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nDie Paracelsus Klinik Lustmühle in
Teufen ist seit mehr als 50 Jahren das
Kompetenzzentrum für Ganzheitsme -
dizin in der Schweiz und international
bekannt für biologisch-integrative
Medizin. Seit dem 1. Januar 2015 ist
Dr. Volz Leiter der Paracelsus-Zahn -
klinik, zudem ist er Gründer der
Firma Swiss Dental Solution (SDS) und
Präsident der International Society of
Metal Free Implantology (ISMI).

Sein Konzept der Sofort-Keramik -
implantate (SCC Short Cut Concept
nach Dr. Volz) ist eine Methode, mit der
schädliche Zähne entfernt und am sel-
ben Tag durch Keramikimplantate er-
setzt werden können. Laut Dr. med. Tho-
mas Rau, medizinischer Direktor der
Teufener Klinik, ist dieses Konzept ein
„bedeutender Technologie- und Thera-
pieschritt nach vorne“.

Jürgen Isbaner: Dr. Volz, Sie haben
jüngst die Leitung der Paracelsus-
Zahnklinik übernommen. Was hat
Sie zu diesem Schritt bewogen?

Dr. Volz: In der Paracelsus-Zahnkli-
nik habe ich absolute Extremfälle zu be-
handeln. Die Klinik betreut zu 90 Pro-
zent schwerstkranke Patienten aus 
aller Welt – sehr viele Krebspatienten,
Alzheimererkrankte, Patienten mit 
allen neurodegenerativen Erkrankun-
gen bis hin zu ALS. Genau hier unser 
Behandlungskonzept anzuwenden, hat
mich an der Aufgabe gereizt. Ich komme
dieses Jahr sicher auf mehr als 2.000
Implantate – meine Learning Curve hat
sich noch einmal deutlich erhöht, selbst
nach 15 Jahren Keramikimplantatio-
nen lerne ich eigentlich heute am
meisten dazu. Somit kann ich die
Quantität ausbauen, vor allem aber
auch die Qualität erhöhen. Wir bekom-
men von den Patienten ein unmittel -
bares Feedback, wie es ihnen mit dieser
metallfreien Therapie geht. Das zeigt,

welches Potenzial dieses Konzept für
diese Patienten hat. Ich habe auch eine
sehr gute Unterstützung durch die
Ärzte dort. Wir schaffen einen gewalti-
gen Nutzen für die Patienten. Und ich
habe es geschafft, den Umsatz im ersten
Quartal in der Paracelsus-Zahnklinik 
zu verdoppeln. Auch darauf können 
wir stolz sein.

Viele Ihrer Kollegen klagen derzeit
über rückgängige Umsatzzahlen,
höhere Kosten und geringere Rendi-
ten. Wie sehen Sie, Dr. Volz und Prof.
Dr. Wainwright, die Entwicklung?

Prof. Dr. Wainwright:Die Entwick-
lung sehe ich ein bisschen zwiespältig.
Die Unzufriedenheit und auch die gerin-
geren Umsatzzahlen sind meines Er -
achtens zum Teil darauf zurückzufüh-
ren, dass Märkte nicht richtig erkannt
und Patientenwünsche nicht vollstän-
dig bedient werden. Wir haben genü-
gend Studien, die zeigen, dass der Well-
ness-, der Medizin- und der Ästhetikbe-
reich nach wie vor Gebiete sind, in die
am meisten investiert wird. Wir müssen
uns auch in den medizinischen und
zahnmedizinischen Bereichen den
Märkten entsprechend anpassen. Je-
mand, der heute sagt, ich mach das 
seit 20 Jahren so und warum soll ich 
das ändern, ist nicht mehr zeitgemäß.

Ich habe viele Jahre fast ausschließ-
lich Titanimplantate gesetzt, habe mich
aber dem Patientenwunsch und auch
dem eigenen Verständnis von biologi-
scher Zahnmedizin gebeugt und mein
Behandlungsportfolio komplett auf Zir-
kon und metallfrei geändert. Das geht
auch nach 20 Berufsjahren.

