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 Filtek™ Bulk Fill
Seitenzahnkomposit

3M ESPE Filtek™ Bulk Fill Seitenzahnkomposit 
erleichtert Ihre nächste Seitenzahnfüllung.

150 Zahnärzte aus Westeuropa bestätigen:*

Beste Hand-
habung und 
Modellierbarkeit 

Inkrementstärken 
bis zu 5 mm

Reduzierter 
Schrumpfungs-
stress

Exzellentes 
Adaptations-
verhalten

Einfach
 Einfach Besser

* Interne Untersuchungen von 3M ESPE. Daten auf Anfrage bei 3M ESPE erhältlich. Kontaktinformationen siehe linker Rand.

ERFAHREN SIE MEHR:
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Der Begriff „Qualität“ bewegt uns Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte seit geraumer Zeit zusehends. Er prägt inzwischen nicht
nur die politische Diskussion, sondern hat eine gesellschafts-
politische Dimension angenommen. Dieser Entwicklung trägt
der Berufsstand Rechnung. Qualität ist dabei immer schon
Selbstverpflichtung und originärer Bestandteil unserer frei-
beruflichen Profession. Arbeiten wir doch jeden Tag in unse-
ren Praxen daran, sinnvolle Strukturen zu entwickeln sowie
Prozesse und Abläufe zu koordinieren. Nur so gelingt es uns,
erfolgreich Zahnmedizin im Sinne und zum Nutzen unserer
Patientinnen und Patienten zu praktizieren.
Bundeszahnärztekammer und Kassenzahnärztliche Vereini-
gung haben nun mit der „Agenda Qualitätsförderung“ erst-
mals ein Kompendium publiziert, das Grundsätze und Hand-
lungsempfehlungen der Qualitätsförderung in der zahnme-
dizinischen Versorgung gibt.
Ziel der Agenda Qualitätsförderung ist es, die Praxen vor Ort
bei ihrem steten Bemühen um die Verbesserung der eigenen
Qualität zu unterstützen, ohne weiteren bürokratischen 
Aufwand für die zahnärztlichen Praxen zu verursachen. Die
Landeszahnärztekammern haben hierzu bereits innovative
konkrete Instrumente entwickelt.
Rheinland-Pfalz bietet seinen Mitgliedern beispielsweise 
seit dem Jahr 2006 das Zahnärztliche Qualitätsmanagement-
system – Z-QMS an. Ein onlinegestütztes System, welches 
alle relevanten Themen von der Hygiene bis zum Personal-
management beinhaltet. Der Einstieg und die Anwendung
sind einfach und übersichtlich; das System steht damit dem 
Praxisteam als sachgerechtes Praxissteuerungsinstrument
zur Seite. Rechtssicherheit und praxisindividuelle Anwen-
dung sind hier im Fokus.
Qualität in der zahnmedizinischen Versorgung ist aber nicht
absolut, im Sinne einer isolierten Betrachtung der Ergebnis-
qualität, zu sehen. Vielmehr ist sie bezogen auf das erreich-
bare Optimum der jeweiligen individuellen Patientensitua-
tion. Es gibt und es kann in der zahnmedizinischen Versorgung
keine Standardqualität geben, die bei jedem Patienten und 
jeder Patientin in exakt gleicher Weise zu erzielen ist. Auch
wenn dies von interessierter Seite gelegentlich suggeriert
wird. Im Mittelpunkt aller Bemühungen müssen der Patient
und die Patientin stehen. Therapiefreiheit ist die unabding-

bare Voraussetzung für den Therapieerfolg. Nur ein patien-
tenorientierter und praxisindividueller Ansatz ist somit ziel-
führend für einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess.
Mit der gemeinsamen Initiative CIRS dent – Jeder Zahn 
zählt von Bundeszahnärztekammer und Kassenzahnärztli-
cher Bundesvereinigung wird nun ein nächster Schritt in die 
Zukunft getan. CIRS dent – Jeder Zahn zählt ermöglicht es 
der Kollegenschaft, gegenseitig von unerwünschten Ereignis-
sen in der Praxis zu profitieren. Das System erlaubt es, ent-
sprechende Ereignisse anonymisiert in eine Datenbank ein-
zustellen und umgekehrt über diese Datenbank auf die Erfah-
rungen der Kollegenschaft zurückzugreifen. So soll und kann
die Wiederholung von Fehlern vermieden werden.
Auf der anderen Seite ist natürlich auch die Frage nach einer
Kompensation für den erheblichen finanziellen und organi-
satorischen Aufwand zu stellen, der den Praxen durch die 
Einführung und Umsetzung zusätzlicher Qualitätsstandards
entsteht. Hier ist die Politik bislang eine Antwort schuldig 
geblieben.
Betrachtet man die Entwicklung der letzten zehn Jahre, so 
ist auch und gerade durch die sektorenübergreifenden Vor-
gaben des Gesetzgebers im Bereich der Hygiene eine zusätz-
liche Belastung entstanden, welche die Einzelpraxis – nach
wie vor die etablierte Form der zahnärztlichen Berufsaus-
übung in Deutschland – an die Grenzen ihrer Handlungs-
fähigkeit bringt. Als Berufsstand ist es uns deshalb erste 
Verpflichtung, neben einer hochkarätigen zahnärztlichen
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten auch in Zu-
kunft eine flächendeckende Versorgung zu gewährleisten.
Dies kann aber nur dann erfolgen, wenn die hier beschriebe-
nen zusätzlichen Aufgaben und Pflichten, die unzweifelhaft
dem Patientenwohl dienen, auch in geeigneter Weise vergü-
tet werden. Deshalb fordern die zahnärztlichen Körperschaf-
ten in Deutschland nachdrücklich den Gesetzgeber auf, hier
in einen konstruktiven Dialog einzutreten.
Qualitätsmanagement und Qualitätsförderung sind neben
der fachlichen Qualifikation die zentralen Zukunftsthemen,
die eine moderne und wissenschaftlich fundierte Zahnmedi-
zin sicherstellen. Die zahnärztlichen Körperschaften müssen
dabei den Berufsstand unterstützen, Zentrum und Motor für
alle weiteren Entwicklungen zu sein.
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Qualität als 
gesellschaftspolitische 
Dimension
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Beilagenhinweis

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft 
Praxis befindet sich das ZWP spezial Endodontie/
Manuelle und maschinelle Wurzelkanalaufberei-
tung.
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Automatisches Reinigungs-, Desinfektions- und Pflegesystem für dentale Übertragungsinstrumente

Für die perfekte Hygiene

• Schnell: Zyklusdauer 15 Minuten
• Einfache Handhabung
• Sicher: permanente Kontrolle der 
 Aufbereitungsparameter
• Universell einsetzbar: Turbinenadapter für 
 alle gängigen Anschlusstypen erhältlich
• Rückverfolgbarkeit durch internen Speicher 
 und NSK-Software

iCare+ reinigt und desinfiziert dentale Übertragungsinstrumente innen und außen. 
Die Kombination aus iCare+ sowie dem Reinigungsmittel n.clean und dem Desinfektionmittel 

n.cid gewährleistet einen Restproteinwert weit unterhalb aktueller Grenzwerte und eine 
Elimination von Viren und Bakterien mit einer Effektivität von 99,999% (5 Log-Stufen).

Bakteriostatisch
Fungistatisch

Reinigend

Bakterizid
Fungizid

Viruzid

TEL.: +49 (0)6196 77606-0  FAX: +49 (0)6196 77606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de  WEB: www.nsk-europe.de
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Die Leipziger OEMUS MEDIA AG feiert
2014 ihren 20. Geburtstag und über-
arbeitet im gleichen Atemzug ihre 
Verlags-Website. Die Internetpräsenz
wurde im Zuge eines umfassenden 
Facelifts nicht nur optisch, sondern
strukturell und technisch grundlegend
überarbeitet. Das Ergebnis des Re-
launches ist ein zeitgemäßer und fri-
scher Auftritt: übersichtlich, benutzer-
freundlich und informativ. User profi-
tieren jetzt von einer schlanken Navi-
gationsstruktur, der Möglichkeit der
Onlineanmeldungen für Veranstaltun-

gen sowie einer übersichtlichen und
vollumfänglichen Archivfunktion des
gesamten Zeitschriften- und Bücher-
portfolios. Das Herzstück der Rundum-
erneuerung stellt in diesem Zusammen-
hang die Möglichkeit der Direkteinbu-
chung für anstehende Veranstaltungen
dar. Zahnärzte können sich zukünftig
online für den nächsten Kongress oder
Kurs registrieren und erhalten alle 
weiterführenden Informationen zum
jeweiligen Event. Industriepartnern
wurde der Weg zu einer Buchungs-
anfrage in diesem Context ebenfalls

neu geebnet. Die Mediadaten aller Zeit-
schriften des laufenden bzw. nächsten
Jahres sind online verfügbar und mit 
einem Buchungsformular und den Kon-
taktdaten der Ansprechpartner verse-
hen. Wer mehr über die Geschichte 
der Leipziger Verlagsschmiede erfahren
möchte, erhält diese Möglichkeit ab 
sofort unter der neu eingerichteten 
Rubrik „Über uns“. Mehr Transparenz 
in der Außenkommunikation bietet der
Verlag mit den Kontaktdaten aller 
Mitarbeiter und der Vorstellung aller
Abteilungen im Menüpunkt „Team“. 
Bewährte Tools ließ man jedoch 
bestehen: So finden User die News 
des verlagseigenen Nachrichtenportals
ZWP online nach wie vor unter dem 
Menüpunkt „News“ und auch der Slider
auf der Startseite präsentiert jeweils 
die aktuellste Publikation sowie die
nächsten Events. 
Damit erscheint www.oemus.com in
neuem Glanz und bietet maßge-
schneiderte neue Features bei gleich-
zeitig erweitertem Informationsange-
bot und optimierten Funktionalitäten
für den Nutzer.
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OEMUS MEDIA AG:

Webauftritt in neuem Look

Frisch vom MEZGER
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OPTIMIEREN SIE IHR
HYGIENEMANAGEMENT

Hotline:  0800  - 14 000 44
FreeFax:  08000 - 40 44 44

E-Mail: hygiene@henryschein.de

Möchten Sie mehr erfahren?

Dann kontaktieren Sie uns!

Erleichtern Sie Ihr Hygienemanagement im Praxisalltag mit der 

DOC-Software und profi tieren Sie von folgenden Vorteilen:

   Hygienemanagement

Rechtssicher dokumentieren sowie schnell und übersichtlich archivieren

   Materialverwaltung

Nie mehr abgelaufene Medizinprodukte oder teure Schnelllieferungen

   Medizinprodukteverwaltung

Medizinprodukte lassen sich schnell und sicher Patienten zuordnen 

   Qualitätsmanagement

Effi ziente Verwaltung Ihres QM-Systems – ohne Papierberge

ENTDECKEN SIE DIE DIGITALE PRAXISDOKUMENTATION DOC 
VON HENRY SCHEIN.
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Eine professionelle Kom-
munikation wird für
Zahnarztpraxen immer
mehr zu einem zentralen
Faktor für den wirtschaft-
lichen Erfolg. Wenn Pa-
tienten den gesundheit-
lichen Wert einer regel-
mäßigen Prophylaxe ver-
standen haben, disku-
tieren sie nicht mehr 
mit der Praxis über die
Kosten einer Zahnreini-
gung. Entsprechend ziel-
gerichtet und informativ
muss die Praxis das 
Thema – in diesem Fall 
die Prophylaxe – nach 
außen darstellen.
Auf unzähligen Praxis-
schildern und Internet-
seiten deutscher Zahn-
ärzte finden sich die Behandlungsangebote Prophylaxe und
PZR. Nur wer diese Angebote in seiner externen Kommunika-
tion mit wertvollen Hintergrundinformationen ergänzt, wird
Patienten überzeugen und für die Praxis gewinnen. Sie stel-
len beispielsweise den hohen Ausbildungsgrad des Teams 
in den Fokus oder informieren über den hohen Wert einer 
regelmäßigen Prophylaxe für Diabetiker oder Rheuma-
patienten. 
Eine zielgerichtete Patientenansprache orientiert sich an
exakt definierten Zielgruppen und Patientenprofilen. Die 
goDentis-Akademie bietet Praxisseminare zur Patienten-
kommunikation und zu aktuellen Themen der Öffentlich-
keitsarbeit.

goDentis Gesellschaft für Innovation 
in der Zahnheilkunde mbH
Tel.: 01803 746999
www.godentis.de/godentis-akademie/themenplan

Patientenakquise:

Gezielte Ansprache mit
den richtigen Inhalten 

Um sich wegen akuter Zahnschmerzen bei ihrem Zahnarzt 
behandeln zu lassen, suchte eine Patientin im Jahr 2009 
dessen Praxis auf. Das Behandlungsergebnis ist nun 
jedoch ein Fall für den Richter. Eine erste Diagnose 
in der zuständigen Zahnarztpraxis lautete damals:
Karies unter der Füllung und damit einhergehen-
der Zerfall des Zahnes. Schnell entschied sich die
Patientin nach Abwägen einer Wurzelbehand-
lung und auf Anraten des Behandlers für die 
Extraktion des geschädigten Zahnes. Jedoch brach

dem Zahnarzt beim Ent-
fernen des desolaten Zah-
nes die Krone ab. Er be-
seitigte zwar einen Teil 
der Wurzel, drückte aber
restliche Teile des Zahnes
in die Kieferhöhle. Da-
raufhin verschloss er die
Wunde und überwies die
Patientin an den örtlich
ansässigen Kieferchirur-
gen.
Infolge einer Infektion er-
litt sie eine Fazialisläh-
mung im rechten Ge-
sichtsbereich. Jegliches
Gefühl im Oberkiefer, in
den Zähnen und dem
Zahnfleisch ging verlo-
ren. Eine Woche nach der
fehlgeschlagenen Extrak-
tion beim Erstbehandler
konnte mittels Operation

der Rest des Zahnes erfolgreich aus der Kieferhöhle ent-
fernt werden. Im Zuge dieses Eingriffes erlitt die Patientin 
wenig später eine schwere Infektion im Kieferknochen, des-
sen Behandlung sich bis 2011 hinzog.
Durch die anschließende, langwierige Behandlung musste 
sie ihren Beruf als Tierärztin aufgeben und reichte Zivilklage
gegen den Zahnarzt ein – mit Erfolg. Der Beklagte wehrte 
sich zwar im Prozess vehement und brachte vor, er habe die
Behandlung nur auf Wunsch seiner Patientin fortgeführt. 
Der zuständige Richter entschied jedoch zugunsten der 
Geschädigten und sah in dem Fall eindeutig eine Verletzung
der Sorgfaltspflicht seitens des Behandlers. Egal, ob es der
Wunsch der Patientin gewesen sei, die Behandlung fortzu-
führen – er als Spezialist hätte die Risiken abwägen müssen. 
Die Geschädigte erhielt mehr als 800.000 Dollar für Schäden,
Verlust von Einkommen und Folgekosten der zahnmedizini-
schen Behandlungen.

Quelle: www.zwp-online.info

Schadenersatz:

800.000 Dollar für fehlge-
schlagene Zahnextraktion

Bestellen Sie hier auch Ihr kostenloses 
Teleskop-Rettungspaket: 

 

Verlieren Sie nie wieder Patienten 
wegen abgebrochenen Fingernägeln 
– durch eine Klemmpassung!

Laut Aussage von 597 Zahnärzten ist der 
Schlüssel zu zufriedenen Patienten eindeutig: 

eine gleitende Friktion.

Wir haben dafür die geeignete 
Fertigungstechnologie gefunden!
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ACTEON Germany GmbH · Industriestraße 9 · D-40822 Mettmann · Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 · Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
Hotline: 0800 / 728 35 32 · info@de.acteongroup.com · www.de.acteongroup.com 

Der Zukunft voraus
•  Das kleinste Gerät auf dem Markt

• Präzise, scharfe und kontrastreiche Aufnahmen

•  Intuitive Bedienung über großen Farbtouchscreen

• Vollautomatischer Arbeitsvorgang

•  Single- oder Multi-User (bis zu 10 Workstations)

• Fünf verschiedene Aufnahmegrößen möglich

•  Optimaler Schutz der Speicherfolien vor Licht und Verunreinigungen

• Windows-, Mac-, TWAIN-kompatibel

•  Sopro Imaging Software im Lieferumfang enthalten

Workstation  
wählen …

Speicherfolie  
eingeben … 

und schon wird die Aufnahme am  
Scanner und am Computer angezeigt!

Den Betriebsstatus des PSPIX 2 
erkennen Sie auf einen Blick!

New PSPIX
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Mehr Infos unter der   

Gratis Hotline 

0800 728 35 32 
oder fragen Sie Ihr Depot!

Das  
Röntgen-Duo 

  

8.500 €  New PSPIX + X-Mind unity

11.075 €

Acteon_A4_ZWP1214.pdf   1Acteon_A4_ZWP1214.pdf   1 01.12.14   12:1301.12.14   12:13
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Die Stimmung unter Heilberuflern ist zuversichtlich. Der
Grund: Bei 85 Prozent hat sich die Auftragslage im ersten
Halbjahr 2014 verbessert oder war stabil. Zu diesem Er-
gebnis kommt eine repräsentative Studie im Auftrag der 
Commerzbank. Für diese hat das Meinungsforschungsinsti-
tut Ipsos Freiberufler, Handwerker und Gewerbetreibende 
mit einem Jahresumsatz von bis zu 2,5 Millionen Euro befragt,
darunter mehr als 150 Heilberufler (Ärzte, Apotheker, medi-
zinische Versorgungszentren). „Die wirtschaftliche Lage ist
aktuell bei der Mehrheit der Heilberufler gut“, sagt Udo 
Reiss, verantwortlich für das Geschäftskundensegment der
Commerzbank Leipzig. „Rund drei Viertel erwarten auch 
für das kommende Jahr eine stabile oder positive Entwick-
lung ihrer wirtschaftlichen Lage.“

Das größte Risiko für ihre Geschäftsentwicklung sehen 
Heilberufler im Fachkräftemangel. Jeder Fünfte (21 Prozent)
fürchtet, nicht genügend qualifizierte Mitarbeiter zu finden.
Weitere Risiken sind nichtzahlende Patienten bzw. Kunden
(18 Prozent) und Arbeitsunfähigkeit (13 Prozent). Diese wer-
den von Heilberuflern deutlich häufiger genannt als von 
Geschäftskunden anderer Branchen. Ausbleibende Kunden
bzw. Patienten oder die zunehmende Konkurrenz durch das 

Internet fürchten Ärzte dagegen deutlich weniger. „Dem
Fachkräftemangel begegnen Heilberufler gezielt mit Inves-
titionen ins Personal“, berichtet Reiss. 34 Prozent der be-
fragten Heilberufler planen, hier zu investieren. 
Bei der Finanzierung ihrer Investitionen agieren Heilberuf-
ler überwiegend konservativ: Knapp die Hälfte der Gesamt-
investitionen finanzieren sie aus dem laufenden Geschäfts-
betrieb, weitere 16 Prozent aus Rücklagen. Nur gut ein Viertel
der Investitionen werden fremdfinanziert über Kredite oder
Leasing. „Viele Ärzte nutzen ihren Spielraum für Investitio-
nen nicht aus“, so Commerzbank-Experte Reiss. „Sie unter-
schätzen, wie kreditwürdig sie sind.” Denn die Studie belegt
auch: Wenn Heilberufler einen Kredit benötigen, wird dieser 
bei drei Viertel der Kunden auch genehmigt. „Gerade im 
derzeitigen Niedrigzinsumfeld kann es für Ärzte durchaus
sinnvoll sein, einen Teil der Praxisausstattung über Kredite 
zu finanzieren“, erläutert Reiss. Um Geschäftskunden bei 
ihren notwendigen Investitionen flexibel zu unterstützen, hat
die Commerzbank ihre Kreditvergabe vereinfacht und deut-
lich beschleunigt. So entscheiden die Berater über Kredite 
bis zu einem Volumen von 50.000 Euro nach Prüfung der 
Kundenunterlagen selbst. Zugleich hat die Commerzbank 
ihr Angebot für Heilberufekunden weiter ausgebaut. „Wir 
haben in das Know-how unserer Berater investiert und das 
Produktangebot für Ärzte verbessert“, so Reiss. Seit Anfang
September 2014 betreuen die spezialisierten Berater ihre
Kunden zudem mit MedMaxx – einem der führenden Infor-
mationssysteme für die Gesundheitsbranche in Deutschland.
Das Tool enthält neben umfangreichen Fachinformationen
für die Heilberufeberatung u.a. einen Online-Benchmark-
Vergleich sowie einen Praxiswertrechner.
Für die Studie wurden zwischen Juli und September 2014 
insgesamt über 1.800 Geschäftskunden verschiedener Ban-
ken befragt, davon mehr als 150 Heilberufler. Bundesweit 
ist die Commerzbank eine der führenden Banken für Frei-
berufler, Gewerbetreibende und Handwerker. Sie betreut an
600 Standorten rund eine Million Geschäftskunden, davon
mehr als 80.000 Heilberufekunden.
Commerzbank AG
Tel.: 069 98660966
www.commerzbank.de/aerzte

Studie:

Heilberufler fürchten Fachkräftemangel

„Viele Ärzte nutzen ihren Spielraum für Investi-

tionen nicht aus“, so Commerzbank-Experte Reiss.

„Sie unterschätzen, wie kreditwürdig sie sind.” 
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Stumpfaufbau 
leicht gemacht!

Unser Encore D/C MiniMix-Kit enthält 36 Kartuschen und zwei Mischdüsen pro Kartusche sowie unsere spezielle 

Kanülenspitze. Dieses Kit reicht für 72 Stumpfaufbauten praktisch ohne Abfälle! Unser Produkt ist dualhärtend 

für eine schnelle Lichtaktivierung, und die Kanülenspitze ermöglicht das Einbringen des Materials bis zum 

Boden eines Wurzelkanals. Darüber hinaus reduziert die geringere Größe und die einfache Verwendung die 

Behandlungszeit und verringert den Stress beim Patienten. Testen Sie Encore D/C MiniMix noch heute und 

lassen Sie sich davon überzeugen wie Centrix Zahnbehandlungen einfacher macht! 

Mit unserer speziellen Einheitsdosis-Technologie MiniMix ist 

das Einbringen von Material ein Kinderspiel!

 © 2014 Centrix, Inc.  

ANGEBOT

Kostenfrei anrufen: 0800-2368749 
und Code angeben: ZWP-ENC-1214
Dieses Angebot gilt bis zum 31.01.2015

Weitere Informationen finden Sie unter: www.centrixdental.de

FOLGEN SIE UNS UNTER @
CentrixInc

BESUCHEN SIE UNS AUF FACEBOOK 
Centrix, Inc

Bestellen Sie jetzt Encore D/C Minimix und 

erhalten Sie eine Snub Nose Snap-Fit Spritze GRATISANG
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E
ine maßgebliche Tätigkeit des
Managements einer Zahnarzt-
praxis besteht darin, die eige-

nen mentalen Präferenzen und die der
einzelnen Mitarbeiter zu kennen und
die mentalen Anforderungen an eine
ausgeübte Tätigkeit zu verstehen.

Hohe Produktivität, Quantität, Qualität
(fehlerfrei aufgrund des praxisgerech-
ten QM-Systems),  Systematik (in den
Arbeitsabläufen) und Gesundheit (we-
nig Burn-out/Stress) wird nur dann 
erreicht, wenn die Menschen in der
Zahnarztpraxis für eine bestimmte 

Arbeit aufgrund ihres Interesses moti-
viert sind und sie eine dementspre-
chende Tätigkeit ausüben können. 
Menschen und ihre Arbeit können in
besseren Einklang gebracht werden, 
indem man die Aufgabenbereiche je-
weils individuell modifiziert oder bei 
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Denkstilanalyse und 
Denkstilmanagement

| Willi Fausten

Wer ein Unternehmen, eine freiberufliche Zahnarztpraxis, erfolgreich führen will, muss sich 
seiner persönlichen, einzigartigen Kombination aus Know-how, Wissen, Erfahrung, Kreativität
und seinen mentalen Strukturen bewusst sein und diese gezielt im Rahmen seines Selbst-
managementkonzepts fördern.

• Das Gruppenprofil zeigt die übereinandergelegten individuellen HBDI®-Profile jedes Gruppenmitglieds. In dieser Darstellung sieht man sehr 
anschaulich die Spanne oder Bandbreite in Bezug auf den präferierten Denkstil dieser Gruppe. • Das Durchschnittsprofil (Mitte) zeigt den von
der Gruppe am meisten bevorzugte Denkstil (Quadrant B) und den am meisten bevorzugten Quadranten (B) und den am wenigsten ausge-
prägten Quadranten (C ). • Die HBDI®-Dominanzverteilung (rechts) zeigt die verkleinerten Einzelprofile dieser Zahnarztgruppe. Das ist eine 
sehr aussagekräftige visuelle Darstellung, die die Neigung und Gewichtung der Denkpräferenzen jedes einzelnen Teilnehmers im Gesamtmodell
zeigt. Die Darstellung veranschaulicht jedes einzelne Profil mit seiner „Präferenzneigung“ und wie weit es von den anderen Profilen entfernt liegt.
Gruppenprofile werden zum Beispiel sehr erfolgreich im Bereich der Teamentwicklung, für Vorträge, Seminare und Workshops eingesetzt.    

Gruppenprofil
8 Einzelprofile

Dominanz
Dominanzverteilung Einzelprofile

in A bis D

Durchschnitt
8 Zahnärzte
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The Whole Brain® Model is a registered trademark of Herrmann Global, LLC.



Erkennen von Fehlbesetzungen andere
Tätigkeitsfelder findet (Welche Helfe-
rin ist aufgrund ihres mentalen Profils
für welche Tätigkeit eher geeignet und
für welche nicht?). 
Wenn man die HBDI®-Technologie und
gezieltes Denkstilmanagement dafür
einsetzt, Mitarbeiter und Arbeit besser
aufeinander abzustimmen, können das
Praxis-Gesamtergebnis, die materiel-
len und immateriellen Resultate be-
deutend verbessert werden.
Dazu ist es hilfreich, als freiberuflich 
tätiger Zahnarzt seinen persönlichen,
individuellen, besonders bevorzugten
Denkstil mit all seinen Stärken und
Schwächen zu kennen. Genauso wich-
tig ist es, auch den Denkstil der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in der 
eigenen Praxis zu kennen. Ideale Grund-
lage dafür ist eine persönliche Denk-
stilanalyse. Für deren Darstellung wurde
das Herrmann Brain Dominance Instru-
ment HBDI® entwickelt mit weltweit
mehr als drei Millionen Auswertungen.

Wer hat es erfunden und wie funktio-

niert das Herrmann Brain Dominance

Instrument (HBDI®)?

Das HBDI® beruht auf der Arbeit 
von Ned Herrmann. Er war Leiter der 
Führungskräfteentwicklung des Ma-
nagement Development Instituts von 
General Electrics in New York. Dort hat 
er sich intensiv mit Gehirnforschung
beschäftigt und im Zuge dieser Tätig-
keit ein Instrument entwickelt, mit dem
sich, von Ned Herrmann so bezeichnet,
„Hirndominanz“ messen lässt.   

Das HBDI® ist ein Instrument auf phy-

siologischer Basis. Es ist kein Test.

Ned Herrmann entwickelte einen 
speziellen, 120 Fragen umfassenden 
Fragebogen (den Sie beim Autor als 
zertifiziertem HBDI®-Trainer anfor-
dern können) mit Fragen etwa nach 
den Merkmalen der Arbeit – zum 
Beispiel administrativ Planen, kreative
Aspekte – oder persönlichen Merkma-
len – zum Beispiel logisch, konservativ,

emotional oder intuitiv –, um die per-
sönlichen Präferenzen eines Menschen
zu ermitteln. Die Auswertung erfolgt
über Herrmann International Deutsch-
land. Als Ergebnis erhalten Sie die
HBDI®-Denkstilanalyse und Ihr HBDI®-
Profil in grafischer und tabellarischer
Darstellung als umfangreiches Package 
mit detaillierten Beschreibungen und
vielen weiteren nützlichen Informatio-
nen. Die Auswertung zeigt wertfrei die
relative Verteilung der bevorzugten
Denkweisen, so wie ein Mensch sich 
selber sieht. Dies gibt die Möglichkeit
zur Selbsterkenntnis und im Vergleich
mit anderen HBDI®-Profilen, zum Bei-
spiel den Mitgliedern des Praxisteams,
ein tieferes gegenseitiges Verständnis.
Die Profile helfen uns, zu erkennen, wo
in unserem Denken Stärken liegen und
wie wir Schwächen begegnen und mit
ihnen umgehen können. 

Wertfrei – aber wertvoll.

Zu beachten ist, dass es weder gute
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noch schlechte Profile gibt. Auch gibt 
es kein Optimalprofil. Die Profile sind
wertfrei, egal welche Präferenzen 
widergespiegelt werden. Die Ausprä-
gung der Denkpräferenzen wird ge-
messen, nicht jedoch bewertet.

Jeder Mensch ist einmalig.

Das gibt ihm die Möglichkeit, autonom
und selbstbewusst zu sein. Jeder hat
Denkpräferenzen, Dominanzmerkmale,
die für ihn typisch sind und die er 
bevorzugt, während andere Merkmale
weniger dominant sind oder sogar 
vermieden werden (Abb. 2).

Die HBDI®-Denkstilanalyse

Das Auswertungsergebnis des Frage-
bogens zeigt, wie ein Mensch denkt 
und wie er sich – zum Beispiel bei 
der Kommunikation mit Patienten –
verhält, mit welchem bevorzugten
Denkstil er oder ein Team Aufgaben 
angeht und Probleme löst. Ob über-
haupt und wie kreatives Potenzial ge-
nutzt wird oder mit welcher Systema-
tik Entscheidungen getroffen werden,
wenn es zum Beispiel um Investitionen
in die Praxis geht oder um Entschei-
dungen im Rahmen des Personalmana-
gements.
Mit der HBDI®-Denkstilanalyse gelingt
es, unterschiedliche Denkweisen wert-
frei sichtbar zu machen. Wir gewinnen
neue Erkenntnisse über uns selbst und
über andere Personen, mit denen wir
täglich zusammenarbeiten.
Des Weiteren geht es auch um die ef-
fektivere und effizientere Nutzung des
Gehirns: Whole Brain® Thinking. Wie
wären einzelne Lebenslinien, mate-
rielle, geistige, seelische und physische
Entwicklungen verlaufen, wenn früh-
zeitig (zum Beispiel bei der Auswahl 
des Berufs) der bevorzugte, präferierte
und dominierende Denkstil bekannt 
gewesen wäre? Vielleicht wäre man-
cher Zahnarzt heute ein weltbekann-
ter Musiker oder Nobelpreisträger wie
Albert Einstein, der kein begnadeter
Musiker, aber ein exzellenter Denker 
auf seinem Gebiet war.
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Unsere vier unterschiedlichen Ichs

2

HBDI®-Einzelprofil   Dr. med. dent. Max Mustermann, Zahnarzt.

3

A D

B C
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Profiltyp

Quadrant

Paarweise Eigenschaftsbeschreibung

Profilwerte 75 90 61
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Dieses neue Sortiment an Aufsätzen aus Spezialkunststoff ermöglicht die sichere und wirkungsvolle Reinigung 
von Prothesen und Implantatoberfl ächen, ohne Schäden an Metallen oder Implantaten hervorzurufen.

gerader Aufsatz
V-P10

V-Aufsatzhalter
V10

Doppelt gebogene Aufsätze
V-P11R (rechtsgebogen)
V-P11L (linksgebogen)

Doppelt gebogene Aufsätze
V-P26R (rechtsgebogen)
V-P26L (linksgebogen)

gerader Aufsatz
(lang)
V-P12

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

FAX: +49 (0)6196 77606-29
WEB: www.nsk-europe.de
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FOLGEN SIE IHRER INTUITION
Die intuitive NSK iPiezo-Steuerung für effi zienteres Behandeln in 
allen klinischen Anwendungsbereichen zeichnet das elegante und 
vielseitige Ultraschallgerät Varios 970 aus. In Verbindung mit einer 
breiten Auswahl an Aufsätzen sind die Anwendungsmöglichkeiten 
des schlanksten und leichtesten Ultraschall-Handstücks fast grenzen-
los: von der Parodontologie, der Zahnsteinentfernung und endodon-
tischen Anwendung bis hin zur Implantaterhaltung.

•  Großes LED-Display: alle Arbeitsparameter logisch angeordnet 
und klar sichtbar

•  Leicht wechselbare 400-ml-Flaschen: für jede Anwendung die 
richtige Spüllösung sofort zur Hand

 •  Auto Cleaning Modus: Spülung der Kühlmittelwege auf Knopfdruck
•  iPiezo-Steuerung: Feedback Funktion und Auto Tuning Modus 

stellen in Abhängigkeit von der zu behandelnden Zahnoberfl äche 
und dem ausgeübten Druck des Behandlers immer die 
erforderliche Leistung zur Verfügung.
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Querschnitt

V-P10 V-P12

Querschnitt

1.999 €*
 2.450 €*

MODELL Varios 970 LUX
Komplettset mit LED-Licht

REF Y1001168 1.749 €*
 2.150 €*

MODELL Varios 970
Komplettset ohne Licht

REF Y1001175

NSK_Varios970_A4_DZ514.pdf   1NSK_Varios970_A4_DZ514.pdf   1 22.09.14   14:3822.09.14   14:38



Aufgaben- und Tätigkeitsprofil eines

Zahnarztes und der individuelle Denk-

stil.

Die fachlichen, mentalen, sozialen 
sowie physischen und psychischen 
Herausforderungen, Aufgaben und Tä-
tigkeiten eines Zahnarztes sind viel-
fältig: 

Um all diese Aufgaben im Sinne von
Quantität, Qualität, Systematik und
dementsprechend mit materiellen (z.B.
weniger Kosten) und immateriellen 
(z.B. bessere Gesundheit durch weni-
ger Stress) Ergebnissen zu erfüllen, ist
eine integrale  Persönlichkeitsstruktur,
eine effektive und effiziente Nutzung 
des Gehirns, der mentalen Talente und
eben auch das Wissen über den bevor-
zugten Denkstil sehr nützlich.  
Das Ergebnis einer Denkstilanalyse
(siehe Originalprofilgrafik eines Zahn-

arztes) ist zunächst einmal für die per-
sönliche Standortbestimmung wert-
voll. Es lässt sich nachvollziehen, wel-
che Denkstile und  Merkmale für die
oben genannten Aufgaben und Tä-
tigkeiten eines Zahnarztes (und des 
Praxispersonals) bevorzugt gebraucht
werden (Abb. 3, Seite 14).

Dieses (anonymisierte) Profil ist ge-
kennzeichnet durch eine starke Präfe-
renz für eine konservative Denkweise
und kontrolliertes Verhalten mit einem
starken Verlangen nach Organisation
und Struktur sowie durch Liebe zum 
Detail und zur Genauigkeit (1 = B-Qua-
drant: 75). Ebenso stark, der höchste
Messwert (1 = C-Quadrant: 90), sind 
die Tendenzen zu zwischenmenschli-
chem Verständnis und zur Einfühl-
samkeit. Schwach ausgeprägt ist der
Quadrant D (2 = D-Quadrant: 61). 

Kreatives, intuitives, einfallsreiches
Denken und dementsprechendes Han-
deln wird eher vermieden. Den gerings-
ten Messwert (57) hat Quadrant A. 
Das ist das Profil eines eher emotio-
nalen Zahnarztes,  musikinteressiert
mit Sinn für Spiritualität und der 
Tendenz zu spontanen Entscheidun-
gen.   

Wie dieser Zahnarzt seine mentalen
Talente nutzen kann und wie viel-
seitig Denkstilprofile in der Zahnarzt-
praxis einsetzbar sind und wie das 
Management der Denkstile funktio-
niert, lesen Sie in der ZWP 1/2015.  
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kontakt.
Willi Fausten
Consulting. Training. Coaching.
Zertifizierter HBDI Trainer und
Coach.
Kreuzfeld 9, 84186 Vilsheim
Tel.: 08706 949397
consulting@fausten.de  
www.fausten.de

info.
Willi Fausten ist nach seiner Ausbil-
dung und Tätigkeit als Zahntechniker 
und danach in der Dentalindustrie seit
1991 freiberuflich als Berater, Trainer,
Coach und Autor tätig. Im Rahmen 
seiner Tätigkeit als HBDI®-zertifizierter
Trainer und Coach unterstützt er unter 
anderem Zahnärzte mit dem HBDI®-
Instrument bei der Entwicklung der 
Persönlichkeit und der Praxis.   

Willi Fausten

Infos zum Autor
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* Preis versteht sich zzgl. MwSt. und Versandkosten.49€*

JETZT IM PRAXIS-ONLINE SHOP 
DER OEMUS MEDIA AG BESTELLEN!



Mit dem GeschäftskundenKompass erleben Sie ausgezeichnete Beratung, von der Sie und Ihre 

Praxis direkt profitieren können. Von der systematischen Analyse bis hin zu konkreten Hand-

lungsempfehlungen sind unsere Geschäftskundenberater dabei an Ihrer Seite – und das an über 

600 Standorten deutschlandweit. Vereinbaren Sie jetzt einen Termin in einer unserer Filialen oder 

unter www.commerzbank.de/geschaeftskundenkompass.

Weil es für eine erfolgreiche Finanzstrategie 
kein einheitliches Rezept gibt.
Bieten wir Ihnen eine effiziente Beratung mit systematischer Finanzanalyse.

Angelique Wagner
Geschäftskundenberaterin
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D
ie Gemeinschaftspraxis für
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde von Dr. Andreas

Gorden und Dr. Bettina Poll blickt auf
eine mehr als 60-jährige Tradition in 
der Dortmunder Kampstraße zurück.
Sowohl der langjährige Kundenstamm
als auch die Neupatienten schätzen 
die freundschaftliche Atmosphäre:
„Man ist füreinander da“, beschreibt 
Dr. Gorden, der sich als „24-Stunden-
Zahnarzt“ bezeichnet, das besondere
Verhältnis zwischen Arzt und Patient.
Pluspunkte sammelt die Praxis außer-
dem in Bezug auf die zahnmedizinische
Arbeit. So ergänzen sich beispielsweise
die Behandlungsschwerpunkte beider
Praxisinhaber ideal: Während Dr. Poll
die oralchirurgischen und implantolo-
gischen Leistungen übernimmt, fallen
klassische, konservierende Behandlun-
gen, Prothetik und Gnathologie in den
Aufgabenbereich von Dr. Gorden.

Die Kombination von modernster Tech-
nik und menschlichem Miteinander
kommt an: Bald wurden die ursprüng-
lichen Praxisräume, die Dr. Gorden vor
24 Jahren von seinem Vater übernom-
men hatte, zu klein. Mit einem Umzug 
auf die andere Straßenseite vergrö-
ßerte sich die Praxis 1996 von 80 auf 
300 Quadratmeter. Vor fünf Jahren
wurde die Praxis schließlich zu ihrer
heutigen Form als Gemeinschaftspra-
xis umstrukturiert. Auch die Anzahl 
der Mitarbeiter erweiterte Dr. Gorden
sukzessive: Mittlerweile umfasst das
insgesamt zwölfköpfige Team unter 
anderem drei Behandler und zwei 
Prophylaxe-Mitarbeiterinnen.

Professionelles Praxismanagement

für komplexe Strukturen

Um die Strukturen in der gewachsenen
Gemeinschaftspraxis professionell ab-
bilden und den Praxisalltag effizient 

gestalten zu können, war auch eine
neue Praxismanagement-Software not-
wendig. Aus diesem Grund entschied
sich Dr. Andreas Gorden, seine bishe-
rige Software gegen ein neues System
einzutauschen. Unternehmerisch bera-
ten fiel die Wahl schnell auf CHARLY 
(solutio GmbH). „Professionelle Abläufe
und eine lückenlose Dokumentation in
der avisierten Form waren nur mit
CHARLY möglich“, erinnert sich der 
Praxisinhaber. Außerdem überzeugten
ihn der logische Aufbau sowie die ein-
gängige Bedienbarkeit und Benutzer-
führung des Programms. „CHARLY ist 
in dieser Hinsicht konkurrenzlos.“ Dr.
Gorden vertraute während der gesam-
ten Umstellungsphase auf professio-
nelle Unterstützung: Ein zahnärztliches

Wirtschaft Praxismanagement
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Teil 2 

So gelingt ein Softwarewechsel

| Claudia Hytrek

Wenn eine Zahnarztpraxis expandiert, zieht dies in vielen Fällen nicht nur den Umzug in größere
Räumlichkeiten und den Bedarf an zusätzlichen Mitarbeitern nach sich. In der Dortmunder
Zahnarztpraxis von Dr. Gorden und Dr. Poll erforderte die Expansion auch ein neues Praxis-
managementsystem, um den gewachsenen Strukturen gerecht zu werden. Dr. Gorden wagte 
den Softwarewechsel, nutzte dessen Chancen und kann heute auf eine reibungslose Umstel-
lung zurückblicken.

Die Einarbeitung des Teams in die neue Software
CHARLY verlief reibungslos. Die Potenziale des Sys-
tems wurden schnell erkannt. 



Beratungsunternehmen
plante die gesamte Um-

stellung inklusive entspre-
chender Schulungen im Vorfeld

und organisierte die programmtech-
nische Betreuung im Nachgang. Die 
solutio GmbH begleitete die Praxis bei
der Einrichtung der Stammdaten und
der Individualisierung der Komplexe,
während sich ein EDV-Profi parallel um
die technische Umstellung zum Jahres-
wechsel kümmerte. Der bewusst ge-
wählte Zeitpunkt ermöglichte einen
buchhalterisch und steuerlich sauberen
Schnitt. Gleichzeitig nutzte die Praxis
die etwas ruhigeren Tage, sodass die
Umstellung in „Echtzeit“ und ohne den
laufenden Betrieb zu unterbrechen, er-
folgen konnte.

Frischer Start mit neuer Software

Die Praxis entschied sich für einen 
Neustart ohne Datenübernahme – eine
ideale Möglichkeit für eine Aufräum-
aktion, denn in diesem Zusammen-
hang wurden veraltete und doppelte
Adressen bereinigt. Das Vorgängersys-
tem blieb installiert, sodass sich die 
Eingabe der Patientendaten auf die
Stammdaten beschränkte. Eintragun-
gen wurden direkt im neuen System
vorgenommen, während das bisherige
noch parallel lief. Noch heute können
theoretisch ältere Röntgenbilder oder
Dokumentationen eingesehen werden.
„Professionelle Software und profes-
sionelle Abläufe erfordern auch ein pro-
fessionelles Team“, ist Dr. Gorden über-
zeugt. Das zog beim Softwarewechsel
vorbildlich mit: „Die Angst vor dem
Neuen wich schnell der Begeisterung,
wie einfach CHARLY ist“, bilanziert der
Praxisinhaber. Das Team war schnell
eingelernt und sich stets bewusst, wel-
che Potenziale in der neuen Software
und in den daraus resultierenden, ver-
besserten Praxisprozessen schlummer-

ten. Die Mitarbeiterinnen schätzen vor
allem, dass sich mit CHARLY die im 
Alltag geforderte Dokumentation ein-
fach umsetzen lässt: Alles sei mit weni-
gen Klicks hinterlegbar, was eine gute
Vor- und Nachbereitung der Behand-
lungen im Hintergrund ermögliche.
Für Dr. Andreas Gorden hat sich die
Software-Umstellung gelohnt: „Ich
suchte letztlich einen Helfer im Praxis-
alltag und habe diesen dank CHARLY
gefunden.“ Denn geregelte Arbeitszei-
ten und mehr gemeinsame Momente
mit der Familie lassen sich leichter 
realisieren, wenn die Prozesse in der
Praxis reibungslos ablaufen und sich 
der Zahnarzt ganz auf die Behandlun-
gen konzentrieren kann. Kein Wunder,
dass Dr. Gorden heute wieder alles 
genau so machen würde.

kontakt.
Gemeinschaftspraxis für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Dr. Andreas Gorden & Dr. Bettina Poll
Kampstraße 41
44137 Dortmund
Tel.: 0231 144955
info@dr-gorden.de
www.dr-gorden.de

solutio GmbH
Zahnärztliche Software und 
Praxismanagement
Andrea Fischbach
Max-Eyth-Straße 42
71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618-739
fischbach@solutio.de
www.solutio.de

solutio GmbH

Infos zum Unternehmen
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U
m diese Wünsche auch rea-
lisieren zu können, beauf-
tragte das Ärzteteam die

Praxisbauspezialisten der Geilert
GmbH und begannen mit ihnen zu-
sammen das Farb-, Form- und Mate-
rialkonzept für die rund 120 Quadrat-
meter große Praxis zu entwickeln. Im
Fokus: Natürliche Farbtöne, die ideal
aufeinander abgestimmt, mit wenigen
Farbakzenten Ruhe und Vertrauen aus-
strahlen. So wurden die positiven Asso-
ziationen, die viele mit der Farbe Braun

verbinden, geschickt genutzt, um eine
warme und ruhige Atmosphäre zu
schaffen. Dunkles Parkett in der ge-
samten Praxis bildet den Rahmen und
fungiert als Kontrast zu dem Weiß der
Wände. Elegantes Eichendekor, säge-
rau gestaltet und somit der Beschaf-
fenheit von Massivholz nachempfun-
den, verleiht Schränken, Tischen und
der Garderobe einen modernen Touch.
Schokobraune Stühle passen sich har-
monisch dem Boden und Möbeln an. 
Einige hellgrüne Stühle wurden fast

spielerisch im Wartebereich integriert.
Der frische Grünton, der aus dem Logo
adaptiert wurde, findet sich auch in 
den restlichen Räumlichkeiten wieder 
– als Dekorelement, als Scheibenvor-
hang, als Bildschirmhintergrund oder
Lichtquelle. Die Farbwahl in der Kom-
bination mit natürlichen Materialien 
realisiert einen wertigen Look. Erde, 
Natur, Holz – ein Dreiklang, der die 
gesamte Praxisgestaltung dominiert. 

