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Pionier der Zahnarzt-Software.
Seit 1986.

DANKE DAMPSOFT.  
ZUKUNFT GESICHERT. 

„ Ohne die Zahnarzt-Software von 
Dampsoft wäre meine Praxis-
Neugründung nicht so erfolgreich 
und effizient gewesen.“ 

    Dr. med. dent. Sandra Stolz 
Praxis-Neugründerin
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Digitale Verfahren rücken in der globalisierten Welt und 
damit auch in der Prothetik immer mehr in den Vordergrund.
Denn die Digitalisierung hat neue Möglichkeiten der intra-
oralen Abformung und der Herstellung von Zahnersatz 
eröffnet. Gleichwohl haben konventionelle Verfahren nach
wie vor durchaus ihre Berechtigung. Bei der individuell auf 
die Bedürfnisse und Maßgaben des Patienten abgestimm-
ten prothetischen Behandlung sind die Vor- und Nachteile
beim Einsatz unterschiedlicher Verfahren gegeneinander 
abzuwägen – auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten.
Der Zahnarzt ist angesichts der vielfältigen Möglichkeiten
mehr denn je gefordert.

Der Einsatz digitaler Technik in der Prothetik ersetzt nicht
fehlendes Können und mangelnde Erfahrung des Zahnarz-
tes. Er muss nach wie vor konventionelle Abformungen so
durchführen können, dass der Zahntechniker in der Lage ist, 
auf den danach angefertigten Modellen exakt passende 
Inlays, Kronen und Brücken zu erstellen. Wer dies nicht kann,
wird bei digitalen Verfahren wahrscheinlich Mühe haben, 
die nach seinen digitalen Scans hergestellten Versorgungen
passgenau einzugliedern. Separation und Trockenlegung
sind nach wie vor wichtige Kriterien präziser Abformungen
und Scans.

Der digitale Workflow ermöglicht computergestütztes Ar-
beiten von der Abformung bis zum fertigen Zahnersatz. Die
Industrie wirbt mit dem Mehrwert „unkomplizierter“ und
„schneller“ neuer digitaler Techniken. In der Praxis sind 
diese Versprechen jedoch nur begrenzt einlösbar bezie-
hungsweise nur dann, wenn die Verfahren häufig und rou-
tiniert angewendet werden. Das Legen von Fäden ist auch 
bei intraoralen Scansystemen dafür entscheidend, dass die
Präparationsgrenze präzise abgebildet werden kann – dies 
ist und bleibt aber zeitaufwendig. Die Trockenlegung der 
abzuformenden Zahnstümpfe ist für viele Abformmateri-
alien ebenso wichtig wie für digitale Abtastungen.

Auch konventionelle Abformungen und gegossene Restau-
rationen haben materialimmanente Grenzen. Während gut
ausgebildete Zahntechniker kurzspannige Brücken sehr
exakt anfertigen können, limitieren Expansion und Kon-
traktion von Gips und Einbettmasse beim Metallguss vor 
allem bei weitspannigen Versorgungen die Passgenauigkeit.
Bei Versorgungen „von Ohr zu Ohr“ haben jedoch auch 
digital gewonnene Daten durch Überlagerungsfehler der 
Einzelaufnahmen durchaus Einschränkungen bei der Pass-
genauigkeit. 

Jeder Zahnarzt muss für sich entscheiden, wie umfassend 
er digitale Verfahren in seiner Praxis einsetzt. So eignen 
sich Intraoralscanner aufgrund der hohen Investitionskos-
ten auch heute nur für Praxen, die in großem Umfang digitale
Abformungen durchführen. Nur dann ist gewährleistet, dass
der Behandler und sein Team über genügend Erfahrung und
Routine im Umgang mit dieser Technik verfügen. Die Zu-
sammenarbeit von Zahnarzt, Zahntechniker, Praxisteam und
Patient ist sowohl beim Einsatz digitaler Verfahren als auch
bei konventionellen Verfahren die entscheidende Vorausset-
zung für den Erfolg der Behandlung.

Christian Berger

Präsident der Bayerischen Landeszahnärztekammer
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Die Digitalisierung schreitet in unserer Gesellschaft un-
aufhörlich voran – in den letzten Jahren hat das Tempo 
rasant zugenommen. 
Natürlich betrifft diese Entwicklung auch das gesamte 
Gesundheitswesen und damit die Zahnärzteschaft. Wurden 
vor zehn Jahren in der Zahnarztpraxis noch überwiegend 
die Patientendaten mittels Karteikartensystem verwaltet, 
ist ein digitales Praxisverwaltungssystem aus dem heutigen
Praxisalltag nicht mehr wegzudenken.
Derzeit wird vom Gesetzgeber mittels des eHealth-Gesetzes
versucht, die Digitalisierung und insbesondere die Vernet-
zung im Gesundheitswesen weiter voranzutreiben. Ziel des
Gesetzes ist der Aufbau einer umfassenden Telematikinfra-
struktur, welche eine sichere und elektronische Kommunika-
tion im Gesundheitswesen zwischen den einzelnen Akteuren
ermöglichen soll.
Die Politik verspricht sich durch eine erhöhte Digitalisie-
rung, die Qualität und Wirtschaftlichkeit der medizinischen
Versorgung weiter zu verbessern. Hierbei handelt es sich 
natürlich um eine ehrwürdige Zielsetzung, der sich auch 
die Zahnärzteschaft nicht verschließt. Mehr Digitalisierung 
führt aber nicht automatisch zu mehr Qualität und Wirt-
schaftlichkeit. 
Derzeit stellt sich der Eindruck ein, dass die Politik versucht,
die digitale Vernetzung mittels des eHealth-Gesetzes mit 
der Brechstange durchzusetzen, ohne dass die benötigte 
Telematikinfrastruktur und deren Anwendbarkeit im Alltag
hinreichend getestet wurde. 
Es werden Stimmen laut, dass weder die Funktionsfähigkeit
noch die Datensicherheit sichergestellt sind. Datenschutz
und Datensicherheit sind im Gesundheitswesen aber unab-
dingbare Voraussetzungen. Ohne diese Grundvoraussetzun-
gen wird weder mehr Qualität noch mehr Wirtschaftlichkeit 
im Gesundheitswesen durchzusetzen sein. 
Doch nicht nur von der Politik wird durch mehr Digitali-
sierung eine höhere Wirtschaftlichkeit in der Gesundheits-
versorgung versprochen. Auch die Dentalindustrie wirbt mit
der Möglichkeit zur Kosteneinsparung bei der Patienten-
behandlung durch den Einsatz computergestützter digitaler

Verfahren. Als Beispiele seien hier die Anfertigung von digi-
talen Röntgenbildern wie auch der Einsatz von 3-D-Druckern
genannt. 
Neben der vorgenannten Wirtschaftlichkeit soll mittels com-
putergestützter digitaler Arbeitsprozesse durch gesteigerte
Präzision auch die Qualität der Patientenversorgung erhöht
werden. 
Im Praxisalltag ist aber festzustellen, dass nicht jedes com-
putergestützte digitale Verfahren zu einer qualitativ höher-
wertigen und kostengünstigeren Patientenbehandlung führt
als das vergleichbare analoge Verfahren. 
Die Zahnärzteschaft sollte trotz der vorgenannten Bedenken
keine generelle Blockadehaltung bei der Frage „Digitalisie-
rung und Vernetzung“ einnehmen, sondern diesem Thema 
offen gegenüberstehen.  
Gleichwohl sollte nicht ungeprüft dem allgemeinen Digita-
lisierungstrend gefolgt werden. Vielmehr sollte genau über-
prüft werden, ob die Digitalisierung im jeweiligen Einzelfall
tatsächlich zu mehr Qualität und Effizienz führt.
Der von der Politik eingeschlagene Weg, die Digitalisierung
und Vernetzung über festgelegte Fristen und Sanktionen
durchzusetzen, ist nicht der richtige Ansatz. 

Aus meiner Sicht gilt: Digitalisierung ja, aber nicht um 
jeden Preis. 

Sanitätsrat Dr. Hans Joachim Lellig
Vorsitzender der Ärztekammer des Saarlandes – 
Abteilung Zahnärzte
Vizepräsident der Ärztekammer des Saarlandes

Digitalisierung – 

Quo vadis?
Nr.6
Statement

Sanitätsrat Dr. Hans Joachim Lellig
Vorsitzender der Ärztekammer des Saarlandes – Abteilung Zahnärzte

Vizepräsident der Ärztekammer des Saarlandes
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20-fache Vergrößerung 
der Präparation

Passgenauigkeits-
rate von 99,7 %**

  * Ein geübter Anwender kann einen kompletten Kiefer in 60 Sekunden scannen.    
** Basierend auf der Auswertung aller klinischen Fälle im Zeitraum von März 2012 bis September 2013 durch den 3M Kundenservice.
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Begibt sich ein Patient in zahnärztliche
Behandlung, kommt zwischen dem Pa-
tienten und dem Zahnarzt ein Behand-
lungsvertrag gemäß § 630a BGB zu-
stande. Die vom Zahnarzt geschuldete
medizinische Behandlung umfasst in 
der Regel auch die Beschaffung der 
hierfür erforderlichen Materialien und
zahntechnischen Leistungen durch den
Zahnarzt. Dabei steht dem Zahnarzt 
eine Reihe von Möglichkeiten zur Ver-
fügung. Er kann entweder die erforder-
lichen zahntechnischen Arbeiten selbst
ausführen, die Herstellung in einem 
von mehreren Zahnärzten gemeinsam
betriebenen Praxislabor durchführen
lassen oder aber ein zahntechnisches
Meisterlabor seiner Wahl damit be-
auftragen. Um die Möglichkeiten und Grenzen der Zusam-
menarbeit des Zahnarztes mit dem Zahntechniker genau 

aufzuzeigen, haben die Bundeszahn-
ärztekammer und Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung gemeinsam eine
Online-Broschüre unter dem Titel
„Zahnmedizin und Zahntechnik –
Rechtsgrundlagen und Hinweise für 
die Zahnarztpraxis“ veröffentlicht. Die
Broschüre hilft bei der Anwendung des
Berufsrechts und soll in besonderem
Maße der Vorbeugung von Regelver-
stößen dienen. 
Sie steht auf den Homepages von 
BZÄK: www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/
b/Zahnmedizin_Zahntechnik.pdf und
KZBV: www.kzbv.de/zahnmedizin-und
-zahntechnik.962.de.html zum Down-
load zur Verfügung.

Quelle: Bundeszahnärztekammer, 
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnärztekammern e.V. (BZÄK)
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Berufsrecht:

Zusammenarbeit von 
Zahnärzten und Zahntechnikern 

Frisch vom MEZGER



Fokus Wirtschaft

Online-Arztbewertungen auf jameda bilden die Zufriedenheit
von Patienten gleichermaßen zuverlässig ab wie klassische
Offline-Befragungen. Zu diesem Ergebnis kommt eine Studie
der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg un-
ter Leitung von Prof. Martin Emmert. Zudem bestehen signi-
fikante Zusammenhänge zwischen Online-Arztbewertungen
auf jameda und einzelnen objektiven Kriterien zur medizi-
nischen Versorgungsqualität. „Mit dieser Studie konnten wir
belegen, dass Patienten, die viel Wert auf Meinungen anderer
Patienten legen, bei der Arztsuche durch Online-Arztbewer-
tungen ein ähnliches Stimmungsbild vorfinden wie das bei
klassischen Offline-Befragungen der Fall ist“, so Prof. Emmert. 
Für die Studie wurden Strukturdaten und Daten zur Ver-
sorgungsqualität von 65 haus- und fachärztlichen Praxen 
der Ärztegenossenschaft „Gesundheitsnetz Qualität und 

Effizienz eG Nürnberg“ (QuE) mit 1.179 Bewertungen ver-
glichen, die auf jameda veröffentlicht wurden. Wie zufrieden 
die Patienten der untersuchten 65 Arztpraxen sind, wurde 
für die Studie durch das QuE mithilfe einer klassischen Off-
line-Patientenbefragung erhoben. Deren Ergebnisse hat die 
Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg mit den
Bewertungen verglichen, die die Ärzte auf jameda erhalten
hatten. Dabei konnten für alle untersuchten Kategorien so-
wie für die Gesamtzufriedenheit signifikante Korrelationen
mit den Ergebnissen der klassischen Offline-Befragung fest-
gestellt werden. Somit geben Arztbewertungen auf jameda
ein realistisches Stimmungsbild der Patienten wieder. Die
Studie wird in Kürze in der Fachzeitschrift „BMC Health 
Services Research“ veröffentlicht.
jameda GmbH, Tel.: 089 200018544, www.jameda.de

ANZEIGE

E X Z E L L E N Z  I M  
P R A X I S M A N AG E M E N T  

Gut, besser, CHARLY: Die Praxissoftware der solutio GmbH organisiert Praxis prozesse sehr effizient. Termine,  
Organisations- und Verwaltungsaufgaben sind mit wenigen Klicks erledigt – mit einem System, das von einem  
Zahnarzt für Zahnärzte entwickelt wurde. Deshalb zahlt sich CHARLY auch vom ersten Tag an aus. Mit bis zu  
50 Euro mehr pro Behandlung. Weitere Information dazu oder ein Beratungs termin unter www.solutio.de/charly 

CHARLY by solutio Exze l lenz im Pra x ismanagement

KOMMEN SIE AUF DEN  

NEUESTEN STAND

Fachdental Südwest
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der Patientenzufriedenheit geeignet



Die Existenzgründungsanalyse Zahnärzte 2014, die seit 
1984 jährlich vom Institut der Deutschen Zahnärzte (IDZ) 
und der Deutschen Apotheker- und Ärztebank (apoBank)
durchgeführt wird, ermittelt aktuelle Entwicklungen und
Tendenzen in Bezug auf das zahnärztliche Investitions-
verhalten in Deutschland. Dabei wurde festgestellt, dass 
71 Prozent der Zahnärzte, die sich 2014 niedergelassen 
haben, eine Einzelpraxis gründeten. Damit bleibt die Ein-
zelpraxis die bevorzugte Niederlassungsform.

60 Prozent dieser Existenzgründungen erfolgten durch die
Übernahme einer bereits bestehenden Niederlassung, 11 Pro-
zent der niederlassungswilligen Zahnärzte entschieden sich
für die Neugründung einer Einzelpraxis. Zwar nicht die 
bevorzugte, dagegen aber die günstigste Art der Existenz-
gründung in 2014 war die Übernahme einer Praxis in Form
einer Berufsausübungsgemeinschaft (BAG). 29 Prozent der
Zahnärzte wählten diese Kooperationsform. 

Des Weiteren zeigte die Analyse, dass diejenigen, die sich
2014 dazu entschlossen, eine eigene Einzelpraxis auf-
zubauen, einen durchschnittlichen Investitionsbedarf von
360.000 EUR hatten. Für die Übernahme einer Einzelpraxis
waren dagegen im Schnitt 265.000 EUR nötig. Das geringste
Investitionsvolumen in 2014 entfiel mit 223.000 EUR auf 
die Übernahme einer Praxis als BAG. 
Wer in eine bereits bestehende Praxis eintrat, musste durch-
schnittlich 251.000 EUR investieren. Haben sich mehrere
Zahnärzte zur Neugründung einer BAG entschlossen, fielen
pro Kopf im Schnitt 280.000 EUR an. 
In Bezug auf das Alter von Existenzgründern konnte ermittelt
werden, dass innerhalb der letzten drei Jahre der Anteil der
älteren Zahnärzte (über 40 Jahre) um drei Prozentpunkte auf
nunmehr 24 Prozent gestiegen ist. Wer 2014 eine eigene
zahnärztliche Praxis eröffnete, war im Schnitt 36,7 Jahre alt. 
Im Vergleich zu 2012 zeigt sich, dass viele Zahnärzte immer 
länger als Angestellte in einer Praxis verbleiben, bevor 
sie den Schritt in die Selbständigkeit wagen. Die Analyse 
ermittelte auch die altersbedingte Präferenz für eine be-
stimmte Praxisform: Während jeder dritte Existenzgründer
bis 30 Jahre bereit war, eine Kooperation einzugehen (34 Pro-
zent), waren die älteren Kollegen mit nur 23 Prozent deut-
lich zurückhaltender. 
In puncto geschlechterbezogenes Investitionsverhalten zeigte
die Untersuchung, dass der Anteil der weiblichen Existenz-
gründer 2014 bei 48 Prozent lag. Dieses „Gleichgewicht“ 
findet sich jedoch nicht unter den studierenden Zahnmedi-
zinern wieder: Mit über 64 Prozent stellen dort Frauen die
Mehrheit dar. 
Dieser Feminisierungstrend unter den Zahnmedizinstuden-
ten weist darauf hin, dass Frauen sich immer noch eher 
für eine Anstellung entscheiden als für die Selbstständigkeit.
„Aus unseren Beratungsgesprächen wissen wir, dass die
Gründe individuell und vielfältig sind“, sagt Petra Knödler,
Marktgebietsleiterin bei der apoBank. „Vielen ist nicht be-
wusst, welche Gestaltungsfreiräume eine Selbstständigkeit,
beispielsweise bei der Arbeitszeit, mit sich bringt. Aber auch
mangelndes Vertrauen in eigene unternehmerische Fähig-
keiten sowie Vorbehalte, ob eine Praxisfinanzierung ge-
schultert werden kann, lassen Frauen zögern.“ Zahnärztin-
nen investieren mit durchschnittlich 231.000 EUR – im Fall 
der Übernahme als Einzelpraxis – weniger in die Existenz-
gründung als ihre männlichen Kollegen mit im Schnitt
295.000 EUR. Sie ziehen es vor, mit kleineren Praxen zu 
beginnen, die leichter zu handhaben sind, um dann langsam 
mit ihrem Patientenstamm zu wachsen. 
Die Existenzgründungsanalyse Zahnärzte 2014 basiert 
auf den Daten zur Existenzgründungsfinanzierungen der 
apoBank. Diese werden jährlich anonymisiert betrachtet 
und gemeinsam von der apoBank und dem IDZ statistisch
ausgewertet.

www.apobank.de
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InvestMonitors Zahnarztpraxis 2014:

Wer sich wie, wo und wann niederlässt 

PRAXIS-WERTGUTACHTEN

Köln 

www.frielingsdorf-partner.de 

- Vereidigte Sachverständige - 

ANZEIGE

Quelle: apoBank/IDZ *Summe aus Neugründung, Übernahme als und Beitritt/Einstieg in eine BAG
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D
och erreichen die meisten der
genannten Betriebsrisiken in
der Regel kein existenzbedro-

hendes Ausmaß für den Praxisinhaber.
Wer über existenzbedrohende Risiken
in der Zahnarztpraxis spricht, denkt
meist an andere Themen.

Betriebsunterbrechung – 

typische Ursachen 

Die Ursachen von Betriebsunterbre-
chungsschäden sind nach den Erfah-
rungen aus langjähriger Sachverstän-
digentätigkeit vielfältig. Relativ selten
kommt es zu Praxisschließungen auf-
grund von sogenannten Elementar-
schäden (z.B. Überschwemmung, Blitz-
schlag und Sturm). Auch Einbrüche in

die Praxis stellen eher die Ausnahme
dar. Dennoch kann ein Praxiseinbruch
besonders unangenehm sein, denn zum
rein wirtschaftlichen Schaden durch
Diebstahl von Wertgegenständen und
ggf. durch Vandalismus können die 
gefährlichen Folgen von entwendeten
Patientendaten treten (bspw. durch
Diebstahl der Praxis-EDV).
Häufiger als die zuvor genannten Aus-
löser sind alle Arten von Gebäude-
schäden, beispielsweise Leitungsbruch
oder Schimmel. Die Ursache muss 
dabei nicht in der Praxis selber 
liegen. Ein Wasserrohrbruch in einem
über der eigenen Praxis liegenden
Stockwerk kann zu einem längeren
Komplettausfall der Praxis oder zu-

mindest zu schwerwiegenden Beein-
trächtigungen führen. 
Jedes Jahr müssen sich Sachverstän-
dige auch mit Brandschäden befassen.
Zum Teil werden diese von den Praxen
selbst verursacht, bspw. durch unsach-
gemäßen oder unkonzentrierten Um-
gang mit gefährlichen Substanzen und
Gasen. 
Daneben gibt es aber auch fremdverur-
sachte Praxisbrände, bspw. durch Über-
griff von benachbarten Gebäuden, bei
Praxen im Erdgeschoss von brennenden
Fahrzeugen oder auch von Fassaden-
arbeiten. Was ungewöhnlich klingt, ist 
jedoch die Realität, die hinsichtlich 
der möglichen Brandursachen häufig
die Fantasie übertrifft.
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Betriebsunterbrechung 
kann Existenz gefährden

| Oliver Frielingsdorf

Der Betrieb einer Zahnarztpraxis bringt zahlreiche unternehmerische und wirtschaftliche Risi-
ken mit sich. So hängt bspw. das Honorar des niedergelassenen Zahnarztes nicht nur von der 
eigenen Leistung ab, sondern maßgeblich auch von den sich regelmäßig ändernden Vorgaben
der Kassenzahnärztlichen Vereinigung. Wirtschaftliche Praxisrisiken entstehen durch neue oder
sich entwickelnde Mitbewerber sowie durch die Aktivitäten von Krankenkassen und Gesund-
heitspolitik. Praxisinterne Risiken resultieren bspw. aus dem arbeitsrechtlichen Bereich sowie
aus umfangreichen Anforderungen hinsichtlich der Praxishygiene, dem Betrieb von Medizin-
technik, dem Datenschutz und den Patientenrechten. Diese Liste ließe sich fortsetzen.
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Arbeitsunfähigkeit 

des Praxisinhabers

Oftmals führt auch eine Arbeitsunfä-
higkeit des Praxisinhabers zu einem 
Betriebsunterbrechungsschaden. Ob
durch Krankheit oder Unfall ausge-
löst: Die Folgen derartiger Schäden 
sind häufig besonders schwerwie-
gend. Bei einer dauerhaften Arbeits-
unfähigkeit oder einer beträchtlichen
Minderung der Leistungsfähigkeit kann
es, je nach Fachrichtung und Alter 
des Betroffenen, zu siebenstelligen
Schadenssummen kommen. Derartige
Schäden werden häufig erst vor Ge-
richt entschieden.

Umgang mit einem 

Betriebsunterbrechungsschaden

Wenn die Praxis aufgrund eines ein-
getretenen Schadens ganz oder teil-
weise geschlossen ist, beginnt die Uhr 
zu ticken. Jeder Tag ohne Praxisbetrieb
vergrößert den wirtschaftlichen Scha-
den. Denn während auf der einen Seite
die Einnahmen ganz oder teilweise ent-
fallen, laufen die meisten Praxiskosten
in voller Höhe weiter. 
Deshalb gehört eine Betriebsunterbre-
chungsversicherung zum üblichen Ver-
sicherungspaket von Zahnarztpraxen.
Die Policen unterscheiden sich jedoch
teilweise beträchtlich hinsichtlich ihrer
Entschädigungsbedingungen. In man-
chen Fällen stellt sich erst im Scha-
densfall heraus, dass die abgeschlos-
sene Versicherung sich nicht vollstän-
dig mit dem Absicherungsinteresse des
Praxisinhabers deckt. 
Erfahrungsgemäß entschädigen die
meisten Betriebsunterbrechungsversi-
cherungen den entgangenen Praxis-
umsatz abzgl. der durch die Praxis-
schließung ersparten Kosten (bspw.
Materialkosten). Wirtschaftlich gleich-
wertig sind Policen, die den entgan-
genen Praxisgewinn zzgl. der während
der Praxisschließung weiterlaufenden
Fixkosten entschädigen.
Andere Versicherer beschränken die
Entschädigung auf die während der
Praxisschließung anfallenden Betriebs-
kosten, sofern diese von dem Praxis-
inhaber nicht durch Praxiseinnahmen
gedeckt werden können. Eine solche
Vereinbarung bleibt wirtschaftlich
häufig hinter den Erwartungen des 
geschädigten Praxisinhabers zurück,

insbesondere dann, wenn ein Praxis-
teilbetrieb aufrechterhalten werden
konnte. Andererseits reduziert eine
schwächere Leistungszusage des Versi-
cherers in der Regel auch die zu zahlen-
den Versicherungsprämien, weshalb die
meisten angebotenen Versicherungs-
typen ihre Berechtigung haben. Gleich-
wohl sollte der Typ der abgeschlossenen
Betriebsunterbrechungsversicherung
dem Praxisinhaber bekannt und von
ihm bewusst gewählt sein. 

Unterversicherung vermeiden

Zum Ertragsausfall kommt in vielen 
Fällen noch ein Sachschaden hinzu, 
der ebenfalls eine beträchtliche Grö-
ßenordnung erreichen kann. Vollstän-
diger Versicherungsschutz besteht in
der Regel nur, wenn die Versicherungs-
summe dem Wert des Praxisinventars
entspricht. Da viele Praxen nach Erst-
versicherung kontinuierlich gewachsen
sind und nachinvestiert haben, kann 
es zu einer Unterversicherung kommen,
sofern die Versicherungssumme nicht
angepasst wird. Der geschädigte Pra-
xisinhaber erhält in solchen Fällen 
trotz abgeschlossener und bedienter
Versicherung ggf. nur einen Teil des 
tatsächlich entstandenen Sachscha-
dens erstattet. Zu unterscheiden sind
daneben solche Policen, die den Wie-
derbeschaffungsneuwert untergegan-
gener Gegenstände versichern, und sol-
che, die nur den Zeitwert abdecken. Da
im Schadensfall üblicherweise neue
oder neuwertige Geräte angeschafft
werden, muss der Praxisinhaber im 
Falle der Zeitwertversicherung die Dif-
ferenz zum Neupreis selber aufbrin-
gen. Auch bei der Sachversicherung 
gilt: Beide Varianten haben ihre Be-
rechtigung und decken unterschied-
liche Bedürfnisse und Absicherungs-
strategien von Praxisinhabern ab.
Unbedingt ernst zu nehmen ist im 
Schadensfall die sogenannte Schaden-
minderungspflicht des Versicherungs-
nehmers. So sind beschädigte Gegen-
stände instand zu setzen, sofern dies
möglich und günstiger ist als ein voll-
ständiger Austausch. Sofern zumindest
ein Teilbetrieb der Praxis zumutbar ist, 
so ist auch dieser geboten. Vor einem
Urlaubsantritt unmittelbar nach Wie-
derherstellung der Praxis ist erfah-
rungsgemäß zu warnen.
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Streitigkeiten können bei der Frage 
entstehen, ob ein geschädigter Praxis-
inhaber aufgrund einer Betriebsunter-
brechung ausgefallene Behandlungen
oder Untersuchungen hätte nachholen
können. So wird teilweise die Ansicht
vertreten, dies sei im Rahmen der Scha-
denminderungspflicht vom geschädig-
ten Praxisinhaber zu verlangen. Häufig
werden solche und ähnliche Fragen 
von Personen gestellt, die mit den 
Gegebenheiten im ambulanten Ge-
sundheitswesen wenig oder gar nicht
vertraut sind. Denn insbesondere akute
Behandlungen sind bereits aus grund-
sätzlichen Erwägungen heraus in der
Regel nicht nachzuholen. 

Entscheidend: Professionelle 

Schadensermittlung 

Fehlende Branchenkenntnisse spielen
bei der Schadensermittlung häufig eine
besondere Rolle. Dies wiegt schwer,
denn die mangelhafte Schadensermitt-
lung kann die Regulierung erschweren,
und nicht wenige Fälle landen des-
halb letztlich vor Gericht.
Sachverständige ohne besonderen
Branchenschwerpunkt ermitteln den
Betriebsunterbrechungsschaden unab-
hängig vom Geschäftsfeld des geschä-
digten Unternehmens gerne per ein-
fachen Vorjahresvergleich. Hierbei
werden die Zahlen aus dem Scha-
denszeitraum mit den Zahlen aus 
dem schadensfreien Vorjahreszeit-
raum verglichen – die Differenz gilt 
als Schadensnachweis. Probleme erge-
ben sich aus dieser Vorgehensweise 
immer dann, wenn es sich um eine 
dynamisch wachsende Zahnarztpraxis
handelt. In diesen Fällen ist mithilfe 
des Vorjahresvergleiches der eingetre-
tene Schaden häufig gar nicht nach-
weisbar, da er durch Praxiswachstum
„verdeckt“ wird.
Ein weiterer Aspekt verhindert die zu-
verlässige Schadensermittlung mittels
einfachen Vorjahresvergleiches speziell
in Arzt- und Zahnarztpraxen, weil auf-

grund der stark zeitverzögerten Hono-
rarabrechnung der Kassenzahnärztli-
chen Vereinigungen und der üblicher-
weise von Steuerberatern vorgenom-
menen Verbuchung der Praxiseinnah-
men nach §4 Abs.3 EStG (sogenannte
Einnahme-Überschuss-Rechnung) ein
erlittener Betriebsunterbrechungsscha-
den regelmäßig erst stark zeitverzö-
gert in die Praxisbuchhaltung gelangt.
Erfahrungsgemäß führt im Rahmen 
der Schadensermittlung in einer Zahn-
arztpraxis in vielen Fällen nur eine 
sogenannte Ertragssimulation für den
konkreten Schadenszeitraum zuver-
lässig zum Ziel. Anders als bei einem 
einfachen Vorjahresvergleich wird hier-
bei ausgehend von einer Praxisana-
lyse simuliert, wie sich die Umsätze im
beeinträchtigten Zeitraum entwickelt
hätten, wenn das schadenauslösende
Ereignis nicht eingetreten wäre. Diese
Simulation der Soll-Umsätze im be-
einträchtigten Zeitraum erfordert u.a.
eine Schätzung der Patientenzahlen so-
wie die Berücksichtigung der aktuellen
Rahmenbedingungen, wie sie sich im
Schadenszeitraum konkret dargestellt
haben.
Besonders schwierig ist die Schadens-
berechnung häufig in Gemeinschafts-
praxen. Es stellt sich dann die Frage, 
ob und inwieweit ein Ausfallschaden
durch die Praxispartner kompensiert
werden kann oder sogar muss. Hierbei
können nicht zuletzt auch die gesell-
schaftsvertraglichen Regelungen eine
wichtige Rolle spielen.

Fazit

Da es sich bei der Absicherung gegen 
Betriebsunterbrechung und Sachschä-
den um ein wichtiges, aber glücklicher-
weise häufig nicht akutes Thema han-
delt, haben die meisten Praxisinhaber
erfahrungsgemäß ihre Versicherungs-
bedingungen nicht im Kopf. Es emp-
fiehlt sich aufgrund des beträchtlichen
Ausmaßes möglicher Schäden jedoch,
in größeren Abständen den eigenen

Versicherungsordner zu sichten. Hier-
bei sollten die abgeschlossenen Ent-
schädigungsmodalitäten mit dem 
persönlichen Absicherungsbedürfnis
abgeglichen und entstandene Unter-
versicherungen beseitigt werden.
Ist ein Betriebsunterbrechungsschaden
einmal eingetreten, ist trotz der per-
sönlichen Belastung, die mit solchen 
Ereignissen stets einhergeht, zügiges
und entschlossenes Handeln und die
Beachtung der Schadenminderungs-
pflicht dringend anzuraten. Die Be-
rechnung und Darstellung des ent-
standenen Ausfallschadens sowie eines
Sachschadens gehören zudem in die
Hand eines erfahrenen und mit 
Branchenkenntnissen ausgestatteten
vereidigten Sachverständigen. Eine 
unsachgemäße Schadensermittlung
ist, wenn sie erst einmal auf dem 
Tisch liegt, trotz ihrer methodischen
Mängel zunächst maßgebend und er-
fahrungsgemäß bestenfalls mit gro-
ßem Aufwand zu neutralisieren.
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In 2012 haben die Zahnärzte Dres.
Mann, die schon sehr erfolgreich
eine Praxis in Mainz führen, eine

Zweitpraxis eröffnet. Der zweite Stand-
ort stellte erstmal eine Herausforde-
rung dar: das größte Bürogebäude
Deutschlands am Flughafen Frankfurt
am Main, THE SQUAIRE. Es war anfangs
nicht abzuschätzen, inwieweit Patien-
ten bereit sind, dort eine Zahnarztpraxis
zu besuchen. Einiges sprach für den 
modernen und einzigartigen Standort,
in dem die 500 Quadratmeter große
Praxis eingerichtet wurde. Die Wirt-
schaftsprüfungsgesellschaft KPMG,
zwei Hilton Hotels und Lufthansa sind
neben vielen Gastronomie- und Einzel-

handelsunternehmen in dem größten
Bürogebäude Deutschlands am Frank-
furter Flughafen, THE SQUAIRE, Mieter.
Am Frankfurter Flughafen gab es zu-
dem schon eine Zahnarztpraxis. Klar
war ebenso von Anfang an, dass die
Zielgruppe auch anspruchsvoller sein
würde, da viele der Menschen, die am
Frankfurter Flughafen arbeiten, in der
Dienstleistungsbranche tätig sind und
selbst Service auf höchstem Niveau
leisten. 
Das Erscheinungsbild der Praxis sollte
sich an THE SQUAIRE orientieren, um so
eine Zugehörigkeit zum Standort zu
transportieren und eine schnelle Orien-
tierung zu gewährleisten. So wurde im

Corporate Design die unverwechsel-
bare SQUAIRE-Schrift verwendet und 
das finale Logo orientierte sich an der
Gebäudeform. Die Entwicklung des
Corporate Designs fand in enger Ab-
stimmung mit dem Management von
THE SQUAIRE statt, um Copyrights und
Kongruenz zu gewährleisten. Konse-
quenterweise wurde die gesamte Ge-
schäftsausstattung und die Webseite
mit professionellen Fotos im typi-
schen Zahnärzte im THE SQUAIRE- 
Look umgesetzt.
Im Vorfeld der Praxiseröffnung wurden
im gesamten THE SQUAIRE Einladungen
verteilt sowie an wichtige Meinungs-
bildner und Kooperationspartner ver-
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Erfolgreiche Werbekommunikation für die Zahnarztpraxis 

Destination: Erfolg

| Sabine Nemec, Dipl.-Wirtsch.-Ing.

Der Standort und die Zielsetzung einer Praxis geben unter anderem vor, welche Marketing-
maßnahmen zum Einsatz kommen. Was aber tun, wenn eine Praxis sich an einem Standort 
niederlässt, an dem rund 75.000 Menschen arbeiten?

Praxisteam „Zahnärzte im THE SQUAIRE“.



schickt. Die Eröffnung wurde unter anderem mit Presse-
arbeit und Anzeigen im Flughafenmagazin begleitet.
Um die Bekanntheit zügig zu steigern, wurden weitere
Maßnahmen umgesetzt. Auf die direkte Ansprache 
der Servicemitarbeiter am Flughafen wurde ein beson-
derer Schwerpunkt gesetzt. Da die Ladies und Gentle-
men aus dem Service topausgebildete Fachkräfte sind
und im direkten Kontakt mit Kunden immer gepflegt
aussehen müssen, wurde ein Flyer zum Thema Zahn-
aufhellung konzipiert. Der Flyer wurde persönlich 
von Dr. Mann an die Mitarbeiter in den Terminals 
überreicht. Weiterhin gab es einen Kurzfilm, der an 
einem neuralgischen Standort mit hohem Menschen-
aufkommen abgespielt wurde.

Das Ergebnis
Die vollständige Neugründung einer Praxis ist und
bleibt eine große Herausforderung, denn es müssen 
in einem kurzen Zeitraum ein Patientenstamm ge-
schaffen und die betriebswirtschaftlichen Vorgaben 
erfüllt werden. Mit Konsequenz, dem kontinuierlichen
Einsatz von Praxismarketing und einem Konzept, 
das auf die individuellen Begebenheiten einer Praxis 
zugeschnitten sind, lassen sich gute Erfolge für eine 
neugegründete Zahnarztpraxis erzielen. Gute Werbe-
kommunikation besteht nicht aus einzelnen Leistun-
gen wie einem Logo, einer Webseite usw., sondern alle
Maßnahmen entstehen aus einem individuellen und
ausgeklügelten Konzept heraus – ähnlich einer durch-
dachten zahnmedizinischen Therapie. Nach über drei
Jahren kann die Praxis „Zahnärzte im THE SQUAIRE“ 

einen Patientenstamm von
mehr als 3.500 Pa-

Die Antwort auf 
Approximalkaries? 
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Stoppen Sie beginnende Karies frühzeitig und  
schonend – ohne Bohrer, ohne unnötigen Verlust  
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Icon macht’s möglich. Wissenschaftlich* belegt  
und in der Praxis erprobt. 
Mehr zur Infiltrationsmethode, den Möglichkeiten  
und unterstützenden Services erfahren Sie auf 
www.dmg-dental.com/icon-approximal

                    

*  Paris S, Bitter K, Meyer-Lückel H (2013);  
Five-Year Follow-Up of a Randomized 
Clinical Trial on Efficacy of Proximal 
Caries Infiltration;  
ORCA Kongress Abstract

NEU: DMG MiniDam
Schneller Schutz –  
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tienten vorweisen. Hochgerechnet ergibt das rund 90 neue
Patienten pro Monat, die gewonnen wurden. 
Weitere Maßnahmen sind in Planung, um die Patienten stets
über ihre zahnmedizinischen Möglichkeiten zu informieren.
Hier ist es wichtig, einen guten Mix an Ideen, Maßnahmen 
und Medien zu entwickeln, über die die Zielgruppen stetig 
angesprochen werden. So kann sich die Bekanntheit erhöhen
und der Qualitätsanspruch der Praxis durchsetzen. 

Fragen an Dr. Andreas Mann

Herr Dr. Mann, als Sie Ihre Zweitpraxis vor rund drei Jahren 

am Frankfurter Flughafen gründeten, was hatten Sie sich 

zum Ziel gesetzt?

Das Ziel war die Gründung einer neuen Praxis, in der wir die 
Erfahrungen aus der bestehenden Praxis in Mainz umsetzen
und ausprobieren können, welche Abläufe sich modifizieren
lassen, um diese Verbesserungen auch in der bestehenden
Praxis einführen zu können. Eine Neueröffnung mit dem
Punkt null ergibt die Chance, alle Prozesse noch einmal neu 
zu überdenken und auf den Prüfstand zu stellen. Viele Dinge 
gestaltet man, wie man diese kennt und wie diese sich be-
währt haben. Aber genauso viele Dinge verändert man und
stellt fest, dass sich diese noch einfacher organisieren lassen.

Warum haben Sie entschieden, am Frankfurter Flughafen eine

Praxis zu eröffnen?

Der Praxisstandort hat ein großes Potenzial an interessanten
Patienten, und das Neubauprojekt THE SQUAIRE eröffnete
eine gute Perspektive, dieses in räumlicher Nähe zu den 
Patienten umzusetzen. Wichtig war es, auch die Entfernung
zum Standort der Erstpraxis nicht zu weit werden zu lassen.

Was für ein Praxiskonzept haben Sie verwirklicht?

Das Praxiskonzept besteht in einer Mehrbehandlerpraxis, 
die alle Fachbereiche der Zahnmedizin in den eigenen Räum-
lichkeiten abdecken kann und gerätetechnisch immer auf
dem neuesten Stand ist.

Welche Herausforderungen haben sich gestellt?

Die Umsetzung des Gesamtprojektes in den eigenen Lebens-
zyklus einzuplanen. Von der ersten Kontaktaufnahme bis 
zur Realisierung der Praxiseröffnung sind über fünf Jahre 
vergangen. Ein einzelner potenzieller Praxisgründer kann 
dies in der Regel so nicht umsetzen.

Welche Maßnahmen und Ressourcen haben Sie genutzt?

Wir haben auf die bestehenden Beziehungen zu unserem 
Dentaldepot zurückgegriffen und mit diesem kontinuierlich
an dem Projekt gearbeitet.

Welche Bedeutung hat Marketing und Werbung innerhalb 

Ihres Praxiskonzepts?

Wichtig war es, ausreichend früh vor der Praxiseröffnung 
ein Werbekonzept erstellen zu lassen, damit dies von An-
fang an professionell und ausgereift wirkt. Wichtig ist es, 
aber auch das Werbeversprechen umsetzen und die Inhalte
der Werbung liefern zu können. Das Werbekonzept sollte 
so angelegt sein, dass es sich mittelfristig in dieser Gestalt
umsetzen lässt. 

Welches Ergebnis konnten Sie mit Marketing und Werbung

erzielen?

Durch die rechtzeitige Vorbereitung des Marketingkonzepts
konnten wir bereits von Anfang an eine recht hohe Zahl 
an Neupatienten gewinnen, ohne auf die klassischen Res-
sourcen im privaten Bereich zurückgreifen zu müssen.  

Welches Fazit ziehen Sie?

Die Eröffnung der neuen Zweitpraxis hat uns gezeigt, wie sehr
sich die Effizienz der Praxis doch durch den konsequenten Ein-
satz neuer Techniken steigern lässt. Aber auch welche Wohl-
tat es ist, nicht immer den Entwicklungen hinterherzulaufen.

Vielen Dank für das interessante Gespräch, Herr Dr. Mann.
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Dr. Andreas Mann, Mitinhaber der Praxis Zahnärzte im THE SQUAIRE.

„Durch die rechtzeitige 

Vorbereitung des Marketing-

konzepts konnten wir bereits 

von Anfang an eine recht 

hohe Zahl an Neupatienten 

gewinnen …“

kontakt.
Sabine Nemec, 
Dipl.-Wirtsch.-Ing.
Nemec+Team 
Healthcare Communication
Oberdorfstr. 47, 63505 Langenselbold
sn@snhc.de, www.snhc.de

Infos zur Autorin

ANZEIGE



90 JAHRE.  VON ÄRZTEN FÜR ÄRZTE.

Die Ärztliche Unternehmensgruppe Büdingen wird 90 Jahre. 
büdingendent feiert das Jubiläum mit limitiertem 
factoring Jubiläumspaket und großem Gewinnspiel. 

Erfahren Sie jetzt mehr unter www.buedingen-dent.de/90jahre

büdingendent
Ein Dienstleistungsbereich der Ärztlichen VerrechnungsStelle Büdingen GmbH

Gymnasiumstraße 18–20 | 63654 Büdingen 

06042 882324 
06042 882478

bbüdingendent

DruckPDF_buedingendent_20er_AZ_ZWP_210x297 .pdf   1DruckPDF_buedingendent_20er_AZ_ZWP_210x297 .pdf   1 10.02.15   10:5410.02.15   10:54



Fo
to

: ©
 D

ea
n 

D
ro

bo
t

D
a habe ich ewig an einer Stellenanzeige gebastelt

und dann festgestellt, sie ist nur eine unter rund 200

anderen. Als dann auch noch keine Bewerbungen

eintrafen, war ich ziemlich frustriert. So wie diesem Kollegen
aus Frankfurt am Main geht es derzeit vielen Zahnärzten und
Zahnärztinnen, die auf der Suche nach geeignetem Praxis-
personal sind. Die bekannten Wege der Personalsuche schei-
nen nicht erfolgreich zu sein, und für neue fehlen einem
schlicht die Ideen. Mit dem Aufbau einer Arbeitgebermarke,
dem Employer Branding, können solche Ideen entwi-
ckelt werden. Ziel ist es, ein authentisches und un-
verwechselbares Arbeitgeberimage zu zeichnen. Be-
werberinnen soll es damit leicht gemacht werden,
sich genau für Sie als zukünftigen Arbeitgeber zu 
entscheiden und nicht für den Mitbewerber. Zu-
dem erhöhen Sie die Passgenauigkeit zwischen
Bewerberin und Stelle und minimieren damit

Fehlbesetzungskosten (die bis zum 2,5-fachen
des Jahresbruttogehaltes betragen können),
weil sich genau die bewerben, die sich mit 
Ihrer Praxis und Ihren Werten verbunden
fühlen. Aber wie genau können Sie vor-
gehen, um eine eigene Arbeitgebermarke
(Employer Brand) aufzubauen?

Die Analyse 

Wir als Arbeitgeber: Erarbeiten Sie zu-
nächst Ihre individuellen Stärken als Arbeit-
geber. Mit diesen Fragen können Sie ihr Profil
entwickeln: 

– Was zeichnet uns als Arbeitgeber aus? Warum sollte sich
eine Bewerberin bei uns bewerben? Was unterscheidet 
unsere Praxis von anderen? (Stichworte: Behandlungs-
schwerpunkte, Ausstattung, Betriebsklima, Führungsver-
ständnis, Praxiskultur, Strukturen, Umgang mit Patienten)

– Welche Werte zeichnen uns als Arbeitgeber aus?
– Welche Arbeitsbedingungen bieten wir unseren Mitarbei-

terinnen? (Stichworte: Gehalt [Tarif, Zusatzleistungen],
Standort [ÖNV, Parkplätze], Arbeitszeiten (Schichtplan,
Überstundenregelung], Fortbildungen, Entwicklungsmög-
lichkeiten)

Tipps für die Umsetzung: Beziehen Sie Ihr
Praxisleitbild/Ihre Praxisziele mit ein. Oft dif-
ferieren Selbst- und Fremdbild. Beziehen Sie
daher Ihre Mitarbeiter/-innen mit ein. Vor 
allem haben diejenigen, die erst vor Kurzem
gekommen sind, noch einen guten Blick von

außen und können damit neue Perspektiven

eröffnen: Warum haben Sie sich damals 
für uns entschieden? Was unterscheidet

uns von anderen Praxen bzw. von anderen
Arbeitgebern? 

Wir und die Mitbewerber: Es ist durchaus sinn-
voll, über den Tellerrand der eigenen Praxis zu

schauen und einen Blick auf die Mitbewerber 
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Teil 1 

Arbeitgebermarke – 
Wie positioniere ich mich?

| Gudrun Mentel

Heutzutage ist es immer schwieriger, geeignetes zahnmedizinisches Personal zu finden und 
zu gewinnen. Dabei stellt sich die Frage, welche Bedeutung die Arbeitgebermarke bei der 
Mitarbeitergewinnung hat. Lohnt sich der Aufwand, ein entsprechendes Employer Branding 
aufzubauen? Der folgende Beitrag definiert den Begriff der Arbeitgebermarke und zeigt mög-
liche Recruitingstrategien in der Dentalwelt auf. 



zu werfen. Erst im direkten Vergleich
mit anderen Praxen kann man sich 
die Besonderheiten der eigenen Praxis
bewusst machen.
Wir und die Zielgruppe: Überlegen Sie
sich, wen Sie als Bewerber anspre-
chen möchten: Assistenzärzte haben
gänzlich andere Erwartungen an ihren 
potenziellen Arbeitsplatz bzw. an ihren
Arbeitgeber als eine Zahnmedizinische
Fachangestellte, eine Dentalhygienike-
rin oder eine Auszubildende. Welche
Bedürfnisse haben diese Gruppen: 
Welche Werte, welche Rahmenbedin-
gungen (z.B. Fortbildungsmöglichkei-
ten, Arbeitszeiten) sind ihnen wichtig?
Tipp: Fragen Sie auch hier Ihre Mit-
arbeiter/-innen. Überprüfen Sie nun
realistisch diese Erwartungen mit den 
Bedingungen, die Sie in Ihrer Praxis 
bieten. Assistenzärzte z.B. erwarten
nicht nur eine hohe Qualität ihrer 
fachlichen Ausbildung, sondern möch-
ten auch Praxismanagement und Per-
sonalführung erlernen. Können und

wollen Sie dies gewährleisten? Sind Sie
auch bereit, mit neuen Fachkollegen
über Ihre bisherigen Behandlungswei-
sen oder Führungsansätze zu diskutie-
ren? Sie möchten Ihr Prophylaxecenter
ausbauen und benötigen entsprechen-
des Fachpersonal: ZMP und DH unter-
scheiden sich sowohl in Hinblick auf 
die delegierbaren Leistungen als auch
hinsichtlich ihrer Gehaltsvorstellungen.
Was sind Sie bereit, zu delegieren? Wel-
che Gehaltsbandbreite können Sie an-
bieten? Hingegen legen Auszubildende
Wert auf gezielte Einarbeitung, die
Möglichkeit, auch im Praxisalltag mal
nachfragen zu können, und auf aus-
reichende Entlohnung. Manch eine/r
benötigt zusätzliche Unterstützung in
Form von Sprachunterricht oder Nach-
hilfe. Können Sie dies gewährleisten? 
Ist Ihre Praxis so strukturiert, dass eine
kontinuierliche Betreuung gewährleis-
tet ist? Sind Sie und Ihr Team bereit und
in der Lage, sich auf junge Menschen
und deren Bedürfnisse einzustellen?