Dr. Volz: Ich kann das Gesagte nur
unterstützen. Es gibt für mich zwei ent-
scheidende Punkte für den Erfolg einer
Praxis. Erstens: Ich muss den Patienten
so behandeln, wie ich selber behandelt
werden will. Und zweitens: Je mehr Nut-

zen ich schaffe, desto mehr Patienten be-
komme ich. Von Prof. Wainwright habe
ich z.B. die Intralift-Methode übernom-
men, weil ich damit sowohl dem Patien-
ten als auch mir als Behandler Vorteile
verschaffe. Die Patienten haben nach
der Behandlung keine mehrtägige
Schwellung mehr auszuhalten wie frü-
her, sie sind am selben Tag wieder ein-
satzfähig. Ich schaffe mehr Nutzen, be-
komme mehr Patienten und ich kann
auch finanziell davon profitieren.

Will man der Industrie Glauben
schenken, stagnieren die Implantat-
verkäufe. Ist der Markt bereits ge -
sättigt?

Dr. Volz: Ich sehe genau das Gegen-
teil. Ich bemerke – und daran krankt ja
auch die Medizin allgemein, dass wir
keine Verbindungen zwi-
schen verschiedenen me-
dizinischen Disziplinen
herstellen, sondern immer
nur Teilbereiche an-
schauen. Wir sehen jeden
Tag, und das belegen mitt-
lerweile Hunderte Stu-
dien, was Schwermetalle
und Toxine aus Entzün-
dungen im Kieferbereich
mit Autoimmunerkran-
kungen, chronischen Er-
krankungen, Krebs usw.
zu tun haben. Sobald wir
unseren Fachbereich Zahnmedizin er-
weitern und sagen, „ok, ich will den Pa-
tienten nicht nur Kronen, Brücken, Im-
plantate verkaufen, sondern er soll ge-
sünder sein“, dann schaffen wir kom-
plett neue Märkte. Dazu eine Zahl: Wir
setzen in Deutschland beispielsweise
ca. eine Million Implantate im Jahr, wir
machen aber im selben Zeit raum ca.
neun Millionen Wurzelbehandlungen.
Das heißt, würden wir die in Keramik -
implantate oder generell in Implantate
switchen, die viel besser funktionieren,
denn wir haben Erfolgsquoten von über
90 Prozent, dann ist das ein gewaltiges
Potenzial. Wurzelbehandlungen haben
langfristig, das zeigen die Studien der
Endo dontologen, Erfolgsquoten von ma-
ximal 25 bis 40 Prozent. Zu bedenken ist
auch, dass immer ein totes Organ im
Körper verbleibt, was kein anderer 

Mediziner tolerieren würde, außer den
Zahnärzten. 

Welche Erfahrungen haben Sie in
Ihren Praxen in Konstanz und Düs -
seldorf gemacht? Wie nehmen die
Patienten Ihr ganzheitliches An  gebot
an?

Prof. Wainwright: Ich habe, seit
ich durch Dr. Volz wieder in die „Zirkon-
welt“ eingestiegen bin, viel Zeit und Ar-
beit investiert, um die Patienten besser
aufklären zu können. Wir haben u.a. ei-
nen Flyer erstellt, in dem für jeden Pa-
tienten die Problematik schnell nach-
vollziehbar erläutert wird. Wir zeigen
darin einen wurzelbehandelten Zahn,
den wir extrahiert haben, und einen
nicht wurzelbehandelten Zahn, und der
Patient kann dann sehen, was er da 