Praxis mit Wohlfühlatmosphäre

Auch die weiß gehaltenen Möbelele-
mente bestechen mit moderner Gerad-
linigkeit und hochwertigen Materia-
lien. So wurde der Empfangstresen aus
glänzendem Schichtstoff gefertigt. Ein
zurückgesetzter Sockel, Taschenablage
und Tresenabdeckung aus Eiche schaf-
fen eine einzigartige und funktionale
Empfangstheke. Unterstrichen wird das
Bild hoher Wertigkeit durch rückseitig
platzierte Schrankeinheiten – ebenfalls
eine Kombination aus Holz und wei-
ßer Hochglanzoptik. So wurde bereits 
im Eingangsbereich eine Mischung 
aus Moderne und Wohlfühlatmosphäre
kreiert. „Wichtig war den Ärztinnen,
dass sich die Patienten sofort wohlfüh-
len, wenn sie die Praxis betreten, und
das auf den ersten und auch auf den
zweiten Blick. Eine ermunternde und
positive Umgebung, das war das Ziel,
welches wir mit dem Interieur erreichen
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Abb. 1 Abb. 2

Innenausbau Zahnarztpraxis:

Von Konzept bis 
Möbelfertigung

| Jacqueline Koch

Der Umzug der partnerschaftlichen Gemeinschaftspraxis Selle-
Schäffer in renovierte Räumlichkeiten im Stadtzentrum von Merse-
burg, der Dom- und Hochschulstadt an der Saale, stand unter dem
Motto: Alles neu! Die Zahnärztinnen legten viel Wert auf ein har-
monisches Gesamtkonzept – vom Empfangstresen über das Warte-
zimmer bis hin zu den Details der Dentalzeilen –, alles sollte perfekt
aufeinander abgestimmt und als elegante Einheit wahrgenommen
werden. 

Abb. 1: Der Empfangsbereich vermittelt den Patien-
ten auf den ersten Blick eine harmonische Atmo-
sphäre. – Abb. 2: Im Wartezimmer wurden grüne
Stühle als Farbtupfer passend zum Logo integriert.
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Abb. 3: Die Verbindung aus Holz und Grüntönen weckt die Assoziation an Natur und Erde und gibt ein
vertrautes Gefühl. – Abb. 4: Auch im Behandlungszimmer findet sich das elegant-erfrischende Farb-
konzept wieder. – Abb. 5: Jede Dentalzeile ist maßgeschneidertes Handwerk. – Abb. 6: Die fugenlose
Oberfläche und die Integrierung der Reinigungsutensilien entsprechen höchsten Hygienestandards.

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

wollten“, kommentiert Jörg Geilert, Geschäftsführer und
technischer Leiter der Geilert GmbH. Der Wunsch, die eigene
Praxis neu zu gestalten, stellt viele Ärzte vor einen schein-
bar unüberwindlichen Berg von Aufgaben und Herausforde-
rungen parallel zum beruflichen Alltag. So wird das Thema 
Neugestaltung oder gar Komplettumzug oft zum echten 
Zeitproblem. Für die Zahnärzte aus Merseburg bot das Team 
der Innenausbauexperten aus dem Praxisbereich die per-
fekte Lösung. Denn Experten, die sich mit dem täglichen 
Ablauf in Arztpraxen gut auskennen, unabhängig planen 
und realisieren, können den Ablauf erheblich vereinfachen. 

Dentalzeilen mit vielen Details

So wurden in der neuen Praxis alle Möbel exakt für Raum und
Funktion geplant und gebaut. Klare funktionelle Formen, mit
zahlreichen praxisspezifischen Details, bestimmen auch das
Sprechzimmermobiliar. Die Herstellung einer perfekten Den-
talzeile ist dabei ein exaktes Handwerk. Maßgeschneiderte
Zeilen gehen auf jede persönliche Anforderung des Zahnarz-
tes ein: persönliche Vorlieben, Rechts- oder Linkshändergriffe
sowie bequeme Ablage- und Stauraummöglichkeiten – jeder
Handgriff muss schnell und bequem sein. Je nach Raummaß
ist die Einteilung frei wählbar. Vom Hygienecenter mit Schie-
bebeschlag, der über die gesamte Zeilenlänge reicht, über
Handschuhe, die nach unten entnehmbar sind, bis zu sensor-
gesteuerten Seifen- und Desinfektions- oder Papier- und Be-
cherspendern – alles ist machbar. Beim Dentalzeilenbau fand
das Hightech-Material Mineralwerkstoff Anwendung. Diese
absolut hygienische, fugenlos zu verarbeitende und edel an-
mutende Oberfläche empfehlen die Planer der Geilert GmbH,
wenn maximale Hygienestandards erfüllt werden sollen.
Selbst das Becken wird fugenlos eingelassen. Neben dem 
Hygieneaspekt überzeugen die neuen Dentalzeilen auch mit
hoher Alltagstauglichkeit und individueller Funktionali-
tät. Die Optik – zeitlos modern, edel und ansprechend; das
schlichte Design der Behandlungszeile aus dem Hause Geilert
ist elegant und doch up to date. Egal ob schwebend an der
Wand montiert oder mit zurückgesetztem Sockel, die Zeile
fügt sich harmonisch in die vorhandene Raumarchitektur ein.
Auch in den jeweiligen Behandlungsräumen wurde der zarte
Grünton des Logos integriert – Behandlungsstühle, Bilder und
Utensilien wurden farblich angepasst. Selbst die Bilder an der
Decke, im direkten Blickfeld der Patienten, zeugen von harmo-
nischen, beruhigenden Farben und Motiven. Dank konstruk-
tiver Gespräche während der Planungsphase konnte so eine
gute Mischung aus hochwertigen Materialien, funktionalen
technischen Elementen und einem harmonischen Raumge-
fühl realisiert werden. Trotz schwieriger Raummaße besticht
die neue Praxis mit einer offenen Atmosphäre sowie viel Licht
und Helligkeit – Eigenschaften, die jeder Patient bereits beim
Betreten der Praxis wahrnimmt. Ein angenehmer Eindruck,
der sich während der gesamten Behandlung noch verstärkt. 

kontakt.
Geilert GmbH
OT Altenhof 27 • 04703 Leisnig • Tel.: 034321 622000
info@geilert-gmbh.de • www.geilert-gmbh.de 



Wir haben die Absaugung erfunden. 
Schon wieder.

DRUCKLUFT   |    ABSAUGUNG   |    BILDGEBUNG   |    ZAHNERHALTUNG   |    HYGIENE 

1964 haben wir das Absaug system erfunden, das die Behandlung am 
liegenden Patienten möglich machte. Ein Meilenstein in der Dentaltechnik. 
Mit demselben An  spruch an Qualität und Zuverlässigkeit, haben wir jetzt ein 
völlig neues System mit Radial technologie entwickelt. Das Ergebnis ist über 
50 Prozent leichter, mit einem Energiesparpotenzial von bis zu 50 Prozent. 
Radial genial: Die Tyscor VS 2 von Dürr  Dental.

Mehr unter www.duerrdental.com
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Ü ber einschlägige Erfahrun-
gen mit der Selbstständig-
keit verfügen leider nur 

die wenigsten Heilberufler. Die Mög-
lichkeiten, sich betriebswirtschaftliche
Kenntnisse speziell für die Zahnarzt-
praxis anzueignen, sind ebenfalls dünn
gesät, auch weil das Thema im Rahmen
der Ausbildung an den Universitäten,
wenn überhaupt, nur eine unbedeu-
tende Rolle spielt. Eines ist hierbei 
besonders wichtig: Die Praxis mag
streng genommen zwar ein „Betrieb“
sein – die speziellen Strukturen und 
Abläufe im Arbeitsalltag erfordern je-
doch auf diese Besonderheiten abge-
stimmte ökonomische und personelle
Überlegungen. Fortbildungen in diesem

Bereich sollten also die Bedürfnisse 
von Praxisbetreibern berücksichtigen.
Ein Beispiel für einen solchen Anbieter
ist die Westerburger Gesellschaft für
zahnärztliche Praxisführung, die 2015
bereits im sechsten Jahr Zahnmedi-
ziner, Praxismanagerinnen und zahn-
ärztliches Fachpersonal zum Betriebs-
wirt der Zahnmedizin fortbildet. Im 
Fokus des fünf Wochenenden umfas-
senden Kurses stehen betriebswirt-
schaftliche Themen, die für erfahrene
Praxischefs und -chefinnen ebenso re-
levant sind, wie für zahnärztliche Mit-
arbeiter und Absolventen des Zahn-
medizinstudiums, die sich mit dem 
Gedanken einer Praxisgründung be-
schäftigen. 

Wissen und Anwendungs-
kompetenz großgeschrieben
Den Veranstaltern geht es aber auch 
darum, Anwendungskompetenz zu ver-
mitteln. Denn auch ein betriebswirt-
schaftlich weitergebildeter Zahnarzt
kann von seinem Wissen nur dann 
profitieren, wenn er dieses konsequent
und täglich umsetzt.
Führungskompetenz ist nur eines der
Themen, mit denen sich Praxischefs
auseinandersetzen müssen. Zu den
ökonomischen Grundlagen, die unab-
dingbar für den Erfolg einer Praxis sind,
gehören Rechnungswesen, Business-
planung, Controlling und Finanzierung
ebenso wie Praxismarketing und Recht
und Steuern. Leider räumen nur wenige
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Zwischen Behandlungsstuhl und BWA 

Zahnarzt muss auch auf Chef-
aufgaben vorbereitet sein

| Christian Henrici

Der berufliche Werdegang der meisten Zahnärzte führt immer noch in die eigene Praxis. Obwohl
die Bedingungen für die Betreiber in den vergangenen Jahrzehnten schwieriger geworden sind,
kann ein niedergelassener Zahnmediziner nach wie vor erfolgreich sein. Eine der Voraussetzun-
gen hierfür ist jedoch, dass er seine Aufgaben als Personalchef und Geschäftsführer genauso
ernst nimmt, wie seinen fachlichen Kompetenzbereich am Behandlungsstuhl.
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Zahnärzte der Außendarstellung ihrer Praxis die Auf-
merksamkeit ein, die dieser Punkt verdient. Im Rah-
men der Praxisorganisation müssen sich Praxisbetrei-
ber außerdem mit Themen wie Qualitätsmanagement,
ISO-Zertifizierung oder leistungsgerechter Entlohnung
befassen.
Neben Zahlen und Fakten kommt auch den sogenann-
ten „Soft Skills“ im Umgang mit Patienten und Mit-
arbeitern eine steigende Bedeutung zu. Motiviertes 
Personal und ein dauerhaft an die Praxis gebundener
Patientenstamm stellen eine tragende Säule für eine 
erfolgreiche Praxis dar. Im Zusammenhang mit den 
Bereichen Selbstmanagement und Unternehmensfüh-
rung ist es deshalb nötig, dass Zahnärzte darauf ach-
ten, dass die Beziehungen zum Personal und zu den 
Patienten harmonisch verlaufen. Dies gilt gleicher-
maßen für das tägliche Miteinander im Praxisteam. 

Die eigene Balance im Blick behalten
Im stressigen Praxisalltag versäumen es viele Chefs, das
eigene seelische Gleichgewicht im Blick zu behalten.
Auch für Zahnärzte ist der Begriff der „Work-Life-Ba-
lance“ oft ein Fremdwort. Ziel und Inhalt einer Fort-
bildung zum Betriebswirt der Zahnmedizin muss es 
deshalb auch sein, die Teilnehmer dafür zu sensibili-
sieren, dass beruflicher Erfolg nicht zuletzt eine aus-
gewogene Gewichtung von beruflichen und privaten
Belangen ausmacht. Nur auf diese Weise gelingt es
Zahnärzten, genug Energie für die anspruchsvollen 
Aufgaben in der Praxis zu generieren. Im letzten Jahr
veröffentlichte der Quintessenz Verlag erstmals ausge-
wählte schriftliche Abschlussarbeiten, die während des
Lehrgangs entstanden sind, in Buchform. Auch 2015
wird wieder ein Band mit besonders gelungenen Haus-
arbeiten in den Druck gehen. Unter den Beiträgen sind
beispielsweise Texte zu den Themen „Stress als Bedro-
hung des wirtschaftlichen Praxisgewinns“, „Bleaching
in der Zahnarztpraxis“ oder „Neugestaltung eines Pro-
phylaxekonzepts bei der Praxisübernahme“ zu finden.

Weitere Infos unter www.betriebswirt-zahnmedizin.de
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Jederzeit
und überall:
TePe EasyPick™
Interdentalreinigung leicht gemacht.
Die effi  ziente Lösung zur Reinigung 
der Zahnzwischenräume. Für ein 
sauberes und frisches Gefühl.

Mehr Informationen unter
www.tepe-easypick.com
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kontakt.
OPTI Zahnarztberatung GmbH
Gartenstraße 8 • 24351 Damp
Tel.: 04352 956795
www.opti-zahnarztberatung.de

Christian Henrici

Infos zum Autor
OPTI Zahnarztberatung GmbH
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1. Ich will in den Suchergebnislisten
auf Bewertungsportalen oben stehen.
Sind Bewertungen hier hilfreich?
Hierfür sind Bewertungen häufig sogar
unverzichtbar. Viele traditionelle Be-
wertungsportale sortieren die Such-
ergebisse (z.B. für „Zahnarzt Muster-
stadt“) maßgeblich nach der Anzahl 
der für die jeweiligen Ärzte vorliegen-
den Bewertungen. Auch Ihrem Google-
Ranking sind Bewertungen zuträglich.

2. Ich will mein Einzugsgebiet auf die
nächstgelegene Stadt erweitern. Sind
Bewertungen hier hilfreich?
Um einem potenziellen Patienten einen
klaren und triftigen Grund zu geben, 
15 Minuten länger im Auto zu sitzen
und in Ihre Praxis zu fahren (statt 
zu einer näher gelegenen Praxis), sind 
Bewertungen ein probates Mittel. Sie
verdeutlichen, dass Ihre Praxis eine 
der wirklich gerne weiterempfohlenen
Praxen der Region darstellt, und kön-
nen so Menschen aus weiter entfern-
ten Regionen anziehen. 
Aber Achtung: Sie konkurrieren um Pa-
tienten, die Ihre Praxis mit Praxen aus 
der betreffenden Stadt vergleichen. Es 
ist dieser Vergleich, dem Sie standhal-
ten müssen. Dies ist ein entscheidender
Unterschied, wenn es um die Ermitt-
lung der richtigen Zielsetzung hin-
sichtlich der Anzahl von Bewer-
tungen für Ihre Praxis geht. 

3. Ich will für bestimmte Suchbegriffe
in Google besser gefunden werden.
Sind Bewertungen hier hilfreich?
Google durchforstet auch die Texte 
der Bewertungen. Dabei wird gezielt
nach Schlagwörtern gesucht, die auch 
in typischen Suchanfragen vorkommen.
Also beispielsweise „Zahnimplantat“
oder „Wurzelbehandlung“. Werden
diese Schlagworte gefunden, steigt 
die Relevanz Ihrer Praxis für Such-
anfragen, die diese Wörter beinhalten.
In den Augen von Google muss eine 
Praxis, über die viel im Internet zum
Thema „Zahnimplantat“ geschrieben
wird, ein interessanteres Suchergebnis
darstellen als eine Vergleichspraxis,

über die in diesem Kontext nur wenig 
berichtet wird. Es wäre also ideal, ge-
nau die Patienten um eine Bewertung 
zu bitten, die in Leistungsbereichen be-
handelt wurden, die Sie gerne fördern
möchten.

4. Wie viele Menschen suchen einen
neuen Arzt über das Internet?
Laut dem Statistischen Bundesamt ist
dies 2014 bereits jeder Dritte. Immer
häufiger berichten Praxen im Gespräch
mit DentiCheck, dass über zwei Drittel
ihrer Neupatienten auf dem Anam-
nesebogen das Internet zurate gezo-
gen haben.

5. Wenn meine Kollegen kaum be-
wertet sind, warum sollte ich dann
trotzdem tätig werden?
Diese Ausgangssituation ist ideal und
wird immer seltener. Bewertungs-
portale sortieren die Ergebnisse auf
Suchanfragen nach einem Zahnarzt
hauptsächlich nach der Anzahl von 

(für die Zahnärzte) vorliegenden 
Bewertungen. Sie können also 
mit relativ wenigen Bewertun-
gen in sämtlichen Arztbewer-

tungsportalen oben in den 
Suchergebnissen auftau-

chen. Dadurch werden
Sie von Zahnarztsu-
chenden häufiger ent-
deckt und in die engere

Wirtschaft Praxismanagement

Teil 27: Patientenbewertung im Internet 

30 Fragen zum Thema Arzt-
bewertungen – Teil I von III

| Jens I. Wagner

Wenige Themen werden so kontrovers diskutiert wie die Arztbewertung durch Patienten im 
Internet. Seit mittlerweile drei Jahren begleitet die Firma DentiCheck Zahnarztpraxen im Um-
gang mit dieser Herausforderung und sieht sich immer wieder mit ähnlichen Fragestellungen
seitens der Ärzteschaft konfrontiert. Im Folgenden finden Sie eine Zusammenstellung der wohl
wichtigsten Fragen und Antworten aus zahlreichen Gesprächen.
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Mehr zu Mythen und Fakten auf: 
www.positiv-umdenken.info
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Auswahl genommen. Dieser Effekt ist 
in aller Regel deutlich spürbar. 

6. Ich praktiziere auf dem Land. Wozu
brauche ich Bewertungen?
Um als Landpraxis dem gegebenenfalls
durch die vorhandene Mortalität und
den demografischen Wandel resultie-
renden Patientenschwund entgegen-
zuwirken oder um gar zu wachsen, 
müssen Patienten aus einem größeren
Einzugsgebiet erreicht werden. Bewer-
tungen helfen Ihnen, potenzielle Pa-
tienten davon zu überzeugen, dass 
sich der weitere Weg in Ihre Praxis
lohnt. Sie sind die Praxis der Wahl. 
Ein sehr guter und im Internet deutlich
sichtbarer Ruf erlaubt es Ihnen, Men-
schen aus weiter entfernten Regionen
anzuziehen.

7. Stimmt es, dass Patienten schreiben
können, was sie wollen?
Nein, das ist so nicht richtig. Eine Be-
wertung ist zwar im Grundsatz durch
die Meinungsfreiheit geschützt, aber
nur insoweit sie eine subjektive Mei-
nungsäußerung darstellt. So haben 
Tatsachenschilderungen häufig eben
eine objektive Komponente. Werden
falsche Tatsachen behauptet, ist dies
nicht durch die Meinungsfreiheit ge-
schützt. Gleiches gilt für die soge-
nannte Schmähkritik gegenüber Ihrer
Person. Ist eines dieser beiden Krite-
rien erfüllt, können Sie die Bewertung
bei dem entsprechenden Portal rekla-
mieren und auf Löschung hoffen.

8. Mir wurde geraten, nicht nur auf 
einem Portal, sondern auf mehreren
Bewertungen zu sammeln. Wozu?
Erstens: Eine Internetrecherche be-
ginnt immer in Google. Die Suchma-
schine wird dem Betrachter in aller 
Regel eine breite Auswahl an Bewer-
tungsportalen in den Suchergebnissen
präsentieren. Sie können also nie wis-
sen, wohin die Recherche führen wird.
Sie sind dann optimal aufgestellt, 
wenn Ihre Praxis auf all den Portalen, 
die häufiger in Google aufgeführt wer-
den, gut bewertet ist. 
Zweitens: Eine Streuung von Bewer-
tungen verbessert Ihr Google-Ranking.1

Die Suchmaschine arbeitet nach der 
Logik: „Wenn im Internet viel über 
einen Ort berichtet wird, muss er 

interessanter sein als andere.“ Für 
Google sind Bewertungen also ein 
klares Signal für einen interessanten
Ort. Wird allerdings nur in einem 
Portal über Sie gesprochen (quasi Ihre
„Stammkneipe“), dann spricht dies weit
weniger für Sie, als wenn an vielen 
Orten über Sie gesprochen (bewertet)
wird.
Drittens: Sie schützen sich vor negati-
ven Einzelmeinungen. Das Brisante an
der Systematik von Google liegt darin,
dass ein Bewertungsportal sukzessive
im Google-Ranking für die Suchanfrage
nach Ihrer Praxis steigt, sobald eine 
Bewertung für Sie dort vorliegt. Wird
also heute das Portal XY bei einer 
Google-Suche nach Ihrer Praxis noch
nicht angezeigt, so kann sich dies sehr
schnell ändern, wenn erst einmal eine
Bewertung für Sie dort eingeht. 
Liegt dann nur eine einzige Bewertung
vor und ist diese negativ, so wird dies 
direkt in den Google-Suchergebnissen
(durch Bewertungssterne visualisiert)
dargestellt. Jeder, der Sie nun googelt,
sieht auf Anhieb ein negatives Signal.
Nur ein präventives Vorgehen kann 
dieses Szenario effektiv verhindern.
Sorgen Sie dafür, auf möglichst vielen
Bewertungsportalen zumindest einen
Grundstock an Bewertungen zu be-
sitzen. Diese werden eine mögliche 
negative Einzelkritik relativieren.

9. Ich habe eine Google-Bewertung,
aber keine Bewertungssterne. Woran
liegt das? 
Google zeigt einen Notendurchschnitt
in Form von Bewertungssternen erst 
ab einer gewissen Mindestanzahl von
Bewertungen an.

10. Wie kann ich die Anzahl an Be-
wertungen aktiv steigern?
Im Grunde stehen eine Vielzahl von
Möglichkeiten zu Ihrer Verfügung –
jede Variante mit ihren Vor- und 
Nachteilen. Der größte Nachteil der
meisten gängigen Methoden besteht 
in einer suboptimalen Erfolgsquote.
Wenn ein Patient zusichert, er wird
gerne eine Bewertung veröffentlichen,
bedeutet dies noch lange nicht, dass 
er dies auch wirklich tun wird. 
Um den Aufwand für Patient und 
Praxis minimal zu halten und den 
Erfolg möglichst zu maximieren, emp-

fiehlt sich die Beauftragung einer
Dienstleistung. Diese ermöglicht es
dem Patienten, eine Bewertung direkt 
in Ihrer Praxis auf einem Papierbogen
oder einem iPad zu schreiben. Die 
eigentliche Arbeit der Bewertungs-
veröffentlichung im Internet wird 
dann durch den Dienstleister, wie 
DentiCheck, erbracht, der im Auftrag
des Patienten an seiner statt handelt.

1 moz.com/local-search-ranking-factors
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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.
DentiCheck bietet zurzeit einen kosten-
freien Online-Bewertungs-Check an. Die-
ser hilft Ihnen, zu verstehen, wie Ihre 
Praxis aktuell auf zahlreichen Portalen 
und in Google bewertet wird und welche
Konsequenzen sich für Ihr Online-Image
ergeben.
• Wie wird Ihre Praxis im Internet 

bewertet?
• Wie gut ist Ihre Praxis vor negativen

Einzelmeinungen  geschützt?
• Wo steht Ihre Praxis im Bewertungs-

vergleich zu Ihren lokalen Konkur-
renten?

• Wie können Bewertungen Ihre Platzie-
rung bei Google und in den Portalen
verbessern?

Das Resultat wird in einem etwa 30-
minütigen Telefonat präsentiert. Es wer-
den konkrete Handlungsoptionen vor-
geschlagen, sodass Sie im Anschluss
selbstständig und effektiv tätig werden
können. Zur Anmeldung gelangen Sie 
unter www.denticheck.de

Jens I. Wagner
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V erschiedene Rechtsgebiete
stellen unterschiedliche An-
forderungen, sodass Give-

aways letztlich nur zulässig sind, 
wenn die Voraussetzungen aller Ge-
setze gleichzeitig erfüllt werden. Dies 
ist jedoch in der Praxis eine recht 
hohe Hürde.

Heilmittelwerbegesetz

Grundsätzlich sind Give-aways eine
nach den Vorgaben des Heilmittel-
werbegesetzes zu prüfende Werbe-
gabe. Der in §7 HWG geregelte Begriff
der „Zuwendungen und Werbegaben“
ist weit zu verstehen, er umfasst alle
„akzessorischen und abstrakten Werbe-
mittel“ (Brixius, §7 Rn. 15). Damit wer-
den in erster Linie Waren erfasst, die
zum Zwecke der Absatzförderung oder
im Zusammenhang mit dem Absatz 
abgegeben werden. Darunter fallen 
jedenfalls alle Werbemittel, die zur 
Patientenwerbung bei einem Termin
oder in dessen Vor- oder Nachberei-
tung in einer Praxis abgegeben werden.
Gemäß §7 Abs.1 HWG dürfen diese nur
abgegeben werden, wenn das Gesetz
dies vorsieht. Mit §7 Abs.1 Nrn. 1–5
HWG gibt das Gesetz so in einem strik-
ten Ausnahmekatalog vor, wann Zu-
wendungen und Werbegaben zulässig
sind. Für die Give-aways kommt der
Ausnahmetatbestand der Reklame-

gegenstände von gerin-
gem Wert oder der der
geringwertigen Klei-
nigkeiten in Betracht.
Damit lässt das Gesetz
Gegenstände mit dau-
erhaftem und gut sicht-
barem (also auffälligem)
Werbeaufdruck zu, wenn sie
von geringem Wert sind. Von den
Gerichten wird die Grenze hierbei bei 
einem Wert von 1 EUR gezogen. Bei 
der Prüfung des Werts kommt es dabei 
nicht auf den Einkaufspreis, sondern 
auf den Verkehrs- und Verbrauchswert
an (Bülow/Ring/Artz/Brixius, HWG, §7
Rn.58). Es empfiehlt sich also, die la-
denüblichen Preise zu prüfen, die ein
Verbraucher zahlen müsste, wenn er 
das Produkt im Laden kauft.
Gegenstände ohne Werbeaufdruck dür-
fen nach allgemeiner Auffassung nur
abgegeben werden, wenn diese einen
völlig zu vernachlässigenden geringen
Wert haben, wie beispielsweise ein
Luftballon.
Damit sind die Möglichkeiten, Patien-
ten kleine Werbegeschenke zukommen
zu lassen, ersichtlich eingeschränkt.
Doch damit nicht genug.

Berufsrechtliche Anforderungen

Ein weiteres zu lösendes Problem 
folgt aus §21 Abs.4 der Musterberufs-

ordnung der Bundes-
zahnärztekammer. Diese

Norm, die sich in ver-
gleichbarer Formulierung

auch in den Berufsordnungen 
der einzelnen Zahnärztekammern wie-
derfindet, verbietet dem Zahnarzt,
seine zahnärztliche Berufsbezeich-
nung für gewerbliche Zwecke zu 
verwenden oder ihre Verwendung für
gewerbliche Zwecke zu gestatten. 
Inhaltlich ergibt sich aus dieser Norm
das Verbot, für gewerbliche Unterneh-
men zu werben. Von dem Begriff des
Werbens erfasst ist jedes Verhalten, 
das der Förderung des Absatzes oder 
des Bezugs von Waren oder Dienstleis-
tungen von gewerblichen Unterneh-
men dient. Hierunter fallen beispiels-
weise mündliche Kaufempfehlungen,
aber auch „sprachlose“ Empfehlungen,
beispielsweise, indem Produkte oder
Proben übergeben werden.
Damit sind die Give-aways von dem 
Begriff der Werbung jedenfalls um-
fasst, sodass aus dieser Vorschrift 
folgt, dass sie nur unter der weiteren
Voraussetzung zulässig sind, dass der
Hersteller durch die Abgabe des Give-
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Give-aways in der 
Zahnarztpraxis

| Claudia Göpfert

Immer wieder stellt sich für Zahnarztpraxen die
Frage, welche Patientenbindungsmaßnahmen zu-
lässig sind. Häufig fragt sich der Zahnarzt dabei ins-
besondere, ob er seinen Patienten kleine Geschenke
machen darf. Diese lieb gemeinten Kleinigkeiten zie-
hen regelmäßig rechtliche Probleme nach sich, die von
den Wenigsten gesehen werden.

Kleine Geschenke

für Ihre Patienten sind

nicht grundsätzlich verbo-

ten. Allerdings geben die Ge-

setze nur einen engen Spielraum.

So sollten die Produkte • im Wert

maximal bei 1 EUR liegen • nicht

den tatsächlichen Hersteller

erkennen lassen • Sie als

Hersteller aus-

weisen.
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aways nicht beworben wird. Dies wird 
in der Regel nur dann gelingen, wenn
das Produkt nicht mit Herstelleranga-
ben oder der Marke gelabelt ist.
Doch dürfen Sie No-Name-Produkte
mit einem Wert von unter 1 EUR unbe-
helligt abgeben?

Produktsicherheitsgesetz

Hier gibt es leider Vorgaben aus dem
Produktsicherheitsgesetz, die greifen.
So sieht §6 des Produktsicherheitsge-
setzes vor, dass Verbraucherprodukte
auf dem Markt nur bereitgestellt wer-
den dürfen, wenn der Name und die
Kontaktanschrift des Herstellers oder
des Bevollmächtigten oder des Ein-
führers angebracht ist. 
Unter dem Begriff Verbraucherpro-
dukte versteht man alle Produkte, die
für Verbraucher bestimmt sind. Damit
fallen insbesondere die für die Patien-
ten bestimmten Give-aways unter 
diese Vorschrift. Demzufolge muss auf
diesen der Hersteller angegeben wer-
den. Genau das verbietet aber die 
Berufsordnung als unzulässige Werbe-
maßnahme. Eine Sonderregelung in 
der Musterberufsordnung, wonach 
eine Pflichtangabe keine werbemä-
ßige Angabe ist, gibt es ebenso wenig 
wie Urteile, die diese Einschränkung
vornehmen.
Die Lösung ergibt sich aus der Defi-
nition des Herstellers in §2 Nr.14 
Produktsicherheitsgesetz, wonach der
Hersteller nicht nur jede natürliche 
oder juristische Person ist, die ein Pro-
dukt herstellt oder entwickelt oder 
herstellen lässt und dieses Produkt 
unter ihrem eigenen Namen oder ih-
rer eigenen Marke vermarkte, sondern
auch jeder, der geschäftsmäßig seinen
Namen, seine Marke oder ein anderes
unterscheidungskräftiges Kennzeichen
an einem Produkt anbringt und sich 
dadurch als Hersteller ausgibt. Damit
dürften Sie also die No-Name-Give-
aways abgeben, wenn diese mit Ihrem
Namen und Ihrer Adresse als Her-
steller-Kontaktdaten versehen sind.
Nachteil dieses Vorgehens ist aller-
dings, dass Sie vollumfänglich für 
das Produkt verantwortlich sind. Sie
müssen dafür Sorge tragen, dass alle
rechtlichen Voraussetzungen erfüllt
sind, um das Produkt auf dem Markt 
bereitstellen zu dürfen, insbesondere,

dass alle Genehmigungen und Erklä-
rungen vorliegen und das Produkt über
erforderliche Zertifikate wie beispiels-
weise die CE-Kennzeichnung verfügt.
Eine abschließende Darstellung ist an
dieser Stelle leider nicht möglich, da 
in Abhängigkeit von dem jeweiligen
Werbeartikel eine Vielzahl von Geset-
zen anwendbar sein kann, für deren 
Einhaltung Sie als Hersteller verant-
wortlich wären.

Zusammenfassung

Kleine Geschenke für Ihre Patienten
sind nicht grundsätzlich verboten. Al-
lerdings geben die Gesetze nur einen
engen Spielraum. So sollten die Pro-
dukte
– im Wert maximal bei 1EUR liegen;
– nicht den tatsächlichen Hersteller

erkennen lassen;
– Sie als Hersteller ausweisen.

Darüber hinaus sollten Sie sich bei 
Ihrem Anwalt erkundigen, welche 
weiteren besonderen Anforderungen
erfüllt werden müssen, um das jewei-
lige Produkt an die Patienten heraus-
zugeben. Dies kann nur in Abhängig-
keit von dem konkreten Give-away 
beurteilt werden. 
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Praxismietvertrag: Auf die
Gestaltung kommt es an

| RA Oliver Weger

Was viele Ärzte nicht wissen: Viele Praxismietverträge haben Formfehler und sind zumindest
teilweise unwirksam. Was bei Neuabschluss und Änderung von Mietverträgen unbedingt zu 
beachten ist.

P
raxisinhaber wiegen sich bei ih-
ren Mietverträgen oft in trüge-
rischer Sicherheit. Viele Praxis-

mietverträge und Ergänzungsverein-
barungen halten einer rechtlichen 
Prüfung nicht stand. Schon kleine
Formfehler können die Rechtskraft des
gesamten Dokuments gefährden. Ärzte
sollten ihre Mietverträge frühzeitig auf
den Prüfstand stellen, um unliebsame
Überraschungen zu vermeiden.

Formvorschriften genau beachten

Von elementarer Bedeutung ist das 
sogenannte Schriftformgebot gemäß 
§ 550 BGB. Zur Einhaltung der Schrift-
form ist erforderlich, dass der Praxis-
mietvertrag die wesentlichen Vertrags-
bestandteile enthält. Dazu zählen die
Vertragspartner, der Mietgegenstand,
der Mietpreis, die Mietdauer sowie die
Nebenkosten. 
Einzelne Blätter, darunter der Ver-
tragstext und mögliche Anlagen, 
dürfen nicht allein durch eine Büro-
klammer zusammengehalten werden.
Sie müssen durch eine Kordel oder 
Heftung fest miteinander verbunden
sein. Eine Trennung der Dokumente darf
nicht ohne Weiteres, d.h. nur unter 
teilweiser Beschädigung, möglich sein.
Sind wesentliche Vertragsbestandteile
in zwei separaten, nicht miteinander
verbundenen Urkunden enthalten, so

müssen beide Urkunden aufeinander
Bezug nehmen. Für einen objektiven
Betrachter muss zweifelsfrei erkenn-
bar sein, dass beide Urkunden eine 
Einheit bilden. 
Die Vertragsparteien müssen den Pra-
xismietvertrag als einheitliche Urkunde
eigenhändig mit Namensunterschrift
unterzeichnen. 
Soweit die Unterzeichnung aufseiten
eines Vertragspartners durch einen 
Vertreter erfolgt, sollte die Vertretung
durch den Zusatz „i.V.“ kenntlich ge-
macht werden. Der andere Vertrags-
partner sollte sich zuvor durch Vorlage
einer Vollmacht Gewissheit darüber
verschaffen, dass der Unterzeichner
tatsächlich als Vertreter des Vertrags-
partners auftreten kann.

Darüber hinaus bietet es sich aus Be-
weisgründen an, die einzelnen Seiten
des Vertrages und die Anlagen zum
Mietvertrag durch alle Vertragsbetei-
ligten auf jeder Seite mit dem Namens-
kürzel, der sogenannte Paraphe, zu 
versehen. Dies ermöglicht es den 
Vertragsbeteiligten, im Streitfalle zu
beweisen, was Inhalt des Vertrages 
geworden ist. 

Folgen eines Schriftformverstoßes 

Wird die erforderliche Schriftform nicht
eingehalten, gilt ein Mietvertrag, wenn
er für eine längere Zeit als ein Jahr ab-
geschlossen wird, als auf unbestimmte
Zeit abgeschlossen. Die Regelung gilt
auch für den Abschluss und die Ände-
rung von Praxismietverträgen. Fo
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Dies hat dann zur Folge, dass etwaige 
im Praxismietvertrag aufgenommene
Mindestlaufzeiten des Mietverhältnis-
ses keine Geltung haben. Ein Mietver-
trag über Praxisräume kann in solchen
Fällen von beiden Seiten, d.h. Vermieter
und Mieter, bis zum dritten Werktag 
eines Kalendervierteljahrs zum Ablauf
des nächsten Kalendervierteljahrs or-
dentlich gekündigt werden. Es besteht
quasi eine sechsmonatige Kündigungs-
frist. 
Dies ist insbesondere für den Praxis-
mieter gefährlich, der seine Praxispla-
nung zumeist langfristig ausgelegt hat.
Schließlich ist der Standort der Praxis
ein wesentlicher Wirtschaftsfaktor. 
Beruft sich der Vermieter im Nach-
hinein auf den Schriftformverstoß und
kündigt den Mietvertrag ordentlich
zum nächstmöglichen Zeitpunkt, so
kann dies für den Praxismieter exis-
tenzbedrohende Züge annehmen.
Denn: ohne Praxisräume keine Praxis,
ohne Praxis keine Einnahmen.

Vorsicht bei Änderungen

Das Schriftformgebot gemäß §550 BGB
gilt auch für Änderungsvereinbarungen
zum Praxismietvertrag.
Entspricht die Änderungsvereinbarung
nicht dem Schriftformgebot, ist grund-
sätzlich die gesamte, d.h. auch die ur-
sprüngliche mietvertragliche Verein-
barung, als auf unbestimmte Zeit ab-
geschlossen anzusehen. Die Folge: Der
Mietvertrag ist durch die Beteiligten 
innerhalb der gesetzlichen Frist künd-
bar, auch wenn der ursprüngliche Miet-
vertrag formgerecht abgeschlossen
wurde. Der Schriftformverstoß in der
Änderungsvereinbarung „infiziert“ den
ursprünglichen Praxismietvertrag.
Soll der ursprüngliche Praxismietver-
trag ergänzt werden, so kann dies 
folgendermaßen erfolgen: Der Haupt-
mietvertrag wird aufgehoben und mit
einer einheitlichen Urkunde ein völlig
neuer Mietvertrag abgeschlossen. Dies
ist jedoch in der Regel unpraktikabel.
Alternativ kommt eine gesonderte Er-
gänzungsvereinbarung in Betracht. Sie
sollte wie oben beschrieben fest mit
dem ursprünglichen Mietvertrag ver-
bunden werden. 
In den letzten Jahren hat die Recht-
sprechung hier jedoch eine gewisse
Auflockerung erfahren. Hiernach ist

eine feste Verbindung zwischen beiden
Urkunden nicht erforderlich, wenn die
Änderungsvereinbarung alle wesent-
lichen Bestandteile eines Mietvertra-
ges (Vertragspartner, Mietgegenstand,
Mietpreis, Mietdauer sowie Neben-
kosten) enthält. Zumindest muss die 
Ergänzungsvereinbarung auf den ur-
sprünglichen Mietvertrag bzw. vorher-
gehende Vereinbarungen Bezug neh-
men und klarstellen, dass es bei den 
bisherigen mietvertraglichen Verein-
barungen bleibt, soweit diese nicht 
angepasst wurden.  

Richtig nachverhandeln

Oft wünschen sich Ärzte nach Ab-
schluss des Praxismietvertrages eine
Anpassung des laufenden Mietvertra-
ges, beispielsweise hinsichtlich der
Laufzeit des Vertrages.
Hierbei ist zu beachten, dass Praxis-
mietverträge dem Gewerbemietrecht
unterliegen, welches im Gegensatz 
zum Wohnraummietvertrag weitge-
hend ungeregelt und frei vereinbar ist.
Praxismieter werden sich wesentlich
seltener auf unwirksame Regelungen
berufen können als Wohnraummieter.
Die Durchsetzung von vertraglichen
Änderungen erfordert stets die Ver-
handlung mit dem Vermieter und des-
sen Zustimmung. 
Soweit die gewünschten Änderungen
auch für den Vermieter positiv sind, 
beispielsweise eine Verlängerung der
Festmietzeit, haben Praxismieter eine
gute Verhandlungsposition. Anders ist
dies bei Änderungen, die sich für den
Vermieter finanziell negativ auswirken,
etwa die finanzielle Beteiligung des
Vermieters an geplanten Umbauten des
Mieters im Mietbestand. Hier sollte im
Rahmen der Verhandlungen der Mehr-
wert des Vorhabens für den Vermieter
herausgestellt werden. 
Wird die Modernisierung von Praxis-
räumen geplant, die mit Umbauten 
des Mietobjekts einhergeht, sollte ar-
gumentiert werden, dass diese Umbau-
ten zu einer bleibenden Wertsteigerung
des Mietobjektes führen, sodass eine 
finanzielle Beteiligung des Vermieters
gerechtfertigt ist. 
Hat der Praxismieter in der Vergan-
genheit auf die Geltendmachung von
Ansprüchen, etwa das Recht auf 
Mietminderung wegen Wassereinbruch

oder Heizungsausfall, verzichtet, hat er in
neuen Verhandlungen den Vermieter
daran zu erinnern. Häufig lassen sich
Vermieter so leichter von einem gewis-
sen Entgegenkommen überzeugen.  
Möchte der Praxismieter vor Ablauf 
der Festmietzeit vorzeitig ausziehen
und liegt kein Grund zur außeror-
dentlichen Kündigung vor, bieten sich
mehrere Möglichkeiten: Mieter kön-
nen dem Vermieter einen potenziellen
Nachmieter präsentieren, der bereit
wäre, den Mietvertrag mit allen Rech-
ten und Pflichten zu übernehmen. 
Alternativ kann der Praxismieter dem
Vermieter für die vorzeitige Beendi-
gung des Praxismietvertrages eine Ab-
standszahlung anbieten, die zumindest
einen Teil seines Mietausfalls kompen-
siert.
Die Beispiele zeigen, dass auch wäh-
rend eines bestehenden Mietver-
hältnisses Spielraum für vertragliche 
Änderungen besteht. Es kommt immer
darauf an, wie man auf den Vermieter
zugeht und die vermeintlich widerstrei-
tenden Interessen in Einklang bringt.
Praxismieter sollten vorab fachlichen
Rat einholen, um die Vertragssituation
zu klären und die richtige Verhand-
lungsstrategie zu erörtern.  
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A
nfrage: Wir haben in unserer
Praxis durch Empfehlungen
und Kontakte inzwischen ei-

nen großen Zulauf an Patienten, die
durch Traumata wie Unfälle oder häus-
liche Gewalt Schreckliches erfahren 
haben. Bei den medizinischen und
zahnmedizinischen Rekonstruktionen
und ästhetischen Maßnahmen erzielen
wir große Erfolge. Was uns als Team 
jedoch zunehmend mehr belastet sind
die psychischen Themen, mit denen wir
immer wieder konfrontiert werden. Die
Geschichten der Patienten sind schon
an sich schwer zu verarbeiten; mehr
Schwierigkeiten haben wir ehrlicher-
weise mit den Emotionen, die uner-
wartet zwischen Trauer, Panik, Euphorie
und Resignation schwanken können.
Gibt es Anhaltspunkte, welche Phasen
die Patienten durchmachen und wie 
wir auf sie eingehen sollen? Das würde
dem Team mehr Sicherheit geben, denn
oft zweifeln die Mitarbeiterinnen, ob
sie gute Arbeit leisten.

Sie beschreiben eine Patientenziel-
gruppe, die unerwartete und trauma-
tisierende Erlebnisse hatte, welche die
ästhetische Behandlung in Ihrer Praxis
nötig machen. Die chirurgisch-ästhe-
tische Arbeit ist Ihr Metier und es ist
nachvollziehbar, dass die Fülle an
schwer einschätzbaren Emotionen eine
Herausforderung darstellt. Sie scheinen

sowohl gute Ergebnisse zu erzielen als
auch psychologisch einfühlsam vorzu-
gehen, sonst würden die Patienten Sie
nicht weiterempfehlen. Ihre Arbeit gibt
den Patienten wieder einen Teil ihres 
alten Lebens vor dem Trauma zurück,
zugleich wird die Zukunft geplant. 
Ein Gefühl von Normalität und Alltag
kann eintreten. All diese Punkte sollten
Sie und Ihr Team sich regelmäßig vor
Augen führen, wenn Sie Momente des
Zweifels haben. 
Zudem ist es wichtig, dass Sie es sich
nicht zur Aufgabe machen, die trauma-
tischen Erlebnisse mit Ihren Patienten
aufarbeiten zu müssen. Das innerpsy-
chische Geschehen ist zu komplex, um
es im Rahmen einer (zahn-)ärztlichen
Behandlung heilen zu können. Die
Symptome sind variabel, sodass ich 
Ihnen leider kein klar strukturiertes
Schema vorgeben kann. Dennoch kann
es für Sie hilfreich sein, zu erfahren, 
was die Betroffenen innerlich erleben
und wie in der Psychotherapie darauf
eingegangen wird. 