Ausblick

Nun haben Sie schon den wichtigsten
Teil auf dem Weg zu Ihrer individuellen
Arbeitgebermarke geschafft. Im nächs-
ten Teil unseres Artikels, den Sie in der
ZWP 11/2015 lesen können, zeigen wir
konkrete Möglichkeiten der Umsetzung
auf.

Praxismanagement Wirtschaft

Gudrun Mentel
Consultant, Ökonomin 
für Personalmanagement
Personalentwicklung
prodent consult GmbH
Goethering 56
63067 Offenbach am Main
Tel.: 069 80104670 
gudrun.mentel@prodent-consult.de
www.prodent-consult.de
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Praxishygiene ist eine Selbstverständlichkeit

Keimbelastete Kette, trotz Desinfektion
Mit Bib-Eze Einweg-Serviettenhaltern machen 
Sie Praxishygiene Ihren Patienten sichtbar

Bib-Eze ist Ihre hygienische Lösung
 Hygienischer Einwegartikel, schaltet das Risiko einer Kreuzkontamination aus
Dehnbar, Größenverstellbar und Kombinierbar mit jeder Papierserviette
Weiches Krepp-Papier bietet Patientenkomfort
Einfache Verwendung, zusammen mit der Serviette zu entsorgen

Studie Witten-Herdecke weist nach: Serviettenkette 
birgt Risiko einer Kreuzkontamination
Eine Serviettenkette kann sich im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen unzu-
gänglichen Stellen des Halters sammeln sich Schweiß, Make-up, Haarpflegemittel sowie 
Hautreste von Patienten mit Akne oder Dermatitis an. Doch nur in wenigen Zahnarzt-
praxen wurden bislang Schritte unternommen, um Patienten davor zu schützen.

DUX Dental 
Zonnebaan 14  NL-3542 EC Utrecht  The Netherlands 
Tel.+31 30 241 0924  Fax +31 30 241 0054 
Email: info@dux-dental.com  www.duxdental.com
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B
egriffe bzw. Suchphrasen, nach
denen bei Google besonders
häufig gesucht wird, werden

im Rahmen der Suchmaschinenopti-
mierung als Keywords (also Schlüssel-
wörter) bezeichnet. Bei der Formu-
lierung von Homepagetexten und bei
AdWords-Kampagnen spielen sie da-
her eine zentrale Rolle. Es ist deshalb
nicht verwunderlich, dass in nahezu 
allen Beiträgen zum Thema Online-
marketing von Keywords die Rede ist 
– diese sollten stets klug gewählt 
werden und sich möglichst häufig und
stringent auf einer Praxishomepage
wiederfinden. Die Frage ist nur: Woher
soll man wissen, welcher Begriff ein
Keyword ist bzw. welches Keyword für
die eigene Praxis eine Rolle spielt? 

Mit Google-Tool die häufigsten
Suchanfragen ermitteln  
Ist „Craniomandibuläre Dysfunktion“
ein relevantes Keyword? Aus dem Ge-
fühl heraus wird dies der CMD-Spezia-
list sicherlich bejahen. Ebenso wird 
der auf CEREC spezialisierte Zahnarzt
davon ausgehen, dass CEREC ein wich-
tiges Keyword ist, das möglichst häufig
auf der Praxishomepage genannt wer-
den sollte. Auf die Beschreibung des 
eigenen Leistungsspektrums mag dies
zutreffen, doch würde ein Patient 
bei Google tatsächlich nach Begriffen 
wie „Craniomandibuläre Dysfunktion“
oder „CEREC“ suchen? Oder doch eher

nach einfacheren Varianten wie „CMD“, 
„Kieferschmerzen“ bzw. „Zahnersatz“?
Mangels repräsentativer Studien kann
man hier nur Vermutungen anstellen.
Glücklicherweise lässt sich Google je-
doch in die Karten blicken und zeigt 
offen und für jeden zugänglich, wie
häufig nach welchen Begriffen gesucht
wird – und zwar mit dem sogenannten
Keyword-Planer. 
Alles, was man dazu benötigt, ist ein 
AdWords-Konto bei Google (es müssen
keine Anzeigen geschaltet werden). 
Die Ermittlung der Häufigkeit von 
Suchanfragen für bestimmte Begriffe
ist dann in wenigen Schritten machbar.

1. Nach dem Login bei Google 
AdWords muss zunächst der 
Keyword-Planer über den Menü-
punkt „Tools“ und dann „Keyword-
Planer“ aufgerufen werden (Abb. 1).

2. Im nächsten Schritt gelangt man
durch einen weiteren Klick auf 
„Daten zum Suchvolumen und
Trends abrufen“ (Abb. 2) auf eine
Eingabemaske, in die die Such-
begriffe bzw. Suchphrasen einzutra-
gen sind, für die man das Suchvolu-
men ermitteln möchte (Abb. 3). –
Da das Suchverhalten regional un-
terschiedlich ausfällt, ist hier zudem
eine Eingrenzung auf bestimmte
Länder, Regionen oder Städte emp-
fehlenswert (siehe „Ausrichtung“). 
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Welche Begriffe suchen 
Patienten bei Google?

| Oliver Löw

Es ist ein tolles Gefühl, wenn man als Zahnarzt bei Google nach seiner eigenen Praxishome-
page sucht und diese dann auf den Spitzenplätzen vorfindet. Die Frage ist allerdings: Spielt 
der dabei verwendete Suchbegriff für die Patientenakquise überhaupt eine Rolle? Oder 
nutzen Patienten ganz andere Begriffe, wenn sie bei Google nach einem Zahnarzt oder 
einer bestimmten Leistung suchen? Diese elementare Frage lässt sich mit einem kosten-

freien Tool von Google beantworten.

Suchbegriff           Suchanfragen bei 
Google pro Monat

Zahnarzt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99.500
Zahnfleischentzündung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22.200
Wurzelbehandlung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22.200
CMD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18.100
Parodontose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18.100
Karies . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14.800
Prophylaxe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14.800
Zahnersatz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.100
Professionelle Zahnreinigung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.100
Wurzelspitzenresektion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.100
Mundgeruch . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.100
Zahnimplantate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.900
Parodontitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.900
Kieferschmerzen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.100
Bleaching . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.100
Veneers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.100
Implantate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.600
Zahnkrone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.600
Zähne aufhellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.600
Zähneknirschen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.400

Quelle: Google Keyword-Planer, 22.9.2015 – Ausrichtung: Standort Deutschland,
durchschnittliche Suchanfragen der letzten 12 Monate.

Eine Übersicht

weiterer, häufig bei

Google gesuchter Be-

griffe ist auf der Website

von Docrelations® unter

www.docrelations.de/ 

service/keywords

zu finden.



3. Nach einem Klick auf „Suchvolu-
men abrufen“ werden schließlich
die Suchvolumina für die angege-
benen Begriffe dargestellt (Abb. 4). 

Bei der beispielhaften Auswertung
(Suchausrichtung Deutschland) zeigt
sich, dass Patienten bei Google nach
den Begriffen CMD (18.100 Such-
anfragen pro Monat) und Zahnersatz
(12.100) offenbar deutlich häufiger 
suchen als nach Kieferschmerzen
(8.100), Craniomandibuläre Dysfunk-
tion (3.600) und CEREC (1.600). 

Selbstverständlich sind in den Zahlen
auch allgemeine Suchanfragen ent-
halten, die nicht darauf abzielen, einen
Zahnarzt zu finden (zum Beispiel wenn
sich Personen nur ganz allgemein über
ein bestimmtes Krankheitsbild oder
eine Leistung informieren möchten).
Dennoch ergeben sich über diese Zah-
len wichtige Erkenntnisse für die in-
haltliche Ausrichtung der Praxishome-
page, der AdWords-Kampagnen und
das Suchverhalten der Patienten.
Des Weiteren lässt sich auf diesem 
Weg auch ermitteln, welche Begriffe
man bei klassischen Werbeanzeigen,
Plakaten oder anderen Print-Werbe-
formen verwenden sollte, um „die 
Sprache der Patienten“ zu treffen.
Der Keyword-Planer umfasst zahlrei-
che weitere Funktionen, beispielsweise
ein Hilfe-Tool zur Ermittlung von ähn-
lichen Suchbegriffen, an die man im
ersten Moment gar nicht gedacht 
hat. Zudem lässt sich im Hinblick 
auf Google-AdWords-Kampagnen er-
mitteln, mit welchen Klickkosten für
bestimmte Keywords zu rechnen ist. 

Was tun mit den Erkenntnissen?
Nachdem die wichtigsten Keywords 
ermittelt wurden – man sollte sich 
hier nur auf wenige Begriffe beschrän-
ken – gilt es herauszufinden, welche
Rankings die Praxishomepage bei die-
sen Keywords aktuell erzielt. Dies lässt
sich für einzelne Begriffe zum Beispiel
kostenfrei unter www.ranking-spy.com
ermitteln. Unsere Agentur bietet diesen
Service kostenfrei für bis zu 15 Suchbe-
griffe an (siehe: www.docrelations.de/
service/ranking-check/).
Erzielt die Praxishomepage hier gute 
Ergebnisse (d.h. erste Ergebnisseite, im
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Abb. 3: Auflistung der Suchbegriffe, die ausgewertet werden 
sollen. – Abb. 4: Ergebnis der durchschnittlichen Suchanfragen
pro Monat für die jeweiligen Begriffe.

Abb. 1: Der Keyword-Planer ist in der AdWords-Oberfläche unter „Tools“ zu finden.

Abb. 2: Über „Daten zum Suchvolumen und Trends abrufen“ lassen sich häufige Suchbegriffe ermitteln.

Optimalfall unter den ersten fünf Ein-
trägen), wurden (bewusst oder un-
bewusst) die „richtigen“ Begriffe auf
der Praxishomepage verwendet. Da 
die Rankings nicht in Stein gemeißelt
sind und sich die Positionen immer 
wieder verändern, sollte man dennoch
hin und wieder den aktuellen Ranking-
Status überprüfen.
Erreicht die Praxishomepage dagegen
keine guten Ergebnisse (zweite Ergeb-
nisseite oder noch schlechter), sollte
dies zum Anlass genommen werden,
sich über die Möglichkeiten der Such-

maschinenoptimierung zu informieren.
Oft sind es nur wenige Stellschrauben,
die betätigt werden müssen, um deut-
lich bessere Rankings zu erzielen. 

Oliver Löw, Dipl.-Infw. (FH)
Docrelations®

Agentur für Praxismarketing & PR
Graf-Adolf-Straße 41
40210 Düsseldorf
Tel.: 0211 93074070
info@docrelations.de
www.docrelations.de
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E benmäßige, weiße Zähne stehen für Gesundheit und
Attraktivität. Sie gelten als Visitenkarte für beruf-
lichen und privaten Erfolg. Deshalb überraschen 

die Ergebnisse einer Umfrage der OPTI Zahnarztberatung
GmbH in Anlehnung an eine Studie von Allensbach 
und IDZ nicht: Hiernach fragt jeder 30. Patient 
aktiv nach Bleaching, während jeder 12. Patient 
die Leistungen in Anspruch nehmen würde, 
sofern diese angeboten werden. Jeder
sechste Patient reagiert positiv auf 
aktive Ansprache und Information
über Zahnaufhellungen. Der Ge-
setzgeber hat darüber hi-
naus auch rechtlich eine
optimale Ausgangspo-
sition für Zahnärzte
geschaffen. Bereits zum
31.10.2012 ist infolge der
Umsetzung der EU-Kosmetik-
Richtlinie 2011/84/EU eine Ände-
rung der nationalen Kosmetik-Ver-
ordnung in Kraft getreten. Laut dem
Oberlandesgericht Frankfurt am Main 
stellt das Aufhellen von Zähnen eine Heil-
behandlung dar und darf daher ausschließlich
durch oder im Zusammenwirken mit approbierten
Zahnärzten vorgenommen werden (vgl. OLG Frankfurt 
am Main, Urt. v. 01.03.2012, Az. 6U 264/10). Präparate 
mit einer H2O2-Konzentration zwischen 0,1% und 6% sind
demnach Zahnärzten vorbehalten und nicht mehr im freien
Handel oder im Kosmetikstudio verfügbar.

Umsätze steigern mit geeigneten Bleaching-Verfahren
Dienstleister wie die OPTI Zahnarztberatung GmbH empfeh-
len Praxen häufig, ihr Angebot um Schönheitsbehandlungen

wie Bleaching zu erweitern. Der Grund: Der Behandler kann
eine Vielzahl der Therapieschritte an geschulte Mitarbeiter
delegieren. Diese Leistungen verfügen also über das Poten-
zial, die Umsätze zu steigern, ohne die täglichen Abläufe 

in der Praxis merklich zu beeinflussen. Ein konkreter 
Vorteil liegt darin, dass es sich hierbei um Pri-

vatleistungen handelt. Der Zahnarzt kann den 
Preis nach eigenem Ermessen bestimmen 

und seinen Stundenhonorarumsatz deut-
lich erhöhen, ohne nennenswert mehr

Zeit zu investieren. Generell eig-
nen sich einige Behand-

lungsmethoden besser als
andere zur Umsatzstei-
gerung. Auch medizi-

nische Faktoren spie-
len eine Rolle. So führt

das In-Office-Bleaching mit
höher konzentrierten Gels zü-

gig zu einer deutlichen Aufhel-
lung und sichtbaren Ergebnissen. 

Leider steigt aber auch das Risiko 
von Nebenwirkungen und Überempfind-

lichkeitsreaktionen auf das Bleichmittel und 
der zeitökonomische Vorteil geht verloren, weil

Zahnarzt und Mitarbeiter relativ lange in die Be-
handlung eingebunden sind. Beim Home-Bleaching 

kommen hingegen Schienen zum Einsatz, die nach einer 
Abformung im Labor hergestellt werden. Hierdurch ent-
stehen jedoch durch die zahntechnischen Leistungen und 
Materialien zusätzliche Kosten. Eine wirtschaftlich aus-
sichtsreiche und medizinisch sinnvolle Option ist die kom-
biniert-reduzierte Methode, die auf drei bis vier Behand-
lungen mit gering dosierten Bleaching-Gels basiert. Während
der Patient für die erste Sitzung in die Praxis kommt, kann 
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Ästhetik mit Potenzial 

Bleaching-Behandlungen 
fördern Umsatz und Image

| Thies Harbeck

Weiß ist heiß – dieser Trend gilt nicht nur für elegante Möbel oder den modischen Clean-Look,
sondern auch für die positive Ausstrahlung schöner Zähne. Ein perlweißes Lächeln, vor einigen
Jahrzehnten noch das Privileg von Hollywood-Stars, ist inzwischen auch in Deutschland stark
nachgefragt. Umso erstaunlicher, dass ein Großteil der selbstständigen Zahnärzte das wirt-
schaftliche Potenzial dentalästhetischer Behandlungen immer noch nicht erkannt hat. 
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er den Rest der Behandlung nach einer entsprechen-
den Anleitung zu Hause vornehmen. Die notwendigen
Thermoschienen werden von einer kundigen ZFA 
angepasst. So dauert die gesamte Behandlung zwar 
insgesamt länger als beim In-Office-Bleaching, spart
aber Laborkosten ein und erhöht die Wahrscheinlich-
keit, dass der Patient die eingesetzten Materialien 
gut verträgt.

Patientenbindung und Imagepflege
Ein Faktor, den Praxisbetreiber häufig unterschätzen, 
ist die Tatsache, dass sich Bleaching nicht nur unmit-
telbar auf die erwirtschafteten Gewinne auswirkt. 
Einer Zahnaufhellung muss beispielweise immer eine
prophylaktische Versorgung vorausgehen. Deshalb pas-
sen Bleaching-Leistungen nicht nur zum Konzept von
Praxen mit ausgebauter Prophylaxe, sondern auch zu
Zahnärzten, die Prophylaxe erst einführen möchten. 
Die Umsätze pro Stunde beim Bleaching sind sogar 
wesentlich höher als bei einer Zahnreinigung. Wichtig
für die Patientenbindung ist der psychologische Effekt
einer Zahnaufhellung. Diese möchten die schöne Optik
möglichst lange erhalten und achten deshalb verstärkt
auf Mundgesundheit und Pflege. In der Regel lässt der
Bleaching-Effekt nach ein bis zwei Jahren nach, sodass
die Behandlung regelmäßig wiederholt werden muss.
Hier bietet sich, genau wie bei der Prophylaxe, ein 
Recall-System an. Die Patienten sind somit doppelt 
motiviert, in die Praxis zu kommen. Zusätzlich wächst
deren Interesse an ästhetisch anspruchsvollen Ver-
sorgungslösungen, wie zum Beispiel an hochwertigen
Veneers oder farblich angepasster Prothetik im Nach-
gang.
Ein Zahnmediziner, der Bleaching in seinen Leistungs-
katalog aufnimmt, verfügt darüber hinaus über ein
wirksames Marketingtool, um seine Praxis als modern
und trendorientiert nach außen darzustellen. Dabei
profitiert er auch von mündlichen Empfehlungen der
Behandelten. Denn eines ist sicher: Ein zufriedener 
Patient spricht lieber über die positiven Effekte einer
Bleaching-Behandlung als über seine letzte Wurzel-
kanalreinigung. 
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Immer ein 
Grund zum 
Strahlen!

www.tepe.com

TePe Interdentalbürsten 
Für eine besonders eff ektive und schonende

Reinigung der Zahnzwischenräume.

TePe steht für höchste Effi  zienz, Qualität und 

Komfort bei der Anwendung. In individuellen 

Größen, Borstenstärken und Modellen erhältlich -  

einfach immer die richtige Wahl.

In Zusammenarbeit mit Zahnärzten entwickelt.

 Kunststoffummantelter
 Draht

 Individuelle Größen

 Verschiedene
 Borstenstärken
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kontakt.
OPTI Zahnarztberatung GmbH
Gartenstraße 8, 24531 Damp
Tel.: 04352 956795
www.opti-zahnarztberatung.de



Bewertungen sind immer auch
ein emotionales Thema. Umso
wichtiger und hilfreicher wird

es sein, der eigenen Emotionalität eine
klare Struktur, einen eine Handlungs-
abfolge definierenden Prozess entge-
genzustellen. Diesen Prozess können
Sie dann Schritt für Schritt abarbei-
ten, wohl wissend, damit Ihr Best-
möglichstes getan zu haben.  
Vorweg soll eines nicht unerwähnt 
bleiben: Wir empfehlen, keine Angst
vor kritischen Bewertungen zu haben.
Sie können Ihr Bewertungsprofil be-
reichern, es authentisch und interes-
sant werden lassen. Auch können Sie
durch einen gut verfassten Kommen-
tar der Bewertung
eine sehr positive

Außenwirkung erzielen. Im nachfol-
genden ersten Teil des Artikels befas-
sen wir uns jedoch zuerst mit dem 
Fall, in dem Sie mit der Bewertung 
nicht leben können und eine Löschung
beantragen möchten.

Kritische Bewertungen 

früh entdecken

Jede Woche begegnen wir Praxen, die
im Internet negativ bewertet wurden
und diese Bewertungen gar nicht ken-
nen. Oft sind bereits Jahre vergangen, 
in denen die Bewertung ohne Kennt-
nis der Praxis im Internet auf die 
Betrachter wirken konnte. Ein solches
Szenario gilt es natürlich zu vermei-
den: Um überhaupt handlungsfähig 

zu sein, müssen Sie den Hand-
lungsbedarf erst einmal 
erkennen. Dazu eta-
blieren Sie in Ihrer 
Praxis ein System zur
Früherkennung kriti-
scher Bewertungen.

Dabei handelt es sich um nichts weiter 
als eine Liste an Hyperlinks, die auf 
das Profil Ihrer Praxis in den einzel-
nen Bewertungsportalen führen. Ein sol-
cher Link sieht dann beispielsweise so 
aus www.musterportal.de/arztprofile/
musterpraxis-musterstadt.html. Sie
können diese Links in einem Word-
Dokument anlegen oder die Profile als 
Favoriten direkt im Browser verlinken.
Wichtig dabei ist es jedoch, alle wesent-
lichen Profile zu finden, denn es existie-
ren für jede Praxis etwa 15 bis 20 rele-
vante Bewertungsportale. Die meisten
Ärzte kennen nur ein oder zwei der 
Portale namentlich, aber die Such-
maschine Google findet sie alle und 
präsentiert sie dem Endverbraucher,
wenn man Ihre Praxis googelt. Nutzen
Sie deswegen auch die Suchmaschine,
um die für Ihre Praxis relevanten Be-
wertungsportale zu identifizieren. 
Dabei müssen Sie wissen, dass bei-
spielsweise die Suchmaschine Google
selbst auch eine Bewertungsfunktio-
nalität anbietet. Google selbst gehört
also auch in diese Liste. Dazu kom-
men dann noch die diversen Bran-
chenverzeichnisse, einschließlich der 
Gelben Seiten, dem Örtlichen und dem
Telefonbuch, denn auch diese sind im
Internet alle Bewertungsportale. 
Steht die Liste, beauftragen Sie jeman-
den aus Ihrem Team, jeden Montag-
morgen alle Bewertungsprofile zu be-
suchen und nach neuen kritischen 
Bewertungen zu schauen. Wir empfeh-
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Negativen Bewertungen
strukturiert begegnen –Teil 1

| Jens I. Wagner

Über kaum ein Thema existieren so viele Halbwahrheiten wie über die negative Arztbewertung
im Internet. Angesichts der Vielzahl sich scheinbar teils widersprechender Gerichtsurteile mag
dies vielleicht nicht verwundern. Auch der Umgang der Bewertungsportale mit Beanstandungen
und Löschungsanträgen entwickelt sich stetig weiter. Viele Ärzte sind entsprechend verun-
sichert und resignieren, statt sich dem Thema aktiv zu widmen.
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info.
DentiCheck bietet zurzeit einen Online
Bewertungs-Check an, der unter Angabe
des Gutschein Codes „ZWP2015“ auf
www.denticheck.de kostenfrei buchbar
ist. Dieser hilft Ihnen, zu verstehen, wie
Ihre Praxis aktuell auf zahlreichen Portalen
und auf Google bewertet wird und welche
Konsequenzen sich für Ihr Online-Image
ergeben.
• Wie wird Ihre Praxis im Internet be-
wertet? • Wie gut ist Ihre Praxis vor nega-
tiven Einzelmeinungen geschützt? • Wo
steht Ihre Praxis im Bewertungsvergleich
zu Ihren lokalen Konkurrenten? • Wie kön-
nen Bewertungen Ihre Platzierung bei
Google und anderen Portalen verbessern?

Das Resultat wird in einem etwa 30-
minütigen Telefonat präsentiert. Es wer-
den konkrete Handlungsoptionen vorge-
schlagen, sodass Sie im Anschluss selbst-
ständig und effektiv tätig werden kön-
nen. Zur Anmeldung gelangen Sie unter
www.denticheck.de

kontakt.
DentiCheck. 
Einfach echte Bewertungen sammeln.
Siemensstr. 12b
63263 Neu-Isenburg
Tel.: 06102 37063117
beratung@denticheck.de
www.denticheck.de

Jens I. Wagner
Infos zum Autor

len den Montag statt des Freitags, da-
mit Sie ein solches Ärgernis nicht mit 
in Ihr Wochenende nehmen müssen.
Somit ist der erste Schritt erledigt und
Sie können zeitnah reagieren.  

Jetzt keine Löschung beantragen

Sie haben richtig gelesen. Entdeckt Ihr
Frühwarnsystem eine neue negative
Bewertung, empfehlen wir Ihnen, diese
in aller Regel nicht direkt zu reklamie-
ren (im Sinne eines Löschantrags). Und
zwar auch dann nicht, wenn es sich 
um eine Bewertung mit offensicht-
lichen Falschbehauptungen oder gar
Schmähkritik handelt. Der Grund die-
ser Empfehlung liegt in dem Verhalten
der Bewertungsportale bei Eingang 
eines Löschantrags.
Nach unserem Empfinden scheinen 
die Portale immer mehr zu versuchen,
kritische Bewertungen auf ihrer Platt-
form zu halten. Wenn Sie einen Lösch-
antrag stellen, dann wird im nächsten
Schritt der Autor der Bewertung via 
E-Mail kontaktiert und die Bewertung
vorübergehend ausgeblendet. Hierbei
werden dem Autor die Gründe Ihrer 
Beanstandung dargelegt und es wird
ihm die Gelegenheit gegeben, seine 
Bewertung entsprechend anzupassen.
Er kann also Texte nachträglich um-
formulieren oder streichen. 
Nun müssen Sie wissen, dass Bewer-
tungen per se im Grundgesetz als 
Meinungsfreiheit geschützt sind. Eine
Löschung können Sie überhaupt nur
dann beantragen, wenn Textstellen 
vorliegen, die nicht unter den Schutz 
der Meinungsfreiheit fallen. Dazu ge-
hören die erwähnten falschen Tatsa-
chenbehauptungen und die Schmäh-
kritik. Sind solche Stellen nicht vor-
handen, ist eine Bewertung nicht 
reklamierbar bzw. eine Löschung wird
aller Voraussicht nach abgelehnt. 
Wenn der Autor der Bewertung also alle
von Ihnen beanstandeten Textpassagen
soweit ändert, abschwächt, umformu-
liert oder streicht, dass nun sämtliche
Formulierungen als Meinungsfreiheit
gelten dürften, dann passiert zweierlei:
Ersten steht die Bewertung (in geän-
derter textlicher Fassung, aber mit 
gleicher Benotung) dauerhaft online
und zweitens ist die Bewertung nun
möglicherweise nicht mehr anfechtbar,
auch nicht durch Ihren Anwalt. 

In diesem Fall hat Ihr Löschantrag nur
eines verursacht: Die Bewertung ist
„unlöschbar“ geworden. Ihre eigene
ausführlich vorgetragene Argumenta-
tion hilft unter Umständen nur dem 
Autor der Bewertung dabei, selbige 
abzusichern. Es ist also zweifelhaft, ob
ein zeitnaher Löschantrag die Reak-
tion der Wahl darstellt. Vor dem hier 
geschilderten Hintergrund empfehlen
wir ein anderes, dreistufiges Vorgehen:

Schritt 1: Relativieren statt 

Reklamieren

Da wir uns in diesem Verfahren dazu
entscheiden, einen Löschantrag nicht
direkt zu verschicken, sollte die erste
Reaktion Ihrerseits in dem Bestreben
liegen, die neue kritische Bewertung
durch neue positive Bewertungen zu 
relativieren. Neue Bewertungen ver-
bessern nicht nur den Notenschnitt, sie
werden auch oben in der Bewertungs-
liste eingefügt und drücken negative
Bewertungen weiter nach unten.

Schritt 2: Löschantrag mit Zeitversatz

Lassen Sie erst einmal etwas Zeit ver-
gehen. Wir empfehlen mindestens ein
halbes Jahr, besser ein volles Jahr, zu
warten, bevor Sie die Löschung der 
Bewertung beantragen. Dies hat einen
simplen Grund: Je mehr Zeit vergan-
gen ist, desto mehr wird sich ein 
erhitztes Gemüht wieder beruhigt 
haben und desto weniger wird der 
Autor motiviert sein, nochmals Zeit 
und Arbeit zu investieren. Reagiert er
auf die E-Mail Anfrage des Portals 
nicht, wird die Bewertung gelöscht.

Schritt 3: Nachweis der Behandlung 

Hinzu kommt noch die Möglichkeit, 
einen Behandlungsnachweis zu ver-
langen. Schließlich könnte es sich bei
dem Autor der Bewertung auch um ei-
nen ehemaligen Mitarbeiter oder einen
missgünstigen Kollegen aus der Nach-
barschaft handeln. Bitten Sie das Portal,
einen Nachweis einzuholen. Ist es dem
Autor der Bewertung nicht möglich,
diesen Nachweis zu erbringen, wird 
die Bewertung ebenfalls gelöscht. 

Unterstützung im Umgang 

mit Arztbewertungen

Aufgrund der Schwierigkeiten im Um-
gang mit Arztbewertungsportalen so-

wie auch im Sammeln von Bewertun-
gen sind Dienstleistungen wie Denti-
Check entstanden. Diese beschränken
sich nicht nur auf eine Beratung, son-
dern bieten eine sehr effektive Unter-
stützung, die das Sammeln von neuen
Bewertungen im Internet stark verein-
facht. Bitte beachten Sie diesbezüglich
den Hinweis unter „Info“. 



Ein neues Level der Flexibilität.
F6 SkyTaper. 
Endlich ein Ein-Feilen-System, das optimale und komplette Flexibi-
lität zur Behandlung nahezu aller Kanalanatomien bietet. Der neue 
F6 SkyTaper von Komet. Das neue rotierende System mit Taper 6 
ermöglicht die Wurzelkanalaufbereitung mit nur einer Feile. 

Fünf verschiedene Feilengrößen sorgen dabei für ein lückenloses 
Anwendungsspektrum. Zusätzliche Flexibilität bietet die Beschaffen-
heit jeder einzelnen Feile: Trotz des größeren Tapers ist der 
F6 SkyTaper spürbar geschmeidiger als vergleichbare Instrumente.  
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W
as tun, wenn sich die Pra-
xismanagerin in Eltern-
zeit verabschiedet und

ihre Nachfolgerin nach kurzer Zeit
ebenfalls ausfällt? Mit dieser Situa-
tion sah sich Dr. Petra Bagusche 
im vergangenen Jahr konfrontiert. 
Als die langjährige Mitarbeiterin und
rechte Hand Nachwuchs erwartete,
sollte eine Mitarbeiterin aus dem 
Assistenzbereich, die sich gerne zur 
Verwaltungsfachkraft weiterentwi-
ckeln wollte, die entstehende Lücke im
organisatorischen Bereich der Praxis

wieder schließen. Doch sie fiel, 
gerade frisch eingearbeitet und
fortgebildet, krankheitsbedingt
aus. Trotz der prekären Sachlage
blieb die Praxisinhaberin ruhig. 
Die oberste Priorität war klar 
definiert: „Der Betrieb muss wei-
terlaufen“, berichtet Dr. Bagusche, 
„in der gewohnten Qualität und mit
dem bewährten Service.“ Eine 
Herausforderung, denn es
galt sowohl die weg-
gebrochene Erfahrung
als auch den Ausfall
von Manpower zu
kompensieren. Die
Liste mit den zu verteilenden Auf-
gaben wuchs schnell: der freundliche
Empfang, notwendige Telefonate und
Korrespondenz mit Patienten und Ge-
schäftspartnern, die Verwaltung des
Büros, das Schreiben von Kosten-
voranschlägen, die Abrechnung, die 
Bestellung von Material. Das sieben-
köpfige Team war gerne bereit, zu-
sätzliche neue Aufgaben zu über-
nehmen, wenngleich längere Arbeits-
zeiten keine Option darstellen sollten.
Die Lösung: Die Praxisabläufe mussten
noch effizienter und zeitsparender 
gestaltet werden, die Kommunikation
untereinander reibungsloser ablaufen.

Effizientes Praxismanagement

Gelingen kann dies mit der richtigen
Praxismanagementsoftware. So auch
im Fall von Dr. Bagusche, die das 
Programm CHARLY (solutio GmbH) seit

zehn Jahren einsetzt. Indem die Soft-
ware alle Prozesse in der Zahnarzt-
praxis intelligent vernetzt, sorgt 
sie für ein effizientes und schnelles 
Praxismanagement. „Die Situation 
hat uns gezwungen, CHARLY noch
strukturierter anzuwenden und sein 
volles Potenzial zu nutzen“, resümiert
Dr. Bagusche.
So hat die digitale Dokumentation 
mit dem Ausfall der Praxismanagerin
eine neue Bedeutung erfahren. Be-
funde werden heute ausschließlich 
direkt im Behandlungszimmer in
CHARLY eingetragen und Gespräche
mit dem Patienten unmittelbar pro-
tokolliert. Auch die patientenbezo-
gene Ablage ist nun eine unverzicht-
bare Stütze im Praxisalltag. Indem alle
relevanten Dokumente, beispielsweise
Laborkostenvoranschläge und -rech-
nungen, konsequent eingescannt und
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Praxismanagementsoftware 

Effizienz statt Chaos

| Claudia Hytrek

Der Ausfall einer Praxismanagerin oder einer Verwaltungsfachkraft würde in vielen Praxen zu 
erheblichen organisatorischen Problemen im Arbeitsablauf führen. Nicht so in der Zahnarzt-
praxis von Dr. Petra Bagusche (Foto) in Böblingen: Dank des konsequenten Einsatzes der 
Praxismanagementsoftware lief der Betrieb nicht nur reibungslos weiter, es konnten auch 
zusätzliche Effizienzgewinne erzielt werden.

Aktives Bewertungsmanagement. 
Gutes Online-Image.

Wir machen für Sie den
Bewertungs-Check

Wie wird Ihre Praxis 
im Internet bewertet?

Jetzt unverbindlich anmelden 
unter www.denticheck.de 
oder Tel.: 06102 370 63 117.

ANZEIGE



in der Ablage von CHARLY beim jeweiligen Patienten
hinterlegt werden, hat jede Praxismitarbeiterin direk-
ten Zugriff auf wichtige Dokumente – und mit einem
Klick den gleichen Wissensstand.
Die Funktionen der digitalen Behandlungsplanung 
nutzen Dr. Bagusche und ihr Team zur Effizienzstei-
gerung jetzt intensiver. Sobald alle Behandlungs-
schritte vermerkt sind, wird mittels vordefinierter 
Komplexe, gekoppelt mit Terminabfolgen, automatisch
eine Liste mit den notwendigen, offenen Terminen 
erstellt. Das sorgt für Transparenz: So werden keine 
Termine vergessen; zugleich weiß jeder im Team, 
welche Termine noch zu vergeben sind. Damit ist 
die ideale Grundlage für eine einfache Terminvergabe 
für jedermann geschaffen.
Zentrales Instrument der Praxiskommunikation ist
heute die Notizfunktion von CHARLY. Ob an einzelne
Mitarbeiter oder Gruppen: Hier wird verschriftlicht, 
was zuvor oft auf dem vermeintlich kurzen Dienst-
weg mündlich zugerufen wurde. So bleiben die Auf-
gaben sichtbar, ihr Status kann schriftlich kommuni-
ziert und kontrolliert werden.
Weil mithilfe von CHARLY alle Abläufe praxisnah 
unterstützt werden und viele Prozesse standardisiert
sind, läuft die Praxisorganisation im Vergleich zu 
vorher auf einem qualitativ gleichwertigen, hohen 
Niveau. „Die anfängliche Sorge, relevante Informa-
tionen zu verlieren, hat sich nicht bewahrheitet“, freut
sich Dr. Bagusche. Im Gegenteil: Das Programm habe
maßgeblich dazu beigetragen, in der Ausnahmesitua-
tion den Überblick zu behalten und den Praxisbetrieb
ohne Zeitverluste weiterzuführen. Und wenn die aktu-
elle Situation eines gezeigt hat, dann, dass noch viel 
Potenzial in Mitarbeitern und Software steckt.

Mehr Leistung,  
Mehr Sicherheit, Mehr 
Komfort – Instrumenten - 

aufbereitung mit der neuen  

Generation PG 85

Kostenlose 
Prozesschemie  

im Wert von  
140 EUR!*

Miele Thermo-Desinfektoren überzeugen durch hervor-

ragende Reinigungsleistung bei hohem Chargendurchsatz. 

Die neue Generation steht zudem für ein Höchstmaß  

an Hygiene und Sicherheit während der Aufbereitung.

•   Leistungsstarke Spültechnik durch Einsatz einer 

drehzahlvariablen Pumpe und eines optimierten Korb-

systems zur Aufbereitung von Hand- und Winkelstücken

•  Reduzierter Ressourcenverbrauch durch anwendungs -

spezifische Programme und Trocknungsfunktion EcoDry

•  Hohe Prozesssicherheit durch umfassende, serien mäßige 

Überwachungsfunktionen

Vorteile, die sich täglich auszahlen.

0800 22 44 644
www.miele-professional.de

kontakt.
Praxis für ganzheitliche Zahnheilkunde
Dr. Petra Bagusche
Poststraße 44
71032 Böblingen
Tel.: 07031 4988-0
zahnarztpraxis@dr-bagusche.de
www.dr-bagusche.de

solutio GmbH
Zahnärztliche Software 
und Praxismanagement
Max-Eyth-Straße 42
71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618-700
info@solutio.de
www.solutio.de

Infos zum Unternehmen
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P
rofessionell und strukturiert
umgesetzte Marketingaktio-
nen tragen nicht nur zu einem

guten Praxisimage und einer großen
Bekanntheit, sondern auch zu einem 
erhöhten Praxisumsatz bei. Die gän-
gigsten Marketing- und PR-Instru-
mente von Zahnarztpraxen sind unter
anderem ein repräsentatives Praxis-
schild, Mundpropaganda, eine profes-

sionelle Webseite, Anzeigen in regio-
nalen Medien, kleine Geschenke für 
Patienten mit dem eigenen Praxislogo,
Recall-Schreiben, Sponsoring von re-
gionalen Events oder ein Praxisprofil in
sozialen Netzwerken. Auch Broschüren
über Privatleistungen werden von Pa-
tienten in der Regel interessiert stu-
diert. Da Privatleistungen bis zu 50 Pro-
zent des Umsatzes ausmachen können,

ist die Kommunikation von Angeboten
im Bereich Implantologie, Prophylaxe
oder Ästhetische Zahnmedizin nicht
ohne Grund zentraler Bestandteil des
Marketingkonzeptes vieler Praxen.  

Zahnzusatzversicherungen erhöhen

den Anteil an Privatleistungen

Privatleistungen stehen allerdings für
über 70 Millionen Patienten, die in der
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Actio und Reactio – wer nicht
wagt, der nicht gewinnt

| Kristin Jahn

Marketing ist Bestandteil des unternehmerischen Gesamtprozesses und aus der Organisations-
struktur einer Zahnarztpraxis nicht wegzudenken. Privatleistungen können bis zu 50 Prozent 
des Praxisumsatzes ausmachen, daher sollte deren Kommunikation ein zentraler Bestandteil 
des Marketingkonzeptes sein. Gut versicherte Patienten sind eher bereit, Privatleistungen in 
Anspruch zu nehmen. Aus diesem Grund ist es für jede Praxis durchaus zu empfehlen, das 
Thema private Zahnzusatzversicherung in das Marketingkonzept einer zahnmedizinischen 
Praxis einzubinden. 

B
ild

: ©
 E

dy
ta

 P
aw

lo
w

sk
a 

Da Privatleis-

tungen bis zu 50 Pro-

zent des Umsatzes ausma-

chen können, ist die Kommuni-

kation von Angeboten im Bereich

Implantologie, Prophylaxe oder

Ästhetische Zahnmedizin nicht

ohne Grund zentraler Bestand-

teil des Marketingkonzeptes

vieler Praxen.
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GKV versichert sind, synonym für eine Zuzahlung zum
GKV-Festzuschuss. Private Zahnzusatzversicherungen
leisten hier für Kassenpatienten gute Dienste. Durch 
sie werden zuzahlungspflichtige zahnmedizinische
Leistungen sicher erstattet und sind mit nur geringen
Eigenkosten verbunden. Auch viele moderne Behand-
lungen, die im Leistungsverzeichnis der GKV nicht ver-
merkt sind, decken leistungsstarke Zahnzusatzversi-
cherungen ab. Gut versicherte Patienten sind deshalb
eher bereit, Privatleistungen in Anspruch zu nehmen.
Ein großer Teil der Beiträge für eine Zahnzusatzversi-
cherung wird oft schon durch das regelmäßige Wahr-
nehmen der PZR von den Patienten zurückgewonnen. 
Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, das Thema 
private Zahnzusatzversicherung für Kassenpatienten 
in das Marketingkonzept einer zahnmedizinischen 
Praxis zu integrieren. Das kann in drei Schritten 
geschehen. 

Schritt 1: Seriöse Informationen über 

Zahnzusatzversicherungen für das Praxisteam

An erster Stelle steht die Information des Praxisteams
über die Vorteile von Zahnzusatzversicherungen für
Praxis und Patient. Ausführliches Informationsmaterial
zu diesem Thema stellt zum Beispiel hu Versicherungen,
ein eigenständiges und unabhängiges Beratungsunter-
nehmen für Finanzen und Versicherungen, zur Verfü-
gung. „Unsere Praxismaterialien haben wir speziell für
die Bedürfnisse von Zahnärzten aufbereitet. Sie sollen
dabei helfen, problemlos mit Zahnzusatzversicherun-
gen umzugehen, und bieten eine Vielzahl an Informa-
tionen, um die Zahnzusatzversicherung zum Vorteil 
der eigenen Praxis einzusetzen“, stellt Sascha Huffzky,
KV-Spezialist und Geschäftsführer von hu Versicherun-
gen, die Materialsammlung vor. 
Zahnärzte erfahren in diesen Unterlagen unter ande-
rem, wie Zahnzusatzversicherungen die Behandlungs-
gespräche über hochwertige Versorgungen erleichtern,
welche Auswirkungen gut versicherte Patienten auf 
den Praxisumsatz haben können, wann der richtige
Zeitpunkt ist, Patienten auf eine private Absicherung
hinzuweisen, und wie Dokumentation und Abrechnung
bei Patienten mit einer Zahnzusatzversicherung reali-
siert werden. „Unser sorgfältig erarbeiteter Leitfaden
unterstützt Zahnarztpraxen bei der Integration des
Themas ‚Zahnzusatzversicherungen’ in das eigene 
Marketingkonzept. Die beigelegten Argumentations-
hilfen können im Gespräch mit dem Patienten weiter-
helfen“, bringt Sascha Huffzky den Mehrwert der Pra-
xismaterialien von hu Versicherungen auf den Punkt. 

Schritt 2: Patienten an Profiberatung verweisen

Der zweite Schritt bedient die Erwartungshaltung der
Patienten: Auf das Thema Zahnzusatzversicherungen
gestoßen, ist deren erste Frage die nach einer Empfeh-
lung für einen bestimmten Tarif oder Anbieter. Doch 
ein Zahnarzt ist kein Versicherungsmakler. Zudem darf
eine Versicherungsberatung nur mit Registrierung im

Finanzielle
Sicherheit für Ihre 
Kassenpatienten.

Bestellservice
Telefon 0800 - 400 100 130 (kostenfrei)

oder bequem online bestellen
www.zahnzusatzversicherung-direkt.de/infopaket

Jetzt kostenfreie Beratungsgutscheine  
für Ihre Kassenpatienten anfordern.
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Vermittlerregister durchgeführt wer-
den. Die Beratungsgutscheine von 
hu Versicherungen sind da eine ele-
gante Möglichkeit, Patienten den Zu-
gang zum passenden Tarif zu erleich-
tern, ohne selbst in die Bewertungsfalle
zu tappen. Sie können entweder im
Wartezimmer ausgelegt oder persön-
lich überreicht werden. Diese Gut-
scheine enthalten Rechenbeispiele für
die Erstattung des Eigenanteils bei 
verschiedenen Behandlungen und vier
einfach zu beantwortende Gesund-

heitsfragen. Damit kann der Patient 
unkompliziert ein kostenfreies und in-
dividuelles Angebot bei hu Versiche-
rungen anfordern. 

Schritt 3: Zahnzusatzversicherungen

ins Marketingkonzept integrieren

Ein gutes Marketingkonzept lebt von
strukturierter Umsetzung. Die Integra-
tion der Serviceleistungen der Zahn-
arztpraxis im Bereich Zahnzusatz-
versicherungen in die vorhandene Mar-
ketingstrategie ist notwendig, damit

sowohl Praxis als auch Patienten tat-
sächlich davon profitieren. So können
Neupatienten im Rahmen der Anam-
nese einen Beratungsgutschein erhal-
ten oder über das Vergleichsportal
www.zahnzusatzversicherung-direkt.de
auf der Praxishomepage verlinkt wer-
den. Die Praxisbroschüre kann darauf
hinweisen, dass hier spezifische Infor-
mationen zur Absicherung von Privat-
leistungen erhältlich sind. Damit er-
leichtert eine Praxis ihren Patienten
nicht nur den Zugang zu Zahnzusatz-
versicherungen, sondern grenzt sich
gleichzeitig von anderen Praxen im 
Einzugsgebiet ab. 
Interessiert sich ein Patient für das
Thema, kann er sich über den Bera-
tungsgutschein entweder dem Service
von hu Versicherungen anvertrauen
oder sich über die genannte Vergleichs-
plattform über hu Versicherungen in-
formieren. Für eine transparente Ge-
genüberstellung der infrage kommen-
den Tarife werden im Portal hu Ver-
sicherungen die Bereiche Prophylaxe,
Zahnbehandlung, Zahnersatz und Kie-
ferorthopädie einzeln bewertet. Bei 
Interesse kann der Patient ein kosten-
freies Angebot anfordern. 

Die Beratungsgutscheine und der Leitfaden

für Zahnarztpraxen können telefonisch (ge-

bührenfrei) unter 0800 400100130, per Fax

unter 0800 400100120 oder per Mail an

info@zahnzusatzversicherung-direkt.de 

angefordert werden.

Quelle 

GKV-Spitzenverband, Amtliche Statistik KM 1

Dezember 2013, Statistisches Bundesamt,

Zahlenbericht der PKV 2013 
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kontakt.
hu Versicherungen
Schulze-Delitzsch-Straße 11
73434 Aalen
Tel.: 0800 400100130 (gebührenfrei)

info@zahnzusatzversicherung-direkt.de
www.zahnzusatzversicherung-direkt.de/
infopaket

Infos zum Unternehmen

Es kommt eben 
nicht immer auf 
die Größe an.
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GC Germany GmbH
Tel. 0 61 72/9 95 96-0
Fax 0 61 72/9 95 96-66 
info@gcgermany.de
www.gcgermany.de

Essentia 

                             Das hochästhetische 
     Composite-System mit 

                                            nur 7 Farben

von GC.

 Von Zahnärzten für 
Zahnärzte entwickelt 

 Masking Liner zum 
Abdecken von Verfärbungen

  7 Farben um 90% der 
Restaurationen abzudecken 

 Intuitives System mit kurzer 
Lernkurve
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P
atientenkommunikation bedeu-
tet freundliche Begrüßung am
Telefon, genaue Aufklärung über

Behandlungsschritte und über die sinn-
volle Zahnpflege zu Hause. Richtig, also
fast richtig. Tatsächlich ist Patienten-
kommunikation wesentlich mehr als
das. Bereits die Tür einer Zahnarzt-
praxis kommuniziert. Schauen Sie ge-
nau hin und hören Sie zu, damit Sie 
wissen, was Ihre Patienten hören.

Hier bin ich richtig.

Versetzen Sie sich in die Lage Ihrer 
Patienten. Verlassen Sie Ihre Praxis-
räume. Schauen Sie von außen und 
versuchen Sie das wahrzunehmen, was
Ihre Patienten als erstes wahrnehmen.
Zunächst möchte der Patient wissen, 
ob er an der richtigen Adresse ist. 
Verschachtelter Hinterhof, Mülleimer
neben der Eingangstür, der Name des
Zahnarztes steht immerhin am Klingel-
schild. Ganz falsch kann es also nicht
sein. Sauber, hell, freundlich, vielleicht
durch ein zusätzliches Schild oder Fens-
terfolien gekennzeichnet, ein Parkplatz
für das Auto oder Fahrrad der Patienten 
– Möglichkeiten gibt es viele. Entschei-
den Sie: Würden Sie als Patient diese
Türklinke herunterdrücken mit dem 
guten Gefühl, hier beste Betreuung 
und Behandlung für Ihre Gesundheit zu
finden? Sehr gut, dann treten Sie ein!