eigentlich im Mund hat. Im Prinzip fängt
alles erst einmal mit der Aufklärung an.
Viele Patienten wissen selber, dass sie
mit wurzelbehandelten Zähnen in
irgendeiner Form Probleme haben. Was
wir jetzt tun, ist, dass wir diesen Patien-
ten unsere Lösungskonzepte anbieten.
Ich bin mittlerweile genauso konse-
quent wie Dr. Volz auch, bei mir kommt
jeder wurzelbehandelte Zahn raus und
ich setze dafür Keramikimplantate ein.
Wir sind unserem Verständnis nach
nicht nur Zahn-Ärzte, sondern Zahn -
Mediziner, und dazu gehört eben auch,
dass wir den Patienten ganzheitlich be-
handeln. In der Konsequenz ist es daher
nicht mehr akzeptierbar, wurzelbehan-
delte Zähne im Patienten zu belassen.
Und das ist vor allem eine Frage der
Kommunikation. Das Patientenbedürf-
nis nach ganzheitlicher Herangehens-

weise und die Nachfrage nach Keramik -
implantaten sind erheblich gestiegen.

Dr. Volz:Wenn wir die weltweit bes -
ten Toxikologen und Immunologen fra-
gen, dann sagen sie uns, dass die Zahn-
medizin, seien es wurzelbehandelte
Zähne oder Schwermetalle, ursächlich
zu über 50 Prozent an allen chronischen
Erkrankungen beteiligt ist. Das zeigt: Es
gibt keinen wichtigeren Arzt als den
Zahnarzt. Wir können viel tun, denn die
Patienten gehen zu keinem anderen 
Mediziner so regelmäßig wie zum Zahn-
arzt. Deswegen sind wir auch gefordert,
bestimmte Frühsymptome für chroni-
sche Erkrankungen zu erkennen und zu
den medizinischen Kollegen weiterzu-
leiten. Wir können dadurch einen ge-
waltigen Nutzen schaffen und unseren
Patienten mehr helfen als jeder Allergo-
loge und als jeder Internist. Das ist eine
faszinierende Tätigkeit.

Prof. Wainwright, wofür ist Ihrer 
Meinung nach der Patient bereit, zu
investieren, und können Sie einen
Trend ausmachen?

Prof. Wainwright: Die Patienten
sind definitiv bereit, mehr für Ästhetik
sowie für Gesundheit in Kombination
mit weniger Aufwand und weniger post-
operativen Beschwerden zu investie-
ren. Ich habe das selber mit dem Intra-
lift erlebt, den wir auch höher liquidie-
ren als den lateralen Sinuslift. Die Pa-
tienten sind gerne bereit, dafür mehr zu
bezahlen und dafür schneller wieder in
ihren Job zurückkehren zu können. Das

ist nämlich am Ende das, was die 
Behandlung für den Patienten teuer
macht – die Ausfallzeit. Und im Grunde
genommen gibt es einen Riesenmarkt
für Ästhetik, für Zahnmedizin, für Ge-
sundheit und Keramikimplantate in
Kombination mit minimal invasiven
Verfahren und schnelleren und kürze-
ren Behandlungszeiten wie auch das
Short Cut Concept, was wir sehr gerne
anwenden. Die Patienten haben immer
weniger Zeit, und Zeit hat heute für sie
mittlerweile einen viel höheren Stellen-
wert als Geld. Dadurch kann man zu-
dem eine ganz andere Patientenklientel
generieren, die gern bereit ist, in diese
Sachen zu investieren.

Dr. Volz, Prof. Wainwright, wir dan-
ken Ihnen für das sehr informative
Gespräch.

Zahnextraktion und Einsatz von Keramikimplantaten an einem Tag
Dr. Karl Ulrich Volz, seit Jahresbeginn Leiter der Zahnklinik der Paracelsus Klinik Lustmühle, ist mit seinem Konzept der Sofort-Keramikimplantate auf Erfolgskurs.

Jürgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH, traf ihn und Prof. Dr. Marcel Wainwright, der zuvor in der Zahnklinik hospitiert hatte, zu einem Gespräch.

Prof. Dr. Marcel Wainwright und Dr. Karl Ulrich Volz, Leiter der Zahnklinik der Paracelsus Klinik Lustmühle.