Trauma und posttraumatische 

Belastungsstörung 

Eine posttraumatische Belastungsstö-
rung (PTBS) kann hervorgerufen werden
durch Ereignisse wie Unfall, körperliche
oder seelische Gewalt, sexuellen Miss-
brauch, Naturkatastrophen, Kriegs-
erlebnisse, lebensbedrohliche Krank-

heiten, Todesfälle oder ähnlich erschüt-
ternde Erlebnisse. Nicht alle Personen,
die so etwas erleben, müssen psycho-
therapeutisch behandelt werden. Falls
die Betroffenen psychisch auffällig
werden, treten die Symptome oft direkt
nach dem Erlebnis auf. Es kann jedoch
auch sein, dass Jahre später, meist 
durch einen ähnlichen Auslöser, die
Symptome einer PTBS auftreten. Treten
die Symptome bis zu drei Monate auf,
spricht man von einer akuten PTBS, bei
einer längeren Dauer von einer chroni-
schen PTBS. Das Gehirn kann häufig 
die schrecklichen Ereignisse nicht ver-
arbeiten, sodass Erinnerungsbruchstü-
cke wie zersplittert im Gehirn abgelegt
werden und häufig keinen Zugang zum
Sprachzentrum haben. Der Patient hat
sozusagen wild aufspringende Bilder,
die er kaum in Worte fassen kann, 
was es ihm schwer macht, sie zu 
verarbeiten.
Die von Ihnen genannten Gefühle be-
schreiben sehr gut einige der Symp-
tome. Die Patienten fühlen sich in 
erster Linie hilflos. Sie haben wenig
Selbstvertrauen und auch oft kein Ver-
trauen in andere Menschen. Emotionen
wie Schuldgefühle, Ärger, Trauer, Wut
und Scham können permanent oder
fluktuierend auftreten. Am bekanntes-
ten sind sogenannte Flashbacks, wenn
der Patient durch einen Trigger ausge-
löst das Geschehene wiedererlebt, als
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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 wird über Patienten geschrieben, die traumatische Erlebnisse hatten.
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ob es tatsächlich passiere. Es kommt 
dabei auch zu keiner Milderung des Er-
lebens oder zu einer Gewöhnung, der
Patient ist wieder und wieder in die 
ehemalige Situation zurückversetzt
und reagiert entsprechend. Trigger
könnten in Ihrem Arbeitsfeld das Boh-
rergeräusch oder ein über die Patientin
gebeugter Zahnarzt sein. Die Erinne-
rungen an das Trauma drängen sich 
immer und immer wieder auf. Die 
aktive Auseinandersetzung mit dem Er-
lebten wird üblicherweise eher vermie-
den. Bei einigen Betroffenen kommt es
zu einer Gefühlstaubheit, bei anderen
zu einer Hyperaktivität.

Behandlung

Die psychologische Behandlung trau-
matisierter Menschen sollte immer
Fachpersonen überlassen werden, was
möglicherweise schon einmal etwas
Last von Ihrem Praxisteam nimmt. In 
einer Psychotherapie geht es in der 
ersten Phase darum, die Patienten zu
stabilisieren. Sie erlernen Strategien 
im Umgang mit dem Geschehenen 
und reflektieren ihre Stärken und Res-
sourcen. Selbstverletzendes Verhalten 
sollte reduziert bis eliminiert werden.
Wie gehen die Patienten mit sich 
selbst um? Was können sie tun, so-
bald es ihnen schlecht geht? Haben 
sie ein sozial stützendes Umfeld? All
dies sind Schwerpunkte in der The-
rapie. Dass die Patienten zu Ihnen 
kommen, zeigt meist, dass sie zumin-

dest nicht resigniert haben. Haben 
sie möglicherweise schon Techniken 
erlernt, die sie bei Ihnen anwenden 
können? Gibt es Freunde, Familie und 
Bekannte, die sie begleiten können? 
In der zweiten Phase der Psychothera-
pie geht es um die aktive Traumabear-
beitung. Erst, wenn der Patient stabil
genug ist, kann er sich mit dem Gesche-
henen auseinandersetzen. Bilder, Spra-
che und Emotionen werden wieder ver-
knüpft und sortiert. Bevor der Patient
nicht weit in dieser Phase vorange-
schritten ist, sollten Sie mit ihm nicht 
zu viel über das Erlebte reden – zu groß 
ist die Gefahr, dass er unkontrolliert in
ein Flashback fällt. Konzentrieren Sie
sich darauf, zu erfahren, wie der Pa-
tient in Zukunft aussehen möchte.
In der dritten (Integrations-)Phase ler-
nen die Betroffenen, das Trauma als Teil
ihrer Geschichte zu akzeptieren. Fragen
nach dem Sinn kommen auf, häufig
noch einmal gepaart mit Trauer um 
das, was anders hätte sein können. 
Wut auf den Täter oder sich selbst
kommt ebenso vor. Die Personen arbei-
ten daran, ihr Leben nicht mehr auf 
das Trauma auszurichten oder darum
herum zu leben. Es werden wieder Orte
besucht, die möglicherweise gemieden
wurden. Es wird mit Menschen gespro-
chen, die man nicht mehr sehen wollte,
weil sie zu fremd geworden waren in 
der eigenen Bedrängnis. Die Frage nach
der eigenen Zukunft, nach persönlichen
Wünschen und Freuden steht im Vor-

dergrund. Hier können Sie gut unter-
stützen, da Sie dem Patienten die Mög-
lichkeit geben, wieder nach vorne zu
schauen.
Insgesamt sind Einfühlungsvermögen,
Ruhe und Wertschätzung – wie bei allen
Patienten – wichtige Faktoren im Um-
gang mit traumatisierten Menschen.
Versuchen Sie, Situationen zu vermei-
den, die ein Flashback auslösen könn-
ten. Nehmen Sie die Patienten in Ihrer
psychischen Verfassung an, wie sie 
sind. Nehmen Sie sich selbst die Last 
von den Schultern, die posttraumati-
sche Belastungsstörung therapieren zu
müssen. Sie unterstützen die Patienten
mit dem Beruf, den Sie für sich gewählt
haben und geben dadurch äußerlich
sichtbare Normalität zurück, die auch 
innerlich zur Heilung beitragen wird. 

Psychologie Wirtschaft

kontakt.
Dr. Lea Höfel
Tel.: 0178 7170219
lea.hoefel@arcor.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de

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

Dr. Lea Höfel
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Wieder einmal hat der Gesetzgeber ein Gesetz auf den Weg gebracht,
das in seiner praktischen Anwendung und aufgrund der großen Kom-
plexität des Arbeitsmarktes mehr Fragen aufwirft als es Antworten gibt.
Vieles wird wohl erst in der Rechtsprechung der Arbeitsgerichte in den
nächsten Jahren geklärt werden können. Dies wohl leider vor allem 
zulasten der Arbeitgeber. Denn die Sanktionsmöglichkeiten des Gesetzes 
sowie Verpflichtungen zur Nachzahlung von Sozialabgaben bei nicht
ordnungsgemäßer Anwendung des in vielen Bereichen unklaren bzw.
unvollständigen Gesetzestextes liegen, wieder einmal, ausschließlich
im Bereich der Praxisinhaber.
Doch welche Regelungen im Einzelnen gilt es ab dem 1. Januar 2015 zu
beachten? Der Mindestlohn beträgt 8,50 EUR pro Stunde und stellt die
verbindliche Untergrenze für nahezu alle abhängigen Beschäftigungs-
verhältnisse dar. Dabei bezieht sich der Mindestlohn auf die Brutto-
vergütung pro Zeitstunde, also für die arbeitsvertraglich vereinbarte 
Leistung des Arbeitnehmers.
Damit ist klar, dass Zulagen, Zuschläge, Überstundenvergütungen etc.
nicht in den Mindestlohn mit hineingerechnet werden dürfen, da sie 
als Ausgleich für eine Mehrleistung des Arbeitnehmers bezahlt werden. 
Es zählen somit nur die Vergütungsbestandteile in die Berechnungs-
grundlage des Mindestlohns, die für die gewöhnliche Arbeitsleistung
des Arbeitnehmers bezahlt werden. Auch das klassische Weihnachts-
bzw. Urlaubsgeld wird nicht in den Mindestlohn miteinbezogen.
Gemäß § 3 MiLoG ist der Anspruch auf Mindestlohn grundsätzlich un-
abdingbar. Auch ein Verzicht auf den Mindestlohn ist nicht möglich. 
Weiterhin ist gesetzlich geregelt, dass eine Verwirkung des Anspruchs
ausgeschlossen ist. Lediglich im Rahmen eines gerichtlichen Vergleichs
kann der Arbeitnehmer auf seinen Anspruch auf Mindestlohn verzich-
ten. Diese sehr strengen gesetzlichen Vorgaben haben z.B. zur Folge,
dass im Nachhinein bei Unterschreitung des Mindestlohnes keine Hei-
lung durch Vorlage eines entsprechenden Arbeitsvertrages mehr erreicht
werden kann, mit allen Konsequenzen sowohl in Bezug auf die not-
wendige Nachzahlung an den Arbeitnehmer, die im Gesetz verankerten
Geldbußen sowie die Nachzahlung von Sozialversicherungsbeiträgen.
Da der Mindestlohn, bis auf ganz wenige Ausnahmen, jedem Arbeit-
nehmer zusteht, ist in der ärztlichen Praxis vor allem bei geringfügigen
und kurzfristigen Beschäftigungsverhältnissen erhöhte Vorsicht gebo-
ten. Denn lediglich Auszubildende, Jugendliche unter 18 Jahren ohne 
abgeschlossene Berufsausbildung, Langzeitarbeitslose in den ersten
sechs Monaten der Beschäftigung nach mindestens einem Jahr Arbeits-
losigkeit und bestimmte Praktika sind von den Regelungen zum Min-
destlohn ausgenommen (§ 22 Abs. 1 und Abs. 4 MiLoG). Somit muss der
Mindestlohn auch bei befristeten Probearbeitsverhältnissen, in der Probe-
zeit und wohl auch im Rahmen einer „Probearbeit“ gezahlt werden. 
Bei geringfügig Beschäftigten, sog. Minijobbern, sind die pauschale
Lohnsteuer und die Sozialversicherungsabgaben nicht in die Bemes-
sungsgrundlage des Mindestlohns mit einzuberechnen. Maßstab ist
ausschließlich das ausbezahlte Entgeld, also monatlich max. 450 EUR.

Im Rahmen der Einführung des Mindestlohngesetzes ist die Dauer einer
kurzfristigen Beschäftigung auf 70 Tage angehoben worden. Allerdings
gelten für eine kurzfristige Beschäftigung unverändert die sehr stren-
gen Grundvoraussetzungen, wie die Beschränkung der Beschäftigungs-
dauer auf 18 zusammenhängende Arbeitstage sowie einem Arbeits-
lohn von durchschnittlich höchstens 62 EUR je Arbeitstag. Der Stunden-
lohn darf dabei  durchschnittlich 12 EUR nicht übersteigen.
Der Praxisinhaber hat außerdem bestimmte Dokumentationspflichten
zu erfüllen. Der Arbeitgeber muss Beginn, Ende und Dauer der täglichen 
Arbeitszeit für geringfügig und kurzfristig Beschäftigte aufzeichnen, um
nachzuweisen, dass der Mindestlohn von 8,50 EUR/Stunde eingehal-
ten wird. Eine Ausnahme gibt es lediglich für geringfügig Beschäftigte in
Privathaushalten. Die Dokumentation muss spätestens bis zum siebten, 
auf den Tag der Arbeitsleistung folgenden Kalendertag, erfolgen. Die Auf-
zeichnungen müssen mindestens zwei Jahre aufbewahrt werden.
Der Mindestlohn gilt im Übrigen auch für Arbeitsverhältnisse unter na-
hen Angehörigen, also z.B. für Ehegattenarbeitsverhältnisse. Praktikan-
ten haben einen Anspruch auf Mindestlohn ab einer Dauer von drei 
Monaten. Studenten einer sogenannten Dualen Hochschule sind aus-
drücklich vom Anspruch auf Mindestlohn ausgenommen.
Eine Differenz zum Mindestlohn kann vom betroffenen Arbeitnehmer
eingeklagt werden. Auch die Sozialversicherungsträger können Nach-
forderungen an den Praxisinhaber stellen. Außerdem ist die Auftragge-
berhaftung gemäß § 14 AentG zu beachten, wonach der Auftraggeber
im Rahmen eines Werk- oder Dienstvertrages dafür haftet, dass auch
seine Subunternehmer, z.B. das Zahnlabor oder die Putzfirma, deren Ar-
beitnehmern den Mindestlohn zahlen. Die Frage, wie der Auftraggeber
dies kontrollieren soll, beantwortet der Gesetzgeber nicht. Hier bleiben
dem Praxisinhaber lediglich die sorgfältige Auswahl der Subunterneh-
mer und ggf. privatschriftliche vertragliche Vereinbarungen, die aber 
die Auftraggeberhaftung selbst nicht beschränken können. 
Ebenfalls zu beachten sind die erheblichen Geldbußen, die im Min-
destlohngesetz enthalten sind. So hat derjenige, der den Mindestlohn
unterschreitet oder diesen nicht rechtzeitig bezahlt, sowie ein Auftrag-
geber, der weiß oder fahrlässig nicht weiß, dass sein Subunternehmer 
die Anforderungen des Mindestlohnes nicht einhält, mit einer Geldbuße
von bis zu 500.000 EUR zu rechnen. Auch vor diesem Hintergrund soll-
ten Praxisinhaber das Thema Mindestlohn nicht unterschätzen.

Nowak GmbH Steuerberatungsgesellschaft
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
Wirtschaftsprüfer/Steuerberater
Amalienbadstraße 41, 76227 Karlsruhe
Tel.: 0721 91569156
info@nowak-steuerberatung.de
www.nowak-steuerberatung.de Di
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Der neue Mindestlohn 
ab dem 1. Januar 2015

Eyk Nowak
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Wer in diesem auslaufenden Jahr meine Artikel zum Thema Wirtschaft-
lichkeitsprüfung verfolgt hat, kann leicht den Eindruck gewinnen, dass
die Kassenzahnheilkunde ein schwieriges Feld ist, in dem ein Zahnarzt
nur verlieren kann.

Sicher ist es so, dass die Richtlinien die Abrechnungsfähigkeit von 
erbrachten Leistungen streng regulieren und viele Zahnärzte diese 
Richtlinien aus Unwissenheit verletzen und sich so einem erheblichen 
Regressrisiko aussetzen. Aber in den Richt-
linien werden nicht nur Abrechnungsmöglich-
keiten eingeschränkt, sondern es wird auch
die Erbringung von Folgeleistungen gefor-
dert.
Das einfachste Beispiel ist die Eingangsrönt-
genaufnahme bei einer Wurzelbehandlung,
die für die Entscheidung benötigt wird, ob 
bei diesem Zahn überhaupt eine Wurzel-
behandlung zulasten der Kasse durchgeführt
werden darf. Ebenso wird die Abschlussauf-
nahme nach einer Wurzelfüllung von den
Richtlinien zwingend gefordert.
Aber die KC-Richtline 8 fordert noch mehr:
nämlich eine regelmäßige röntgenologische
Kontrolle NACH einer durchgeführten Wurzel-
behandlung. Solche Leistungen werden je-
doch von den meisten Praxen NICHT erbracht.

In meinem Seminar „Meins bleibt meins!“
stelle ich eine ganze Liste solcher Positionen
vor.
Nachstehend eine kleine Auswahl:
– Röntgenologische Kontrolle VOR Überkro-

nung von Zähnen

– Röntgenaufnahmen VOR chirurgischen Maßnahmen
– Regelmäßige Kontrollen (ggfs. PZR) nach abgeschlossener PAR
– Regelmäßige Sensibilitätsprüfungen nach Cp/P
– usw.
Natürlich kommt von den Seminarteilnehmern immer der Einwand 
„An was alles soll ich sonst noch denken?“. Sicherlich wäre es eine 
Überforderung, müsste man bei jedem Patiententermin die Behand-
lungen der letzten Jahre durchforsten, um die nach Richtlinien gefor-
derten Folgeleistungen zu ermitteln.
Da fast jede Praxis heutzutage per EDV mit der KZV abrechnet und 
alle Leistungen digital erfasst sind, kann man diese Aufgabe einem 
intelligenten Programm übertragen, und der Behandler muss dann 
nur noch konsequent diese Informationen umsetzen.
Von uns durchgeführte Untersuchungen haben gezeigt, dass in einer
Praxis mittlerer Größe pro Tag und Behandler etwa 250 Punkte aus 
Leistungen anfallen, die nach den Richtlinien gefordert sind – jedoch
nicht erbracht werden. Rechnet man diesen Betrag auf das Jahr 
hoch, so ergibt sich eine stattliche Summe von 45.000 Euro!
Da braucht man die Abrechnung nun wirklich nicht mehr mit dem 
„BEMA-Streuer“ aufzupeppen!

Wer es also schafft, in dem oben beschriebenen Sinne umzudenken 
und die Richtlinien POSITIV umzusetzen, wird nicht nur Wirtschaftlich-
keitsprüfungen schadlos überstehen, sondern auch sein Einkommen
und seine Behandlungsqualität verbessern.

Mehr zu dieser Thematik – insbesondere 

die Frühjahrstermine des Seminars „Meins

bleibt meins“ – findet man im Internet 

unter www.synadoc.ch
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Korrekte Berechnung 
der Materialkosten

Judith Kressebuch

Ein großer Kostenfaktor in der zahnärztlichen Praxis sind die anfallenden
Materialkosten. Daher ist auf die korrekte Abrechnung ein besonderes
Augenmerk zu legen. Viele Materialkosten sind gemäß GOZ §4 Abs.3
mit den entsprechenden Gebührenziffern abgegolten. Im Zusammen-
hang mit zahnärztlichen Leistungen dürfen Materialkosten nur dann 
berechnet werden, wenn dies bei der Leistungsbeschreibung der GOZ-
Ziffer ausdrücklich zugelassen oder in den allgemeinen Bestimmungen
aufgeführt ist.
Die Höhe dieser Kosten muss vom Behandler entsprechend der Be-
schaffungskosten sowie des individuellen Verbrauchs beim Patienten 
ermittelt werden. Lagerhaltungskosten dürfen gemäß §4 Abs.3 GOZ
nicht mit angesetzt werden. Einmal im Jahr empfiehlt sich die Kontrolle
und Aktualisierung der Preise, um Verluste für die Praxis zu vermeiden.
Werden die benötigten Materialien nicht als berechnungsfähig genannt,
dann können sie auch nicht in Rechnung gestellt werden. Auslagen 
für zahntechnische Leistungen sind dem Patienten gemäß §9 GOZ 
gesondert in Rechnung zu stellen. Bei der Erbringung von Leistungen 
aus der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) gibt der §10 vor, welche 
Auslagen berechnet werden können.

Die Kosten für viele einmal verwendbare Operationsmaterialien sind
durch die Zuschläge für bestimmte zahnärztlich-chirurgische Leistungen
(GOZ 0500–0530) abgegolten. Dies betrifft zum Beispiel: isotonische
Kochsalzlösung, Mundschutz, OP-Kittel und -Hauben, Handschuhe, Ein-
malsauger, Kanülen, OP-Sets etc.
Unter anderem können einmal verwendbare Implantations- sowie Ex-
plantationsfräsen, einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente zur
Wurzelkanalaufbereitung, konfektionierte Stifte und die einmal ver-
wendbaren Knochenkollektoren und -schaber berechnet werden. 
Auch Anästhetika, Knochenersatzmaterial, Membranen, Materialien 
zur Förderung der Blutgerinnung und vieles mehr dürfen dem Pa-
tienten in Rechnung gestellt werden.

Fallen bei Leistungen, die analog berechnet werden, hohe Materialkos-
ten an, sollten diese bereits bei der Kalkulation der Ziffer berücksichtigt
werden. Welche Gebührenziffer für die analoge Berechnung herange-
zogen wird, liegt im Ermessen des Behandlers. Selbstständige zahn-
ärztliche Leistungen, die in das Gebührenverzeichnis nicht aufgenom-
men sind, können entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitauf-
wand gleichwertigen Leistung des Gebührenverzeichnisses berechnet
werden (§6 Abs.1 GOZ). Sind die Materialkosten in dem Honorar der 
Ziffer bereits enthalten, ist eine zusätzliche Berechnung nicht nötig 
und erleichtert häufig die Erstattung der Versicherungen. 
Handelt es sich um die Verwendung von sehr teuren Materialien, hat 
das Urteil des Bundesgerichtshofs vom 27. Mai 2004 bezüglich der 
Überschreitung der Zumutbarkeitsgrenze weiterhin Bestand. Werden 
die Gebühren des 2,3-fachen Satzes zu 75 Prozent durch das ver-
wendete Material aufgezehrt oder sind die Materialkosten höher als 
die Gebühren im 1,0-fachen Satz, ist die gesonderte Berechnung 
möglich. Weiterhin besteht die Möglichkeit, bei GOZ-Leistungen, in 
denen besonders kostenintensive Materialien oder Instrumente ange-
wandt werden, im Vorfeld der Behandlung eine Honorarvereinbarung
gem. §2 Abs.1 und 2 GOZ zu treffen.

Fazit

Regelmäßige Kontrolle der Preise aller berechnungsfähigen Materialien
und Einmalinstrumente schützt die Praxis vor Verlusten. Eine sorgfältige
Dokumentation und Kalkulation erspart viel Zeit, da die Angaben stets
nachvollziehbar und zu belegen sind.

büdingen dent

ein Dienstleistungsbereich der
Ärztliche VerrechnungsStelle Büdingen GmbH
Judith Kressebuch
Gymnasiumstraße 18–20
63654 Büdingen
Tel.: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de Ju
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Kunden
Aus Liebe zum

Das InteraDent Kundenportal erleichtert Zahnarztpraxen 

viele administrative Abläufe, spart Arbeitsschritte ein 

und generiert zusätzliche Behandlungszeit. Wir bieten 

Ihnen hier eine wachsende Zahl an Services:

 Exakter Kostenvoranschlagrechner

 Herunterladen von XML-Dateien, 

 Bereitstellung von Praxisbilddaten 

 Direktkontakt mit InteraDent Ansprechpartner

 Tagesaktuelle Preis- und Legierungslisten 

 Lieferzeitenprogramm

 Online-Shop

 Auftragsausgangsverfolgung

 … und vieles mehr.

Informieren Sie sich unter der 
kostenlosen InteraDent Service-Line: 
0800 - 4 68 37 23 oder auf 
www.interadent.de
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Schon 6.000 Hygiene- und 
QM-Beauftragte ausgebildet

Christoph Jäger

Seit zehn Jahren gibt es die Fortbildung zur Hygiene- und QM-Beauf-
tragten im Rahmen einer Seminarreihe der OEMUS MEDIA AG. Der neue
Power-Ausbildungs-Tourneeplan für 2015 steht bereits. 

Anforderungen an Mitarbeiter nicht unterschätzen
Die Einführung und ständige Weiterentwicklung eines Qualitäts- und 
Hygienemanagementsystems nehmen in der Praxisorganisation einen
immer höher werdenden Stellenwert ein. Zahlreiche Gesetze und 
Regelwerke präzisieren kontinuierlich die internen Anforderungen an
diese Managementsysteme. In den meisten Praxen wird die Aufgabe 
zur Einführung der internen Managementsysteme an eine oder besser 
an zwei Mitarbeiterinnen delegiert: die Qualitäts- und Hygienemanage-
mentbeauftragten. Nur stellt sich hier die berechtigte Frage, haben diese
Mitarbeiterinnen auch die Befähigung, solche Managementsysteme 
sicher und zeitschonend einzuführen? Bedenken Sie bitte, dass es sich 
hier für viele um einen absolut neuen Themenkomplex handelt. Wenn
die Praxisleitung nun sicherstellen möchte, dass die Einführungen und
Weiterentwicklungen der Systeme von Erfolg gekrönt werden, muss 
sie darauf achten, dass die beauftragten Mitarbeiterinnen auch die 
notwendigen Informationen und Unterstützungen erhalten. Genau 
hier setzt das seit zehn Jahren bewährte Ausbildungskonzept der 
OEMUS MEDIA AG an. In einem auf die Organisation einer Zahnarzt-
praxis exakt abgestimmten Schulungspaket werden die teilnehmen-
den Mitarbeiterinnen auf diese Aufgaben zielgerichtet vorbereitet. 

Ausbildung mit Struktur für den Praxiserfolg
Damit die Qualitäts-, aber auch Hygienemanagementdokumentation
von dem Praxisteam verstanden und somit auch akzeptiert wird – denn
nur dann kann eine kontinuierliche Weiterentwicklung indiziert wer-
den –, muss es eine einfache und für jeden Anwender sofort verständliche
Struktur bzw. Gliederung geben. Auch darf eine so wichtige Dokumen-
tation nicht mit unnötigen und oftmals unverständlichen Inhalten über-
frachtet werden. Was ist für Ihre Praxis wichtig und worauf kann verzich-

tet werden? Da wir in den Managementsystemen nicht ohne die Unter-
stützung der EDV auskommen, werden sinnvolle Tipps und Tricks ver-
mittelt. Einfache Ordnungssysteme sorgen für mehr Verständnis und
Transparenz. Am Ende der beiden Ausbildungen findet eine schriftliche
Wissensabfrage in Form von Multiple-Choice-Tests statt. Nach bestan-
dener Prüfung erhalten die geprüften Teilnehmerinnen eine entspre-
chende Auszeichnung in Form eines Zertifikats zur zertifizierten Quali-
täts- oder Hygienemanagementbeauftragten für das zahnmedizinische
Gesundheitswesen.
Selbstverständlich ist die Einführung der beiden Managementsysteme
Aufgabe der Praxisleitung; es handelt sich schließlich um eine wichtige
und zukunftsweisende Führungsaufgabe. Die Aufgaben der Praxislei-
tung müssen auch von dieser erledigt werden, alle anderen Tätigkeiten
müssen aber an die zuständigen Beauftragten und Mitarbeiterinnen 
delegiert werden. Damit nun die Praxisleitung sich darauf verlassen
kann, dass die Einführungen ohne große Probleme durchgeführt wer-
den können, brauchen die Beauftragten die notwendige Qualifikation.
Während der zahnärztlichen Ausbildung werden die Instrumente eines
Qualitäts- und Hygienemanagementsystems leider nicht ausreichend
vermittelt, zumal sie sich auch ständig verändern. Fachliteratur ist hilf-
reich, aber nicht ausreichend, und die Überreichung von Musterhand-
büchern, welche angepasst werden sollen, reicht ebenfalls nicht aus. Hier 
ist wichtiges Hintergrundwissen notwendig, damit gravierende Fehler
und ein mögliches Scheitern der Einführungen vermieden werden. Nur
wenn diese Grundvoraussetzungen stimmen, kann sich eine wirklich
zeitliche Entlastung für die Praxisleitung einstellen.

Fazit
Wenn Sie die reibungslose Einführung Ihrer Managementsysteme si-
cherstellen wollen, dann benötigt Ihre Qualitäts- und Hygienemanage-
mentbeauftragte fachliche und kompetente Unterstützung. Investieren
Sie in die Power-Ausbildung: Die Termine finden alle an einem Samstag
statt. Nach dem Motto: Qualitäts- und Hygienemanagement ist eine 
Investition, die uns am Ende Geld bringen und nicht kosten soll! 
Nutzen Sie die bundesweiten Angebote der OEMUS MEDIA AG. Wenn 
Sie weitere Details zur Ausbildung wünschen, so setzen Sie sich bitte 
direkt mit dem QM-Referenten Herrn Christoph Jäger in Verbindung. Hier 
können im Vorfeld wichtige Fragen, die Praxis betreffend, geklärt werden. 

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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Hygienebeauftragte

QM-Beauftragte 

7. Februar 2015 Unna // Hotel Park Inn Kamen/Unna • 24. April 2015 Düsseldorf // Hotel Radisson
Blu Düsseldorf • 6. Juni 2015 Warnemünde // Hotel NEPTUN • 13. Juni 2015* Konstanz // 
hedicke’s Terracotta • 12. September 2015 Leipzig // pentahotel • 26. September 2015 Konstanz
// hedicke’s Terracotta • 3. Oktober 2015 Hamburg // EMPIRE RIVERSIDE HOTEL • 10. Oktober
2015 München // Hilton Hotel München City • 14. November 2015 Essen // ATLANTIC Congress 
Hotel Essen • 28. November 2015 • Berlin // Hotel Palace Berlin • 5. Dezember 2015 Baden-
Baden // Kongresshaus

* Am 13. Juni 2015 (Konstanz) findet ausschließlich Seminar A statt.

Seminarzeit:
09.00–18.00 Uhr

für das gesamte 
Praxisteam
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Vor etwa einer Woche flatterte mir mal wieder eine E-Mail mit einem 
„unwiderstehlichen“ Anlageangebot ins Haus. „Bis zu 240% Rendite pro
Jahr.“ Bei einer Anlage von 50.000EUR soll der Anleger eine monatliche
Auszahlung von 20% erhalten. Wenn das kein Wort ist. Verdient werden
sollen diese Renditen der Fa. FX24 Capital Inc. mit Währungsspekulatio-
nen. Von der Mail führte ein Link zu einem Prospekt, in dem erklärt wird,
wie das Ganze funktionieren soll. Natürlich fehlen darin auch nicht die
üblichen Preise und Auszeichnungen verschiedener Finanzpublikatio-
nen, die wahrscheinlich noch nicht gemerkt haben, dass hier jemand
mit falschen Gütesiegeln und Auszeichnungen wirbt. Auf Seite 3 des 
Prospekts folgt dann ein Chart mit der Umsatzentwicklung der letzten
zehn Jahre. Von 2 Mio. EUR im Jahre 2004 soll sich der Umsatz bis in 2013
auf 148 Mio. EUR gesteigert haben. Das kann ich jetzt gar nicht nachvoll-
ziehen, denn wenn die Firma das Ausgangskapital von 2 Mio. EUR ohne
weitere Mittelzuflüsse so angelegt hätte, wie sie es dem Anleger ver-
spricht, dann hätten aus den 2 Mio. Ausgangskapital bis zum Jahr 2013 
rd. 7,62 Mrd. EUR werden müssen … „Aber so dumm ist ja wohl nie-
mand, auf so ein Angebot einzugehen“, glauben Sie und ich würde es
auch glauben, wenn mich meine Erfahrung nicht eines Besseren beleh-
ren würde. Heute lese ich in der F.A.Z., dass „mehr als 100.000 Privat-
anleger“ bei einer „Secure Investment“ mit ähnlichem Geschäftsmodell
„womöglich Milliarden verloren“ haben. Aber hallo! 
Wenn ich das lese, dann finde ich die ganze Diskussion um Provisions-
verbote bei Finanzgeschäften lächerlich. Betrug und Betrugsabsicht
hängen nicht davon ab, ob jemand Provision oder Honorar erhält, son-
dern welche Einstellung er im Kopf und Herzen bei der Beratung hat, 
und die kann keine Behörde kontrollieren. Wer betrügen will, findet im-
mer einen Weg und einen Dummen dazu. Und wer ehrlich ist, der wird 
es auch sein, wenn er sich über Provisionen finanziert und nicht über 
Honorare. In Deutschland wird das Thema Provisionsberatung vs. Hono-
rarberatung kräftig diskutiert. Meist mit dem Grundtenor: „Provisions-
beratung ist per se unseriös und schlecht für den Anleger. Honorarbera-
tung ist per se seriös und kostet den Anleger immer weniger als eine 
Provisionsberatung.“ Ein guter Artikel von zwei Wirtschaftsprofessoren
der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main zu dem
Thema erschien am 18.11.2014 in der F.A.Z. unter der Überschrift „Provi-
sionsverbot mit mehr Nebenwirkungen als Nutzen – Die Pläne der Auf-
sichtsbehörden würden die Beratungsqualität nicht verbessern“. Aber
gerne versehen sich Honorarberater mit einem Heiligenschein und spre-
chen verächtlich über Provisionsberater. Wer aber „A“ zur Honorarbera-
tung sagt, der muss auch „B“ zum Honorar sagen und sich im Klaren da-
rüber sein, dass dann die Abrechnung wie beim Steuerberater erfolgt.
Doch zurück zum gesunden Menschenverstand. Beim Economia Forum
im November 2013 vertrat ich – wie in vielen Beratungen schon zuvor 
– in meinem Vortrag die Meinung, dass der Immobilienpreisanstieg 
der letzten Jahre in den Ballungsräumen weniger der Nachfrage und der
„Finanz- und Euro-Krisenpanik“ geschuldet ist, sondern viel mehr den
gesunkenen Zinsen. Eine einfache und etwas vereinfachte Rechnung

zeigt das. Im Jahre 2000 zahlte ein Immobilienkäufer rd. 6% Zins für ein
Darlehen mit 10-jähriger Zinsfestschreibung. Heute zahlt er rd. 2% bei
gleicher Zinsfestschreibungsdauer. Bei gleicher monatlicher Belastung
kann er also fast dreimal so viel Darlehen für die Finanzierung aufneh-
men. Weil sich die Realeinkommen kaum geändert haben, haben sich
die Eigenkapitalausstattung und die maximal tragbare Finanzierungsbe-
lastung auch kaum geändert. Für einen Beispielanleger mit 100.000EUR
Eigenkapital sah im Jahre 2000 die Rechnung grob überschlägig so aus: 

Eigenkapital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100.000 EUR
Finanzierung bei 6% Zins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ca. 200.000 EUR
Max. Investitionsvolumen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ca. 300.000 EUR

Für einen vergleichbaren Anleger, der im Jahre 2014 etwa die gleiche 
monatliche Finanzierungsbelastung verträgt, sieht die Rechnung so aus:

Eigenkapital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100.000 EUR
Finanzierung bei 2% Zins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ca. 600.000 EUR
Max. Investitionsvolumen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ca. 700.000 EUR

Die logische Schlussfolgerung daraus war damals und ist m.E. auch
heute noch, dass bei einem Stagnieren der Zinsen die Preise (mit etwas
Zeitversatz) auch stagnieren und bei einem Anstieg der Zinsen (mit 
etwas Zeitversatz) die Immobilienpreise (u.U. stark) zurückgehen wer-
den, außer die Realeinkommen steigen parallel dazu signifikant an.
Im August 2014 fand ich diese Überlegungen dann auch in der F.A.Z. 
unter der Überschrift „Die Immobilienpreise werden auch wieder sin-
ken“ und im Manager-Magazin unter der Überschrift „Boom oder Blase?
Der deutsche Immobilienmarkt pumpt sich gefährlich auf“ bestätigt. In
dem Artikel wird Ralf Weitz, Geschäftsführer von Immoscout24 zitiert: 
„Im Schnitt fragen Interessenten in der bayerischen Landeshauptstadt
das 75-fache ihres Monatseinkommens als Darlehenssumme nach“,
sagt Weitz. „Vor vier Jahren war es nur das 50-fache gewesen. […] In
Hamburg macht der gewünschte Kredit momentan 67 Monatsgehälter
aus, während es 2010 nur 46 waren.“ 
Mein gesunder Menschenverstand sagt mir, dass es spätestens jetzt 
Zeit ist, bei Immobilieninvestments vorsichtig und sehr zurückhaltend 
zu werden.

44 ZWP 12/2014 

FINANZEN / TIPP 

Gesunder Menschenverstand 
ist Gold wert

Wolfgang Spang

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

o
lf

g
a
n
g
 S

p
a
n
g

In
fo

s 
zu

m
 A

u
to

r

Beim 16. Economia-Forum wurde 
Wolfgang Spang vom n-tv Börsen-
experten Volker Schilling interviewt.

HINWEIS

Sie können das Interview per E-Mail bei der Economia anfordern.



   Eine neue DIMENSION 

   in der Füllungstherapie

GC Germany GmbH
Seifgrundstrasse 2
61348 Bad Homburg
Tel. +49.61.72.99.59.60
Fax. +49.61.72.99.59.66.6
info@gcgermany.de
http://www.gcgermany.de

EQUIA – die Kombination aus Glasionomer 
und Komposit. Erfahren Sie mehr unter:  
www.equia.info
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Die eigene Praxis von Anfang an wirtschaftlich er-
folgreich zu führen, ist für selbstständige Zahn-
ärzte sehr wichtig. Aber nicht jeder verfügt über
das notwendige betriebswirtschaftliche Know-
how. Die Commerzbank hat ihr Beratungskon-
zept speziell auf Heilberufler ausgerichtet. Sie
unterstützt Ärzte über die ganzheitliche Finanzbe-
ratung hinaus dabei, sich die wesentlichen Qualifika-
tionen für die effiziente Praxisführung anzueignen. Seit 2010
arbeitet die Commerzbank mit „MedLearning“ zusammen.
Das für medizinische Fachkreise frei zugängliche Portal ge-
hört in Deutschland zu den führenden Anbietern von Online-
Fortbildungen für Ärzte. Über 53.000 Mediziner nutzen es 
regelmäßig mit steigender Tendenz. Sie können sich hier im

Rahmen des gesetzlich geforderten Nachweises
kostenlos fortbilden und CME-Punkte sammeln.
Mittlerweile bietet die Commerzbank fünf Fort-
bildungsmodule für Ärzte an. Einen Schwer-
punkt stellt das Qualitätsmanagement in der

ärztlichen Praxis dar. Neben Grundlagenwissen
umfasst es ein Qualitätsmanagement-Handbuch

sowie die patientenorientierte Praxisorganisation.
Zwei weitere Module behandeln die finanz- und erfolgs-

wirtschaftlichen Grundlagen sowie das Rechnungswesen. 
Die fünf Fortbildungen wurden bereits von rund 20.000 
Commerzbank-Kunden, die als Arzt tätig sind, absolviert.
Commerzbank AG
Tel.: 069 98660925, www.commerzbank.de/aerzte

Zahnmedizin Fokus 
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Beratungskonzept:

Fortbildung für effiziente Praxisführung

Am 8.11.2014 nahmen Zahnärzte aus dem In- und Ausland an
einer speziellen Weiterbildung zur Qualitätssicherung in der
Funktionsdiagnostik und -therapie mit dem DIR®-Konzept
teil. Bei dem geprüften Qualitätssiegel handelt 
es sich um ein Gütezeichen, das eine regel-
mäßige und einheitliche Qualitätssiche-
rung der DIR®-Behandler sicherstellt.
In dem ausgebuchten Seminar wurde
die Funktionsdiagnostik und -thera-
pie weitreichend von allen Seiten
beleuchtet. Tiefes Verständnis in 
der Ätiologie der CMD, fundiertes
Wissen über die Biomechanik und
Anatomie des Kiefergelenks, Diagnos-
tik und Therapie einer craniomandibu-
lären Dysfunktion wurden überprüft und 
neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Anforderungen der
DGZMK in Bezug auf das DIR®-Funktionskonzept vermittelt.
Dabei handelt sich um ein praxistaugliches, einheitliches 
Konzept, das dem Zahnarzt einen Leitfaden in der Funktions-
diagnostik und -therapie bietet. Alle Teilnehmer des „geprüf-
ten Qualitätssiegels“ sind im Umgang mit dem Konzept be-
reits erfahren. Ziel war es, das Wissen zu prüfen, zu aktua-
lisieren und zu vertiefen, um die Qualität und Anwender-
standards in der Behandlung von Patienten zu gewährleisten,
damit langfristige Erfolge gesichert sind. 
Die Teilnehmer wurden am Ende der Fortbildung mit einem
kurzen Test zum Thema Funktion geprüft und erhalten die 
ersten geprüften Qualitätssiegel ab 2015. 
FUNDAMENTAL® Schulungszentrum Arnold + Osten KG
Tel.: 0201 86864-0
www.fundamental.de

Qualitätssiegel:

Seminar zu Funktions-
diagnostik und -therapie

Patienten von Zahnärzten sind im Vergleich zu Patienten 
anderer Facharztgruppen am zufriedensten mit der Wartezeit
in den Praxen. Dies ist eines der Ergebnisse des jameda 
Patientenbarometers 3/2014, das jameda jedes Trimester 
erhebt. Die Zahnärzte erhalten von ihren Patienten auf einer
Schulnotenskala von 1 bis 6 für die Kategorie „Wartezeit in 
Praxis“ die Note 1- (1,51). Damit befinden sie sich in dieser 
Kategorie wie auch im Vorjahr (1,49) auf dem ersten Platz 
im Fachärztevergleich. Durchschnittlich benoten die Patien-
ten die Wartezeit in deutschen Arztpraxen mit der guten 
Note 2,14. Am meisten Zeit scheinen die Hautarzt- und 

Augenarztpatienten in den Wartezim-
mern verbringen zu müssen. Die Ge-
samtzufriedenheit1 mit Deutschlands
Zahnärzten ist in den letzten Monaten
leicht gesunken. 2012 bewerteten die
Patienten die Zufriedenheit mit ihrem
Zahnarzt noch durchschnittlich mit 
der hervorragenden Note 1,35, im Jahr
darauf sank die Zufriedenheit leicht 
und wurde mit der sehr guten Durch-
schnittsnote 1,41 bewertet. 2014 ver-
geben die Patienten für die Gesamt-
zufriedenheit die nur leicht schlechtere
Note 1,42.

1 Gesamtzufriedenheit = Durchschnittsnote aus
den Kategorien „Zufriedenheit mit Behandlung“,
„Zufriedenheit mit der Aufklärung durch den 
Arzt“, „Beurteilung des Vertrauensverhältnisses
zum Arzt“, „Zufriedenheit mit der Freundlichkeit
des Arztes“ und „Zufriedenheit mit der genom-
menen Behandlungszeit“.

www.jameda.de

Befragung:

Patienten sehr zufrieden
mit Wartezeiten
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Effizienz in Ihrer Praxis mit 
PractiPal

Design by DentistsTM

DIRECTA
Design By DentistsTM

Porschestr. 16 D  
92245 Kümmersbruck
Germany
Für detailierte Information oder eine Demonstration in Ihrer Praxis bitte Email an: 
wolfgang.hirsch@directadental.com

Geräuscharm, leicht und umfangreiches Farbspektrum. 
Angenehme Handhabung. PractiPal ist aus hochfestem 
glasfaserverstärktem Kunststoff, welcher keine Hitze 
absorbiert und Energiekosten spart. 

Das PractiPal-Traysystem besteht aus Trays, 
Bohrerständern, Feilenständern, Einwegartikeln 
und Zubehör, die während des gesamten 
Reinigungsverfahrens am Tray befestigt werden 
können. Es sind zahlreiche Kombinationen möglich 
und Dank der ausgeklügelten Anordnungen und stets 
behandlungsbereiten Trays verhilft PractiPal jeder Praxis 
zur Effektivitätssteigerung. 

Der VIP-ZM (Verein der innovativ-prak-
tizierenden Zahnmediziner/-innen) e.V.
wurde im Jahre 2011 gegründet und 
erlebt inzwischen einen starken Mit-

gliederzuwachs. Im Anschluss der 
ordentlichen VIP-ZM Mitgliederver-
sammlung am 5.10.2014 erläuterte der
wiedergewählte VIP-ZM Präsident, Dr.
Armin Nedjat, auf der Pressekonferenz
die Standpunkte des VIP-ZM: „Der VIP-
ZM ist inzwischen zu einer wichtigen
Lobby und zu dem ‚Sprachrohr‘ der 
gesamten Zahnärzteschaft geworden.
Kein VIP-ZM Mitglied, Vorstandsmit-
glied oder externer Berater erhält Geld
oder Aufwandsentschädigungen vom
Verein, alle arbeiten ehrenamtlich. 
Zudem steht der VIP-ZM e.V. in keiner-
lei Abhängigkeitsverhältnis gegenüber
Praxen und der Industrie. Wir haben 
ein sehr gutes Verhältnis zu vielen 
Meinungsbildnern, BWLern, Juristen
und Geschäftsführern der Industrie, 
die uns dankenswerterweise ebenfalls
in unserer Arbeit unterstützen. Wir 

stehen auch zu unserer ‚Parteilichkeit‘,
denn wir stehen immer aufseiten un-
serer Kollegeninnen und Kollegen!“
Unterstützung bietet der VIP-ZM e.V.
beispielsweise bei Streitigkeiten mit 
der Landeszahnärztekammer und/oder
KZVen, Abmahnungen, Werbe- und 
Informationsrecht, Zwangsfortbildun-
gen, Röntgenverordnungen einer Pra-
xis, Gerichtsgutachten, Fragen bezüg-
lich Praxis- und Hygienebegehungen,
Existenzgründungsbeistand und Ban-
kengesprächen, Rechnungsbegründun-
gen und Erläuterungen bei gesetzlichen
und privaten Krankenversicherungen
sowie Patienteninformationsveran-
staltungen.
Verein innovativ-praktizierender 
Zahnmediziner/-innen e.V.
Tel.: 02855 3036858
www.vip-zm.de

Berufspolitik:

Starker Einsatz für niedergelassene Zahnärzte

VIP-ZM 

Infos zur Organisation



Der neuen Generation von Zahnärztinnen und Zahnärzten 
sowie Labormeisterschülerinnen und -schülern stehen heute
viele Möglichkeiten offen. Die Grundsatzfrage „Start-up: Ja
oder Nein?“ ist daher meist schwierig zu beantworten. Unter
der neuen Marke dent.talents. veranstaltet Henry Schein zum
ersten Mal einen indepen.dents.day für alle Unentschlosse-
nen. Das Tagesseminar bietet die Möglichkeit, Vor- und Nach-
teile des Angestelltenverhältnises und der Selbstständigkeit 
abzuwägen und gleichzeitig wichtige Impulse für die persön-
liche Entwicklung mitzunehmen.

