

Das klingt so einfach – wie kann man
sich das in der Realität vorstellen?
Nun, es ist die Art, wie wir denken. Die
gleiche Grundeinstellung, die ich beim
Gründervater beschrieben habe, näm-
lich Ideen zu haben, die sich erfolgreich
vermarkten lassen, weil sie einen Be-
darf wecken – diese Grundeinstellung
zieht sich durch die Generationen
durch. Das ist sowas wie die Genetik 
des Hauses. 

Und wie ist das Unternehmen von eher
Low-Tech-Produkten auf die moder-
nen Endodontie- und Prophylaxepro-
dukte gekommen?
Genau mit der gleichen Einstellung.
Wobei man schon sagen kann, dass das
sicher in der aktuellen Generation mit
Ulrich A. Becht noch einmal richtig
Schwung bekommen hat. Ich darf das
sagen, ich gehöre ja nicht zur Familie.
Aber wenn man miterlebt, wie hier 
ganz bodenständig und umsichtig und
langfristig gearbeitet wird – sowas ist
heute schon selten. Wir haben mal für
uns definiert, dass sich Becht dadurch
auszeichnet, dass wir erst denken und
dann handeln. Also richtig gründlich
nachdenken: Was fehlt noch? Welches
Produkt kann ein Problem besser lösen 
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Die Innovationskraft des Mittelstands 

Weltweite Produkterfolge aus
dem badischen Ländle

| Ralf Kahmann

Oft sind es nicht die großen, weltweit operierenden Konzerne, die mit wirklich neuen Lösungen
den Markt begeistern. Charakteristisch für den Dentalmarkt – wie für viele andere hochspezia-
lisierte Bereiche in Technik, Chemie, Medizin – sind erfolgreiche deutsche Mittelständler: Eher
kleinere Unternehmen, die schnell und beweglich neue Lösungen entwickeln und diese dann 
unter dem Siegel des „made in Germany“ produzieren. Unternehmen wie die Alfred Becht GmbH
in Offenburg. Was ist das Erfolgsrezept eines solchen „Hidden Champions“? Harald Kolloch, 
Leiter Marketing und Vertrieb der Alfred Becht GmbH, spricht über die moderne Tradition einer
dentalen Ideenschmiede.

Harald Kolloch, Leiter Marketing und Vertrieb der Alfred Becht GmbH.



als das, was es bis jetzt gibt? Und wenn
wir dann eine Idee haben, wird ge-
forscht, getüftelt, gemacht. 

Und da kommen dann solche Best-
seller raus wie Perma Evolution und 
ProphyRepair?
Ja, ganz recht. Bei Perma Evolution, 
unserem Wurzelfüllmaterial, sind wir
auf die Idee gekommen, zwei Eigen-
schaften zu kombinieren: hohe Ver-
netzung und Belastbarkeit mit mikro-
bizider Wirkung. Und ProphyRepair, 
unsere jüngste Innovation in der Pro-
phylaxe, ist ein weiteres Beispiel, wie
wir arbeiten. Das Produkt löst drei 
Probleme auf einmal: Es reinigt effek-
tiv. Es poliert schonend. Und es remine-
ralisiert auch noch den Zahnschmelz 
– alles in einem Arbeitsgang. 

Prophylaxe als Stichwort: Das ist ein
Trendmarkt?
Ja, wir haben für die Marke Becht 
drei Wachstumstreiber für die Zukunft 
definiert, als strategische Geschäfts-
felder: Endodontie, Prophylaxe und 
Reinigung/Desinfektion. In diesen drei
Bereichen sind von Becht Innovationen
zu erwarten. 

Da sind Sie als Hecht im Karpfenteich
unterwegs?
Ein schönes Bild, aber es sagt nicht 
alles. Richtiger ist: Wir sind klein 
genug, dass clevere, innovative Lösun-
gen entstehen können, Produkte mit
echten Alleinstellungsmerkmalen. Aber
wir sind zugleich groß genug, dass wir
aus eigener Kraft die gesamte Prozess-

kette von Entwicklung, Produktion, 
Vermarktung und Service darstellen
können. Und als zertifizierter Herstel-
ler von Medizinprodukten können wir
das gesamte Spektrum des Dental-
marktes abdecken.