Herzlich willkommen!

Etwa zehn Sekunden benötigt ein
Mensch, um zu wissen, ob er sich an 
einem Ort wohlfühlt. Dabei nehmen 
wir unsere Umgebung mit allen Sinnen
wahr. Düfte verändern die Stimmung,
angenehme Klänge steigern das Wohl-
befinden. Farben können zur Entspan-
nung beitragen. Wie fühlt sich Ihr 
Patient, wenn er Ihre Praxis betritt? 
Patienten möchten sicher sein, dass 
sie hier willkommen sind. Der typische
Geruch von Nelkenöl nach Zahnarzt-
praxis wirkt genauso wenig vertrau-
enseinflößend, wie schlecht gelüftete
oder mit Raumspray bearbeitete
Räume. Warme Wandfarben, helle,
freundliche Beleuchtung und freund-
liche Praxismitarbeiter bereiten Ihren
Patienten einen guten Empfang. Wich-
tig ist auch die klare Wegführung in 
der Praxis. Wo ist der Empfangstresen,
wo die Garderobe und wo die Toilette?
Alles direkt und klar ersichtlich – hier
stehen die Bedürfnisse des Patienten 
an erster Stelle. Daten erfasst, Jacke
aufgehängt, bereit für die Behandlung.
Dort ist das Wartezimmer.

Bitte kurz warten.

Warten. Warum eigentlich? Besser 
wäre es doch, wenn Ihr Team den Pa-
tienten direkt ins Behandlungszimmer
geleiten würde? Nein. Selbst, wenn er

noch so in Eile ist, Ihr Patient braucht
Zeit. Er möchte fühlen und sich ver-
gewissern, dass er in Ihrer Praxis in 
guten Händen ist. Das Wartezimmer
oder besser der Zeitraum, ist ein heller,
freundlicher, aufgeräumter und regel-
mäßig gelüfteter Raum. Der Patient
erahnt das schon durch die Milchglas-
türe und freut sich auf gut sortierte
Zeitschriften. Er weiß: Hier kann ich 
einen Moment durchatmen und mich
auf die Behandlung vorbereiten. Or-
dentlich bedeutet hier mehr als ge-
rade aufgestellte Stühle. Präsentieren
Sie die bereitliegende Lektüre so, dass 
Ihr Patient wählen kann: Zerstreuung 
in Publikumsmedien oder gezielte
Sachinformation? Patienteninforma-
tionsbroschüren sollten genau auf Ihre
Patienten abgestimmt sein. „Informa-
tionsbroschüren der Industrie sind kos-
tenfrei verfügbar und deshalb häufig in
Zahnarztpraxen zu finden. Leider ver-
fehlen Sie oft Ihren Zweck und haben
eine eher verwirrende Wirkung. Wenn
der Zahnarzt das Thema und das Aus-
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Ihre Praxis kommuniziert –
hören Sie zu!

| Kirsten Gregus

Nicht allein die Qualität der Behandlung entscheidet, ob sich ein Patient
wohlfühlt. Aber was hat es mit der Patientenkommunikation auf sich?
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sehen der Broschüre auf seine Patien-
ten abstimmt, geben die Broschüren
erste Informationen und erleichtern
dem Patienten die Nachfrage nach 
Zusatzleistungen im Behandlungs-
stuhl,“ sagt Katrin Schütterle, die Kom-
munikationsexpertin bei goDentis, ei-
nes von Deutschlands größten Quali-
tätssystemen für Zahnärzte und Kie-
ferorthopäden. Jetzt weiß Ihr Patient,
dass diese Praxis mit höchster Fach-
kompetenz für sein Wohlergehen sorgt.
Ihnen und Ihrem Team kann er ver-
trauen. Genug gewartet. Dann bitte ins
Behandlungszimmer.

Endlich dran!

Die Tür öffnet sich und Ihr Patient wird
freundlich aufgefordert, zur Behand-
lung zu kommen. Er begibt sich in die
Hände Ihres Teams und lässt sich füh-
ren. Sind die Wege klar erkennbar, fühlt
sich der Patient sicher und weiß: Hier
finde ich auch alleine wieder nach 
draußen. Die gesamte Praxis macht
deutlich: Hier tun wir alles, damit sich
unsere Patienten wohlfühlen und beste
Behandlung genießen können. So geht
Ihr Patient gut vorbereitet in seine 
Behandlung. Natürlich ist ein gepfleg-
tes Äußeres der Mitarbeiter selbst-
verständlich – auch noch nach einem
langen, hektischen Praxistag. Kaum je-
mand ist einem Patienten so nah wie 
Sie oder Ihr Praxisteam vor und wäh-
rend der Behandlung. Ein gepflegtes,
nicht zu stark geschminktes Gesicht
und möglichst wenig Gerüche vermit-
teln Vertrauen. Deshalb gilt: Parfüm
oder Aftershave nur dezent auftragen. 

Der Arzt kommt.

Was denkt Ihr Patient, wenn Sie, der
Zahnarzt oder die Zahnärztin, den
Raum betreten? Leider wissen wir es
nicht, und zum Glück sind Menschen 
unterschiedlich. Gemeinsam ist jedoch
allen: Bekanntes wirkt entspannend,
gibt Vertrauen. Selbst wenn Ihr Patient
Sie noch nie gesehen hat, weil er zum
ersten Mal in Ihrer Praxis ist, kann es
sein, dass er Sie erkennt. Vielleicht hat 
er am Empfang eine Broschüre gereicht
bekommen, in der Sie und Ihr Team 
die Praxis und die Leistungen vorstel-
len. Vielleicht kennt er Sie aus dem 
Patientenmagazin, das in Ihrem Warte-
zimmer ausliegt und in dem Sie das

Grußwort unterzeichnet und mit einem
Foto versehen haben. „Ich bin immer
wieder positiv überrascht, wie viel 
entspannter Patienten sind, wenn sie
sich in der Zahnarztpraxis gut aufge-
hoben fühlen und auf die Behandlung
vorbereitet sind. Sie verstehen die Er-
läuterungen zum Behandlungsablauf
schneller, fragen gezielter nach und
vertrauen mir, wenn ich Leistungen
empfehle, die zwar notwendig sind,
aber nicht oder nur teilweise von 
der Krankenversicherung übernommen
werden,“ sagt Dr. Björn Eggert, Zahn-
arzt und Geschäftsführer der goDentis. 

Bis zum nächsten Mal!

Was nimmt Ihr Patient vom Praxis-
besuch mit nach Hause? Hoffentlich
das Wissen, dass er in Ihrer Praxis 
richtig ist. Denn eins ist sicher: Eine 
bessere Grundlage für einen neuen 
Patienten als die Empfehlung eines 
zufriedenen Patienten gibt es kaum.
Deshalb unterstützt die goDentis 
Zahnärzte und Kieferorthopäden in 
allen Bereichen der Patientenkom-
munikation. „Dabei steht für uns die 
individuelle Situation jeder einzel-
nen Praxis im Vordergrund. Wir bieten 
viele unterschiedliche Kommunika-
tionsmittel an, die wir auf Wunsch 
des Praxisinhabers genau an das Aus-
sehen und die Gestaltung der einzel-
nen Praxen anpassen,“ so Kommunika-
tionsexpertin Schütterle. 
Wie Zahnärzte und Kieferorthopäden
vom Qualitätssystem der goDentis 
profitieren können, erfahren Sie unter
www.godentis.de/startseite-aerzte

Praxismanagement Wirtschaft

kontakt.
goDentis 
Gesellschaft für Innovation 
in der Zahnheilkunde mbH
Aachener Str. 300
50933 Köln 
Tel.: 01803 746999
info@godentis.de
www.godentis.de

Omega Dent Dentalfachhandel
Brunnenweg 7
89429 Bachhagel

Fon: 09077 950 630
Fax: 09077 957 323
E-Mail: info@omegadent.de www.omegadent.de
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D
ie Obergrenze von zwei ange-
stellten Zahnärzten in Voll-
zeit bzw. vier angestellten

Zahnärzten in Teilzeit ist bei Zahn-
arztpraxen, die sich auf Wachstums-
kurs befinden, schnell erreicht. Dann
stellt sich die Frage, wie die Praxis wei-
ter expandieren kann. Die Möglichkeit
der Aufnahme von Mitgesellschaftern
sollte gut überlegt sein. Die Aufnahme
eines gleichwertigen Partners in eine
bestehende und gut laufende Praxis ist
oftmals nicht unproblematisch, insbe-
sondere dann, wenn sich die Beteiligten

nicht schon  zuvor beruflich kennenge-
lernt haben. 
Handelt es sich hingegen um eine so-
genannte Null-Beteiligung, das heißt
die Aufnahme eines Mitgesellschafters
in eine Berufsausübungsgemeinschaft,
ohne dass dieser am Gesellschafts-
kapital beteiligt ist, ist Vorsicht gebo-
ten. Fehlt es außerdem an einer echten
Mitunternehmerstellung, sind in der
Regel die Anforderungen der Recht-
sprechung an eine echte Berufs-
ausübungsgemeinschaft nicht erfüllt.
Nach der Rechtsprechung des Bundes-

sozialgerichtes sowie auch der Finanz-
gerichte ist es in einer solchen Kons-
tellation erforderlich, dass sämtliche
Gesellschafter unabhängig von ihrer
Kapitalbeteiligung ein Unternehmer-
risiko tragen und gesellschaftsrecht-
liche Mitwirkungsmöglichkeiten haben.
Im Hinblick auf die Beteiligung am 
Unternehmerrisiko bedeutet dies, dass 
alle Gesellschafter am Gewinn und
auch am Verlust der Gesellschaft teil-
haben müssen. Die Rechtsprechung
verlangt – neben der Beteiligung aller
Gesellschafter am Unternehmerrisiko –
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MVZ als Alternative 
zu Juniorpartnern 

| Anna Stenger

Seit dem Inkrafttreten des Versorgungsstärkungsgesetzes (GKV-VSG) können auch Zahnärzte
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) gründen. Dies stellt insbesondere für Praxen auf
Wachstumskurs eine gute Alternative zur Aufnahme von Juniorpartnern dar, die mit vielen 
Risiken behaftet ist. Werden Berufsausübungsgemeinschaften, mit Senior- und Juniorpartnern 
als Gesellschafter, von der Rechtsprechung als sogenannte „unechte Gemeinschaftspraxen“ 
eingestuft, drohen sowohl Honorarrückforderungen als auch die Gewerbesteuerpflichtigkeit 
der Praxis. Darüber hinaus können sich auch sozialversicherungsrechtliche Risiken ergeben.
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DRUCKLUFT

Happy Birthday Druckluft.
Großes Jubiläums-Gewinnspiel.

Wir suchen den ältesten Dürr Dental Kompressor. Bei der Zuverlässigkeit unserer 
Kompressoren stehen die Chancen gut, dass das Herz Ihrer Praxis schon lange schlägt. 
Schauen Sie gleich nach dem Alter Ihres Kompressors und gewinnen Sie einen neuen Duo  
Tandem Kompressor. Unter allen Einsendungen, unabhängig vom Alter des Kompressors, 
verlosen wir weitere tolle Preise. Mehr unter www.duerrdental.com/50jahre

DRUCKLUFT   |    ABSAUGUNG   |    BILDGEBUNG   |    ZAHNERHALTUNG   |    HYGIENE 
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zudem auch eine ausreichende Hand-
lungsfreiheit der Gesellschafter im
Sinne einer gesellschaftsrechtlichen
Mitwirkungsmöglichkeit.
Daher sind vor allem solche Konstel-
lationen risikobehaftet, in denen eine
nicht gleichberechtigte zahnärztliche
Gemeinschaftspraxis zwischen einem
oder mehreren sog. Seniorpartnern und
einem Juniorpartner besteht. Der Se-
niorpartner bringt seine Praxis ein-
schließlich des gesamten Patienten-
stammes in die Gemeinschaftspraxis
ein, wobei diese im Eigentum und Son-
derbetriebsvermögen des Seniorpart-
ners verbleiben und der Praxis unent-
geltlich zur Verfügung gestellt werden.
Ist darüber hinaus keine echte Betei-
ligung des Juniorpartners am Gewinn
und Verlust der Praxis vorgesehen, ist
der Juniorpartner in wesentlichen Ent-
scheidungen die Gesellschaft betref-
fend nicht ausreichend mitsprache-
berechtigt, und gibt es darüber hinaus 
unter Umständen sogar im Innenver-

hältnis eine Freistellung des Junior-
partners von Verbindlichkeiten, so han-
delt es sich um eine sogenannte „un-
echte Gemeinschaftspraxis“. In solchen
Fällen geht die Rechtsprechung davon
aus, dass keine Berufsausübungs-
gemeinschaft besteht, sondern in
Wahrheit ein verdecktes Anstellungs-
verhältnis vorliegt – und das hat für 
die Praxis weitreichende Folgen.
Nachdem zunächst das Bundessozial-
gericht mit Urteil vom 23.6.2010 (Az.: 
B 6 KA 7/09) entschieden hatte, dass 
an eine „unechte Gemeinschaftspraxis“
gezahlte Honorare für einen Zeitraum
von 16 Quartalen zurückgefordert 
werden können, waren im Anschluss 
die Finanzgerichte auf die Problematik
„unechter Gemeinschaftspraxen“ auf-
merksam geworden. Das Finanzgericht
Düsseldorf (Az.: 11K 3968/11F) vertrat
dabei die Auffassung, dass nicht 
am Gesellschaftsvermögen beteiligte
Juniorpartner, die auch nicht am 
Gewinn und Verlust der Gesellschaft 

beteiligt sind, sondern lediglich eine
prozentuale Beteiligung am eigenen
Honorarumsatz erhalten, eine Gewerbe-
steuerpflichtigkeit der gesamten Praxis
nach sich ziehen können. 
Hinzu kommen weitere sozialversiche-
rungsrechtliche Risiken, wie ein Urteil
des Landessozialgerichts (LSG) Baden-
Württemberg vom 12.12.2014 (L4R
1333/13) zeigt. Im Jahr 2011 führte 
die Rentenversicherung bei der Pra-
xis eine Buchprüfung für den Zeit-
raum von 2007 bis 2010 durch. Dabei
gelangte die Rentenversicherung zu
der Einschätzung, dass es sich bei 
dem Juniorpartner nicht um einen 
Gesellschafter, sondern vielmehr um 
einen Arbeitnehmer der Zahnarzt-
praxis handelte. Daher war sie 
der Ansicht, dass der Juniorpartner 
der Versicherungspflicht unterliege, 
und verlangte vom Seniorpartner die 
Nachzahlung der Beiträge zur Ar-
beitslosenversicherung für den Junior-
partner.

Wirtschaft Recht
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>> gültig bis 31.12.2015

3D unlimited!

ab 39.900 € netto ! 

>> inkl. 1 Jahr 3D Flatrate

>> Prepaid/Kaufoption

>> 2 Jahre Garantie

>> Premium Röntgen für schlaue Digitalisierer!  

>> gültig bis 31.12.2015

2D buy-back!

>> inkl. 100% buy-back 

     Garantie für 

     2 Jahre

i HD+ - 2D buy-back.

i - 3D unlimited.
>> Premium OPG/DVT Röntgengerät zum Einstiegspreis
>> Profit und Erfahrung durch unlimitierte 3D Nutzung im ersten Jahr
>> maximale Flexibilität nach einem Jahr durch 3D Freischalt- oder  
     3D Prepaid-Option 
>> inklusive Implantatplanungs-Software und Endo-Modus [0,06mm Voxel*]
>> für PaX-i3D* mit FOV 5x5, 8x8 oder 12x9 und PaX-i3D GREEN 10
>> inklusive byzz nxt + Prüfkörper

schlau…

>> Premium OPG inklusive Autofokus/TMJ/Sinus zum Top-Preis
>> maximaler Investitionsschutz durch 100% buy-back Garantie.
     Innerhalb von 2 Jahren rechnen wir Ihnen den vollen Netto-Kaufpreis 
     des PaX-i HD+ auf den Kauf eines PaX-i 3D [FOV 8x8 oder größer,  
     nicht anwendbar auf Aktion “3D unlimited”] an.
>> inklusive byzz nxt + Prüfkörper
 

schlau…

Das Original, seit 2006.  Aktionspreise gültig bis 31.12.2015 – bei allen teilnehmenden Depots.



Daher sollten Zahnarztpraxen, die die
Obergrenze von zwei angestellten
Zahnärzten erreicht haben, sorgfäl-
tig prüfen, ob die Aufnahme von Mit-
gesellschaftern in die Praxis für sie die
richtige Lösung darstellt. Dies gilt erst
recht vor dem Hintergrund, dass sich
mit der nunmehr in Kraft getretenen
Gesetzesänderung für solche Praxen
mit der Gründung eines Zahnärzte-
MVZ eine attraktive Alternative dar-
stellt. 
Jede Berufsausübungsgemeinschaft
kann nun in ein MVZ umgewandelt 
werden. Das MVZ kann – wie auch 
Berufsausübungsgemeinschaften – als
Gesellschaft bürgerlichen Rechts oder
auch als Partnerschaftsgesellschaft be-
trieben werden. Sofern es im Einzel-
fall sinnvoll ist, kann die Praxis als 
MVZ, aber auch in der Rechtsform der
GmbH betrieben werden. Einzelpraxen
steht die Möglichkeit der Umwand-
lung in eine MVZ-GmbH ebenfalls of-
fen. Eine Beschränkung der anzustel-

lenden Zahnärzte gibt es im Gegensatz
zu einer Berufsausübungsgemeinschaft
im MVZ nicht. Vielmehr können zah-
lenmäßig unbegrenzt Anstellungsge-
nehmigungen für Zahnärzte beantragt
werden, sodass dem Wachstum der 
Praxis insoweit keine Grenzen mehr 
gesetzt sind. Hinzu kommt, dass der 
Betrieb des MVZ in der Rechtsform 
einer GmbH zahlreiche interessante
Gestaltungsmöglichkeiten bietet. Ne-
ben den bestehenden haftungsrecht-
lichen Vorteilen gibt es insbesondere
bei der Frage, wie im Alter das Aus-
scheiden aus der Praxis aussehen soll, 
einen weiten Gestaltungsspielraum.
Hier besteht die Möglichkeit, auch im
Ruhestand wirtschaftlich beteiligt zu
bleiben, um so eine Alterssicherung aus
der Praxis heraus zu ermöglichen.
Jede Praxis kann daher wählen, ob 
sie weiterhin als Einzelpraxis, Berufs-
ausübungsgemeinschaft oder aber als 
MVZ tätig sein möchte. Die Gründung 
eines MVZ bietet die Möglichkeit,

wachstumsorientierte Praxen zukunfts-
sicher aufzustellen und Juniorpartnern
und anderen Umgehungsmodellen aus
dem Weg zu gehen. Daher sollten Zahn-
arztpraxen die Alternative einer MVZ-
Gründung für sich prüfen. 

Recht Wirtschaft

kontakt.
Anna Stenger LL.M.
Rechtsanwältin und Fachanwältin 
für Medizinrecht

Lyck + Pätzold. 
healthcare . recht
Nehringstr. 2
61352 Bad Homburg
kanzlei@medizinanwaelte.de
www.medizinanwaelte.de
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www.orangedental.de

p r e m i u m  i n n o v a t i o n s

>> Der attraktive & flexible Einstieg in die digitale Praxis.

>> perfekte Workflow-Integration, 
     Visualisierung, Kommunikation 
     und Dokumentation
>> Integration aller bildgebenden 
     Formate [von DICOM bis STL, ...] im 
     byzz control center
>> Hersteller übergreifende Workflows 
     durch offene Schnittstellen

schlau…

>> Microsoft Surface inklusive  
     bei Kauf PaX-i HD+ oder PaX-i3D [FOV 8x8 oder größer]
>> perfekte digitale Patienten-Kommunikation in jedem 
     Behandlungszimmer über WLAN

      [MESSEAKTION: nur gültig bei vorheriger unverbindlicher Registrierung Ihrer Praxis 
                                   und Auftragserteilung im Rahmen der Dentalmessen 2015.]

schlau… Jetzt gratis 

Microsoft Windows 

Tablet PC inklusive 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

sofort sichern und registrieren: 

unter schlau@orangedental.de 

oder 07351/47499-0 

!

Der offene 

Software Standard 

für die digitale 

Praxisintegration.
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D
ie Entscheidung des Bun-
dessozialgerichts (BSG) vom
11. Februar 2015 eröffnet

niedergelassenen Zahnärzten neue
Möglichkeiten: Entschieden wurde ein
Fall, in dem ein niedergelassener Zahn-
arzt beabsichtigt hatte, seine Tätigkeit
auf einen weiteren Praxisstandort aus-
zudehnen. Um dieses Vorhaben umzu-
setzen, ließ er seinen vollständig beste-
henden Versorgungsauftrag durch den
Zulassungsausschuss auf die Hälfte 
beschränken. Im gleichen Zuge bean-
tragte er bei dem Zulassungsausschuss
der weiteren Kassenzahnärztlichen Ver-
einigung (KZV) ebenfalls eine Zulassung
mit hälftigem Vertragszahnarztsitz für
den weiteren Standort. Was passierte
daraufhin? Die zuständige Kassenzahn-
ärztliche Vereinigung hat sich gegen 
die Teilung und damit gegen eine halbe
Zulassung ausgesprochen. Es sei nicht
möglich, die Zulassung zu teilen, weil
dadurch die Gefahr bestehe, dass die
Vorschriften und Voraussetzungen für
die Eröffnung einer Zweigpraxis unter-
laufen werden. Hierdurch könne es zu
qualitativen und quantitativen Versor-
gungsengpässen der Patienten kom-
men.

BSG: Die halbe Zulassung 

ist zulässig

Der Fall ging durch die Instanzen bis
zum BSG, das dann mit seiner Ent-
scheidung klargestellt hat: Die Versa-

gung einer halben Zulassung ist rechts-
widrig. Insbesondere hat das oberste 
Sozialgericht darauf hingewiesen, dass
seit dem Vertragsarztrechtsänderungs-
gesetz im Jahre 2007 ein Vertragszahn-
arzt zwei halbe Zulassungen üblicher-
weise beantragen könne. Diese Zulas-
sungen müssten nicht einmal im selben
Bezirk der gleichen KZV liegen. 
Die KZV hatte das Argument ins Feld 
geführt, dass Teilzulassungen die Vor-
schriften, welche die Eröffnung von
Zweigpraxen betreffen, leerlaufen las-
sen würden. Dem ist das BSG nicht 
gefolgt. Vielmehr hoben die Bundes-
sozialrichter hervor, dass die Zulassung
für einen Vertragszahnarzt zeitlich voll-
schichtig aber auch mit einem hälfti-
gen Versorgungsauftrag erteilt werden
könne. Dies sei spätestens seit dem
1.1.2007 gesetzlich geregelt. Dabei be-
tonten die Richter, dass dem jeweiligen
Zahnarzt auch die Reduktion einer 
vollen Zulassung auf einen hälftigen
Versorgungsauftrag als Rechtsanspruch
zustehen würde. Hierbei stützte sich
das BSG auch auf eine Entscheidung des
Sozialgericht Marburg vom 10.9.2008
(S 12 KA 207/08). 

Was bedeutet das? Die Entscheidung
eröffnet neue Gestaltungsspielräume
für den Bereich der zahnärztlichen 
Niederlassung. 
– Um eine hälftige Zulassung für zwei

verschiedene Praxisstandorte zu 

erhalten, müssen die Voraussetzun-
gen, die für die Eröffnung einer
Zweigpraxis gelten, nicht erfüllt
sein.

– Es kommt daher nicht darauf an, 
ob die Versorgung der Patienten am
Zweigpraxisstandort verbessert
wird und ob eine Beeinträchtigung
der Patientenversorgung am Ver-
tragsarztsitz tatsächlich ausbleibt. 

Dadurch, dass sich die entsprechen-
den halben Zulassungen auch auf ver-
schiedene Planungsbereiche erstrecken
können, eröffnet sich den niedergelas-
senen Zahnärzten nun die Möglich-
keit, ihren Patientenstamm strategisch
zu vergrößern.
Ganz klar, diese Entscheidung des BSG
ist grundsätzlich zu begrüßen. Doch
keine Entscheidung ohne Einschrän-
kung. So müssen Vertragszahnärzte 
mit einem hälftigen Versorgungsauf-
trag in Praxis und Zweigpraxis aus-
nahmslos gewährleisten können, dass
sie den Patienten – jeweils im Umfang
des hälftigen Versorgungsauftrages –
für deren Versorgung zur Verfügung
stehen können.

Versorgungsstärkungsgesetz: 

MVZ für Zahnärzte

Das vom Deutschen Bundestag verab-
schiedete und am 23. Juli 2015 in 
Kraft getretene Versorgungsstärkungs-
gesetz sieht eine ganz entscheidende

Wirtschaft Recht
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Aktuelle Entwicklungen im
Vertragszahnarztrecht

| Frank Sarangi, LL.M.

Aktuell sind zwei Entwicklungen im Bereich der zahnärztlichen Niederlassung mit großer 
Spannung zu verfolgen: Zum einen liegt ein Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 
11. Februar 2015 (B 6 KA 11/14 R) vor, dass erstmals klargestellt hat, dass ein niedergelas-
sener Zahnarzt auch zwei halbe Zulassungen für zwei unterschiedliche Kassenzahnärztliche 
Vereinigungen beantragen könne. Zum anderen ist durch den Bundestag das Versorgungs-
stärkungsgesetz beschlossen worden, welches am 23. Juli in Kraft getreten ist. 



Veränderung im Bereich der Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) vor: Nach §95 Absatz 1 Satz 2 
SGB V sind Medizinische Versorgungszentren „fach-
übergreifende ärztlich geleitete Einrichtungen, in de-
nen Ärzte, die in das Arztregister nach Absatz 2 Satz 3
eingetragen sind, als Angestellte oder Vertragsärzte 
tätig sind“.
Im zahnärztlichen Bereich hat man bisher längst nicht
so häufig die Gründung von MVZ beobachtet wie im 
klassischen ärztlichen Bereich. Dafür gibt es einen
Grund. Bei einem MVZ allein mit Zahnärzten – selbst 
mit verschiedener fachzahnärztlicher Qualifikation –
war es umstritten, ob das gesetzlich geforderte Merk-
mal der „Fachübergreiflichkeit“ vorhanden ist. Immer
wieder stand die Frage im Raum, ob die Gründung eines
reinen zahnärztlichen MVZ rechtlich überhaupt mach-
bar ist. 
Jetzt hat sich mit dem Versorgungsstärkungsgesetz in
dieser Frage etwas getan. Erstmals seit der Einführung 
des MVZ im Jahr 2004 wird mit dem Versorgungs-
stärkungsgesetz auf die Gründungsvoraussetzung der
„fachübergreifenden Einrichtung“ verzichtet. Mit der
Streichung dieses Merkmals ist es nunmehr klarge-
stellt, dass ein reines zahnärztliches MVZ in der Rechts-
form einer Personengesellschaft, einer GmbH oder 
einer eingetragenen Genossenschaft gegründet wer-
den kann. Das eröffnet Zahnärzten enorme Wachs-
tumschancen, denn: Die derzeitigen Regelungen zur
Anstellung von Zahnärzten im Bundesmantelvertrag
für Zahnärzte bzw. der einschlägigen Zulassungsver-
ordnung sehen vor, dass im Falle einer Vollzulassung
zwei vollzeitbeschäftigte Angestellte bzw. vier teil-
zeitbeschäftigte Angestellte in die Praxis des Ver-
tragszahnarztes integriert werden können. Im Falle 
einer halben Zulassung ist es möglich, einen vollzeit-
beschäftigen Zahnarzt bzw. zwei teilzeitbeschäftigte
Zahnärzte oder insgesamt vier Kollegen mit einem
25%igen Versorgungsauftrag anzustellen.
Damit besteht zumindest theoretisch die Möglichkeit,
nahezu eine unbegrenzte Anzahl angestellter Zahn-
ärzte zu beschäftigen. Die bisherige Wachstums-
grenze ist faktisch aufgehoben. Allerdings ist es im 
Einzelfall unter Abwägung vieler praxisinterner wie 
-externer Gegebenheiten zu entscheiden, wie diese
neuen Möglichkeiten genutzt werden können und ob 
sie Erfolg versprechend sind. Eine umfangreiche Bera-
tung im Vorfeld ist aus medizinrechtlicher und steuer-
licher Sicht zwingend. 

kontakt.
Frank Sarangi, LL.M. 
Fachanwalt für Medizinrecht
JORZIG Rechtsanwälte
Königsallee 31, 40212 Düsseldorf 
Tel.: 0211 828272-14
frank.sarangi@jorzig.de
www.jorzig.de
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A
nfrage: Selten, aber doch sehr störend, haben wir 
Patienten, die nicht alleine zur Zahnbehandlung 
erscheinen. Bei einigen ist es sicherlich Angst, doch

diese haben meist nur eine Person dabei, die üblicherweise
wirklich einen beruhigenden und unterstützenden Einfluss
hat. Andere wiederum bringen die halbe Familie mit oder 
mehrere Bezugspersonen, deren Meinungen in die Entschei-
dungen mit einbezogen werden. Der Patient selbst wirkt 
hilflos und wagt nicht, sich eine eigene
Meinung zu bilden. Meist ist es dann
nicht möglich, zu einer – für den Pa-
tienten zufriedenstellenden – Behand-
lungsplanung zu kommen. Ganz abgese-
hen von der unbefriedigenden Behand-
lungssituation toben die Kinder in der
Praxis umher und der Rest der Mann-
schaft fällt auch eher unangenehm 
auf. Wie können wir an dieser Stelle 
vorgehen?

Die von Ihnen beschriebenen Patien-
ten scheinen bezüglich der Zahn-
behandlung – und wahrschein-
lich auch im restlichen Leben –
eine abhängige Persönlichkeits-
akzentuierung in mehr oder 
wenig starker Ausprägung zu
haben. Im Extrem lässt sich
dies an folgenden Merkmalen
beobachten: Es besteht eine
Neigung, sich bei kleinen bis 
großen Lebensentscheidungen
passiv auf andere Menschen zu
verlassen. Es entstehen Gefühle 
der Trennungsangst und Hilflosig-
keit. Den Wünschen anderer wird 

sich üblicherweise untergeordnet und das tägliche Leben
birgt eine große Anzahl an scheinbar unüberwindbaren 
Hindernissen. Die Verantwortung für Entscheidungen wird
normalerweise gern abgegeben. Das Verhalten hat sich über
viele Jahre hinweg entwickelt und wird durch das soziale 
Netz unterstützt, da die Familie mitkommt und sich in Ihrer 
Praxis im Sinne eines Erlebnisausflugs wohlzufühlen scheint.
Die Ursache für eine abhängige Persönlichkeitsentwicklung

ist, wie so viele psychische Auffällig-
keiten, weit in der Kindheit zu finden.
Möglicherweise wurde dem Kind jegli-
che Kompetenz abgesprochen, vielleicht
hatte es übermächtige Eltern, die keine
eigene Meinung zuließen. Es gibt un-
zählige Einflussfaktoren, die abhängiges
Verhalten beeinflussen können. Da es
sich um eine lange Entwicklung handelt,

bedeutet dies unter anderem, dass
Sie als Zahnarzt daran heute we-
nig ändern können. Gut gemeinte

Ratschläge, Hinweise, Regeln und
Kopfschütteln können nicht
die zurückliegenden Ereig-
nisse ändern oder löschen. 

Regeln für die 
Begleiter/-innen
Was Sie wahrscheinlich eher
bewerkstelligen können, sind
klare Regeln für den Rest der
Gefolgschaft. Wer sich inner-

halb der Praxis daneben benimmt
und kein Patient ist, muss die Praxis

verlassen. Das sieht auf den ersten
Blick hart aus, aber ein konsequentes

Vertreten Ihrer Praxiswerte bedeutet

Wirtschaft Psychologie 

Fragen und Antworten 

Patienten mit Gefolgschaft –
abhängige Persönlichkeit

| Dr. Lea Höfel

An dieser Stelle können unsere Leser der langjährigen ZWP-Autorin Dr. Lea Höfel Fragen im 
Bereich Psychologie stellen – in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und
Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht es 
um Patienten, die nicht alleine zur Zahnbehandlung erscheinen können.
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auch, in unangenehmen Situationen 
für diese einzustehen. Mittel- bis lang-
fristig werden Sie sich damit wohler
fühlen. Kinder können beispielsweise
im Wartezimmer sitzen oder spielen;
wenn nicht, dürfen sie gern mit einem
Familienmitglied einen Spaziergang
machen. Bei der Festlegung auf einen
Behandlungsplan dürfen maximal ein
bis drei Personen ihre Meinung sagen 
– je nachdem, wie viele Meinungen 
Sie zulassen können. Verdeutlichen 
Sie, dass Sie für die Zahngesundheit 
zuständig sind und dass Sie diese nur 
gewährleisten können, wenn Sie die
Übersicht behalten und den Verlauf
strukturieren. Sollten Sie sich unwohl
fühlen, diese Worte so deutlich zu ver-
mitteln, machen Sie sich bewusst, dass
die „Mannschaft“ sicherlich nicht zum
ersten Mal damit konfrontiert wird. 

Umgang mit dem Patienten
Bezogen auf Ihren Patienten sollten Sie
wie gewohnt zugewandt und möglichst

wertneutral sein. Sobald Sie Gereizt-
heit oder Unlust bei dieser Person 
zeigen, wird der Patient noch stärker
verunsichert, was den Teufelskreis aus 
Unsicherheit – Bedürfnis nach Zu-
spruch durch Familie – tobende Rassel-
bande – blanke Nerven wieder in Gang
setzen würde. Ihr Patient würde sicher-
lich gern selbstsicher und entschei-
dungsfreudig auftreten, es ist ihm aber
nicht möglich. Zusätzlich zu seiner ab-
hängigen Persönlichkeit kommt noch
hinzu, dass einem Besuch in der Zahn-
arztpraxis selten mit Freude entgegen-
gesehen wird. Wahrscheinlich empfin-
det der Patient über seine übliche
Unsicherheit hinaus noch Emotionen
wie Angst oder Stress. Sobald ein
Mensch auf diese Gefühle stößt, zeigt
sich sein „wahres Gesicht“ noch deutli-
cher als sonst – an dieser Stelle verfällt 
er womöglich noch mehr in Abhängig-
keitsstrukturen und Hilflosigkeit.
Wenn es Ihnen möglich ist, dem Patien-
ten auch nur stückweise das Gefühl 

vermitteln können, dass er an seinen
Entscheidungen selbst beteiligt ist, ha-
ben Sie ihm schon weit mehr geholfen
als „nur“ bei der Zahngesundheit.

Psychologie Wirtschaft

kontakt.
Dr. Lea Höfel
Tel.: 0178 7170219
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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Stellen Sie uns Ihre Fragen! 
zwp-redaktion@oemus-media.de
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STEUER / TIPP

Wenn ein Praxisinhaber seine Praxis abgeben möchte, so stehen ihm,
unter gewissen Voraussetzungen, erhebliche steuerliche Vorteile zu.
Diese erhält er allerdings nur dann, wenn Fehler bei der Praxisüber-
gabe vermieden werden.
Grundsätzlich werden bei der Ermittlung der zu versteuernden Ein-
künfte im jeweiligen Jahr alle laufenden Einkünfte, wie zum Beispiel 
die Einkünfte aus der selbstständigen zahnärztlichen Tätigkeit, sowie 
alle außerordentlichen Einkünfte, wie zum Beispiel die Einkünfte aus
der Veräußerung einer Praxis, zusammengerechnet. Dies kann dazu
führen, dass durch die außerordentlichen Einkünfte die laufenden Ein-
künfte höher besteuert werden, ohne dass dahinter eine tatsächlich
nachhaltige Steigerung der wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit des 
Praxisinhabers steht. Aus diesem Grund hat der Gesetzgeber, unter 
gewissen Voraussetzungen, die steuerliche Privilegierung der außer-
ordentlichen Einkünfte ermöglicht.
Um die steuerlichen Privilegien zu erhalten, ist erforderlich, dass der Pra-
xisabgeber das 55. Lebensjahr vollendet hat (oder im sozialversiche-
rungsrechtlichen Sinne dauernd berufsunfähig ist). Darüber hinaus 
wird die steuerliche Privilegierung nur einmal im Leben gewährt.
Der Praxisabgeber kann unter den oben genannten Voraussetzungen
einen Freibetrag in Höhe von maximal 45.000EUR erhalten, wenn 
der Veräußerungsgewinn einen Betrag von 136.000EUR nicht über-
steigt. Im Fall eines höheren Veräußerungsgewinnes wird der Frei-
betrag anteilig verringert, sodass ab einem Veräußerungsgewinn von
181.000EUR kein Freibetrag mehr gewährt wird. Darüber hinaus erhält 
der Praxisabgeber eine Steuersatzermäßigung in der Form, dass der
Steuersatz lediglich 56% des durchschnittlichen Steuersatzes beträgt.
Die Untergrenze ist hier der sogenannte Eingangssteuersatz mit min-
destens 14% (vgl. §34 Abs.3 Satz 2 EStG).
Der Veräußerungsgewinn wird ermittelt, indem der Veräußerungs-
preis für die Praxis zugrunde gelegt wird, also der Betrag, der für die
Übergabe des Patientenstammes sowie des gesamten materiellen 
Vermögens erzielt wurde. Wenn Vermögensgegenstände aus dem 
Betriebsvermögen des Praxisinhabers nicht mit veräußert, sondern 
ins Privatvermögen überführt werden, so ist der sogenannte gemeine
Wert dieser Gegenstände dem Veräußerungspreis hinzuzurechnen.
Vom Veräußerungspreis abgezogen werden die Veräußerungskosten,
also zum Beispiel Kosten für die Beratung im Zusammenhang mit der 
Praxisübergabe oder Kosten für die Vermittlung der Praxis. Weiterhin
werden vom Veräußerungspreis abgezogen die Buchwerte zum Stich-
tag der Übergabe der Praxis.
Durch die vorgenannten steuerlichen Privilegien entsteht regelmäßig
ein erheblicher steuerlicher Vorteil für den Praxisabgeber in Bezug auf
die Besteuerung des Veräußerungsgewinnes. Vor diesem Hintergrund
ist es besonders wichtig, darauf zu achten, dass diese Vorteile nicht
durch eine fehlerhafte Gestaltung der Praxisübergabe zunichte ge-
macht werden. Denn Voraussetzung für die steuerlich privilegierte 
Praxisveräußerung ist, dass die Praxis in der Weise übertragen wird, dass

sie als „geschäftlicher Organismus“ fortgeführt werden kann und dass
der Praxisabgeber seine mit dieser Praxis verbundene unternehmeri-
sche Tätigkeit endgültig einstellt. Es müssen somit sämtliche 
wesentlichen Betriebsgrundlagen übertragen werden. Die Zurückbe-
haltung unwesentlicher Betriebsgrundlagen, wie zum Beispiel die 
Entnahme persönlicher Gegenstände aus dem Betriebsvermögen in
das Privatvermögen im Zuge der Praxisübertragung, ist unschädlich.
In verschiedenen Urteilen haben die Finanzgerichte klargestellt, welche
Fallgestaltungen nicht zu einer steuerlich begünstigten Betriebsauf-
gabe führen. 
Setzt der Praxisabgeber beispielsweise seine Tätigkeit in der Praxis 
des Übernehmers fort, so ist die steuerliche Begünstigung für die Pra-
xisabgabe nur dann möglich, wenn der Abgeber seine weitere Tätigkeit
nur in geringem Umfang ausübt. Ein geringer Umfang ist dann anzu-
nehmen, wenn die Umsätze weniger als 10% der ursprünglichen 
Einnahmen betragen.
Unterbricht der Praxisabgeber zunächst für eine „gewisse Zeit“ seine
selbstständige Tätigkeit und nimmt er sie später, z.B. in einer anderen 
Praxis, wieder auf, so kann dies ebenfalls steuerlich schädlich sein. 
Der Begriff „gewisse Zeit“ ist höchstrichterlich bisher allerdings nicht 
näher bestimmt. Hier gelten, neben dem zeitlichen Aspekt, die Um-
stände des Einzelfalls, wie zum Beispiel die räumliche Nähe der 
wieder aufgenommenen Tätigkeit in Bezug auf die veräußerte Praxis,
die Vergleichbarkeit der Betätigung und die Art und Struktur des Patien-
tenstammes. Entschieden worden ist, dass ein Zeitraum von fünf Mo-
naten gemäß BFH bzw. von neun Monaten gemäß Finanzgericht Rhein-
land-Pfalz noch keine Einstellung der Tätigkeit für eine „gewisse Zeit“
darstellt. Bei einer Zeitspanne von mehr als drei Jahren kann im All-
gemeinen von einer ausreichenden Wartezeit ausgegangen werden.
Darüber hinaus hat der Praxisabgeber, die Möglichkeit, Einkünfte in 
anderen Einkunftsarten zu erzielen. Wenn also der Praxisabgeber als
angestellter Arzt in der Praxis des Übernehmers tätig wird und damit 
Einkünfte aus nicht selbstständiger Arbeit erzielt, stellt dies keine Fort-
führung seiner ursprünglichen, freiberuflichen Tätigkeit dar. Vor diesem
Hintergrund kann über eine solche Gestaltung erreicht werden, dass 
der Praxisabgeber die steuerlichen Vorteile im Rahmen der Praxisüber-
gabe nutzt und nach erfolgter Übernahme trotzdem im Rahmen einer
nicht selbstständigen Tätigkeit weiterhin ärztlich tätig sein kann.

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 In
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Steuerliche Privilegien 
bei der Praxisabgabe 

Eyk Nowak
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ABRECHNUNG / TIPP 

Mein Seminar „Meins bleibt meins!“ zur Wirtschaftlichkeitsprüfung hat
schon viele Teilnehmer aufgerüttelt, die mich – nachdem sie verinner-
licht hatten, was alles in einer Wirtschaftlichkeitsprüfung gestrichen
wird – verzweifelt gefragt haben: „Was können wir denn sonst berech-
nen?“ In der diesjahrigen Neuauflage von „Meins bleibt meins!“ stelle 
ich deswegen für wichtige Abrechnungsbereiche Alternativen vor: Dies
sind Abrechnungspositionen, die im jeweiligen Behandlungskontext
anstelle von mit einem hohen Regressrisiko behafteten BEMA-Ziffern
dem Patienten vermittelt werden können. Dabei muss man selbstver-
ständlich den rechtlichen Rahmen und das Zuzahlungsverbot beach-
ten. Ferner stelle ich diejenigen zahnärztlichen Leistungen vor, die von
den Richtlinien der Kassenzahnheilkunde gefordert, in den Praxen 
aber regelmäßig nicht erbracht werden, wie zum Beispiel eine rönt-
genologische Langzeitkontrolle nach einer erfolgten Wurzelbehand-
lung. Als Grund für diese Nichterbringung sehe ich den Zeitdruck in 
den Praxen, der es schlicht nicht erlaubt, proaktiv die Patientenkartei 
zu durchforsten, um solche von den Richtlinien geforderten Behand-
lungen nachzuhalten.

Unlängst war ich wieder zu einem Praxisbesuch eingeladen, bei dem 
es darum ging, 250 Karteikarten für eine Zufälligkeitsprüfung bereit-
zustellen. Leider taten sich bei der Durchsicht der Unterlagen erheb-
liche Lücken auf: So fehlten bei Wurzelbehandlungen Eingangs- und/
oder Abschlussröntgenaufnahmen, PAR-Behandlungen wurden ohne
die von den Richtlinien vorgeschriebenen Vorbehandlungen begon-
nen usw. 
Ich bin also auf ein erhebliches Streichungspotenzial gestoßen, das 
vom verantwortlichen Praxisinhaber einfach nicht zu reparieren ist, 
zumal alle Vorgänge per Definition in der Vergangenheit liegen und 
alle abgerechneten Positionen der Prüfungskommission ja vorliegen. 
Zudem habe ich beobachtet, dass bei Wirtschaftlichkeitsprüfungen 
immer häufiger mit der Verwirkung der Garantiefunktion der Abrech-

nungssammelerklärung argumentiert wird. Hierbei wird pro Quartal 
nach einer einzigen(!) grob falsch abgerechneten Position gesucht, mit
der die Garantiefunktion der Abrechnungssammelerklärung für dieses
Quartal ausgehebelt wird. In der Konsequenz kann die Prüfkommis-
sion das Quartal nach billigem Ermessen ohne weitere Untersuchung
auf den KZV-Durchschnitt herunterkürzen. Dies erleichtert zwar die 
Arbeit der Prüfkommissionen, ist aber sozusagen die „Massenvernich-
tungswaffe“ in diesem Bereich. Die letzten mir vorliegenden Prüf-
bescheide, bei denen nach dieser Methode verfahren wurde, doku-
mentieren Kürzungen von 121.324 EUR, 154.213 EUR und 632.843 EUR.
Dies sind Beträge, die das Fortbestehen der betroffenen Praxen infrage
stellen. Deswegen empfehle ich jedem Praxisinhaber, sich in diesem 
Bereich unbedingt und umgehend fortzubilden. 

Das Seminar „Meins bleibt meins!“ findet an den folgenden Orten 

und Terminen statt:

Hannover: Samstag, 31.10.2015

Bielefeld: Mittwoch, 4.11.2015 

Düsseldorf: Samstag, 7.11.2015

Zwickau: Mittwoch, 11.11.2015

Dresden: Freitag, 13.11.2015

Leipzig: Samstag, 14.11.2015

Potsdam: Mittwoch, 18.11.2015

Erfurt: Freitag, 20.11.2015 

Nürnberg: Samstag, 21.11.2015

Heidelberg: Freitag, 27.11.2015 

Frankfurt am Main: Samstag, 28.11.2015

Stuttgart: Freitag, 4.12.2015

Freiburg im Breisgau: Samstag, 5.12.2015

Die Veranstaltungen finden jeweils von 9.00 bis 16.30 Uhr statt. 
Anmeldeformular unter www.synadoc.ch

Weg ist weg!
Gabi Schäfer

Synadoc AG
Gabi Schäfer

Münsterberg 11

4051 Basel, Schweiz

Tel.: +41 61 2044722

Fax: 0800 101096133

kontakt@synadoc.ch
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 www.becht-online.de
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Wir haben nicht nur Ideen.
                                            Wir produzieren sie auch.
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Mit der GOZ-Novellierung hatten die Zahnärzte auch die Hoffnung ver-
bunden, dass nach 24 Jahren Stillstand eine angemessene Anpassung
an die Kostenentwicklung erfolgt. Klar ist jedoch: Ziel der Neufassung 
der GOZ war gar nicht die Erhöhung der Vergütung der zahnärztlichen
Leistungen, sondern lediglich eine Anpassung der Gebührenordnung 
an den zwischenzeitlichen Fortschritt in der Zahnmedizin (vgl. Regie-
rungsbegründung zum Referentenentwurf vom 7. März 2011). Insoweit
ist die Steigerung des Honorarvolumens um angebliche 6 Prozent zu
ganz erheblichen Teilen der Hereinnahme von Leistungen geschuldet,
die früher analog oder nach der GOÄ abgerechnet wurden.