Der Full-Service-Anbieter setzt bei den Referenten deshalb
auf Personen, die diesen Schritt bereits selbst gegangen sind
und entsprechend Erfahrungswerte mitbringen. Frank Cas-
pers ist selbstständiger Trainer und kennt die Herausforde-
rungen, die eine Existenzgründung mit sich bringt. Er blickt
auf mehr als zehn Jahre erfolgreiche Tätigkeit zurück, in 
denen er als Coach sein Know-how weitergibt und den Teil-
nehmern seiner Trainings bei der Findung ihres persönlichen 
Weges zur Seite steht. Zusätzlich wird bei jedem Seminar ein
Praxisgründer vor Ort sein, der über seine persönlichen Ein-
drücke, seine Geschäftsidee sowie Zielgruppenfindung und
die richtige Positionierung spricht. Die Veranstaltung schließt
mit einer Talkrunde, in der die Teilnehmer zusammen mit den
Referenten ins Detail gehen und von deren Tipps und Tricks zur
Findung des richtigen Wegs profitieren können.
Der indepen.dents.day. findet an den Henry Schein-Standorten
in Stuttgart (17. Januar 2015) und Berlin (21. Februar 2015)
statt. 

Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH
denttalents@henryschein.de
www.denttalents.de
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Start-ups:

Wertvolle Tipps für 
die Praxisgründung

Infos zum Unternehmen

Sowohl im nördlichen als auch im süd-
lichen Teil Deutschlands veranstaltete
Instrumentenspezialist Stoma Dental-
systeme GmbH & Co. KG im November

zwei exklusive Intensivworkshops zum
Thema „Innovative Konzepte zur vor-
hersagbaren Deckung singulärer und
multipler Rezessionen“. Als Referent

konnte der Direktor der Klinik für Pa-
rodontologie an der Universität in Bern 
– Professor Anton Sculean – gewonnen
werden. Bei beiden mit neun Fortbil-
dungspunkten bewerteten Kursen er-
weiterten die Teilnehmer ihr Spektrum
an chirurgischen Techniken in der plas-
tisch-ästhetischen Parodontaltherapie
und lernten mehr über dazu passende
Schnitt- und Nahttechniken. 
Zu Beginn des theoretischen Teils des
Workshops ging Professor Sculean un-
ter anderem auf die Klassifikation der
Rezession nach Miller ein bzw. auf die
Faktoren, die das Ergebnis beeinflus-
sen. Anhand verschiedener klinischer
Fälle stellte er anschließend ausführ-
lich die von ihm angewendeten Tech-
niken zur Behandlung singulärer und
multipler Rezessionen vor und beant-
wortete gerne Fragen der Kursteilneh-
mer. Die Teilnehmer am Produktions-
standort im süddeutschen Liptingen
kamen während der Vormittagspause
sogar in den Genuss einer exklusiven

Führung durch die firmeneigene Pro-
duktion. Durch Martin Mazzeo – Mit-
glied der Geschäftsleitung – erhielten
sie einen Einblick in die maschinelle
CNC-gesteuerte Fertigung der Stoma-
Instrumente, die aber auch noch viel
fachmännische Handarbeit erfordert. 
Dieses Instrumentarium konnten die
Teilnehmer während des nachmittäg-
lichen praktischen Hands-on-Teils
gleich am Tierpräparat testen. Unter 
der professionellen Anleitung von Pro-
fessor Sculean wurden Techniken zur
Rezessionsdeckung, wie z.B. der modi-
fizierte koronal verschobene Tunnel so-
wie die Entnahme und Fixierung von
Bindegewebstransplantaten trainiert.
Die Firma Geistlich Pharma AG unter-
stützte die Veranstaltung mit Bio-
materialien. 
Die Planung weiterer Intensivkurse im
Jahr 2015 mit verschiedenen Referen-
ten läuft bereits. Erste Kurstermine sind
auf der Homepage der Stoma Dental-
systeme GmbH & Co KG unter der 
Rubrik „Events“ einsehbar.

Storz am Mark GmbH/Stoma Dental-
systeme GmbH & Co KG
Tel.: 07465 926044
www.stoma.de

Intensivworkshops:

Professor Anton Sculean begeistert 
mit innovativen Konzepten
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Schwarz auf weiß: Dokumen-
tation der Praxishygiene

| Nadja Alin Jung

Die Umsetzung des Hygienemanagements in der zahnärztlichen Praxis und die Einhaltung der
vorgeschriebenen Erfordernisse an die Medizinprodukteaufbereitung sind momentan allgegen-
wärtig. Der Grund hierfür sind die gestiegenen Anforderungen durch umfangreiche gesetzliche
Vorgaben, die Zunahme behördlicher Begehungen und die Stärkung der Patientenrechte. Daher 
ist eine lückenlose Dokumentation gerade im Bereich des praxisinternen Hygienemanagements
und der Medizinprodukteaufbereitung wichtiger denn je.

Eine gute Dokumentation ist
notwendig für die Absicherung
der eigenen Praxis. Auch wenn

die Erstellung und Durchführung des 
internen Praxis-Hygienemanagements
Zeit kostet, Personalkapazitäten bindet
und finanziellen Mehraufwand bedeu-
tet, sollte man sich der Verantwortung
als Praxisinhaber/-in stets bewusst sein.
Gerade in Bezug auf Patienten- und
Mitarbeiterschutz ist es entscheidend,

die gesetzlichen Regelungen und Vor-
gaben gewissenhaft einzuhalten, der
notwendigen Dokumentation nachzu-
kommen und die Umsetzung sicher-
zustellen. Dennoch sollte sich gerade
die „Dokumentationsflut“ auf ein prak-
tikables Maß für das Praxisteam be-
schränken und die Abarbeitung schritt-
weise sichergestellt sein.
Sollte sich eine behördliche Begehung
der Praxis ankündigen, bleibt mit 

Sicherheit nicht genügend Zeit, eine 
bis dahin fehlende Dokumentation 
vollständig auszuarbeiten. Erforderli-
che bzw. ergänzende Umrüstmaßnah-
men der Praxis bis zur Begehung, 
wie beispielsweise die Anbringung 
von fehlenden Wanddesinfektions-
spendern, die Beschaffung von nicht
vorhandenem Zubehör im Aufberei-
tungsraum etc. sind schnell erledigt,
während die gründliche Dokumenta- Fo
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Vorschriften und

Regelwerke sollten nicht

nur in Ordnern abgeheftet, son-

dern auch tatsächlich zur aktiven

Schulung der Mitarbeiter genutzt

werden. Damit das gesamte Team 

Arbeitsanweisungen, Hygiene- und

Schutzmaßnahmen verstehen und

korrekt ausführen kann, sollten die

jährlichen Mitarbeiterunterwei-

sungen umgesetzt und ein-

gehalten werden.



tion bei Weitem zu aufwendig ist, um 
sie auf die Schnelle nachtragen zu 
können.
Begehungen können von verschiede-
nen Instanzen durchgeführt werden.
Grundsätzlich gilt es, zwischen der
Überwachung durch das Gesundheits-
amt und der Überwachung durch das
Regierungspräsidium zu unterschei-
den. Weiterhin wird zwischen anlass-
bezogenen Begehungen (durch eine
Anzeige) und anlassunabhängigen Be-
gehungen (routinemäßig) differenziert.
Das Gesundheitsamt richtet sich bei 
der Begehung nach den Vorgaben des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) bzw.
den Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts. Ohne bestimmten Anlass er-
folgt eine Begehung durch das Gesund-
heitsamt eher selten, ggf. vereinzelt 
in bestimmten Land- und Stadtkreisen
oder auch bei einer Praxisneugründung.
Sollte ein Patient oder Dritter jedoch
Anzeige gegen eine Praxis erstatten, 
so sieht es anders aus. In diesem Fall 

erfolgt eine Überwachung der auffäl-
ligen Praxis direkt durch das Gesund-
heitsamt zudem in Abstimmung mit
dem zuständigen Regierungspräsi-
dium. Das Regierungspräsidium rich-
tet sich nach den Anforderungen des
Medizinproduktegesetzes (MPG) bzw.
der Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung (MPBetreibV). Es führt im Ge-
gensatz zum Gesundheitsamt auch 
anlassunabhängige Regelüberwachun-
gen durch, kündigt diese jedoch im 
Vorfeld an. Das Vorgehen richtet sich
hier nach der Risikoeinstufung von 
Praxen: mund-, kiefer-, gesichtschirur-
gische Praxen vor oralchirurgischen
Praxen und diese wiederum vor zahn-
medizinischen und kieferorthopädi-
schen Praxen.
Generell sind die begehenden Institu-
tionen rechtlich befugt, jeden Winkel
der Praxis zu besichtigen sowie in sämt-
liche Dokumente Einsicht zu nehmen,
hieraus Abschriften anzufertigen, Pro-
ben zur Untersuchung zu entnehmen

und Auskünfte über Praxisvorgänge
einzuholen. Aktuell stocken einige Bun-
desländer die Stellen der prüfenden 
Inspektoren erheblich auf, um flächen-
deckender aktiv werden zu können.

Rund um die Dokumentation

In vielen Fällen fordern begehende In-
stanzen wie beispielsweise das Regie-
rungspräsidium im Vorfeld bereits di-
verse Unterlagen aus der Praxis an, um
sich so einen ersten Eindruck über die
Qualität der Dokumentation zu ver-
schaffen. Sinnvoll ist es in diesem Fall,
die entscheidenden Unterlagen griffbe-
reit zu haben, um so zeitnah reagieren
zu können. Generell sollten Sie beson-
ders darauf achten, dass die folgende 
Dokumentation bei Ihnen in der Pra-
xis vollständig und in entsprechendem
Umfang vorhanden ist:

1. Anamnesebogen

Der Anamnesebogen dient der Abfrage
von Infektionskrankheiten und Risiken

Qualitätsmanagement/Praxishygiene Zahnmedizin
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zur Absicherung des Mitarbeiter- und
Patientenwohls und ist ein Muss vor 
jeder ersten Behandlung. Anzuraten 
ist es zudem, die Anamnese jährlich 
zu aktualisieren und die Durchführung 
zu dokumentieren. Abfragen nach 
Immunsuppression, Bisphosphonaten, 
Allergien und Unverträglichkeiten etc.
sollten in jedem Fall vollständig im

Anamnesebogen erfasst sein. Oft ver-
nachlässigt, aber durch die Mittei-
lung des Robert Koch-Instituts „Die 
Variante Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
(vCJK)“ aufgeführt, wird die Abfrage 
der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit und
deren Varianten. Achten Sie zudem auf
die Fragestellung nach Patienten der 
Risikogruppe 3 (HIV, Hepatitis). Für eine

lückenlose und aufeinander abge-
stimmte Dokumentation sollte speziell
für diese Patienten eine Arbeitsanwei-
sung zu den verstärkten Hygienemaß-
nahmen bzw. dem Ablauf einer be-
stimmten Hygieneschleife bei/nach der
Behandlung erstellt werden.

2. Praxisorganigramm und Stellen-

beschreibungen

Das Praxisorganigramm schafft einen
strukturierten Überblick über die in-
terne Teamaufstellung und dokumen-
tiert die jeweiligen Weisungsbefug-
nisse der einzelnen Mitarbeiter. Damit
jedes Teammitglied die Inhalte seines
Tätigkeitsbereiches kennt, sollte eine
Stellenbeschreibung für jede Position
vorhanden sein. Im Rahmen des Hy-
giene- und Qualitätsmanagementsys-
tems ist zudem schriftlich festzulegen,
wer im Bereich Medizinprodukteauf-
bereitung welche Zuständigkeiten und
Verantwortlichkeiten besitzt. Hier ist
durch die „Stellenbeschreibung Medi-
zinprodukteaufbereitung“ und die „Be-
nennung der zur Freigabe der aufbe-
reiteten Medizinprodukte (MP) berech-
tigten Beschäftigten“ genau gekenn-
zeichnet, welcher Mitarbeiter welche
Schritte der Aufbereitungskette durch-
führen kann bzw. dazu berechtigt ist.
Achten Sie dabei darauf, dass Auszu-
bildende die Medizinprodukteaufberei-
tung nur eingeschränkt unter Aufsicht
von Sach- und Fachpersonal durchfüh-
ren und unter keinen Umständen Me-
dizinprodukte freigeben dürfen.
Gerade im Bereich der Berechtigung 
zur Freigabe der MP haben sich einige
Neuerungen auf Länderebene ergeben.
So fordern einige Aufsichtsbehörden
neben der Ausbildung zur/zum Zahn-
medizinischen Fachangestellten eine
zusätzliche Fortbildung zur Hygiene-
fachkraft für eine bzw. mehrere Mit-
arbeiter/-innen jeder Praxis.

3. Mitarbeiterunterweisung

Vorschriften und Regelwerke sollten
nicht nur in Ordnern abgeheftet, son-
dern auch tatsächlich zur aktiven 
Schulung der Mitarbeiter genutzt 
werden. Damit das gesamte Team 
Arbeitsanweisungen, Hygiene- und
Schutzmaßnahmen verstehen und 
korrekt ausführen kann, sollten die
jährlichen Mitarbeiterunterweisungen

umgesetzt und eingehalten werden.
Wichtig ist die jährliche Wiederholung
der Belehrungen. Hierzu zählen unter
anderem die Unterweisungen in 
Arbeitsschutz und Unfallverhütung, 
arbeitsmedizinischer Vorsorge, per-
sönlicher Schutzausrüstung etc.
Unterweisungen sollten auch mit War-
tungs- und Instandhaltungspersonal
einschließlich des Reinigungspersonals
der Praxis durchgeführt werden. Be-
achten Sie zudem, dass für die von 
den Mitarbeitern unterzeichneten Un-
terweisungserklärungen Aufbewah-
rungspflicht besteht.

4. Medizinprodukte

Bezüglich der aktiven Medizinprodukte
in Ihrer Praxis gilt die Pflicht, ein Be-
standsverzeichnis zu führen. Hier soll-
ten alle elektrisch betriebenen MP auf-
genommen werden. Wichtig ist, dass
das Bestandsverzeichnis regelmäßig
aktualisiert wird, neue Geräte hinzu-
gefügt und veraltete oder defekte Ge-
räte entfernt werden. Denn bei einer 
Begehung wird streng darauf geachtet,
ob entsprechend aufgeführte aktive
Medizinprodukte auch tatsächlich in
Ihrer Praxis vorhanden sind.
Des Weiteren ist ein Medizinprodukte-
buch erforderlich. Dieses umfasst alle
Geräte, die zur Anlage 1 und Anlage 2
der Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung (MPBetreibV) gehören: meist
handelt es sich hier um Elektrotom 
und Laser. Zu einer gründlichen Doku-
mentation in diesem Bereich gehört,
dass Sie zudem die Herstellerangaben
zu jedem aktiven Medizinprodukt vor-
weisen können. Auch sollte das Form-
blatt zur „Meldung über Vorkommnisse
an Medizinprodukten“ vorliegen, da die
Medizinprodukte-Sicherheitsplanver-
ordnung (MPSV) dies vorgibt.

5. Medizinprodukteaufbereitung

Voraussetzung für die sachgemäße
Aufbereitung der MP stellt deren Risi-
kobewertung und Einstufung dar. Hin-
sichtlich der Anwendung der MP und
dem sich daraus ergebenden Risiko 
erfolgt die Einstufung in:
– Unkritisch (MP, die lediglich mit in-

takter Haut in Berührung kommen)
– Semikritisch (MP, die mit Schleim-

haut oder krankhaft veränderter
Haut in Berührung kommen)

Zahnmedizin Qualitätsmanagement/Praxishygiene

52 ZWP 12/2014 

Bezüglich der aktiven Medizinprodukte 

in Ihrer Praxis gilt die Pflicht, ein Be-

standsverzeichnis zu führen … Wichtig

ist, dass das Bestandsverzeichnis

regelmäßig aktualisiert wird, neue

Geräte hinzugefügt und veraltete oder

defekte Geräte entfernt werden.
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– Kritisch (MP, die die Schleimhaut durchdringen)
sowie in die Feineinteilung der Kategorien A (ohne 
besondere Anforderungen an die Aufbereitung) und B
(mit erhöhten Bedingungen an die Aufbereitung). Be-
achten Sie bei der Einteilung und Risikobewertung 
Ihrer MP zudem die Aufbereitungshinweise des jewei-
ligen Herstellers. Die Einstufung sollte individuell auf
die Praxis und die verwendeten MP bezogen sein und in
regelmäßigen Zeitabständen aktualisiert werden.

Im Folgenden sollen Ihnen zur Orientierung einige
wichtige Dokumente genannt werden, die im Zusam-
menhang mit der Medizinprodukteaufbereitung not-
wendig sind:

a. Dokumentation „Anforderungen an den 
Aufbereitungsraum“

Diese Dokumentation dient dazu, negative Einflüsse 
in Bezug auf die Aufbereitung der Medizinprodukte 
zu vermeiden. Sollte der Aufbereitungsraum beispiels-
weise ein Durchgang in weitere Praxisräumlichkei-
ten sein, ist in dieser Arbeitsanweisung eine praxis-
interne Regelung zu treffen, dass während der Ins-
trumentenaufbereitung der Durchgang nicht genutzt
wird. Ebenso sollte hier geregelt sein, dass bei-
spielsweise ein Insektenschutzgitter angebracht wird,
sollte der Aufbereitungsraum ein zu öffnendes Fenster 
besitzen.

b. Arbeitsanweisungen zu allen Einzelschritten der
Medizinprodukteaufbereitung

Zu den Prozesstätigkeiten der Medizinprodukteaufbe-
reitung gehören unter anderem die Vorbehandlung, 
das Sammeln, der Transport, das Zerlegen, die unter-
stützende Reinigung im Ultraschallbad etc. Für jeden
dieser Einzelschritte ist eine eigene Arbeitsanweisung 
zu erstellen. Individualisieren Sie die Arbeitsanwei-
sungen in jedem Fall so, dass gerätespezifische Her-
stellerangaben mit integriert werden. Für die Arbeits-
anweisungen bezüglich Ihrer eingesetzten Aufbe-
reitungsgeräte (Reinigungs- und Desinfektionsgerät
und Autoklav) ist die Einbindung der vorgegebenen 
Beladungsmuster sinnvoll. So empfiehlt es sich, die 
Beladungsmuster in die praxisindividuellen Arbeits-
anweisungen zu integrieren, damit eine möglichst
weitgehende Standardisierung der Beladungen der 
einzelnen Geräte erreicht werden kann.

c. Dokumentation „Routineprüfung an den Aufberei-
tungsgeräten“

Die Angaben der Hersteller bezüglich praxisinterner
Routineprüfungen von Ultraschallbad (bspw. Alu-
folientest, Ultraschallbadindikatoren), Reinigungs-
und Desinfektionsgerät (RDG) (bspw. Sichtprüfung 
der Kammer, Prüfung der Speisewasser-Qualität), 
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Siegelgerät (bspw. Seal-Check, Peel-
Test) und Autoklav (bspw. Vakuumtest,
Bowie-Dick-Test) sind streng zu beach-
ten. Auch in diesem Fall ist eine Do-
kumentation seitens des Praxisteams 
notwendig. Sinnvoll ist der Aufbau als
Tabelle mit Angaben zu Routineprü-
fung, Datum, Name der durchführen-
den Person und Prüfergebnis. Es emp-
fiehlt sich, ein Dokument je Aufbe-
reitungsgerät dauerhaft im Aufberei-
tungsraum auszuhängen.

d. Dokumentation „Fehlerbehandlung
bei der Aufbereitung“

In diesem Dokument sollen Medizin-
produkte, ggf. ganze Chargen, erfasst
werden, die aufgrund von Fehlern in der
Aufbereitungskette nicht freigegeben
werden können. Werden bei der Aufbe-
reitung demnach Abweichungen von
einem korrekten Prozessablauf festge-
stellt, ist die Charge nach Beheben des
Fehlers einem erneuten Prozessdurch-
lauf zu unterziehen. Zudem sollte das
Verfahren der Fehlerbehebung in einer
separaten Verfahrensanweisung doku-
mentiert werden. Zeigt beispielsweise
der Helix-Test im Autoklav nicht den
gewünschten Farbumschlag, so muss
dieser Fehler dokumentiert werden.

e. Dokumentation „Freigabe der MP“
nach den einzelnen Aufbereitungs-
stufen und der Chargenkontrolle

Die Freigabe der Medizinprodukte
schließt mit der Überprüfung und 
Dokumentation des gesamten und ins-
besondere des korrekten Prozessver-

laufs. Die Prüfkriterien einer Char-
genfreigabe sollten entsprechend
festgehalten sein. Inhalte sind hier 
u.a. die Chargennummer, die Pro-
grammnummer, das Datum und Be-
ladungsmuster sowie die eigentliche
Freigabe etc. Bitte beachten Sie, dass 
für die Freigabedokumente eine Aufbe-
wahrungsfrist von fünf Jahren besteht.

6. Allgemeine Praxishygiene 

Grundsätzlich sind in der Praxis für 
die einzelnen Arbeitsbereiche entspre-
chend der Infektionsgefährdung Maß-
nahmen zur Reinigung, Desinfektion
und Sterilisation, zur Entsorgung und
zum Tragen der Schutzausrüstung etc.
schriftlich zu hinterlegen. Als gefor-
derte Dokumentation in diesem Be-
reich zählt der Rahmenhygieneplan. 
Er umfasst Informationen zur Hände-
hygiene, Unterhaltsreinigung, Aufbe-
reitung, zum Umgang mit zahntech-
nischen Werkstücken und Abdrücken
etc. Zudem ist es empfehlenswert, 
den Hygieneplan um praxisindividuelle
Hygienemaßnahmen zu ergänzen. Hier
kann dokumentiert werden, dass die
Hilfsmittel zur Aufbereitung regelmä-
ßig aufbereitet werden (beispielsweise
Transportboxen für MP, Instrumenten-
zangen etc.) oder Kinderspielzeug aus
dem Wartezimmer desinfiziert wird.
Neben dem Rahmenhygieneplan sollte
ein separater Putzplan vorhanden sein
und das Reinigungspersonal regelmä-
ßig dazu belehrt werden. Weisen Sie 
das Reinigungspersonal im Umgang 
mit Desinfektionsmitteln und Gefahr-
stoffen ein und legen Sie schriftlich 
fest, dass auch das Reinigungszubehör,
wie beispielsweise Boden- und Putz-
tücher, regelmäßig aufbereitet wird.
Gleiches gilt für die Aufbereitung der
Praxiswäsche. Auch hier sollte eine 
Verfahrensanweisung erstellt werden,
die genau vorgibt, wie mit der konta-

minierten Wäsche zu verfahren ist. 
Zur Vervollständigung der aushang-
pflichtigen Dokumentation ist noch 
der Hautschutzplan anzuführen. Hier
wird dokumentiert, welche Hände-
desinfektions-, Händereinigungs-,
Hautpflege- und Hautschutzmittel in
Ihrer Praxis genutzt werden.

Fazit

Eine gründliche Umsetzung und Doku-
mentation des Hygienemanagements
in der Praxis sollte nicht nur auf das 
Absegnen bei einer behördlichen Bege-
hung beschränkt sein, sondern viel
mehr den Schutz von Patient und 
Praxisteam im Fokus haben.
Im Rahmen der Begehung kann es 
zudem durchaus vorkommen, dass der
Inspektor auch die entsprechende Um-
setzung der dokumentierten Maßnah-
men überprüft. Damit Sie und Ihr Team
ihm die sachgemäße Ausführung vor-
weisen können, ist es entscheidend,
dass die Maßnahmen in Ihrer Praxis
nicht nur schriftlich hinterlegt sind,
sondern diese auch in den Praxisalltag
transportiert und kontinuierlich gelebt
werden.

Neben dem Rahmenhygieneplan sollte ein separater

Putzplan vorhanden sein und das Reinigungspersonal 

regelmäßig dazubelehrt werden. Weisen Sie das Rei-

nigungspersonal im Umgang mit Desinfektions-

mitteln und Gefahrstoffen ein …
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A
uch wenn die neueinge-
führte Nutzung eines Hy-
gienemanagements hier als

„Soll-Vorschrift“ formuliert ist, besteht
doch die gesetzliche Verpflichtung zur
Sicherstellung einer adäquaten Praxis-
hygiene. 
Die Einführung und Unterhaltung eines
adäquaten Hygienemanagements ist
damit nicht in das Belieben des (Ver-
trags-)Zahnarztes gestellt. 

Einführung eines  
Hygienemanagements
Für die Einführung eines Hygienema-
nagements gilt der Qualitätskreislauf.
Wie stets ist zunächst eine Ist-Analyse
durchzuführen. Vor dem Hintergrund
der einschlägigen Vorschriften (Soll-
Ist-Vergleich) werden bestehende Ver-
besserungspotenziale ermittelt. Das
führt zu der Formulierung des Ziels,
diese innerhalb eines festgesetzten
Zeitraums zu realisieren. Das geschieht
über einen abzuarbeitenden Maßnah-
menplan. Sodann wird geprüft, ob die
einschlägigen und zutreffenden Anfor-
derungen nunmehr erfüllt werden und
das eingeführte Hygienemanagement
funktioniert. Noch bestehende Verbes-

serungspotenziale sind in der nächsten
Runde des Qualitätskreislaufs zu rea-
lisieren. 

Konkrete Vorgehensweise
Zu beachtende Vorschriften 
(ohne Anspruch auf Vollständigkeit)

– Infektionsschutzgesetz (IfSG)
• Verordnung über die Hygiene und

Infektionsprävention in medizini-
schen Einrichtungen (HygMedVO)

– Gesetz über den öffentlichen 
Gesundheitsdienst (ÖGDG) (z.B. 
Zuständigkeit für die Überwachung)

– Sozialgesetzbuch V (SGB V)

Arbeitsschutzvorschriften
– Mutterschutzgesetz (MuSchG)
– Jugendarbeitsschutzgesetz

(JArbSchG)
– Biostoffverordnung (BiostoffV)
– Arbeitsstättenverordnung 

(ArbStättV)
– usw.

Vorschriften der Berufsgenossen-
schaften („Autonomes Recht“)
– Unfallverhütungsvorschrift DGUV

Vorschrift 1 „Grundsätze der 
Prävention“

– Technische Regeln für Biologische
Arbeitsstoffe (Biologische Arbeits-
stoffe im Gesundheitswesen und 
in der Wohlfahrtpflege, TRBA 250)

Richtlinien von Referenzgremien z.B. 
– RKI-Empfehlung 4/2006, Infektons-

prävention in der Zahnheilkunde –
Anforderungen an die Hygiene

Hier finden Sie Weiteres:
– www.rki.de

Gesetze, Verordnungen usw.

– www.bzaek.de
z.B. Hygieneplan der BZÄK und des

DAHZ

Zentrale Vorschrift
Die zentrale Vorschrift ist §23 Abs.3
Nr.8 IfSG (Vermutenswirkung). Nach
ihr haben die Leiter von Zahnarztpra-
xen sicherzustellen, dass die nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft
erforderlichen Maßnahmen getroffen
werden, um nosokomiale Infektionen 
zu verhüten und die Weiterverbreitung
von Krankheitserregern, insbesondere
solcher mit Resistenzen, zu vermeiden.
Die Einhaltung des Standes der medi-
zinischen Wissenschaft auf diesem 
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Qualitätsmanagement und
Praxishygiene

| Dr. Hendrik Schlegel

Die Qualitätsmanagement-Richtlinie vertragszahnärztliche Versorgung vom 17.11.2006 wurde 
am 23.1.2014 durch Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) geändert. Diese
erste, umfangreichere Änderung ist am 8.4.2014 in Kraft getreten (BAnz AT 7.4.2014 B2). Sie 
bestimmt in § 4 Nr. 2.1b: Als Instrumente eines einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
sollen unter Anwendung der Phasen des Qualitätskreislaufs/PDCA-Zyklus insbesondere genutzt
werden: Für den Bereich Arbeitsprozesse/Praxisorganisation: Hygienemanagement.

ANZEIGE



Gebiet wird vermutet, wenn jeweils 
die veröffentlichten Empfehlungen der
Kommission für Krankenhaushygiene
und Infektionsprävention beim Robert
Koch-Institut und der Kommission Anti-
infektiva, Resistenz und Therapie beim
Robert Koch-Institut beachtet worden
sind (Vermutenswirkung). Diese Rege-
lung entspricht der im Medizinpro-
dukterecht, wo die Vermutung der 
ordnungsgemäßen Aufbereitung aus-
gelöst wird, wenn der Zahnarzt gemäß 
§4 Abs.2 MPBetreibV die einschlägige
KRINKO/BfArM-Empfehlung (in der je-
weils gültigen Fassung) beachtet.

Wer demnach die RKI-Empfehlung

4/2006 „Infektionsprävention in der

Zahnheilkunde – Anforderungen an 

die Hygiene“ beachtet, macht schon

sehr viel richtig!

Ergänzende Regelungen – HygMedVo
Auf der Grundlage des §23 Abs.5 IfSG
haben die einzelnen Bundesländer 

Verordnungen über die Hygiene und 
Infektionsprävention in medizinischen
Einrichtungen erlassen. So auch das
Land NRW mit der HygMedVO, die 
seit dem 30.3.2012 in Kraft ist. 

(Hinweis: Die entsprechenden Länder-
verordnungen können in ihren Anfor-
derungen voneinander abweichen.)

Was verlangt die HygMedVO NRW
vom Zahnarzt?
Nach §1 Abs.2 der HygMedVO müssen
Leitungen von Zahnarztpraxen, in de-
nen invasive Eingriffe vorgenommen
werden, mindestens sicherstellen, dass
innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene in Hygieneplänen
festgelegt sind und Hygienebeauf-
tragte benannt werden.
Jede Praxis benötigt demnach einen 
individuellen Hygieneplan, der bei Be-
darf angepasst werden muss. Ferner 
ist die Leitung der Einrichtung gemäß 
§7 der Verordnung verpflichtet, dass 

in der Einrichtung tätige Personal, bei
Beginn des Arbeitsverhältnisses und
danach in regelmäßigen Abständen,
mind. jedoch einmal jährlich, über die 
in den Hygieneplänen nach §23 Abs. 5
und 8 Infektionsschutzgesetz festge-
legten innerbetrieblichen Verfahrens-
weisen zur Infektionshygiene zu infor-
mieren und dies in entsprechender
Weise zu dokumentieren (Unterwei-
sung und Dokumentation der Unter-
weisung). Wird gegen diese Verpflich-
tung verstoßen, ist dies eine Ordnungs-
widrigkeit im Sinne des §9 Abs.4 der
Verordnung und kann mit einer Geld-
buße von bis zu 25.000 EUR geahndet
werden. 
Ein geeigneter Hygieneplan, der auf 
die konkreten Verhältnisse in der Pra-
xis angepasst werden muss, findet 
sich zum Beispiel auf der Homepage 
der BZÄK (www.bzaek.de > Berufs-
stand > Zahnärztliche Berufsausübung 
> Praxishinweise > Hygieneplan der
BZÄK). 
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Wer kann als Hygienebeauftragte(r)
der Praxis benannt werden?
Über die Qualifikation der/des Hygiene-
beauftragten trifft die HygMedVO keine
Aussage. Grundsätzlich ist die ZFA 
dazu befähigt, als Hygienebeauftragte

zu fungieren, ohne dass es einer 
formalen Zusatzqualifikation bedarf. 
Jeder Praxisinhaber hat sich jedoch
fortlaufend von den individuellen Fä-
higkeiten seiner ZFA zu überzeugen.
Nötigenfalls muss die ZFA ihre Kennt-

nisse durch den Besuch geeigneter
Fortbildungsveranstaltungen aktuali-
sieren.
Bei Zahnarzthelferinnen ist eine An-
passung an den Ausbildungsstand einer
ZFA geboten. Die Zahnärztekammern
halten hierfür ein differenziertes Fort-
bildungsangebot vor.

Verbesserungspotenziale ermitteln
Im Rahmen seiner Ist-Analyse ermittelt
der Zahnarzt durch den Vergleich des
bestehenden Zustands mit den kon-
kreten Vorgaben der RKI-Empfehlung
4/2006 und der HygMedVO, ob in seiner
Praxis Verbesserungspotenzial besteht
oder nicht. Noch einfacher gestaltet
sich die Ist-Analyse, wenn offizielle Hy-
gienechecklisten erhältlich sind, wel-
che die konkreten Anforderungen der
zuständigen (überwachenden) Behör-
den (z.B. Gesundheitsämter) abbilden.
Fragen Sie bei Ihrer Zahnärztekammer
nach. So hält beispielsweise die Zahn-
ärztekammer Westfalen-Lippe eine
entsprechende Checkliste bereit, die
von Praxen angefordert werden kann.

Ziele festsetzen
Haben Sie auf diese Weise Verbesse-
rungspotenziale aufgedeckt, ist das
(SMART-)Ziel zu formulieren, innerhalb
eines Zeitrahmens X, die noch ausste-
henden Vorgaben zu erfüllen. 

Mit Maßnahmenplan umsetzen
Um Ihr Ziel zu erreichen, wird ein Maß-
nahmenplan aufgestellt. Dabei ist das
Dringlichste immer zuerst zu erledigen
(siehe Musterabbildung, Seite 59)!
Verbesserungspotenziale, die nicht „im
ersten Anlauf“ erledigt werden konn-
ten, werden Ziel des nächsten Durch-
laufs des Qualitätskreislaufs. 

Ist ein funktionierendes Qualitäts-
management wichtig?
Das ist absolut der Fall. Exzellente Hy-
giene ist ein MUSS für jede Praxis. Der
Patient erwartet sie zu Recht. Hygiene-
management schützt darüber hinaus
Sie und Ihr Team. Es vermeidet schwer-
wiegende Haftungsrisiken. 

Zivilrechtliche Haftung 
für Hygienemängel
Die Einhaltung von Hygienestandards
ist ein sog. „voll beherrschbares Risiko“
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Bestellung einer/eines Hygienebeauftragten

§1 Abs.2 HygMedVO NRW

Hiermit bestelle ich die/den Zahnmedizinische(n) Fachangestellte(n) 

Frau/Herrn (Name, Vorname) 

wohnhaft in (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 

mit Wirkung zum (Datum) 

zur Hygienebeauftragten/zum Hygienebeauftragten meiner Praxis.

In direkter Abstimmung mit mir sind seine/ihre Aufgaben:

• Die Organisation und Überwachung von Hygienemaßnahmen • Die Durchführung von Unterweisungen im Bereich Hygiene • Die Pflege und 
Anpassung des Hygieneplans • Die Erfassung von Infektionsgefahren in der Praxis • Die Erkennung von infektionshygienischen Gefähr-
dungen am Arbeitsplatz • Das Tragen von Schutzkleidung und sonstiger persönlicher Schutzausrüstung • Die Händehygiene • Die Überwa-
chung des korrekten Umgangs mit Desinfektionsmitteln und Gefahrstoffen • Die Überwachung der Desinfektion und Reinigung von Geräten 
und Arbeitsbereichen • Die Überwachung der ordnungsgemäßen Entsorgung von Praxisabfällen • Die Vermittlung des richtigen Verhaltens 
bei Infektionsunfällen 

Im Rahmen ihrer/seiner Aufgaben ist Herr/Frau 
berechtigt, andere Mitarbeiter/-innen anzuleiten und anzuweisen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Praxisinhaber)

Hiermit nehme ich die Bestellung an. Ich habe eine Kopie der Bestellurkunde erhalten.

(Ort, Datum) (Unterschrift Hygiene-Beauftragte/r)

Mitarbeiterunterweisung Hygiene

TRBA/BGR 250

Durch die jeweilige Unterschrift wird bestätigt, dass die bzw. der Unterzeichnende über die nachfolgenden Inhalte unterwiesen wurde.

Inhalte der Unterweisung:

• Organisation von Hygienemaßnahmen und Hygieneplan insb. im Hinblick auf Infektionsgefahren • Aufbereitung von Medizinprodukten 
• Hygienegefährdungen am Arbeitsplatz • Schutzkleidung • Händehygiene • Umgang mit Desinfektionsmitteln und Gefahrstoffen • Maß-
nahmen zur Desinfektion • Reinigung und Sterilisation von Instrumenten • Desinfektion und Reinigung von Geräten und Arbeitsbereichen 
• Entsorgung von Praxisabfällen • Verhalten bei Hygieneunfällen • …

Hilfsmittel zur Unterweisung:

• RKI-Empfehlung 4/2006 • DAHZ-Hygieneleitfaden • Unfallverhütungsvorschrift DGUV-Vorschrift 1 • TRBA 250 (Technische Regel für Bio-
logische Arbeitsstoffe)/BGR 250 • BGR 206 (Desinfektionsarbeiten im Gesundheitsdienst) • ZH1/598 Umgang mit alkoholischen Desinfektions-
mitteln • VAH-Liste Desinfektionsmittel

Name Datum Unterschrift

Praxisinhaberin/Praxisinhaber

UNVERBINDLICHES MUSTER

UNVERBINDLICHES MUSTER



im Sinne von §630h Abs.1 BGB. Da-
nach wird ein Fehler des Behandeln-
den vermutet, wenn sich ein allge-
meines Behandlungsrisiko verwirklicht
hat, das für den Behandelnden voll be-
herrschbar war und das zur Verletzung
des Lebens, des Körpers oder der Ge-
sundheit des Patienten geführt hat. 
Die Regelung des §630h Abs.1 BGB
führt freilich nicht dazu, dass auto-
matisch sämtliche, beim Patienten 
eingetretenen Gesundheitsschäden
dem Arzt zugerechnet werden. Will 
der Patient demnach Schadensersatz-
ansprüche wegen erlittener Gesund-
heitsschäden geltend machen, so muss
er im Haftungsprozess beweisen, dass
– ein voll beherrschbares Behand-

lungsrisiko vorlag und 
– dieses den konkreten Gesundheits-

schaden des Patienten verursacht
hat.

Die gesetzliche Vermutung kann der
Zahnarzt durch den Beweis des Gegen-
teils (§292 ZPO) entkräften. Hierzu hat 
er zwei Möglichkeiten:
1. Voller Gegenbeweis
Es liegt kein Behandlungsfehler vor, 

der für den Schaden verantwortlich ist.

2. Eingeschränkter Gegenbeweis 
Es liegt kein voll beherrschbares 

Behandlungsrisiko vor.

Im konkreten Fall könnte der Zahnarzt
den Beweis, dass kein Behandlungsfeh-
ler vorliegt, führen, indem er nachweist,
dass er die einschlägigen Vorschriften
zur Hygiene (RKI-Empfehlung 4/2006,
HygMedVO, s.o.) beachtet hat.

Überwachung der
Infektionshygiene 
In einigen Bundesländern wird die Ein-
haltung der Vorgaben zur Infektions-
hygiene durch Begehungen von Pra-
xen überwacht. In NRW ist hierzu die
untere Gesundheitsbehörde, sprich das
Gesundheitsamt, zuständig. 
Nach dem Infektionsschutzgesetz kön-
nen Gesundheitsämter Zahnarztpra-
xen, die auch invasive Eingriffe durch-
führen, infektionshygienisch überwa-
chen. Grundlage ist §23 Abs.6 i.V.m.
Abs.5 Satz2 IfSG („Kann-Überwa-
chung“). Bei sogenannten Kann-Über-
wachungen müssen die Behörden so-

wohl ihr Auswahlermessen (soll über-
haupt begangen werden?) als auch ihr
Entschließungsermessen (wie, in wel-
cher Tiefe und welcher Frequenz soll
überwacht werden?) pflichtgemäß und
rechtsfehlerfrei ausüben. 
Wenn demnach Kann-Überwachungen
(nach Auswahl- und Entschließungs-
ermessen) wie Muss-Überwachungen
gehandhabt werden, so ist dies rechts-
widrig und wegen der Grundrechtsbe-
troffenheit auch verfassungswidrig. 
In NRW wurden in 2014 bislang von 
einem Gesundheitsamt circa 20 Praxen
(zehn Prozent der Praxen im Zustän-
digkeitsbereich des Gesundheitsamtes)
überwacht. Die Maßnahme dauerte
durchschnittlich circa zwei Stunden.
Kosten wurden hierfür nicht erhoben.
Im Rahmen der Begehung fand auch
eine Beratung statt. 
Das durchführende Gesundheitsamt
wird nun anhand einer internen Aus-
wertung entscheiden, ob zukünftig
weitere Praxen begangen werden sol-
len. Dabei steht auch die Erhebung 
von Gebühren für die Maßnahme im
Raum. 

Tendenzen
Seit der letzten Novellierung des In-
fektionsschutzgesetzes fühlen sich die
zuständigen Gesundheitsbehörden in
einigen Bundesländern verpflichtet, die
Infektionshygiene in Zahnarztpraxen
vermehrt zu überwachen. 
Für Vertragszahnärzte hat die Ände-
rung der QM-Richtlinie (8.4.2014) die
Verpflichtung mit sich gebracht, ein 
Hygienemanagement einzuführen und
weiterzuentwickeln. Im Patienten-
rechtegesetz vom 26.3.2013 ist die 
Einhaltung von Hygienestandards im
Rahmen des Behandlungsvertrages 

(§§ 630a–h BGB) als eine sog. voll 
beherrschbare Nebenverpflichtung
(widerlegliche Behandlungsfehlerver-
mutung) ausgestaltet. 
Aus allem ergibt sich die eindeutige
Tendenz der Gesundheitspolitik, die 
Anforderungen an die allgemeine Hy-
giene zu verstärken und die Überwa-
chung zu intensivieren. Dies geschieht,
obwohl im zahnärztlichen Bereich 
(anders als im Krankenhausbereich)
keine nachgewiesene infektionshygie-
nische Problematik vorliegt. So weit 
so schlecht, könnte man meinen. Tat-
sache aber ist: Ein funktionierendes 
Hygienemanagement gehört zum
Standard jeder gut geführten Praxis. 
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Maßnahmenplan

Was? (Maßnahme) Wer? Bis wann? Erledigt?



Ü ber eine mögliche Infekti-
onsquelle wurde bisher noch
nicht berichtet: Es sind Fälle

bekannt, bei denen sich Zahnarzt-
patienten bei der Behandlung infiziert 
haben, in mindestens einem Fall sogar
mit Todesfolge.

Seitdem Wasser in der Zahnmedizin
auch zum Kühlen der Instrumente be-
nutzt wird, existiert das Problem eines
möglichen mikrobiellen Befalls der
wasserführenden Systeme. Aufgrund
geringer Durchflussmengen und langer

Standzeiten, auch an Wochenenden
oder in den Ferien, kann es in diesen Sys-
temen zur Bildung von Biofilm kommen. 

Was genau ist eigentlich Biofilm?
Unter Biofilm versteht man eine Matrix
aus extrazellulären polymeren Sub-

stanzen, in der unterschiedliche mikro-
bielle Spezies durch Synergieeffekte
voneinander profitieren und sich ver-
mehren. Biofilm bietet Mikroorganis-
men eine perfekte Lebensgrundlage
und schützt sie vor den meisten Des-

infektionsmitteln. Gerade Legionellen

finden hier optimale Bedingungen. Bei
der Behandlung werden die Mikroorga-
nismen dann freigesetzt und können
durch Einatmen des Aerosols bei Pa-
tienten, Personal und nicht zuletzt beim
Zahnarzt selbst zu schwerwiegenden
Erkrankungen führen. 