Wie zufrieden sind Sie mit der Ent-
wicklung der letzten Jahre?
Schauen Sie, das Wachstum der letz-
ten Jahre war dynamisch. Da wächst
man dann mit. Wir haben hier am
Standort zweimal erweitert, neue Pro-
duktionsanlagen aufgebaut, die Kon-
fektion und die Logistik dem Wachstum
angepasst. Das sind modernste Rah-
menbedingungen, auch für alle, die 
hier arbeiten. Als familieneigenes Un-
ternehmen sind wir nicht dem Finanz-
markt-Rhythmus der großen Konzerne
unterworfen. Wir können mit langfris-
tiger Perspektive arbeiten. Zu diesem
langen Atem gehört übrigens auch eine
große Konstanz im Unternehmen: Wir
sind stolz darauf, dass die Mehrzahl 
unserer Mitarbeiter schon lange Jahre
bei uns ist. Wir kümmern uns aber auch
gut. Es gibt intensive Fortbildung, wir
sind immer ganz vorne im Hinblick auf
die aktuellen Anforderungen. Bei Becht
schafft sich’s gut, wie wir hier im Badi-
schen sagen.

Was bedeutet diese Positionierung im
Markt für Ihre Arbeit im Vertrieb?
Mit unseren Innovationen wollen wir
unsere Kunden nicht nur zufrieden-

stellen. Wir wollen sie begeistern. 
Wenn ein Kunde mit Freude zurück-
kommt und wieder kauft, dann haben
wir alles richtig gemacht. Zentral 
wichtig ist dabei unser Grundsatz der
Fachhandelstreue. Wir vertreiben un-
sere Produkte weltweit über den quali-
fizierten Fachhandel.

Wie sehen Sie die Zukunft, was dürfen
wir von Becht in den nächsten Jahren
erwarten?
Wir wollen dynamisch und nachhaltig
wachsen, uns aus eigener Kraft aktiv
nach vorne bewegen. Dabei wollen und
werden wir uns in den drei Geschäfts-
feldern, die ich erwähnt habe, weiter-
entwickeln. Unser „Dreisatz“ ist da-
bei: Über neue Produkte neue Kunden 
in neuen Märkten finden. Und da ich
weiß, was wir in der Pipeline haben, 
bin ich sehr optimistisch. Wir freuen 
uns auf die IDS 2015!  

Herr Kolloch, wir danken Ihnen für 
das Gespräch.
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kontakt.
Alfred Becht GmbH
Carl-Zeiss-Str. 16
77656 Offenburg
Tel.: 0781 60586-0
info@becht-online.de
www.becht-online.de

Blick in die Produktion.

Wir sind klein genug, dass clevere, innovative Lösungen entste-

hen können, Produkte mit echten Alleinstellungsmerkmalen.

Aber wir sind zugleich groß genug, dass wir aus eigener

Kraft die gesamte Prozesskette von Entwicklung, Pro-

duktion, Vermarktung und Service darstellen können.



Herr Frank, seit wann gibt es das Unter-
nehmen Frank Dental?
Ich habe Frank Dental 1996 in Pforzheim
gegründet. Zu Beginn startete der Ver-
trieb in Baden-Württemberg als Spezia-
list für Kronentrenner. Im Jahr 2004 er-
folgte mit der Umwandlung in eine GmbH
der Ausbau zum Vollsortimenter für
Zahnärzte, Dentallabore, Kieferortho-
päden, Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgen
und die Prophylaxe. Seither haben wir 
unseren Sitz in Gmund am Tegernsee und
vertreiben unsere Produkte weltweit.