Dr. Karl Ulrich Volz und Prof. Dr. Marcel Wainwright im Gespräch mit Chefredakteur 
Jürgen Isbaner.

Luftbild von der Paracelsus Klinik in Lustmühle, Schweiz.
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n Bei 20 bis 40 Prozent der Zahnim-
plantate entstehen fünf Jahre nach
der Eingliederung geringe bis erheb-
liche Entzündungen – zum Teil mit
Knochenverlusten. Um Risikofakto-
ren zu analysieren, beobachten

Marburger Zahn-
mediziner in Langzeitstudien

Erfolge und Misserfolge von Implan-
tatversorgungen.

Die Ergebnisse der Studien und
die zugrunde liegende wissenschaft -
liche Patientendatenbank stellten 
sie beim Symposium „Peri-Implan -
titis“ am 9. Mai im Medizinischen 
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Philipps-Universität
Marburg vor. Rund 150 Zahnärzte
nahmen an der Tagung teil. Experten
aus Deutschland und Europa disku-
tierten über Komplikationen bei Zahn -
implantaten und deren Ursachen.

Regelmäßige Kontrollen

„Wir erforschen Risikofaktoren,
um den Langzeiterfolg von Zahnim-
plantaten zu verbessern“, sagt Prof.
Dr. Reiner Mengel. Der Marburger
Zahnmediziner hat in enger Zu-

sammenarbeit mit den biometri-
schen und der statistischen 

Abteilungen des Koordinie-
rungszentrums für Klinische

Studien (Direktorin: Car-
men Schade-Brittinger)
der Philipps-Universität
eine wissenschaftliche
Datenbank etabliert.
Darin erfassten sie die 
anonymisierten Daten
der Implantatpatienten
der Marburger Zahnkli-
nik. Die Forschenden be-
rücksichtigten Daten wie
etwa Vorerkrankungen,
Rauchverhalten, Medika-
menteneinnahmen, aber
auch klinische Daten wie die

Knochendichte. Die Patienten wer-
den nach der Implantation in einem
drei- bis sechsmonatigen Intervall, zum
Teil schon seit über 20 Jahren, nach-
untersucht: „Im Abstand von einem,
drei, fünf, zehn, 15 und 20  Jahren nach
der Implantation haben wir zudem
mikrobiologische und Röntgenunter-
suchungen vorgenommen“, erklärt
Prof. Dr. Mengel. „Bislang sind Daten
von über 300 Patienten integriert. Das
ist eine breite und belastbare empiri-
sche Datenbasis.“

Größere Gefahr

bei Vorerkrankungen

Prof. Dr. Mengel und sein Team
stellten in ihren Studien deutliche

Unterschiede zwischen Fällen mit
und ohne parodontaler Vorerkran-
kung fest. Die Implantat-Überlebens-
rate lag bei gesunden Patienten nach
fünf Jahren bei 100 Prozent, bei Per-
sonen mit einer Entzündungsvorge-
schichte bei 96 Prozent. Bei beiden
Gruppen beobachteten die Forschen-
den jedoch Komplikationen: 40 Pro-
zent der gesunden Patienten beka-
men eine Mukositis, zehn Prozent er-
litten eine Periimplantitis, die zu
Knochenabbau führt.

Wichtiges Ergebnis: Personen
mit Vorerkrankung sind stärker ge-
fährdet. 56 Prozent von ihnen be -
kamen eine Mukositis, 26 Prozent
eine Periimplantitis. „Die langfris-
tige Erfolgsrate bei Implantaten be-

trug somit bei den gesunden Patien-
ten 50 Prozent, im Falle von Vorer-
krankung nur noch 33 Prozent“, re-
sümiert Prof. Dr. Mengel das Studien-
ergebnis.