Demgegenüber hat im Bereich der vertragszahnärztlichen
Versorgung (GKV) eine kontinuierliche Anhebung der dort
geltenden Punktwerte stattgefunden. So lässt sich einer
aktuellen Vergleichstabelle („Die Entscheidungshilfe“, er-
schienen im Asgard-Verlag) entnehmen, dass bei einem
Vergleich rund 76 Positionen der GOZ 2012 selbst bei Be-
rechnung des 2,3-fachen Satzes schlechter honoriert sind
als die entsprechenden BEMA-Leistungen. Jedoch auch
bei Leistungen, die eine höhere Punktzahl erhalten haben,
muss geprüft werden, ob es sich tatsächlich um eine Er-
höhung oder eher um eine Honorarverschiebung handelt.
Das gilt insbesondere für die Prothetik! So wurde beispiels-
weise bei der GOZ-Nr. 2200 die Punktzahl von 900 auf
1.322 Punkte erhöht, gleichzeitig wurden jedoch die Be-

rechnung einer Verschraubung, das Abdecken mit Füllmaterial und die
Berechnung einer Implantatkrone in die Abrechnungsbestimmungen
aufgenommen. Begleitet wurde diese Bewertungskorrektur von dem
Hinweis des BMG, man gehe nun bei der Berechnung vom Durchschnitts-
faktor 2,3 aus! Die folgende Tabelle zeigt einige Beispiele von deutlich
bis extrem unterbewerteten Leistungen aus der Prothetik (*BKK-Punkt-
wert Baden-Württemberg 2015):

Im Hinblick auf diese zum Teil erheblichen Unterschiede in der Bewer-
tung wird deutlich, dass bei einigen der o.g. Leistungen der Steigerungs-
faktor 2,3 überschritten oder eine Vereinbarung über die Gebührenhöhe
(über 3,5-fach) nach §2 Abs.1 und 2 GOZ getroffen werden muss, um
überhaupt ein Honorar in BEMA-Höhe zu bekommen. Und bei stetig 
weiter steigenden BEMA-Punktwerten wird sich die Situation weiter 
verschlechtern, wobei bereits die BEMA-Honorierung keinesfalls als 
üppig bezeichnet werden kann, da sie ja dem Wirtschaftlichkeits- 
und Zweckmäßigkeitsgebot der GKV unterliegt!
Es gilt, Honorare unterhalb der GOZ 1988 zu vermeiden! Aus dem
Wortlaut des §5 Abs.2 GOZ ergibt sich, dass in der neuen GOZ 2012 –
genau wie früher – unter den entsprechenden Bedingungen die Be-
rechnung von Steigerungssätzen über dem 2,3-fachen Satz möglich ist.
Der Gebührenrahmen vom 1-Fachen bis zum 3,5-Fachen des Gebühren-
satzes steht den Zahnärzten weiterhin uneingeschränkt zur Verfügung.
Das Bundesverfassungsgericht hat schon am 25.10.2004 (Az.: 1 BvR
1437/02) im Rahmen eines Urteils zum §2 GOZ konstatiert, dass der 
2,3-fache Satz nur noch der Vergütung der GKV entspricht und dass 
ein Absinken unter deren Honorierung „kaum noch als angemessen zu
bezeichnen ist“. Dies schade jedoch nicht, weil Patient und Zahnarzt 
gemäß §2 GOZ ja eine abweichende Vereinbarung treffen können.
Ganz aktuell hat das Amtsgericht (AG) Düsseldorf in einer Entscheidung
vom 25.6.2015 (Az. 27 C 9542/13) festgestellt, dass ein 8,2-facher Stei-
gerungsfaktor angemessen sein kann, solange sich kein gravierendes
Missverhältnis des vereinbarten Honorars zum üblichen Marktpreis für
Qualität ergibt. In seinen Entscheidungsgründen führt das Gericht aus:
„Zwar überschreiten die vereinbarten Steigerungssätze für viele Ge-
bührenpositionen den ohne Abschluss einer Honorarvereinbarung
höchstens zulässigen 3,5-fachen Steigerungssatz um das Doppelte
bzw. mehr als das Doppelte […]. Es steht aber im Einklang mit der 
GOZ, dass der 3,5-fache Satz überschritten werden darf, weil ein Zahn-
arzt seinen Praxisbetrieb nicht zwingend an einer kostengünstigen 
Behandlung ausrichten muss, sondern auch darum bemüht sein darf,
hinsichtlich der Präzision und Qualität seiner Leistungen den jeweils
bestmöglichen Standard der gegenwärtigen zahnmedizinischen Wis-
senschaft zu gewährleisten.“
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GOZ 2012 – ausreichend, 
zweckmäßig und wirtschaftlich? 

Dr. Dr. Alexander Raff

Dr. Dr. Alexander Raff

Zahnarzt /Arzt
Herausgeber „DER Kommentar zu BEMA und GOZ“

Kontakt über: 
Asgard-Verlag Dr. Werner Hippe GmbH
53757 Sankt Augustin
Tel.: 02241 3164-10
www.bema-goz.de In
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Das Entfernen einer Krone 
oder eines Provisoriums 

Judith Kressebuch

Unter der Leistungsnummer GOZ 2290 wird das Entfernen aller indirekt
hergestellten, definitiven Versorgungen, wie Einlagefüllungen, Kronen,
Brückengliedern, Teilkronen, Veneers, Stegen oder Ähnlichem, berech-
net. Ob die Rekonstruktion zementiert oder adhäsiv befestigt wurde, 
ist hierfür unerheblich. Auch das Abtrennen von Stegen, Brücken-
gliedern, Wurzelkappen oder sonstigen Verbindungselementen kann
unter dieser Ziffer berechnet werden. Das Entfernen von plastischen 
Füllungsmaterialien ist nicht nach GOZ 2290 berechenbar, da der
Leistungsinhalt nicht erfüllt wird.
Sind Kronen verblockt, kann die GOZ 2290 für das Durchtrennen der 
Verblockung und ebenfalls für die Entfernung der Krone angesetzt 
werden. Wird ein Zahn extrahiert oder durch eine Osteotomie entfernt,
der bereits mit einer Krone versorgt ist und die Krone muss zuvor 
vom Stumpf entfernt werden, wird die „EKR“ auch berechnet. Bei 
einer Extraktion des Zahnes einschließlich der Krone ist dies nicht 
möglich.
Häufig verweigern Versicherungen die Erstattung bei einer mehrfachen
Berechnung der GOZ 2290. Hier empfiehlt sich der Hinweis auf die Leis-
tungsbeschreibung, die zwei unterschiedliche Maßnahmen beschreibt,
wie die Entfernung und/oder das Abtrennen einer Rekonstruktion. Wer-
den bei einer Brücke zunächst die Brückenglieder von den Brücken-
ankern abgetrennt, kann die GOZ 2290 je notwendiger Trennstelle 
zusätzlich zu dem Entfernen der Kronen auf den Brückenpfeilern an-
gesetzt werden. Das Glätten von Trennstellen im Mund wird gesondert
nach GOZ 4030 berechnet.
Grundsätzlich kann die GOZ 2290 nicht für das Entfernen einer pro-
visorischen Versorgung in Rechnung gestellt werden. Die Leistungs-
beschreibung der jeweiligen Ziffern (GOZ 2260, 2270, 5120 und 5140)
beinhaltet bereits die Entfernung des Provisoriums. Wurde die proviso-
rische Krone oder Brücke jedoch zuvor definitiv einzementiert, ist der
Aufwand ungleich höher. Die Provisorien müssen oftmals aufgetrennt
und die Zementreste von den Stümpfen entfernt werden. Gerade bei
der Abnahme von Langzeitprovisorien nach den GOZ-Nummern 7080
und 7090 ist dies sehr häufig der Fall.

Bei der Wiederbefestigung einer Suprakonstruktion auf einem Im-
plantat beinhaltet die GOZ 9060 (Auswechseln von Aufbauelementen
im Reparaturfall) nicht die Abnahme der Suprakonstruktion. Es kommt
auch hier die GOZ 2290 zum Tragen.
Zusätzliche Materialkosten sind gemäß §4 Abs.3 GOZ nicht ansatz-
fähig, insofern im Gebührenverzeichnis nichts anderes bestimmt ist. 
Die Kosten für besonders hochwertige und teure Bohrer, Kronentrenner
oder Ähnliches können dem Patienten nur in Rechnung gestellt 
werden, wenn es sich um Einmalinstrumente handelt, bei denen 
durch ein Aufzehren von 75 Prozent des 2,3-fachen Gebührenfaktors
die Zumutbarkeitsgrenze überschritten ist (siehe Urteil des Bundes-
gerichtshofs vom 27.05.2004). 

Fazit

Damit die „Entfernung einer Einlagefüllung, Krone o.ä.“ korrekt abge-
rechnet wird, sollte bereits bei der Behandlung eine sorgfältige Doku-
mentation der Leistungen erfolgen. Ein Hinweis auf der Rechnung 
erleichtert die Erstattung durch die Versicherungen und Beihilfestellen.

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
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Wer die „Schlechten“ deckt, 
wird die „Guten“ verlieren 

Christoph Jäger

Der Autor unterstützt Praxisinhaber und deren Mitarbeiterinnen bei der
Einführung der gesetzlich geforderten Qualitäts- und Hygienemanage-
mentsysteme in die Organisationsstruktur einer Zahnarztpraxis und
weiß: Wer die „Schlechten“ deckt, wird die „Guten“ verlieren. 
Personalführung ist oft schwieriger als eine komplizierte Zahnoperation.
Während der zahlreichen Beratungen im zahnärztlichen Gesundheits-
wesen zu den Managementsystemen kommt es unter anderem darauf
an, die täglichen Aufgaben gerecht zu verteilen. Der Autor ist kein Psy-
chologe und hat auch ansonsten keine ähnliche Ausbildung. Gesunder
Menschenverstand ist hier ausreichend, um zu erkennen, dass bei dem
Thema doch einige Hinweise vonnöten sind.  

Wie ist die Ausgangssituation?

Innerhalb der Einführung der genannten Managementsysteme geht es
um die Verteilung von zahlreichen Aufgaben und die Übernahme von
Verantwortung durch die Mitarbeiterinnen. Auch wenn darauf geachtet
wird, dass die Mitarbeiterinnen einer Praxis in etwa gleich große „Aufga-
benrucksäcke“ bekommen, ist als externer Berater zu beobachten, dass
es fleißige Mitarbeiterinnen gibt und welche, die ihren täglichen Schwer-
punkt im Praxisalltag eher in das Umgehen von festgelegten Aufgaben
legen. Anfänglich wird das Problem in der Praxis noch nicht sichtbar, da
die „fleißigen“ Mitarbeiterinnen versuchen, ihren Aufgaben gerecht zu
werden, und bemüht sind, diese so zu erfüllen, wie die Praxisleitung es
erwartet. Doch nachdem sich die Routine in den neuen Management-
systemen einstellt, wird immer deutlicher, dass die Mitarbeiterinnen mit
anderen Schwerpunkten ihren Aufgaben nicht nachkommen. Wenn nun
der Praxisleitung diese Missstände nicht auffallen oder wie in vielen 
Fällen toleriert werden, dann beginnen die fleißigen Mitarbeiterinnen 
ein Ungerechtigkeitsempfinden zu entwickeln. In Praxen mit „starken“
fleißigen Mitarbeiterinnen finden dann untereinander Gespräche statt.
Fleißige Mitarbeiterinnen sprechen mit den anderen und versuchen
diese auf dem Missstand aufmerksam zu machen. Leider finden 
solche Gespräche nicht immer „konstruktiv“ statt, und somit kann es 
passieren, dass die zu lösende Situation sich eher verschlechtert. Es 
wird auch beobachtet, dass oft die Qualitäts- oder Hygienemanage-
mentbeauftragten diesen Missstand erkennen und entsprechende 
Gespräche führen, um für alle Mitarbeiterinnen der Praxis eine ausge-
wogene Aufgabenwahrnehmung herzustellen. Gelingt dieses Vorhaben
nicht, dann wird der Protest in der Praxis deutlich spürbarer. Auf solche
Stimmungen muss die Praxisleitung nun reagieren.

Wie reagiert die Praxisleitung auf eine solche Stimmung?

Leider reagiert die Praxisleitung in vielen Fällen nicht so, dass es zu einer
Verbesserung der Situation kommt. Hier gibt es Führungsverantwort-
liche, die der Meinung sind, dass die Mitarbeiterinnen das Problem un-
tereinander klären müssen und eine Einmischung nicht konstruktiv ist.
Dieses passive Verhalten erkennen natürlich die fleißigen Mitarbeiterin-
nen und die Situation wird sich im Praxisalltag verschlechtern. Andere

Verantwortliche ignorieren gänzlich die Situation in der Praxis und hören
auch nicht auf die Hilferufe der Mitarbeiterinnen. Was wird passieren?

Wie werden die fleißigen Mitarbeiterinnen reagieren?

Bedauerlichweise ist zu beobachten, dass die eine oder andere Mit-
arbeiterin, deren Hilferuf nicht erkannt bzw. ernst genommen wird, eine
„innerliche Kündigung“ ausspricht. Dieses Verhalten kann für die Praxis-
organisation fatale Folgen haben. 

Was ist zu tun?

Als Praxisinhaber müssen Sie auf diese Signale sofort reagieren. Es wird
empfohlen, sich mit den Mitarbeiterinnen, die andere Schwerpunkte 
setzen, intensiv auseinanderzusetzen. Interessieren Sie sich für die Auf-
gaben, die nicht erledigt werden. Ermutigen Sie Ihre Mitarbeiterinnen,
dass eine gute Praxis nur funktionieren kann, wenn alle an einem Strang
ziehen. Kontrollieren Sie die Erledigung der Aufgaben und zeigen Sie 
aktives Interesse. Bei den ersten Erfolgen darf ruhig auch ein Lob aus-
gesprochen werden. Kritik darf nur unter vier Augen erfolgen, nie vor 
dem gesamten Team. Dieser Prozess der Unterstützung kann mehrere
Wochen dauern. Hier muss die Praxisleitung standhaft bleiben. Unter-
stützend kann hier die Verantwortungstabelle aus dem internen QM-
System sein. In dieser Tabelle werden die einzelnen Aufgaben und deren
Verantwortliche aufgelistet. Anhand dieser Auflistung können die ein-
zelnen Aufgaben noch einmal verdeutlicht werden. Wichtig an dieser
Stelle ist, dass die Aufgaben verbindlich und schriftlich fixiert wurden.
Eine Ausrede darf nicht ermöglicht werden. Unter Umständen können
auch Checklisten für die liegen bleibenden Aufgaben erstellt werden, um
eine tägliche Erfolgskontrolle zu erhalten. Die Erledigung der Aufgaben
muss von der Praxisleitung kontrolliert werden. Gibt es Verbesserungs-
möglichkeiten, so müssen diese mit der betroffenen Mitarbeiterin be-
sprochen werden. Machen Sie verständlich, dass Verbesserungen wich-
tig sind und in einem kausalen Zusammenhang mit der gesamten Wei-
terentwicklung der Praxis stehen. Auch wenn der derzeitige Arbeitsmarkt
kaum gut qualifizierte Mitarbeiterinnen zur Verfügung stellt, muss, nach-
dem alle Bemühungen der Praxisleitung nicht zu dem gewünschten 
Erfolg geführt haben, eine personelle Entscheidung getroffen werden.
Wird diese sicherlich nicht einfache Maßnahme nicht durchgeführt, läuft 
die Praxisleitung Gefahr, dass eine „gute“ Mitarbeiterin die ursprüngliche
„innere Kündigung“ in eine „offizielle Kündigung“ wandelt. 

Qualitäts-Management-Beratung
Christoph Jäger
Enzer Straße 7, 31655 Stadthagen
Tel.: 05721 936632
info@der-qmberater.de
www.der-qmberater.de In
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Journalisten und Professoren kommentieren gerne vom Rücksitz 
aus den „Fahrstil“ von Fondsmanagern und Anlageberatern. Wie eine 
Schwiegermutter wissen sie alles besser und können im Nachhinein 
immer genau sagen, was richtig gewesen wäre. Keine große Kunst, aber
trotzdem beliebt. Ich kenne auch jeden Montag die Lottozahlen vom
Samstag davor.
Umso schöner und spannender ist dann, wenn einmal ein Journalist
oder Professor seinen Schwiegermutterplatz auf dem Rücksitz verlässt
und sich selber ans Steuer eines Fonds setzt. Schlagartig ist dann der
Kommentar aus der Rücksicht vorbei, vorbei sind dann die falschen 
Prognosen, die niemand mehr nachprüft. Dafür ist vorausschauendes
Fahren angesagt, das Zurechtkommen mit den Verkehrsverhältnissen,
wie sie nun einmal sind, und plötzlich ist es nicht mehr so einfach, bei
Sturm, Schnee, Stau und Unfällen auf der Strecke immer pünktlich und 
sicher ans gewünschte Ziel zu kommen.
Heute habe ich das große Vergnügen, Fonds vom Rücksitz aus zu 
kommentieren. Zwei davon sind von bekannten Finanzjournalisten 
gemanagt und zwei von bekannten Wirtschaftsprofessoren. Alle vier
sind angetreten mit dem Anspruch, es anders und besser zu machen 
als die dummen, gierigen und unfähigen Fondsmanager und Anlage-
berater.
Beginnen wir mit Stefan Riße, der über sich schreibt: „Zum Start meines
Berufslebens arbeitete ich zunächst als Broker. Wechselte dann in den
Journalismus und schrieb für Zeitschriften wie Forbes, FOCUS und die
Wirtschaftswoche. Aktuell schreibe ich die Kolumne ‚Stimmungsbaro-
meter‘ für FOCUS MONEY. Von 2000 bis 2005 war ich Börsenkorrespon-
dent für den Nachrichtensender N-TV.“ Seit Juli 2012 „berät“ er den Riße 
Inflation Opportunities (grüne Linie im Chart), der „Risikobegrenzung 
sehr ernst nimmt“. Aha, dann wollen wir mal ansehen, wie „Risiko-
begrenzung“ beim „bekannten Börsenexperten“ Stefan Riße aussieht.
Ach, du lieber Himmel! Über 40% Verlust in etwas mehr als drei Jahren. 
Ich würde sagen: „Durchgefallen!“ oder Führerscheinentzug wegen ris-
kanten Fahrstils. Gehen wir weiter zum noch bekannteren „Mister Dax“,
Dirk Müller, ausgebildeter Börsenhändler, Buchautor und hochbezahl-
ter Gastredner auf zahlreichen Anlegermessen und Kundenveranstal-
tungen von Finanzdienstleistern. Müller sitzt erst seit April 2015 hinter
dem Steuer seines Fonds „Dirk Müller Premium Aktien“ (kurze, violette 
Linie im Chart), dessen Anlageziel es ist, einen „möglichst hohen Kapital-
zuwachs bei mittel- bis langfristiger Kapitalanlage“ zu erzielen. Von 
hohem Kapitalzuwachs kann bisher nicht die Rede sein. 7,5% Minus 
in sechs Monaten ist eher ein höherer Verlust, aber ich will fair bleiben. 
Die letzten sechs Monate waren keine guten Aktienmonate und im 
Vergleich zum internationalen Aktienmarkt (MSCI-World) hat der Fonds
gut performt und weniger verloren. Außerdem sind sechs Monate kein
vernünftiger Beurteilungszeitraum für einen Aktienfonds – weder im 
Guten noch im Bösen. Warten wir also ab, wie der Fonds sich in den
nächsten Jahren und den nächsten Krisen weiterentwickelt und schauen
uns lieber an, was die Professoren am Fonds-Steuer veranstalten.

Prof. Max Otte war schon oft Titelheld bei „FOCUS MONEY“. Die „Süd-
deutsche“ schreibt über ihn: „Man muss nicht übertreiben, um Max Otte
ein gewisses Gespür für die Märkte zu bescheinigen.“ Der von ihm ge-
managte „Max Otte Vermögensbildungsfonds AMI“ (pinke Linie im Chart)
die strebt „ein attraktives Kapitalwachstum“ an. „Um dies zu erreichen,
investiert der Fonds schwerpunktmäßig in Aktien, aber auch in Anlei-
hen und andere Wertpapiere (Bsp. Edelmetall-ETCs) nach dem Rein-
heitsgebot der Kapitalanlage.“ Seit Auflage am 1. Juli 2013 hat der 
Fonds rund 9% Wertzuwachs erzielt. Das ist nicht ganz die Hälfte der 
Performance des EURO STOXX 50, etwas weniger als die Hälfte des
Mischfonds-Konkurrenten FvS Multiple Opportunities und rund 20% 
weniger als der Ethna-AKTIV im gleichen Zeitraum abgeliefert hat. Aber
die Schwankungsbreite des Otte-Fonds ist deutlich größer als die der 
beiden anderen Fonds-Klassiker. Prof. Otte ist ein solider Durchschnitts-
fahrer – der vielleicht annimmt, dass der zu den 80% aller Autofahrer 
gehört, die besser als der Durchschnitt fahren.
Kommen wir nun zu Prof. Weber, der beim „ARERO – Der Weltfonds“ 
(dunkelbaue Linie im Chart) „ein innovatives Indexkonzept“ umsetzt,
„das die Wertentwicklung von Aktien, Renten und Rohstoffen in einem
erprobten Mischverhältnis vereint. ARERO vertritt dabei eine klare Linie:
Maximale Diversifikation, minimale Kosten, passive Anlagephilosophie.
Der Fonds bildet die Anlageklassen Aktien, Renten und Rohstoffe über
repräsentative Indizes in einem einzigen Produkt ab. Das Mischverhält-
nis wird dabei so gewählt, dass ein attraktives und wissenschaftlich 
fundiertes Rendite-Risiko-Verhältnis gewährleistet ist.“ Der Fonds ist 
seit August 2008 am Markt. Seit Auflegung hat der Fonds rd. 23% Wert-
zuwachs erzielt. Er liegt damit in etwa auf dem Niveau des „teuren“ 
Ethna-AKTIV, der die Performance mit einem deutlich geringeren Ak-
tienanteil erzielt, dabei noch eine ganz Ecke schwankungsärmer lief. 
Der vergleichbar schwankungsreiche FvS Multiple Opportunities hat 
im gleichen Zeitraum über 60% Wertzuwachs abgeliefert. Ergebnis: 
Ordentliche Arbeit von Prof. Weber, aber auch er kocht nur mit Wasser
und liefert dafür den Beweis: Billig heißt nicht immer besser.
Fazit: Vom Fahrersitz aus ist es sehr viel schwerer, „gut“ zu fahren, als
vom Rücksitz aus. Im Verhältnis fahren die Professoren besser als 
die Journalisten, aber hier im Finanztipp fanden Sie schon manchen
Fonds, der deutlich besser performte als die Journalisten-/Professoren-
Fonds. So z.B. der „Frankfurter Aktienfonds für Stiftungen“ (gelbe Fläche
im Chart) , der die vier „Besserwisser“-Fonds schlicht und einfach blass
aussehen lässt.
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FINANZEN / TIPP 

ECONOMIA Vermögensberatungs- 
und Beteiligungs-GmbH
Wolfgang Spang
Alexanderstraße 139, 70180 Stuttgart
Tel.: 0711 6571929
info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de In
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Vom Rücksitz 
in den Fahrersitz!

Wolfgang Spang



Berner Straße 18 · 60437 Frankfurt am Main
Tel. +49 (0) 69 50 68 78-0 · Fax +49 (0) 69 50 68 78-20 
E-Mail: info@takara-belmont.de · Internet: www.takara-belmont.de

Partner von:

TAKARA COMPANY EUROPE GMBH

• bequemer Einstieg, besonders für ältere und behinderte Patienten, komfortable Lagerung
• Beratung des Patienten auf Augenhöhe durch das abknickbare Fußteil   
• neue rotierende Speischale und automatischer, sensorgesteuerter Mundglasfüller 
• neu konstruierter Fußschalter, der alle Funktionen über das Drücken und Drehen einer Scheibe steuert   
• das intuitive Bedienfeld am Arzttisch bietet vielfältige Funktionen und ein organisches EL-Display 
• der bewährte Belmont Hydraulikantrieb arbeitet zuverlässig, verschleißresistent, leise und 
 komfortabel, auch die Kopfstütze wird hydraulisch bewegt

Warum entscheiden sich jedes Jahr über 17.000 Zahnärzte 
weltweit für einen Belmont-Behandlungsplatz?

Diese Vorteile bietet die neue CP ONE Plus Behandlungseinheit:

Komfort – neu definiertKomfort – neu definiert

Das neue „shockless“ System eliminiert alle Erschütterungen 
des Stuhls, hält den Patienten ruhig und bequem und 
garantiert eine stressfreie Behandlung.

Neues „shockless“ System

Wir freuen uns auf Ihren Besuch

Halle  4
Stand D20

AKTION!

AKTION!

Besuchen Sie uns am Messestand

und fragen Sie nach dem Sonderpreis

für unsere                                         !!
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Das Institut für zahnärztliche Lachgas-
sedierung (IfzL) prägt seit Jahren die
Qualität und den Service für Lachgas-
Ausbildungen in Deutschland maßgeb-
lich. Dabei rückt in den Schulungen das
Thema „Angstpatienten“ immer wie-
der in den Fokus, denn fest steht, dass 
70 Prozent aller Zahnarztpatienten vor
einer Behandlung mehr oder weniger
Angst haben und über zehn Prozent 
sogar unter einer Dentalphobie leiden.
Die Angst vor dem Zahnarzt führt 
häufig dazu, dass längst notwendige
Zahnbehandlungen ganz ausbleiben
und es so zu einem oftmals großen 
„Sanierungsstau“ kommt. 
Das Ziel des IfzL ist es deshalb, eine
Möglichkeit zu finden, wie es Angst-
und Panikpatienten leicht gemacht
werden kann, sich nicht nur jeweils 
einer symptomatischen Schmerzbe-
handlung zu unterziehen, sondern auch
die teilweise nötigen umfangreichen
Gebissrekonstruktionen ohne Angst zu
bewältigen. Hier zeigt sich die zahn-
ärztliche Lachgasbehandlung als eine
effektive Möglichkeit. Die angstlösende

Wirkung des Lachgases beruhigt und
entspannt Patienten. Gleichzeitig blei-
ben diese zu jedem Zeitpunkt voll an-
sprechbar und sind somit in der Lage
„mitzumachen“. Zusätzlich dazu geht
das Zeitgefühl der Patienten verloren
und die bei umfangreicheren chirurgi-
schen oder prothetischen Eingriffen
notwendigen Stunden auf dem Be-
handlungsstuhl werden so als kurz-
weilig empfunden. Am Ende verlässt 

ein Angstpatient, dessen Mundgesund-
heit wieder vollkommen hergestellt
werden konnte, die Praxis äußerst
dankbar und erleichtert, weil er nun
endlich den richtigen Zahnarzt ge-
funden hat. So sind Lachgas-Patienten
die beste Werbung für jede Praxis.
IfzL – Institut für zahnärtzliche 
Lachgassedierung
Tel.: 08033 9799620
www.ifzl.de

Ausbildung:

Lachgassedierung für Angstpatienten

Die Implantationen im Frontzahnbereich
stellen aufgrund ihres hohen ästheti-

schen Anspruchs selbst geübte, im-
plantologisch tätige Zahnärzte 

vor große Unsicherheiten.
Chirur gische Misserfolge

oder ästhetische  Kom-
promisse im Endergeb-
nis sorgen zumeist für
unzufriedene Patienten

und entsprechen selten
dem eigenen Qualitäts-

anspruch. Aus diesem Grunde stehen bei Implantationen 
im Frontzahngebiet die Vorhersagbarkeit und Planung im 
Vordergrund. Am 20. November vermittelt der Kurs „Ästhe-
tische Implantologie/Frontzahnästhetik“ anhand von Fall-
beispielen und Live-Operationen einzelne Operationstech-
niken und eine kleinschrittige Darstellung der optimierten 
Behandlungsabläufe. Diese reichen von der Planung, über 

die chirurgische Durchführung bis hin zur späteren prothe-
tischen Versorgung des Frontzahngebietes. Hierbei ist das 
Augenmerk des Brånemark Osseointegration Centers (Duis-
burg) besonders auf den Indikationsbereich der Sofort-
implantation nach Extraktion mit sofortiger Belastung,
ebenso wie auf die speziellen Anforderungen einer adäqua-
ten Frontzahn ästhetik gerichtet.

Nach erfolgreichem Abschluss sollten die Kursteilnehmer in
der Lage sein, die einzelnen Techniken zu beherrschen, zu 
entscheiden, welches Verfahren der individuellen Indika-
tionsstellung vorzuziehen ist, welche Alternativen existieren
und wann diesen der Vorzug zu geben ist.

Brånemark Osseointegration Center Germany
www.boc-education.de/aesthetische-implantologie

Fortbildung mit Live-OP:

Ästhetische Implantologie 
und Frontzahnästhetik

vorher nachher
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Das PerioChip®-Team der bayrischen Dexcel® Pharma
GmbH bietet 2016 ein Fortbildungsprogramm zum
Thema „Professionelles Management von paro-
pathogenen Keimen“. Das Programm umfasst
acht Fortbildungstermine in verschiedenen
deutschen Städten und wartet dabei mit 
13 Referenten aus entsprechenden Fach-
bereichen auf. Die Inhalte bilden die vier The-
menschwerpunkte Wissenschaft, Praxis, Kom-
munikation und Abrechnung, welche in kurzwei-
ligen und sich eng an der Praxis orientierenden 
Vorträgen präsentiert werden. Das Programm räumt
auch Zeit für den intensiven Austausch persönli-
cher Erfahrungen und das Erörtern konkreter Fragen 

mit den Referenten und unter den Kollegen ein. Eine 
Möglichkeit, sich schon jetzt über die kommenden

Termine zu informieren, bietet sich bei einem 
Besuch des Messestandes der Dexcel® Pharma
GmbH auf dem bayerischen Zahnärztetag in
München, der Fachdental Stuttgart oder der 
id mitte in Frankfurt am Main. Informationen

können ebenso per Telefon 0800 2843742 oder
per E-Mail an service@periochip.de eingeholt

werden.
Dexcel® Pharma GmbH
Tel.: 06023 94800
www.periochip.de

www.dexcel-pharma.de

Weiterbildung:

Parodontitis und Periimplantitis vorbeugen

Bei der Prothetikversorgung überstei-
gen oftmals die tatsächlichen Leistun-
gen die im Heil- und Kostenplan ver-
anschlagten Positionen. Malene Görg,
GOZ-/GOÄ-Expertin beim Abrech-
nungsdienstleister PVS dental GmbH,
erklärt dies damit, dass „der Behand-
lungsverlauf häufig nicht der Behand-
lungsplanung entspricht. So wird zum
Beispiel aus einem zweiflächigen ein
dreiflächiges Inlay oder aus einer Teil-
eine Vollverblendung. Hinzu kommen
vergessene Honoraransätze wie Wur-
zelstiftkappe auf Implantat (Berech-
nung nach GOZ 5030) oder nicht ver-
anschlagte funktionsanalytische Leis-
tungen wie Zentrik-Registrat, FGP-Re-
gistrat, Stützstiftregistrat (Berechnung
nach GOZ 8010)“. Eine 15%ige bis
20%ige Kostenüberschreitung wird 

von der Rechtsprechung in
der Regel akzeptiert, jedoch
nicht von den Patienten. Des-
halb werden Honorare bei Liqui-
dationserstellung nach unten korri-
giert. Malene Görg erlebt es täglich,
„dass Rechnungen vorgelegt werden,
die den Heil- und Kostenplänen ‚an-
gepasst‘ sind. Um ihre Patienten nicht 
zu verärgern oder in der Folge diese 
sogar zu verlieren, verzichten die 
Zahnärzte im Endeffekt auf ihr Ho-
norar“. Daher empfiehlt Malene Görg 
bei der Erstellung von HKPs, das Hono-
rar mit den geplanten Stei-
gerungsfaktoren anzugeben,
die Kosten eventueller Be-
gleitleistungen aufzuführen
und möglichst exakte Kosten
für Laborleistungen aufzulis-

ten. Außerdem rät sie, das Wissen der
KZV und LZÄK zu nutzen. Kunden der
PVS dental können zudem ihre HKPs 
auf Plausibilität und Vollständigkeit

prüfen lassen, und dies ohne
zusätzliche Kosten. 
PVS dental GmbH
Tel.: 06431 28580-0
www.pvs-dental.de
Infos zum Unternehmen

Honorarsicherung:

Korrekte Auflistung im 
Heil- und Kostenplan 

Konventionelle
Einheiten
zur Vollbehandlung
ab € 14.900,–
(zzgl. MwSt. + Montage)

Konventionelle
Einheiten für
KFO-Prophylaxe
ab € 11.900,–
(zzgl. MwSt. + Montage)

Autarke
Behandlungssysteme
zur Vollbehandlung
ab € 19.500,–
(zzgl. MwSt. + Montage)

Autarke
Behandlungssysteme
für KFO-Prophylaxe
ab € 15.900,–
(zzgl. MwSt. + Montage)

Dent-Medi-Tech
Dentalgroßhandel

Im Redder 58 A · 21339 Lüneburg

Tel. 04131 2638730 · Fax 2638732

info@dentmeditech.de

www.dent-medi-tech.de

Fordern Sie noch heute unseren
kostenlosen, ausführlichen Katalog an!

Besuchen Sie uns
auf den Fachdentalmessen in

Stuttgart und Frankfurt 

Autarkes Behandlungssystem: Mit flu ̈sterleisem Einbaukompressor, flüsterleiser Einbausaugmaschine und mit geschlossenem Wassersystem. Es sind
keinerlei Leitungen notwendig. Keine aufgerissenen Fußböden kein Schmutz oder Vorinstallationen. Aufstellen – Stecker in die Steckdose – fertig !!!

Abb. ähnlich Abb. ähnlich

Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

Malene 

Görg, Abrech-

nungsspezialistin

bei der PVS dental

GmbH.



Für die Neueinrichtung oder Umgestal-
tung einer Zahnarztpraxis ist SHR dent
concept ein Partner für den kompletten
Prozess, beginnend mit der Standort-
suche bis hin zum laufenden Betrieb.
Durch jahrzehntelange Erfahrungen
gewährleistet das Dentaldepot eine
kompetente Beratung in Sachen Pla-
nung, Architektur und Einrichtung der
neuen Praxisräume. Dabei richtet SHR

seine Architekturkonzepte genau auf
die Abläufe im täglichen Praxisbetrieb
aus und legt auf individuelles Design
ebenso Wert wie auf praktischen 
Nutzen, ergonomische Aufteilung und
das jeweils zur Verfügung stehende
Budget. Nach der Fertigstellung wird
der Kontakt aufrechterhalten, um durch
Service und Wartung der Geräte sowie
durch eine zuverlässige Lieferung von

Verbrauchsmaterialien einen reibungs-
losen Praxisbetrieb sicherzustellen. Ge-
meinsam mit dem Kooperationspartner
M+W Dental bietet SHR dent concept
ein umfassendes Sortiment an Dental-
Verbrauchsartikeln an. Zahnärzte ha-
ben hierbei die Möglichkeit, aus über
60.000 Artikeln auszuwählen und ihre
Zahnarzt-Einmalartikel direkt und auf
Wunsch auch per 24-Std.-Versand-
service zu bestellen. Darüber hinaus 
ist SHR der Exklusiv-Servicepartner 
für Finndent-Dentaleinheiten und be-
treut Zahnärzte in allen Belangen bei
Carestream- und ACTEON-Röntgen-
geräten. SHR ist ebenfalls Ansprech-
partner rund um die Wartung dental-
medizinischer Kleingeräte verschie-
denster Hersteller. 

SHR dent concept
Tel.: 02151 65100-0
www.shr-dental.de
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Um einen erfolgreichen Einstieg in die Behandlung mit dem
CAD/CAM-System CEREC zu gewährleisten, bietet Henry
Schein mit dem CEREC+ Programm einen umfassenden 
Kundenservice an, der sowohl den kompletten technischen 
Support als auch die Ausbildung von Praxispersonal umfasst.
Zusätzlich dazu und als eine Veranstaltung der besonderen
Art, ermöglicht das CEREC+KOCHEN-Event, die vielfältigen
Anwendungsmöglichkeiten von CEREC
im Bereich der digitalen Zahnheilkunde
näher kennenzulernen. Dabei referieren
drei Anwender zu Themen wie die digi-
tale Abformung mit der CEREC-Omni-
cam, die Anwendung von CEREC in der
Implantologie, verfügbare Materialen
sowie die effektive Integration des 
Systems in die Praxis. Auch individu-
elle Beweggründe für die Anschaffung
eines CEREC sowie Erfahrungswerte und
Patientenfeedback werden beleuchtet.
So gibt Dr. Tim Nolting, M.Sc., (Freuden-
berg) wertvolle Ratschläge zur Kommunikation einer CEREC-
Versorgung am Patienten und berichtet, wie das System in 
seinen Praxisablauf integriert wurde. Dr. Arndt Jentschura
(Ulm) erläutert den Implantatworkflow in seiner 
Praxis und der Vortrag von Dr. Michael Maier (Mün-
chen) befasst sich mit der Vielfalt der zur Verfügung
stehenden Materialien und erklärt, worauf bei Ver-
arbeitung und Finalisierung geachtet werden sollte.
Ganz im Sinne der besonderen Verbindung aus fach-

lichen Anwendervorträgen und kulinarischer Abendveran-
staltung können die Gespräche des Tages dann am Abend 
fortgesetzt werden. Während sich in Hamburg die Teilneh-
mer in der brandneuen Location „Hensslers Küche“ vom 
Team des Starkochs Steffen Henssler kulinarisch verwöhnen
lassen können, überzeugt im Münchner „Hotel 25hours“ 
Holger Stromberg, Koch der deutschen Nationalmannschaft,

mit seinen Kochkünsten. Das eintägige Event findet am 
17. Oktober 2015 in Hamburg und am 31. Oktober 2015  in
München statt. Weitere Informationen finden Interessierte

unter www.cerec-plus-kochen.de oder cerec@
henryschein.de
Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.:  0800 1400044
www.henryschein-dental.de
Infos zum Unternehmen

Dentaldepot:

Moderne Praxisräume – 
alles dafür aus einer Hand

Digitale Zahnheilkunde:

Umfassender Support für CEREC-Anwender
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Bereits zum 13. Mal trafen sich junge
Zahnmediziner und Naturwissen-
schaftler beim renommierten For-
schungswettbewerb VOCO Dental
Challenge in Cuxhaven. Zwölf junge
Forscher aus Deutschland, Österreich
und der Schweiz nutzten die Gelegen-
heit, ihre Arbeiten in einem exklusiven
Fachkreis zu präsentieren. Vom Frak-
turverhalten verschiedener Komposite
über die Optimierung von ORMOCER®-
basierten Dentalkompositen bis hin zur

Auswirkung von Schallapplikation auf
den adhäsiven Verbund im Wurzel-
kanal: Eine beeindruckende Themen-
vielfalt wurde von den Finalisten auf-
geboten.  
Zur unabhängigen und hochkarätig be-
setzten Jury gehörten in diesem Jahr
Prof. Dr. Sebastian Hahnel (Universität
Regensburg), Dr. Franz-Josef Faber
(Universität zu Köln) sowie Prof. Dr. 
Jürgen Manhart (Universität München).
Auch die diesjährigen Vorträge zeich-
neten sich wieder durch ein hohes 
wissenschaftliches Niveau aus. Das
Gremium der Juroren gab nach ein-
gehenden Beratungen die drei Preis-

träger bekannt, die sich in dem starken
Teilnehmerfeld behaupteten. 
Den ersten Platz belegte Michael
Wendler (Universität Erlangen-Nürn-
berg), der mit seinen Ausführungen 
zum Thema „Über das elastisch-plas-
tische Frakturverhalten von dentalen
Kompositen“ sowohl Jury als auch 
Auditorium überzeugte. Den zweiten
Platz sicherte sich Sebastian Schramm

(Universität Marburg), der auf das
Thema „Antibakterielle und plaque-
reduzierende Eigenschaften von den-
talen Restaurationsmaterialien auf den
In-situ-Biofilm – eine klinische Studie“
einging. Mit Platz drei wurde die Leis-
tung von Gerhard Schmalz (Universi-
tät Leipzig) gewürdigt, der das Thema
„Dentinschutz licht- und chemisch 
härtender Desensibilisierungslacke bei
Belastung“ vorgestellt hatte. 
Die drei Preisträger und ihre unterstüt-
zenden Studiengruppen erhalten Preis-
gelder in Höhe von 6.000, 4.000 bzw.
2.000 EUR. Zudem gibt es Publikations-
zuschüsse von jeweils 2.000 EUR zur
Unterstützung ihrer weiteren Arbeit.
VOCO GmbH
Tel.: 04721 719-0
www.voco.de

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

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.

Kompetenz
setzt sich durch!

Asgard-Verlag Dr. Werner Hippe GmbH, Sankt Augustin

VOCO Dental Challenge 2015:

Spannendes 
Finale bei den 
Dentalisten

ANZEIGE

Preisträger: v.l. Michael Wendler (1. Platz), Sebastian Schramm (2. Platz) 
und Gerhard Schmalz (3. Platz). (Foto: OEMUS MEDIA AG)

Die Teilnehmer der 13. VOCO Dental Challenge ge-
meinsam mit der Jury sowie Dr. Martin Danebrock 
und Dr. Silvia Jarchow (Wissenschaftlicher Service).
(Foto: OEMUS MEDIA AG)



D
ie Patientin stellte sich in unserer Praxis mit dem
Wunsch nach einer festsitzenden Versorgung im
Oberkiefer vor. Sie war seit zwölf Jahren mit einer

schleimhautgelagerten Teilprothese versorgt. Diese war am
letzten noch vorhandenen Zahn 27 mittels gebogener Halte-
elemente fixiert (Abb. 1). Im  Unterkiefer war die Patientin
ebenfalls mit einer herausnehmbaren Teilprothese versorgt,
die mittels gebogener Halte elemente auf den drei Rest-
zähnen 33, 32 und 43 befestigt war.

Diagnostik

Der Ankerzahn 27 war aufgrund des Verlustes parodontaler
Haltegewebe und seines hohen Lockerungsgrades (Grad II)
nicht mehr erhaltungswürdig. Obwohl die Zähne im Oberkie-
fer aufgrund einer Parodontalerkrankung verloren gegangen
waren, konnte röntgenologisch ein ausreichendes Knochen-
angebot ermittelt werden (Abb. 2). Eine digitale Volumen-
tomografie (DVT)  bestätigte den Röntgenbefund. 

Therapieplanung

Nach eingehender Aufklärung der Patientin entschlossen wir
uns für eine Versorgung mit insgesamt sechs Implantaten 
und einer bedingt herausnehmbaren verschraubten prothe-
tischen Rekon struktion aus Zirkondioxid-Keramik. Aufgrund
des ausreichend dimensionierten Knochenlagers waren keine
aufwendigen Augmentationsmaßnahmen notwendig. In An-
lehnung an das „All-on-Six“-Konzept (Pomares 2010) wurde
eine Insertion von sechs wurzelförmigen Implantaten (BEGO
Semados® RSX, BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG,
Deutschland) geplant. Abweichend von dem oben genann-
ten Behandlungskonzept wurde die Implantatinsertion nicht
transgingival, sondern unter Bildung eines Mukoperiostlap-
pens geplant, um eine ausreichende Sicht auf das OP-Feld zu 
ermöglichen. Weiterhin sollte die Belastung der Implantate
nicht sofort, sondern erst nach Ablauf einer zweimonatigen 
geschlossenen Einheilung verzögert erfolgen. Die prothe-
tische Versorgung nach Freilegung der Implantate sollte mit
einer verschraubten provisorischen Brücke erfolgen. Die de-
finitive Versorgung sollte nach Ablauf einer drei- bis sechs-
monatigen Tragezeit der Interimsbrücke mit einer bedingt 
abnehmbaren Brückenrekonstruktion aus Zirkondioxid auf
Sub-Tec MultiPlus-Aufbauten (BEGO Implant Systems GmbH 
& Co. KG, Deutschland) durchgeführt werden.
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Versorgung eines zahnlosen Oberkiefers 

Bedingt herausnehmbare 
Brücke auf sechs Implantaten

| Dr. med. dent. Kleanthis Manolakis, ZTM Diamantis Tsifoutakos, ZTM Georgios Nikolaou

Die implantatprothetische Versorgung älterer Patienten rückt durch den demografischen 
Wandel in den meisten hoch entwickelten  Industriestaaten vermehrt in den Mittelpunkt des
fachlichen Interesses. Dass die damit verbundenen Weiterentwicklungen in der Implantologie 
eine vorhersehbare Versorgung auf  wenigen Implantaten ohne umfangreiche Vorbehandlungs -
maßnahmen ermög lichen, zeigt der folgende Fallbericht einer 73-jährigen Patientin.

Abb. 1: Intraorale Ausgangssituation. – Abb. 2: Ausgangsröntgenbild.

Abb. 1

Abb. 2
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Operatives Vorgehen

Nach Bildung eines Mukoperiostlap-
pens wurden unter Lokalanästhesie in
Regio 14, 12, 11, 22, 23, 25 insgesamt
sechs Implantate in einer Sitzung in-
seriert. In Regio 14 wurde ein Implantat
mit 15 mm Länge und 4,5 mm Durch-
messer gewählt. In Regio 12, 23 und 25
erfolgte die Insertion von Implantaten
mit einem Durchmesser von 4,1 mm und
einer Länge von 13 mm, während im Be-
reich der Schneidezähne 11 und 22 Im-
plantate mit der gleichen Länge, aber
mit einem geringeren Durchmesser von
3,75 mm verwendet wurden. Das relativ

gute Knochenangebot ließ es zu, dass
die beiden endständigen Implantate in
Regio 14 und 25 nicht wie in der Mehr-
zahl der Patientenfälle anguliert, son-
dern parallel zu den übrigen Implanta-
ten inseriert werden konnten. Nach Ab-
schluss der Implantatinsertion wurden
die Implantate mit Verschlussschrau-
ben versehen und die Mukoperiostlap-
pen anschließend spannungsfrei adap-
tiert und mittels Einzelnähten dicht
miteinander vernäht (Abb. 3 bis 5). Die
postoperativ angefertigte Panorama-
schichtaufnahme zeigte eine gute Posi-
tionierung der Implantate im Alveolar-

knochen (Abb. 6). Obwohl Parallelpins
verwendet wurden, konnte nicht bei 
allen Implantaten eine optimale ach-
sengerechte Ausrichtung erzielt wer-
den. Auf der Übersichtsröntgenauf-
nahme war ersichtlich, dass die Im-
plantate in Regio 12, 11 und 22 im 
Vergleich zu den übrigen Implantaten
leicht nach mesial anguliert eingesetzt
worden waren. Der prothetische Aus-
gleich der geringgradigen Implantat -
divergenzen konnte mittels der system-
eigenen Aufbauten im Labor auf ele-
gante Weise ermöglicht werden. 
Zahn 27 wurde während der zweimo-
natigen Einheilphase der Implantate
zunächst zur Stabilisierung der Teil-
prothese erhalten. Die Prothese der Pa-
tientin wurde unterfüttert und diente
bis zur Freilegung der Implantate als
Provisorium. 

Versorgung

Die Abformung für die Herstellung der
Interimsbrücke erfolgte nach Ablauf
der zweimonatigen Einheilzeit im 
offenen Verfahren mittels eines indi-
viduellen Abformlöffels. Dazu wurden
farbcodierte Abformpfosten für die un-
terschiedlichen Implantatdurchmesser
verwendet. Als Abformmaterial diente
das A-Silikon  Variotime Putty/Vario-
time Light Flow (Heraeus Kulzer GmbH,
Hanau, Deutschland), das sich durch
eine kurze Abbindezeit im Mund, eine
hohe finale Härte und eine sehr 
gute Dimensionsstabilität auszeichnet
(Abb. 7). Anhand der Abformung er-
folgte anschließend die Herstellung 
des Meistermodells im Labor. Nach 
Auftragen der Zahnfleischmaske wur-
den die Abutments eingesetzt und 
auf diese anschließend die Aufbauten
geschraubt (Abb. 8 und 9). 
Bei Implantaten im Frontzahnbereich
ist aus ästhetischen Gründen die pala-
tinale Positionierung der Befestigungs-
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Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 3: BEGO Semados RSX-Implantat. – Abb. 4: 
Mukoperiostlappen und inserierte Implantate. – 
Abb. 5: Spannungsfrei mit Einzelnähten adaptierter
Mukoperiostlappen. – Abb. 6: Postoperatives Rönt-
genbild.