Sie haben aktuell zusätzliche Produk-
tionsräume in Gmund am Tegernsee be-
zogen. Welche Instrumente werden hier 
gefertigt?
Neben unserer Produktion von Hartme-
tallbohrern und -schleifern in der Nähe

von Ulm fertigen wir die diamantbesetz-
ten Schleifkörper nun direkt am Tegern-
see. Hier stehen uns modernste Maschi-
nen und Herstellprozesse zur Verfügung,
um neben der optimalen Qualität auch
beste Verpackungstechnologien zu ge-
währleisten. Die räumliche Nähe zur 
Produktion bietet uns viele Vorteile. Sind
wir doch im Markt für unsere Dynamik
und Innovationsfreude bekannt.

Wie entstehen bei Frank Dental neue 
innovative Ideen?
Als Mittelständler führen wir mit unse-
ren Kunden einen beständigen und in-
tensiven Dialog. Neue Herausforderun-
gen und Trends in Praxis und Labor ken-
nen wir so aus erster Hand. So entstehen
aus Grundideen Produkte, die die Arbeit
in Praxis und Labor einfacher und effi-
zienter machen. Nehmen wir als Beispiel
den neuartigen Dreikant-Pilotbohrer. In
der Implantologie kann bei schmalem
Knochen, der zusätzlich über eine sehr
dichte und harte Struktur verfügt, der
gewohnte  rosenbohrerförmige Pilot-
bohrer auf dem Knochen wandern. Der
Wiesbadener Zahnarzt Gernot Bartl
M.Sc. entwickelte mit uns einen spitzen
Pilotbohrer, der einen sicheren Stand bei
jeder Knochenhärte und -form bietet.
Dieser Pilotbohrer ist für alle Implantat-
systeme verwendbar. Zusätzlich kann er
dank seiner hohen Schneidleistung für
Schlitzbohrungen und Sacklochbohrun-
gen eingesetzt werden.

Wie kann man einen Produktwunsch an
Frank Dental herantragen?
Das ist sehr einfach. Wir sind per Telefo-
nat oder Mail für jede Idee offen. Gleich-
gültig welche Geometrie, Schnittfreu-
digkeit oder individuelle Beschichtung –
nach der gemeinsamen Definition des
Anforderungsprofils entwickeln wir in
ca. drei Monaten ein maßgeschneidertes
Produkt. Diesen Service bieten wir welt-
weit an. Als Innovationsschmiede kön-
nen wir sagen, dass Individualanferti-
gungen eine besondere Stärke unseres
Unternehmens sind.

Was sehen Sie als Erfolgspfeiler für 
Frank Dental?
Kundennähe, Schnelligkeit, Flexibilität
und Service. Und diese Werte leben wir
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Qualität und Innovation 
vom Tegernsee

| Susan Oehler

Das Unternehmen Frank Dental bietet durch die eigene Produktion und das Selektieren von 
Spezialitäten internationaler Hersteller eine vielfältige Produktpalette, die alles aus dem Bereich
rotierender Instrumente für Zahnärzte, Kieferorthopäden, Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgen,
Prophylaxepraxen und Labore enthält. Die Redaktion sprach mit Armin Frank, Gründer und 
Inhaber der Familienmanufaktur, über hochwertige Produktqualität und günstige Preise und den
neu erweiterten Produktionsstandort am Tegernsee.

Abb. 1: Leben und Arbeiten am Tegernsee. Armin Frank, Inhaber Frank
Dental GmbH, und Anja Frank, Marketingmanagerin des Unternehmens.