Verschiedene Risikofaktoren

„Bei der Frage nach Risikofakto-
ren können wir grundsätzlich zwi-
schen sogenannten patientenbezoge-
nen genetischen Faktoren, Umwelt-
faktoren und von Behandelnden ver-
ursachte Faktoren unterscheiden.“
Zu den „Umweltfaktoren“ zählen
Rauchen, Stress, aber auch schlechte
Mundhygiene. Zu den von den „Be-
handelnden verursachten Faktoren“
gehöre auch die Implantation in „in-
suffiziente Knochen“. Damit ist Kno-

chensubstanz gemeint, die aufgrund
der geringen Knochendichte unge-
eignet für das Halten der Implantate
ist.

Als einen weiteren Faktor nennt
Prof. Dr. Mengel das Einsetzen von
prothetischen Versorgungen, die Be-
troffene selbst nicht gut reinigen
können. Diese Faktoren sind grund-
sätzlich von den Behandelnden 
beeinflussbar. Anders hingegen bei
den „patientenbezogenen genetischen
Faktoren“: „Hierzu gehört die Neigung
zu Entzündungen im Mund raum
durch internistische Erkrankungen“,
sagt Prof. Dr. Mengel. 7

Quelle:
Philipps-Universität Marburg

Studie zu Langzeiterfolgen von Zahnimplantaten
Marburger Zahnmediziner analysierten auf Basis langjähriger Beobachtungen Risikofaktoren für Implantatkomplikationen.

n Die Internationale Implantatstiftung
IF sowie die Unternehmen Oneway Bio-
med und Dr. Ihde Dental laden Sie herz-
lich ein, am internationalen wissen-
schaftlichen Kongress über basale Im-
plantation teilzunehmen. Seien Sie da-
bei, wenn berühmte Redner aus den

GUS-Staaten und Ländern außerhalb
des Staatenbundes unter dem Leit-
thema „Innovative Methoden und Aus-
blicke der Implantationsentwicklung“
von 20. bis 25. Oktober 2015 in der
Olympiastadt Sotschi über ihre prakti-
schen Fähigkeiten berichten, die sie im

Laufe jahrelanger klinischer Praxis und
Forschung erworben haben.

Für dieses Jahr wurde das wissen-
schaftliche Programm grundlegend
überarbeitet. Großer Wert wird be-

sonders auf die Besprechung
von konkreten klinischen
Fällen gelegt. Das spannende
und vielfältige Fortbildungs-
programm umfasst unter an-
derem Themen wie „Neue
Technologien in der basalen
Implantation. Technik zum
Einsatz von Implantaten in
problematischen Situatio-

nen“, „Kortikale Osteointegration in der
dentalen Implantation mit Systemen
für Sofortbelastung“ und „Implantation
im posterioren Oberkiefer bei einem er-
heblichen Mangel an Knochengewebe“.

Neben vielen weiteren hochak-
tuellen Themen wird auch ein prakti-
scher Kurs Bestandteil des Kongresses
sein. Als fantastischen Abschluss
spendiert der Veranstalter Oneway
Biomed ein Galadiner mit überra-
schendem, funkelndem Showeffekt.

Möchten Sie Ihre beruflichen
Kenntnisse im Bereich der basalen Im-
plantologie ausbauen und die neues-
ten Entwicklungen der globalen Zahn-
medizin bei Ihrer Arbeit nutzen, wür-
den wir uns freuen, Ihnen durch diesen
Kongress neues Wissen sowie neue
Eindrücke für die weitere Entwick lung
Ihrer Praxis an die Hand geben zu dür-
fen. 

Das detaillierte
Programm zur Veran-
staltung sowie die
Möglichkeit zur An-
meldung finden Sie
auf unserer Webseite unter www.ihde-
dental.de. 7

Quelle: Dr. Ihde Dental GmbH

Special event & special location 
Dr. Ihde lädt zum internationalen Implantologie-Kongress nach Sotschi ein. 

Bei der Entwicklung der Patientendatenbank unterstützten Prof. Dr. Reiner Mengel (r.) Maik Hahmann und Carmen Schade-Brittinger
vom Marburger Koordinierungszentrum für Klinische Studien.

Infos zum Unternehmen