Abb. 7: Abformung mit Abdruckpfosten für offenen 
Abformlöffel. – Abb. 8: MultiPlus-Aufbauten auf
Meistermodell. – Abb. 9: Universal-Aufbauten auf
MultiPlus-Pfosten.

Abb. 7

Abb. 8 Abb. 9



schrauben ein wichtiges Behandlungsziel. Das Multi-
Plus-System bietet zu diesem Zweck angulierte Abut-
ments an. Auf den vier vorderen Implantaten wurden
aus diesem Grund vier um 20 Grad angulierte Abut-
ments verwendet, während auf den beiden distalen 
Implantaten  gerade Aufbauten eingesetzt werden
konnten (Abb. 8). Ausbrennfähige  Aufwachshülsen aus
Polyoxymethylen (POM; Abb. 9) wurden als Verbin-
dungselemente für die Wachsmodellation des Metall-
gerüsts der Interimsversorgung verwendet (Abb. 10 
und 11). Als Ver blendung dienten vorfabrizierte Kunst-
stoffverblendschalen (artVeneer, Merz Dental GmbH,
Deutschland), die sich durch eine sehr gute Ästhetik
auszeichnen. 
Vor Einsetzen der Interimsbrücke wurden die Abut-
ments mit einem Torque von 30 Ncm auf den Implan-
taten verschraubt. Die Verschraubung der provisori-
schen Brücke auf den Abutments erfolgte anschließend
entsprechend den Herstellerangaben mit 20 Ncm. Die
abschließende Kontrolle der Funktion und Ästhetik 
ergab ein gutes klinisches Ergebnis (Abb. 12 und 13).
Nach einer Tragedauer von vier Monaten, in welcher
sich das Hart- und Weichgewebe im OP-Gebiet kon-
solidieren konnte, erfolgte die definitive prothetische
Versorgung mit einer mittels CAD/CAM-hergestellten
Zirkondioxid-Brücke. Diese wurde aus einem polychro-
men Hochleistungs-Zirkondioxid-Rohling hergestellt
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Abb. 10: Angestiftete Modellation für Metallgerüst. – Abb. 11: Metall-
gerüst aus Wiron light (BEGO Dental GmbH).

Abb. 10

Abb. 11
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(Katana Zirconia Multi Layered ML, 
Kuraray Noritake Dental Inc., Japan;
Abb. 14). Diese Rohlinge werden in 
einem speziellen Schichtverfahren ab
Werk bereits mit Zahnschmelz-, Den-
tin- und Zahnhalsfarbabstufungen ge-
liefert, wodurch ein natürlicher Farb-
verlauf bereits beim Zirkondioxid-
 Gerüst erzielt wird (Abb. 15). 
Die Herstellung des CAD/CAM-gefer-
tigten Brückengerüsts erfolgte mittels
der Software dentCare! (REITEL Fein-
werktechnik GmbH, Bad Essen,
Deutschland). Eine Individualisierung
der ves tibulären Flächen der Rekon-
struktion wurde mittels Bemalung der
Keramik erreicht. Mehrere Brennvor-
gänge führten schließlich zu einer 
homogenen porenfreien Oberfläche und
zu exzellenten optischen Eigenschaf-
ten (Abb. 16). Anschließend wurden 
die MultiPlus-Titan-Abutments mit-
tels dualhärtendem Kompositzement 
(PermaCem 2.0, DMG  Dental-Material
GmbH, Hamburg, Deutschland) auf dem
Zirkondioxid-Gerüst verklebt (Abb. 17).
Zuvor wurden die Titanpfosten mit
Wachs ausgeblockt und mit Alumi-
niumoxid gesandstrahlt. Das Sand-
strahlen der Oberfläche dient dazu, 
mechanische Mikroretentionen für 
eine optimale Verbindung zwischen
Metall und Kompositzement zu er-
halten. Die Ausarbeitung und Politur 
der zervikalen Übergangszonen ergab
eine hochwertige fugenfreie Verbin-
dung zwischen Abutment und Gerüst
(Abb. 18 und 19).
Abbildung 20 zeigt die endgültige 
Versorgung nach Eingliederung. Da die
wichtigen klinischen Parameter „Zahn-
länge, Zahnaufstellung, Ästhetik, Spra-
che und Kaufunktion“ bereits zum Zeit-
punkt der temporären Versorgung aus-
getestet und auf die endgültige prothe-
tische Suprakonstruktion übertragen
worden waren, gestaltete sich die Ein-
gliederung des Zahnersatzes in funktio-
neller und ästhetischer Hinsicht wei-
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Abb. 12: Okklusalansicht nach Eingliederung der 
provisorischen Versorgung. – Abb. 13: Provisorium in
situ – Frontalansicht. – Abb. 14: Zirkondioxid-Rohling
(Kuraray Noritake Dental Inc.). – Abb. 15: Homogene
porenfreie Oberfläche des Brückengerüsts. – Abb. 16:
Zirkondioxid-Gerüst finalisiert. – Abb. 17: Verklebung
der MultiPlus-Titanaufbauten auf dem Zirkondioxid-
Gerüst. – Abb. 18: Ausgearbeitete zervikale Über-
gangszone. – Abb. 19: Finale Versorgung.

Abb. 12

Abb. 13

Abb. 15

Abb. 16

Abb. 17

Abb. 19

Abb. 18

Abb. 14



testgehend unproblematisch (Abb. 21
und 22). Sollten dennoch Korrekturen
notwendig sein, ermöglicht die bedingt
herausnehmbare Suprakonstruktion
ohne großen Aufwand eine Bearbei-
tung und Nachbesserung außerhalb 
des Mundes. Die nach Eingliederung 
des Zahnersatzes gefertigte Panorama-
schichtaufnahme zeigte stabile Kno-
chenverhältnisse und eine optimale
Passung der Konstruktion (Abb. 23).

Diskussion

Bei der Versorgung mit implantatgetra-
genem Zahnersatz stellen laut der aktu-
ell gültigen S3-Leitlinie „Implantatpro-
thetische Versorgung des zahnlosen
Oberkiefers“ der Arbeitsgemeinschaft
Medizinischer Fachgesellschaften e.V.
(AWMF) Periimplantitiden/Mukositi-
den mit einem nachfolgenden Verlust
der Osseointegration sowie Locke-
rungen/Frakturen von Implantat- und
Zahnersatzkomponenten mögliche
biologische und technische Langzeit-

komplikationen dar (Schley et al. 2013).
Bedingt herausnehmbare prothetische
Suprakonstruktionen sind im Falle sol-
cher Komplikationen eine ideale Ver-
sorgung, da durch die Entfernbarkeit
der Rekonstruktion für den Zahnarzt 
ein guter Zugang zu den Implantaten
besteht und Reparaturen außerhalb der
Mundhöhle ermöglicht werden. 
Die Verwendung einer reduzierten An-
zahl Implantate wie im vorliegenden
klinischen Fall, entspricht den derzeit
verfügbaren Erkenntnissen und bildet
den aktuellen Trend in der Implanto-
logie ab. Ergebnissen einer aktuellen
systematischen Übersichtsarbeit zu-
folge konnten bei Verwendung von 
vier bis sechs Implantaten über einen
Beobachtungszeitraum von fünf Jahren
sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer
hohe kumulative Erfolgsraten ermittelt
werden (Mericske-Stern und Worni
2014). Sogar bei Patienten mit mitt-
leren und hohen Knochenresorptions-
raten waren gute klinische Langzeit-

ergebnisse mit bedingt herausnehm-
baren, verschraubten Prothesen auf vier
bis sechs mittels Stegen verblockten
Implantaten im zahnlosen Oberkiefer
zu beobachten (Bueno- Samper et al.
2010). Weitere klinische Untersu-
chungen konnten zeigen, dass bei ver-
schraubten Oberkiefer-Suprakonstruk-
tionen auch auf sechs unverblockten
Implantaten nach einer mittleren Be-
obachtungsdauer von acht Jahren hohe
Erfolgsraten beobachtet werden konn-
ten (Mertens und Steveling 2011). 
Die Wahl des Belastungsprotokolls
kann mitentscheidend für den Erfolg 
einer implantatgetragenen Versorgung
sein, wie ein aktueller systematischer
Review ergab (Schimmel et al. 2014).
Demnach scheinen die Misserfolgs-
raten bei sofortbelasteten Implanta-
ten nach Ablauf des ersten Jahres unter
Belastung höher zu sein als bei verzö-
gerter bzw. konventioneller Belastung.
Aus diesem Grund erschien die verzö-
gerte Belastung der implantatgetrage-
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nen Rekonstruktion die günstigere Lö-
sung als eine Sofortbelastung zu sein.
Bei Versorgungen mit Vollrestauratio-
nen aus einem Zirkondioxid-Gerüst und
geschichteter Keramikverblendungen
stellt das Chipping der Verblendungen 
die häufigste Komplikation dar (Heintze
und Rousson 2010). Im vorliegen den
Fall wurde daher eine CAD/CAM-
gefräste monolithische Zirkondioxid-
Brücke ohne geschichtete Keramik-
verblendung eingesetzt. 

Schlussfolgerung

Der vorliegende Fallbericht zeigt, dass
die Versorgung mit sechs Implanta-
ten und einer bedingt herausnehm-
baren, mittels CAD/CAM hergestellten 
Brücke aus Zirkondioxid-Keramik zu 
einem funktionell und ästhetisch an-
sprechenden klinischen Ergebnis führt.
Erst nach einer längeren Tragezeit wird
sich hierbei zeigen, inwieweit die in 
der Literatur beschriebenen techni-
schen und biologischen Komplikatio-

nen mit der gewählten Rekonstruktion
einerseits vermieden werden können
und andererseits bei Eintreten einer
Komplikation eine zahnärztliche Inter-
vention ermöglicht wird. Die Übertra-
gung der funktionellen und morpho-
logischen Parameter von der Interims-
versorgung auf die Gestaltung der 
definitiven Rekonstruktion führte zu 
einem vorhersehbaren klinischen Er-
gebnis und zu einer hohen Patienten-
zufriedenheit.
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Abb. 20: Okklusalansicht und … – Abb. 21 und 22: 
… Frontansicht der finalen Versorgung in situ. –
Abb. 23: Panoramaschichtaufnahme nach Einglie-
derung des Zahnersatzes. 
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I m Vergleich zur konventionellen
metallkeramischen Versorgung
bieten vollkeramische Restaura-

tionen vor allem ästhetische Vorteile
und eine ausgezeichnete Biokompati-
bilität. Aus der Vielzahl der zur Ver-
fügung stehenden Dentalkeramiken
haben sich in den letzten Jahren ins-
besondere Lithiumdisilikat- und Zir-
konoxidkeramiken mit jeweils unter-
schiedlichen Indikationsschwerpunk-
ten etabliert.1–4 Eine Kombination die-
ser beiden Materialgruppen kann also
nahezu das komplette Spektrum der
festsitzenden Versorgungen abdecken,
wobei sowohl verblendete als auch 
monolithische Versorgungen angefer-
tigt werden können (Abb. 1 und 2).
Verblendete Restaurationen bieten ge-
genüber monolithischen Versorgungen
den Vorteil einer idealen ästhetischen
Anpassung, bergen aber natürlich auch
das Risiko technischer Komplikationen
in Form von Verblendkeramikfrakturen.
Mehrere Studien konnten zeigen, dass
dieses Risiko insbesondere bei verblen-
deten Restaurationen im Seitenzahn-
bereich besteht, während der Einsatz
verblendeter Restaurationen, auf Lithi-
umdisilikatbasis und auch auf Zirkon-
oxidbasis, im Frontzahnbereich mit 
einer geringen Komplikationsrate, ver-

gleichbar mit der metallkeramischer
Versorgungen, erfolgen kann.1-4 Vor al-
lem im Seitenzahnbereich bieten sich
daher monolithische Restaurationen
aus Lithiumsilikatkeramiken oder Zir-
konoxidkeramik an, um mögliche tech-
nische Komplikationen zu vermeiden.
Die Materialien auf Lithiumdisilikat-
basis (IPS e.max, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) zeigen in klinischen 
Studien mit Beobachtungsdauern von
mehr als fünf Jahren hohe Über-
lebensraten für monolithische Inlays,
Teilkronen, Kronen und auch für 
Veneers. Monolithische Kronen aus 
Zirkonoxid zeigen in einer Reihe von 
In-vitro-Untersuchungen eine sehr
hohe Bruchfestigkeit und nur eine ge-
ringe Antagonistenabrasion, sofern die
Zirkonoxidoberfläche gut poliert ist.
Durch die Einführung transluzenter 
Zirkonoxidvarianten bietet sich nun 
die Möglichkeit, das Material im vor-
gesinterten Zustand einzufärben und
später zu bemalen. Auf diese Weise 
wird eine akzeptable Ästhetik erreicht,
die zumindest den Einsatz für Kronen
und Brücken im Seitenzahnbereich
rechtfertigt. Klinische Untersuchungen
sind bislang nur mit kurzen Beobach-
tungszeiten von weniger als einem 
Jahr verfügbar. Die ersten Ergebnisse
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Tipps für ein effizientes klinisches Vorgehen

Komplikationen bei voll-
keramischen Restaurationen 

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

Vollkeramische Versorgungen im Front- und Seitenzahnbereich sind heute ein fester Bestandteil
der festsitzenden prothetischen Versorgungskonzepte. Doch die Härte des Werkstoffs erfordert
ein Spezialinstrumentarium.   

Abb. 1: Verblendete Kronen aus einer transluzenten Zirkonoxidkeramik (Cercon ht, DeguDent GmbH, Hanau). –
Abb. 2a: Präparation eines oberen Molaren für die Aufnahme einer vollkeramischen Krone. – Abb. 2b: Adhäsiv 
befestigte Krone aus einer Lithiumdisilikatkeramik (e.max Press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). – Abb. 3: 
Materialfrakturen an einem adhäsiv befestigten Frontzahnveneer nach siebenjähriger Tragedauer. 
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Abb. 3

Abb. 2b
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sind zwar durchaus positiv, eine weitere
Absicherung durch systematische kli-
nische Untersuchungen mit längeren
Beobachtungszeiten ist aber zwingend
notwendig. 

Die große Herausforderung
Unabhängig von der Ausführungsform
und dem verwendeten Material kann 
es aufgrund technischer (Material-
frakturen) oder biologischer Kom-
plikationen (Sekundärkaries, Pulpitis, 
Vitalitätsverlust) notwendig sein, eine
vollkeramische Restauration zu ent-
fernen oder zu trepanieren (Abb. 3).2, 3

Das Entfernen vollkeramischer Res-
taurationen kann zu einem durch eine
adhäsive Befestigung, zum anderen
aber auch durch die hohe Härte des
Werkstoffes erschwert werden. Die 
per se guten Materialeigenschaften 
der aktuellen Hochleistungskeramiken
auf Lithiumsilikat- und Zirkonoxid-
basis erschweren zudem das Schaffen
einer endodontischen Zugangskavität 
im Rahmen einer zu behandelnden 
biologischen Komplikation. Die An-
wendung konventioneller grobkörni-
ger Diamantinstrumente in diesen 
Indikationen ist wenig befriedigend, 
da diese Instrumente meist schnell 
verschleißen, sodass das Auftrennen
oder die Trepanation den Einsatz meh-
rerer Instrumente erfordern kann (ins-
besondere bei monolithischen Versor-
gungen oder Brückenverbindern) und
neben dem finanziellen Aufwand auch
entsprechend zeitintensiv ist. Zudem
führt der rasche Verschleiß der Ins-
trumente zu einer verstärkten Hitze-
entwicklung – bei der Bearbeitung 
von Zirkonoxid kann es trotz ausrei-
chender Wasserkühlung zur Funken-
bildung kommen.
Mittlerweile bieten verschiedene Her-
steller Diamantinstrumente zur Be-
arbeitung von Vollkeramiken an (z.B. 
ZR-Diamanten von Komet Dental,
Lemgo). In Kombination mit bereits
langjährig etablierten Werkzeugen 
und Arbeitstechniken gelingt ein si-
cheres Entfernen bzw. eine Trepana-
tion vollkeramischer Restaurationen.
Nachfolgend wird eine Arbeitstechnik
für das Entfernen und auch die Trepa-
nation vollkeramischer Restaurationen
aufgezeigt, die sich einfach und effi-
zient in der täglichen Praxis umsetzen
lässt.

Entfernen vollkeramischer 
Restaurationen
Beim Entfernen von Lithiumdisilikat-
restaurationen besteht die Heraus-
forderung zu einem in der höheren 
Festigkeit und Härte des Materials im 
Vergleich zu konventionellen Verblend-
keramiken, die das Auftrennen der 

Restauration erschweren. Zum ande-
ren kann die Restauration durch die 
adhäsive Befestigung nach dem Auf-
trennen schwerer entfernt werden.
Effizient kann die Restauration mit 
einem speziell für das Auftren-
nen von Vollkeramiken entwickelten 
Diamantinstrument entfernt werden
(4ZR.314.014 von Komet Dental,
Lemgo). Für das Entfernen der Res-
tauration empfiehlt sich zudem die 
Anwendung der Kronenaufweitzange
nach Planert (DP788R, Aesculap, Tutt-
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Abb. 4: Auftrennen der defekten Restauration mit einem speziell für Vollkeramiken entwickelten Kronen-
trenner (4ZR.314.014, Komet Dental, Lemgo). – Abb. 5: Klinische Anwendung der Kronenaufweitzange nach 
Planert für das Auseinanderbrechen der adhäsiv befestigten Restauration. – Abb. 6: Zustand nach Entfernen 
des defekten Veneers. Die verbleibenden Zementreste und Restaurationspartikel können im Rahmen der 
Nachpräparation entfernt werden.

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6
Abb. 7

Abb. 8

Abb. 7: Auftrennen einer Zirkonoxidkrone mit einem
speziell für die Bearbeitung von Vollkeramiken ent-
wickelten Diamantinstrument (4ZR.314.014, Komet
Dental, Lemgo). – Abb. 8: Anwendung der Kronen-
aufweitzange nach Planert (DP788R, Aesculap, 
Tuttlingen) für das Aufbrechen der aufgetrennten
Restauration.



lingen). Die gleiche Werkzeugkombi-
nation wird auch für das Entfernen 
von Zirkonoxidrestaurationen genutzt,
wobei die besondere Herausforderung
beim Entfernen von zumeist konven-
tionell befestigten Zirkonoxidkera-
miken im Auftrennen des Gerüstes 
besteht. Die speziell für das Auftren-
nen aktueller Vollkeramiken entwi-
ckelten grobkörnigen Diamantinstru-
mente verfügen über eine Spezialbin-
dung der Diamantkörner. Daher bieten
diese Schleifinstrumente gegenüber
herkömmlichen Diamantinstrumenten
eine erheblich verbesserte Standzeit
und Abtragsleistung.

Für eine klinische Anwendung dieser 
Instrumente gelten folgende generelle
Empfehlungen:
Die optimale Drehzahl liegt bei circa
160.000 min-1. Es wird die Verwen-
dung eines roten Winkelstücks emp-
fohlen, da das im Vergleich zur Turbine
höhere Drehmoment eine effektivere
Keramikbearbeitung ermöglicht.
Um eine verstärkte Hitzeentwicklung
beim Auftrennen der Keramik zu 
vermeiden, ist die maximale Wasser-
kühlung (> 50ml/min) und ein geringer
Anpressdruck zu empfehlen. 

Das eigentliche Entfernen der Restau-
ration erfolgt dann in zwei Arbeits-
schritten:
Die zu entfernende Lithiumdisilikat-
oder Zirkonoxidrestauration wird zu-
nächst an einer axialen Fläche auf-
getrennt, sodass die darunterliegende
Zahnhartsubstanz minimal exponiert
wird. Bei Frontzahnkronen wird die
Trennstelle über die inzisale Kante 
verlängert und auf der palatinalen 
Seite fortgeführt, sodass noch circa 
drei Viertel der palatinalen oder lingu-
alen Wand intakt bleiben (Abb. 4).
Bei Seitenzahnkronen wird neben der
vestibulären axialen Wand auch noch
die komplette axiale, okklusale Fläche
aufgetrennt.
Für das Entfernen der Restauration wird
nun die Kronenentfernungszange nach
Planert (DP788R, Aesculap, Tuttlingen)

in den Trennspalt eingeführt. Das Wir-
kungsprinzip der Zange, die ursprüng-
lich zum Entfernen metallkeramischer
Restaurationen entwickelt wurde, be-
ruht auf der gegenläufigen Rotation

von zwei Scheiben, die mit jeweils 
vier Retentionskrallen versehen sind.
Beim Zusammendrücken der Zange 
rotieren die beiden Scheiben und 
die Retentionskrallen drücken die 
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Abb. 9a und b: Die nach dem Aufbrechen verblei-
benden Zementreste können mit Schallspitzen (z.B.
SF8850.000.016 von Komet Dental, Lemgo) minimal-
invasiv ohne Verletzung der Weichgewebe entfernt
werden.

Abb. 9a Abb. 9b



Restaurationshälften im Trennspalt
auseinander (Abb. 5).
Durch diesen Druck brechen die noch
verbleibenden Restaurationsanteile und
die Fragmente können entfernt werden.
Sofern die Restauration adhäsiv be-
festigt ist, sollte die Zange zuerst 
möglichst weit zervikal angesetzt 
werden, sodass die Restauration nicht
komplett frakturiert, sondern sich in
Teilstücken entfernen lässt. Nach dem
Entfernen der ersten Teilstücke wird 
die Zange noch einmal weiter inzisal/
okklusal im verbleibenden Trennspalt
angesetzt, um die verbliebenen Frag-
mente schrittweise zu entfernen.
Sofern sich bei Kronen die lingual bzw.
palatinal verbliebene intakte Restau-
rationsfläche nicht gelöst haben sollte,
ist auch in diesem Bereich ein Trenn-
spalt anzulegen und die Zange muss
noch einmal eingesetzt werden. Even-
tuell danach noch vorhandene Rest-
fragmente können mittels Schall-
spitzen oder im Rahmen der Nach- 
präparation mit rotierenden Instru-
menten entfernt werden (Abb. 6).

Bei konventionell zementierten Zirkon-
oxidkronen reicht nach dem Auf-
trennen eine einmalige Anwendung 
der Kronenentfernungszange, damit
die gesamte Restauration im Bereich 
der verbliebenen axialen Wand frak-
turiert und einfach entfernt werden
kann (Abb. 7, 8, 9a und 9b).

Im Vergleich zu einem einfachen Hebel
bietet die Kronenaufweitzange nach
Planert beim Aufbrechen der Restau-
ration zwei entscheidende Vorteile: 
1. Aufgrund des Funktionsprinzips

werden beim Aufbrechen keine 
Biegemomente auf den Zahn aus-
geübt, sodass eine akzidentielle
Zahnfraktur im Rahmen der 
Entfernung ausgeschlossen ist. 

2. Bei der Anwendung eines Hebels
kann das Instrument abrutschen
und zu potenziellen Schäden an den
oralen Hart- und Weichgeweben
führen. Da die Kronenaufweitzange
drucklos funktioniert, besteht nur
ein sehr geringes iatrogenes Verlet-
zungsrisiko.

Trepanation vollkeramischer 
Restaurationen
Die Notwendigkeit für eine endodon-
tische Behandlung nach einer pro-
thetischen Behandlung ist mit einer 
Wahrscheinlichkeit von bis zu 4 bis 
8 Prozent innerhalb von zehn Jahren 
zu erwarten. Einzelne Studien nennen
sogar eine endontische Komplikations-
rate von bis 13,3 Prozent.2, 3, 4 Dement-
sprechend wird die Trepanation einer

vollkeramischen Kronen- oder Brü-
ckenversorgung in der Praxis eine rou-
tinemäßig durchzuführende Interven-
tion sein. Grundsätzlich ist die Trepana-
tion einer vollkeramischen Versorgung
möglich. Besondere Herausforderun-
gen bestehen in diesem Zusammen-
hang bei verblendeten Restaurationen.
Die Verblendung sollte im Rahmen der
Präparation der Zugangskavität nicht
beschädigt werden. Dafür ist es 
wichtig, dass keine Vibrationen oder 
Spannungen verursachende oder un-
rund laufende Instrumente eingesetzt
werden. Für eine effiziente Keramik-
bearbeitung können dieselben Instru-
mente wie für das Auftrennen der 
keramischen Restaurationen verwen-
det werden. Der zylindrische, vor Kopf
runde Diamantschleifer 4ZR.314.014
mit einem Durchmesser von 1,4 mm
(Komet Dental, Lemgo) eignet sich für
die Perforation des Keramikmaterials
und kann auch für die Ausformung 
der kompletten Zugangskavität ver-
wendet werden. Neben der Verwen-
dung eines geeigneten Diamant-
instruments ist auch das klinische 
Vorgehen ausschlaggebend. Um eine 
akzidentielle Verblendkeramikfraktur zu
vermeiden, ist bei der Trepanation 
aller verblendeten Kronen ein zwei-
stufiges Vorgehen sinnvoll.
Zunächst sollte die Verblendkeramik 
im Trepanationsbereich abgetragen
werden. Im zweiten Schritt sollte mit
demselben Instrument mit einem Ab-
stand von circa 0,5mm zur Verblend-
keramik eine Perforation der Gerüst-
struktur erfolgen (Abb. 10a und 10b).
Während der Trepanation ist auf eine
effiziente Wasserkühlung des Instru-
mentes zu achten. Als Antrieb emp-
fiehlt sich ein 1:4 übersetztes rotes
Winkelstück. Da die Schichtstärke des
Gerüstes in den meisten Fällen zwi-
schen 0,4 mm und 1,0 mm liegt, ge-
lingt auch die Trepanation hochfester
Gerüststrukturen sehr effizient und
ohne Funkenbildung. Bei der Trepa-
nation monolithischer Restauration
besteht zwar nicht das Risiko einer 
Verblendkeramikfraktur, aber bei er-
höhten Materialstärken ist der Einsatz
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Abb. 10 a und b:  Schematische Darstellung des zwei-
stufigen Vorgehens bei der Trepanation einer oxid-
keramischen Restauration.

Abb. 10a Abb. 10b

Komet Dental

Infos zum Unternehmen

Abb. 11: Einsatz des zylindrischen, vor Kopf runden
4ZR.314.014 (Komet Dental, Lemgo) für die Trepana-
tion einer monolithischen Zirkonoxidrestauration.



der speziellen Diamantinstrumente unerlässlich, um ein
effizientes Vorgehen zu gewährleisten (Abb. 11 und 12).
Nach der Durchführung der endodontischen Behand-
lung kann die Trepanationsöffnung mit einer dentin-
adhäsiven Füllung verschlossen werden. Zunächst wird
die Öffnung schichtweise mit einem opaken dentinfar-
benen Komposit aufgefüllt. Die abschließende Schicht
kann dann mit einem transluzenteren Material model-
liert werden, sodass ein möglichst natürliches Erschei-
nungsbild erreicht wird.

Fazit
Moderne Vollkeramiken bilden heute die Basis für 
ästhetische und erfolgssichere Versorgungen. Für die 
sichere und effiziente Beherrschung möglicher tech-
nischer und biologischer Komplikationen sollte in der
Praxis auch eine materialgerechte Auswahl der rotie-
renden Instrumente berücksichtigt werden. Zusam-
men mit den geeigneten klinischen Arbeitstechniken
lassen sich die zu erwartenden Komplikationen effek-
tiv beherrschen.
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Abb. 12a und b: Trepanation und Verschluss einer Zirkonoxidkrone im 
Rahmen einer endodontischen Behandlung.
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G
rundsätzlich unterscheiden
sich für diesen Bereich zwei
Versorgungsprin zipien. Zum

einen kann das Knochen defizit durch
vertikale und horizontale Augmenta-
tion korrigiert werden, zum anderen
gibt es die Möglichkeit, den Sinus zu
umgehen. Abhängig von der klinischen
Situation sollte deshalb eine Kosten-
Nutzen-Risiko-Analyse vor genommen
werden, denn der Patient kommt nicht 
in die Praxis und bittet um einen 
Sinuslift oder Knochenblocktransfer.
Gewünscht wird lediglich, dass ein 
fehlender Zahn prothetisch ersetzt
wird. Da jeder Eingriff das Risiko 
eines Misserfolges in sich birgt, ist es 
angemessen, den Aufwand möglichst 
in Grenzen zu halten. Im Fall, dass ein
Oberkiefermolar nicht mehr zu erhal-

ten ist, sollte über die Möglichkeit 
einer Sofort- oder verzögerten Sofort-
implantation in die palatinale Alveole
nachgedacht werden. Der Autor hat
diese Vorgehensweise  bereits vor 
Jahren beschrieben.1 Watzek und Für-
hauser gehen, wenn sich dies anbietet,
den gleichen Weg und erreichen mit
dieser Technik eine Erfolgsquote von 
95 Prozent.2

Fallbeschreibung

Im September 2008 kam die Patien-
tin (23 Jahre) mit einem Infiltrat, 
ausgehend von 16, in unsere Praxis 
(Abb. 1). Da die Erhaltung dieses 
Zahnes langfristig problematisch und
unsicher wäre, wurde dem Wunsch der
Patientin entsprochen und der Zahn 
im Oktober 2008 entfernt. 

Zeitgleich erfolgte eine Socket Preser-
vation (easy-graft, Sunstar GUIDOR),
um die Alveole zu erhalten, da die 
entstandene Lücke über eine implan-
tatgetragene Krone versorgt werden
sollte. Bei dem ausgeprägten Recessus
alveolaris im rechten Oberkiefer wäre 
für die implantolo gische Versorgung 
ein Sinuslift notwendig gewesen. Bei
der Extraktion des Zahnes zeigte sich
aber, dass die palatinale  Alveole in Di-
mension und Achsenrichtung für eine
verzögerte Sofortimplantation geeig-
net ist. Im November wurde deshalb ein
Implantat (4,2 x 10 MIS Seven) palatinal
inseriert (Abb. 2). Im März 2009  erfolgte
die prothetische Versorgung mit einer
Einzelkrone, die bis dato ohne  Probleme
in situ ist (Abb. 3).
Zwischenzeitlich war die Patientin ver-
zogen, suchte uns aber im September
2013 wiederum auf. Das Problem war
nun eine seit sechs Monaten persis -
tierende Mund-Antrum-Verbindung in
Regio 26. Nach einer geplanten Extrak-
tion des Zahnes 26 in ihrem neuen Hei-
matort endete diese als Osteotomie.
Eine Reihe von Versuchen des behan-
delnden Kollegen, die MAV zu ver-
schließen, waren erfolglos, deshalb
stellte sie sich erneut bei uns vor. 
Darüber hinaus bestand der Wunsch
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Komplikationsvermeidung 
im Risikobereich

| Dr. Bernd Neuschulz, M.Sc.

Die implantologische Versorgung des posterioren Oberkiefers ist nach wie vor eine Heraus-
forderung, da der vorhandene Knochen in Quantität und Qualität limitiert sein kann und häufig
ist. Doch genau in dieser Region ist eine Lastaufnahme von 50–400 N oder auch mehr zu erwar-
ten. Nachfolgend wird ein Fall beschrieben, der für den Autor dieses Beitrages eine Bestätigung 
ist, mit dem Wissen um anatomische Ressourcen den Aufwand zu limitieren.

Abb. 1: Das Röntgenbild zeigt ein Infiltrat, ausge-
hend von 16. – Abb. 2: Inserierung eines Implantats
(4,2 x 10 MIS Seven), palatinal. – Abb. 3: Prothetische
Versorgung mit einer Einzelkrone.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3
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nach einem implantatgestützten Zahn-
ersatz für den linken Oberkiefer. Im 
Januar 2014 wurde unsererseits ein 
Sinuslift durchgeführt (Abb. 4), der 
laterale Knochendeckel entfernt, die
Mund-Antrum-Verbindung angefrischt
und mit dem Knochendeckel allein
durch Presspassung verschlossen 
(Abb. 5). Die Wundheilung war un-
problematisch, und im September
konnten, zeitgleich mit der Extraktion
des Zahnes 27, da auch dies nun nicht 
im Heimatort gemacht werden sollte,
zwei Implantate (3,75 x 10 MIS Seven)
eingebracht werden. Im Februar 2015

wurden die Implantate nach Frei-
legung mit Gingivaformern versorgt.
(Abb. 6) Nach vier Wochen Knochen-
training sollte die prothetische Ver-
sorgung erfolgen. Diese wurde dann
wohl im Heimatort vorgenommen, 
zumindest hoffen wir das, da bislang
keine Rückmeldung über die laufende
Versorgung oder aber für wieder ganz
neue Probleme erfolgt ist.

Fazit

Grundsätzlich gilt: Die beschriebene
Technik ist nicht immer möglich, sie 
bietet sich aber gerade dann an, wenn
ein Molar im Oberkiefer entfernt wer-
den soll. Die entscheidende Vorausset-
zung für den Erhalt der knöchernen
Struktur ist die schonende Entfer-
nung des nicht mehr zu erhaltenden
Zahnes. Nach Abtrennung der klini-
schen Krone sollten die Wurzeln 
separiert und einzeln und damit kno-

chenerhaltend entfernt werden. Ist die
palatinale Alveole entzündungsfrei, in
Dimension und Achsen richtung ge-
eignet, wird eine Sofort implantation
vorgenommen. 
Liegt eine Entzündung vor, bevorzugen
wir, nach Socket Preservation – allein
zum Volumenerhalt –, eine verzögerte
Sofort implantation nach Konsolidie-
rung des Weichgewebes.
Der beschriebene Fall soll zum Nach -
denken anregen, um durch eine sorg-
fältige Diagnostik und Risikoabschät-
zung den Aufwand einer implanto-
logischen Versorgung im posterioren
Oberkiefer für den Patienten, aber 
auch für den Behandler überschaubar 
zu halten. Beurteilt man die röntge-
nologische Ausgangslage in diesem 
Fall (Abb. 7) ist die Situation im 
rechten wie im linken Oberkiefer 
nahezu vergleichbar. Möglicherweise
hätte sich, durch die beschriebene 
Vorgehensweise für den rechten 
Oberkiefer, der Aufwand für den 
linken Oberkiefer reduzieren lassen.

1 Implantologie Journal 5/2009.

2 Watzek, Univ.-Prof. DDr. Georg, Fürhäuser,

Dr. Rudolf (2014): Zahn Krone 4/14, 

MedMedia Verlag Wien.
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Abb. 4: Durchführung eines Sinuslifts. – Abb. 5: Anfrischung der Mund-
Antrum-Verbindung und Verschließung des Knochendeckels allein durch
Presspassung. – Abb. 6: Versorgung der Implantate nach Freilegung mit
Gingivaformern.

Abb. 7: Vergleichbare Situationen im rechten wie im
linken Oberkiefer. – Abb. 8: OPG nach Implantation.
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Dentinogenesis imperfecta  hereditaria 

Implantologische 
Möglichkeiten

| Dr. Dušan Vasiljević, Vladan Vasiljević

Ästhetik spielt in der heutigen Zeit eine große Rolle. So ist es nicht ungewöhnlich, dass sich 
der Einzelne dem Idealbild annähert, um das Selbstwertgefühl zu stärken. Zu diesem Erschei-
nungsbild gehören auch weiße, gerade und gepflegte Zähne. Patienten, die an Dentinogenesis
imperfecta hereditaria leiden, haben jedoch durch die genetisch bedingte Dentinstruktur-
anomalie Schwierigkeiten mit den Zähnen – besonders in Funktion und Ästhetik. Das folgende
Fallbeispiel erörtert dazu implantologische Möglichkeiten zur Verbesserung der ästhetischen 
Situation der Betroffenen.

G utes Aussehen und ein ge-
pflegtes Erscheinungsbild mit
schönen, gesunden weißen

Zähnen gehören zu einem wichtigen
Attribut in der heutigen Zeit. Unsere
Gesellschaft ist durch solche Ideale
stark geprägt. Nach Shields  werden 
drei Gruppen der autosomaldominant
vererbten Dentinogesis imperfecta he-
reditaria, mit der Inzidenz von 1: 8.000,
unterschieden. 
Die Differenzierung erfolgt in die fol-
genden Typen:
Typ 1: Osteogenesis impferfecta 
Typ 2: hereditär opaleszierendes Dentin 
Typ 3: Brandywine-Typ (Schalenzähne) 

Dieses Krankheitsbild betrifft in den
meisten Fällen nur die männlichen
 Personen in einer Familie. Äußerlich
 bemerkbar macht sich die Erkrankung
durch eine bläulich oder bräunlich-
 karamellartige Verfärbung der Zähne
und ein glasartiges Erscheinungsbild.
Selbst bei normaler Belastung kann es
schnell zu Abplatzungen und Erosionen
kommen, da der Schmelz keine Verbin-
dung zum Dentin hat.
Leider bringt die Dentinogenesis im -
perfecta hereditaria auch enorme psy-
chische Belastungen mit sich. Beson-
ders im Jugendalter ist die psychische

Be lastung sehr groß, da die Betroffe-
nen schon früh mit Zahnlockerungen
konfrontiert werden und auch die kon -
ventionellen zahnärztlichen Methoden
keine dauerhafte Lösung darstellen.
Letzten Endes läuft die Krankheit auf
völlige Zahnlosigkeit hinaus, was für
alle Patienten eine schreckliche Aus-
sicht und Erfahrung ist.
Um dem Patienten diese Erfahrung zu
ersparen, haben wir uns entschieden, in
solchen Fällen das All-on-4®-Konzept
anzuwenden. Dies bedeutet, dass die
Patienten an einem Tag die Zähne 
entfernt bekommen, Implantate ein-
gebracht werden und schlussendlich
am Abend mit neuen, festen Zähnen
nach Hause gehen. Praktisch von „All-
on-floor“ nach „All-on-4®/-6“.
Durch die Porosität der Zähne brechen
die Zahnkronen leider sehr schnell bei
Extraktionen ab. Dies stellt jedoch kein
Problem dar, da nach neustem Stand
 gesunde, ankylotische Zähne oder Wur-
zeln wie Knochenersatzmaterial be-
nutzt  werden können (nach Prof. Dr.
Frank Schwarz und Dr. Vladimir Golu-
bović).

Falldarstellung

Im November 2014 kam der 39-jährige
Patient (Ingenieur), mit sehr gepfleg-

Abb. 1: Patient mit Dentinogenesis imperfecta hereditaria. – Abb. 2: 
DVT-Ausgangssituation.

Abb. 1

Abb. 2



tem Erscheinungsbild, zum ersten Mal
in  unsere Klinik (Abb. 1). Schon beim 
Gespräch haben wir schnell die äußer-
lichen Merkmale (bläuliche, abge-
platzte Zähne) festgestellt. Nach der 
3-D-Untersuchung wurde röntgeno-
logisch schnell die Vermutung der Den-
tinogenesis imperfecta hereditaria be-
stätigt (Abb. 2). Der große Wunsch des
Patienten war es, schnellstmöglich eine
implantoligsche Lösung zu bekommen
mit einem festen Zahnersatz. Nach 
umfangreichen Gesprächen sind wir 
zu dem Schluss gekommen, dass das
All-on-4®-Konzept mit NobelActive-
Implantaten die beste Methode sein
wird, um dem Patienten seinen sehn-
lichsten Wunsch zu erfüllen. Auch die
Erfahrung mit über 200 Fällen in unse-
rer VasiClinic hat eine entscheidende
Rolle bei dem Entschluss gespielt. 
Die Zahnextraktion und Sofortimplan-
tation erfolgte dann im Februar 2015
unter Vollnarkose.
Im Oberkiefer waren alle Zähne, außer
einem, vorhanden. Der Unterkiefer sah
da schon anders aus, dort fehlten be-
reits acht Zähne. Die Zähne 16 und 17
wiesen im Röntgenbefund Zysten auf,
die es auch zu entfernen galt.
Bei der Extraktion wurden bei den 
Zähnen 15, 13, 12, 22, 23, 25, 35, 33, 
43, 45 nur die Kronen entfernt und die
gesunden, ankylotischen Wurzeln be-
lassen (Abb. 3 bis 6). Alle anderen 
Zähne, samt Zysten, wurden normal 

extrahiert. Die entfernten Zysten wur-
den routinemäßig zur pathologischen
Untersuchung eingeschickt. Der Zys-
tenbefund ergab, dass es Wandteile 
einer odontogenen Zyste mit chroni-
scher und florider Entzündung waren,
die gut einer radikulären Zyste zu-
zuordnen sind und keine Malignität
vorliegt. In den Bereichen mit den be-
lassenen Wurzeln wurden nach der, im 
gesamten OP-Bereich durchgeführten,
HELBO-Lasertherapie die Implantate
eingebracht und die Wurzeln so im 
bukkalen Bereich der Alveole als 
Knochenfüllmaterial verwendet. Die
HELBO-Therapie ist eine antimikro-
bielle Photodynamische Therapie, die
gezielt gegen pathogene Mikroorga-
nismen vorgeht. Bei den normal extra-
hierten Zähnen wurden die Alveolen
kürettiert und mit Kollagenkegeln 
(RESORBA) mit dem Antibiotikum 
Gentamicinsulfat 16 mg aufgefüllt. 
Zudem wurde vertikal etwas Knochen
reduziert, um ein besseres Lager zu
schaffen. Weitere Defekte wurden mit
Knochenersatzmaterial (Cerabone) und
Flex Barriere (Naturelize) zur Vernet-
zung des Knochenersatzes aufgefüllt.
Die von uns gewählten Implantate 
sorgen durch ihr selbstschneidendes
Gewinde für eine hohe Primärstabilität,
was gerade für die Sofortversorgung
sehr wichtig ist. Aufgrund seines spe-
ziellen Implantat designs „verdichtet“
das Implantat während der Insertion

Anwenderbericht Prothetik von konventionell bis digital Zahnmedizin Injektion

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

Miraject®
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schmerzfreie Injektionen 
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den Knochen. Zur Positionierung der
Implantate benutzten wir eine Posi-
tionierungsschablone und die Maló-
Schablone. Der vorhandene Kieferkno-
chen konnte so für die Ver ankerung 

der Implantate optimal ausgenutzt und
die Implantate wie geplant inseriert
werden (Abb. 7 bis 11). Die notwen-
dige Primärstabilität wurde bei allen
Implantaten erreicht und direkt mit 

Multi-Unit-Abutments versorgt. Noch
am selben Tag wurde in enger Zusam-
menarbeit mit dem Zahntechniker-
meister, dem Zahnarzt und einer er -
fahrenen Prophylaxehelferin der feste
Zahnersatz realisiert (Abb. 12 bis 14).

Sofortversorgung

Der Zahntechniker (Labor Friedeburger
Zahntechnik) hat die provisorischen
Ober- und Unterkieferprothesen aus
Kunststoff bereits vor dem chirurgi-
schen Eingriff vorbereitet. Das heißt:
Nach der Abformung der Ausgangs-
situation radierte er die Zähne weg, um
diese für die Prothesen konventionell
neu aufzustellen. Die Kunststoffpro-
thesen wurden mit Öffnungen an den
Positionen versehen, an denen die Im-
plantate geplant waren. Bei diesem
Vorgehen besteht die zahntechnische
Herausforderung darin, sehr präzise zu
arbeiten, da der Sitz des Provisoriums
erst am Tag der OP kontrolliert werden
kann. Die Provisorien wurden im An-
schluss an die Insertion der Implantate
vorsichtig fixiert, um die Kau-, Augen-
und Lachlinie sowie den Biss zu kon-
trollieren. Dann wurden sie genau auf
die Implantatposition angepasst.
Da in diesem Fall eine Abstützung der
Provisorien bis zum Sechser möglich
war, erhielt der Patient eine zwölf-
gliedrige sofortbelastbare Kunststoff-
brücke im Ober- und Unterkiefer. Wich-
tig für die Phase der Einheilung ist: 
Der Patient darf nicht hart aufbeißen.
Um zu verhindern, dass zu viel Kau-
druck auf die Implantate weitergeleitet
wird, werden die Patienten generell mit
einer Kunststoffbrücke versorgt. Üben
sie zu viel Druck aus, bricht das Provi-
sorium. Dass der  Patient während dieser
Zeit mit seinen neuen festen Zähnen
nur weiche Speisen zu sich nehmen
sollte, ist ihm ausführlich erklärt wor-
den, denn zu viel Kaudruck würde 
das Überleben der Implantate während 
der Einheilphase gefährden. Zehn Tage
nach dem operativen Eingriff kam der
Patient zur routinemäßigen Kontrolle 
in die Praxis. Die Interimsbrücken wur-
den entfernt, gereinigt und die Fäden
gezogen. Bei der Kontrolle wurde erneut
der Biss kontrolliert, um sicherzugehen,
dass die Kontakte nur im Frontbereich
sind. Nach sechs Wochen wurden die
Interimsbrücken wegen dem leichten

Zahnmedizin Prothetik von konventionell bis digital Anwenderbericht 
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Dr. Vladan Vasiljević
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Kollaps des Alveolarkamms unterfüt-
tert und es wurde eine volle Verzah-
nung eingearbeitet.
In diesem Fall beträgt die Einheilzeit 
der Implantate sechs Monate. Nach
zwei Monaten ist es leider zu einer 
Periimplantitis des Implantats 42 ge-
kommen. Das Implantat wurde explan-
tiert und es wurden Implantate in 
der Regio 41 und 46 gesetzt. Die 
Einheilphase ist problemlos verlaufen.
Das Implantat 35 wies eine kleine 
Dehiszenz auf (mesial circa 1,5 mm), 
sie wurde mit HELBO therapiert und
zum Stillstand gebracht. Bei den an-
deren Implantaten ist alles komplika-
tionslos verlaufen. Über NobelProcera
hat das Labor das Titangerüst passge-
nau fräsen lassen und im Anschluss 
mit mehrschichtigen Kompositschalen 
(visio.lign, bredent) verblendet. Rund
sechs Monate post OP konnte dem 
Patienten die definitive Brücke ein-
gegliedert werden (Abb. 15 bis 17).

Fazit

Es ist uns sehr wichtig, auf das 
Krankheitsbild der Dentinogenesis 
imperfecta hereditaria und dessen 
Problematik hinzuweisen und den Be-
troffenen zu einer langfristigen und
vollständigen oralen Rehabilitation zu
verhelfen. Um dieses Ziel zu erreichen,
war das gesamte Vasi-Team und die
Friedeburger Dentaltechnik voll enga-
giert. Wegen seiner sozialen Kompo-
nente und Sicherheit schätzen wir, 
gerade besonders auch in diesem Fall,
das All-on-4®-Konzept.

Abb. 16

Abb. 17



D
ie Fertigung von Zahnersatz
mithilfe der CAD/CAM-Tech-
nologie besteht wie bei der

konventionellen Methode aus mehre-
ren Arbeitsschritten. Am Anfang der
Prozesskette steht die digitale Abfor-
mung der klinischen Situation. Danach
erfolgen die Präparation sowie die er-
neute digitale Aufnahme des präpa-
rierten Zahnes. Aus den Scandaten er-
stellt die CEREC-Software ein virtuelles

Modell, auf dem dann die Konstruktion
der zu fertigenden Restauration erfolgt.
Beim Chairside-Verfahren wird diese
anschließend aus einem keramischen
Werkstoff in der Zahnarztpraxis aus-
geschliffen. Auch die Individualisie-
rung des Zahnersatzes geschieht in der
Praxis. Während viele Arbeitsschritte

beim konventionellen Verfahren mittels
Löffelabdruck und Modellerstellung
vom zahntechnischen Labor übernom-
men werden, lassen sich mit der CAD/
CAM-Technologie einige Tätigkeiten 
an die Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZFA) delegieren. Das birgt nicht
nur die Chance, Prozesse zu optimieren,
sondern erhöht auch die Wirtschaft-
lichkeit der Zahnarztpraxis. Diese Vor-
teile nutzen wir in unserer Praxis sehr
bewusst. 