Was sagt der Gesetzgeber dazu?
Trinkwasser in Deutschland zählt zu 
den am strengsten kontrollierten Le-
bensmitteln. Für den medizinischen 
Gebrauch gelten jedoch zu Recht di-
verse weitere Gesetze und Vorgaben 
zur Infektionsprävention. Zu nennen
sind hier die Trinkwasserverordnung,
das Medizinproduktegesetz, die Vor-
gaben des RKI (Robert Koch-Instituts)
und das Infektionsschutzgesetz. Hinzu
kommen die jährlichen Überwachun-
gen und Probenahmen der Gesund-
heitsämter. Klinik- und Praxisbetreiber
stehen diesem komplexen Thema oft-
mals hilflos und auch unzureichend 
informiert gegenüber. Speziell wenn 
es um die Beurteilung der Wirksam-
keit von Wasserdesinfektionslösungen
geht.

Was schützt vor Biofilm und Infek-
tionen?
Nahezu alle Verfahren der Wasser-
desinfektion in Dentaleinheiten sind
mit schweren Mängeln behaftet: Dies
kann menschliche Ursachen haben,
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Wirksamer Schutz vor Legio-
nellen und Pseudomonaden

| Susan Oehler

Mitte 2014 erkrankten zahlreiche Personen in der Gemeinde Jülich an einer Legionellose, zwei
Menschen verloren in der Folge ihr Leben. Die Ursachen für den Ausbruch sind noch immer 
ungeklärt. Bei Infektionswellen in der Vergangenheit wurden oftmals große Klimaanlagen als
Verursacher identifiziert. Aber auch unzureichend gewartete Wassersysteme in Schwimmbä-
dern haben schon zu Legionellen-Infektionen geführt. Allen Verursachern gemein ist, dass sie
Aerosole an die Umwelt abgeben und so eventuell vorhandene Erreger in die Atemluft verteilen.

Biofilm in Hausinstallationen (Bildblock links). Dauerhaft wirksam gegen Biofilm: SAFEWATER-Systeme (Bildblock rechts).



denn Verfahrensfehler bei der Desinfek-
tion sind immer möglich. Es kann aber
auch an den Verfahren selbst liegen.
Denn hat sich erst einmal Biofilm ge-
bildet, ist diesem mit herkömmlichen
Desinfektionsmitteln oder Spülen der
Behandlungseinheit kaum noch beizu-
kommen. 

Was hilft? Aufklärung, Analyse, Be-
ratung, Sensibilität
Dieser Problematik hat sich das von
Rangar Yogeshwar als Top-Innovator
2014 ausgezeichnete Unternehmen
BLUE SAFETY angenommen. Die Müns-
teraner haben ein Verfahren entwi-
ckelt, das vorhandenen Biofilm in 
wasserführenden Systemen von Den-
taleinheiten entfernt und die Bildung
von neuem Biofilm verhindert. Die
Wirksamkeit wurde in mehreren Stu-
dien an renommierten Universitäten,
zuletzt am Institut für Hygiene und 
Öffentliche Gesundheit der Universi-
tät Bonn, getestet und bestätigt. 
„Die Problematik ist extrem komplex
und jede Praxis oder Klinik hat ihre in-
dividuellen Anforderungen. Wenn man
die nicht ganz genau analysiert, kann
auch das beste System nicht funktio-
nieren“, so Jan Papenbrock, CEO der
BLUE SAFETY GmbH. Seit fast neun 
Jahren beschäftigen sich Jan Papen-
brock und Christian Mönninghof mit
diesem schwierigen Thema. Mit durch-
schlagendem Erfolg. 

Funktionierende Wasserhygienekon-
zepte sind möglich
Das zeigt zum Beispiel das SAFE-
WATER-Konzept. Es ist bewusst ganz-
heitlich aufgestellt und garantiert eine
technologiebasierte Lösung, die sämt-
liche wissenschaftlichen, technischen
und rechtlichen Anforderungen in der
Wasserhygiene bedient. Die Anlagen
werden zentral in die Wasserversor-
gung der Praxis integriert und an 
die individuellen Gegebenheiten an-
gepasst. Handarbeit made in Münster.
Für Zahnarztpraxen und Zahnklinken
garantiert das Wasserhygienekonzept
von BLUE SAFETY erstmalig nicht nur
Infektionsschutz, sondern auch Nor-
menkonformität, Rechtssicherheit und
leistet noch dazu einen Beitrag zum
Umweltschutz. Mit Auszeichnungen
für ihr Wasserhygienekonzept ist das

Unternehmen mittlerweile gut be-
stückt. 2013 gab es den PLUS X AWARD
2013 in vier Kategorien für High Qua-
lity, Innovation und Ökologie sowie den 
Titel: Bestes Produkt des Jahres. 2014
wurde das Hygieneunternehmen von
TV-Wissenschaftsmoderator Ranga 
Yogeshwar als „Top-Innovator 2014“
ausgezeichnet und belegte damit
deutschlandweit den 2. Platz.

Wasserhygienekonzept mit Auszeich-
nung: Zertifikat und Wasserhygiene-
Award
Für Praxen und Kliniken, die ihr „Unter-
nehmen“ zum Wohl der Patienten mit
geprüfter Wasserhygiene führen, ver-
gibt BLUE SAFETY ein Zertifikat und 
den Wasserhygiene-Award. Er gibt
Zahnärzten und Personal die Sicher-
heit, mit RKI-konformer Wasserhygiene
(nach den Vorgaben des Robert Koch-
Instituts) zu arbeiten. Der Wasserhy-
giene-Award der BLUE SAFETY GmbH
steht für reinste Wasserqualität wäh-
rend der Behandlung. So kann jeder 
Patient sicher sein, sich nicht mit 
Legionellen oder anderen mikrobiellen
Erregern zu infizieren. Geplant sind 
außerdem Patienten-Informationsbro-
schüren, die der Zahnarzt zur Aufklä-
rung seiner Patienten abgeben kann.
„Unser Award steht für absolut reine
Wasserqualität, auf die sich alle verlas-
sen können: Patienten, Personal und
Behandler. Wir möchten zum Quali-
tätsmanagement von Praxen und Klini-
ken beitragen. Wir betrachten unsere
Kunden als unsere Partner, die wir un-
terstützen und stärken möchten“, so
Christian Mönninghoff, CEO der BLUE
SAFETY GmbH. „Mit unserem Award
ausgezeichnete Praxen und Kliniken
können sicher sein, dass ein Infektions-
risiko absolut ausgeschlossen ist.“
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D ie große Auswahl an medi-
zinischer Ausrüstung macht
es zahnärztlichen Praxen und

Kliniken schwer, die richtige Kaufent-
scheidung hinsichtlich Hygiene, Um-
welt, Arbeitsumgebung und anderer
Kriterien zu treffen. Der optische Ein-
druck allein ist nicht entscheidend, 
vielmehr sollten qualifizierte Informa-
tionen von Herstellern und Händlern 
die Grundlage bilden. Die Einhaltung 
eines hohen Hygienestandards erfor-
dert heute ein wesentlich detaillierteres

Fachwissen als noch beispielsweise
zehn Jahre zuvor. Mit dem Fortschritt 
in Forschung und Entwicklung müssen
Kliniken versuchen, ihre Hygienemaß-
nahmen entsprechend anzupassen.

Infektionsverbreitung 

auf der Mikroebene 

Aus der Makroperspektive betrachtet,
stehen die Arbeitsumgebung der Mit-
arbeiter und der professionelle Ein-
druck vor den Patienten im Mittel-
punkt. Aus Sicht der mikroskopischen

Perspektive ist jedoch vor allem Sauber-
keit wichtig. Heute wird die Infektions-
verbreitung auf der Makro-, Meso- und
Mikroebene definiert. Dabei muss bei 
der Infektionsprävention das Haupt-
augenmerk auf der Mikroebene liegen,
auf der Bakterien Antibiotikaresis-
tenzen entwickeln und verbreiten. 
Sobald Bakterien aufeinandertreffen,
findet eine Infektionsverbreitung auf
der Mikroebene statt. Aus diesem 

Grund stellt die Vermeidung 
von Infektionsverbreitung 

der Mikroebene heute die
Basis für Hygiene und 
Infektionsschutz dar.

Logistik und 

Preisfrage

Neben Hygiene- und
Umweltaspekten sowie

der Arbeitsumgebung ist
eine gute Logistik aller be-

nötigten Produkte zu beachten.
Oftmals werden zu viele Material-

vorräte in den Behandlungsräumen
statt in einem zentralen Bereich gela-
gert, in dem alle Instrumente und Ma-
terialien aufzubewahren sind. Dadurch
wird in Praxiskliniken und Mehrbe-
handlerpraxen eine größere Anzahl
gleicher Instrumente benötigt, welche
wiederum höhere Anforderungen an 
die Hygienemaßnahmen und die 
Materiallogistik stellen. 
Wie in jedem anderen Zusammenhang
ist es außerdem wichtig, die Gesamt-
kosten während der Lebensdauer (Life
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Cleveres Material-
management

| Dr. Mikael Zimmerman

Klinische Arbeit erfordert verschleißfeste und hygienische Produkte, die die hohe Belastung 
täglicher dentalmedizinischer Aufgaben tolerieren und auch deren übrige Anforderungen 
erfüllen. Dazu kommen der Anspruch einer langen Lebensdauer und eine komfortable Anschaf-
fungslogistik. Außerdem spielt ein professioneller visueller Eindruck eine große Rolle. 

Abb. 1: Zentrale Stationen, die sogenannten „Tray-Preps“ für die Vorbereitung jeder spezifischen 
Behandlung, sind eine Methode zur Minderung des Bedarfs an Instrumenten. Diese Methode er-
höht somit die Qualität und reduziert die Kosten. – Abb. 2: Große Vorratsmengen machen mehrere
gleiche Instrumente und zahlreiche Schränke nötig. Unter finanziellem Aspekt spricht viel für die
Reduzierung der Produktmenge und die damit einhergehenden Einsparungen an Platz und Arbeitszeit.
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Cycle Cost – LCC) anstatt allein den Anschaffungspreis
zu bedenken, um eine wirtschaftlich vernünftige Kauf-
entscheidung zu treffen. 

Gute Hygiene?

Dentalprodukte sind so zu fertigen, dass sie den höchs-
ten Standard für medizinische Ausrüstung erfüllen.
Speziell die gesetzlichen Bestimmungen für Gesund-
heit, die die Patientenbetreuung mit einem hohen Hy-
gienestandard vorschreiben, müssen beachtet werden.
Dies bedeutet, dass alle Produkte einen hohen Grad 
an Belastung und die gängigen Reinigungs- und Des-
infektionschemikalien in der Zahnmedizin tolerieren
müssen, ohne dabei an Lebensdauer einzubüßen. Sol-
che Bedingungen stellen hohe Anforderungen sowohl
an Hersteller und Händler als auch an Behandler und
medizinisches Personal, sobald Einkaufsentscheidun-
gen getroffen werden müssen. Wird hierbei der Fokus
auf die Hygiene, kombiniert mit wohlüberlegter Logis-
tik und angemessenen Preisen, gelegt, werden Investi-
tionen in die dentale Ausstattung wesentlich leichter 
und transparenter.

kontakt.
DIRECTA AB
Porschestraße 16D
92245 Kümmersbruck
Tel.: 0172 8961838
gerhard.kiklas@directadental.com
www.directadental.com centradent medicare dental GmbH

Hohe Straße 67 · 53119 Bonn · Tel.: 0228/33809-0 · Fax: 0228/33809-150

E-Mail: service@cmd-dental.de · Internet: www.cmd-dental.de

EcoSafety Wipes 
Ein neues Gefühl  
von Sicherheit.

Geprüfte Sicherheit durch Vierfeldertest 

und Standzeitgutachten.

Die enorme Reichweite pro Tuch macht EcoSafety Wipes 

wirtschaftlich in der Anwendung.

Bakterizid inkl. MRSA, levurozid (hohe organische Belastung): 1 Min.

Begrenzt viruzid gem. RKI/DVV: (HBV, HIV, HCV, Influenza, Vaccinia- und  

inkl. Rotaviren: 30 Sek.

Inhalt: 25 Tücher, XL-Format: 21 x 29 cm

Erleben Sie das neue Gefühl 

von Sicherheit zum Nulltarif!

Jetzt Original-Packung

G R AT I S
a n fo rd e r n !
Tel. 0228 33809-100 oder per 

E-Mail service@cmd-dental.de

Sie werden begeistert 

sein, garantiert!

Die neuartige, spezielle 

Vliesstoffstruktur in Kom-

bination mit der VAH-gelis-

teten Desinfektionslösung 

EcoDes bietet eine hervor-

ragende Reinigungsleis-

tung und optimale Benet-

zung der Oberflächen für 

eine schnelle und sichere 

Flächendesinfektion.

ANZEIGE

Infos zum Unternehmen

Abb. 3: Auch der visuelle Eindruck spielt für den Patienten eine entschei-
dende Rolle. – Abb. 4: Bei der Anschaffung der Materialien sind mehrere
Qualitätskriterien zu beachten: Hygiene, Haltbarkeit, Preis, Umwelt, Ar-
beitsumgebung und Verbraucherfreundlichkeit.
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E
ine wachsende Zahl von Rege-
lungen bestimmt den Praxis-
alltag in der Zahnmedizin. Ob-

wohl ihr Ziel in der Normierung der 
Arbeitsabläufe und damit der Verbes-
serung der Qualitätsstandards besteht,
wird die erzeugte Arbeitslast durch 
Mitarbeiter und Praxisbetreiber häufig
als erdrückend und unüberschaubar
empfunden. Auch zur Wasserhygiene 

in Zahnarztpraxen sind Vorschriften 
fixiert, die allerdings trotz des erhebli-
chen Gefährdungspotenzials nur wenig
über das regelmäßige Spülen und die
jährliche Keimzahlprüfung hinausge-

hen. Die verbindlichen Verordnungen
zur Leitungsinstallation verbessern die
Wasserhygiene kaum.

Wasserhygiene richtig? Schwierig!

Die einwandfreie Reinigung von Ober-
flächen, Instrumenten und Verbrauchs-
material stellt hohe Anforderungen an
Mitarbeiter und Praxisverwaltung hin-
sichtlich der Kenntnis der Hygienebe-

stimmungen, der Sorgfalt und des Zeit-
einsatzes. Hingegen sind bei der Was-
serhygiene lediglich generelle Vorga-
ben vorhanden, für deren Einhaltung
die Praxis mit einem hohen Maß an 

Eigeninitiative sorgen muss. Trinkwas-
ser ist das wichtigste Arbeitsmittel der
Zahnmedizin. Es ist Kühl-, Schmier- und
Reinigungsflüssigkeit zugleich. Dabei
kommt es in Kontakt mit offenen 
Wunden, wird verschluckt und von 
Patienten und Behandlern als Sprüh-
nebel aspiriert.

Keimzahl als Maßeinheit 

der Wasserhygiene

Laut Empfehlung der Kommission für
Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention des Robert Koch-Instituts
(KRINKO), häufig RKI-Empfehlung ge-
nannt, soll eine Keimzahl von 100 pro
Milliliter Wasser nicht überschritten
werden. Der Begriff „Empfehlung“
spielt die Bedeutung herunter: Die
Keimzahl ist das belastbarste Maß für
eine Risikoeinschätzung seitens der 
Gesundheitsbehörden.
Mit welchen Mitteln der Grenzwert 
eingehalten werden soll, ist dem Pra-
xisbetreiber selbst überlassen. Hier 
besteht Unklarheit über die notwen-
digen Maßnahmen und baulichen An-
forderungen. Sicher ist: Bereits die 
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Problemzonen der 
Wasserhygiene

| Dr. Hanno Mahler

Kaum ein Bereich im zahnärztlichen Alltag ist so stark reglementiert wie das Hygienemanage-
ment in der Praxis. Dennoch weisen die zahlreichen Verordnungen Schwachstellen auf, die 
zu potenziell gefährlichen Defiziten führen können. Eine noch zu wenig beachtete und bisher
nicht korrekt regulierte Thematik findet sich beispielsweise in der Wasserhygiene.
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Trinkwasser ist

das wichtigste Arbeits-

mittel der Zahnmedizin. Es

ist Kühl-, Schmier- und Reini-

gungsflüssigkeit zugleich. Dabei

kommt es in Kontakt mit offenen

Wunden, wird verschluckt und

von Patienten und Behand-

lern als Sprühnebel

aspiriert.



Zuleitungen der Dentaleinheiten wer-
den dem gefährdeten Bereich zuge-
rechnet. Wegen Stagnation, Erwär-
mung und retrograder Kontamination
sind zahnmedizinische Installationen
besonders anfällig gegenüber Verkei-
mung.

Stehendes Wasser 

ist verkeimtes Wasser

Die Trinkwasserverordnung verlangt
verbindlich eine Systemtrennung der
Dentaleinheiten von der Trinkwasser-
versorgung durch eine freie Fallstrecke
(höchste Sicherungskategorie). Dies
dient nicht der Hygiene innerhalb der
Praxis, sondern soll das Trinkwasser-
netz vor Rückverkeimung schützen. 
Der Einbau eines Wasserfilters wird
empfohlen und ist anerkannter Stand
der Technik. Auf die regelmäßige War-
tung sollte im Sinne der Hygiene unbe-
dingt geachtet werden. Die Fallstrecke
wird in der Regel in die Dentaleinheit
eingebaut, wo sie zu stark miniaturisiert
und zu wenig durchströmt ist, um ihren
Zweck zuverlässig zu erfüllen. Zudem
erwärmt sich das Wasser im Vorlage-
behälter durch die umliegende Technik
und wird zu einer Brutstätte von Pilzen
und Bakterien. Während die verordnete
Systemtrennung und der Filter Risiko-
potenzial besitzen, sucht man in den
Verordnungen Angaben zur hygiene-
gerechten Installation vergebens.

Fallstrick Fallstrecke

Wenn die Fallstrecke in den Dental-
einheiten kontraproduktiv ist, warum
wird sie dennoch eingebaut? Die Ant-
wort lautet: Aufgrund rechtlicher 
Absicherung. Eine Systemtrennung
nach DIN EN 1717 muss baulich um-
gesetzt werden. Trotzdem besteht 
dadurch kaum effektiver Schutz vor 
Rückverkeimung: Die hygienische Pro-
blemzone beginnt bereits in den Zu-
leitungen der Dentaleinheiten.
Der Zweck der Verordnung, den gefähr-
deten Bereich abzutrennen, wird durch
die untaugliche, aber scheinbar norm-
gerechte Ausführung vereitelt. Eine 
gesetzeskonforme und tatsächlich si-
chere Systemtrennung kann nur am 
Beginn der schwach durchströmten
Leitung geschehen, nämlich dem Ab-
zweigpunkt des Leitungsstrangs zu den
Dentaleinheiten.

Hygienegerechte 

Leitungsinstallation

Eine hygienegerechte Leitungsinstal-
lation unterbindet Verkeimung auch
außerhalb der Dentaleinheiten. Gele-
gentlich durchgeführtes „Biofilm-Re-
moving“ ist keine nachhaltige Lösung,
denn ohne Ursachenbeseitigung bildet
sich der Biofilm schnell wieder nach.
Der Bildung von Biofilm wird vorge-
beugt, indem ihm die Lebensgrund-
lage dauerhaft entzogen wird. Eine 
dem Leitungsstrang vorgeschaltete
Wasserentkeimungsanlage kann dies
leisten. Die Leitungen sollten gegen-
über Raumtemperatur und Abwärme
anderer Installationen isoliert sein,
keine Totleitungen aufweisen und 
keine Verbindung zum Warmwasser 
haben. Enthärtungs- und Korrosions-
schutzanlagen lassen sich nicht im-
mer vermeiden – auch sie stellen ein 
Hygienerisiko dar. Das Wasser sollte
häufig und jeden Abschnitt durch-
strömen, was sich mit einer Ringlei-
tung verwirklichen lässt. Das Optimum
ist eine Zwangsumwälzung in Kom-
bination mit Systemtrennung und Ent-
keimung am Abzweigpunkt der sepa-
raten Ringleitung. Gegebenenfalls kann
in Folge sogar auf die Systemtren-
nung und Entkeimung in den einzel-
nen Dentaleinheiten verzichtet werden 
– eine Ersparnis und nicht zuletzt 
auch eine enorme Entlastung der 
Praxismitarbeiter.
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D
ie intensive Reinigung und Desinfektion von
Oberflächen in Behandlungsräumen zählt
zur wichtigen Standardhygiene in der

zahnärztlichen Praxis. Zu desinfizieren sind dabei 
alle patientennahen Flächen. In vielen Praxen wird
heute die sichere Wischdesinfektion mit
gebrauchsfertigen Einmaltüchern vor-
genommen. Aus hygienischer Sicht brin-
gen getränkte Einmaltücher enorme Vor-
teile, beispielsweise einen geringen Mate-
rialverbrauch, die gezielte Desinfektion
und eine verbesserte mikrobio-
zide Wirkung durch me-
chanisches Wischen.
Darüber hinaus
entfallen die mit
einer Aerosolbil-
dung einhergehenden Risi-
ken und die Anwendung ist be-
quem und wenig fehleranfällig.

Qualität entscheidet!

Die Qualität der Vliestücher ist entscheidend für eine 
sichere Desinfektion, denn Vliestuch ist nicht gleich
Vliestuch. Die Schmutzaufnahme von den zu reinigen-
den und desinfizierenden Oberflächen ist eine wich-
tige Bedingung für das sichere Desinfizieren. Das 
Material sollte daher eine hohe Saugkraft und eine
spezielle Porenstruktur aufweisen, damit eine zu-
verlässige Aufnahme der Schmutzpartikel und
eine hohe Abgabe der Wirkstoffe gewährleistet
sind. Absolut notwendig ist ein Feuchthalten 

der Fläche über die gesamte Einwirkzeit, 
da die Wirkstoffe der Desinfektions-
lösung nur in Verbindung mit Feuch-
tigkeit reagieren. Hohe Raumtempera-

tur, dünner Feuchtigkeitsfilm und rasche
Verdunstung auf den Flächen stellen eine 

gefährliche Kombination dar. Alkoholfreie Lösun-
gen verdunsten nur langsam, wodurch eine längere Ein-

wirkzeit gewährleistet wird. Zudem haben sie eine hohe
Reichweite und schonen das Inventar sowie nichtinvasive
Medizinprodukte.
Bei der Durchführung von Desinfektionsmaßnahmen ist zu
beachten, dass die Oberflächen vollständig benetzt und die
Einwirkzeiten beachtet werden. Darüber hinaus muss das 
Präparat richtig dosiert werden. Eine sichere Alternative stel-
len die alkoholfreien Wischdesinfektionstücher „Eco Safety
Wipes“ der Firma Müller-Omicron dar. Diese Tücher werden
den modernen Anforderungen an eine sichere Flächen-
desinfektion gerecht.
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Keimfreie Flächen 
mit einem Wisch

| Sandra Bunse

Die Anforderungen an eine sichere Praxishygiene sind heute so hoch und detailliert wie nie
zuvor. Eine gründliche Überprüfung und Optimierung der Hygienemaßnahmen ist daher 
absolut erforderlich und unabdingbar zum Schutz von Praxispersonal und Patienten.

kontakt.
cmd – centradent medicare dental GmbH
Hohe Straße 67, 53119 Bonn
Tel.: 0228 33809-100
service@cmd-dental.de

Hohe Raumtemperatur, dünner Feuchtig-

keitsfilm und rasche Verdunstung auf den 

Flächen stellen eine gefährliche Kombination

dar. Alkoholfreie Lösungen verdunsten

nur langsam, wodurch eine längere 

Einwirkzeit gewährleistet wird. Zudem
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schonen das Inventar sowie nichtinvasive 

Medizinprodukte.

Einmaltücher vereinfachen
die Wischdesinfektion.



Gratis Probepackung und Validierungsanleitung anfragen: 
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Herr Albrecht, Sie stehen mit Ihrer 
Praxis ausdrücklich gegen den Trend 
zu Mehrbehandlerpraxen mit spezia-
lisierten Zahnmedizinern. Welche Kon-
sequenzen hat das für die Wasser-
hygiene? 
In meiner Einbehandlerpraxis gibt es 
einen geringeren Patientendurchlauf
und ganz klar definierte Schließzeiten
der Praxis. So kommt es beim Praxis-
urlaub zu längeren Standzeiten des
wasserführenden Systems mit der Pro-
blematik der Keimbildung. In letzter
Zeit kam noch der Fokus auf die 
Implantologie mit erhöhten Hygiene-
anforderungen hinzu. Auch liegt die
Praxis in einer Gegend, die als HIV-
Schwerpunktgegend bezeichnet wer-

den muss. Immundefizitäre oder sup-
primierte Patienten unterliegen einer
erhöhten Infektionsgefahr und be-
dürfen des besonderen hygienischen
Schutzes.

Ihre Praxis besteht bereits seit 1987.
Seitdem hat sich die Zahnmedizin 
rasant entwickelt: von Amalgam zu
Kunststoff, von Gold zu Keramik, von 
der Prothese zu Implantaten. Welche
Entwicklung haben Hygieneanforde-
rungen für Zahnarztpraxen in diesem
Zeitraum genommen?
Die Hygiene wurde während des Stu-
diums gelehrt. Der approbierte Zahn-
arzt war zuständig und eigenverant-
wortlich für die Hygiene; man vertraute
ihm weitestgehend. Vorschriften gab
es nur wenige. Die ersten ernst zu neh-
menden Eingriffe in die Selbstbestim-
mung ergaben sich erst im Jahre 1998
mit der RKI-Empfehlung unter ande-
rem zur Aufbereitung von Übertra-
gungsinstrumenten.

Der Bereich der Wasserhygiene ist und
war noch einmal ein ganz eigenes
Thema. Welche wasserhygienischen
Besonderheiten waren bei dem Aus-
bau Ihrer Praxis zu berücksichtigen?
Die Praxis wurde aus einer Wohnung 
im ersten Stock umgebaut. Die Bau-
phase betrug rund drei Monate. Das
größte Problem stellte die Wasserver-
und -entsorgung zu den Behandlungs-
zimmern dar. Aus dem Keller wurde 

vom Architekten eine separate Versor-
gung der Einheiten, Speibecken und
Handwaschbecken vorgesehen. Ent-
sprechend gering war der Wasser-
durchsatz an einem Strang, der weder
Toilette, Dusche, Küche oder Wasch-
maschine speisen musste. 

Inwiefern waren Ih-
nen die entsprechenden
wasserhygienischen Stan-
dards geläufig oder die Thematik einer
möglichen Wasserverkalkung und -ver-
keimung?
Eine Entkalkungsanlage wurde nach
damaligem Stand der Technik instal-
liert. Damit, so schien es, war alles 
getan, was zum Erhalt der Wasser-
qualität getan werden konnte. Der 
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Wasserhygiene in einer 
Einbehandlerpraxis

| Katja Mannteufel

Peter Albrecht, M.Sc., ist Zahnarzt aus Leidenschaft und betreibt eine Einbehandlerpraxis für
Zahnheilkunde und Implantologie in Berlin-Schöneberg. Als Generalist behandelt er alte wie
junge Menschen, von Ästhetik bis Zahnerhaltung, auch außerhalb der gewöhnlichen Sprech-
zeiten. Viele seiner Patienten vertrauen ihm bereits seit knapp drei Jahrzehnten – auch im Hin-
blick auf eine einwandfreie und gesetzeskonforme Wasserhygiene.  

Peter Albrecht, M.Sc., Inhaber einer Einbehandler-
praxis für Zahnheilkunde und Implantologie in Berlin.

Dosierstation Synchrodos plus.



Zusammenhang von weichem Wasser
und erhöhter Keimbelastung war mir
seinerzeit unbekannt und wurde auch
von keinem Depot angesprochen oder 
in einer Fachzeitschrift erwähnt. Be-
kannt war die Trinkwasserverordnung.
Man ging davon aus, dass das von der
Stadt gelieferte Trinkwasser auf ewig
seine Qualität behalten würde. 

Mittlerweile haben Sie das baden-
württembergische Unternehmen aqua-
PROdentis als zuverlässigen Partner in
Sachen Wasserhygiene an Ihrer Seite.

Woraus ist die Zusammenarbeit ent-
standen?
Der Supergau stellte sich nach etwa
fünf Jahren des Praxisbetriebs ein:
Das Wasser in den Spülbechern
roch, war trübe und, wie sich 
herausstellte, verkeimt. aquaPRO-
dentis – seinerzeit der einzige
Wassersanierer auf dem Markt 
– half schnell bei Diagnose und
Entkeimung der Einheiten sowie
der Zuleitungen. Das Problem des
mangelnden Wasserdurchsatzes
wurde identifiziert. In diesem 
Zuge wurde eine Entkeimungs-
anlage installiert und eine neue
Entkalkung in Betrieb genommen –
beide „schon“ elektronisch gesteu-
ert. Für den Zufluss zum System 

gab es – ganz neu vorgeschrieben – 
einen Systemtrenner. Hierbei merkte
man die besondere Erfahrung des Ge-
schäftsführers, der durch seine Ausbil-
dung als Zahnarzthelfer und Einrichter
von Zahnarztpraxen sofort den richti-
gen Lösungsansatz fand.

Welche Erfahrungen haben Sie über 
die Jahre mit aquaPROdentis gemacht?
Nicht nur der Einbau ging problemlos
vonstatten, die gesamte Wartung, ein-
schließlich der Salzbeschaffung und
Befüllung der Anlage mit Desinfekti-
onslösung, klappt seither reibungslos.

Es werden regelmäßig Keimtests ge-
macht; bei Anzeichen von Problemen
wird frühzeitig gegengesteuert. Mitt-
lerweile haben wir die nächste Gene-
ration der Anlage mit einer leistungs-
fähigeren Dosierpumpe, die es uns er-
möglicht, nach längeren Standzeiten
der Praxis die Leitungen hochdosiert 
zu reinigen. Die funktionierende Ent-
kalkung schont die Einheiten sowie 
die Hand- und Winkelstücke. 
Und: Seitdem sich aquaPROdentis um
mein Wasser kümmert, sieht man mich
nur noch im äußersten Notfall – und 
zur Archivierung der zunehmenden 
Aktenberge – im Keller. Die Firma ist
kompetent und kulant, beides mit Aus-
zeichnung! So kann ich ohne Sorge 
meinem Beruf und meiner Berufung 
als Zahnarzt nachgehen.

Interview Qualitätsmanagement/Praxishygiene Zahnmedizin

kontakt.
Peter Albrecht, M.Sc. 
Zahnarzt 
Motzstraße 22
10777 Berlin
Tel.: 030 2142078
praxis@zahnarzt-albrecht.de 
www.zahnarzt-albrecht.de

Peter Albrecht, M.Sc. 

Infos zur Person

Enthärtungsanlage BEWADENT_basic.

ANZEIGE

SIE WOLLEN KEINE BÖSEN
ÜBERRASCHUNGEN IN IHRER
ZAHNARZTPRAXIS?

NEUE TECHNIKEN SOLLEN
SCHNELL ANWENDBAR SEIN?

FÜR EINE NACHHALTIGE 
ZAHNMEDIZIN UND EINEN 
SICHEREN BISS

BEI DER BEHANDLUNG VON 
CMD-PATIENTEN

 JETZT INFOS FIX PER FAX:
 0201. 27906099

JA, ich möchte mehr über das 

DIR® Konzept erfahren.

Bitte senden Sie mir kostenlos 

Informations material zu.

Titel, Vorname, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Gesellschaft für Funktionsdiagnostik 

DIR® System mbH & Co. KG

Bocholder Straße 5 | 45355 Essen

Tel. 0201. 27906090 | Fax 0201. 27906099

info@dir-system.de | www.dir-system.de

DAS DIR® KONZEPT FÜR DIE SICHERE DIAGNOSTIK UND THERAPIE



Mit den selectiv Earloop und Tie-on Mund-
masken verfügt Jovident über ein prak-
tisches Produkt für medizinisches Fach-
personal. Die Masken sind nicht nur be-
sonders bequem, sondern überzeugen auch
durch ihre sehr gute Bakterienfilterleistung

von 98 Prozent. Das Tragen der
selectiv Earloop und Tie-on
Masken schützt somit das 
behandelnde Fachpersonal be-

sonders sicher vor Bakterien. Das weiche 
glasfaser- und latexfreie Fließmaterial garan-
tiert einen optimalen Tragekomfort und bietet

einen sehr niedrigen Atemwiderstand. 

Jovident GmbH
Tel.: 0203 60707-0
www.jovident.com

Schutzkleidung:

Sichere Mundmasken 
mit geringem Atemwiderstand

Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Mit dem modernen Dental Stick EasyPickTM hat der schwedische
Mundhygienespezialist TePe jetzt ein neues Produkt entwickelt,
das die Interdentalreinigung ganz leicht macht. Das Produkt ver-
einfacht Patienten den Einstieg in die Interdentalreinigung, eig-
net sich darüber hinaus aber auch für die komplette Mundhygiene
und ergänzend zur Anwendung von Interdentalbürsten. Unter-
wegs kann die interdentale Reinigung mit TePe EasyPickTM auch
jenseits des heimischen Badezimmers ganz unkompliziert durch-
geführt werden. Der Dental Stick ergänzt als neue Produktkate-
gorie im Bereich der interdentalen Reinigung neben Zahnseide
und Interdentalbürsten die effizienten und ausgereiften Pro-
phylaxeprodukte von TePe. Sein Kern aus Polyamid macht 
TePe EasyPickTM für eine sichere Anwendung biegsam und sta-
bil. Die Reinigungsoberfläche mit den umlaufenden Silikon-
lamellen entfernt effektiv, aber schonend Bakterien und 
Essensreste zwischen den Zähnen und ist sanft zum Zahn-
fleisch. Die Kombination der Materialien Silikon und Poly-
amid sorgt für Flexibilität und Stabilität. Der rutschfeste

Griff ermöglicht eine sichere und bequeme Anwendung. Für eine
gründliche und schonende Reinigung wird TePe EasyPickTM in den 
Interdentalraum eingeführt, Vor- und Rückwärtsbewegungen ent-

fernen Bakterien und Essensreste zwischen den Zähnen.
Aufgrund seiner Flexibilität eignet sich TePe EasyPickTM

auch sehr gut für die interdentale Reinigung der Molaren.
Dank der schmal zulaufenden Form passt TePe EasyPickTM,
der in zwei Größen erhältlich ist (XS/S und M/L), in jeden
Interdentalraum. TePe EasyPickTM eignet sich auch für
Patienten mit Zahnspangen/Brackets, Kronen, Brücken
und Implantaten.

TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH
Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com

Interdentalreinigung:

Mundhygiene für unterwegs

 Infos zum Unternehmen

 Video
TePe EasyPickTM – 
Interdentalreinigung
leicht gemacht
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Zur Optimierung der Praxisabläufe hat der
führende Dentalhersteller Hu-Friedy das 
Instrumenten Management System IMS ent-
wickelt, das einen geschlossenen und über-
prüfbaren Hygienekreislauf von der Reini-
gung über die Sterilisation bis zur Lagerung

ermöglicht. Zum Programm gehören mitt-
lerweile auch blei- und latexfreie Monitor-
bänder sowie ein Sterilisationsvlies. Das fle-
xible, robuste Vlies ist für Instrumentenkas-
setten gedacht, die darin verpackt die stra-
paziöse Behandlung im Autoklaven sicher
überstehen. Die eingepackte Kassette wird
bei Gebrauch auf den Schwebetisch gelegt,
das Vlies wird geöffnet und dient nun als
keimarme Arbeitsfläche und wirkungsvolle
Abdeckung des Untergrunds. Das nicht
saugfähige Material verhindert die Konta-
mination der Ablage, daher können damit
auch verschmutzte Watterollen, Mullläpp-
chen und Ähnliches hygienisch entsorgt
werden. Das IMS Einwegvlies ist in diversen

Größen für unterschiedliche Kassetten er-
hältlich. Das neue blei- und latexfreie IMS
Monitorband 1460 ist ein Prozessindikator
der Klasse 1 gemäß EN ISO 11607.  Außen auf
der Verpackung angebracht, erscheinen auf
dem Band schwarze Streifen, wenn eine Kas-
sette im Autoklaven sterilisiert wurde. Der
Vorgang ist daher jederzeit nachvollziehbar,
eine Verwechslung mit nicht sterilisierten
Instrumenten zuverlässig ausgeschlossen.
Die umweltfreundlichen Aufkleber gibt es in
mehreren Farben, sie können bei Bedarf auch
beschriftet werden, beispielsweise mit Kas-
setteninhalt und Datum. Durch den Verzicht
auf Blei und Latex wird eine Kontamination
verhindert. Eine Entsorgung benutzter Indi-
katoren im Sondermüll ist nicht erforderlich.
Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
Tel.: 00800 48374339
www.hu-friedy.eu

Hygiene:

Effektives Instrumenten Management



Am Ende der Patientenversorgung bleiben
häufig schwer zu reinigende Abdrucklöffel
und Kunststoffartikulationsplatten zurück.
Der Dental Cleaner DTC400
von Mälzer Dental beseitigt
solche Verunreinigungen
schnell, wirtschaftlich
und umweltfreund-
lich. Abdruckmassen
wie Silikon, Alginat,
Gips und ähnliche
Materialien müssen
nicht mehr mühsam
von Hand entfernt
werden. Der Dental Cleaner
DTC400 reinigt vollautomatisch und ohne
Vorarbeit in nur zwei Minuten ca. 25 Kunst-
stoffartikulationsplatten oder Abdrucklöffel
mit laborüblichen Verschmutzungen, ohne
diese zu beschädigen. 
Nachdem alle zu reinigenden Gegenstände
in die Trommel gelegt worden sind, befreit

ein feiner, pulsierender Wasserstrahl mit 
extrem hohem Druck die Rückstände aus 

den Abdrucklöffeln und Artiku-
lationsplatten. Die Reinigung

erfolgt ohne Einsatz von
Chemikalien. Leitungswas-
ser genügt, um sämtliche
Materialreste zu entfernen.
Damit keinerlei Schmutz-
reste ins Abwasser gelan-
gen, sammeln sich Alginat-,
Silikon- und Gipsreste in ei-

ner Auffangschublade. Sobald
diese am Ende des Reinigungs-

vorgangs geleert worden ist, kann
der Dental Cleaner DTC400 erneut

befüllt und gestartet werden. 
Eine kostenlose Demonstration im Labor/
in der Praxis ist auf Anfrage möglich. 
Mälzer Dental
Tel.: 05033 963099-0
www.maelzer-dental.de

Zubehörpflege:

Saubere Abdrucklöffel im Handumdrehen

vision U, das neue Multimediasystem von
ULTRADENT, ist viel mehr als nur ein 
Monitor. vision U ist Entertainment, Info-
tainment, bietet Systemkontrolle und Fern-
diagnose, speichert Daten für das Qualitäts-
management und kann sogar als Diagnose-
monitor für Röntgenbilder verwendet wer-
den. Dabei ist vison U einfach und intuitiv
wie ein Tablet-Computer zu bedienen. Eine
besondere Funktion bietet vison U mit der
Aufzeichnung aller Daten vor, während und

nach der Behandlung. Dies vereinfacht das
Qualitätsmanagement und bedeutet für die
Praxis mehr Sicherheit. 
Zur weiteren Verbesserung der Praxissicher-
heit und Vereinfachung der Praxisabläufe
erhalten Mitarbeiter vom System vor und
nach jeder Behandlung die notwendigen
Reinigungs- und Hygienehinweise, womit
die Hygienemaßnahmen nachvollziehbar
und nachweisbar werden. Nach der Durch-
führung werden die Arbeiten per Fingertipp
bestätigt und somit auch registriert und 
gespeichert.
Die ULTRADENT Premium-Klasse verwirk-
licht mit vision U viele technische Visionen
und schafft schon heute die Faszination 
einer zukunftsorientierten Zahnarztpraxis. 

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

Praxismanagement:

Multimediasystem
unterstützt auch QM

Video

Multimediasystem 
vision U

Infos zum Unternehmen

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
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Große Winteraktion: ROOS-Den-
tal zahlt bis zu 550 EUR Rück-
kaufprämie für den alten Sterili-
sator seiner Kunden, wenn diese 
sich für ein Modell aus der neuen 
Sterilisatoren-Reihe von Mocom 
entscheiden. Diese innovative 
und zukunftsorientierten Produkte 
stellen eine Weiterentwicklung der 
altbewährten Serie des Millenni-
um-Sterilisators dar und lassen 
sich leicht in den Praxisablauf in-
tegrieren. Die neuen Geräte zeich-
nen sich durch Bedienungsfreund-
lichkeit, effizienten Verbrauch und 
schnelle Zyklen aus. Es werden 
drei Kammergrößen (17, 22 und 
28 Liter) und ein Touchscreen so-
wie Zubehörelemente wie Drucker, 
Etikettendrucker und Wi-Fi an-
geboten. Mit dem Plug and Play-
System lässt sich das Zubehör 
jederzeit hinzufügen, ohne dass in 
Software oder zusätzliche Adapter 
investiert werden muss. Bei einem 
Stromausfall ist die Notentnahme 
der Ladung jederzeit möglich, um 

einen weiteren Praxisablauf zu 
garantieren. Wartungsfrei bis zu 
3.000 Zyklen. 
 

F U L L - S E R V I C E - D E N TA L D E P O T

Roos Dental
Friedensstr. 12-28
41236 Mönchengladbach
Tel.: 0 21 66 / 9 98 98 -0
Fax. 0 21 66 / 61 15 49
info@roos-dental.de 
www.roos-dental.de

Roos Dental

Große Rückkaufaktion bis 550 Euro
-nur noch im Dezember

QR-Code: Formular zur 
kostenlosen Reparatu-
rabholung. QR-Code ein-
fach mit dem
Smartphone scannen.

Reinigungs- und Des-
infektionslösungen für
das zahnmedizinische
Instrumentarium ein-
schließlich Bohrer sol-

len intensiv wirken, um pathogene Keime
zuverlässig abzutöten, dürfen aber das Ins-
trumentarium nicht beschädigen. Die bak-
terizide (inkl. TBC und MRSA), levurozide
und begrenzt viruzide (inkl. HBV,  HCV, HIV,
Herpes simplex, Influenza, BVDV und Vacci-
nia) Wirksamkeit von BIB forte eco des Her-
stellers ALPRO ist bereits bei einer 0,5%igen
Konzentration in 60 Minuten gegeben. Falls
gefordert, ist die umfassende Viruzidie (nach
RKI, inkl. Adeno-, Noro- und Polioviren) im

Ultraschallbad möglich. In Kombination mit
dem enzymatischen Reinigungsgranulat 
AlproZyme wird sogar die Vorgabe der DVV
(2012) im praxisnahen Carrier-Test zur High-
Level-Viruzidie erfüllt. Durch die nochmals
verbesserte Materialschutzformel besteht
auch bei korrosionsempfindlichen Instru-
menten keine Gefahr der Beschädigung.
Selbstverständlich ist auch das neue BIB
forte eco aldehyd-, chlorid-, phenol- und
QAV-frei und somit universell einsetzbar 
für alle Instrumente.