Abb. 2: Der neuartige spitze Pilotbohrer ist zum An-
körnen und Vorbohren in einem Arbeitsgang geeignet.
Achsenneigungen können leicht angepasst werden.
Zusätzliche Sicherheit bietet ein Tiefenstopp bei 
7,0 mm.



auch im Unternehmen. So entwickelten
wir z.B. das kostenfreie und zeitsparen-
de Bestellmanagement RotaCard™ und 
RotaBox™. Die Zahnarztpraxis oder das
Labor schickt uns einfach die am häufigs-
ten verwendeten abgenutzten Diaman-
ten, HM-Bohrer, Polierer etc. zu. Anhand
der abgenutzten Instrumente erstellen
unsere Mitarbeiter eine detaillierte Kol-

lektionskarte mit Artikelbezeichnung,
Körnung, Durchmesser, Farbring etc. Zum
späteren Formenabgleich wird der ab-
genutzte Bohrer mit der RotaCard™ ver-
glichen und exakt der gewünschte Arti-
kel bestellt. Zusätzlich erhalten Kunden
kostenfrei die sogenannte RotaBox™.
Hier sind die Schleifkörper übersichtlich
und mit transparentem Deckel aufbe-

wahrt. Mit einem Blick kann der aktuelle
Bedarf ermittelt und per Fax bei uns 
bestellt werden. So ist bedarfsgerechtes
Ordern dauerhaft praktikabel, spart Zeit
und schont die Liquidität. Zusätzlich 
profitieren unsere Kunden von der Frank
Dental Rückgabegarantie und unseren
kompetenten Medizinprodukteberatern,
die sich um jeden Kundenwunsch sofort
kümmern. Für langfristige und vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit mit Partnern
und Kunden muss alles stimmen, vor 
allem die Qualität und der Service – so 
sehen wir das.

Vielen Dank für das Gespräch!

Interview Dentalwelt

kontakt.
Frank Dental GmbH
Tölzer Str. 4
83703 Gmund 
Tel.: 0800 2002332 
info@frank-dental.com
www.frank-dental.com
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Abb. 4: Um bedarfsgerechtes Ordern dauerhaft prak-
tikabel zu machen, bietet Frank Dental kostenfreie 
Serviceleistungen, wie z.B. die RotaCard™.

Abb. 3: Der Dreikant-Pilotbohrer wird steril verpackt 
geliefert, ist mehrfach verwendbar und einfach zu ste-
rilisieren. Er ist für alle Implantatsysteme anwendbar.

ANZEIGE

Service
ist ORANGE.
• kurze Bearbeitungszeiten

• effi ziente Logistik

• bundesweite Lieferung

• fl exible Finanzierungsmodelle mit DENTA.pay®

• kostenfreie Service-Hotline

• Patientenpass

Das Beste für Ihre Patienten:

Wir bekennen Farbe.

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

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

Unzertrennlich:  
Zirkon und PermaCem 2.0 

‚

NEU

PermaCem 2.0 ist die neue Generation selbstadhäsiver Befes-
tigungscomposite. Die spezielle Haftmonomer-Rezeptur er-
möglicht eine hohe natürliche Eigenhaftung auf Zirkondioxid. 
Das sorgt für herausragende Haftwerte auf  Zirkonkeramiken 

und für ein sicheres Gefühl. Das Material lässt sich außerdem 
denkbar gut verarbeiten: Leichte Überschussentfernung, kein 
Tropfen, präzises Einfließen in alle Bereiche – die Flow-2.0-
Formel  macht’s möglich. www.dmg-dental.com
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Wir krönen jedes 

Implantat!

Telefon  0208 / 469 599 220 

Telefax  0208 / 469 599 560

E-Mail kundenmanagement@mdh-ag.de

Testen Sie unseren 

Zahnersatz! 

Für Sie und Ihre Patienten fertigen wir 
individuelle Abutments sowie komplexe 
Stegversorgungen. Selbstverständlich ar-
beiten wir auch mit konfektionierten 
Abutments - ganz gleich welches 
Implantatsystem Sie bevorzugen. Auf 
Wunsch stellen wir Ihnen das passende 
Implantatwerkzeug zur Verfügung.

Bereits über 7.000 Zahnärzte vertrauen 
auf das Preis-Leistungs-Verhältnis, die 
Qualität und den Service der MDH AG. 
Gehören auch Sie dazu!
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