Vertrauen schafft Erfolgserlebnisse

In unserer Praxis übernimmt die ZFA 
das Scannen der Bisssituation vor und
nach der Präparation mit der CEREC
Omnicam. Diese Kamera hat den Vorteil,
dass der Bereich nicht gepudert werden
muss. Deshalb eignet sie sich nicht nur
für Einzelzahnrestaurationen, sondern
auch für komplexe Restaurationen wie
beispielsweise eine Quadrantensanie-
rung. Ich konzentriere mich zunächst
auf die Kontrolle der digitalen Abfor-
mung. Wenn noch etwas nachgescannt
werden muss, übernimmt das wiede-
rum die ZFA. Der Umgang mit der CAD/
CAM-Technologie erfordert ein größe-
res Know-how und mehr Eigenverant-
wortung, wodurch die Arbeit der ZFA
deutlich aufgewertet wird. Das Ver-
trauen, das ich meinen Mitarbeiterin-
nen mit der Übertragung der Aufgabe
entgegenbringe, verbessert unser Ar-
beitsverhältnis und vermittelt ihnen 
Erfolgserlebnisse. 

Komplexität entscheidet 

die Wahl des Verfahrens

Auch die anschließende Konstruktion
der Restauration übertrage ich je nach
Auslastung entweder der ZFA oder 
meinem an die Praxis angegliederten
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Wer abgeben kann, 
ist klar im Vorteil

| Dr. Gerhard Werling

Die Delegation von Aufgaben ist ein wichtiger Faktor für 
den Praxiserfolg. Denn der Praxisinhaber gewinnt so Zeit 
für andere Aufgaben und erhöht damit die Wirtschaftlich-
keit seines Unternehmens. Zahnarzt Dr. Gerhard Werling
nutzt die CAD/CAM-Technologie in seiner Gemeinschafts-
praxis in Bellheim, um seine Mitarbeiterinnen effizient 
in die computergestützte Fertigung von Restaurationen
einzubinden. 

Sirona – The Dental Company

Infos zum Unternehmen

Abb. 1: Dr. med. dent. Gerhard Werling erläutert
einer Patientin die CEREC-Behandlung. 

Dr. Gerhard Werling

Infos zur Person



Meisterlabor. Für mich steht der opti-
male Einsatz meiner Mitarbeiter und
der Technik im Vordergrund. Daher 
entscheide ich je nach Kapazitäten 
und der Komplexität der Restauration,
ob die eingescannten Daten direkt ins
Praxislabor übertragen werden, wo 
der Zahntechniker die Konstruktion 
und das Ausschleifen übernimmt, oder
ob beides von der ZFA in der Praxis 
übernommen wird. 
In jedem Fall ermöglicht mir die 
Delegation mehr Zeit für die Patien-
ten am Behandlungsstuhl. 
In meiner Pfälzer Zahnarztpraxis wer-
den Restaurationen je nach Umfang
entweder chairside, semichairside oder
labside gefertigt. Das Chairside-Ver-
fahren mit der Schleifeinheit CEREC 
MC XL wählen wir für Teilkronen, In-
lays und Veneers, die so innerhalb von 
ein bis zwei Stunden hergestellt und
eingesetzt werden können. Die Patien-
ten werden hierbei in einer einzigen 
Sitzung behandelt. Die Semichairside-
Variante ist angezeigt, wenn die Fina-
lisierung aufwendiger ist und die Ver-
blendung beispielsweise mit einem
Schicht- oder Glanzbrand erfolgt. Der
Patient wird dann zweimal am Tag 
einbestellt, benötigt aber kein Provi-
sorium. Umfangreiche Sanierungen, die
z.B. eine Bisshebung erfordern, lassen
wir labside fertigen. In diesem Fall er-
hält das Labor ein Arbeitsmodell, das 
mit dem inEos X5 Scanner digitalisiert
wird, und übernimmt die Individuali-
sierung der Restauration. 

Anlernung im Praxisworkflow 

integrierbar

Als Leiter von Supervisions- und Hos-
pitationskursen im Bereich Implanto-
logie und CAD/CAM schule ich meine

Mitarbeiterinnen selbst. Ich konnte
meinen ZFAs die einzelnen Schritte 
sozusagen im „Learning-by-Doing“-
Verfahren selber beibringen und dies
somit hervorragend in den Praxis-
workflow integrieren. Voraussetzung
ist für mich eine Affinität der Mitar-
beiterin für den Umgang mit digitaler
Technik. Der beste Pfeil trifft nicht ins
Schwarze, wenn der Indianer ihn nicht
schießen kann. Meiner Meinung nach
sollten zudem alle Mitarbeiterinnen, 
die mit der CAD/CAM-Technologie ar-
beiten, auf dem gleichen Niveau sein,
um eine Konkurrenz untereinander zu
vermeiden. 
Schulungen sind eine wichtige Voraus-
setzung, um stets auf dem neuesten
Stand der Zahnmedizin zu bleiben. Da-
her habe ich auf www.dental-cal.com
eine Plattform etabliert, die seit Fe-
bruar weltweite Fort- und Weiterbil-
dungen für Zahnärzte, ZFAs und Zahn-
techniker bündelt. Hier können von 
Kollegen auch eigene Veranstaltungen
kostenlos eingestellt werden. Kurse für
die CAD/CAM-Technologie bieten die
Hersteller solcher Systeme sowie die
Deutsche Gesellschaft für computer-
gestützte Zahnheilkunden e.V. an.
Auch wenn ich bei der Fertigung von
computergestütztem Zahnersatz die
Präparation und die Eingliederung so-
wie die Kontrolle der digitalen Abfor-
mung selbst übernehmen muss, ist 
die Delegation einiger Arbeitsschritte
nicht nur ein Beitrag zum Praxiserfolg,
sondern auch ein wichtiges Instrument,
um Mitarbeiter zu binden und weiter-
zuentwickeln.

kontakt.
Praxisgemeinschaft
Dr. Gerhard und Ursula Werling
Hauptstraße 172
76756 Bellheim
Tel.: 07272 1040
info@doktor-werling.de
www.doktor-werling.de

Sirona – The Dental Company
Tel.: 06251 16-0
www.sirona.com
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Mundspiegel und Absaugkanüle in 
einem Instrument. So ermöglicht der 
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beschlagfreies Sehen, sicheres Ab-
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Abb. 2: CEREC produziert ästhetisch hochwertige
Restaurationen.
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Um Sicherzustellen, dass Dentalmaterialien
wirklich vollständig polymerisiert werden,
müssen die Intensität und die Leistung des 
verwendeten Lichtgerätes regelmäßig und kor-
rekt überprüft werden. Bluephase Meter II, das neue 
Radiometer von Ivoclar Vivadent, ermöglicht hierbei eine einfache
und präzise Messung, die die Lichtintensivität unabhängig von der
Bauart des Gerätes bestimmt. Im Vergleich zu einer Ulbricht-Kugel,
dem Goldstandard unter den Messgeräten, liegt die Messabwei-
chung von Bluephase Meter II bei nur maximal ±10 Prozent. Damit 
unterstützt der Radiometer, bei kontinuierlicher Anwendung im

zahnärztlichen Praxisalltag, den kli-
nischen Langzeiterfolg

direkter und

indirekter Restaurationen
nachhaltig und überwindet bisherige
technische Limitierungen, die oftmals nur 
Näherungswerte für einzelne Gerätetypen ermöglich-
ten. Auch zur zuverlässigen Überprüfung der Lichtintensität der
neuen LED-Lampe Bluephase Style M8, dem Nachfolgemodell der
netzbetriebenen Bluephase C8, ist der Radiometer ideal geeignet.
Bluephase Style M8 ist ein kabelloses LED-Polymerisationsgerät mit 
einer Lichtintensität von 800 mW/cm2 für kurze Belichtungszeiten.
Für die Polymerisation einiger Dentalmaterialien, wie zum Beispiel

Fissurenversiegler, Bondings/Adhäsive
oder auch Provisorien, reicht meist

bereits eine geringere Lichtinten-
sität als bei Composites aus. So-

fern diese Dentalmaterialien voll-
ständig im Wellenlängenbereich zwi-

schen 430 und 490nm aushärten, garantiert
Bluephase Style M8, auch durch sein kompak-
tes, ergonomisch ausbalanciertes Design, eine
zeitsparende wie sichere Anwendung.
Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de

DUFTMARKETING
Schafft eine angstfreie Atmosphäre und 

baut negative Gerüche ab

SPITZENTECHNOLOGIE
Made in Germany

www.voitair.de
82152 München – Tel: 089 89 555 100
E-Mail: office@voitair.de
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Polymerisation:

Präzise Lichtmessung von 
kabellosem LED-Gerät

Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Zum Hygienemanagement einer Zahnarztpraxis gehört im beson-
deren Maße die korrekte Aufbereitung der Instrumente. „ProCare
Protein Check“ von Miele Professional ermöglicht hierbei eine ein-
fache, qualitative Routinekontrolle der Reinigung von Praxis- und
Behandlungsinstrumenten. Das Prozedere ist leicht zu handhaben
und schnell durchgeführt: Jedes Set enthält drei Stifte, die mit einer 
roten Testflüssigkeit gefüllt sind. Diese wird direkt auf die Ober-
fläche des zu prüfenden Instrumentes gegeben, wirkt dort drei 
Minuten lang ein und wird dann unter fließendem Wasser abgespült.

Eine nur 1,6 Millimeter schmale Dosierspitze ermöglicht das präzise
Auftragen der Testflüssigkeit auf den zu überprüfenden Instrumen-
tenbereich. Falls sich auf dem Instrument noch eine kritische Menge
von Restprotein befindet, ist dies anhand einer Verfärbung sofort 
erkennbar. Damit bietet der „ProCare Protein Check“ eine effektive
Möglichkeit der von Aufbereitungsexperten empfohlenen Routine-
kontrolle und lässt sich nach Beendigung des Reinigungs- und 
Desinfektionsprozesses im Praxisalltag problemlos durchführen. 
Der Inhalt eines dreiteiligen Miele-Stiftsets reicht für etwa 70 bis 
80 Kontrollen.
Miele & Cie. KG
Tel.: 0800 2244644
www.miele-professional.de

Instrumentenreinigung:

Verfärbung zeigt Proteine an

Infos zum Unternehmen



Die Sondierung des Wurzelkanals ist ein
wichtiger und unerlässlicher Schritt der
Wurzelkanalaufbereitung. Auch wenn
Handfeilen aus Edelstahl kombiniert mit
Röntgenaufnahmen und idealerweise dem
Einsatz eines Apexlokalisators zur ersten
Sondierung des Wurzelkanals und zur 
Bestimmung der Arbeitslänge notwendig
sind, so erweisen sich maschinell 
angetriebene

Sondierungsfeilen als
besonders nützlich für schwer zugängliche
Wurzelkanäle (gekrümmte, enge und ver-
kalkte Kanäle). Durch sie wird die Sondie-
rung schnell, wirksam und durch die Ver-
ringerung endodontischer Fehlerrisiken wie
Widerständen, Via falsa und Ab-
weichung vom ursprünglichen
Kanalverlauf auch sicher. Sie 
entfernen einen Teil des Kanal-
inhalts und erleichtern so die 
Arbeit der Aufbereitungsinstru-

mente, die ohne Interferenzen in den Kanal
vordringen können. MICRO-MEGA® prä-
sentiert One G, eine sterile NiTi-Sondie-
rungsfeile in kontinuierlicher Rotation 
zum Einmalgebrauch. Dieses neue Instru-
ment macht die endodontische

Behandlung einfa-
cher, sicherer und wirksamer. One G ist
bruchfest und beständig gegen Aufdrehen
dank seines innovativen Querschnitts und
seiner besonderen Gewindesteigung. Das
Instrument eignet sich sehr gut für die 
Kombination mit One Shape®.

MICRO-MEGA® S.A.
Tel.: 0151 21198689
www.micro-mega.com
Infos zum Unternehmen

Endodontie:

Sondierungsfeile in kontinuierlicher Rotation

Patientenschonend

Schnell

Einteilig

Preiswert

Upgrade
Die Fortbildungsreihe
für Zahnmediziner

MINIMALINVASIVE
EINTEILIGE
IMPLANTOLOGIE

Workshops 2015

Mi. 11.11 
Sa. 28.11

49,-  netto
4 Punkte

Erfahren Sie, wie angenehm 
einteilige Implantologie sein kann.

Keep it simple

Nature Implants GmbH
In der Hub 7

D - 61231 Bad Nauheim
Telefon: +49 (0) 6032 - 869843 - 0

www.nature-implants.de
Weitere Informationen unter

6. - 7.11.2015 id mitte
Halle 5.0 Stand C96

Es ist wieder so weit: die kalte Jahreszeit 
beginnt, begleitet von unliebsamen Viren
und Erkältungskrankheiten. Um Mit-
arbeiter und Patienten gleicher-
maßen zu schützen, empfehlen IHK
und das Robert Koch-Institut, Spen-
der für Desinfektionsmittel auf-
zustellen. Die frei aufstellbaren 
Modelle „Notouch station color“
der Firma RIETH. sind genau für 
dieses Einsatzgebiet konstruiert.
Die modernen, 1,20 Meter hohen 
Design-Spendersäulen haben ein
Notouch-Sensormodul, das ohne
Handberührung arbeitet. Diese
Technik ist besonders hygienisch,
da sie Kreuzkontamination ver-
meidet. Pro Auslösevorgang wer-
den sparsame sechs Milliliter 
Gel, die für eine Handdesinfek-
tion ausreichen, gespendet. Die
Spender arbeiten mit einem
hautfreundlichen Desinfektions-
gel, das unter anderem gegen

die H1N1 Schweinegrippeviren, aber auch
gegen normale Grippe- und Noroviren

schützt. Zusätzlich dazu spendet das 
angenehm riechende und besonders
hautfreundliche Einreibegel zur
Handdesinfektion wichtige Feuch-
tigkeit und ist VAH-zertifiziert. 
Die Notouch-Spender arbeiten mit
handelsüblichen Monozellen und

sind somit netzunabhängig. Das 
abschließbare Gehäuse ist zum 
einfachen Wechseln der Gelpatro-
nen leicht zu öffnen und sehr 
gut zugänglich. Die durchdachten
Säulen haben einen sicheren Stand
und einen praktischen Tropfflies
am Gehäuseboden. Erhältlich in
vier frischen Frontfarben lassen
sich die Notouch-Spender in 
jeder Umgebung geschmackvoll
platzieren.
RIETH. Dentalprodukte
Tel.: 07181 257600
www.a-rieth.de

Hygiene:

Universell einsetzbare Desinfektionsspender
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Modernes Leben bringt eine Vielzahl an Krankheitsbildern hervor, 
deren Ursachen zahlreich und vielschichtig sind und oftmals nach 
umfassenden Behandlungsverfahren verlangen. Der Fallbericht der
ganzheitlichen Schweizer Zahnärztin Dr. Ellen Maschke zeigt die 
erfolgreiche Anwendung der Nährstoffkombination Itis-Protect I–IV
von hypo-A im Rahmen einer ergänzenden bilanzierten Diät beim
Auftreten einer Implantatlockerung. „Eine 27-jährige Pa-
tientin kam nach einer schweren Magersucht in meine 
Praxis. Ihre Zähne waren durch die Erkrankung stark lä-
diert. Die Zähne 24 und 25 waren nach einer Wurzelfül-
lung extrahiert und es wurden an der Uni Bern zwei Im-
plantate mit Augmentation gesetzt. Kurz darauf klagte 

die Patientin, sichtlich
niedergeschlagen, über
Implantatlockerung. Kurz-
fristig verschrieb ich Itis-Protect I–IV von hypo-A für die 
lokale Therapie im Bereich 24 und 25. Dabei wurde der Patien-
tin über einen Zeitraum von vier Wochen die doppelte Dosis von 
Itis-Protect I verordnet. Drei Wochen später fand die nächste Be-
lastungsprobe der Implantate an der Universität Bern statt, und 
dort konnte nun festgestellt werden, dass beide Implantate fest-
saßen und wieder voll belastbar waren. Durch die anschließende 
Anwendung von Itis-Protect II–IV verschwanden nicht nur Schlaf-
störungen und Lymphabflussprobleme, auch freiliegende Zahnhälse
waren kaum noch sensibel.“ Die der Anwendung zugrunde liegende 
Kybernetik lässt sich anhand des EAV-(Elektroakkupunktur nach 
Voll-)Zahnschemas erfassen. Der Zahn 24 ist hierbei mit dem Be-
reich Dickdarm verknüpft. Dieser braucht eine Darmsanierung und
Orthomolekularia, die auch beim „Lungenzahn“ indiziert sind. So
wurde der Patientin circa 1,5g natürliches Vitamin C, 60mg Zink,
180mg Q10, je 600µg Selen und Chrom neben den Antioxidantien
ADEK etc. pro Tag zur oralen Anwendung verschrieben und damit 
die Destruktionsaktivität erfolgreich gesenkt. Der gesetzmäßige 
Erfolg der Anwendung von Itis-Protect I–IV liegt in der hohen 
hypo-A-Qualität, die sich aus den verwendeten hypoallergenen, 
bioenergetisch gut verträglichen Reinstoff-Präparaten speist 

und damit eine orale Hochdosis ohne Nebenwirkungen
ermöglicht.
hypo-A GmbH
Tel.: 0451 3072121
www.hypo-a.de
Infos zum Unternehmen

Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Kausale Parodontitistherapie:
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Meridian
Organ

Niere
links

Blase
links

Leber
links

Dickdarm
links

Lunge
links

Pankreas Magen Herz

Blase
links

Niere
links

Gallen-
blase

Milz Magen
links

Dickdarm
links

Lunge
links

Dünndarm
links

Epiphyse Hypophyse
Hinterlappen

Thymus Schild-
drüse

Neben-
schilddrüse

Hypophisis
frontal

Vit. A, D, E, K, 
�-3-Fs, Se, Mo 

*

Vit. A, D, E, K, 
�-3/6-Fs, Zn, Mo

*

Vit. A, C,
Zn, Mo

*

J, Mn, 
Zn, Cr

*

Ca, Mg, Mn,
Cr, Co, Mo

Vit. A, E,
* �-3-Fs, 
Se, Co, J

Meridian
Organ

Endokrin/
System

Nebenniere Gonaden Lymph-
system

Venen Arterien Nerven
peripher

Endokrin/
System

hoT-
Substanz

Vit. A, D, E, K, 
�-3-Fs, Se, Mo

�-3/6-Fs, Zn, * 
K, Mn, P,  Mo

Zn, *
B-compl.

Vit. A, *
E, Se

Ca, K, *
Mg, Zn

�-lipon * 
B-compl.

hoT-
Substanz

Zähne: 
linker Kiefer

21 22

31 32

23 24

33 34

25

35

26

36

27

37

28

38

Admira Fusion von VOCO ist ein universelles, rein keramisch basiertes
Füllungsmaterial, das  aus der innovativen Verbindung zweier Tech-
nologien – der bewährten Nanohybrid- mit der ORMOCER®-Techno-
logie – hervorgeht. Dabei bildet Siliziumoxid die chemische Basis 
sowohl für die Füllstoffe als auch für die Harzmatrix und garan-
tiert so nicht nur einen hohen Füllstoffgehalt, sondern auch eine 
extrem niedrige Polymerisationsschrumpfung sowie einen besonders 
niedrigen Schrumpfungsstress. Darüber 
hinaus zeichnet sich das Hybridmaterial
durch eine besondere Biokompatibili-
tät und Farbstabilität aus. Ebenso auf
dieser „Pure Silicate Technology“ basie-
rend und somit gleich in Eigenschaften
und hoher Qualität, ist die neu auf 
den Markt kommende, fließfähige
Variante Admira Fusion Flow.
In zwölf Farben erhält-
lich und damit opti-

mal auf die Farbpalette des pastösen Admira Fusion abgestimmt,
steht das Flow für ein breites Indikationsspektrum zur Verfügung.
Dazu gehören u.a. Füllungen von kleinen Kavitäten bis hin zu den
Klassen III bis V, der Einsatz bei erweiterter Fissurenversiegelung, 
das Ausblocken von Unterschnitten und Auskleiden von Kavitäten.
Auch Füllungsreparaturen und die Befestigung lichtdurchlässigen
Zahnersatzes ist mit Admira Fusion Flow problemlos möglich. Das

Flow wird in der von VOCO patentierten, nach-
lauffreien und nicht tropfenden NDT®-Spritze
angeboten und ermöglicht damit und durch
seine Flow-on-Demand-Eigenschaften dem

Anwender eine sichere und punktgenaue
Applikation ohne Materialverlust. 
Admira Fusion Flow ist gut polier-
bar und mit allen konventionellen
Bondings kompatibel. 
VOCO GmbH
Tel.: 04721 719-0, www.voco.de

Restaurative Zahnheilkunde:

Fließfähiges Nanohybrid-Ormocer

88 ZWP 10/2015 Diese Beiträge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.



Das Zahnfüllungsmaterial BEAUTIFIL Flow Plus von SHOFU
Dental verbindet effektiv die Applikationseigenschaften eines

Flows mit der Festigkeit, Dauerhaftigkeit und Ästhetik von
stopfbaren Hybrid-Kompositen. Dabei kann das Komposit für 

alle Indikationen direkter Deck- (Klasse I bis V) und Unterfüllungen
eingesetzt werden. Auch deutlich okklusal belastete Flächen sowie 

approximale Randleistenbereiche können mit BEAUTIFIL Flow Plus sicher res-
tauriert werden. Das Komposit zeichnet sich durch hervorragende Lichtdiffusionseigen-
schaften und ein hohes Maß an Modellierbarkeit aus. Das Komposit ist in zwei Viskositäten
erhältlich und bietet die präventiven Effekte der patentierten Füllstoffe wie Fluoridabgabe,
Anti-Plaque-Effekt und Säureneutralisation. BEAUTIFIL Flow Plus steht in einer injektions-
fähigen, aber absolut standfesten Variante F00 und einer moderat fließfähigen Variante 
F03 zur Verfügung. Die standfeste F00-Variante ist für das Formen der okklusalen Anatomie,
der Randleisten und komplizierter Oberflächendetails sowie für Restaurationen aller Kavi-
tätenklassen indiziert. Im Gegensatz dazu wurde das moderat fließfähige F03-Komposit zur
Restauration von Fissuren und gingivanahen Defekten und zum Auftrag als Baseliner konzi-

piert. Ein breites Farbangebot und unterschiedliche Opazitätsstufen für
ästhetische Restaurationen in der Ein- als auch Mehrfarbtechnik stehen
in Spritzen à 2,2g und Compules à 0,21g zur Auswahl.
SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0, www.shofu.de
Infos zum Unternehmen

Restaurationen:

Füllungskomposit für Front- und
Seitenzahn neu in Compules 

Luft-/Wasser-Kanülen gehören zu den am
schwierigsten effektiv sterilisierbaren Ins-
trumenten. Das macht den Einsatz von Ein-
wegprodukten in diesem Bereich besonders
sinnvoll und wird daher von Gesundheits-
organisationen weltweit empfohlen. Die von
dem amerikanischen Hersteller Westside
Resources neu präsentierte Einweg-Luft-/
Wasser-Kanüle Natures Tip™ stammt kom-
plett aus natürlichen und erneuerbaren 
Ressourcen und bietet optimale Patienten-
sicherheit und nachhaltigen Umweltschutz.
Ohne schädliche Rückstände zu hinter-
lassen, baut sich Natures Tip™ in weniger 
als zwölf Monaten in gewerblichen oder
kommunalen Kompostieranlagen vollstän-
dig biologisch ab und garantiert somit 
eine hundertprozentige Kompostierbarkeit.
Gleichzeitig haben umfangreiche Praxis-
tests bewiesen, das Natures Tip™ der 

Leistungsfähigkeit von anderen Einweg-
kanülen in nichts nachsteht. So wie das 
Vorläuferprodukt Crystal Tip, verfügt auch
Natures Tip™ im Inneren über vier Luft-
kanäle zur Sicherstellung eines optimalen
Luftstroms und vermeidet Leckagen zwi-
schen dem Wasser und den Luftkanälen.  
Die Kanülenaufsätze stehen in unter-
schiedlichen Farben und zwei verschie-
denen Längen und Verpackungseinheiten
zur Verfügung und können mithilfe von
Adaptern jeder Spritze europäischer Bauart
angepasst werden.  
Crystal und Natures Tip™ sind über den Ver-
trieb von Henry Schein Dental Deutschland
erhältlich.
Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

Einwegprodukt:

Sichere und biologisch abbaubare Kanülen 

Infos zum Unternehmen
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Das Unternehmen Kuraray verfügt über langjäh-
rige Adhäsiverfahrungen – 1973 wurde  CLEARFIL™
BOND SYSTEM-F, das erste Bondingsystem von
Kuraray, für Dentin und Zahnschmelz vorgestellt,
gefolgt zur Jahrtausendwende von dem selbst-
ätzenden Hochleistungsadhäsiv CLEARFIL™ SE BOND.
Ebenso wie PANAVIA™ enthält auch CLEARFIL™ SE BOND das bekannte Haftmonomer MDP, 
das durch seine besondere Struktur eine hohe und besonders wirksame Haftfestigkeit an der
Zahnsubstanz garantiert und CLEARFIL™ SE BOND zu einem der am zuverlässigsten selbst-
ätzenden Adhäsive auf dem Markt macht. Zusätzlich zur Haftkraft zeichnet auch der 
durch Hydrolysestabilität dauerhaft dichte Randschluss die besondere Wirksamkeit dieses
Bondingsystems im feuchten Mundmilieu aus. Damit wird eine Sekundärkaries weitgehend
vermieden und die Füllung langlebig erhalten. Ebenfalls zur Gruppe der Adhäsiv-
systeme von Kuraray gehört CLEARFIL™ Universal Bond. Ob feuchtes oder trockenes 

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

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

Die Spiegelscheibe 

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  
fax +49 89 79 36 71 79
info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com

171 771 79 37 

des EverClear™ rotiert, 

A
N

Z
E

IG
E

Hochviskose Komposite sind zum Teil 
schwer aus der Compule bzw. Komposit-
Spritze auszubringen. Dadurch erschwert
sich ebenfalls die Adaption sowie das Mo-
dellieren in der Kavität. EASE-ITTM Komposit-
Erwärmer ermöglicht eine einfache Hand-
habung. Die sanfte Erwärmung verbessert
die Fließfähigkeit und erleichtert die Adap-
tion in dünnen Schichten. Sogar körnige
Kompositmaterialien erhalten eine glatte
und gleichmäßige Konsistenz. Die verbes-
serte  Fließfähigkeit reduziert das Risiko der
Entstehung von Zwischenräumen sowie die
Einlagerung von Luftblasen beim Füllen der
Kavität. Die Behälter können vom Wärme-
gerät entfernt und am Arbeitsplatz ver-
wendet werden. Alle vier Einzelteile, Wär-
megerät, Thermoblock, Schale mit Deckel
und Einlegeschale, können je nach individu-
ellem Bedarf separat bestellt werden. Laut

der Studie „Einfluss des Vor-Erwärmens auf
die Materialeigenschaften dentaler Kompo-
site“ vom Mai 2013 der Philipps-Universität
Marburg hat die wiederholte und sogar 
anhaltende Erwärmung im EASE-ITTM keine
negative Auswirkung auf das Komposit-
material. Ergänzend bietet RØNVIG Dental
mit A-DAPTTM ein weiches, flexibles Silikon-
instrument zum präzisen Modellieren und
Konturieren von Frontzahnfüllungen aus
Komposit. Es ermöglicht die Applikation 
und Glättung von Komposit in mehreren
dünnen Schichten (Inkrementtechnik). Die
Griffe sind leicht, dünn und taktil, außer-
dem sind Ersatz-Silikonspitzen erhältlich
und das Instrument ist voll sterilisierbar.
RØNVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb Deutschland
Tel.: 0171 7717937
www.ronvig.com

Restauration:

Komposit-Erwärmer 
für leichtes Modellieren

A-DAPTTM 


EASE-ITTM 


Adhäsive Zahnheilkunde:

Bondingsysteme – einfach, 
zuverlässig und sicher  
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www.pritidenta.com 
E-Mail: info@pritidenta.com 
Phone: +49 (0) 711.3206.56.0

pritidenta® GmbH  
Meisenweg 37 

70771 Leinfelden-Echterdingen

CAM
Sie wählen – 
wir integrieren

CAD SCANNEN

MATERIALFRÄSEN &
SCHLEIFEN

MADE IN 
GERMANY

pioneering dentistry

Infos zum Unternehmen

Infos zum Unternehmen

Dentin, das Universal Bond mit 
reduzierter Techniksensibilität und 

beschleunigter Aushärtung, lässt sich für
jede Restauration, sowohl mit der Self-
Etch-, Selective-Etch- oder Total-Etch-
Technik, anwenden. Last but not least – 
reiht sich neu in die Gruppe der Bonding-
systeme das selbstätzende Universaladhä-
siv CLEARFIL™ SE Protect sein. Dieses ver-
fügt, dank des Monomers MDPB, über eine
antibakterielle Wirkung, die die Verwen-

dung des selbstätzenden Primers für direkte
Restaurationen noch besonders begünstigt.
Darüber hinaus lässt es sich für das Bonden
von indirekten Restaurationen und Stumpf-
aufbauten mit dem neuen CLEARFIL™ DC
Activator mischen und ist damit für ein 
wirklich breites Indikationsspektrum ein-
setzbar.
Kuraray Europe GmbH
Tel.: 069 305-35835
www.kuraraynoritake.eu

Der kabellose Endomotor VDW.CONNECT
Drive® wird durch eine App vom iPad mini
aus per Bluetooth gesteuert. Dabei stellt 
die App den vollen Funktionsumfang für 
reziproke und rotierende Wurzelkanalauf-
bereitungssysteme zur Verfügung und er-
möglicht dem Anwender einen hohen Grad
an intuitiver Bedienung und Bewegungs-
freiheit. Der Motor ist in ein kabelloses
Handstück eingebaut und benötigt somit
außer dem Ein/Aus-Schalter keine weite-
ren Bedienungselemente. Gleich-
zeitig ist die Aufbereitung mit 
RECIPROC® auch mit direkter
Steuerung am Handstück ohne

den Einsatz eines iPad möglich. VDW.CON-
NECT ist updatefähig und modular um zu-
sätzliche Funktionen und Serviceangebote
erweiterbar und erweist sich somit als ein 
innovatives Konzept auch für zukünftige 
Indikationen. Ebenfalls einfach wie sicher 
in der Anwendung ist EDDY™, eine Spitze 
zur Schallaktivierung endodontischer Spül-
lösungen mit dem Airscaler. EDDY™ versetzt
Spülflüssigkeit in kraftvolle Bewegung, um
infizierte Gewebsreste in Isthmen, Seiten-
kanälen und apikalen Ramifikationen auch
bei stark gekrümmten Kanälen und komple-
xen Wurzelkanalanatomien zu erfassen. Die
akustischen Strömungen wirken im Zusam-
menspiel mit Kavitationseffekten und füh-
ren so zu einer äußerst effektiven Reinigung
des  Kanalsystems und zur schonenden Ent-
fernung von Debris. Eine ungewollte Nach-
bearbeitung der Kanalanatomie ist dabei
ausgeschlossen, denn die Polyamidspitze ist
weicher als Dentin. EDDY™ ist als Einmal-
instrument steril verpackt und damit ohne
zusätzlichen Aufwand in den Endo-Work-
flow einbaubar. Beide Produkte stehen im
Fokus der Präsentationen von VDW auf den

diesjährigen Herbstmessen.
VDW GmbH
Tel.: 089 62734-0
www.vdw-dental.com

Endodontie:

Sicherer Antrieb, schonende Schallspitze
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Eine sichere und zeitsparende Lösung für 
die navigierte Implantologie mit Bohr-
schablonen ohne erforderliche Investition 
in Software-Produkte – das bietet SICAT 
Clinical Assist. Auf Basis der spezifischen
Kundenvorgaben plant der Anbieter jeden
einzelnen Fall individuell. Ein CT- oder 
DVT-Datensatz reicht dabei aus, um die 
Vorzüge der 3D-Planung voll nutzen zu 
können. Weitere Investitionen in Software-
Produkte sind nicht nötig. Mit einem 
beliebigen CT- oder DVT-Röntgensystem 
erstellt der Zahnarzt eine 3D-Röntgen-
aufnahme des Patienten. Der Datensatz 
wird zusammen mit einer Röntgenscha-
blone und Gipsmodell oder einem optischen
Scan an SICAT übermittelt. Die digitale 
3D-Planung des Implantats übernimmt 
das Unternehmen. 

Als besonderen Service beinhaltet das 
Produkt eine individuelle Online-Fallbe-
sprechung. Hierbei kann der Behandelnde
das Ergebnis direkt mit einem SICAT-
Mitarbeiter besprechen und gemeinsam 
evaluieren. Nach Freigabe durch
den Zahnarzt erfolgt im letzten 
Schritt die Bohrschablonenferti-
gung. Für SICAT CLASSICGUIDE-
und OPTIGUIDE-Bohrschablonen
stehen zahlreiche geführte Sys-

teme für den Kunden zur Auswahl. Dabei
wird eine Fertigungsgenauigkeit mit unter
0,5mm am apikalen Ende des Implantats 
für jede Bohrschablone garantiert. Der in-
dividuelle Service von SICAT Clinical Assist

bietet dem Zahnarzt Kosten- 
und Zeitersparnis. 
SICAT GmbH & Co. KG
Tel.: 0228 854697-0
www.sicat.de
Infos zum Unternehmen

Implantologie:

Neuer individueller 
3D-Planungsservice

Mit „Chu Gauges“ präsentiert der 
Dentalhersteller Hu-Friedy innovative
prothetische Instrumente zur effekti-
ven Messung von Zahnproportionen und
Kronenlängen. Die Sonden wurden von
dem Zahnmediziner Dr. Stephen Chu
mitentwickelt und nach ihm benannt.
Sie vereinfachen und beschleunigen 
den ästhetischen Wiederaufbau, sodass
für das Einstellen weniger Zeit als 
bisher benötigt wird. Zum Sortiment 
gehört eine Proportionssonde mit Farb-
codesystem und vordefinierter Skala 
zur Bestimmung des Breiten-Längen-
Verhältnisses. Damit können Propor-
tionsunterschiede exakt definiert und
die Zahngröße präzise ermittelt werden. Die Sonde kann sowohl 
von Ärzten als auch von Labortechnikern als Referenzinstrument 
verwendet werden. Dadurch wird die Anzahl möglicher Fehler 
und Einstellschritte deutlich verringert. Eine weitere Sonde 
zur Kronenverlängerung misst die Länge der natürlichen Krone 

sowie die mediofaziale Länge der erwarteten, restaurierten klini-
schen Krone und zeigt die korrekte ästhetische Position der Inter-
dentalpapille. Die dritte Messsonde wird zur Knochensondierung

(Bone Sounding) verwendet und analy-
siert die Position des Knochenkamms –
sowohl mediofazial als auch interden-
tal. Diese äußerst robuste Sonde verfügt
über ein Arbeitsende mit matter Ober-
fläche und reduziert so die Blendung 
in intensiv beleuchteten Bereichen. Alle 
Instrumente sind mit glatten Griffen aus
Satin Steel® ausgestattet, die Propor-
tions- und die Kronenverlängerungs-
sonden haben austauschbare Spitzen.
Die Auswahl einer für den jeweili-
gen Patienten geeigneten, individuellen 
Behandlung unterstützt die Colorvue
Biotype Sonden von Hu-Friedy, mit 
denen der Zahnfleischtypus genau be-
stimmt werden kann. Die Instrumente

haben unterschiedlich markierte Kunststoffspitzen, mit deren Hilfe
sich die Gingivakonsistenz schnell und schmerzlos klassifizieren
lässt.
Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. 
Tel.: 00800 48374339, www.hu-friedy.eu

Ästhetische Restaurationen:

Zeitsparende Messinstrumente 

Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen
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freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de

 

00) 247 14freecal
ww.denta

Theoretisch müsste hier ein  
Werbetext über unsere sensationelle  
Qualität stehen. Praktisch kümmern 
wir uns lieber darum, dass unser 

und umfangreiche Kontrollen durch 
unsere Service-Teams diese täglich 
garantieren. 

Wir versprechen nur das, was wir 
auch halten können.

Qualität
[ Hochwertiger Zahnersatz  
zu günstigen Preisen ]
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Der DMG MiniDam ist ein praktischer, leicht
zu applizierender Silikonschutz für den 
Approximalbereich. Er hilft dem Zahnarzt, 
trockene Verhältnisse an den behandlungs-
bedürftigen Stellen zwischen zwei Zähnen
zu schaffen. Gleichzeitig wird die Gingiva
zuverlässig vor verwendeten Materialien,
wie z.B. dem Ätzgel, geschützt.

Der DMG MiniDam wird gezielt lokal ap-
pliziert. Die Anwendung ist schnell, einfach
und für den Patienten angenehm.
Der elastische kleine Silikonschutz kann 
von einer Person innerhalb von wenigen 
Sekunden angelegt werden. Er stabilisiert
sich selbst und hält sicher – ohne Klammern.
Das macht die Anwendung für den Zahnarzt
und für den Patienten angenehm komfor-
tabel. Weiterer Vorteil: Der gesamte Arbeits-
bereich bleibt frei zugänglich.
Mit dem DMG MiniDam gehen Arbeiten im
Approximalbereich, wie z.B. auch die Karies-
infiltration, so noch schneller von der Hand.
Das Material ist latexfrei und somit auch 
für Allergiker unbedenklich.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH
Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com/minidam

Gingivaschutz:

Schnell lokal abgeschirmt

Infos zum Unternehmen

Eine Lösung für durch Spray und
Bohrstaub blinde Mundspiegel hat die
Schweizer Firma I-DENT SA aus Lausanne
entwickelt und produziert. Die Idee heißt
EverClearTM – ein akkubetriebener, sterili-
sierbarer und selbstreinigender Mundspie-
gel, der immer klar und sauber bleibt. Das 

ermöglicht die Ausstattung des EverClearTM

mit einem Mikromotor, der mit 15.000 Um-
drehungen in der Minute die 
Spiegeloberfläche dreht und so
Wasser, Schmutz, Speichel und
Blut wegschleudert. Der Mund-
spiegel ist dabei ultraleicht und
handlich. Das Instrument ermög-

licht ununterbrochenes Präparieren, auch
unter ungünstigsten Bedingungen. Die Vor-
teile für den Behandler sind reduzierter 
Arbeitsstress, eine geringere Augenermü-
dung, eine deutliche Zeitersparnis und eine
erhöhte Produktivität. EverClearTM begleitet
sinnvoll jedes Präparationsset, das mit 
Kühlspray eingesetzt wird. Er entspricht den 
hygieneanforderungen und kann, mit Aus-
nahme des Akkus, voll sterilisiert werden.  

I-DENT 
Vertrieb Goldstein
Tel.: 0171 7717937 
info@ident-dental.de
Video – EverClearTM Mundspiegel

Mundspiegel:

Selbstreinigende Spiegeloberfläche 
optimiert Sicht
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Schleimhautläsionen bzw. Aphthen treten
im Allgemeinen als kleine, runde oder 
ovale hervorquellende Geschwüre
im Mund auf und sind umgeben 
von roten Areolen. Betroffene kla-
gen oftmals über ein schmerzliches
Jucken oder Brennen im Bereich 
der entzündeten Stelle und sind in
ihrem täglichen Leben, vor allem 
bei dem Verzehr von Essen und 
Trinken, deutlich eingeschränkt. Die
neue Produktlinie GUM® Afta Clear von 
Sunstar bietet für diesen Indikationsbereich
eine wirksame, sofortige  Linderung und för-
dert gleichzeitig den natürlichen Reparatur-
mechanismus der betroffenen Bereiche. Be-
stehend aus Gel, Spray und Mundspülung
kann das Set zur Behandlung von Ulzera-
tionen im Mund und bei kleinen Läsionen 

der Mundschleimhaut, wie z.B. Abschürfun-
gen durch kieferorthopädische Apparaturen
und Reizungen durch Prothesen, angewen-
det werden. Die besondere Kombination an
Inhaltsstoffen vereint Hyaluronsäure mit 
einer Mischung aus natürlich gewonnenen
Kräuter- und Pflanzenextrakten und führt

dazu, dass sich auf der geschädigten
Mundschleimhaut ein Schutzwall bil-

det, der das Gewebe beruhigt und 
äußere Reize abwendet. Damit werden
Schmerz und Unbehagen sofort gelin-
dert und eine natürliche Verbesserung
des Abheilungsprozesses hin zu einer 

erfolgreichen Heilung ermöglicht.

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

Mundgesundheit:

Schnelle Linderung bei ulzerierenden Läsionen 

Infos zum Unternehmen

Wirtschaftliche Verarbeitung, reduzierte Fehleranfälligkeit im labor-
seitigen Fertigungsprozess und chargenübergreifende Farbstabilität
sowie eine natürliche Farbwirkung gehören zu den Ansprüchen, die
bei modernen Rohlingskonzepten für CAD/CAM-Fertigungen erfüllt

werden müssen. Um diesen Anforderungen zu entsprechen, stellte
die pritidenta GmbH auf der diesjährigen IDS das erste eigene Roh-
lingskonzept für Zirkondioxid-Ronden vor. Die einfache Verarbei-
tung im Labor spiegelt sich unter anderem in der Homogenität und
Kantenstabilität des vorgesinterten ZrO2-Materials wider. 

Durch die exakte Definition des Sintergrades beim Weißbrand lassen
sich die Rohlinge präzise und ohne Defekte frästechnisch bearbeiten.
Ob opak, transluzent oder hochtransluzent, monochrom oder multi-
color – alle priti®multidisc können mit nur einer Sintertemperatur
dichtgesintert werden. So können in einem Brennprozess verschie-
dene Restaurationen aus verschiedenen multidisc-Rohlingstypen
gebrannt werden, was eine effiziente Auslastung des Brennofens 
ermöglicht und die Fehleranfälligkeit aufgrund von Verwechselun-
gen bei der benötigten Brenntemperatur verringert. 
Auch das Erlangen einer natürlichen Farbwirkung wird durch die 
gezielte Positionierung der Restauration im Rohling garantiert. Dazu
stellt pritidenta eine Visualisierungs- und Positionierungssoftware
zur Verfügung, die die Farbwirkung vor dem Fräsen darstellt. In der
MPT-Software, die den realen Farbverlauf jedes Rohlings enthält,
lässt sich der gewünschte Multicolor-Rohling dann auswählen. Nach
dem Einladen der CAD-Konstruktion wird der Farbverlauf an der
Oberfläche der Restauration und bezogen auf die Lage im Rohling 
angezeigt. CAD/CAM-Rohlinge aus Zirkonoxid sind ein wichtiger 
Bestandteil der digitalen Fertigung im Labor. Ausschlaggebend für
ihren Einsatz sind neben technischen auch immer ästhetische Para-
meter. 
Die Farbwirkung der Restauration im dichtgesinterten Zustand ist 
die Grundlage für die ästhetische Wirkung im Patientenmund.
Exakte, natürliche Grundfarben oder mehrschichtige Farbverläufe
sowie die Auswahlmöglichkeit von verschiedenen Tranzluzenzgra-
den ermöglichen eine Vereinfachung der anschließenden hand-
werklichen Arbeitsschritte.
pritidenta GmbH
Tel.: 0711 320656-0, www.pritidenta.com

Digitale Fertigung:

Voreingefärbte Zirkonoxid-Ronden



Als Spezialist für rotierende Dentalinstrumente bietet BUSCH Dental Shop mit dem
neuen Amalgamentferner 32HG in der ISO-Größe 012 ein effektives Instrument zur mühe-
losen Entfernung von Amalgamfüllungen. Bisher ließen sich diese Füllungen entweder gar nicht oder 
nur erschwert mit Diamantenschleifern und herkömmlichen Hartmetallbohrern entfernen. Das neue Instru-
ment weist eine an der Stirn überlaufende Schneide auf, die durch axiales Bohren ein zügiges Eindringen in die 
Amalgamfüllung ermöglicht. Die robuste Kreuzverzahnung sorgt bei geringer Wärmeentwicklung für ein sicheres 
Zerspanen des Füllungsmaterials. Zur besseren Identifizierung ist der Amalgamentferner am FG-Schaft mit einer blauen 
Schaftringmarkierung gekennzeichnet.
BUSCH & CO. GmbH & Co. KG, Tel.: 02263 86-0, www.busch-dentalshop.de

Instrument:

Zügiges Entfernen von Amalgam

ANZEIGE

In diesem Herbst erweitert sich die in-
novative Produktpalette von HanChaDent 
um drei Neuheiten: das Dentalmikroskop 
EndoZoom, das Softwarepacket Reveal so-
wie Mehrgelenksarmlehnen für Behandler-
stühle. Perfektes Sehen ist in der Endo-
dontie der Garant für einen dauerhaften 
Behandlungserfolg. Daher ist das HanCha
EndoZoom Dentalmikroskop mit Leica-
Optik und LED-Beleuchtung optimal für 
endodontische Behandlungen geeignet. Es
ist modular aufgebaut und kann jeder-
zeit mit Foto- und Videodokumentationen 
ausgestattet werden. Das Softwarepaket
„Reveal“, in Verbindung mit HD-Adapter
plus Canon- oder Sony-Kamera, bietet eine

optimale, herstellerunabhängige Sys-
temlösung für medizinische Bilder 
aller Art und ermöglicht so einen rei-
bungslosen video- und bilddokumen-
tierten Behandlungsablauf. Dabei kön-
nen Patienten und Mitarbeiter unmittel-
bar am Behandlungsgeschehen teilhaben,
woraus wiederum Transparenz und Ver-
trauen geschaffen werden, die Grundlagen 
einer optimalen Patientenbindung sind.
Auch schon vorhandene Bilddaten können 
in die Software eingebunden werden und 
so entsteht, durch Schnittstellen zu allen
Abrechnungsprogrammen, eine konsistente
Patientenbibliothek, die die Arbeit des Be-
handlers in besonderem Maße erleichtert.