ALPRO MEDICAL GmbH
Tel.: 07725 9392-21
www.alpro-medical.de

Reinigungs- und Desinfektionslösungen:

Umfassende manuelle 
Instrumentenaufbereitung

Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Noch komfortabler in der Handhabung und
deutlich leistungsstärker als die bisherige
Turbinengeneration, ist die Ti-Max Z900-
Serie von NSK ein Garant für stressfreie Be-
handlung und hochklassige Behandlungs-
ergebnisse. Mit bis zu 26 W Leistung in der
Version Z900L (für den Anschluss an NSK
PTL-Kupplungen) bzw. 24W in der Version
Z900KL (für den Anschluss an KaVo® MULTI-
flex® LUX-Kupplungen) bietet diese Turbine
ein ganz neues Maß an Kraftreserven, das 
allen anspruchsvollen Anforderungen ge-
recht wird. Durch ihre innovative Formge-
bung im Halsbereich lässt die Ti-Max Z900
freie Sicht auf die Präparationsstelle zu. Da-
bei spielt auch ein geänderter Kopfwinkel
eine große Rolle, der den Zugang in molare
Mundregionen deutlich vereinfacht. Hohe
Durchzugskraft, ein freier Blick und unge-
hinderte Zugänglichkeit schließen sich mit
diesem Turbineninstrument nicht mehr aus.
Seien es die Verwendung von Titan, das in-
novative DURAGRIP-Oberflächenfinish für
noch bessere Griffigkeit oder das patentierte
NSK Clean Head System: In der Ti-Max Z-
Turbine vereinen sich all die fortschrittlichen
Technologien und Fähigkeiten eines Premi-
umherstellers und führen zu einem Hoch-
leistungsprodukt, welches annähernd die
zweifache Lebensdauer im Vergleich zu bis-
herigen Turbinengenerationen erzielt. Ein
durchdachtes Design, hochpräzise Ferti-
gungsverfahren sowie die ausschließliche
Verwendung hochwertiger Materialien und
Werkstoffe ergeben in Summe die neuen
NSK Ti-Max Z-Luftturbinen.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Instrumentenserie:

Innovative 
Luftturbinen

Infos zum Unternehmen
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Zahnersatz aus dem Ausland ist keine Frage
des Preises, sondern der Qualität. Für das 
Unternehmen Permadental, das protheti-
sche Versorgungen im GWR HongKong fer-
tigen lässt, ist sie bereits seit 27 Jahren die
treibende Kraft. Qualität beginnt bereits bei
der Materialauswahl: Es werden ausschließ-
lich erprobte Materialien bekannter Mar-

kenhersteller (VITA, Ivoclar etc.) verwendet
und die entsprechende Chargennummer im
Patientenpass vermerkt. Die Verarbeitung
erfolgt je nach Wunsch ganz klassisch durch
erfahrene und hoch spezialisierte Zahntech-
niker und wird, wann immer es sinnvoll ist,
durch digitale Fertigungsmethoden ergänzt.
Permadental ist in der Lage, den kompletten
digitalen Workflow abzubilden und verar-
beitet die Daten nahezu aller gängigen 
digitalen Abformsysteme. Der Vorteil dieser
Abläufe: Sie sind weniger fehleranfällig und
die Ergebnisse sind jederzeit reproduzierbar.
Dazu kommen standardisierte, nachprüf-
bare Prozesse in der Kontrolle der Abformun-
gen, der Modelle und der finalen Arbeiten. Für
eventuell auftretende Fragen während der
Fertigung werden die Kunden von Permaden-
tal in Deutschland grundsätzlich von einem
versierten Zahntechniker kontaktiert. Durch
das gemeinsame Qualitätsmanagement vom
Dentallabor in Fernost und der Deutschland-
zentrale Permadental werden mögliche 
Fehlerquellen sofort erkannt und schnellst-
möglich behoben. Das Unternehmen wird 
die Garantie auf festsitzenden Zahnersatz
künftig von drei auf fünf Jahre erhöhen, auf
herausnehmbaren Zahnersatz wird weiter-
hin eine Garantie von drei Jahren gewährt.
Permadental GmbH
Tel.: 0800 7376233 
www.permadental.de

Zahnersatz:

Qualitative Prothetik
aus dem Ausland

ANZEIGE

Das Pfeifen dentaler Turbinen kann Kon-
zentrationsstörungen, Stress oder Tinnitus
verursachen und auf Dauer bei Zahnärzten
und Assistentinnen zu einer Minderung des
Hörvermögens führen. Auch die Patienten
reagieren auf Lärm mit Unwohlsein und 
Verkrampfungen. Darauf macht Sirona in
dem neuen Ratgeber „Lärmreduktion in der
Praxis“ aufmerksam, den das Unternehmen
allen interessierten Zahnärzten
kostenlos zur Verfügung stellt.

Der Ratgeber erläutert, wie
Praxislärm entsteht und auf
das menschliche Gehör und

die menschliche Psyche
wirkt. Praxisteams und Pa-
tienten sind der Geräusch-
belastung jedoch nicht
hilflos ausgesetzt. Zu den
Gegenmaßnahmen ge-
hören Schallisolation, die

Verwendung von Gehör-
schutz und der Einsatz leise-

rer Geräte. Rotierende Instrumente werden
bei nahezu jeder Behandlung eingesetzt und
sind damit eine alltägliche Lärmquelle. Die
neue Turbinengeneration von Sirona besitzt
nicht nur vibrationsarme Kugellager und 
Rotoren, sondern auch ein innovatives Vier-

Düsen-Spray, das kaum zur Ge-
räuschentwicklung beiträgt. 
Sirona Dental GmbH
Tel.: 06251 16-0
www.sirona.de

Ratgeber:

Lärmreduktion
in der Praxis

Infos zum Unternehmen

Herstellerinformationen produkte Zahnmedizin

www.sirona.com/de/service/broschuerenLärmschutz-Ratgeber zum Download:
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Die Polymerisationsleuchte
Fusion LED Light emittiert
Licht in einem breiten Wel-
lenlängenspektrum, das die
Aushärtung von allen Kom-
positen sicherstellt. Dabei
fokussiert ein neues Glas-
linsendesign das abge-
gebene Licht und erzielt 
einen gebündelten Licht-
strahl. Mit dieser Leuchte
wird eine gleichmäßige 
und vollständige Aushär-
tung erreicht, auch in tie-
fen Kavitäten und bei der
Befestigung von Keramik.
Je nach Einsatz kann die
Leistung von 2.750 mW/
cm2 auf die Hälfte redu-

ziert werden. Durch den schlanken Licht-
aufsatz mit praktischer Abwinkelung bietet
das Gerät einen leichten Zugang auch im
molaren Bereich. Das 115 Gramm leichte,
strapazierfähige Handstück aus Metall 
ermöglicht einen handlichen Umgang. Es 
werden drei Polymerisationsmodi geboten:
High Power (2.750 mW/cm2) und Option zur
Lichtreduktion in bestimmten Situationen
(1.300 mW/cm2). Neben der Polymerisation
lässt sich das Fusion LED-System im Hand-
umdrehen auch für die Diagnostik von Ka-
ries und zur Krebsfrüherkennung einsetzen.
Hierfür muss lediglich der silberne Licht-
kopf gewechselt werden, um die Unit 
bereit für die jeweilige Diagnostik zu 
machen und damit eine wertvolle Ergän-
zung der Prophylaxedienstleistungen an-
zubieten. Das Screening erlaubt einen Blick

ins Verborgene und damit – dank der natür-
lichen Gewebefluoreszenz – eine präventive
Untersuchung der Mundschleimhaut und
des Rachenraums. Dabei werden mögliche
Gewebeveränderungen sichtbar, bevor sie
mit dem bloßen Auge erkennbar sind. Ein
solches Screening mit Fusion ist in nur 
fünf Minuten durchführbar und bedarf 
keiner zusätzlichen Behandlung oder Me-
dikamente. Durch diese einfache und si-
chere Variante der Mundkrebsvorsorge 
können neue Patienten gewonnen und 
das Praxisimage aufgewertet werden. Zu-
dem lässt sich zusätzlicher Ertrag in der
Privatliquidation erwirtschaften.

DPS dentalprofessional service
Tel.: 07543 5004758
www.dentalprofessional.de

Kompositaushärtung:

LED-Polymerisationsleuchte mit Diagnostikfunktion

Der Fissurenversiegler BeautiSealant von
SHOFU wurde basierend auf sinnvollen Be-
handlungskonzepten wie „Minimally Inva-
sive Cosmetic Dentistry“ und neuesten Fort-
schritten in der Adhäsivtechnik entwickelt und
kommt ganz ohne die auf Phosphorsäureätzung
basierende Etch & Rinse-Technik aus, liefert dabei
aber mit 19,5 MPa eine vergleichbare Scherverbundfestig-
keit. Das Versiegelungssystem besteht zum einen aus dem Beauti-
Sealant Primer, der zwei verschiedene Adhäsivmonomere enthält.
Diese dringen tief in Grübchen und Fissuren ein, sodass der Ver-
siegler gut haftet. Zum anderen enthält es die BeautiSealant Paste
mit patentierten, fluoridaktiven S-PRG-Füllerpartikeln, die einen
Anti-Plaque-Effekt zeigen, die Säureproduktion kariogener Bakte-
rien verringern und nachweislich den Remineralisationsprozess för-
dern. Damit können Versiegelungen auch bei kritischem Kariesrisiko 
erfolgen. BeautiSealant hat eine geschmeidige, blasenfreie Konsis-
tenz und ist leicht in vier Schritten applizierbar. Für die exakte Ap-
plikation ohne Überfüllung wird eine speziell entwickelte, tropffreie
Spritze mit ultrafeiner Kanüle mitgeliefert. Das Set reicht je nach 
Anwendung für etwa 200 bis 300 Versiegelungen. Für ein hohes Maß
an Ästhetik sorgt die dentinähnliche Röntgen-
opazität von 0,92 mm Al.

SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de

Prävention:

Fluoridaktiver Fissurenversiegler 
schont den Schmelz
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Gemäß der Definition der WHO sind Probiotika lebende Mikroorga-
nismen, die in geeigneter Dosierung einen gesundheitlichen Nutzen
bewirken können. Neue Studien zeigen, dass der probiotische Keim
Lactobacillus reuteri Prodentis  (GUM® Periobalance) eine wirksame
Therapieergänzung bei der Behandlung entzündlicher Parodontal -
erkrankungen aufweist und  in der Lage ist, das Wachstum parodon-
talpathogener Keime effizient zu hemmen. Teughels et al. (J Clin

Perio dontol 2013, 1025–35) konnten
nachweisen, dass die  Einnahme von
GUM® Periobalance als Therapieer-
gänzung bei Scaling und Root Planing
die klinischen Parameter Reduktion
der Sondierungstiefe, Blutungs-Index
(BoP) und Plaque-Index (PBI) erheblich
verbessert. Vicario et al. (Acta Odont
Scand 2012, 1–7) bestätigten in einer
Doppelblindstudie diese Aussagen

eindrücklich. Segerer et al. (Z Geburtshilfe Neonatol 2011; 215 –
PO16_10) konnten feststellen, dass bei der  Anwendung von GUM®
PerioBalance nach drei Monaten im Vergleich zur Placebogruppe 
eine signifikante Senkung des Gingiva-Indexes, des Papillen-
Blutungs-Indexes, des Plaque-Indexes und der Kolonisation mit 
Streptokokkus mutans beobachtet wurde.

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.gum-professionell.de

Parodontitistherapie:

Studien bestätigen 
Wirksamkeit von Probiotika 

Sunstar Deutschland GmbH

Infos zum Unternehmen



Honigum Pro
Macht beim Abformen, 
was Sie wollen.

Standfest oder fließfähig? Das neue Honigum Pro ist 
Champion in beiden Disziplinen. Seine patentierte 
Materialstruktur macht’s möglich. 
Honigum Pro fließt, wenn es fließen soll – unter Druck. 
Und nur dann! Kein lästiges Wegfließen oder Tropfen. 
Mit dem hoch präzisen Honigum Pro werden kleinste 
Räume sicher erreicht und feinste Details sauber 
wiedergegeben. Auch für Implantatabformungen 

ist Honigum Pro besonders geeignet. 

www.dmg-dental.com

NEU!

Standfest, wo es sein muss.

ANZEIGE

Die Verwendung nicht validierbarer Verpackungsmethoden
widerspricht den RKI-Empfehlungen, die für kritische Medi-
zinprodukte ein validierbares Verpackungsverfahren vor-
schreiben.1 Sowohl maschinelle als auch manuelle Verpa-
ckungsverfahren sind als validierbare und somit richtlinien-
konforme Variante verfügbar. Durchlaufsiegelgeräte ver-
schließen Verpackungen unter Hitzeeinwirkung automatisch
bzw. maschinell, Selbstklebebeutel sind in verschiedenen Grö-
ßen erhältlich und müssen von der Praxis ordnungsgemäß mit
der selbstklebenden Verschlusslasche verschlossen werden.
Hilfestellung bieten hier spezielle Markierungen, wie bei-
spielsweise die Dreiecke (Schließ-Validatoren) bei den Selbst-
klebebeuteln PeelVue+ von DUX Dental, die die exakte Klebe-
position der Verschlusslasche aufzeigen. Eine schriftliche 
Validierungsanleitung zeigt zudem Schritt für Schritt auf, wie

PeelVue+ Selbstklebebeutel validierbar anzuwenden sind, und
ein Validierungsplan dokumentiert zusätzlich den Validie-
rungsprozess. Beide Dokumente unterstützen die Praxis bei
der Umsetzung des gesetzlich vorgeschriebenen Qualitäts-
managementsystems (QM). Während bei der maschinellen
Verpackung auf die korrekte Bedienung der Maschinen, die 
Instandhaltung, Kalibrierung und Wartung geachtet werden
muss, ist bei validierbaren Selbstklebebeuteln das ordnungs-
gemäße Verschließen der Beutel essenziell. Gemäß DIN 
EN ISO 11607-2 muss für beide Verfahren im Rahmen der Leis-
tungsbeurteilung (PQ) turnusmäßig der Nachweis erbracht
werden (z.B. anhand einer visuellen Kontrolle oder eines Tin-
tentests), dass das Verpackungsverfahren optimal verschlos-
sene Sterilbarrieresysteme liefert. Keines der Verfahren ent-
bindet die Praxis von den turnusmäßigen Kontrollen zur 
Vermeidung von Undichtigkeiten. Die exakte Ausführung der 
Arbeitsschritte zur Validierung muss unbedingt eingehalten
werden. Solange es sich um ein validierbares Verpackungs-
verfahren handelt, können Zahnarztpraxen frei entscheiden,
welches Verpackungsverfahren zum Einsatz kommen soll.
1 Gemeinsame Empfehlung der Kommission für Krankenhaus-

hygiene und Infektionsprävention (KRINKO) beim Robert Koch-

Institut (RKI) und des Bundesinstitutes für Arzneimittel und

Medizinprodukte (BfArM).

DUX Dental
Tel.: 0800 24146121
www.dux-dental.com

Qualitätsmanagement:

Sichere Sterilgutverpackung



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

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

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

Lokalanästhesie:

Taktile Kontrolle bei der Injektion

ASPIJECT®

PAROJECT®
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Die neue W&H Synea Vision Short Edition 
ist ein klassisches Winkelstücksortiment 
aus Schnell- und Langsamläufern, deren 
Gewicht und Länge jedoch deutlich redu-
ziert wurden. Dadurch bietet W&H ab sofort
eine passende Alternative für Anwender, die
lieber zu kleineren Werkzeugen greifen, 
aber nicht auf die vielen Synea Vision-
Vorteile verzichten wollen. Dazu zählen 
neben hoher Präzision und Langlebigkeit 
das erweiterte Sortiment an Schnellläufern
mit unterschiedlichen Kopfgrößen (zum
Beispiel WK-93 LT S für Patienten mit ein-
geschränkter Mundöffnung) – und eine neue
kratzfeste Oberfläche.  Durch eine spezielle

Beschichtung gehören Gebrauchsspu-
ren der Vergangenheit an und die 
Winkelstücke glänzen auch
nach oftmaliger Verwen-
dung mit optischer Un-
versehrtheit. Die Winkel-
stücke der Synea Vision Short
Edition können auf Mikromotoren mit einer
ISO Kupplungslänge von 23 Millimeter oder
weniger verwendet werden. W&H bietet in
diesem Bereich einen speziellen LED-Mikro-
motor an: EM-12L. Dieser Motor lässt sich 
sowohl für Anwendungen im Bereich der
Restauration und Prothetik als auch Endo-
dontie und Prophylaxe verwenden. Nicht
höher als eine Zündholzschachtel, lässt sich 
so in Kombination mit einem Winkelstück
aus der Short Edition eine Gewichtsreduk-
tion von 25 Prozent erreichen. Egal für 
welches System man sich entscheidet: Die
neue Synea Vision-Serie an Hand- und Win-
kelstücken überzeugt mit neuen Features

und altbe-
währter W&H-

Qualität. Die Synea 
Vision Short Edition ist ab sofort

im Handel erhältlich. Bezüglich der Ver-
wendung mit vorhandenen Mikromotoren
beziehungsweise Mikromotoren von Fremd -
anbietern sollte vorab die Kompatibilität 
geprüft werden. Der W&H-Fachberater bietet
hierbei Unterstützung.

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

Instrumente:

Neues Winkelstücksortiment – 
handlich und leicht

ANZEIGE

Infos zum Unternehmen
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Bei der neuen ARIA SR treffen Effizienz und
Anwenderfreundlichkeit auf Ästhetik und
Individualität, denn sie verbessert die Be-
handlungsabläufe in der Zahnarztpraxis mit
einfachen und praktischen Lösungen. Die
sorgfältige Auswahl von Materialien, das
sehr ansprechende Design sowie die Funk-
tionalität und hohe Qualität garantieren 
ein hochwertiges Ergebnis. Die Oberflä-
chenteile der ARIA-SR Behandlungseinhei-
ten sind aus reinem Metall und Polyester 
mit hochwertiger Gelcoat-Beschichtung
gefertigt. Auf die Verwendung von Kunst-
stoffteilen wurde vollständig verzichtet.
Eindeutige Vorteile liegen in der außer -
ordentlichen Stabilität und dem langfristig

gleichbleibenden Erscheinungsbild, frei von
jeglicher Vergilbung. In punkto Design be-
sticht die ARIA SR mit edlen Glaselemen-
ten in frischen Farben. Die ARIA SR ist 
damit nicht nur eine sehr gut geeignete 
Einheit für die Prophylaxe, sondern auch 
ein attraktiver Bestandteil der Praxisein-
richtung. Interessenten können sich bei 
einem Besuch des Ritter-Mobils, welches 
direkt zur Praxis fährt und mit einer kom-
pletten ARIA SR ausgestattet ist, ein ge-
naues Bild von der neuen Dentaleinheit ma-
chen. Alle anderen bewährten Ritter-Den-
taleinheiten, wie zum Beispiel die Contact
World oder die Contact Lite Comfort, 
können im Showroom in 08297 Zwönitz 
besichtigt werden.
Ritter Concept GmbH
Tel.: 037754 13-314
www.ritterconcept.com

Behandlungseinheit:

Ästhetik 
trifft Individualität 

ANZEIGE

Wir freuen uns auf Sie.

www.rundas.de 
Tel. 02064 625 95 50

Groß- und Einzelhandel 
für Praxisbedarf und Hygieneartikel

Kompetenz  in Hygiene
•  Starke Preise – 
 Höchste Qualität
•  Riesen-Auswahl an 
 Handschuhen, Mundschutz
 Desinfektion, Praxisbedarf

Jetzt online unter 
www.rundas.de

bestellen und 10,- € Rabatt 
sichern. Geben Sie hierfür 
bei Ihrer Bestellung den 

folgenden Rabattcode ein.*

RUNDAS - der Lieferant 
für ihren Praxisbedarf.

CODE 
R0606

*  Code gültig bis 11.01.2015
 Einlösbar ab 100,- € Netto-Warenwert 
 Code pro Kunde nur 1 x anrechenbar

Die neuen EcoSafety Wipes aus dem Pro-
duktsortiment von cmd sind alkoholfreie, ge-
brauchsfertige Desinfektionstücher zur sicheren und
effektiven Reinigung und Desinfektion aller Flächen. Durch
die spezielle Vliesstoffstruktur sorgen sie für eine optimale Benetzung
und zuverlässige Reinigung. Die Tücher sind extra saugstark, weich und zudem sehr 
ergiebig.
Ihre umfassende Desinfektionswirkung beseitigt Bakterien, Pilze und Viren (DGHM-VAH- 
gelistet). Im handlichen Flowpack finden die EcoSafety Wipes auch in der Schublade Platz.
cmd – centradent medicare dental GmbH
Tel.: 0228 33809-100 • www.cmd-dental.de

Oberflächendesinfektion:

Sichere Desinfektion und Reinigung 
mit großer Ergiebigkeit



Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Eine Lösung für durch Spray und Bohrstaub blinde
Mundspiegel hat die Schweizer Firma I-DENT SA aus Lau-
sanne entwickelt und produziert. Die Idee heißt EverClearTM – ein
akku betriebener, sterilisierbarer und selbstreinigender Mundspiegel,
der immer klar und sauber bleibt. Das ermöglicht die Ausstattung des
EverClearTM mit einem Mikromotor, der mit 15.000 Umdrehungen in
der Minute die Spiegeloberfläche dreht und so Wasser, Schmutz,
Speichel und Blut wegschleudert. Der Mundspiegel ist dabei ultra-
leicht und handlich. Das Instrument ermöglicht erstmals ununter-
brochenes Präparieren, auch unter ungünstigsten Bedingungen. Die

Vorteile für den Behandler sind reduzierter 
Arbeitsstress, eine geringere Augenermüdung,

eine deutliche Zeitersparnis, erhöhte Pro-
duktivität – und einfach mehr Spaß bei 
der Arbeit! EverClearTM begleitet sinnvoll 
jedes Präparationsset, das mit Kühlspray

eingesetzt wird. Er entspricht selbstver-
ständlich 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

 Infos zum Unternehmen

 Video
EverClearTM Mundspiegel

Das umfassende SAFELINE-Desinfektionsmittelsortiment ist auf die
Hygieneanforderungen moderner Zahnarztpraxen abgestimmt. Be-
reits bei der Entwicklung der Rezepturen stehen breite Wirkungs-
spektren, geringstmögliche Wirkstoffkonzentrationen, umfas-
sende Materialverträglichkeit sowie hohe Anwenderfreund-
lichkeit im Fokus. Gutachterlich bestätigte Wirk-
samkeiten in Verbindung mit der VAH-Listung
aller SAFELINE-Desinfektionsprodukte bieten
neben einer rechtskonformen Kennzeichnung
optimale Sicherheit für Anwender und Patien-
ten. Klassische Desinfektionsprodukte zur Auf-
bereitung von dentalmedizinischem Instrumen-
tarium, medizinischen Gerätschaften oder Ober-

flächen werden ergänzt durch Spezialprodukte zur Reinigung und
Desinfektion von Dentaleinheiten, Absauganlagen sowie Abform -
materialien. Dem hohen Stellenwert des Personalschutzes entspre-

chend, beinhaltet die SAFELINE Desinfektionslinie außerdem
hochwertige Händedesinfektionsmittel. Abgerundet

wird der Anwendungsbereich „persönliche Hände-
hygiene“ durch eine hochwertige medizinische
Waschlotion. Neu im Sortiment sind die „SAFELINE
Quick Des Wipes“ zur schnellen Desinfektion von
Medizinprodukten und kleinen Oberflächen. 

RUNDAS GmbH
Tel.: 02064 6259550 • www.rundas.de

Praxishygiene:

Desinfektionsmittel mit breitem Wirkungsspetrum

Verglichen mit Hausmitteln, Pflastern,
Sprays und Co. sind Schnarcherschienen  in-
zwischen ein bewährtes und anerkanntes
Produkt, um den Rachenraum während des
Schlafs zu entlasten. Schnarchgeräusche
können so um bis zu 100 Prozent reduziert

werden – ganz ohne Nebenwirkungen oder
sprachliche Einschränkungen. Doch auch
wenn die passende Lösung für das
Schnarchproblem gefunden scheint, lauern
noch einige Fallstricke: Oftmals schlägt

beim Schienenkauf übertriebene Spar-
samkeit die Vernunft. Schienen, die 

zuhause mithilfe von heißem Wasser 
„angepasst“ werden, sind zwar in
der Anschaffung günstig. Jedoch 
allein die zahnärztliche Eignungs-
prüfung für die Therapie und die
professionelle Zahnabformung ga-
rantieren, dass aus der Lösung des
einen Problems (Schnarchen) nicht

eine Vielzahl an Folgeproblemen wie bei-
spielsweise Kieferfehlstellungen generiert
werden. Deshalb sollten Zahnmediziner 
ihre Patienten aktiv aufklären. Nicht nur
über Risiken einer „boil and bite“-Schiene,
sondern auch ganz allgemein darüber, 
dass Schnarchprobleme ohne Operation,
störende Schlafmasken oder Medikamente 
mit professionell angepassten Protrusions-
schienen wie DocSnoreNix® sehr gut zu be-
handeln sind. Am einfachsten funktioniert
das mit kostenlosen Wartezimmer-Flyern. 

Dreve Dentamid GmbH 
Tel.: 02303 8807-40 
www.docsnorenix.de

Schlafmedizin:

Individuelle Schnarcherschienen

Infos zum Unternehmen
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Der neue PANAVIATM SA Cement Plus kann
bei Raumtemperatur (unter 25 °C) gelagert
werden und vereinfacht so die Aufbe-
wahrung. Aber auch die Handhabung hat
sich im Vergleich zu seinem Vorgänger 
PANAVIATM SA CEMENT wesentlich verbes-
sert, die Ausbringung des Materials kann
schon mit wenig Druck vorgenommen 
werden. Die Überschussentfernung ist wie
bereits beim Vorgänger spürbar einfach. 

Die um die Farbe Transluzent erweiterte
Farbpalette bietet jetzt noch ästhetischere
Ergebnisse mit PANAVIATM SA Cement Plus.
Aber auch in seiner erhöhten Haftkraft 
findet das Plus im Namen seine Berech-
tigung. Dank dieser Verbesserungen ist der
Zement jetzt noch stärker, einfacher und 
ästhetischer. 
Aufgrund der in PANAVIATM SA Cement Plus
enthaltenen MDP-Monomer und Dual-

Cure-Technologie von Kuraray Noritake
Dental erreicht der Zahnarzt ganz einfach

dauerhafte Ergebnisse. 

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

Adhäsivtechnik:

Befestigungszement mit dem Plus 

Infos zum Unternehmen

Vor gut fünfzig Jahren eröffneten die Saug-
systeme von Dürr Dental neue Möglichkei-
ten zur ergonomischen Behandlung. Seither

optimierte das Unternehmen seine Techno-
logie kontinuierlich. Dies zeigt sich in einem
Innovationssprung einer besonders effizien-
ten Generation dentaler Saugsysteme. Sie
sind leiser, kleiner, leichter, senken den 
Energiebedarf um bis zu 50 Prozent* und 
tragen den Namen Tyscor.
In der heutigen Zeit spielt die Energie-
effizienz eine immer größere Rolle. Genau
darauf zielt der aktuelle technologische
Sprung ab. Die Tyscor-Saugmaschinen mit
Radialtechnologie zeichnen sich nicht nur
durch die von Dürr Dental-Produkten be-
kannte Zuverlässigkeit aus, sondern sind
durch die Software Tyscor Pulse zudem 
netzwerkfähig. Vor allem jedoch spart der 
Betreiber dank einer bedarfsgerechten

Steuerung des Vakuums bis zu 50 Prozent*
Energie und damit Kosten.

* gemessen durch das Fraunhofer Institut

07/2014

DÜRR DENTAL AG

DÜRR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

Praxisversorgung:

Neues Saugsystem ist energiesparendes Leichtgewicht

Video

Tyscor VS 2: Die neue 
Saugsystem-Generation

Infos zum Unternehmen
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Itis-Protect wurde als ergänzende bilan-
zierte Diät zur Behandlung von Parodontitis
aus der Praxis entwickelt. Heute wird Paro-
dontitis verstärkt als inflammatorische All-
gemeinerkrankung verstanden, die mit sys-
temischen Erkrankungen wie Rheuma oder
Herzinfarkt einhergeht. Hier setzt Itis-
 Protect an, indem es das Immun-
system durch eine Kombination
aus Darmsanierung, erweitert
durch wichtige Vitamine, un-
gesättigte Fettsäuren und Spu-
renelemente, effektiv stärkt.
Die Studie wurde durchgeführt
an einem Patientenkollektiv mit
chronisch aggressiver, therapie-
refraktärer Parodontitis, mindestens
zwei Jahre Recall und persistierend
aMMP-8-Werte > 20 ng/ml Eluat. Bei 
50 Prozent der Patienten konnten die
aMMP-8-Werte binnen zwölf Wochen, 
bei insgesamt 60 Prozent innerhalb von 
16 Wochen normalisiert werden, das heißt 
in den als gesund eingestuften Bereich 
ohne weitere Operation und Antibiose 
therapiert werden. Selbst die verbleiben-
den 40 Prozent hatten eine Reduktion ihrer
Entzündungsaktivität. Die inflammatori-
sche Regression korreliert signifikant mit
dem aMMP-8 im Sulkusfluid als Maß für 
kollagenolytischen Gewebeabbau.

2013 wurde die aMMP-8-Studie in Düssel-
dorf von der Gesundheitsministerin mit 
dem CAM-Award ausgezeichnet. hypo-A
hat Anfang 2014 das Therapiekonzept neu
konfektioniert. Die Präparate 
liegen nun als

verblisterte Kombina-
tionen in standardisierten
Umverpackungen vor. Die abge-
zählten Kapselmengen der jeweils
vier Präparate pro Therapieschritt sind
exakt auf 28 Tage abgestimmt und deren 
Anwendung durch die neue Konfektionie-
rung stark vereinfacht. Abgerundet wird 
das innovative Konzept durch eine zwölf-
seitige Parodontitisinformation, die per Fax
oder Mail angefordert werden kann.
hypo-A GmbH
Tel.: 0451 3072121
www.hypo-a.de

aMMP-8-Studie:

Schutz vor Implantatverlust durch 
diätetische Behandlung von Parodontitis

AccessFLO von Centrix ist eine fließ-
fähigere, auf Kaolin-Tonerde basie-
rende gingivale Retraktionspaste
in praktischen Einheitsdosisauf-
sätzen, die das Gewebe chemisch
und mechanisch retrahiert. Das Material
wird subgingival oder um den Zahn herum
appliziert und verbleibt dort für zwei Mi-
nuten. Für eine stärkere Retraktion kann
man Centrix GingiCaps-Kompressionskap-
pen verwenden, die die Paste in den Sulkus
drücken. Die adstringierende, hämostati-

sche Wirkung des Alumini-
umchlorids sowie die Kaolin-Ton-

erde kontrollieren die Blutung und das 
Aussickern von Flüssigkeiten. Nach der
Anwen dung wird die Paste einfach aus -
gespült und an der Luft getrocknet, es 
bleibt ein „offener“ Sulkus mit klar defi-
niertem Rand, bereit für die Abformung.   

Centrix, Inc.
Tel.: 0221 5309780 
www.centrixdental.de

Sulkuspräparation:

Fließfähige 
Retraktionspaste

Die Nachfrage nach einem elektronischen
Terminplaner für die moderne Dentalpraxis
wird immer stärker. Aus diesem Grund agiert
der neue, ab sofort lieferbare Terminplaner
von BEYCODENT äußerst schnell im Praxis-
netz. Durch die SQL-Datenbank wird eine 
sofortige Anzeige jeder Termineingabe auf
allen Bildschirmen möglich. Eine multifunk-

tionale Ausstattung mit Wartezimmerlisten,
Recall-Funktionen, Listen für die Offline-
Arbeitsvorbereitung, Urlaubsplanung usw.
lassen aus dem Terminplaner einen Termin-
manager werden. Große Praxisteams mit 
anspruchsvoller Arbeitszeitplanung der ein-
zelnen Behandler wissen dies zu schätzen:
Alle Zimmer und Behandlungsarten lassen
sich komfortabel mit dem TopTimer steuern.
Selbstverständlich ist dabei die logische
Prüfung aller Termine und Terminverknüp-
fungen. TopTimer arbeitet mit einem SQL-
Datenbankserver und ist von einem etwai-
gen Abrechnungsprogramm vollkommen
unabhängig.
Die Übersicht und die leichte ergonomische
Bedienung sind beim Gesamtkonzept der
Software stets gegenwärtig, immerhin pro-
fitieren die Nutzer von der jahrelangen Er-
fahrung der BEYCODENT-Softwareentwick-
lung und Erfahrung mit der Terminplanung.
Anwenderpraxen mit der Version 4.0 steht
ein Upgrade zur Verfügung. Der TopTimer 
ist als Testversion kostenfrei auf CD er-
hältlich. 
BEYCODENT Beyer + Co. GmbH
Tel.: 02744 920830
www.beycodent-toptimer.de

Software:

Digitale 
Terminplanung
leicht gemacht
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Das zentrale Wasserentkeimungssystem
CleanWater der Fa. DWT vereint alle Funk-
tionen eines vollständigen
Wasserhygiene-Konzepts.
Angepasst an die speziellen
Anforderungen der Zahn-
medizin setzt es die Tech-
nologie der elektrolyti-
schen Spaltung gelöster
Salze (anodische Oxida-
tion) ein, um mehrere Den-
taleinheiten gleichzeitig mit
entkeimtem Wasser zu versorgen. Das Sys-
tem arbeitet völlig automatisch und ohne
Zugabe von Chemikalien. Die freigesetzten
Biozide bekämpfen Mikroorganismen und

Biofilm in der gesamten Leitung bis zu den 
Instrumenten. Das spart Unterhaltskosten

und Zeit, und erhöht gleichzeitig
die Betriebssicherheit. Re-
gelmäßig wird allein mit 
CleanWater der Keimzahl-
Grenzwert des RKI dauer-
haft unterschritten. Die 
gemäß Trinkwasserverord-
nung gesetzlich vorge-
schriebene freie Fallstre-

cke ist im System bereits integriert. 
Dental Water Technology 
GmbH & Co. KG
Tel.: 06031 6870256
www.dwt-gmbh.com

Wasserhygiene – RKI-konform:

Zentrales Wasserentkeimungssystem

www.bema-goz.de
Jetzt 10 Tage kostenlos online testen!

Asgard-Verlag Dr. Werner Hippe GmbH, Sankt Augustin

Liebold/Raff/Wissing

DER Kommentar 
zu BEMA und GOZ
Bewährt und anerkannt in Praxen, 
bei KZVen, Kammern, Kassen und 
in der Rechtsprechung. 
Und das seit 50 Jahren.

DER Kommentar

JAHRE

Kompetenz
setzt sich durch!

ANZEIGE

Hygiene und wirksamer Schutz vor Kreuz -
infektionen: Die Riskontrol-Einwegansätze
von Pierre Rolland (Acteon Group) sind ein
bewährtes Hygienehilfsmittel in der zahn-
medizinischen Praxis. Sie sind biegsam und
flexibel, sodass selbst schwer zugängliche
Areale erreicht werden können; zudem sind
der Luft-/Wasseraustritt präzise getrennt
und durch das neuartige Befestigungssys-
tem vor versehentlichem Abspringen ge-
schützt. 

Die Riskontrol-Einwegansätze gibt es in 
verschiedenen Varianten: CLASSIC (nicht-
steril), ART (duftend), TOTAL PROTECT (mit
Schutzhülle für die gesamte Spritze) und
STERILE (steril). Nun bringt Pierre Rolland
eine weitere Variante auf den Markt: 
Riskontrol ECOLOGIC ist frei von Farb- 
und Konservierungsstoffen und kann daher 
auch bei Allergikern eingesetzt werden. 
Die Ansätze setzen bei der Entsorgung kei-
nerlei Giftstoffe frei und sind vollständig
biologisch abbaubar. 
Riskontrol kann einfach mit dem Adapter 
auf den gebräuchlichsten Multifunktions-
spritzen verwendet werden. Durch die inte-
grierte Glasfaser in dem neuen Adapter 
„Sirona* L“ kann Riskontrol nun auch an die
Multifunktionsspritze mit Licht von Sirona
angeschlossen werden, ohne auf das ge-
wohnte Licht zu verzichten. 
ACTEON Germany GmbH
Tel.: 02104 956510
www.de.acteongroup.com

Multifunktionsspritze:

Neuer Lichtadapter
und Öko-Ansatz
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Mit zwei austauschbaren Handstücken und einer speziellen
Pulverkammer für den Einsatz von feinen und ultrafeinen Pul-

vern ist das Air-Flow handy 3.0 Perio ein zuverlässiger Partner für
alle sub- und supragingivalen Anwendungen. Für die sichere und
sanfte Biofilmentfernung in tiefen Taschen kommt die bewährte 
Perio-Flow Düse zum Einsatz. Mit dem Handstück Air-Flow Plus rei-
nigt die Perio-Version einfach und schnell die subgingivalen Rand-
bereiche und erleichtert den Übergang zu supragingival. Um die 
Potenziale des neuen handy 3.0 Perio hundertprozentig nutzen zu
können, bietet EMS mit seinem Pulver Plus auch gleich das passende

Pulver für die sub- und supragingivalen Anwendungen. Die abge-
stimmte Kombination aus Gerät und Pulver ist für den Zahnarzt eine
empfehlenswerte Lösung für das gesamte Behandlungsspektrum –
bei absoluter Sicherheit der Behandlung. Das zweite neue Gerät, 
das Air-Flow handy 3.0, ist der Spezialist für die konventionelle 
Prophylaxe. Mit traditionellen grobkörnigen Pulvern zeigt es sich
prädestiniert für alle supragingivalen Anwendungen wie die Ent-
fernung von Plaque und Verfärbungen oder für das Polieren.
EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.: 089 427161-0 • www.ems-dent.com
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PZR:

Zwei neue Partner für die Prophylaxepraxis

Mit dem HYDRIM c61wd G4 bietet SciCan 
einen kompakten, internetfähigen Ther-
modesinfektor, der einfach und zugleich
sicher in der Anwendung ist. Der neue
Thermodesinfektor ist aus robustem
Edelstahl gefertigt. Trotz seiner ge-
ringen Größe bietet der HYDRIM
c61wd G4 eine geräumige Waschkammer. Eine  Besonderheit des
Thermodesinfektors sind die innovativen, interaktiven Möglichkei-
ten der G4-Technologie von SciCan. Über den Farb-Touchscreen ist
die Bedienung des Gerätes besonders einfach und übersichtlich. Der
HYDRIM kann über einen integrierten Ethernet-Port direkt mit dem
Praxisnetzwerk verbunden werden. Online haben Benutzer Zugang zu

dem Webportal des Gerätes, auf dem aktuelle Zyklusinformationen
mitverfolgt und vergangene Zyklusdaten aus der gesamten Lebens-
dauer des Gerätes eingesehen werden können. Zur Optimierung der

Praxisabläufe kann der HYDRIM außerdem darauf
konfiguriert werden, per E-Mail Fehlermeldungen di-
rekt an Praxismitarbeiter oder Servicetechniker zu
übermitteln.  Auch das Ersetzen der patentierten Rei-
nigungslösung ist sehr leicht, denn die Softpackung
mit der Flüssigkeit wird nur platzsparend seitlich im
Gerät eingesetzt. Zwei Wascharme mit eingebauten
Rotationssensoren garantieren ein kontrolliertes Ver-

fahren mit einem validierbaren Reinigungsergebnis. Mit
verschiedenen Reinigungs- und Desinfektionsprogram-

men können eine gründliche Reinigung sowie eine thermische
Desinfektion bei 93°C erfolgen. Der HYDRIM c61wd G4 ist konform 
zu den grundlegenden Anforderungen der EU-Richtlinie 93/42 und
den internationalen Standards ISO 15883-1/-2.
SciCan GmbH
Tel.: 07561 98343-0 • www.scican.com

Thermodesinfektion:

Vernetzte Aufbereitung 
im Kompaktformat

EMS Electro Medical Systems GmbH

Infos zum Unternehmen

Zahnärztliche Absauganlagen müssen stö-
rungsfrei und oftmals unter Höchstleistung
arbeiten. Ist dies nicht der Fall, so liegen zu-
meist Saugstörungen vor. Hauptgrund dafür
sind Schmutzablagerungen in der Absaug-
anlage. Dies ist ein Anzeichen dafür, dass die

betroffene Absaug- bzw. Abscheideanlage
überhaupt nicht oder mit nicht ausreichen-
den Reinigern gepflegt wurde. Irrtümlicher-
weise gelangen oft auch nur Desinfektions-
mittel zum Einsatz, die kaum oder gar keine
Reinigungskraft besitzen. Das deutsche 
Unternehmen BEVISTON hat sich dieser 
Problematik gezielt gestellt und aufgrund 
jahrelanger Erfahrung mit den Produkten 
Bevisto W1 und Bevisto W2 eine gute, wirk-
same und preiswerte Lösung für Zahnarzt-
praxen gefunden. Durch die Entwicklung 
von Bevisto W1 und Bevisto W2 ist es unter
Berücksichtigung der effektiv hohen Rei-
nigungskraft bei gleichzeitiger Material-
verträglichkeit nun möglich, die Flussleis-
tung in Absauganlagen von Zahnarztpraxen 

dauerhaft aufrechtzuerhalten. Bakterien und
Pilze benötigen zum Überleben einen spezi-
fischen pH-Bereich. Dabei muss zwischen
säure- und basentoleranten Mikroorganis-
men unterschieden werden. 
Durch die im wöchentlichen Wechsel 
stattfindende Rei nigung (eine Woche lang 
Bevisto W1, eine Woche lang Bevisto W2
usw.), also mit dem pH-sauren Bevisto W1
und dem pH-alkalischen Bevisto W2, 
ergeben sich starke pH-Schwankungen 
und damit eine enorme Reinigungswirkung.
Schmutzablagerungen werden durch dieses
Wechselspiel mit den pH-Bereichen sicher
entfernt. Die hohe Materialverträglichkeit
und die wirtschaftliche sowie umwelt-
schonende Dosierung zeichnen die Quali-
tät dieser beiden Produkte aus. 
BEVISTON GmbH
Tel.: 04741 18198-30
www.beviston.com

Praxishygiene:

Reinigung zahnärztlicher Absauganlagen
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PERMADENTAL GmbH
Marie-Curie-Straße 1 
46446 Emmerich/Rhein

PERMADENTAL & SEMPERDENT
WERDEN EINS!
»Mit mehr PS in die Zukunft«

 Ab dem 01.01.2015 bieten wir Ihnen gemeinsam eine begeisternde       
 Qualität zusammen mit einem hervorragenden Service an.

FREECALL 0800/7 37 62 33
INFO@PS-ZAHNERSATZ.DE

WWW.PERMADENTAL.DE
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W
as ist Ergonomie? Ergo-
nomie ist die Wissenschaft
von den Leistungsmög-

lichkeiten des arbeitenden Menschen
sowie der besten wechselseitigen An-
passung zwischen dem Menschen und
seinen Arbeitsbedingungen – soweit 
die Definition.

Was bedeutet Ergonomie in der 
gelebten täglichen Umsetzung? 
Wie kann das Praxisteam Arbeitspro-
zesse systematisch und zielorientiert
gestalten, um möglichst physiologisch
und belastungsarm ein gutes Behand-
lungsergebnis zu erreichen? Betrach-
ten wir dies einmal, losgelöst von der
Vielzahl der Praxisprozesse, am Bei-
spiel der Präzisionsabformung, einem
der schwierigsten und sensibelsten 
Momente bei der Fertigung von Zahn-
ersatz. Hierbei stellt sich die Weiche 
für die spätere Passung der Versorgung. 
Das Ziel für das Praxisteam und das
Dentallabor ist eine ideale Darstellung

der Mundsituation, um Fehlpassungen
und Wiederholungen zu vermeiden.
Für den Patienten ist die Abformung
eine belastungsreiche, anstrengende
und unkomfortable Sitzung. Die be-
schliffenen Zähne müssen anästhesiert
werden und selbst in Zeiten beginnen-
der digitaler intraoraler Abformung ist
ein funktionierendes Sulcusmanage-
ment immer noch unerlässlich. Ganz zu
schweigen vom Gefühl des Patienten,
auf das Abbinden von elastischen Mas-
sen im Mund zu warten und große Ab-
formträger an Gaumen und Zunge zu
spüren. Üblicherweise braucht man ge-
rade bei der Abformung eine perfekte
Assistenz, müssen doch mehrere pa-
tientenseitige Tätigkeiten zeitnah und
auch aufgrund des chemisch vorgege-
benen Abbindeverhaltens punktgenau
verknüpft werden. Es ist Illusion, dies
mit nur einer Person bewerkstelligen 
zu können. Idealerweise ist jetzt min-
destens eine Assistenz oder sind sogar
zwei zur Stelle.

Zahnmedizin Praxis

Ergonomie – mehr als ein 
gesunder Rücken!

| Jens-Christian Katzschner

Woran denken Sie, wenn Sie „Ergonomie“ hören? An langweilige Pflichtvorlesungen mit Win-
kelmaßen im 1. Semester oder an Ergonomen, die später das Ergebnis Ihrer Arbeit stören und 
untereinander immer um das beste und richtige Konzept ringen? An ergonomisch deklarierte
dentale Ausrüstung vom Scaler bis zur Dentaleinheit oder doch an Ihre tägliche Praxis? Warum 
ist das so? Natürlich interessiert uns als Student vorrangig das Bestehen unserer Ausbildung. 
Wir konzentrieren uns vom ersten Tag auf das Ergebnis. Wir geben alles für den Patienten, ohne 
an unsere Belastung zu denken. Das kann daran liegen, dass uns das Wissen über die daraus 
resultierende Konsequenz fehlt. Andererseits liegt ein hohes Adaptationspotenzial vor und dau-
erhafte Belastungen summieren sich nur ganz langsam zu Schädigungen. Diese treten eben 
erst nach einigen Berufsjahren in Erscheinung. Dann kommt die schmerzhafte Erinnerung an 
die „Ergonomie“. So assoziieren wir den Zusammenhang Rücken – Gesund – Ergonomie. 

Abb. 1 und 2: Die Verwendung verschiedener Behandlungsinstrumente hat Einfluss auf Sitzposition und Haltung.
Hier die physiologische (oben) und unphysiologische Haltung (unten) beim Umspritzen des Sulkus.

1

2



Mit der Natur – für den Menschen. Plasma-Medizin.