Für ein komfortables Sitzen während 
der Behandlung sorgt mittlerweile eine
Vielzahl an individuellen Lösungen. 
Pflegeleichte und flexible Mehrgelenks-
armlehnen von HanChaDent sind an 
den meisten Behandlerstühlen ganz 
einfach nachrüstbar. Sie tragen und 
unterstützen den Arm des Behandlers,

verhindern damit Belastungen und Ver-
spannungen im Schulter- und Nacken-
bereich und ermöglichen so dem Arzt eine
ergonomisch korrekte Behandlungsposi-
tion. Die erwähnten Produktneuheiten 
werden im Rahmen der DGET-Tagung in
München, am Stand Nr. 18 vorgestellt.
HanChaDent
Medizin- und Dentaltechnik 
Tel.: 034203 442145
www.hanchadent.de

Praxisausstattung:

Dentalmikroskop, App und Mehrgelenks-
armlehnen für optimale Anwendungen



MoraVision System 3D ist ein innovatives Trägersystem, das
dem Behandler in rückenschonender, aufrechter Position und
damit besonders komfortabel und behandlerfreundlich den
Blick in den Mund des Patienten über einen 3-D-Monitor 
ermöglicht. Schnell und sicher positioniert, passt sich das
Dentalsystem allen räumlichen Gegebenheiten an und dient
darüber hinaus als effektives Instrument zur Patientenbin-
dung. Die umfassenden Visualisierungen sorgen dafür, dass
Patienten genau über die notwendigen Behandlungsschritte
und deren Ablauf informiert sind und so Vertrauen zu Zahn-
arzt und Praxis aufbauen können. Mora Vision System 3D
wurde von Professor Dr. Alberto Mora, USA, dem Erfinder des
MORA Interface, welches sehr erfolgreich am ZEISS Dental-
mikroskop OPMI pico eingesetzt wird, entwickelt und bie-
tet vielerlei Fachdisziplinen neue Möglichkeiten der Visua-
lisierungen. Damit der Einstieg in die Behandlung mit dem 

MoraVision System 3D schnellstmöglich und effektiv gesche-
hen kann, ist ein Intensivtraining „in der dritten Dimension“ 
zu empfehlen. Trainingskurse dazu bietet JADENT als offi-
zieller Partner des Mikroskop Training Center MTC® Aalen
(www.mtc-aalen.de) an. So arbeitet zum Beispiel Dr. Josef
Diemer, Meckenbeuren, bei seinen begeisternden Endo-
Excellence-Kursen am MTC mit dem MoraVision System 3D.
Dabei verfolgen die Kursteilnehmer das Training mit 3-D-
Sicht am Monitor mit 85 Zoll (216 cm) Bilddiagonale.
JADENT microscopes and more e.K.
Tel.: 07361 3798-0, www.jadent.de
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Die Bedeutung der korrekten Pflege von Interdentalraum und Zahn-
fleischsaum in der Mundhygiene ist unbestritten. Auch an dafür 
passenden Pflegehilfsmitteln mangelt es nicht: Von Zahnseide über
Interdentalbürsten bis hin zu Dental Sticks ist alles erhältlich. Eine
Möglichkeit, sich über aktuelle Produkte zu informieren und dabei
praktische Tipps und Hilfestellungen für die professionelle Anleitung 
zu erfahren, bietet sich am Messestand des schwedischen Unterneh-
mens TePe auf den kommenden Fachdentalmessen in Stuttgart und

Frankfurt am Main. Als einer der führenden Hersteller für Mund-
pflegeprodukte weist TePe ein breites Spektrum an Hilfsmitteln zur
täglichen Mundhygiene auf. Dazu zählen unter anderem die TePe 
Interdentalbürsten. Interdentalbürsten füllen den gesamten Zahn-
zwischenraum aus und gelangen damit an Stellen, die der Dental
Stick nicht erreicht. So entfernen sie den bakteriellen Biofilm auch in
den Konkavitäten im Approximalbereich besonders zuverlässig und
umfassend. Die TePe Interdentalbürsten sind in neun Größen mit ori-
ginalen und sechs Größen mit extra weichen Borsten erhältlich und
bieten neben einer hohen Borstenqualität, kunststoffummanteltem
Draht und einem flachen, ergonomischen Griff auch eine Farbcodie-
rung zur leichten Erkennung. Ebenso im Sortiment von TePe ist der in
zwei Größen erhältliche EasyPick™. Als Ergänzung zur interdentalen
Reinigung entfernt dieser Bakterien und Essensreste zwischen den
Zähnen effektiv und schonend zugleich und ist so ideal für die täg-
liche Anwendung geeignet. 
TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
Tel.: 040 570123-0, www.tepe.com

Prophylaxe:

Gesunde Zähne leicht gemacht

Infos zum Unternehmen

Dentalsystem:

3-D-Zahnbehandlung über Monitor

synadoc 
Synadoc AG

, A
brechnungsberatung für Zahnarztpraxen, Tel 07000.7
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Herstellerinformationen produkte Zahnmedizin

Das vom Münsteraner Zahnarzt Stephan
Clasen entwickelte Prinzip des Spiegelsau-
gers ClasenUNO revolutioniert den Praxis-
alltag nachhaltig und ermöglicht die auto-
nome Behandlung für mehr Ergonomie 
und Effizienz im Praxisalltag. Egal ob bei
Solo- oder Duo-Behandlungen, mit dem
ClasenUNO nutzen Zahnärzte drei wesent-
liche Instrumente gleichzeitig und behal-
ten diese stets in den eigenen Händen. So
werden sehen, absaugen und der Einsatz
mechanischer Instrumente zu einer funk-

tionalen Einheit zusammengeführt und der 
Behandlungsprozess effizienter gemacht.
Leerzeiten entfallen und die Behandlungs-
dauer wird deutlich reduziert. Vor allem das
Praxisteam wird hierbei entlastet, denn die
gut ausgebildete und wertvolle Assistenz
kann nun flexibler und fachgerechter ein-
gesetzt werden. Darüber hinaus werden die 
Behandlungen auch ergonomisch verträg-
licher. Die Sitzposition kann zwischen zehn
und zwölf Uhr flexibel variieren, wobei 
die Körperhaltung immer aufrecht und 

entspannt bleibt, da der Behandler seine
Hände beidseitig am Kopf des Patienten vor-
beiführt. Die komplexe Vier-Hand-Technik
wird stark vereinfacht, denn die Assistenz
greift nun nicht mehr zentral in die Behand-
lung ein, sondern assistiert nur noch flankie-
rend. Von dieser Vereinfachung profitieren
alle: der behandelnde Arzt, das assistie-
rende Team und vor allem die Patienten, 
die mit weniger Händen, Personal und Ins-
trumenten konfrontiert und deutlich ent-
spannter positioniert werden. Das schafft 
in Bezug auf Praxis und Behandlung mehr
Wohlbefinden und Vertrauen, besonders 
bei Angst- und Geriatriepatienten sowie 
bei Kindern. Der ClasenUNO kann ent-
weder bei allen Zahnbehandlungen oder 
aber auch nur fallweise eingesetzt werden. 
Dies kann jeder Behandler individuell und 
situativ entscheiden, da die neue Spiegel-
Sauger-Kombination ohne jeglichen Umbau 
den Platz der klassischen Absaugkanüle 
einnehmen kann und somit immer vor Ort 
und zur Hand ist. Die Premiumspiegel von
Hahnenkratt, egal ob Rhodium oder der 
hellere, absolut farbechte Ultra FS, bieten
dank des permanenten Luftstroms ein be-
schlagfreies Bild bei allen Nass- und Tro-
ckenbehandlungen und bei der Prophylaxe.
Cleverdent Ltd. 
Tel.: 0251 98292828
www.clasen.uno

Praxisausstattung:

Mundspiegel und Absaugkanüle in einem Instrument

ANZEIGE

ClasenUNO auf der id mitte 
in Frankfurt am Main: Halle 5.0, Stand E 76



Mehr Informationen unter www.ivoclarvivadent.de

Monobond Etch & Prime®

Das Wichtigste auf einen Blick
  Optimales System für Restaurationen mit IPS e.max®

  Neu: selbstätzender Glaskeramik-Primer 
  Universelles und ergiebiges Adhäsiv
  Anwenderfreundliches, ästhetisches Befestigungscomposite

Ideale Lösung für 
vollkeramische 
Restaurationen

Auftragen von Monobond Etch & Prime 
auf die Restauration

Applikation von Adhese Universal Aushärten von Variolink Esthetic

sind die Folge. Gleichwohl sorgt der neue 
Primer für einen starken und dauerhaften 
Verbund. Ein weiterer Vorteil des neuen 
Produktes: Die Oberfläche wird auch von 
Speichelrückständen gereinigt.

Universell und ergiebig
Für die weitere Behandlung steht mit dem 
modernen und anwenderfreundlichen 
Adhese® Universal ein lichthärtendes Ein-
komponenten-Adhäsiv zur Verfügung. Es 

Monobond Etch & Prime® ist der weltweit 
erste selbstätzende Glaskeramik-Primer. 
Mit ihm ergänzt Ivoclar Vivadent das 
bestehende Befestigungssystem für 
vollkeramische Restaurationen.  

Die korrekte Vorbehandlung der  Klebe-
flächen einer Restauration ist im Rahmen 
der adhäsiven Befestigung ein essenzieller 
Bestandteil der Prozesskette. Bisher be stand 
die Konditionierung von Glaskeramik-
Restaura tionen aus dem Anätzen der Kon-
taktfläche mit Flusssäure und der Silanisie-
rung. Doch die Verwendung von Flusssäure 
ist eher unbeliebt.

Monobond Etch & Prime® verkürzt den 
Prozess der Konditionierung von Restaura-
tionen. Der Einkomponenten-Keramik-
primer ätzt und silanisiert Glaskeramik-
Oberflächen in nur einem Arbeitsgang. Das 
unbeliebte Anätzen der Kontaktfläche mit 
Flusssäure entfällt. Fortan wird nur noch 
eine Flasche für die Konditionierung von 
Glaskeramiken benötigt. Ein einfacheres 
Handling und ein reduziertes Fehlerrisiko 

ist im Total-Etch-Verfahren, als selbstätzen-
des Adhäsiv oder nach selektiver Schmel-
zätzung verwendbar. Dank der Stiftdar-
reichungsform VivaPen® erfolgt die Appli  -
kation direkt und schnell. Adhese Universal 
eignet sich für alle Ätztechniken (Self-Etch, 
selektive Schmelz-ätzung oder Total-Etch) 
und sorgt für optimale Haftung zwischen 
Zahn und Befestigungscomposite.

Die leichte Art der ästhetischen 
Befestigung
Den dritten Baustein bildet das licht- und dual- 
härtende Befestigungscomposite Variolink® 
Esthetic. Es dient der definitiven Eingliede-
rung anspruchsvoller Keramik- und 
Composite-          Restaurationen. Kennzeichnend 
ist seine Kombination von aussergewöhnli-
cher Ästhetik und anwendungsfreundlicher 
Verarbeitung. Der reaktive und patentierte 
Lichtinitiator Ivocerin® garantiert ausser-
ordentliche Farbstabilität.

Starkes Team für IPS e.max®

Gemeinsam mit Monobond Etch & Prime 
und Adhese Universal steht Variolink Esthetic 
für die klinisch erfolgreiche Befestigung an-
spruchsvoller vollkeramischer Restauratio-
nen, z. B. aus IPS e.max®. Alle Produkte sind 
optimal aufeinander abgestimmt.

ANZEIGE
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Herr Ramirez, bitte beschreiben Sie uns
das Anwendungssegment Hygiene und
Pflege von W&H etwas genauer.
Wir bieten im Bereich Hygiene eine
ganzheitliche Lösung von der Reini-
gung und Ölpflege mit Assistina 3x3 
bis hin zur Sterilisation mit Lisa Remote
an und decken so den gesamten Hygie-
neprozess zur Aufbereitung von Hand-
und Winkelstücken und Turbinen ab.
Das Ziel von W&H ist es, für all unsere

Produkte, mit denen der Zahnarzt 
arbeitet, auch entsprechende Aufbe-
reitungsgeräte zu entwickeln. Unser
Know-how als erfahrener Hersteller
von Handinstrumenten hilft uns dabei:
Wir wissen, wie diese Instrumente 
arbeiten und wie sie aufgebaut sind –
deshalb wissen wir auch, wie man sie
am besten aufbereitet.

Wie funktioniert die Produktion dieser
Geräte bei W&H?
Unsere Produktion erfolgt nach dem
Prinzip „Sell and Call“. Geht eine Kun-
denbestellung ein, werden die Herstel-
lungsprozesse gestartet. So produzie-
ren wir besonders effizient und immer
bedarfsgerecht und garantieren dem
Kunden absolute Liefertreue ohne lange
Wartezeiten.

Vor 16 Jahren hat W&H mit der Her-
stellung von Sterilisationsprodukten
begonnen. Welche Erfolge konnten 
bisher verzeichnet werden?

Im Jahr 1999 starteten
wir mit Lisa MB, dem ers-
ten Klasse-B-Sterilisator.
Damit haben wir einen Trend 
in Sachen Hygiene gesetzt, der
heute überall Standard ist. Damals 
waren wir unserer Zeit voraus. Und
diese Philosophie haben wir beibe-
halten, indem wir High-End-Produkte,
hochwertige Sicherheitstechnik und
ein wirksames Hygieneprotokoll bieten.
Unsere Sterilisatoren haben wir stän-
dig weiterentwickelt: Nach der Eta-
blierung von Lisa MB konnten wir mit 
Lisa Fully Automatic die Sterilisation 
für die Zahnarztpraxis noch einfacher
und sicherer gestalten. In diesem Jahr
präsentieren wir nun Lina und Lisa 
Remote, die mit ihren intelligenten
Technologien perfekt in das Konzept 
einer modernen Praxis passen.

Bisher war W&H mit nur einem Sterilisa-
tionsgerät auf dem deutschsprachigen
Markt vertreten – jetzt sind es mit Lina
und Lisa Remote zwei. Welche Unter-
schiede gibt es zwischen den Produkt-
typen?
Beide Geräte definieren Effizienz für 
einen bestimmten Praxistyp. So kön-
nen wir jedem Zahnarzt den Steri-
lisator zur Verfügung stellen, den er 
benötigt. Während Lina mit ausschließ-
lich Klasse-B-Zyklen und einem Eco-B-
Programm für geringe Beladungen das
Wesentliche der Sterilisation unkom-
pliziert auf den Punkt bringt, zeichnet
sich Lisa Remote durch ihre Flexibilität
aus. Das Eco Dry-System, ein Touch-
screen mit Hilfemenü sowie eine um-

Interview Praxis Zahnmedizin
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Sterilisator 

Hygieneprozesse 
mobil steuern

| Lutz V. Hiller, Jenny Hoffmann

Innovationskraft seit nunmehr 125 Jahren – dies 
ist das Ergebnis der Synergien vieler Kompetenzen,
auf die W&H seit jeher setzt. Als Komplettanbieter 
kann das Unternehmen seine Erfahrung aus einzelnen An-
wendungsbereichen bündeln und diese universelle Stärke
nutzen, um Produkte genau auf die Bedürfnisse von 
Zahnarztpraxen abzustimmen. So entstehen zum Bei-
spiel hocheffiziente Hygienelösungen wie die diesjährige
Herbstinnovation Lisa Remote. Im Interview spricht Pro-
duktmanager Alejandro Ramirez über die Produktion und
die Vorteile des neuen Lisa-Sterilisators.

Die neue

Lisa Remote

macht Hygiene-

prozesse ab Herbst

noch schneller, 

effizienter und 

sicherer.

Alejandro Ramirez mit dem ersten Klasse-B-Sterili-
sator von W&H.



fassende digitale Vernetzung sorgen für eine besonders 
anwenderfreundliche Bedienung.

Herr Ramirez, wie unterstützen die Lisa Remote-Sterilisato-
ren Zahnärzte im Bereich der Praxishygiene? 
Zunächst einmal bietet Lisa Remote ein komplettes Rück-
verfolgbarkeitssystem – und das so modern wie möglich. Ein
8GB großer USB-Stick speichert automatisch alle Sterilisa-
tionsprotokolle. Lisa Remote kann zudem über eine WiFi-Ver-
bindung angesteuert werden. Die neue Lisa Remote Mobile
App ermöglicht einen Zugriff auf die Zyklusberichte per Handy
oder Tablet und damit eine Fernüberwachung in Echtzeit.

Für welche Beladungen ist Lisa Remote geeignet und was hat
es mit dem neuen Typ-B-Zyklus auf sich?
Seit den frühen Anfängen bieten wir Klasse-B-Sterilisatoren
an, sodass mit Lisa Remote jede Art von Beladung sterilisiert
werden kann. Mit der Weiterentwicklung von Lisa Remote
gibt es nun auch einen noch schnelleren Zyklus speziell für
Handinstrumente und Turbinen, der lediglich 13 Minuten be-
nötigt. In Kombination mit Assistina 3x3 ist die Aufbereitung
von Instrumenten damit innerhalb von nur 19 Minuten mög-
lich. Damit ist W&H absoluter Spitzenreiter. Darüber hinaus
ist der Zyklus genau auf die Bedürfnisse der Instrumente 
angepasst und erhöht somit ihre Langlebigkeit. Uns ist es
wichtig, nicht nur herausragende Technik anzubieten, son-
dern Produkte zu entwickeln, die der Kunde wirklich braucht.
Darum pflegen wir einen engen Kontakt zu unseren Vertriebs-
partnern in den unterschiedlichen Ländern. Vom Endverbrau-
cher erhalten wir außerdem über Feldstudien oder Reparatur-
eingänge direktes Feedback.

Könnten Sie das Eco Dry-System etwas genauer erklären?
Das lässt sich an einem einfachen Beispiel erläutern: Wenn
man zu Hause sechs Kilo Wäsche trocknen will, benötigt 

man eine andere Trocknungsdauer als bei einem halben Kilo
T-Shirts. Genauso funktioniert Lisa Remote. Sie erkennt, wie
stark die Sterilisationskammer beladen ist, und passt die 
Trocknungszeit automatisch der Beladungsmenge an. Das hat
zwei entscheidende Vorteile für den Anwender: Das System
spart Zeit und wirkt sich positiv auf die Lebensdauer der 
Instrumente aus, weil diese nur so lange in den Sterilisator
kommen, wie es für eine richtlinienkonforme Aufbereitung
notwendig ist. Vor allem aber spart der Vorgang auch Energie.

Welchen Stellenwert hat Lisa Remote allgemein im Hygiene-
zyklus und innerhalb der Praxishygiene?
Als letzter Schritt vor der Lagerung der Instrumente kommt
dem Sterilisator eine sehr große Bedeutung in der Medizin-
produkteaufbereitung zu. Wichtig ist deshalb, dass sowohl 
der Sterilisationsprozess als auch die Dokumentation lücken-
los funktionieren. Mit der optimierten Bedienung des neuen
Geräts und der eigens entwickelten Lisa Remote Mobile App
möchten wir dem Praxisteam die Arbeit so leicht wie möglich
gestalten. Die mobile Anwendung erlaubt die Überwachung
und Speicherung der Zyklusprotokolle direkt vom Handy oder
Tablet aus und macht die Rückverfolgbarkeit damit beson-
ders einfach. Das dürfte vor allem zukunftsorientierten, digi-
talisierten Praxen sehr entgegen kommen. 

Welchen Rat haben Sie als Experten in Hygieneangelegen-
heiten für die tägliche Arbeit der Zahnarztpraxen? Welche
Schritte sind vor der Sterilisation wichtig?
Besonders empfehlenswert ist es, so viele Prozesse wie 
möglich automatisiert laufen zu lassen, um dem Anwender 
Verantwortung abzunehmen und die Hygienerichtlinien
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Abb. links: Ein Blick in die Produktion bei W&H – Abb. rechts: Umfangreiche Test-
phasen samt der dazugehörigen Protokolle gewährleisten den sicheren, zuver-
lässigen sowie effizienten Praxiseinsatz der Geräte.
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möglichst genau einhalten zu können.
Zahnärzte sollten sich dabei für Pro-
dukte entscheiden, die ihnen eine hohe
Flexibilität in Hinblick auf die Vielfalt
der Instrumente garantieren. Mit Lisa
Remote verfügt der Zahnarzt über ein
flexibles Rückverfolgbarkeitssystem,
das unabhängig von Computer und
Software arbeiten kann. Das System 
ist sehr bedienerfreundlich und sorgt
dafür, dass die immer strenger werden-
den Hygienerichtlinien auch in Zukunft
keine Hürde für das Team sind. Zusätz-
lich bieten wir auch ein Training für 
das Praxispersonal an. 

Herr Ramirez, Sie haben uns beim Rund-
gang die Endprüfung gezeigt. Können
Sie erklären, wie genau die Prüfung der
Geräte bei W&H abläuft und warum
diese wichtig für den Zahnarzt ist?
Nach DIN EN 13060 ist seit 1999 die 
sogenannte Werksprüfung Pflicht für
kleine Dampfsterilisatoren. Für den
Zahnarzt ist es wichtig, zu wissen, 
dass sein Sterilisator nicht nur einfach
funktioniert, sondern dass er geprüft

wurde und sicher, korrekt und zuver-
lässig arbeitet. Das gibt ihm Sicherheit
und zeigt die hohe Qualität unserer 
Einheiten. Die entsprechenden Doku-
mente werden außerdem oftmals bei 
einer Praxisbegehung verlangt. Deshalb
erhält jeder Sterilisator diese Unter-
lagen automatisch, so hat sie der An-
wender immer zur Hand. Die Werks-
prüfung dauert in der Regel sechs 
Stunden. 

Welche Ansprüche stellen die Anwen-
der an Ihre Produkte in Bezug auf die
Praxishygiene?
Allen voran wünschen sich unsere End-
kunden Rechtssicherheit. Sie möchten
sichergehen, dass der Sterilisator tat-
sächlich sterilisiert und sie geschützt
sind. Kosteneffizienz und Usability sind
weitere wichtige Themen. Zahnärzte
wünschen sich flexible und anwender-
freundliche Systeme, die sich problem-
los in den bestehenden Praxisworkflow
integrieren lassen. Die Anwender su-
chen des Weiteren einen guten und 
zuverlässigen Service. In dieser Hin-
sicht sind wir sehr gut aufgestellt, 
ein 24-Stunden-Service ist Standard
bei uns.  
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Abb. oben: Dank WiFi-Verbindung und Lisa Remote
Mobile App lassen sich bis zu vier Sterilisatoren mit 
dem Handy in Echtzeit fernüberwachen und be-
dienen. – Abb. unten: Über den USB-Anschluss 
können die Zyklusberichte außerdem automatisch
auf einem inkludierten Stick gespeichert werden.



D er Hybrid-Keramik-Block 
CERASMART TM von GC ist 
der erste CAD/CAM-Block

des japanischen Dentalspezialisten 
und neben der Herstellung von Inlays,
Onlays und Veneers im Gegensatz zu
vergleichbaren Materialien auch zur
Fertigung von Vollkronen und implan-
tatgetragenen Kronen geeignet, da 
er aufgrund seiner Ätzbarkeit über 
einen sehr guten Haftverbund ver-
fügt. CERASMART ist für den Einsatz 
als Chairside-Lösung konzipiert und
fügt sich so perfekt in die moderne, 
digital arbeitende Zahnarztpraxis ein. 

Zukunftstrend digitale Praxis

Die IDS 2015 hat es einmal mehr 
gezeigt: CAD/CAM ist und bleibt einer
der großen Trends in der Dental-
branche. In vielen Zahnarztpraxen
wurde das digitale Angebot aber zu-
nächst nur zögerlich angenommen.
Sorgen um Datensicherheit und die
Qualität von CAD/CAM-Versorgung
spielten hierbei eine große Rolle. In-
dessen hat sich dieses Bild weitge-
hend gewandelt: Stand beispielsweise

die „Neue Gruppe“ – eine wissenschaft-
liche Vereinigung von Zahnärzten –
CAD/CAM lange Zeit skeptisch gegen-
über, ist man nun von den Möglich-
keiten der neuen Technologien über-
zeugt.1 Die digitalen Verfahren haben
mittlerweile einen Reifegrad erreicht,
der es erlaubt, ästhetischen Zahn-
ersatz sicher und auf höchstem 
Niveau zu erstellen. Darüber hinaus
punktet CAD/CAM in der Praxis durch
eine Optimierung des Workflows, der
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Hybridkeramik 

Neue Möglichkeiten in der
Chairside-Versorgung

| Florian Bischof

Der Weg in die digitale Zukunft ist für viele Praxen noch immer eine Herausforderung. Gleich-
wohl ist die Akzeptanz der Technologien für viele Behandlungsschritte bereits vorhanden und
nimmt immer weiter zu, denn der digitale Workflow bietet eine Vielzahl an Möglichkeiten, 
die sehr gut mit den Trends in der Zahnmedizin korrespondieren: minimalinvasives Vorgehen, 
Wirtschaftlichkeit und Ästhetik. 

HL  D8.7  x 1.0 k  100 µm NL  D6.8  x 1.0 k  100 µm HL  D6.1  x 1.0 k  100 µm

Abb. 1a bis c: SEM-Aufnahmen verschiedener Keramikmaterialien im Vergleich veranschaulichen die neue 
ultrafeine Füllertechnologie bei CERASMART. (Quelle: GC Corporation, Forschung und Entwicklung)

CERASMART™ Vita Enamic® Lava™ Ultimate 1a 1b 1c



vor allem auch aus wirtschaftlichen
Gründen interessant ist. So lassen sich
beispielsweise vollkeramische Inlays
innerhalb einer einzigen Behandlungs-
sitzung fertigen und eingliedern. Für
Einzelzahnrestaurationen hat sich
diese Chairside-Variante als langzeit-
stabile und wirtschaftliche Versor-
gungsform durchgesetzt.2 Dabei folgt
die Einzelzahnversorgung dem Trend 
zu einer möglichst minimalinvasiven
Behandlung. In diesem Zusammenhang
ist der CAD/CAM-Block CERASMART
interessant. Er erlaubt ein besonders
präzises Schleifen und beugt aufgrund
seiner Materialstruktur Chipping vor,
weshalb er auch besonders gut für 
Patienten mit Bruxismus geeignet ist.

Digital – für eine 

erhöhte Wirtschaftlichkeit

In vielen Brachen werden Produktions-
abläufe zunehmend automatisiert und
Prozesse intelligent miteinander ver-
netzt. Die Bundesregierung läutete 
bereits 2011 auf der Hannover Messe
die vierte Industrielle Revolution ein3

und startete das Zukunftsprojekt In-
dustrie 4.0 – mit dem Ziel, die Auto-
nomisierung und Vernetzung von 
Produktionsprozessen in der High-
tech-Industrie zu optimieren und die 
internationale Wettbewerbsfähigkeit 
des Standorts Deutschland zu stärken.
Auch für Zahnarztpraxen werden wirt-
schaftliche Faktoren immer bedeuten-
der. Laborkosten sind mittlerweile ein
wichtiger finanzieller Faktor bei der 
Behandlungsplanung und Therapie. 
Aus diesem Grund werden Chairside-
Versorgungen immer beliebter. Voraus-
setzung hierfür ist eine moderne CAD/
CAM-Infrastruktur vor Ort. Sie ermög-
licht es, die Wertschöpfung bei einer
Vielzahl an prothetischen Versorgun-
gen weitgehend in der Praxis zu halten.
Digitale Abformung (CAI), Design (CAD)
und vor allem die Fertigung mit Fräs-
und Schleifmaschinen (CAM) inhouse

machen dies möglich. CEREC ist hier-
bei noch immer das Standardsystem
und wird in den meisten Praxen einge-
setzt. Deshalb setzt auch GC auf diese
seit 30 Jahren bewährte Technologie
und bietet einen CAD/CAM-Block, 
der dezidiert für CEREC-Fertigungs-
einheiten optimiert wurde. So kann 
eine besonders große Zahl an poten-
ziellen Patienten von den Vorzügen 
der Hybridkeramik CERASMART profi-
tieren.

Transparente Behandlung erhöht

die Patientenzufriedenheit

Auch bei der Therapie bietet die digi-
tale Fertigung von Zahnersatz neue
Möglichkeiten. Der Patient profitiert
beispielsweise von einem optimierten
Behandlungsfluss. So ist es dem Zahn-
arzt nun in vielen Fällen möglich, ihn
von der Abformung bis zur Konstruk-
tion der prothetischen Arbeit in nur 
einer Sitzung zu versorgen. Das erspart
dem Patienten eine zeitaufwendige Be-
handlung über mehrere Sitzungen und
schränkt dessen Freizeit weniger ein.
Gleichzeitig wird die Anschaulichkeit
der Behandlung für den Patienten 
erhöht. Es ist zum Beispiel möglich, 
ihn am virtuellen Konstruktionsprozess 
zuschauen zu lassen. Dies erlaubt es
ihm, transparent nachzuvollziehen, wie
seine prothetische Versorgung entsteht 
– und darüber hinaus erhält er um-
gehend das fertige Ergebnis seiner 
Behandlung. Dadurch wird die Patien-
tenzufriedenheit nachhaltig gestärkt. 

CERASMART – die intelligente

CAD/CAM-Lösung

Die Potenziale von CAD/CAM-Versor-
gungen in der Praxis sieht auch der 
japanische Materialspezialist GC und
hat deshalb mit CERASMART einen
CAD/CAM-Block entwickelt, der die
Vorteile von digital gefertigtem Zahn-
ersatz konsequent aufgreift und durch
seine spezielle Hybrid-Struktur stärkt.

Herstellerinformation Praxis Zahnmedizin

Nicht nur in der Verarbeitung setzt CERASMART

Maßstäbe. Es besticht aufgrund seiner Material-

eigenschaften auch mit der höchsten Biegefes-

tigkeit in seiner Kategorie und wirkt so Kau-

druckbelastungen gezielt entgegen.
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Hybridkeramiken wie CERASMART ha-
ben dabei den Anspruch, die Vorteile
von Keramiken und Composites in 
einem Werkstoff zu kombinieren. GC
setzt deshalb auf ultrafeine (300nm),

homogen verteilte Füller (Abb. 1a–c).
Der einzigartige Herstellungsprozess
garantiert so optimale physikalische 
Eigenschaften innerhalb des gesamten
Blocks und sorgt für eine hohe Mate-

rialhärte ohne Restspannung. Die Eigen-
schaften von CERASMART ermöglichen
außerdem eine besonders einfache Be-
arbeitung des Materials. Die Fräszeiten
werden verkürzt und die Schleifwerk-
zeuge geschont, was deren Haltbarkeit
begünstigt. So wird die Fertigung der
prothetischen Arbeit weiter optimiert.
Im Gegensatz zu konventionellen 
Keramiken braucht der Anwender zu
Charakterisierung keinen Brennofen,
sondern der Vorgang erfolgt bequem
mit der lichthärtenden Oberflächen-
versiegelung Optiglaze color (GC) in 
nur drei Schritten: Vorbehandeln, Auf-
tragen und Lichthärten. Damit ist eine
einfache optische Veredelung direkt 
in der Praxis möglich, ohne dass der 
Anwender weitere Geräte benötigt. 
Nicht nur in der Verarbeitung setzt 
CERASMART Maßstäbe. Es besticht
aufgrund seiner Materialeigenschaften
auch mit der höchsten Biegefestig-
keit in seiner Kategorie (Abb. 2) und
wirkt so Kaudruckbelastungen gezielt
entgegen. Die Zusammensetzung des
Materials bietet darüber hinaus opti-
male Flexibilität und sorgt für präzise
Fräsvorgänge mit dem Ergebnis einer
guten Randadaptation; außerdem er-
möglicht sie ein einfaches Polieren 
für einen hohen Oberflächenglanz. 
So wird CERASMART zur optimalen 
Lösung für alle Praxen, die auf 
CEREC-Fertigungseinheiten vertrauen.
Es ist nicht nur äußerst komfortabel 
anzuwenden, sondern liefert aufgrund
seiner ausbalancierten Fluoreszenz 
und Opaleszenz sehr ästhetische Er-
gebnisse – so kommt der Anwender 
dem Ideal einer „unsichtbaren“ Res-
tauration sehr nahe.

Vom Materialspezialisten 

zum digitalen Leistungsträger

CERASMART ist ein großer Schritt von
GC im Bereich der CAD/CAM-Mate-
rialien. Die Hybridkeramik verdeutlicht
den Anspruch des Traditionsunterneh-
mens, die digitale Zukunft in der Zahn-
heilkunde mitzugestalten und den An-
wendern Materialien zur Verfügung zu
stellen, welche die digitale Fertigung
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Abb. 2: Vergleich verschiedener Keramikmaterialien
hinsichtlich Drei-Punkt-Biegefestigkeitsverfahren/
ISO 6872 und Breaking Energy/ ISO4049-2000.
(Quelle: GC Corporation, Forschung und Entwicklung)

Flexural Strength im Drei-Punkt-Versuch und Breaking Energy
(ISO 4049:2000) Quelle: GCC R&D. Daten als Unterlagen verfügbar.
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von Zahnersatz noch einfacher, effi-
zienter und ästhetischer machen. Sinn-
voll ergänzt wird das CAD/CAM-Port-
folio von GC beispielsweise durch die
Materialien Ceramic Primer II und Opti-
glaze color. Darüber hinaus steht neben
dem bereits erhältlichen Laborscanner
Aadva Lab Scan der erste Intraoralscan-
ner von GC in den Startlöchern: IOS.
Dieser wird mit einer CAD/CAM-Soft-

ware der neuesten Generation aus-
gestattet und unter anderem offen für 
den Austausch von STL-Daten sein. Er
ist der nächste konsequente Schritt 
von GC in eine digitale Zukunft – so
nutzt der Materialspezialist die digi-
talen Möglichkeiten und hilft Be-
handlern, die Optimierungspotenziale
in ihrer Praxis voll auszuschöpfen.
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M
it der Umsetzung der EU-
Richtlinie 2011/84/EU 2012
in der deutschen Gesetz-

gebung zur Verkehrsfähigkeit von 
Kosmetikprodukten wurde der Ver-
trieb von Aufhellungsprodukten und
Bleichmitteln neu geregelt. Wasser-
stoffperoxid ist der entscheidende
Wirkstoff in Zahnaufhellungsmitteln.
So wird die Einstufung in der Kosme-
tikrichtlinie auch an seiner Konzen-
tration festgemacht.

Kosmetik- oder Medizinprodukte?
Produkte bis 0,1% H2O2 gelten als frei verkäufliche Kosme-
tika. Zahnaufheller, die einen Wasserstoffperoxidanteil zwi-
schen 0,1% und 6% enthalten – oder Verbindungen wie 
Carbamidperoxid und Zinkperoxid, die H2O2 in dieser Menge
freisetzen –,  unterliegen hingegen besonderen Vorgaben hin-
sichtlich ihrer Freigabe, Kennzeichnung und Anwendungs-
weise. Sie sind zwar Kosmetika, dürfen jedoch nur an Zahn-
ärzte abgegeben werden. Die erste Anwendung dieser Auf-
hellungsmittel ist dem Zahnarzt oder seinen geschulten 
Mitarbeitern unter seiner Aufsicht vorbehalten. Danach darf
das Mittel dem Patienten zur weiteren Anwendung ausge-
händigt werden.1

Dies gibt dem Behandler die Möglichkeit, die Zähne des 
Patienten vorab zu untersuchen. So müssen Defekte oder 
Erkrankungen der Zähne, wie freiliegende Zahnhälse oder 
undichte Füllungen, erst therapiert werden, bevor aufgehellt
werden kann. Außerdem kann der Patient angeleitet werden,
wie die häusliche Behandlung durchzuführen ist. 

Nicht erwähnt in der
EU-Richtlinie bzw.
in der deutschen
Verordnung wer-
den Aufhellungs-

Präparate von mehr
als 6%. In einer Stel-

lungnahme aus 2012 betrach-
tet die Bundeszahnärztekammer

(BZÄK) diese Bleachingmittel auf-
grund ihrer medizinischen Zweckbestim-

mung weiterhin als Produkte, die dem Medizin-
produktegesetz (MPG) unterliegen. Sie dürfen nur in der 
zahnärztlichen Praxis am Patienten angewendet werden.
Je nach Indikation hat sich heute die Unterscheidung zwi-
schen kosmetischem und medizinischem Bleaching mani-
festiert. Während die kosmetische Zahnaufhellung vor allem
sogenannte Altersverfärbungen korrigiert – die meistens
durch von außen eingewanderte Farbstoffe aus Nahrungs- 
und Genussmitteln herrühren –, kann die medizinisch indi-
zierte Aufhellung bei tiefliegenden Verfärbungen und dunk-
len wurzelkanalbehandelten Zähnen greifen. 

Korrekte Handhabung gewährleistet Sicherheit
Zahlreiche Studien haben sich in den letzten Jahrzehnten 
mit den Risiken von Bleaching-Produkten auseinander-
gesetzt. In einem neu erstellten Literatur-Review hat Prof. 
Dr. Olga Polydorou von der Klinik für Zahnerhaltungskunde
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Safety first – Beim Bleaching
auf der sicheren Seite

| Jenny Hoffmann

Der alte Wunsch nach weißen Zähnen kann heute endlich erfüllt werden. Hatte man die Versuche
dazu früher eher mit berechtigter Skepsis betrachtet, so haben moderne Methoden das Ver-
trauen gestärkt: Zahnaufhellung als Prophylaxemaßnahme, die durchaus medizinisch indiziert
sein kann, erhält durch den anhaltenden Gesundheits- und Wellnesstrend immer mehr Zuspruch
und Nachfrage. Die Änderungen in der Gesetzgebung 2012 haben außerdem das Geschäft mit
zweifelhaften Do-it-yourself-Angeboten beschränkt. Jetzt liegt die komplette Verantwortung
in den Händen des approbierten Zahnmediziners. Das Vertrauen auf effiziente sowie sichere 
Produkte hilft ihm dabei, diese Verantwortung zu tragen, und wirkt sich darüber hinaus positiv 
auf die Compliance seiner Patienten aus.

Abb. 1: Opalescence Go® 6% verfügt über flexi-
ble UltraFit Trays, die sich optimal den Zähnen

anpassen.
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und Parodontologie der Universität
Freiburg fast 300 dieser Forschungs-
arbeiten verglichen und ausgewertet
(bisher unveröffentlicht).2 Sie kommt 
zu dem Ergebnis, dass auch Bleaching-
produkte mit mehr als sechs Prozent
H2O2 sicher sind und keine Langzeit-
schäden verursachen. Voraussetzung
dafür ist in jedem Fall aber die 
korrekte Anwendung, die sich nach 
Herstellerangaben und offiziellen Emp-
fehlungen richten soll.

Anwendungs- und Applikationsfehler
können etwa zu Reizungen der Gingiva
oder Pulpa führen. Grund für Gingiva-
schäden ist oftmals der direkte Kontakt
mit dem Bleichmittel. Dies lässt sich 
effektiv durch den Einsatz von Koffer-
dam oder Gingivaschutz sowie durch
die Verwendung individuell angefer-
tigter bzw. vorgefertigter, anpassungs-
fähiger Bleachingschienen vermeiden.
Des Weiteren weist Polydorou darauf
hin, dass vor allem bei lichtaktivierten

Bleachingprozessen das dentale und
angrenzende Weichgewebe in Mitlei-
denschaft gezogen werden kann. Auch
die Deutsche Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
spricht sich deshalb gegen eine über-
mäßige Erwärmung des Bleichmittels
aus.3

Aktuell im Mai 2015 ist eine Stel-
lungnahme des Council of European
Dentists erschienen, die ebenfalls die
lichtaktivierte Zahnaufhellung kritisch
sieht.4

Grundsätzlich kann es beim Aufhellen
zu vorübergehenden Zahnempfindlich-
keiten kommen, die allerdings rever-
sibel sind. Mit niedrigeren H2O2-Kon-
zentrationen und einer behutsamen
Behandlung mit Pausen kann diesen
Nebenwirkungen vorgebeugt werden.
Auftretender Erosion und Abrasion 
am Zahnschmelz wirken sehr gut 
pH-neutrale Präparate sowie Fluori-
dierung entgegen. 

Patientenfreundlich 
heißt zahnarztfreundlich
Um für Behandler und Patienten eine
komfortable und besonders sichere 
Anwendung zu ermöglichen, schenkt
die Firma Ultradent Products bei 
ihrer Entwicklungsarbeit seit mehr 
als 36 Jahren den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen große Auf-
merksamkeit. Neben medizinischen In-
Office-Lösungen bietet der erfahrene
Hersteller mit Opalescence Go® 6% 
ein patientenfreundliches Home-Blea-
ching-Produkt an. Die gebrauchsfer-
tigen UltraFit Trays mit Gel in Mint-
oder Melonengeschmack passen sich
der Zahnreihe des Patienten optimal 
an und bieten so einen hohen Trage-
komfort, ohne das Weichgewebe zu 
gefährden. Abformung und Modell-
anfertigung sind nicht mehr nötig.
Durch intelligentes Design und innova-
tive Technik der Trays wird nicht nur die
Gingiva geschont. Da der Aufhellungs-
prozess bei Ultradent Products-Präpa-
raten chemisch und nicht durch Licht
aktiviert wird, sind auch Beeinträchti-
gungen von Pulpa oder Weichgewebe
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Abb. 2 und 3: Ob kosmetisch oder medizinisch indi-
ziert: Zahnverfärbungen lassen sich durch die effi-
zienten Aufhellungsprodukte von Ultradent Products
deutlich reduzieren.

Abb. 2

Abb. 3

Ultradent Products GmbH 

Infos zum Unternehmen

Opalescence

Go® 6% ist einfach

in der Anwendung für

den Behandler und vor 

allem für den Patienten –

das stärkt die Compli-

ance und Patienten-

zufriedenheit.



durch Bestrahlung/Überwärmung von
vornherein ausgeschlossen. Die be-
währte PF-Formel des Herstellers wirkt
darüber hinaus prophylaktisch: Fluo-
ride stärken die Zahnsubstanz gegen
Karies, Kaliumnitrat wirkt Zahnemp-
findlichkeiten entgegen. So kann das
Bleachingmittel Ästhetik und Prophy-
laxe einwandfrei miteinander verbin-
den. 
Getragen werden die Schienen jeweils
60 bis 90 Minuten an insgesamt fünf 
bis zehn Tagen. Schon nach einer kur-
zen Einweisung gelingt dem Patienten
die Anwendung ohne Probleme – damit
eignet sich Opalescence Go® 6% ideal
für die Erstanwendung oder auch für 
die häusliche Weiterbehandlung nach
einer In-Office-Aufhellung. Auch dem
Zahnarzt kommt es zugute, wenn der
Patient mit Produkten wie Opales-
cence Go® gut zurechtkommt. Die 
einfache Handhabung und der zufrie-
denstellende Aufhellungseffekt stei-
gern das Bewusstsein des Patienten 

für die Gesundheit und Ästhetik seiner
Zähne. Das wiederum wirkt sich positiv
auf seine Therapiebereitschaft und sein
Interesse an weiteren zahnärztlichen
Leistungen aus.

Fazit
Die neue Kosmetikverordnung mit ih-
ren konsequenten Beschränkungen hat 
definitiv zur Rehabilitation der Zahn-
aufhellung im Verbraucherbewusstsein
beigetragen. Das ästhetische Ergebnis
und die Sicherheit liegen nun komplett 
in der Verantwortung des Zahnarztes
bzw. des qualifizierten Fachpersonals,
welches das geeignete Verfahren und
die richtige Konzentration an Was-
serstoffperoxid individuell auswäh-
len muss. Produkte wie Opalescence 
Go® 6% erleichtern den Behandler 
die Entscheidung, weil sie Schäden 
am dentalen und oralen Gewebe ver-
hindern und durch ihre Anwender-
freundlichkeit wiederum auch den 
Patienten überzeugen und motivieren. 
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D
ie Masse an Bakterien in 
unserem Körper beträgt etwa
1,5 Kilogramm.1 Circa 1.000

Keime gibt der Mensch pro Minute 
an seine Umgebung ab. Beim normalen
Sprechen entfernen sie sich zum Teil 
anderthalb Meter von ihrer Quelle weg,
und beim Husten sind es sogar drei 
bis vier Meter. Auf diesen und vielen 
anderen Wegen gelangen potenziell
pathogene Mikroorganismen auf
Wände, Böden und vielerlei Gegen-
stände im Raum. Darum zählen Rei-
nigung und Desinfektion von Flächen
zum A und O einer wirksamen Hygiene
und Infektionskontrolle – dies gilt für
die zahnmedizinsiche Praxis genauso
wie für andere Arztpraxen, Kranken-
häuser oder auch Rettungswagen.
Definitionsgemäß wird bei einer Rei-
nigung eine Keimreduktion von 50 bis
80 Prozent erreicht, wobei im We-
sentlichen Restkeime im Putzwasser,
auf Tüchern, Schwämmen und anderen
Utensilien überleben. Die Erfolgskon-
trolle erfolgt durch eine nicht stan-
dardisierte optische Bewertung. Die
Keimreduktion ergibt sich hauptsäch-
lich durch die Entfernung partikulärer

Verunreinigungen und die an ihnen 
haftenden Mikroorganismen.
Bei der Desinfektion geht es darum, 
die Anzahl der potenziellen Krankheits-
erreger auf ein nichtinfektiöses Niveau
zu vermindern. Dies sieht man im Allge-
meinen bei einer Abtötung bzw. Inak-
tivierung von 99.999 von 100.000 Kei-
men als gegeben an. Die Hygienebeauf-

tragten legen aufgrund einer Risiko-
bewertung fest, in welchen Bereichen
zusätzlich zur Reinigung auch eine 
Desinfektion zu erfolgen hat und mit
welchen Maßnahmen sie erreicht wer-
den soll. Üblich ist hier eine Scheuer-
und Wischdesinfektion mit einem
selbst hergestellten wässrigen Mittel
oder, für kleinere Flächen wie zum 
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Infektionskontrolle in der
zahnmedizinischen Praxis

| Thomas Hammann

Multiresistente Keime, Risikopatienten, Mitarbeiterschutz und Haftungsrisiko – aus Gründen
wie diesen ist eine gründliche Desinfektion in der modernen zahnmedizinischen Praxis unver-
zichtbar. Dabei stellt es täglich eine neue Herausfordernung dar, den geforderten hohen Hygiene-
standard sicher zu erfüllen. So führt das Team zwar unter anderem eine regelmäßige und gründ-
liche Reinigung aller Flächen durch. Doch können sich bei diesen Routinemaßnahmen gewisse
Grundsatzprobleme und typische Tücken des Hygienealltags zu einem nicht zu unterschät-
zenden Restrisiko addieren.

Die Kaltver-

nebelungstechno-

logie DioProtection

von DIOP sorgt für

ein Höchstmaß 

an Hygiene.



Beispiel für Armlehnen oder Telefon-
hörer, mit einem alkoholischen Fertig-
präparat. Beide Verfahren werden unter
Verwendung von Lösungen bzw. Misch-
komponenten durchgeführt, die den
Empfehlungen des RKI (Robert Koch-
Institut) folgen und VAH-geprüft sind
(Verbund für angewandte Hygiene e.V.).

Herausforderung Hygienealltag

Was so glasklar klingt, trifft in der 
Anwendung dennoch auf generelle 
Probleme – eines davon: Mit einer 
typischen Scheuer- und Wischdes-
infektion werden gar nicht alle Flächen
erreicht. Man denke nur an schwer 
zugängliche Kanten und Ritzen in
Schränken und Schubladen! Teilweise
schätzen Experten, dass auf die be-
schriebene Weise gar nur 60 Prozent 
aller Flächen erreicht werden.2

Hinzu treten typische Probleme des 
Hygienealltags. Dazu zählt die Heraus-
forderung, die festgelegten Routine-
maßnahmen mit voller Konzentration
auszuführen – bis zu mehreren Stun-
den pro Tag, fünf Tage und mehr pro
Woche, und dies auch bei zeitweili-
gen persönlichen „Durchhängern“. Was
zum Beispiel wäre, wenn dann aus-
gerechnet patientennahe Bereiche wie
Teile der Behandlungseinheit vergessen
werden? Auch kann sich an arbeits-
reichen Tagen nach dem Reinigen das
Gefühl einstellen, jetzt alles getan zu
haben – die Desinfektion bleibt aus. 
Darüber hinaus stellt die Reihenfolge
der Tätigkeiten eine Fehlerquelle dar:
Toiletten in der Praxis müssen von 
innen nach außen gereinigt werden, 
nicht umgekehrt. Nach dem Desinfi-
zieren muss nachgewischt werden. Und
bei der Schlussdesinfektion kommen
auch noch die Vorhänge und das Fens-
terbrett an die Reihe. Bei alldem sollen
staubbindende Verfahren zum Einsatz
kommen, und außer viruziden und bak-
teriziden Desinfektionsmitteln müssen
stets auch solche mit einer sporoziden
Komponente vorgehalten werden. An
dieser Stelle ist die praxiseigene Logis-
tik gefragt. Trotz aller Routine gilt es,
hellwach zu sein. Weisen zum Beispiel
Sitzbezüge Lücken auf oder sind Ober-
flächen beschädigt, so bedeutet dies:
Achtung, zusätzliche Eintrittspforten
und Rückzugsmöglichkeiten für Patho-
gene dem Hygienebeauftragen melden!