Bewährt: OZONYTRON-XP/OZ das Multitalent, bietet die Be-
handlung mit den Plasma-Elektroden und CAP (cold-atmospheric-
plasma) für Aphthen, Herpes, Karies, Zunge etc., die Befl utung 
mit CAP über eine Düse (Handstück mit aufgesetzter Kapillare) 
für Zahnfl eischtaschen, Wurzelkanäle. Es bietet die Full-Mouth-
Disinfection mit CAP über einen doppelseitigen Mund-Applikator 
(FMT) zur Keimeliminierung aller 32 Parodontien und Zähne in 
wenigen Minuten. Und das XP/OZ bietet darüber hinaus mit COP 
(cold-oxygen-plasma) biologisches In-Bleaching eines de-vitalen 
Zahnes über den Wurzelkanal sowie BIO-Bleaching aller 32 Zähne 
unter der Schutzatmosphäre des weichen Mund-Applikators FMT, 
ohne Zusätze, ohne Personalbindung, vollautomatisch.
„Löffel in den Mund, einschalten, das war’s“.

MADE IN 
GERMANY.

Die preiswerte Variante für die
Full-Mouth-Disinfection mit Plasma :

OZONYTRONXO
32 Parodontien desinfiziert in wenigen Minuten 
unter einer kontrollierten Schutzatmosphäre!

Bewährt durch Erfahrungen mit dem 
Multitalent OZONYTRON-XP/OZ, biologisch mit 
reinem Sauerstoff, leistungsstark, blutstillend,
keimeliminierend in Sekunden, effektiv, 
erfolgreich, nachhaltig, zuverlässig, 
vollautomatisch, einfach im handling, 
preiswert.

Die „all inclusive“ Variante für die Therapie mit Plasma:

OZONYTRONXP/OZ
32 Parodontien desinfiziert in wenigen Minuten
unter einer kontrollierten Schutzatmosphäre!

Ozonytron® ist eine Produktmarke von:
is a product brand of:

MIO International Ozonytron® GmbH · Maximilianstr. 2 · D-80539 München

Tel.: +49(0)89 / 24 20 91 89-0 · +49(0)89 / 24 20 91 89-9 · info@ozonytron.com 

www.ozonytron.de
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ab 149,63 €*

ab 261,15 €*

*  Vertragsmodel Vollamortisation 54 Monate Laufzeit, Preise zzgl. MwSt.

Auf Wunsch, Zahlungsbeginn 3 Monate nach der Geräteauslieferung.

OZONYTRON -X  ab  67,23 €*

 -XL  ab  116,43 €*

 -XP  ab  149,63 €*

 -OZ  ab  116,43 €*

 -XO  ab  149,63 €*

 -XP/OZ  ab  261,15 €*
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ZEITSPANNE

VERARBEITUNGSZEIT
Maximalzeitspanne

ABBINDZEIT
Minimalzeitspanne

MANIPULATIONSZEIT
Einbringzeit

MISCHZEIT
Minimalzeit

VERWEILDAUER IM MUND

Abb. 3: Abformmaterialien haben 
ein festes Zeitverhalten.

Abb. 4: Mögliche 
Positionen des Teams 
während der Behandlung.
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Abb. 5: Ergonomische Sitz-
haltung mit ausbalancierter,
gestreckter Wirbelsäule.

Was benötigt man für eine perfekte
Abformung?
Auswahl der Abformmaterialien
Eine sinnvolle Lagerung der Abform-
mittel ist von immensem Nutzen. Dies
bezieht sich nicht nur auf die richtige
Lagertemperatur von 23 °C, sondern
speziell auf die logische prozessabge-
stimmte systematische Lagerung. Wir
verwenden in der Praxis dafür Abform-
Roll-Cart-Systeme, in deren bewegli-
chen „Schubladen“ eine abformspezifi-
sche Auswahl an Materialien enthalten
ist. 
Das bedeutet, alle Abformmaterialien,
die man zum Beispiel für eine Abform-
aufgabe benötigt, befinden sich an 
diesem Ort. Es gibt eine definierte 
Traystruktur, die selbstverständlich im
Praxis-QM hinterlegt ist.
Eine Visualisierung dieser Struktur mit
der Dokumentation, welche Kartusche
welchen Ansatz und Ausdrücker benö-
tigt und wie lange das Material abbin-
det, existiert auf Papier und als iPad-
Version.
Heutzutage gehören auch Maschinen-
mixer zum selbstverständlichen Stan-
dard. Sie ermöglichen ein reproduzier-
bares Mischverhalten und damit eine
standardisierte Verarbeitungszeit, denn

Abformmaterialien haben ein festes
Zeitverhalten (Abb. 3).
Ein sinnvolles räumliches Positionieren
ist unerlässlich, um Mischzeiten exakt
einzuhalten und Arbeitswege auf ein
Minimum zu begrenzen.
Die Dentaleinheit und die Schrankzeile
stellen ein limitierendes Kriterium für
die Positionierbarkeit des Teams dar. 
Es besteht im Uhrzeigerprinzip eine 
Variabilität der Zusammenarbeit von
der Position 9.00 bis 3.00 Uhr (Abb. 4).

Zeitmanagement
Wie bereits erwähnt, haben Abform-
materialien ein festes Zeitverhalten. 
Die Nichteinhaltung führt zu schlech-
ten Arbeitsergebnissen. Was passiert,
wenn ein fast abgebundenes Silikon 
in einem Zahnsulkus mit einem noch
nicht abgebundenen Silikon in einem
Abformträger interagiert?
Zusätzlich zu diesen materialtechni-
schen Vorgaben müssen drei arbeits-
technische Zeitlinien miteinander ko-
ordiniert werden:
1. Entfernung der Fäden und das Ver-

meiden von Blutungen
2. Befüllen des idealerweise individua-

lisierten Abformträgers
3. Umspritzen des Sulkus

Dabei kommt es wieder zu einer Inter-
aktion zwischen Arbeitsaufgabe und
Ausrüstungsdesign. Täglich verwen-
dete Instrumente, wie der bekannte Sili-
konausdrücker, zwingen den Benutzer,
eine unphysiologische Haltung ein-
zunehmen. Diese Handhaltung birgt
hohes Schädigungspotenzial und führt
zum Karpaltunnelsyndrom. Es tritt
nicht als akutes traumatisches Ge-
schehen in Erscheinung, sondern äu-
ßert sich als langfristige Folge einer
schrittweisen Überlastung. Sehr klar
zeigt sich hier die Interaktion zwischen
Ausrüstung und Arbeitsaufgabe. Jetzt
trennt sich die Spreu vom Weizen: Was
ist wirklich nutzbringend? Selbst neue
und innovative Produkte, wie manche
digitalen intraoralen Scanner, berück-
sichtigen nur wenig den möglicher-
weise schädigenden Einfluss durch 
ungünstige Hand- oder Körperhaltung.

Position und Arbeitshaltung
Aus ergonomischer Sicht gibt es eine
klare Definition für eine gesunde Ar-
beitshaltung: Aufrecht mit ausba-
lancierter Wirbelsäule, keine Rotation, 
Torsion oder Neigung der Wirbelsäule
(Abb. 5). Für den Patienten ist es sicher
komfortabel, halbsitzend das Gesche-



hen zu verfolgen und nicht das Gefühl
zu haben, dass leicht fließende Abform-
massen seine Uvula umspülen werden.
Diese Position des Patienten behindert
aber eine ideale Sicht für Fadenlegung,
Fadenentfernung und eventuelle Blut-
stillung, ganz zu schweigen von der 
perfekten Platzierung der Abformma-
terialien.  
Wie soll es möglich sein, diese physio-
logische Arbeitshaltung bei einem sit-
zenden oder halbliegenden Patienten
beizubehalten? Die halbsitzende Posi-
tion des Patienten ist die Ursache für 
extreme Belastungen des Teams. 

Belastungsfreie physiologische Arbeit
bei einer Doppelmischabformung
Die Abformung des Patienten erfolgt in
liegender Position, das gilt gleichwohl
für Ober- und Unterkiefer, lediglich die
Neigung der Kopfstütze wird verändert.
Damit ist sichergestellt, dass der Ab-
formende eine perfekte Körperhaltung
bei perfekter Sicht einnehmen kann.
Idealerweise ist eine 12-Uhr-Position
(hinter dem Kopf des Patienten) anzu-
streben. Sollte dies bautechnisch nicht
möglich sein, müssen 9- bis 11-Uhr-
Positionen herangezogen werden. Das
assistierende Team, bestehend aus 
einer Assistenz für Absaugung und 
Abhaltung des Arbeitsfeldes, positio-
niert sich in 3-Uhr-Position und ein/e
zweite/r Mitarbeiter/-in sorgt für die
mobile zureichende Assistenz.
Durch stuhlseitiges Individualisieren
der Abformträger werden ein dorsaler
Verschluss und eine definierte Auflage
geschaffen, die nicht nur eine Komfort-
steigerung für den Patienten, sondern
auch eine immense Qualitätssteige-
rung zur Folge haben.
Nach dem Entfernen der Fäden werden
der Sulkus und der Mundraum trocken
gehalten. Die zweite Assistenz befüllt
den Abformträger. Bei halber Füll-
menge gibt sie ein Signal, dass nun 
der blutfreie Zahnsulcus umspritzt 
werden kann. Beide Tätigkeiten, Befül-
len des Abformträgers und Umsprit-
zung, enden zeitgleich. Weder im Ab-
formträger noch im Mund hat der 
Abbindeprozess begonnen. Jetzt wird
der Abformträger unter guter Sicht im
Patientenmund platziert. Die dorsale
Dämmung verhindert ein Wegfließen
der Materialien in diese Richtung. 

Der Abformträger verbleibt bis zum
Aushärten in dieser Position und wird
erst nach Ablauf der im Protokoll hin-
terlegten Abbindezeit entfernt.

Fazit
Die Berücksichtigung ergonomischer
Erkenntnisse bei der Abformung führt
zu standardisierten Prozessstrukturen
und damit zu einem besseren Behand-
lungsergebnis. Die Präzisionsabfor-
mung ist keine Solobehandlung. Sie 
erfordert perfekte Teamarbeit. Durch
eine standardisierte Ablaufstruktur 
erreicht man eine Verringerung der 
Fehlerstreubreite. So lassen sich Wie-
derholungen und Misserfolge vermei-
den. Dies ist in der Konsequenz auch
weniger belastend für den Patienten.
Für das Team kann das Belastungs-
potenzial durch liegende Lagerung des
Patienten bei der Abformung deutlich
reduziert werden. Eine sinnvolle pro-
tokollhafte Arbeitsvorbereitung und
Ausführung führen zu kurzen Arbeits-
wegen und gutem Zeitmanagement.

Am Beispiel der Präzisionsabformung
wird sehr deutlich, was Ergonomie be-
inhaltet und vermag. Es geht um Ihr 
Praxispotenzial, Ihre täglichen Arbeits-
abläufe unter der Prämisse physio-
logisch, effizient und mit Freude zu 
arbeiten. Dieses neue Ergonomiever-
ständnis bringt unser Praxisleben in 
Balance. 

Für die Diskussion und Meinungen zu diesem

Thema wurde ein öffentlicher Blog gegründet:

www.zahnarzt-ergonomie-forum.de/blog

kontakt.
Jens-Christian Katzschner
Halbenkamp 10
22305 Hamburg
katzschner@zahnarzt-
ergonomie-forum.de
www. zahnarzt-ergonomie-forum.de

Jens-Christian Katzschner
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K
omposite haben sich in den
letzten Jahren hinsichtlich
ihrer Materialeigenschaften

stetig und erheblich verbessert, sodass
sie heute erfolgreich in der minimal-
invasiven direkten Restaurationsthera-
pie eingesetzt werden und in vielen
Ländern Amalgam als Füllungswerk-
stoff verdrängt haben. So zeigen kli-
nische Langzeitstudien (≥10 + Jahre),
dass Komposite exzellente Restaura-
tionsmaterialien für kleine bis mittel-
große Defekte sind. Es wurden sogar 
17- bzw. 22-Jahres-Studien publiziert,
die von 75- bzw. 64%igen Erfolgs-
raten berichten.1, 2 Im Vergleich zum
Amalgam zeigten sich Studienergeb-
nissen zufolge3 im Gegensatz zu frü-
heren Untersuchungen gleichwertige
oder sogar höhere Erfolgsquoten für
Komposite im Seitenzahnbereich, mit
der Einschränkung, dass Patienten mit
hohem Kariesrisiko aus der Studie 
ausgeschlossen wurden. Diese Unter-
schiede zwischen älteren und neueren
Studien hängen mit Sicherheit auch 
mit der Verbesserung der Polymeri-
sationsgeräte und der Sensibilisierung
der Zahnärzte für die Bedeutung der
materialgerechten Verarbeitung (Den-
tin- und Schmelzhaftung) und der aus-
reichenden Polymerisation der Kompo-
site zusammen.

Anforderungen an 
moderne Komposite
Häufigste Ursachen für das Scheitern
von Kompositrestaurationen sind Se-
kundärkaries, Fraktur oder Verschleiß,
wobei Letzterer vermehrt bei Patienten
mit Bruxismus zu beobachten ist. Da 
die Leistung von Kompositen bei Prä-
molaren besser als bei Molaren zu sein
scheint – im Gegensatz zu den obigen
Werten wird in größeren Kavitäten z.B.
von Überlebensraten von 73 Prozent5

und 70 Prozent4 nach elf Jahren be-
richtet – und Frakturen hier als Haupt-
grund für das Versagen angegeben 
werden, sind gute mechanische Eigen-
schaften eines Kompositmaterials nach
wie vor für den Langzeiterfolg einer
Restauration unabdingbar, insbeson-
dere im Seitenzahnbereich und für
große Restaurationen. Die wichtigs-
ten Anforderungen an Komposite als 
Restaurationsmaterialien sind dem-
nach gute mechanische Eigenschaften 
(insbesondere ein hoher Elastizitäts-
modul), hohe Monomer-Umsatzraten,
eine geringe Schrumpfspannung und
gemäß dem Patientenwunsch an eine
moderne zahnfarbene Versorgung na-
türlich eine gute Ästhetik. Dies sind 
jedoch antagonistische Eigenschaften,
die in einem Material zu einem Opti-
mum ausbalanciert werden müssen.

Der Schwerpunkt sollte für den Seiten-
zahnbereich und große Restaurationen
auf die mechanischen Eigenschaften
gelegt werden, für den Frontzahnbe-
reich kann die Ästhetik eine markan-
tere Rolle spielen. Wie eingangs er-
wähnt, darf dabei nicht vergessen 
werden, dass gute Materialeigen-
schaften und ein Langzeiterfolg nur 
bei einer adäquaten Polymerisation 
der Komposite möglich sind.

Differenzierung von Kompositen 
in anterior und posterior sinnvoll
Die ästhetischen Anforderungen an ein
modernes Komposit wurden in der 
Vergangenheit entwicklungstechnisch
durch die Minimierung der Partikel-
größe durchaus erreicht. Aus Sicht der
mechanischen Stabilität muss jedoch
berücksichtigt werden, dass die Verklei-
nerung der Partikel sich meist negativ
auf die mechanischen Eigenschaften
auswirkte. Moderne Komposite sind so-
mit im Vergleich zu Materialien, die in
den 1970er- und 1980er-Jahren einge-
setzt wurden, deutlich schwächer und
weniger frakturresistent. Nicht zu ver-
gessen ist, dass die mikromechanischen
Eigenschaften wie Oberflächenhärte
oder Indentierungsmodul der meisten
Kompositmaterialien zwar vergleichbar
mit denen des Dentins sind, jedoch
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Komposite je nach 
Indikation wählen

| Prof. Dr. Dipl.-Ing. Nicoleta Ilie 

Die Anforderungen an Komposite sind in den letzten Jahrzehnten immer weiter gestiegen. Dabei
müssen unter anderem die Stabilität eines Materials und seine Ästhetik dauerhaft gewährleistet
sein – unter Aspekten der Werkstoffkunde sind dies eher antagonistische Eigenschaften eines
Materials. Deshalb ist es sinnvoll, mit Kompositen zu arbeiten, die hinsichtlich ihrer Material-
eigenschaften zwischen der Anwendung im Seitenzahnbereich und bei großen Restaurationen
auf der einen sowie für den Frontzahnbereich auf der anderen Seite unterscheiden. Das bedeutet
aber nicht die Negation für Universalkomposite, deren Einsatz auch ihre Berechtigung findet,
wie Professor Ilie nachfolgend aufzeigt.
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deutlich geringer als die des mensch-
lichen Schmelzes ausfallen.
Als ausreichend für das Einsetzen eines
Komposits im kaulasttragenden Be-
reich wird laut ISO 4049 eine Biege-
festigkeit ≥ 80 MPa angestrebt. Diese
Anforderung wird von vielen Materia-
lien erfüllt, sogar von einigen flowable
Kompositen, was berechtigte Kritik an
der oben genannten Norm hervorruft.
Vielmehr muss hier der Elastizitäts-
modul berücksichtigt und seine mini-
male Grenze definiert werden. Auch ist
eine klare Differenzierung zwischen
„anterioren“ und „posterioren“ Kompo-
siten notwendig, da ein Universalkom-
posit nicht alle Anforderungen erfüllen
kann. Die Variabilität der mechanischen
Eigenschaften ist nämlich sogar inner-
halb einer Kompositkategorie so groß,

dass es nicht möglich ist, die Leistung
eines einzigen Materials von seiner 
Zugehörigkeit zu einer Materialgruppe
abzuleiten. Ein Beispiel dazu: Aus einer
Datenbank, die ich in den letzten zwölf
Jahren aufgebaut habe und die der-
zeit über 100 Komposite umfasst, geht
hervor, dass für die Klasse der Mikro-
hybrid-Komposite die Biegefestigkeit
zwischen 73,3 MPa und 160,8 MPa 
und der E-Modul zwischen 2,4 GPa 
und 11,3 GPa variieren. Dies stellt eine
unglaublich große Bandbreite dar, und 
es macht verständlich, dass nicht all
diese Materialien sowohl im Seiten-
zahnbereich als auch im Frontzahn 
einzusetzen sind, obwohl die meisten
als Universalkomposite ausgewiesen
werden. Vielmehr ist es erforderlich,
Kriterien festzulegen, die für die Lang-

lebigkeit einer Restauration notwendig
sind, um die Materialauswahl daran 
anzupassen.

Beispiel G-ænial
Aus den dargestellten Zusammenhän-
gen heraus ist es sinnvoll, die Material-
auswahl entsprechend den Anforde-
rungen und den Größen, wie Lokali-
sationen der Kavitäten, zu treffen. Die
Hersteller sind bei ihren Entwicklungs-
bemühungen darauf eingegangen und
bieten wie z.B. GC mit seinen G-ænial-
Produkten ein breites Spektrum an
Kompositmaterialien an. Hier wird 
unter anderem folgerichtig zwischen
G-ænial Anterior und Posterior unter-
schieden. Eine komplexe Evaluierung
der mechanischen Eigenschaften liegt
in unserer Datenbank für G-ænial 
Anterior für die drei verschiedenen 
Shades – JE (Junior), AE (adult) und 
SE (Senior) – vor. Der Vergleich zum 
Nanohybrid-Komposit Kalore (GC)
weist G-ænial Anterior JE eine sta-
tistisch vergleichbare Biegefestigkeit
(103,9 vs. 103,3 MPa) zu, die für beide
Materialien geringfügig höher als für 
G-ænial Anterior AE (95,8 MPa) und 
G-ænial Anterior SE (94,8 MPa) ist 
(Abb. 1). Der E-Modul von G-ænial 
Anterior weist keine Unterschiede zwi-
schen den drei Varianten auf (3,6 bis
3,8 GPa), die alle statistisch signifikant
geringer sind als die für Kalore gemes-
senen Werte (4,9 GPa) (Abb. 2). Gleiches
gilt auch für die Vickershärte (56,9 bis
57,2 N/mm² für G-ænial Anterior und
73 N/mm² für Kalore). Somit ist die 
Bezeichnung „anterior“ für die klini-
sche Indikation wichtig, da hier der 
Fokus auf die Ästhetik gelegt wurde 
und die Werte für die mechanischen 
Eigenschaften tendenziell geringer im
Vergleich zum Universalkomposit Ka-
lore einzustufen sind.
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Abb. 1: Evaluierung der mechanischen 
Eigenschaften von G-ænial Anterior für 
die drei verschiedenen Shades – JE (Junior), 
AE (adult) und SE (Senior): G-ænial Anterior
JE weist im Vergleich zum Nanohybrid-Kom-
posit Kalore eine statistisch vergleichbare
Biegefestigkeit auf. Die Biegefestigkeit ist 
für Kalore und G-ænial Anterior JE gering-
fügig höher als für G-ænial Anterior AE 
und G-ænial Anterior SE.

Abb. 2: Der E-Modul von G-ænial Anterior
weist keine Unterschiede zwischen den drei
Varianten G-ænial Anterior JE, AE und SE auf,
die alle statistisch signifikant geringer sind
als die für Kalore gemessenen Werte.

200

150

100

50

8

6

4

2

0

BI
EG

EF
ES

TI
G

KE
IT

 (M
Pa

)
E-

M
O

D
U

L 
(G

Pa
)

G-ænial Anterior SE

G-ænial Anterior SE

G-ænial Anterior JE

G-ænial Anterior JE

G-ænial Universal Flow

G-ænial Universal Flow

G-ænial Anterior AE

G-ænial Anterior AE

Gradia Direct LoFlo

Gradia Direct LoFlo

Gradia Direct X

Gradia Direct X

Gradia Direct Anterior

Gradia Direct Anterior

Gradia Direct Flow

Gradia Direct Flow

Kalore

Kalore

1

2



Das hochvisköse, fließfähige Mikro-
feinhybrid-Komposit Universal Flo aus
der G-ænial-Reihe weist besondere
mechanische Eigenschaften innerhalb

der GC-Komposite auf: Die Drei-Punkt-
Biegefestigkeit (154,9 MPa) ist signi-
fikant höher im Vergleich zu allen 
anderen Kompositen der Firma GC, die

wir bislang evaluiert haben (Kalore, 
G-ænial Anterior SE, G-ænial Anterior
AE, G-ænial Anterior JE, Gradia Direct
Anterior, Gradia Direct X). Viele flowable
Komposite zeigen hohe Biegefestig-
keiten, da sie sehr flexibel sind, je-
doch gleichzeitig auch einen geringe-
ren Elastizitätsmodul, bedingt durch
den geringen anorganischen Füllkör-
peranteil. Dies ist bei G-ænial Universal
Flo nicht der Fall, da hierfür der 
E-Modul bei einem Wert von 5,2 GPa
mit dem von Kalore (Nanohybrid-Kom-
posit, GC, mit 5,0 GPa) praktisch gleich-
zusetzen ist und beide Materialien da-
mit einen signifikant höheren E-Modul
als die restlichen oben erwähnten Ma-
terialien (3,4 bis 3,9 GPa) aufweisen.
Ähnliche Tendenzen sind auch für die
mikromechanischen Eigenschaften –
Indentierungsmodul, Vickershärte und

Anwenderbericht Praxis Zahnmedizin
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Kriechen – zu erkennen, was Rück-
schlüsse auf eine ähnlich gute Stabili-
tät der beiden zuletzt erwähnten Ma-
terialien erlaubt. 
Abgesehen von den mechanischen Ei-
genschaften ist das Fließverhalten einer
unpolymerisierten Kompositpaste für
die Formgebung und Verarbeitung von
größter Bedeutung. Es wird zum einen
von der Temperatur beeinflusst, zum
anderen von stofflichen Größen (Kon-
zentration, Form, Größe und Größen-
verteilung der Füllkörper, organische
Matrix, Wechselwirkungen zwischen
den Partikeln und Wechselwirkungen
zwischen den Partikeln und der orga-
nischen Matrix). Die Fließfähigkeit 
wird meist durch die Reduktion der 
Füllkörper verbessert, was sich aber
auch negativ auf die mechanischen Ei-
genschaften auswirkt. Im Allgemeinen
sind Komposite thixotrope Materialien;
das bedeutet, dass sie unter mecha-
nischer Beanspruchung dünnflüssiger
werden, um nach beendigter Bean-
spruchung in die Ausgangsviskosität
zurückzukehren. Dieses Verhalten be-
ruht auf Veränderungen der Struktur
der Monomerpaste unter Krafteinwir-
kung, sodass kleinere Wechselwirkun-
gen zwischen den Partikeln auftreten,
die sich nach der Einwirkung der 
Scherkraft mehr oder weniger schnell
zurückbilden. Gute mechanische Ei-
genschaften bei guten Fließeigen-
schaften in einem Material zu errei-
chen, ist das Ziel bei der Herstel-
lung eines flowable Komposits.
Für den Praktiker lässt sich damit 
schon aus materialtechnischen Grün-
den die Anwendung von G-ænial 
Anterior und G-ænial Universal Flo zu
G-ænial Posterior sinnvoll abgrenzen:
die Anwendung von G-ænial Posterior
ist zweifelsohne durch die höhere me-
chanische Stabilität eines posterioren
Komposits definiert und somit in der 
Anwendung für Kavitäten im kau-
druckbelasteten Bereich oder für grö-
ßere Kavitäten vorgesehen. Da G-ænial
Universal Flo vergleichbare oder gar
tendenziell bessere mechanische Ei-
genschaften als G-ænial Anterior auf-
weist, ist eine Indikation der beiden 
von den im zu versorgenden Gebiet 

gewünschten ästhetischen Eigenschaf-
ten und Schrumpfungsverhalten ab-
hängig.

Klinische Bedeutung von 
fließfähigen Kompositen
Das gute Anfließverhalten von fließfä-
higen Kompositen besonders im appro-
ximalen Bereich oder schwer zugängli-
chen Bereichen spricht ihnen ihre Eig-
nung als Liner unter normalviskösen
Kompositen zu. Man geht hier von 
dem Prinzip aus, dass ein flexibleres
Material lokale Spannungskonzen-
trationen partiell puffern könne. Diese
entstehen entweder bei der Polyme-
risation des Komposits oder durch 
thermisch-mechanische Belastung der
auspolymerisierten Restauration. Es
wurde bislang oft gezeigt, dass das 
Einsetzen von flowable Kompositen 
den Randschluss einer Kompositres-
tauration verbessert und das Micro-
leakage vermindert. Die Rolle eines 
flowable Komposite als Stress Breaker
wird jedoch von vielen Praktikern kon-
trovers diskutiert. Die Indikationen für
fließfähige Komposite, neben deren
Rolle als Liner, liegen in der Versor-
gung kleiner Klasse V-Kavitäten, klei-
ner Füllungen oder Reparaturen alter
Restaurationen, aber auch in erweiter-
ten Fissurenversiegelungen.
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Alternativen zu hochgold-
haltigen Dentallegierungen

| Dr. Hans Werner Stanke, ZT Detlef Moellers

Es ist nicht alles Gold, was glänzt, beziehungsweise 
es müssen nicht immer hochgoldhaltige Versorgungs-
lösungen sein: Zahlreiche Dentallegierungen mit ge-
ringerem Goldgehalt oder Palladium-Basislegierun-
gen sind deutlich günstiger und damit eine gute Alternative. 

D ie Schere im Bereich Dental-
versorgungen öffnet sich:
High-End-Lösungen stehen

kostengünstigen Versorgungen gegen-
über, die Zahnärzte bzw. Zahntechni-
ker ästhetisch-individuell und
gleichzeitig effizient um-
setzen müssen. Sie müs-
sen auf die unterschied-
lichen Bedürfnisse und
finanziellen Möglich-
keiten ihrer Patienten
eingehen und dürfen 
dabei weder die Versor-
gungsqualität noch die ei-
gene Wirtschaftlichkeit aus den
Augen verlieren. 
Eine wirkungsvolle Stellschraube bei
diesen Abwägungen ist die Wahl des
dentalen Werkstoffes. Im Versorgungs-
fall stehen Anwender gemeinhin vor
den Alternativen Zirkonoxid, hochgold-
haltige bzw. goldreduzierte Legierun-
gen oder Palladium-Basislegierungen.
Zirkonoxid ist auszuschließen, sobald
die Spanne des zu überbrückenden Be-
reichs zu groß ist. Hier sind goldredu-
zierte Legierungen oder Palladium-Ba-
sislegierungen günstige Alternativen
zu hochgoldhaltigen Legierungen.
Auch bei Geschiebearbeiten und Kro-
nen im Seitenzahnbereich sind sie oft
der Werkstoff der Wahl.
In unserer Praxis, spezialisiert auf fest-
sitzenden Zahnersatz, Teleskopprothe-
sen und Geschiebearbeiten, arbeiten
wir seit etwa 30 Jahren immer wieder

mit Legierungen, wie zum Beispiel
Albabond B, einer Palladium-
Basislegierung von Heraeus
Kulzer – und das sehr
erfolgreich.

Unsere Pa-
tienten sind

mit diesen Lö-
sungen über Jahre

hinweg zufrieden und be-
schwerdefrei. Probleme in Bezug auf 
die Verträglichkeit sind äußerst selten.
Die Wirkung eines medizinischen Werk-
stoffes auf den Patienten hängt im All-
gemeinen von der Freisetzung von Be-
standteilen ab. Werden keine Bestand-
teile freigesetzt, können auch keine
biochemischen Reaktionen erfolgen.
Die Biokompatibilität hängt also we-
sentlich von den Korrosionswerten ab.
Dentallegierungen sind nach EN ISO
22674 zugelassen, wenn sie über eine
Dauer von sieben Tagen bei 37 °C eine
Gesamtfreisetzung von Metallionen
von unter 200 µg/cm2 haben. Zum Ver-
gleich: Die Ionenabgabe von Albabond B
liegt bei 0,5µg/cm2.
Auch hinsichtlich der Ästhetik halten
sie bestens mit: Durch den guten Ver-
bund mit der Keramik sind goldre-
duzierte Legierungen oder Palladium-

Basislegierun-
gen für verblen-
dete Restaura-

tionen keineswegs schlech-
ter geeignet als hochgold-
haltige. Lediglich bei Voll-

gusskronen fällt die Ästhetik
hinter hochgoldhaltige Arbeiten 

zurück.
In der Dentalversorgung geht es aller-
dings längst nicht mehr nur um Ver-
träglichkeit und Ästhetik: Für die Pa-
tienten zählt auch der Preis – und für
uns als Anwender die effiziente Hand-
habung von Werkstoffen. Diese Krite-
rien sollen im Folgenden näher be-
leuchtet werden. 

Kleiner Unterschied – 

große Wirkung

Für den Patienten spielen die Kosten 
für seine Versorgungslösung eine zu-
nehmend wichtige Rolle. Hier punk-
ten goldreduzierte Legierungen oder 
Palladium-Basislegierungen gegen-
über hochgoldhaltigen, da sie deutlich 
preiswerter sind. Schon die Gramm-
preise liegen weit auseinander. Noch
deutlicher werden die Unterschiede,
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wenn man die Preise der beiden Werk-
stoffe für eine viergliedrige Brücke 
kalkuliert. Das hängt zudem mit der 
geringeren Dichte der goldreduzierten
und Palladium-Basislegierungen zu-
sammen. Dazu eine Beispielrechnung:
Ausgehend von einer Verblendkrone,
zwei Brückenglieder und einer Voll-
gusskrone benötigt der Zahntechniker
ca. 10,3 Gramm Herador C. Bei Alba-
bond B kommt er aufgrund der gerin-
geren Dichte mit 6,8 Gramm aus. Die
ganze Brücke kostet dann weniger als
die Hälfte. 
Hier zeigt sich: Das Zusammenspiel 
von Dichte auf der einen Seite – also
dem spezifischen Gewicht, das sich 
aus dem Quotienten aus der Masse 
und dem Volumen eines Stoffes be-
schreibt – und dem Grammpreis des
Werkstoffes auf der anderen Seite 
sorgt unterm Strich für einen satten
Preisunterschied. Gerade in Zeiten 
immer individuellerer Versorgungs-
bedürfnisse gewinnen solche Berech-
nungen an Bedeutung – denn für viele
Patienten ist der Preis entscheidend bei
der Wahl des Werkstoffs, aus dem ihre
Brücke hergestellt werden soll. Wenn
man also auf die Vorteile der Gold-
legierung aus Preisgründen verzichten
möchte, dann sind goldreduzierte oder
Palladium-Basislegierungen sinnvoll.

Aufwand im Labor

Nehmen wir abschließend die Perspek-
tive der Anwender ein. Bei der Ver-
arbeitbarkeit in Labor und Praxis gibt 
es natürlich spürbare Unterschiede 
zur Hochgoldsparte. Wo sich hoch-
goldhaltige Legierungen durch gute
Lötbarkeit, Formfüllvermögen, Gieß-
barkeit nach dem Wachsausschmelz-
verfahren, Fräs-, Schleif- und Polier-
barkeit auszeichnen, sind goldredu-
zierte oder Palladium-Basislegierungen
insgesamt etwas schwieriger zu bear-
beiten. Hier gilt es, den Nutzen für den
Patienten gegenüber der Effizienz und
Wirtschaftlichkeit von Arbeitsprozes-
sen abzuwägen. 
Eine mögliche Alternative zu hoch-
goldhaltigen, goldreduzierten oder Pal-
ladium-Basislegierungen sind heutzu-
tage auch Nichtedelmetalllegierungen
(NEM). Die Ausarbeitung dieser Legie-
rungen ist zwar aufgrund der höheren
Härte aufwendiger als bei Edelmetall-

legierungen – gleichzeitig überzeugen
sie mehr und mehr mit einem guten
Ausfließverhalten und Formfüllvermö-
gen. Die Verblendung von NEM-Legie-
rungen ist anspruchsvoller als bei EM-
Legierungen: Nichtedelmetalle bilden 
in Verbindung mit Sauerstoff Misch-
oxide. Eine übermäßig dicke Oxid-
schicht beeinträchtigt den Haftver-
bund zur Verblendkeramik. Um dies zu
verhindern, kann der Zahntechniker 
gemäß den Empfehlungen des Kera-
mikherstellers das NEM-Gerüst mit 
einem speziellen Primer vorbehandeln. 

Fazit

Ein breites Legierungsspektrum ermög-
licht es dem Zahntechniker heute, für
jede Indikation die passende Legierung
zu wählen. Ob und wie eine Legierung
auf den Patienten wirkt, hängt wesent-
lich von der Freisetzung der Bestand-
teile und damit von der Qualität des
Ausgangsmaterials ab. Um die Bio-
kompatibilität zu beurteilen, muss der
Zahntechniker daher die Korrosions-
werte der Legierung berücksichtigen.
Sie werden vom Hersteller im Legie-
rungszertifikat angegeben. Hier ist das
Vertrauen in das Qualitätsmanage-
ment des Herstellers, in unserem Falle
Heraeus Kulzer, essenziell. Vorausset-
zung für korrosionsstabilen Zahnersatz

sind Legierungen, die für die speziel-
len Ansprüche im biologischen Mund-
milieu entwickelt und geprüft werden,
sowie eine sorgfältige, materialge-
rechte Verarbeitung im Labor. 
Gerade wegen der Langlebigkeit und
des guten Preis-Leistungs-Verhältnis-
ses werden Legierungen bis heute von
Zahntechnikern, Zahnärzten und auch
von den Patienten hoch geschätzt und
nachgefragt. Sicherlich bleiben Legie-
rungen auch in den nächsten Jahren
eine wichtige Säule in der Zahntech-
nik. Es ist aber davon auszugehen, 
dass auch Alternativen wie computer-
gesteuert-gefräste Gerüste im Bereich
Ästhetik (Zirkonoxid) und Preis-Leis-
tung (NEM) in Zukunft an Bedeutung
gewinnen.
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S eit Oktober 2014 ist das neue
Filtek Bulk Fill Seitenzahnkom-
posit von 3M ESPE erhältlich.

Das Füllungsmaterial eignet sich für 
alle gängigen Indikationen im Seiten-
zahnbereich. Dabei vereint es die 
Vorteile und Flexibilität von Bulk-Fill-
Materialien mit denen konventionel-
ler Inkrementtechnik-Komposite. Erzielt
wurden diese Anwendungsvorteile
durch eine spezielle Zusammensetzung
auf Basis der erprobten Nanofüller-
technologie von Filtek Supreme XTE.
Auf diese Weise konnten sehr gute 
Material- und Verarbeitungseigen-
schaften miteinander verknüpft wer-
den. Zusätzlich unterstützt wird die 
effiziente und verlässliche Füllungs-
therapie mit Filtek Bulk Fill durch die
Einbettung des Seitenzahnkomposits 
in die Prozesskette mit aufeinander 
abgestimmten Produkten. Die Abbil-
dungen 1 bis 6 zeigen das Vorgehen
exemplarisch.

Fallbeispiel

Es lag eine Approximalkaries an dem
unteren ersten Molar vor. Filtek Bulk 
Fill konnte hier wahlweise in Inkre-
ment- oder Einschichttechnik ange-
wendet werden. Es wurde mit dem 
Ziel entwickelt, voll kaulasttragende
Restaurationen dauerhaft sicherzu-
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Effiziente und verlässliche
Füllungstherapie

| Sebastian Guggenmoos

Kaulasttragende Restaurationen stellen erhöhte Anforderungen hinsichtlich ihrer Bruch-,
Biege- und Zugfestigkeit. Der Behandler muss sich demzufolge nicht nur darauf verlassen 
können, dass sich sein gewähltes Komposit einfach und ohne Lufteinschlüsse applizieren lässt,
sondern auch auf die Verlässlichkeit des Füllungsresultats.

Abb. 1: Ausgangssituation (Approximalkaries an dem
unteren ersten Molar). – Abb. 2: Präparation. – Abb. 3:
Applikation von Filtek Bulk Fill. – Abb. 4: Polymeri-
sation. – Abb. 5: Politur.Abb. 5

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 1 Abb. 2



stellen, und weist überzeugende phy-
sikalische Eigenschaften auf. Nach 
Entfernung der bestehenden Amal-
gamfüllung und Exkavation der Karies
wurde der Zahnstumpf für die neue 
Füllung mit Filtek Bulk Fill präpariert.
Das Komposit basiert auf innovativer
Methacrylatchemie und kann mit den
gängigen Adhäsivsystemen verarbeitet
werden. Für hohe Haftwerte und prak-
tisch keine postoperativen Sensivitäten
empfiehlt sich Scotchbond Universal.
Filtek Bulk Fill (hier A2) lässt sich auf-
grund des Kapseldesigns mit kegel-
förmiger Spitze und flexibler Öffnung
auch in tiefe Kavitäten einfach, präzise
und frei von Lufteinschlüssen appli-
zieren. Zusätzlich punktet das pastöse
Seitenzahnkomposit durch eine hohe
Adaption und Modellierbarkeit. Dank
patentierter Monomer-Technologie
weist es zudem einen besonders 
niedrigen Schrumpf und reduzierten
Schrumpfungsstress auf. Bis zu 4 mm
starke Schichten werden zum Beispiel
mit dem Elipar S10 LED Polymerisa-
tionsgerät in nur 20 Sekunden sicher
durchgehärtet. Unter Berücksichtigung
eines gesonderten Protokolls können
sogar bis zu 5 mm starke Schichten 
polymerisiert werden. Mit Sof-Lex 
Finier- und Polierrädern wurde unter
Schonung der Gingiva besonders
schnell ein natürlicher Glanz erzielt. 
Die finale Situation zeigt die ästheti-
sche Restauration. Das Ergebnis zeich-
net sich gemäß der Materialeigen-
schaften durch eine hohe Biegefes-

tigkeit, Bruchfestigkeit und diametrale
Zugfestigkeit aus. Zusätzlich bietet 
das BPA-freie Hochleistungs-Nano-
komposit-Füllungsmaterial Filtek Bulk
Fill eine verbesserte Röntgenopazität.

Ergebnis

Wie das klinische Beispiel zeigt, ist 
Filtek Bulk Fill die effiziente und öko-
nomische Lösung für hochwertige 
Seitenzahnrestaurationen. Es erfüllt
alle Erwartungen, die an ein modernes
Seitenzahnkomposit gestellt werden:
– Komfortable Handhabung
– Reduzierter Schrumpfungsstress
– Flexibilität durch die erhöhte 

Aushärtetiefe
– Gute ästhetische Eigenschaften

Verfügbar ist das Material wahlweise in
Spritzen oder Kapseln und in den fünf
Farben A1, A2, A3, B1 und C2. 
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A uf welche Weise positive Ent-
wicklungen neue Probleme
und Herausforderungen mit

sich bringen können, lässt sich am 
Beispiel der Parodontitis deutlich er-
kennen. Denn dank zahlreicher Fort-
schritte in der Allgemein- sowie der
Zahnmedizin hat es die Praxis heute 
immer häufiger mit Patienten zu tun,
die ein hohes Lebensalter erreichen –
und das sogar mit einem zunehmenden
Anteil ihrer natürlichen Zähne. Die
Kehrseite dieser erfreulichen Tendenz:
Die über einen großen Zeitraum erhal-
tenen Zähne sind logischerweise länger
den potenziell pathogenen Keimen im
oralen Biofilm ausgesetzt, das Paro-
dontitisrisiko steigt.

Die Zahlen der letzten beiden Deut-
schen Mundgesundheitsstudien1, 2 ma-
chen unmissverständlich klar, welche
Bedeutung diesem Trend beizumessen
ist. So hat die Zahl der von einer paro-
dontalen Erkrankung betroffenen Er-
wachsenen im Alter von 35 bis 44 Jah-
ren in der Zeit von 1997 bis 2005 um
über 25 Prozent zugenommen. Um auf
diesen Anstieg angemessen reagieren
zu können, ist es notwendig, sich ver-
stärkt mit den Möglichkeiten der Paro-
dontitistherapie, aber auch mit ihren

Grenzen zu befassen. Was sich auf dem
heutigen Stand der Wissenschaft darü-
ber sagen lässt, präsentiert Dr. Stefan
Fickl in seinem Webinar am 18. Feb-
ruar 2015.

Die PA-Therapie wächst 
mit ihren Aufgaben
„Die Parodontitis betrifft rund 40 Pro-
zent der Bevölkerung, insofern ist das
Thema eigentlich für jeden Zahnarzt
von Relevanz“, erklärt Dr. Fickl die Not-
wendigkeit der laufenden Webinar-

Zahnmedizin Praxis

98 ZWP 12/2014 

Webinar  

Implantate bei Paro-Patienten

| Marius Urmann

Gingen früher die meisten Zähne noch aufgrund von Karies verloren, hat mittlerweile die Paro-
dontitis diesen unrühmlichen ersten Platz im „Zahnverlust-Ranking“ übernommen. Ein Trend,
der gemeinhin auf die demografische Entwicklung einerseits und auf die Erfolge der Karies-
prophylaxe andererseits zurückgeführt wird. Für die Praxis ergibt sich daraus folgendes Bild: 
Zukünftig ist mit immer mehr Patienten zu rechnen, die unter parodontalen Erkrankungen 
leiden und deren Mundgesundheit dementsprechend gefährdet ist. Mit einer aktuellen Webinar-
Reihe zum Thema Parodontitis macht Oral-B Praxisteams daher fit für den Umgang mit dieser
Situation. In diesem Zusammenhang stellt Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl, Universitätsklinikum
Würzburg, in seinem Online-Seminar die Frage: „Welche Zähne können wir erhalten, welche 
eher nicht?“

Abb. 1: Am Anfang einer PA-Behandlung steht immer die Entfernung von supra- und subgingivalem Biofilm. –
Abb. 2: Neue Technologien wie etwa Pulver-Wasserstrahl-Geräte verbessern die Chancen auf einen Erhalt paro-
dontal erkrankter Zähne. – Abb. 3: Sie sind ebenfalls an den Erfolgen der Parodontitistherapie beteiligt: moderne
Hilfsmittel für das häusliche Biofilm-Management.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3
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Reihe. „Gerade weil man als Behandler
in Zukunft tendenziell eher mehr mit
parodontalen Erkrankungen zu tun 
haben wird, sollte man hier auf dem
Laufenden bleiben.“ Wenngleich sich
die Anzahl der Parodontitispatienten
spürbar erhöht habe, so sähen doch 
zumindest die Prognosen für eine 
erfolgreiche Behandlung heutzutage
besser aus. „Früher wurden Zähne, die
von einer parodontalen Erkrankung be-
troffen waren, schnell als hoffnungslos
eingeschätzt. Mittlerweile gelingt es
uns, einen hohen Prozentsatz dieser
Zähne zu erhalten“, so Dr. Fickl.

Als Gründe dafür sind sowohl verbes-
serte Techniken in der Parodontalthe-
rapie, aber auch Fortschritte auf dem
Gebiet der häuslichen Mundpflege zu
nennen. Minimalinvasive Techniken so-
wie unterstützend eingesetzte mikro-
bielle Substanzen einerseits und elek-
trische Zahnbürsten, insbesondere jene
mit oszillierend-rotierendem Putzsys-
tem, hätten die Erfolgsaussichten
merklich verbessert. „Trotzdem ist nicht
jeder Zahn zu retten“, gibt Dr. Fickl zu
bedenken. „In meinem Webinar gehe
ich dementsprechend auch der Frage
nach, bis zu welchem Grad sich von 
einer Parodontitis betroffene Zähne 
erhalten lassen – und was zu tun ist,
wenn dies nicht mehr möglich ist.“

Wenn PA-Patienten zu 
Implantatpatienten werden
In vielen Fällen erscheine dann das In-
serieren von Implantaten als attraktive
Option. Dabei gelte es jedoch, eine 
Reihe von Faktoren zu berücksichtigen.
„Gerade Parodontitispatienten sind be-
sonders anfällig für postimplantologi-
sche Komplikationen. Daher sollte der
Behandler im Vorfeld der Implantation
einige wichtige Fragen klären“, so Dr.
Fickl. Zunächst müsse geprüft werden, 
ob überhaupt ein Implantat gesetzt
werden könne bzw. ob die dafür nötigen
Voraussetzungen gegeben seien. Insbe-
sondere bei Lückengebissen ergäben
sich hier zum Teil beachtliche Schwie-
rigkeiten: „Ist das Gebiss zuvor schon
prothetisch versorgt worden, stehen die
Chancen für eine erfolgreiche Therapie
mitunter deutlich schlechter. Bei einer

noch geschlossenen Zahnreihe jedoch
lässt sich eine Implantation in der Regel
ziemlich risikolos durchführen.“
Mit der Implantatinsertion ist die Be-
handlung aber noch lange nicht abge-
schlossen. Vielmehr beginnt damit le-
diglich der langfristige Erhaltungspro-
zess. „Man muss sich klar machen, dass
ein PA-Patient, bei dem eine Implan-
tation vorgenommen wurde, gleich in
doppelter Hinsicht ein Patient auf Le-
benszeit ist. Insofern gewinnt die konti-
nuierliche zahnärztliche Betreuung des
Patienten unmittelbar an Bedeutung.“
Da nämlich die therapeutischen Mög-
lichkeiten bei periimplantären Erkran-
kungen oftmals nur unbefriedigend
seien, gelte es, deren Entstehung um 
jeden Preis zu verhindern.

Literatur 
1 Micheelis W., Schiffner U.: Vierte Deutsche

Mundgesundheitsstudie (DMS IV). Deut-

scher Ärzte-Verlag, Köln (2006).

2 Micheelis W., Reich E.: Dritte Deutsche

Mundgesundheitsstudie (DMS III). Deut-

scher Ärzte-Verlag, Köln (1999).
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info.
Das Webinar „Moderne Parodontitistherapie –
welche Zähne können wir erhalten, welche eher
nicht?“ unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl, 
Universitätsklinikum Würzburg, findet am 18. Februar
2015 um 18 Uhr statt. 

Die kostenfreie Anmeldung kann auf der Website
www.dentalcare.com vorgenommen werden. Im
Anschluss an das Webinar bietet sich den Teilnehmern 
die Möglichkeit, dem Referenten im Chat Fragen zum
Thema zu stellen. Des Weiteren kann die Onlinefort-
bildung durch das Ausfüllen eines Multiple-Choice-
Fragebogens abgeschlossen werden, dafür winken 
den Teilnehmern zwei Fortbildungspunkte (Fortbil-
dungspunkte werden nur in Deutschland und Öster-
reich angerechnet). 

Wer sich in der Zwischenzeit bereits intensiver mit 
dem Thema Parodontitis beschäftigen möchte, hat die
Möglichkeit, die bereits aufgezeichneten Webinare von 
Prof. Dr. Georg Gassmann, praxisHochschule Köln, und
Priv.-Doz. Dr. Adrian Kasaj, Universitätsklinikum Mainz,
kostenfrei auf www.dentalcare.com abzurufen.

Abb. 4: Gerät die PA-Therapie jedoch an ihre Grenzen, stellt je nach indi-
vidueller Voraussetzung eine Implantation einen attraktiven Lösungs-
weg dar.

Website

Webinare P&G

Zahnmedizin Praxis

Von November 2014 bis Februar 2015 präsentiert Oral-B insgesamt drei

Webinare rund um das Thema Parodontitis – Interessenten melden sich

am besten gleich auf www.dentalcare.com an.

Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl, Oberarzt der Abteilung für
Parodontologie am Universitätsklinikum Würzburg.
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Global Standard

Teleskoparbeit

4 Teleskope

1.289 €*

1.333,06 €

3 gl. NEM

Brücke
303 €*

323,34 €

Zirkonkrone

vollanatomisch

  99 €*

130 €

Bei Interesse, rufen Sie einfach unser kompetentes Team an.

white dental solutions GmbH
Brühl 4, 04109 Leipig

* inkl. Arbeitsvorbereitung, MwSt. und Versand – Preise für die Fertigungslinien Global Standard oder German Premium gültig bis 31.01.2015 (Tag des Auftrageinganges).

Angebote freibleibend

Telefon 03 41/30 86 72-0
Fax 03 41/30 86 72-20

German Premium
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Die Komet-Praxis / Endodontie 

1. Koronale Erweiterung

Der erste Schritt im Rahmen der Wurzelkanalaufbereitung ist häufig
die koronale Erweiterung. Wieso wird das gemacht?
Im koronalen Drittel befinden sich die meisten Bakterien, die durch 
den Einsatz eines Kanaleingangserweiterers gleich zu Beginn der
Behandlung entfernt werden. Nachfolgende Instrumente transportie-
ren das koronal infizierte Gewebe also nicht nach apikal, sondern 
werden vielmehr durch die vorbereitende Maßnahme entlastet und 
geschont. Der Anwender erhält ein erweitertes Sichtfeld – optimiert
durch Mikroskop bzw. Lupenbrille – und damit ein rundum sicheres 
Gefühl bei der Behandlung. 

Wird der Kanal hierdurch nicht unnötigerweise geschwächt?
Das hängt immer vom verwendeten Instrument ab! Der neue Opener
(OP10L19) von Komet besitzt an der dicksten Stelle gerade mal einen
Durchmesser von 1,2 mm. Je nachdem, welches Feilensystem in der 
Praxis verwendet wird, kommt man mit den Feilen auf vergleichbare
Durchmesser. Zum Beispiel erzeugt ein Instrument mit ISO-Größe 025
und einem Taper von .06 im koronalen Bereich einen Durchmesser 
von 1,21 mm. Folglich wird der Wurzelkanal an dieser Stelle nicht 
unnötig geschwächt.

2. Gleitpfaderstellung

Muss heutzutage immer noch einen Gleitpfad hergestellt werden?
Auch bei Verwendung von modernen Feilensystemen sollte auf kei-
nen Fall auf die Erstellung eines Gleitpfads verzichtet werden. Diese 
vorbereitende Maßnahme gibt dem Zahnarzt die Möglichkeit, die 
Morphologie des Wurzelkanals kennenzulernen, Hindernisse zu 
erspüren und bringt den initialen Durchmesser des Wurzelkanals auf 
eine einheitliche Größe für das anschließend eingesetzte maschinelle
Feilensystem (z.B. F360®: Taper 04). Zuerst sollte die primäre Sondie-
rung per Handfeile (z.B. mit der K-Feile 010/015) erfolgen, sie bietet 
dem Zahnarzt die notwendige Taktilität. 

Der Gleitpfad lässt sich auch maschinell her-
stellen. Was sind die Vorteile dieser Methode
und welche Lösung bietet Komet?
Der Vorteil der maschinellen Erstellung eines
Gleitpfads liegt zum einen in einer besse-
ren Aufbereitungsqualität. Durch den Einsatz 
von hochflexiblen Nickel-Titan-Feilen werden 
Kanalverlagerungen vermieden. Zum anderen
spart sich der Behandler wertvolle Behand-
lungszeit. Komet bietet seit September den
PathGlider an. Die sterilen Single-use-Feilen
sind in Länge 25 (ab März 2015 auch in 
Länge 21) und je nach Kanalanatomie in 
den Größen 015 oder 020 erhältlich. Mit 
einem Übergangstaper .03 ebnet der 
PathGlider den Weg durch den Kanal 
für den anschließenden Einsatz der
F360®-Feilen, die sich nun leicht und 
sicher ins Innere vorarbeiten können. 

3. Maschinelle Aufbereitung

Was sind die Ziele der maschinellen Wurzelkanalaufbereitung? 
Ziel der Aufbereitung ist es, den Kanal so zu erweitern, dass er anschlie-
ßend gründlich gereinigt und obturiert werden kann. Darüber hinaus
soll die originäre Kanalmorphologie erhalten bleiben. Mit dem F360®

System von Komet steht dem Zahnarzt ein einfaches und sicheres 
Feilensystem zur Verfügung, bei dem mit nur zwei Feilen eine Auf-
bereitungsgröße von 035 erzielt werden kann. Damit wird auch der 
apikale Bereich des Wurzelkanals gründlich gereinigt. Alle Feilen besit-
zen den Taper .04. Dieser sorgt in Verbindung mit einem schnittfreudi-
gen Feilendesign dafür, dass infiziertes Gewebe effektiv abgetragen
wird. Die Feilen passen sich optimal dem Kanalverlauf an und ver-
hindern Kanalverlagerungen – optimale Voraussetzungen für die 
anschließende Obturation.

www.kometdental.de
Komet Dental

Infos zum Unternehmen

Abb. 1: Der Opener befreit den Kanal gleich zu Anfang zuverlässig vom Großteil der Bakterien, 
der PathGlider ebnet den nachfolgenden maschinellen Feilen den Weg durch den Kanal.

Die Aufbereitung –
Erfolg durch Ganzheitlichkeit

Abb 2: F360® – mithilfe von zwei NiTi-Feilen kann ein Großteil 
der Wurzelkanäle einfach und effizient auf voller Arbeitslänge 

aufbereitet werden.
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„Ich habe mich entschieden, nach 31 Jahren im Unternehmen
zum Ende dieses Jahres in einen neuen Lebensabschnitt zu 
gehen, mehr Zeit für die Familie zu haben und das Leben aus
einer anderen Perspektive zu genießen.“ Mit diesen Worten
verkündete Dr. Werner Groll auf einer internen Betriebsver-
sammlung seinen Abschied. Groll war zuletzt als Group Vice
President für die Ländergesellschaften und den internationa-
len Vertrieb bei DENTSPLY Implants verantwortlich und blickt
auf eine außergewöhnliche Karriere im Bereich der dentalen

Implantologie zurück. Über eine Nachfolgeregelung,
die einen nahtlosen Übergang gewährleisten

soll, wird das Unternehmen in Kürze infor-
mieren.
1954 im mittelfränkischen Weißenburg ge-
boren, studierte Dr. Werner Groll Werkstoff-
wissenschaften an der Friedrich-Alexander-

Universität Erlangen/Nürnberg. 1984
erfolgten die Promotion und gleich-
zeitig der Eintritt in die Degussa. 
Hier gelang Groll ein rascher Auf-
stieg in verschiedenen Abteilun-
gen der Werkstoffentwicklung:
1987 übernahm er die Funktion
des Gruppenleiters Dentalwerk-
stoffe, 1994 wurde ihm die 
Leitung des Geschäftsbereichs

Implantate der Degussa Dental übertragen. An dessen Ent-
stehung und Weiterentwicklung war er maßgeblich beteiligt.
Vision bewies Dr. Groll, als er das von Georg-Hubertus Nent-
wig und Walter Moser entwickelte „NM-System“ von Krupp
Medizintechnik übernahm und unter dem Namen „ANKYLOS“
zu einem der weltweit führenden Implantatsysteme aus-
baute.
Auf der Mitarbeiterversammlung im November dankte Groll
seinen Mitarbeitern für ihr Vertrauen und äußerte sich zuver-
sichtlich, dass „auch in Zukunft fortgesetzt werden kann, was
im Laufe der Jahre durch eine enorme Teamleistung aufge-
baut werden konnte“. Genau dieses Team dankte dem schei-
denden Chef in diesem emotionalen Moment mit minuten-
langen Standing Ovations.

DENTSPLY Implants
Tel.: 0621 4302-006
www.dentsplyimplants.de

Der Full-Service-Anbieter Henry Schein
Dental startet eine Kooperation mit
dem Zahnärztinnen Netzwerk, der
Plattform für unternehmerische Zahn-
ärztinnenkompetenz. Mit dieser Part-
nerschaft wollen beide Unternehmen

die regionalen Netzwerke weiter aus-
bauen und Zahnärztinnen beim Auf-
und Ausbau ihrer Zahnarztpraxen un-
terstützen.

Interessentinnen haben nicht nur die
Möglichkeit, an regionalen Veranstal-
tungen teilzunehmen, sondern können
ebenfalls fachliche Expertise von regio-
nalen Spezialistinnen erfragen. Ein Ex-
pertinnenpool für individuelle Fragen,
eine eigene Community für den direk-
ten Austausch sowie Sonderkonditio-
nen bei Kooperationspartnern runden
das umfangreiche Paket des Netzwer-
kes ab. Der Service ist für alle regis-
trierten Zahnärztinnen kostenfrei.
„Zahnärztinnen, also Frauen unter sich,
haben eine andere Art miteinander zu
netzwerken. Sie gehen offener mit ih-
rem Nicht-Wissen um und suchen sich
konkret Veranstaltungen, um unkom-
pliziert dieses fehlende Wissen zu be-
schaffen. Hier hat sich das regionale
Zahnärztinnen Netzwerk bereits einen

guten Namen gemacht. Die Internet-
plattform spart unseren Zahnärztinnen
vor allem Zeit. Hier erhalten sie Wissen
von bereits qualifizierten Expertinnen
auf brennende Alltagsfragen. Die Ko-
operation mit Henry Schein gibt uns 
die Möglichkeit, das Netzwerk inner-
halb der Zielgruppe noch schneller 
bekannt zu machen und mit den 
Kompetenzen von Henry Schein auch
noch attraktiver zu werden. Deshalb
freuen wir uns schon heute auf viele 
spannende, gemeinsame Projekte“, so
Claudia Huhn, Inhaberin des Zahnärz-
tinnen Netzwerks.

Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH
Tel.: 08000 1400044
www.henryschein-dental.de

Dentalwelt Fokus 

Kooperation:

Zusammenarbeit von Henry Schein 
und Zahnärztinnen Netzwerk

Infos zum Unternehmen

Rücktritt:

Dr. Werner Groll verabschiedet sich ins Privatleben 
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Nach 17 erfolgreichen Jahren als Ver-
triebsleiterin verabschiedet sich Regina
Holl-Kuhnert in den Ruhestand. Ihr
Nachfolger Marcus Hoffmann war bis-
her Key Account Manager für Deutsch-
land, Österreich, Belgien, Niederlande
und Luxemburg für Henry Schein bei 
Sirona. Mit Beginn des neuen Ge-
schäftsjahres im Oktober 2014
hat Marcus Hoffmann die 
Leitung für den Vertrieb des
Markt- und Technologie-
führers der Dentalbranche
Sirona in Deutschland,
Österreich, Belgien, Nieder-

lande und Luxemburg übernommen.
„Marcus Hoffmann kennt unser Unter-
nehmen, unsere Partner im Vertrieb 
sowie den Markt seit vielen Jahren und
ist für diese Verantwortung bestens 
gerüstet“, ist Walter Petersohn, Execu-
tive Vice President Sales, überzeugt.

Hoffmann, Jahrgang 1973, ist seit
2002 im Unternehmen und war

zu Beginn als Vertriebsleiter
CEREC tätig. Der diplomierte
Betriebswirt (BA) hat sich 
im Laufe seiner Karriere auf

vertriebliche Herausforde-
rungen spezialisiert

und will an die erfolgreiche Arbeit von
Regina Holl-Kuhnert anknüpfen. Seit
1998 leitete sie bei Sirona den Vertrieb
in Deutschland und übernahm später
auch die Vertriebsleitung für Österreich
und die Länder Belgien, Niederlande
und Luxemburg. In diese Zeit fielen
zahlreiche erfolgreiche Markteinfüh-
rungen, wie z.B. die Behandlungsein-
heiten TENEO und SINIUS, die CEREC
Bluecam und Omnicam oder die Rönt-
gensysteme ORTHOPHOS XG 3D oder
GALILEOS. 

Sirona Dental GmbH
Tel.:  06251 16-0
www.sirona.com
Infos zum Unternehmen

Fokus Dentalwelt

Personalie:

Neuer Vertriebsleiter bei Sirona

Jens Dexheimer (Foto) wird ab dem 1. Januar 2015 die Ge-
schäftsleitung der Straumann GmbH Deutschland über-
nehmen. Er tritt damit die Nachfolge des langjährigen 
Straumann Deutschland-Chefs Wolfgang Becker an. Jens
Dexheimer ist Senior Vice President von Straumann Iberia 
und seit Februar 2010 für das Unternehmen tätig. 
Er verhalf in dieser Funktion Straumann Iberia dazu,
sich entscheidend als einer der führenden Hersteller
der Branche zu positionieren. Dexheimer studierte
Wirtschaftswissenschaften, Kommunikations- und

Politikwissenschaft an der Johannes 
Gutenberg-Universität in Mainz. Er hat
langjährige internationale Erfahrung
(P&G, Wella) in der Leitung verschie-
dener multinationaler Unternehmen in

Lateinamerika und Europa.

Straumann GmbH
Tel.: 0761 4501-0
www.straumann.de

Führungswechsel:

Straumann ab 2015 mit neuem Geschäftsführer

Infos zum Unternehmen

In Kooperation mit 3M ESPE wurden ausgewählte Maschi-
nentypen der imes-icore in Kombination mit der CAM-
Software hyperDENT von FOLLOW-ME! zur Bearbeitung 
von 3M ESPE Lava-Materialien zertifiziert. Dies bietet
Zahnärzten die Möglichkeit, ihre Materialvielfalt
durch das zusätzliche Angebot von hochwertigen
Lava-Restaurationen zu erweitern. Durch
die Kooperation dieser drei Firmen mit
ihren Markenprodukten werden die
Lava-Materialien von 3M ESPE nun 
auch einem breiteren Anwenderkreis
zugänglich gemacht. hyperDENT er-
möglicht bereits seit Langem als OEM-
Version unter dem Namen Lava Design CAM Module eine 
einfache und effiziente Bearbeitung der Lava-Materialien 
in Lava-Fräsmaschinen. Ab jetzt gibt es zusätzlich eine 
hyperDENT Lava Edition, eine offiziell von 3M freigegebene 

hyperDENT-Version, die neben der Bearbeitung von 3M ESPE
Lava-Materialien auch die Bearbeitung aller anderen am Markt

verfügbaren Materialien (in Ronden- oder Blockform) er-
möglicht. Verschiedene CORiTEC-Maschinenmodelle

von imes-icore GmbH wurden durch 3M ESPE quali-
fiziert und können mit einem speziellen Adapter von
imes-icore nun von Lava-Anwendern und Interes-
sierten offiziell zur Bearbeitung der Lava-Materia-
lien verwendet werden. Den Anfang machen hierbei

die CORiTEC 450i und die CORiTEC 250i, die welt-
weit bereits in vielen Dentallaboren und Fräs-
zentren zu finden sind. Weitere Maschinen-

typen der imes-icore folgen. Für imes-icore- und
hyperDENT-Anwender bietet sich somit in Zukunft eine inte-
ressante Option zur Ausweitung ihrer Wertschöpfung.
imes-icore GmbH
Tel.: 06672 898-228, www.imes-icore.de

Partnerschaft:

3M ESPE zertifiziert FOLLOW-ME! und imes-icore
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D er Geschäftsführer der Com-
cotec GmbH Manfred Korn
nahm die Urkunde am Stand

des BSI auf der it-sa Messe in Nürnberg
vom Abteilungspräsidenten Bernd Ko-
walski entgegen. Seine Abteilung ist 
für sichere elektronische Identitäten,
Zertifizierung und Standardisierung
zuständig. „Diese Zertifizierung ist für
uns besonders, weil sie von einer unab-
hängigen und hoch angesehenen Be-
hörde – dem BSI – vergeben wird“, so
Michael Becker, Medizinproduktebera-
ter der Comcotec während der Presse-
konferenz. Er betonte, dass „die Sicher-
heit der mit SegoSoft erstellten Hygie-
nedokumentation von Anfang an wich-
tigste Prämisse bei der Entwicklung und
Weiterentwicklung war“. Das Thema
Hygiene im Praxisalltag sei komplex, da
Keime, Viren und Bakterien unsichtbare
Gefahren sind. Auch müsse im soge-
nannten hygienisch voll beherrschba-
ren Bereich der Praxishygiene die Be-
handlerseite die Einhaltung der gebote-
nen Hygienemaßnahmen nachweisen.
Denn stünde der Vorwurf eines Hygie-
neverstoßes und eines daraus resultie-
renden Behandlungsfehlers im Raum,
sei ein Nachweissystem von enormer
Bedeutung. Das BSI betont: „Das BSI-
Sicherheitszertifikat macht Informa-
tionstechnik in ihrer Sicherheitsleis-
tung: transparent … vertrauenswürdig
…“ und „sachgemäß nutzbar …“.1

Minimaler Aufwand 

für maximale Sicherheit

Die jetzt zertifizierte Software ist in-
novatives Instrument zur lückenlosen
und beweiskräftigen Dokumentation

der Instrumentenaufbereitung in Pra-
xen und Kliniken, das Sicherheit ver-
leiht. SegoSoft kann in jedes gängige
Praxismanagementsystem implemen-
tiert werden und ist intuitiv bedienbar.
Zudem sind die Daten elektronisch sig-
niert und können – den international
gültigen Standards zur Langzeitarchi-
vierung entsprechend – vollautoma-
tisch  abgelegt werden. Dies ist Pflicht, 
da die Aufbewahrungsfristen für auf-
bereitungsrelevante Dokumente zwi-
schen fünf und zehn Jahren liegen. Zur
zivilrechtlichen Absicherung kommt
sogar eine 30-jährige Aufbewahrungs-
frist zum Tragen.2 Eine personalisierte
digitale Signatur gewährleistet zudem
die zuverlässige Nachverfolgung zum
Ausschluss des Verdachtes einer Ma-
nipulation. Die Sterilisations- und Frei-
gabeprotokolle werden als PDF nach

ISO Standard 19005-1:2005 generiert
und sind von allen Systemen lesbar. 
All diese Aspekte geben gemeinsam 
mit der behördlichen Zertifizierung 
den Ärzten Sicherheit: „Die beste 
Haftpflichtversicherung, die ein Arzt
heute haben kann“, so Geschäftsfüh-
rer Manfred Korn.

Absicherung in 

kritischen Bereichen

Medizinprodukteberater Becker be-
tonte, dass neben der Sicherheitszer-
tifizierung durch das BSI auch die 
Produktzulassung der SegoSoft als 
aktives Medizinprodukt der Klasse IIb
durch den TÜV Süd zur Absicherung 
der Betreiber von Aufbereitungsein-
heiten den niedergelassenen Praxen
und Kliniken diene. Denn bei der 
Aufbereitung von Medizinprodukten –

Dentalwelt Sicherheitssoftware Herstellerinformation 
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Zertifizierung für Hygiene-
dokumentationssoftware

| Manfred Korn

Der Comcotec Messtechnik GmbH wurde für SegoSoft 
– einer Software zur Dokumentation der Aufbereitung
von Medizinprodukten – eine Sicherheitszertifizierung nach
den Common Criteria durch das Bundesamt für Sicherheit in der 
Informationstechnik (BSI) erteilt. Mit dieser weltweit anerkannten
Sicherheitszertifizierung in der Dokumentation der Medizinprodukte-
aufbereitung bestätigt ein Bundesamt den hohen Qualitäts- und Si-
cherheitsstandard des Produktes.

SegoSoft ist in-

novatives Instrument

zur lückenlosen und be-

weiskräftigen Dokumen-

tation der Instrumenten-

aufbereitung in Praxen

und Kliniken.



den Instrumenten, die steril bei einem möglicherweise
immunsupprimierten Patienten zur Anwendung kom-
men – steht die Qualität der Aufbereitung zum Schutz
von Patienten und Personal an erster Stelle. Einen 
hohen Stellenwert sollte jedoch auch die hygiene-
rechtliche Absicherung einnehmen. Speziell hierfür
sind die amtlich bestätigten Sicherheits- und Qua-
litätsstandards der SegoSoft sowie die Zulassung 
SegoSofts als Medizinprodukt ein enormer Pluspunkt 
für die Praxis.
Manfred Korn sieht sich durch die erfolgreiche Sicher-
heitszertifizierung seines Produktes SegoSoft bestä-
tigt. „Wir haben in den vergangenen Jahren Sicher-
heitsstandards etabliert und immer wieder neue Trends
gesetzt. Es ist und bleibt deshalb unser erklärtes Ziel,
auch in Zukunft immer einen Schritt voraus zu sein 
und unseren Kunden beständig Produkte und Dienst-
leistungen zu bieten, die ‚State of the Art‘ sind.“

Literatur

1 Zertifizierte IT-Sicherheit, Prüfstandards für IT-Sicherheit,

Technische Richtlinien und Schutzprofile, Konformitätsbewer-

tung, Zertifizierung und Anerkennung, Bundesamt für Sicher-

heit in der Informationstechnik – BSI, Stand Oktober 2012

2 BGH. NJW 1991, S1948. 198/77 in NJW 1978, S. 1690f. 

kontakt.
Comcotec Messtechnik GmbH
Gutenbergstraße 3
85716 Unterschleißheim
Tel.: 089 3270889-0
info@segosoft.info
www.segosoft.info
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Der BSI-Abteilungspräsident Bernd Kowalski überreichte Comcotec-
Geschäftsführer Manfred Korn und Medizinprodukteberater Michael Becker 
auf der it-sa die Zertifizierungsurkunde (v.r.n.l.).



D
ie RUNDAS GmbH ist ein Groß- und Einzelhandel
für Praxisbedarf und Hygieneartikel wie Einmal-
handschuhe, Mundschutz und Desinfektionsmittel.

Die angebotenen Produkte sind qualitativ auf geprüft hohem
Level und überzeugen durch ein gutes Preis-
Leistungs-Verhältnis. Bereits ab 100 EUR
Netto-Warenwert wird in Deutsch-
land versandkostenfrei geliefert.
Kurze Kommunikationswege
kennzeichnen das Unter-
nehmen – ob online, tele-
fonisch, per E-Mail oder
Fax. Das in Dinslaken 
am Niederrhein ansäs-
sige Unternehmen ist
bereits im achten Jahr
aktiv.

Die Hygieneprodukte der RUNDAS GmbH werden 
in einem abwechslungsreichen Farbspektrum 
angeboten.

Transparenz durch Onlinebewertungen

RUNDAS‘ Hauptklientel sind Zahnarzt-, KFO- und MKG-
Praxen sowie Dentallabore aus ganz Deutschland. Darüber 
hinaus erschließt das Unternehmen sukzessive weitere 
Kundengruppen wie Allgemeinmediziner, Pflegedienste und
Kliniken. Dort, wo Hygiene großgeschrieben wird, stoßen
Unternehmen auf RUNDAS. 
Im Onlineshop stellt sich der Anbieter den Bewertungen 
seiner Kunden. Firmengründer und Inhaber Dirk Schipp: 
„Der Onlineverkauf ist eine immer bedeutendere Alterna-
tive zu den klassischen Bestellmöglichkeiten. Für die Be-
wertungen unserer Onlinekunden zählen wir auf den erfah-
renen Dienstleister eKomi. Wenige Tage nach der Online-
bestellung erhält der Kunde eine E-Mail mit der Frage, wie 
zufrieden er mit der Bestellung ist und ob er eine öffent-

lich sichtbare Bewertung abgeben möchte. Auf den Bewer-
tungsprozess haben wir keinerlei Einfluss.“ Wesentlich für 
Onlinebewertungen ist deren Authentizität. Im Internet 
sind die Eindrücke und Bewertungen von Menschen ge-

rade für jene wichtig, die ein Unternehmen 
wie RUNDAS noch nicht kennen und 

sich über dessen Seriosität und 
Professionalität noch kein eige-

nes Urteil bilden konnten.
Schipp erläutert weiter:

„Wir freuen uns sehr, 
dass wir überaus posi-
tiv bewertet werden, 
d.h. mit vier oder fünf
von fünf möglichen
Bewertungssternen.“ 

Umfangreiches 

Sortiment

Neben den klassischen Pro-
dukten im Bereich Einmalhand-

schuhe/-mundschutz und Dentalpro-
dukte findet man unter www.rundas.de oder 

im Katalog auch Ausgefalleneres wie zum Beispiel 
einen Kinder-Mundschutz mit niedlichem Marienkäfer-
Motiv, einem stilisierten Blumenmuster oder Handschuhe 
in vielen Farben. Erst kürzlich wurde das Sortiment um 
drei weitere Eigenmarken erweitert: Seit Ende November 
sind die neuen RUNDAS Nitrilhandschuhe erhältlich, ver-
fügbar in den Farben Lila, Rosa und Pink. 

Dentalwelt Unternehmensvorstellung Herstellerinformation 
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Hygienebedarf 
für Dentalpraxen

| Mark Tewissen

Kaum ein Produkt ist im zahnmedizinischen Betrieb so allgegenwärtig wie Hygieneartikel 
und Schutzkleidung. Dass diese Basiselemente der Patienten- und Mitarbeitersicherheit 
aber keineswegs trist und langweilig daherkommen müssen, beweist die niederrheinische 
RUNDAS GmbH.

kontakt.
RUNDAS GmbH
Groß- und Einzelhandel für Praxisbedarf und Hygieneartikel
Otto-Lilienthal-Str. 56 • 46539 Dinslaken
Tel.: 02064 6259550 • www.rundas.de
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A
ls logische Konsequenz der
strategischen Entwicklungen
der letzten Jahre bestätigt 

der Spezialist für dentale Restaura-
tionsmaterialien mit dieser Vergröße-
rung nicht nur die Positionierungs-
erfolge am deutschen Markt, sondern
demonstriert gleichzeitig auch die
Wichtigkeit einer bestmöglichen kun-
denorientierten Ausrichtung. Mehr Flä-
che, größeres Lagerpotenzial sowie die
damit verbundenen schnelleren Reak-
tionsmöglichkeiten auf Bestellungen
sind hier nur einige der Vielzahl an 
Vorteilen, die entscheidend für den 
Relaunch waren. Perspektivisch sollen
zudem Schulungs- und Trainingsein-
heiten mit praktischer Ausrichtung 
angeboten werden – den Kunden im
Mittelpunkt und dessen Behandlungs-
erfolg jederzeit im Fokus, getreu dem
Motto „Your Smile. Our Vision“.
Ein Besuch Anfang September bestä-
tigte, dass der Umzug zwischen den
Rheinseiten durchweg gelungen ist, 
und zeigt, dass SDI mit dem neuen
Standort nicht nur die deutsche
Präsenz stärkt, sondern auch
die Präsenz in Europa. So
nahm Samantha Cheet-
ham (Director of Sales
and Marketing, Ma-
naging Director SDI 
Limited) den Standort-
relaunch zum Anlass,
um zum European

Representatives Meeting zu laden und
ihr Team in den neuen Räumlichkeiten 
zu empfangen. Dies nahm die Redaktion
zum Anlass, um der Einladung zu einer
exklusiven Führung nachzukommen.
Ein Interview mit der australischen 
CEO über gegenwärtige Ausrichtun-
gen und mittelfristige Ziele von SDI 
Germany. 

SDI vertreibt Produkte in über 100 Län-
dern. Welche Entwicklung hat SDI 
besonders in den letzten zwei Jahren
durchlaufen?
In den letzten zwei Jahren haben wir
uns sehr auf die Forschung und Ent-
wicklung neuer Produkte konzentriert,
die Zahnärzten helfen sollen, das per-
fekte Lächeln zu gestalten. In den 
letzten Monaten haben wir drei neue
Produkte in Australien auf den Markt
gebracht: Riva Bond LC, ein Adhäsiv, 
das hilft, die durch Kompositschrump-
fung verursachte Schmerzempfind-
lichkeit der Zähne auszugleichen; das
Komposit Aura, das dem Zahnarzt 

über eine sehr einfache Schicht- 
und Schattierungstechnik die

Möglichkeit bietet, sehr na-
türliche Restaurationen her-
zustellen; und Riva Star, 

einem innovativen, fortschrittlichen
Desensibilisierungssystem, das die
Dentinüberempfindlichkeit deutlich 
reduziert. 

Wo sehen Sie das Unternehmen aktuell
am Markt positioniert und welche zu-
künftigen Ziele verfolgen Sie?
Mit dieser neuen Geschäftsstelle fühlt
es sich an, als ob wir SDI in Europa er-
neuern. Wir haben dem Markt so viele
Produkte zu bieten, besonders was un-
sere Innovationen angeht. Zurzeit gibt 
es nur wenige große Firmen mit Pro-
dukten, die sich von anderen Märkten
unterscheiden. Wir haben erheblich in
Mitarbeiter investiert: Wir stellen im-
mer mehr erfahrene Sales Manager 
und Vertriebsmitarbeiter in ganz
Europa ein. Die neue Niederlassung 
in Köln wird unser European Head-
quarter. 

Welche Bedeutung hat Europa als
Standort für das Unternehmen? 
Europa ist sehr wichtig. Es ist der 
weltweit größte Markt mit Blick auf 
die wirtschaftsstarken Nationen. Ne-
ben dem Standort USA haben wir 
auch in Europa mit Mitarbeitern und
dem neuen Firmensitz eine Menge 

Dentalwelt Interview

Quer über den Rhein – SDI
relauncht Kölner Headquarter

| Christin Bunn, Jenny Hoffmann

Rund 2.000 Quadratmeter Gesamtfläche in einer Kombination aus Filiale, Verwaltung sowie 
Warenlager – ab sofort dient die Kölner Hansestraße als Standort des SDI Europe Headquarters. 

Samantha Cheetham (Director of Sales
and Marketing, Managing Director SDI
Limited).

Unsere Entwicklung in Europa ist wirklich eine

Erfolgsstory. Vor etwa 30 Jahren eröffnete mein 

Vater und SDI-Gründer Jeffrey Cheetham ein sehr

kleines Büro. Es ist wunderbar, zu sehen, wie 

die Firma über die Jahre gewachsen ist …
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investiert. Momentan gibt es für uns
viele Wachstumsmöglichkeiten und wir
haben uns für Europa zweistellige Ziele
gesetzt. Folglich konzentrieren wir uns
mit unserem Büro und Lager in Köln
stark auf den europäischen Markt, denn
die Niederlassung vertreibt Produkte in
ganz Europa. Aufgrund der zentralen
Lage und als größter Dentalmarkt in
Europa ist Deutschland eindeutig ein
sehr wichtiger Markt, in den wir inves-
tieren wollen. Von hier aus wird SDI in 
andere europäische Länder wachsen.
Wir möchten jedes Jahr neue Mit-
arbeiter einstellen, um in zehn Jahren
zu den bedeutenden Akteuren der 
Branche zu gehören. Deshalb kon-
zentrieren wir uns sehr auf unser
Wachstum in Europa.

Bitte geben Sie uns einen kleinen Über-
blick über die Zahlen, Daten und Fakten
zum neuen Headquarter.
Wir haben hier etwa 2.000 Quadrat-
meter, zum größten Teil Fläche für 
das Lager. Elf Mitarbeiter und der 
kaufmännische Leiter für Lager und 
Office arbeiten vom Hauptsitz in Köln
aus. In Zukunft werden Zahnärzte 
an Praxiskursen in unserer Kölner 
Geschäftsstelle teilnehmen können.
Außerdem werden wir die Außen-
dienstmitarbeiter des Dentalfachhan-
dels einladen und vor Ort gezielt über 
unsere Produkte informieren. Unsere
Entwicklung in Europa ist wirklich eine
Erfolgsstory. Vor etwa 30 Jahren er-
öffnete mein Vater und SDI-Gründer
Jeffrey Cheetham ein sehr kleines Büro.
Es ist wunderbar, zu sehen, wie die 
Firma über die Jahre gewachsen ist 
und wie sie sich entwickelt hat. Jetzt 
sind wir mit unserem neuen europäi-
schen Hauptsitz und Trainingszentrum
auf der nächsten Stufe angelangt. Und 
das ist erst der Anfang.

Vielen Dank für das Gespräch!

Interview Dentalwelt
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kontakt.
SDI Germany GmbH
Hansestraße 85
51149 Köln
Tel.: 02203 9255-0
Germany@sdi.com.au
www.sdi.com.au

SDI Germany GmbH

Infos zum Unternehmen

Abb. 1: Das neue Headquarter in der Kölner Hansestraße wurde Mitte Juli 2014 eröffnet. – Abb. 2: Die Lagerflächen sind großzügig
geplant und bieten ideale Erweiterungsmöglichkeiten. Im Bild: Eine Lagerfläche von circa 620 Quadratmetern. – Abb. 3: Samantha
Cheetham präsentierte bei der Führung durch das neue Headquarter das imposante Lager. – Abb. 4: Auch für empfindliche Produkte
wie die SDI Bleaching-Linien wurde vorgesorgt: Ein separater Kühlbereich mit einer Temperatur von 8 Grad Celsius bietet diesen 
Produkten die optimalen Lagerungsvoraussetzungen. – Abb. 5: Anfang September kamen internationale SDI-Mitarbeiter im neuen
Headquarter zum diesjährigen European Representatives Meeting zusammen.
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A lte Einheit raus, neue Ein-
heit rein – und das alles zu 
einem sensationellen Ange-

botspreis: So kann der Zahnarzt immer
am Puls der Zeit arbeiten, punktet bei
den Patienten mit modernstem Design
sowie maximaler Funktionalität und
hat die Gewissheit, dass es auch nach 
einem Zeitraum X noch Ersatzteile für
das neue Modell gibt – denn diese 
werden im Zuge von Rückkauf- und 
Abwrackaktionen meist ebenfalls vom
Markt genommen. 
Schlecht folglich, wenn man sich ge-
gen diese Aktionen sträubt und irgend-
wann einmal in Reparaturnot gerät.

Noch schlechter sei es jedoch, wenn
man diesen Angeboten folge – führt
man sich die Ausführungen des Deut-
schen Arbeitskreis für Zahnheilkunde
(DAZ) e.V. von Juni 2014* vor Augen.
So zeige sich die Notwendigkeit des
Rückkaufs vielmehr in einem Absatz-
bedarf neuer Produkte, da sich die alten
möglicherweise als zu nachhaltig und
zu solide erwiesen hätten. Dies wie-
derum schränke den Zahnarzt laut 
DAZ in den Bereichen Therapiefreiheit
und Kostenkontrolle ein, da der Ein-
richtungsaufwand durch die zu be-
dienenden Kosten die zahnärztliche
Entscheidungsfreiheit einenge. 

Dental-Fachhändler 
für gebrauchte Markenartikel
Dieser gerade geschilderten Innova-
tions- und Verkaufsoffensive steht das
Unternehmen rdv Dental kritisch ge-
genüber und entwickelte davon aus-
gehend ein eigenes Geschäftsmodell.
Denn schaut man sich eine Einheit aus
dem Jahr 1994 an und vergleicht diese
mit einem der jüngsten Modelle, wird
deutlich, dass nicht alles Neue auch
besser sein muss. Wo früher robuste
Metallteile verarbeitet waren, befindet
sich heute nicht selten Kunststoff. 
Noch vor 20 Jahren kamen Einheiten
ohne digitale Schnittstellen und multi-

Dentalwelt Praxisausstattung Herstellerinformation
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Warum sich der Griff zu 
gebrauchten Produkten lohnt

| Jochen Fiehler

Immer wieder rufen die Hersteller der Dentalindustrie zu großen Rückkaufaktionen auf – be-
sonders im Segment der Behandlungseinheiten. Dabei wird die alte Einheit zu einem attraktiven
Preis in Zahlung genommen und dem Verkaufspreis des Neuproduktes gegengerechnet. Aber 
ist ein neues Produkt tatsächlich immer notwendig?
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mediale Systeme aus, heute sind diese
Standard. Mal selbst „schnell Hand an-
legen“ wird aufgrund der Systemkom-
plexität schwierig und je mehr ein 
solches Produkt kann, desto anfälliger
könnte sich auch das Gesamtsystem 
herausstellen.  
Aus diesem Grund besticht die Kom-
petenz des Teams um Daniel Rodemerk
darin, robuste Einheiten mit solidem
Standard aufzukaufen, sie einer kom-
pletten Revision zu unterziehen und 
anschließend in den Markt zurückzu-
geben. Die Second Life-Einheiten aus
der Pulheimer Donatusstraße haben
sich mittlerweile am Markt etabliert
und überzeugen die Zahnärzteschaft
durch ihre Robustheit sowie Zuver-
lässigkeit samt der hohen Qualitäts-
maxime, unter welchen jedes Gerät 
refitted wird. 

Sparen, ohne verzichten zu müssen
Treffen die gebrauchten Einheiten am
rdv-Standort ein, werden sie in der dort
ansässigen Dentalmanufaktur in ihre
vollständigen Einzelteile zerlegt. Hier
wird nicht nur „ein bisschen“ gewartet
sowie gereinigt und ein „paar“ Teile 
ausgetauscht, sondern jede noch so
kleinste Schraube gelöst – ein Work-
flow, der sehr arbeitsintensiv ist. So 
erfolgt am Anfang die komplette De-
montage mit anschließender Grund-
reinigung. Danach werden alle Lager
und Antriebswellen neu beschichtet,

sämtliche wasserführende Leitungen
durch neue ersetzt, Ventile sowie Was-
serblöcke entkalkt und bei Bedarf mit-
tels Feinstrahlung gereinigt. Es folgt 
die Demontage von Platinen, mit sich
anschließender Reinigung und Ver-
siegelung. rdv Dental fasst dabei auf 
ein umfangreiches Ersatzteillager aus
Schläuchen, Modulen, Schrauben und
Dichtungen zurück, das seinesgleichen
sucht. Dabei durchläuft jedes Gerät 
die erforderlichen Prüfungen nach der
Medizingeräteverordnung (MedGV).

Keine Einheit gleicht der anderen
Die Entscheidung für eine Second Life-
Einheit bringt nicht nur den Vorteil der
Zuverlässigkeit sowie langen Haltbar-
keit mit sich, sondern punktet auch im
Bereich Individualität. So befinden sich
im rdv Dental-Showroom jederzeit über
300 Einheiten, aus denen frei gewählt
werden kann. Bei der Neupolsterung
kann nach Wunschfarbe entschieden
werden, ebenso bei der neuen Lackie-
rung, die jede Einheit erfährt. Zudem 
ist die Beleuchtung frei wähl- sowie 
die gesamte Einheit frei ausstattbar – 
je nach individuellem Budget und 
Konfigurationsbedarf. 
Nach rund sechs Wochen ist die Einheit
vollständig refitted und wird von einem
deutschlandweiten Team in der Praxis
montiert. Der Zahnarzt profitiert von 
einer kostenbewussten Anschaffung,
die auch steuerliche Vorteile in puncto

Abschreibungszeit mit sich bringt, denn
der Kauf einer Second Life-Einheit ist
bis zu 60 Prozent günstiger, verglichen
mit einem Neuprodukt. 
Ein Statement setzen und die Wirt-
schaftlichkeit von verführerischen Aus-
stattungsangeboten hinterfragen – so
hat es auch Zahnärztin Dr. Sandra 
Stolz aus Langenfeld getan – und sich
für die Anschaffung mehrerer M1-
Einheiten entschieden. Die Abbildun-
gen in diesem Beitrag aus ebendie-
ser Praxis veranschaulichen, dass „ge-
braucht“ alles andere als „altmodisch“,
„veraltet“ und „nicht mehr zeitgemäß“
sein kann – weil Qualität nicht beim
Produkt beginnt, sondern im Kopf.

* Meldung vom 12. Juni 2014, Troisdorf, „Ein

Aufruf zum wirtschaftlichen Ungehorsam“

Herstellerinformation Praxisausstattung Dentalwelt
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Abb. 1 bis 3: Refit ist das neue Neu, denn jede gebrauchte Dentaleinheit 
wird nach Ankunft in Pulheim vollständig in ihre Einzelteile zerlegt. –
Abb. 4: Nach rund sechs Wochen ist die Einheit vollständig refitted und
wird von einem deutschlandweiten Team in der Praxis montiert. – Abb. 5 
und 6: Komplett revisionierte Einheiten – Zahnärztin Dr. Sandra Stolz 
entscheid sich für die Anschaffung mehrerer M1-Einheiten, die in den
modernen Praxisräumlichkeiten perfekt zur Geltung kommen.

kontakt.
rdv Dental 
Donatusstraße 157b
50259 Pulheim-Brauweiler
Tel.: 02234 4064-0
info@rdv-online.net
www.rdv-dental.de
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Meine schönste Entscheidung.
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