Zusätzliche Sicherheit gefragt

Die vorstehenden Zeilen machen es
deutlich: Ja, es gibt im Hygienemana-
gement in der zahnärztlichen Praxis
viele Dinge, die sich von selbst ver-
stehen. Darüber hinaus helfen die 
Empfehlungen des Robert Koch-Ins-
tituts und die Desinfektionsmittelliste
des VAH. Allerdings lässt sich der 
Erfolg der alltäglichen Desinfektions-
maßnahmen nicht sehen. Misserfolge
treten erst dann zutage, wenn es zu 
spät ist – in Form unvorhergesehener
Infektionen bei den eigenen Patien-
ten. Zudem muss man grundsätzlich
auch mit erhöhten Risiken (z.B. HIV, 
Hepatitis B, Tuberkulose) rechnen. Und
die hohe Mobilität in unserer Zeit 
kann zu einer beschleunigten Ver-
breitung bestimmter Erkrankungen
beitragen.
In der Summe manifestiert sich dies 
in einer Sensibilisierung vieler Patien-
ten für das Thema. Indessen erachtet
das medizinische Fachpersonal ebenso
wie viele Hygieneexperten per se eine
zusätzliche Sicherheit über die be-
kannten Maßnahmen hinaus für wün-
schenswert. Eine Möglichkeit eröffnet
jetzt die Kaltvernebelungstechnologie
(DioProtection, DIOP, Rosbach). Sie 
ergänzt die Scheuer- und Wischdes-
infektion und unterstützt wirkungsvoll
die gewünschte Keimreduktion und 
damit die Verminderung des Rest-
risikos in Richtung null.

Literatur

1 http://www.tagesspiegel.de/wirtschaft/ 
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Wir regeln 
das für Sie!
Der Abrechnungsservice 

der PVS dental. 

Jetzt noch komfortabler – 

mit dem neuen Kunden-

portal „PVS dialog“.

Sparen Sie Zeit und Geld. 
Mit den Abrechnungsservices 
der PVS dental. Wir regeln für 
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Bisher konnten Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) nur
fach- oder schwerpunktüber-

greifend gegründet werden. Zusam-
menschlüsse von Haus- und Fachärzten
etwa haben sich stark entwickelt, 
wohingegen rein zahnmedizinische
Versorgungszentren bislang nur selten
zugelassen wurden. Mit dem neuen
Versorgungsstärkungsgesetz wird sich
dies schnell ändern. 

Praxisform MVZ: Die Vorteile

Aufgrund der neuen Versorgungsform
können sich Zahnärzte nun auch für
eine neue Rechtsform entscheiden,
denn Versorgungszentren werden
grundsätzlich als Personengesellschaft,
eingetragene Genossenschaft oder als

GmbH gegründet. Während die Ge-
meinschaftspraxis per Gesetz in ihren
Wachstumsmöglichkeiten – etwa in 
der Anzahl der angestellten Zahnärzte 
– eingeschränkt ist, hat das zahnärzt-
liche MVZ deutlich mehr Spielraum. In
der GmbH können beliebig viele Zahn-
ärzte angestellt werden. Das kommt
nicht zuletzt den aktuellen Entwicklun-
gen im Berufsstand entgegen. Immer
mehr Zahnärzte möchten keine eigene
Praxis mehr führen, sondern entschei-
den sich für das Angestelltenverhältnis.
Das MVZ erlaubt überdies flexible 
Arbeitszeitmodelle und verstärkt somit
die Attraktivität seiner Arbeitsplätze.
Steuerliche Privilegien, transparente
Strukturen und ein geringeres unter-
nehmerisches Risiko für die Inhaber 
sind weitere Vorteile, die sich aus der 
Gesetzesänderung ergeben. Bei der
Gründung können verschiedene Inves-
toren mit ins Boot geholt werden. 
Mögliche Inhaber oder Teilhaber wären
demzufolge neben dem Zahnarzt bei-
spielsweise andere Ärzte und Kliniken,
aber auch Kommunen dürfen laut dem
neuen Reglement ein MVZ mit gründen
und finanzieren. Zulassungsträger ist
nicht wie in Gemeinschaftspraxen je-
der tätige Zahnarzt als Person, sondern
das MVZ übergreifend als Institution.

Qualität zum kleinen Preis 

Vor allem für wachstumsorientierte
Zahnärzte bietet die neue Praxisform
also allerhand Verwirklichungspoten-
zial. Doch Gründung bleibt Gründung.
Auch bei der Planung eines MVZ gilt es
zahlreiche unternehmerische Faktoren
zu beachten. Es müssen Strategien 
entwickelt, Ziele formuliert, ein Busi-
nessplan aufgestellt und Kosten kal-
kuliert werden. 
Wie die IDZ-Gründeranalyse von 2013
zeigt, geben Zahnärzte sowohl bei der
Neugründung als auch bei der Praxis-
übernahme und beim Eintritt in eine 
Berufsausübungsgemeinschaft eine
große Summe für die Praxiseinrichtung
aus. Das zeugt davon, dass sich Zahn-
ärzte über die Bedeutung einer hoch-
wertigen Ausstattung bewusst sind.
Schließlich ist sie der Schlüssel zu ei-
nem breiten Behandlungsspektrum und
einer intensiven Patientenbetreuung.
Doch muss gut wirklich immer teuer
sein? rdv Dental zeigt, dass es auch 

Zahnmedizin Praxis Herstellerinformation

112 ZWP 10/2015 

MVZ-Gründung? 
Warum nicht!

| Jenny Hoffmann

Seit Anfang Juni ist das sogenannte Versorgungsstär-
kungsgesetz (GKV-VSG) in Kraft. Es soll in erster Linie die
vertragsärztliche Versorgung verbessern und auch in Zu-
kunft sicherstellen. Konkret Zahnärzten wird damit aber
nun flächendeckend eine neue Chance eröffnet, die Ärzte
anderer Fachbereiche bereits seit einigen Jahren nutzen. 

Abb. oben: So stilvoll können 20 Jahre alte, neu 
aufbereitete Einheiten in modernen Behandlungsräu-
men wirken: Die „M1“ in einer Praxis in Düsseldorf.



anders gehen kann. Mit einem ganz 
besonderen Konzept reagiert sie auf 
die Bedürfnisse ökonomisch denkender
Zahnärzte, die auf gute Qualität und
Nachhaltigkeit nicht verzichten wollen.
Neben Neuprodukten bietet rdv Dental
bewährte Gebrauchtgeräte an, die das
Unternehmen in der eigenen Werkstatt
von erfahrenen Technikern wieder auf-
bereiten lässt.

Gebraucht ist gut

Wer ein MVZ gründet, muss sich finan-
ziell deutlich weiter aus dem Fenster
lehnen als Inhaber einer Ein-Behand-
ler-Praxis. Mehr Räume müssen ein-
gerichtet und ausgestattet werden –
schon allein deswegen muss der 
MVZ-Gründer strenger haushalten.
Hinzu kommt aber noch ein entschei-
dender und zuweilen vernachlässigter
Fakt: Da im MVZ viele angestellte Zahn-
ärzte arbeiten, die finanziell nicht am
Versorgungszentrum beteiligt sind, ist
unter Umständen die Sorgfalt beim 
Umgang mit Geräten und Instrumenten
eine andere. Nicht immer ist die Wert-
schätzung für fremdes Eigentum ge-
nauso hoch wie für das eigene, darunter
kann die Langlebigkeit leiden. Denn für
Defekte oder Schäden muss der behan-
delnde Arzt nicht selbst aufkommen.
Durch den Einsatz von Gebrauchtgerä-
ten wird wir das Verlustrisiko minimiert.
Denn sie bieten schon beim Kauf einen
Preisvorteil von bis zu 60 Prozent. Doch
nicht nur aus Kostengründen lohnt 
sich die Wahl von Second-Life-Dental
geräten. Auch in puncto Stabilität und
Robustheit überzeugen sie und stellen
damit rentable Investitionsgüter dar,
die auch mit einer kürzeren Abschrei-
bungszeit gebucht werden. 

„Alte“ Modelle von Behandlungsein-
heiten beispielsweise bestehen aus ei-
nem Aluminiumguss. Bei der damaligen 
Herstellung wurden kaum Kunststoff-
teile verwendet. Jeder Schraube, jedes
Gelenk ist aus widerstandsfähigem 
Metall. Gebrauchtgeräte sind deshalb 
weniger anfällig und vor frühzeitigem
Verschleiß gefeit. Bei Neugeräten ist
das in der Regel anders, ihre Halbwerts-
zeit ist wesentlich kürzer. Das wissen
auch viele Behandler und schwören auf
die bewährte Qualität von Klassikern
wie die „1062“ von KaVo oder die 
„M1“ von Siemens.

Aus alt mach neu 

Das weiß auch rdv Dental. Seit über
zehn Jahren werden in der Manufak-
tur in Pulheim-Brauweiler dentale Be-
handlungseinheiten einem umfassen-
den Refit-Programm unterzogen. Und
das mit Erfolg. Der rdv-Kundenstamm
wächst stetig. Denn die Qualität und
Hingabe, mit denen Inhaber Daniel 
Rodemerk und seine Mitarbeiter sich
der alten Geräte annehmen, überzeu-
gen. Nach der kompletten Demontage,
werden alle Bauteile geprüft, gereinigt
und gegebenenfalls ausgetauscht, be-
vor alles wieder zusammengefügt wird.
Der Kunde hat außerdem die Möglich-
keit, seine Geräte individualisieren zu
lassen: Gebrauchte Einheiten erhalten
zum Beispiel eine neue Lackierung und
Polsterung in der Wunschfarbe.
Vom Handinstrument bis zur Röntgen-
anlage können Gründer ihre gesamte
Ausstattung über rdv Dental beziehen.
Wo eine Einrichtung übers Dentaldepot
mit neuen Geräten ein finanzielles Loch
in die Gründerkasse reißen kann, sorgt
hier der niedrige Preis für sorgenfreie

Nächte. Wer sich für Second-Life-
Behandlungseinheiten von rdv Dental
entscheidet, profitiert aber nicht nur
von hochwertigen Geräten, sondern
auch von einem umfassenden Service.
Das erfahrene Unternehmen berät 
den Zahnarzt im Vorfeld ausgiebig 
und übernimmt die komplette Planung
sowie Umsetzung der Einrichtung. 
Außerdem bietet rdv Dental auf
Wunsch auch die regelmäßige War-
tung seiner Geräte an.

Fazit

Die Gründung eines MVZ verlangt dem
Zahnarzt viel ab. Vor allem in Be-
reichen wie Betriebswirtschaft oder 
Innenarchitektur, in denen er natur-
gemäß nur bedingt firm ist. Deswegen
ist es sinnvoll, in der Planungs- und
Bauphase auf Experten wie rdv Dental 
zu vertrauen. Das spart Geld und Zeit
und schont die Nerven. So wird selbst
das Großprojekt „MVZ“ zur lösbaren
Aufgabe.
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Abb. links: Mit großer Sorgfalt werden die Dentalgeräte bei rdv Dental 
auf Herz und Nieren geprüft. – Abb. rechts: Der Blick in den rdv Dental-
Ausstellungsraum zeigt die Gestaltungsmöglichkeiten von alten Ein-
heiten.



I n Deutschland wurden im Jahr 2013 ca. 9,3 Millionen
OPG-Aufnahmen erstellt.1 Der Anteil der konventio-
nellen Röntgenaufnahmen betrug etwa 60 Prozent, 

auf digitale Systeme – digitale  Orthopantomogramme und
Volumen- sowie Computertomografien – ent fielen die rest-
lichen rund 40 Prozent, wobei die beiden letztgenannten 
zusammen nur einen geringen Anteil von maximal acht Pro-
zent ausmachten. Ihr Einsatz ist aufgrund der hohen Strah-
lenbelastung von Fall zu Fall abzu-
wägen, zudem steht die digitale 
Volumentomografie in der Regel nur
hoch spezialisierten Fachpraxen zur
Verfügung, die sich komplett auf 
die Implantologie spezia-
lisiert haben. Analoge
und digitale Orthopan-
tomogramme machen
damit den überwiegen-
den Teil der röntgenolo-
gischen Diagnostik aus. Die
OPG-Daten liefern jedoch keine räumlich korrek-
ten Informationen: Die Eindrücke sind zweidimensional und
weisen systembedingt Verzerrungen auf.2

Anwendungsbereiche von OPGs mit Referenzkörpern
Im Rahmen der implantologischen und prothetischen Ver-
sorgung und zur Beurteilung der Knochensubstanz wird 
wie oben beschrieben in der Regel zunächst ein klassisches
OPG erstellt. Generell würde es sich bei jedem OPG anbieten, 
einen röntgendichten Referenzkörper mit abzulichten. Die
Vorteile liegen auf der Hand: die sofortige Beurteilung der
Zähne und der Kieferrelationen (interalveoläre Distanz, ver-
tikale Relationen) sowie der Knochenprofile (Dimension und
knöchernes Profil des Alveolarkammes). Allein die Fixierung
des Messkörpers mittels Röntgen-Mess-Schablone sorgt 
für weitere Arbeitsschritte, Zeit- und Kostenaufwand. OPG 
mit Referenzkörpern zur zweidimensionalen Berechnung sind

für folgende zahnärztlich wichtige Strukturen und Befunde
eminent:
– relevante anatomische Strukturen bei Implantationen, 

z.B. Kieferhöhlenboden, Dach des Canalis mandibularis,
Foramen mentalis, zunehmende Kieferatrophie

– relevante Befunde für die Endodontie, z.B. Wurzelkanal-
verlauf und apikale Veränderungen

– relevante Befunde für die Parodontologie, z.B. marginale
Knocheneinbrüche und Furkations-

befall.

Dem ersten OPG könnten we-
sentlich mehr klinisch wichtige

Informationen entnommen wer-
den, wenn sofort ein messdichter Referenz-

körper mit abgelichtet werden könnte. Bisher müssen 
Kieferabdrücke für ein Modell erstellt werden, an welchem 
die Mess-Scha blone laborseitig angepasst werden kann. 
Doch dieser Zwischenschritt ist zeitaufwendig (etwa sieben
bis 14 Tage je nach Laborauslastung) und erzeugt zusätzliche
Kosten von 150 bis 180 EUR. Durch die Verwendung der von 
Dr. Heinrich Middelmann entwickelten Röntgen-Mess-Rolle
(RöMeR®, Maimed) verkürzt sich dieser Prozess signifikant.

Röntgendiagnostik mit der Röntgen-Mess-Rolle
Hinter der Röntgen-Mess-Rolle verbirgt sich ein dentaler
Baumwollträger, in den ein röntgendichter Messkörper mit 
einem definierten Durchmesser von 5 mm integriert ist. Diese
Röntgen-Mess-Rollen werden vor dem Röntgen rechts und
links auf den Kauflächen der Unterkieferzähne des Patien-
ten positioniert. Die Kugel ist optimal fixiert und kann weder
aspiriert noch verschluckt werden. Somit ist es dem Zahnarzt
sofort während der ersten Behandlung möglich, eine Aus-

Zahnmedizin Praxis Anwenderbericht
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Röntgen-Mess-Rolle macht 
Mess-Schablone überflüssig

| Dr. Georg Bayer

Orthopantomogramme (OPG) sind bei Diagnostik und implantologischer Planung in deutschen
Praxen heute das gängigste Verfahren, um sich eine Übersicht über den dentomaxillofazialen
Komplex zu verschaffen. Um die Planung in eine definitive Versorgung überführen zu können,
ist ein OPG mit röntgendichtem Messkörper vordefinierter Größe unverzichtbar. Ein neues 
Hilfsmittel sorgt hier künftig für schnellere Befunde.

Abb. 1: In den dentalen Baumwollträgern ist
ein röntgendichter Messkörper mit einem de-

finierten Durchmesser von 5mm integriert.



wertung der Röntgenaufnahme vorzu-
nehmen und klinische Aussagen über
das vorhandene Knochenangebot und
die vertikale Dimension zu geben.
Ebenso über die genaue Position, die
Größe und die umliegenden Struk-
turen anderer röntgenologischer Be-
funde, wie z.B. Zysten oder Weisheits-
zähnen. Der Patient erhält  sofort einen
finalen Versorgungsvorschlag, weitere
Termine zur Anfertigung von Kiefer-
modellen für Röntgen-Mess-Schablo-
nen, Kosten für Dentallabore und zu-
sätzliche Röntgenaufnahmen entfal-
len. Die Anwendung ist einfach und 
problemlos in den Praxisalltag inte-
grierbar. Auch die Delegierbarkeit an
zahnmedizinisches Fachpersonal ist 
ein entscheidendes Kriterium.

Vorteile und Nutzen im Überblick
– keine initiative Situationsabfor-

mung, somit geringerer Zeitauf-
wand

– Modell und Röntgenschablone 
im Dentallabor entfallen, was die
Prozesskosten verringert

– Arbeits- und Zeitaufwand werden
geringer, die Produktivität steigt

– an Assistenz delegierbar, da einfach
und sofort einsetzbar  

– geringere Kosten für Patienten, sor-
gen für Vertrauen und Zufriedenheit

– bei jedem OPG einsetzbar, somit
mehr Sicherheit bezüglich Forensik

– Qualitätsgewinn und Sicherheit
steigern die Reputation

Die digitale Volumentomografie ist 
insbesondere bei komplexeren Fällen
das Mittel der Wahl, z.B. bei vestibulär-
lingualer Lage des Nervus alveolaris. Es
bleibt aber festzuhalten, dass die An -
wendung der digitalen Volumentomo-
grafie im Vergleich zur digitalen oder
analogen Orthopantomografie im Er-
gebnis immer mit einer höheren Strah-
lenbelastung für den Patienten einher-
geht. 
Im Ergebnis haben Zahnärzte mit der
Verwendung des hier beschriebenen
Produktes nunmehr die Möglichkeit, 
bei der Bewertung röntgendiagnos-
tischer Strukturen auf die laborseitige
Herstellung von Röntgen-Mess-Scha-
blonen zu verzichten.

1 KZBV Jahresbuch 2000–2014, abgerech-

nete BEMA, GOZ/GOÄ Positionen

2 Hassfeld, S., Brief, J., Stein, W., Ziegler, C.,

Redlich, T., Raczkowsky, J., Krempien, R.,

Mühling, J.: Navigationsverfahren in der 

Implantologie

Anwenderbericht Praxis Zahnmedizin

kontakt.
Dr. Georg Bayer
Praxis für Zahnheilkunde
Dres. Bayer, Kistler, Elbertzhagen 
und Kollegen
Von-Kühlmann-Straße 1
86899 Landsberg am Lech

Infos zum Autor

Abb. 2: Die Röntgen-Mess-Rollen werden vor dem
Röntgen rechts und links auf den Kauflächen 
der Unterkieferzähne des Patienten positioniert. – 
Abb. 3: Röntgenbild mit den Mess-Rollen.
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Die Komet-Praxis / Prothetik 

1. Entfernung von Vollkeramikkronen

Mit welchen typischen Problemen ist der Zahnarzt bei der Ent-
fernung von Vollkeramikkronen (z.B. aus ZrO2) konfrontiert?
Herkömmliche Diamantinstrumente sind der Härte von Keramik
nicht gewachsen. Sie verschleißen relativ schnell und kosten 
Behandler wie Patient viel Zeit und Nerven. Auch das Winkel-
stück wird hohen Belastungen ausgesetzt.

Welche Eigenschaften besitzt ein Spezialinstrument wie der 
Kronentrenner 4ZR?
Der 4ZR.314.014 – fo(u)r zirconia – ist ein Diamantinstrument für 
ästhetische, aber extrem harte Vollkeramikrestaurationen. Durch spe-
ziell eingebettete Diamantkörner bietet er eine verbesserte Abtragsleis-
tung und Standzeit gegenüber herkömmlichen Diamantinstrumenten
(siehe auch Produktinformation). Dies erleichtert das Auftrennen der 
extrem harten Vollkeramiken. 

2. Schleifen von Vollkeramik

Die gleiche Problematik ergibt sich auch beim Schleifen/Trepanieren.
Welches Instrument bietet genügend Abtrag?
Die ZR-Schleifer besitzen ebenfalls diese Spezialbindung, die die Dia-
mantkörner fest einbettet. Das Trepanieren gelingt zum Beispiel mit 
dem abtragsstärksten Instrument in grober Körnung (grün-weißer Ring), 
für das Einpassen des Zahnersatzes empfehlen sich weniger abtrag-
starke Instrumente: Normalkorn (blau-weißer Ring) oder Finierer (rot-
weißer Ring). Insgesamt stehen über 30 verschiedene ZR-Schleifer zur
Verfügung. 

3. Politur

Wie wichtig ist die abschließende Politur?
Glatte, hochglänzende Oberflächen sollten nicht nur aus ästheti-
schen Gründen das Ziel der Behandlung sein. Eine sorgfältig durch-
geführte Politur hat einen entscheidenden Einfluss auf das Risiko
von Chipping – das bestätigen zahlreiche Studien.

Wie viele Polierstufen sind für Vollkeramiken sinnvoll?
Komet setzt auf ein zweistufiges Poliersystem. Mit den blauen Vor-
polierern lässt sich die Oberfläche sehr gut glätten, die hellgrauen
Hochglanzpolierer dienen dem optimalen Finish. Beide Instru-
mente sind in einer kleinen und großen Flammenform, in einer
Kelch- und Radform erhältlich, um alle Flächen professionell be-
arbeiten zu können.

Mit welcher Instrumentenkombination begegnet der Zahnarzt
der Bearbeitung von Vollkeramiken am effizientesten?
Im Set 4637 sind die beliebtesten Formen für das Einpassen  und
Polieren von Restaurationen aus Vollkeramiken zusammengestellt

(Abb. 1). Es handelt sich um vier ZR-Schleifer mit mittlerer und feiner
Körnung sowie das zweistufige Poliersystem (Flammen- und Kelch-

form). Mit diesem Set ist der Zahnarzt perfekt aufgestellt.

www.kometdental.de

Komet Dental

Infos zum Unternehmen

Vollkeramiken effizient bearbeiten 

Hier geht es zur offiziellen
Produktinformation der 
ZR-Schleifer 410636.

Produktinformation

Abb. 1: Das

Set 4637 zum 

Anpassen und 

Polieren von Voll-

keramiken (z.B.
ZrO2).
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Der neue Maßstab 
für sterile Aufbereitung:
370 cm Hygiene 
in Perfektion!
Sie legen in Ihrer Praxis höchste Ansprüche an zahnärztliches Know-how, modernste Zahnheilkunde und erstklassige 
Patientenversorgung. Dann gilt für Sie diese Prämisse sicher auch für den Aufbereitungsraum. 
Wählen Sie bei diesem Thema eine professionelle wie effi ziente Lösung – INOXKONZEPT von dental bauer.

dental bauer GmbH & Co. KG
Stammsitz
Ernst-Simon-Straße 12
72072 Tübingen
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Fax +49 7071 9777-50
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Die Aufsichtsräte von DENTSPLY International Inc. (DENT-
SPLY) und Sirona Dental Systems, Inc. (Sirona) haben einstim-
mig dem definitiven Fusionsvertrag zugestimmt. Dieser wird
zum weltweit größten Hersteller für professionelle Dental-
produkte und -technologien führen. Der Zusammenschluss
wird in einem fusionierten Unternehmen mit der größten 
Vertriebs- und Serviceinfrastruktur im Dentalbereich mit
15.000 Mitarbeitern resultieren.

Unterstützt durch die führenden Plattformen in Verbrauchs-
gütern, Ausrüstung und Technologie kann das neue Unter-
nehmen ein umfangreiches Angebot an Zusatzleistungen und
End-to-End-Lösungen bereitstellen und dadurch die Patien-
tenversorgung verbessern. Zahnmediziner und Zahntechniker
weltweit werden die Unterstützung der größten Vertriebs-
und Serviceinfrastruktur der Branche erfahren – begleitet
durch führende Händler. Dadurch wird die bestmögliche Pro-
duktpalette geboten, die dem steigenden Anspruch an digi-
taler Zahnmedizin und integrierten Lösungen gerecht wird.
Das fusionierte Unternehmen wird DENTSPLY SIRONA heißen
und an der NASDAQ unter dem Symbol XRAY gehandelt wer-

den. Der globale Hauptsitz von DENTSPLY SIRONA wird in
York, Pennsylvania (USA), liegen, dem Standort des aktuellen
Hauptsitzes von DENTSPLY, während sich der internationale
Hauptsitz in Salzburg, Österreich, befinden wird.

Mit Abschluss dieser Transaktion wird Jeffrey T. Slovin, 
President und Chief Executive Officer von Sirona, als Chief 
Executive Officer des fusionierten Unternehmens agieren 
und Aufsichtsratsmitglied sein. Bret W. Wise, Chairman 
und Chief Executive Officer von DENTSPLY, wird Executive
Chairman des fusionierten Unternehmens. Der Executive
Chairman arbeitet zusammen mit dem CEO an der Umset-
zung der Unternehmensstrategie sowie an der Integration 
der Unternehmen und Kulturen. Christopher T. Clark und
James G. Mosch von DENTSPLY werden als President und 
Chief Operating Officer, Technologies und entsprechend als
President und Chief Operating Officer, Dental and Health-
care Consumables, eingesetzt. Ulrich Michel von Sirona 
wird Executive Vice President und Chief Financial Officer. 
Der Aufsichtsrat (Board of Directors) wird aus elf Mitglie-
dern bestehen, von denen sechs (einschließlich Herr Wise) im
Moment noch Aufsichtsratsmitglieder (Board of Directors)
bei DENTSPLY und fünf (einschließlich Herr Slovin) Auf-
sichtsratsmitglieder (Board of Directors) bei Sirona sind.

Die Fusion, die voraussichtlich im ersten Quartal 2016 ab-
geschlossen wird, unterliegt den üblichen gesetzlichen Rah-
menbedingungen und behördlichen Genehmigungen.

DENTSPLY International
Tel.: +1 800 877-0020 (USA)

www.dentsply.com 

Sirona Dental GmbH
Tel.: +43 662 2450-0 (Österreich)

www.sirona.com

Dentalwelt Fokus 
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DENTSPLY und Sirona:

Definitiver Fusionsvertrag beschlossen

Links: Jeffrey T. Slovin, President und Chief Executive Officer von Sirona. – Rechts:
Bret W. Wise, Chairman und Chief Executive Officer von DENTSPLY.

PRAXIS-WERTGUTACHTEN

Köln 

www.frielingsdorf-partner.de 

- Vereidigte Sachverständige - 
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Nach der Akquisition von BIOMET, Inc. durch die Zimmer Holdings Inc. wurden leitende Positionen in Europa und 
dem Nahen Osten neu bestimmt. Im Zuge dieser Veränderung wurde die Leitung des dentalen Geschäfts-

bereichs in Deutschland, Österreich und der Schweiz an Krista Strauß übertragen. Frau Strauß war bereits
seit mehreren Jahren bei BIOMET 3i als Geschäftsführerin für diese Länder tätig. Pau Garcia, General 

Manager EMEA (Europe, Middle East and Africa) der Dentalsparte von ZIMMER BIOMET, begründet 
seine Personalentscheidung mit der langjährigen Erfahrung von Krista Strauß in der dentalen Implan-

tologie und der vertrauensvollen Zusammenarbeit mit ihren Kunden. Garcia betont außerdem 
ihr Geschick in der Verwirklichung neuer Ideen. Krista Strauß erwartet sich von der Akquisition
handfeste Vorteile. „Das Produktsortiment der gemeinsamen Dentalsparte von ZIMMER BIOMET
gewinnt an Breite und Tiefe; die Fortbildung wird konkurrenzlos – nicht zuletzt wegen des Trai-

ningsinstituts in Winterthur –, und außerdem haben wir ab jetzt mehr Betreuer vor Ort.“
ZIMMER BIOMET, Tel.: 0800 1016420, zimmerbiomet.com

ZIMMER BIOMET:

Krista Strauß neue Leiterin Dentalsparte D-A-CH

Krista

Strauß, Country

Lead Central Area

ZIMMER BIOMET.

© ZIMMER BIOMET

ANZEIGE

Termine:
Hamburg 16./17.10.2015
Meerbusch 20./21.11.2015
Rosenheim 04./05.12.2015
Rosenheim 26./27.02.2016
Meerbusch 10./11.03.2016

Termine:
Rosenheim 12.12.2015
Wiesbaden 16.01.2016
Fürth 23.01.2016
Rosenheim 30.01.2016
Rosenheim 23.04.2016

Termin:
Stuttgart 13./14.11.2015

Der Entsorgungsfachbetrieb enretec
GmbH hält ab sofort und bis zum 
31. März 2016 für alle Praxen, die
nicht mehr alle Tassen im Schrank 

haben, eine Tasse mit Herz bereit. 
Für jeden gefüllten Amalgamauffang-
behälter, der über enretec entsorgt
wird, gibt es eine Tasse. Einfach bei 
der telefonischen Beauftragung das
Stichwort „Tasse“ angeben und schon
erhält die Praxis direkt bei Abholung 
des gefüllten Amalgamauffangbehäl-

ters die neue Tasse(n).

NEU: Nahezu jeder Entsor-
ger in Deutschland berei-
tet entgegen den Herstel-
lervorgaben die Auffang-
behälter zum Amalgam-
abscheider MULTI SYSTEM
TYP 1 von METASYS auf. Pro-
blematisch ist jedoch, dass bei
diesen Behältern keine Keimfreiheit 
und auch keine technische Sicherheit
mehr gewährleistet werden kann. Die
Behälter werden über die Zeit porös 
und die Dichtungen durchlässig. Mit

dem neuen Behälter „e-box für MST 1“
hat enretec DIE Lösung. Der Behälter 
ist vom TÜV NORD geprüft und erfüllt 

alle technischen Anforderungen
des Amalgamabscheiders.

Damit ist die e-box für
MST 1 die Alternative
zum Behälterrecyc-
ling und zum teuren
Nachkauf eines Ori-

ginalbehälters. Kunden
erhalten im Austausch ge-

gen einen gefüllten Behälter 
die e-box für MST 1 stets kosten-

frei. Alle Praxen haben die Möglich-
keit, beim nächsten Behälterwechsel
auf die e-box für MST 1 umzustellen.
enretec GmbH
Tel.: 0800 1005556, www.enretec.de

Tassenaktion:

Amalgamauffangbehälter füllen, 
„Lieblingsbecher“ erhalten

Fokus Dentalwelt

Infos zum Unternehmen
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Der Bruder des Verhaltensforschers Konrad Lorenz, Albert 
Lorenz, sagte einmal: „Ein Spezialist ist einer, der immer 
mehr über immer weniger weiß, bis er alles über nichts 
weiß.“ Die Spezialisierung und Diversifizierung in der Zahn-
technik, die auch die moderne Prothetik kennzeichnet, geht 
immer weiter. Was die konventionelle wie die digitale Pro-
thetik jedoch nach wie vor braucht, sind die Menschen, die 
darüber miteinander reden. Spezialistentum ist notwendig,
aber die Vermittlung der Detailkompetenz ist kein automa-

tisches Geschehen, sondern eine zwischenmenschliche 
Aufgabe. Daher setzt PERMADENTAL auf die fachgerechte 
Beratung durch Zahntechniker, die mit Behandlern und 
Praxisteams im Gespräch sind. „Wir suchen den Austausch
zwischen Zahntechnik und Zahnmedizin auf der fachlichen
Ebene“, so Wolfgang Richter, Marketingleiter bei PERMA-
DENTAL und seit über 30 Jahren mit dem Thema Zahntech-
nik vertraut. „Beratung hat nicht nur eine informelle Seite,
sondern auch eine menschliche, die auf Vertrauen, Res-
pekt, Zuverlässigkeit und Sympathie beruht.“ Neben einem
Team von Zahntechnikermeistern im Außendienst von 
PERMADENTAL, die für Beratung und Austausch zur Ver-
fügung stehen, sind es auch viele erfahrene Zahntechniker 
und ZMFs, die telefonisch und schriftlich zu Fragen kon-

ventioneller und digitaler Prothetik angesprochen
werden können. „Trotz unserer Größe wollen 

wir das ‚ganz persönliche Labor um die 
Ecke‘ sein. Wir sind kein unpersönlicher

Zahnersatzlieferant, sondern – je nach-
dem, wie intensiv der Kunde dies 
wünscht – die namentlich bekannten 
Spezialisten, die immer mehr über fast 
alles wissen.“
PERMADENTAL Zahnersatz BV
Tel.: 02822 10065
www.permadental.de

Dentalwelt Fokus 

Prothetik:

Beratung durch Fachleute

Wie dem Verlag mitgeteilt wurde, ist
kürzlich der Gründer und langjährige
Geschäftsführer von strohm+maier,
Klaus Maier, im Alter von 71 Jahren
verstorben. Klaus Maier war von Be-
ginn an eine der prägendsten Figuren
des seit 1977 bestehenden Dental-
möbelherstellers strohm+maier und
hatte mit seinen Designideen und 
Materialvorstellungen großen Ein-
fluss auf die gesamte Branche.
Als gelernter Industriedesigner über-
trug er die Entwürfe seines Unter-
nehmenspartners, Hans Strohm, sei-
nes Zeichens Schreinermeister, in 
produktionsrelevante Vorlagen und
übernahm die Konstruktion. Klaus
Maier verfügte bereits zum damali-
gen Zeitpunkt über einige Erfahrung 
in der Dentalbranche. 
In den ersten Jahren konzentrierte
man sich auf die Herstellung zahn-
technischer Labormöbel. Der erste 
erfolgreich abgeschlossene Auftrag

zog weitere nach sich. „Die Mund-
propaganda sorgte für überraschend
viele Anschlussarbeiten“, beschrieb
Klaus Maier vor einigen Jahren die 
Anfänge seines Hauses.
So groß war die Nachfrage nach den
zahntechnischen Labormöbeln der

beiden Macher, dass schon Ende des
ersten Geschäftsjahres das Unterneh-
men 17 Mitarbeiter zählte. Aber be-
reits 1982 bedienten strohm+maier
auch Praxiskunden mit Entwürfen 
ihres Chefgestalters Klaus Maier. 
Damit avancierte er endgültig zum
führenden Designer der Dentalbran-
che. Damalige Mitbewerber konnten
den innovativen, optisch ansprechen-
den und qualitativ hochwertigen 
Profieinrichtungen oftmals nur Nach-
ahmerprodukte entgegensetzen, die
an das Original heranzureichen such-
ten. Produkte wie die Behandlungs-
zeile DUETTO oder die CLEANBOX
sind bis heute ein Begriff in der 
Branche. 
Mit dem 30-jährigen Firmenjubi-
läum 2007 übertrug Klaus Maier die
Geschäftsleitung an den langjährigen
Produktionsleiter Rainer Däumling.
Mit Klaus Maier geht zweifelsohne 
ein Original der Branche. 

Nachruf:

strohm+maier trauert um Gründungsmitglied



1975 wird die DIALOG GmbH gegründet und nach 
kurzer Zeit beginnt Gründungsmitglied Dr. Pawel Lurje
zusammen mit einem Zahnarzt mit der Entwicklung 
einer Zahnarztsoftware auf Basis der damals gängigen
„Mittleren Datentechnik“. Mit dem ersten MKG-Chirur-
gen als Kunden nimmt DIALOG ab 1982 die fachspezifi-
schen Wünsche dieser Berufsgruppe ins Programm auf
und öffnet sich auch den kieferorthopädischen Belan-
gen. Als Ende der 1980er-Jahre die ersten PC-Lösungen
kommen, umgeht man zunächst DOS und findet dank
einer speziellen Betriebssystemplatine für viele Jahre
eine geniale Ersatzlösung. Betreibbar mit bis zu 19 Ar-
beitsplätzen! Jeweils drei Praxen teilen sich damals 
ein Versionsupdate und reichen es nach dem Aufspie-

len an die nächste weiter. Die letzte schickt den Daten-
träger wieder an DIALOG zurück. Derweil wird die ärzt-
liche Abrechnung integriert. Die Synergie von zahnärzt-
lichen und ärztlichen Funktionen in einem Programm
führt zu den unschlagbaren Vorteilen einer „gemeinsa-
men“ Karteikarte. Ein Alleinstellungsmerkmal, das dem
Softwarehaus während einer Anbieter-Challenge des
MKG-Berufsverbandes 1990 den endgültigen Durch-
bruch verschafft. Heute sind die 800 Kieferchirurgen 
ein Drittel der EVIDENT-Anwenderschaft, bedeuten
aber 75 Prozent Marktanteil in dieser Facharztgruppe.
1995 beginnt die Neuentwicklung eines Programmes
für Windows – in Kooperation mit ACTIO. DIALOG hat
600, ACTIO 300 Kunden. Man fusioniert als EVIDENT
GmbH, die heute mit ca. 2.100 Anwendern der fünft-
größte Anbieter ist. Mit einer innovativen und expan-
siven Philosophie gilt EVIDENT als angesehener Player
unter den Dentalsoftwareanbietern.
EVIDENT GmbH
Tel.: 0671 2179-0, www.evident.de
www.facebook.com/EVIDENT.GmbH

Jubiläum:

40 Jahre EVIDENT

Buchung und 
ausführliche Informationen auf 

www.implant2015.wien

GEWUSST. GEKONNT. GEHEILT.
Implantatmedizin als Wissenschaft, Handwerk und Heilkunst

7. GEMEINSCHAFTSTAGUNG
www.implant2015.wien
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Dentalwelt Firmenporträt

Premium Innovations 
für Premium-Praxen

| Jenny Hoffmann

Mit der Einführung von neuen Technologien und höchst effizienten Produkten hat orangedental
die Entwicklung vor allem im Bereich des Röntgens und der innovativen Spezialgeräte in den letz-
ten Jahren vorangetrieben. Mit starken Röntgenprodukten „made in Seoul“ und eigenen Entwick-
lungen „made in Biberach“ schafft orangedental kontinuierlich echte Premium-Innovationen.
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Infos zum Unternehmen

G egründet 1998, kann orangedental heute bereits
auf viele Meilensteine in der Unternehmensge-
schichte zurückblicken: Das Dentalunternehmen

hat sich zu einem Spezialisten für 3D- und digitales Röntgen,
optische Bildgebung, ausgezeichnete Spezialgeräte sowie
Software entwickelt. Mit Kreativität, Erfahrung und starken
Partnern gelingt es den Schwaben immer wieder, echte Neu-
heiten auf dem Markt zu platzieren. Dabei setzt orangedental
stets auf Premium-Qualität bei Technologie, Funktion und
Form, Premium-Service sowie eine enge Zusammenarbeit 
mit dem Fachhandel.

Röntgenpower mit sanfter Technologie 
Im Jahr 2006 startete orangedental die exklusive Koopera-
tion mit einem der weltweit führenden Röntgenhersteller 
– VATECH aus Seoul. Daraufhin führte orangedental zur 
IDS 2007 den 3D-Volumentomografen PICASSO Trio im
deutschsprachigen Markt ein. Als 3-in-1-Lösung, die OPG,
CEPH und DVT in sich vereint, konnte das Gerät mit einer 
unübertroffenen Bildqualität überzeugen. orangedental
wurde zu einem der Marktführer in diesem Segment und 

unterstrich seine Stellung in den Folgejahren mit den Gerä-
ten PaX-i und PaX-i3D weiter. Ob Implantologie, MKG oder
Paro – die orangedental-Produkte „our best 3D“ schafften 
es stets, den individuellen Bedürfnissen jedes Behandlers 
gerecht zu werden. Und dies bis heute!

PaX-i3D GREEN – die „grüne“ Lösung
Auf der IDS 2013 setzte orangedental zum wiederholten 
Male einen Standard in der Röntgentechnologie: Das Unter-
nehmen stellte mit dem „high res/low dose“ DVT PaX-i3D
GREEN 10 eine Weltklasseleistung in Sachen Strahlungs-
reduktion und Schnelligkeit auf: Die 3D-Umlaufzeit von nur 
5,9 Sekunden in allen Aufnahmemodi und 3D-Volumina ist
einzigartig. Zusätzlich konnte mit dem speziell entwickelten
Röntgensensor die Strahlungsbelastung um über 60 Prozent 
reduziert werden. Die neue Technologie sorgt dank hoch-
auflösendem Flat Panel-Sensor für eine hervorragende 
3D-Bildqualität. Durch den Einsatz zweier getrennter Sen-
soren – einem 3D- und einem 2D-Sensor – erzeugt PaX-i3D
GREEN ebenso hochauflösende Panorama-
aufnahmen.
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Freitag, 27. November 2015 Pre-Congress

11.00 – 12.30 Uhr WORKSHOP
Dr. Dr. Angelo Trödhan/Wien (AT)
Neue Standards bei der Anwendung von 
Knochenersatzmaterialien in der GBR im 
Hinblick auf langfristigen Implantaterfolg

13.30 – 17.00 Uhr TABLE CLINICS 
Dr. Dr. Angelo Trödhan/Wien (AT)
Extraktion, Sofortimplantation und gleichzeitige 
Augmentation (GBR) im defekten Alveolarkamm –
Empfehlungen der internationalen Biomaterial-Experts 
Consensus-Konferenz 2015

Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Was ist meine Praxis wert?
Grundlagen der Praxiswertermittlung

Dr. Florian Göttfert/Nürnberg
Dr. Wolfgang Redka-Swoboda/München
Die Harmonie entscheidet: Extra- & intraoraler 
Einsatz von Hyaluron unter Berücksichtigung des 
Alterungsprozesses

n. n.
Knochenaufbau mit resorbierbarem, osteoinduktivem 
sowie syntetischem Bone-Graft Material (BondBone/MIS);
Vermeidung des Membran-Einsatzes durch bioresor-
bierbare Barriere-Wirkung

Seminare
14.00 – 18.00 Uhr Seminar (kostenpflichtig)

Chirurgische Aspekte der rot-weißen Ästhetik
Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf

14.00 – 18.00 Uhr Seminar (kostenpflichtig)
Sinuslifttechniken und die Chirurgie der Kieferhöhle von A–Z
Der endoskopisch kontrollierte Sinuslift
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin

SEMINAR MIT
HANDS-ON!

Samstag, 28. November 2015 Hauptkongress

WISSENSCHAFTLICHE VORTRÄGE
Referenten u. a.: I Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

I Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg
I Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
I Dr. Dr. Angelo Trödhan/Wien (AT)
I Prof. Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf

Themen u. a.: I Das vertikale Problem oder der Knochenbinnendefekt
I Regeneration der Kieferhöhlenschleimhaut vor 

und nach Sinuslift
I Biomechanische Implantatstabilität im augmentierten 

Oberkiefer: Grundlagen und Ergebnisse einer rando-
misierten klinischen Vergleichsstudie zwischen dem 
tHUCSL-INTRALIFT-Sinuslift und der subperiostalen 
Tunneltechnik, vier Biomaterialien und dem Einsatz 
von Platelet Rich Fibrin

I Rekonstruktive Orale Knochenchirurgie mit dem 
PRGF (Plasma Rich in Growth Factors)

GEMEINSAMES PODIUM
Lasereinsatz in der ästhetischen Zahnheilkunde sowie im Rahmen des Knochen-
und Gewebemanagements
1. REGENERATIONSFORUM Implantologie & Parodontologie,
24. Internationale Jahrestagung der DGL, LASER START UP 2015, 
12. Jahrestagung der DGKZ

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.regenerationsforum.de

Veranstaltungsort
Hotel Palace Berlin
Budapester Straße 45, 10787 Berlin      
Tel.: 030 2502-0       
www.palace.de

PROGRAMMPUNKTE 

regenerationsforum.de

Praxisstempel Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der 
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

REGENERATIONSFORUM
IMPLANTOLOGIE & PARODONTOLOGIE

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290
oder per Post an

               OEMUS MEDIA AG
               Holbeinstr. 29
               04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)ZWP 10/15

Für das 1. REGENERATIONSFORUM Implantologie & Parodontologie am 27./28. November 2015 in Berlin melde ich folgende Personen  verbindlich an:
                                                                                                                                             

                                    Trödhan
                                    Sander Workshop  
                                    Göttfert/
                                    Freitag Redka-Swoboda  Seminar 
                                    Samstag  n.n.  Seminar 

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit                                            Kongress- Table Clinics Seminare
                                         teilnahme

Abendveranstaltung der DGL am Samstag, 28. November 2015 ...........   (Bitte Personenzahl eintragen)

Bitte senden Sie mir das Programm der folgenden Parallelveranstaltungen zu:

  24. Internationale Jahrestagung der DGL    LASER START UP 2015                             12. Jahrestagung der DGKZ
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Ständiger Fortschritt
Das revolutionäre Gerät wurde in den
letzten zwei Jahren weiter optimiert.
Beim neuen PaX-i3D GREEN 21, das auf
der diesjährigen IDS vorgestellt wurde,
handelt es sich um ein Röntgengerät,
das mehrfach mit hoher Geschwindig-
keit um den Kopf des Patienten rotiert.
Mit diesem neuentwickelten DVT-Ver-
fahren wird die Strahlendosis weiter
optimiert, außerdem werden Artefakte
durch Streustrahlung reduziert.
Mit GREEN 2.0 wurde 2015 zusätzlich
ein neuer Rekonstruktionsalgorithmus
für alle GREEN-DVT-Geräte eingeführt,
der in Verbindung mit leistungsfähi-
gerem Post-Processing für noch bes-
sere Bildqualität sorgt.

Schärfer sehen
Neben dem umfangreichen Röntgen-
portfolio legt orangedental einen
Schwerpunkt auf die optische Bild-
gebung. Mit der Lupenbrille opt-on und
der Intraoralkamera c-on nxt bietet
orangedental unter „our best vision“
zwei Produkte für präzise Diagno-
sen, ermüdungsfreies Arbeiten und 
eine minimalinvasive Behandlung.
Die Lupenbrille opt-on ermög-
licht mit 2,7- oder 3,3-facher 
Vergrößerung eine optimale 

Sicht und ist dank des Gewichts von 
32 Gramm für den Behandler fast 
nicht spürbar. 
Mit einer 250-fachen Vergrößerung
und modernster LED-Technologie sorgt
auch die Intraoralkamera c-on nxt für
Premium-Optik. Durch eine automa-
tische Bilddrehung (HSC) entfällt ein
Nachbearbeiten am PC, da Bilder im-
mer aufrecht und seitenrichtig erstellt
werden. Die Kamera dient so nicht 
nur Dokumentationszwecken, sondern
erleichtert mit „Live“-Bildern auch die 
Patientenkommunikation.

Einfacher behandeln
Im Bereich der „our best practice“-Spe-
zialgeräte setzt orangedental ebenfalls
auf Innovation. So entwickelte das Un-
ternehmen am Standort in Biberach 
an der Riß unter anderem die erste Pa-
rodontalsonde zur vollautomatischen
Befundung des parodontalen Status.
pa-on ermöglicht eine kalibrierte und
schmerzarme Messung. Die Messdaten
werden direkt in der Praxissoftware 

angezeigt beziehungsweise können 
automatisch auf die Softwareplatt-
form byzz nxt übertragen werden.
Einzigartig zeigt sich auch der neue
biegsame Intraoralsensor EZSensor
Soft. Er verbindet die Vorteile von 
Intraoralsensoren und Speicherfolien-
technik, indem er sich flexibel an den
Kieferbogen anpasst. Der EZSensor Soft
ist damit die ideale Chairside-Lösung
für schnelle Röntgenbilder während 
der Beratung und Behandlung. 
Ein weiteres Highlight ist das portable
Endodontiegerät endo-Safe®. Es er-
möglicht dank hochfrequenter Impulse
eine maximale Keimfreiheit im Wurzel-
kanal, besonders im Apex und lateralen
Kanälen. Der integrierte Apex-Locator
gewährleistet eine sichere Anwendung.

Offene Softwarelösung
Ein modernes Verständnis von
Praxisvernetzung und
Behandlungswork-
flow beweist die



Firma seit ihrer Gründung 1998 mit 
dem offenen Softwarestandard byzz.
Die aktuelle Version byzz nxt verbindet,
von der Intraoralkamera bis zum DVT,
sämtliche bildgebende Systeme in der
Praxis und ermöglicht über das Control
Center eine direkte Steuerung der Ge-
räte. Besonderer Vorteil für den Zahn-
arzt ist hierbei, dass die Software auch
herstellerübergreifend funktioniert. So
kann die Praxis ihren individuellen 
digitalen Workflow auch mit Geräten 
unterschiedlicher Hersteller gestalten.
Damit bietet orangendental dem Zahn-
arzt größtmögliche Freiheit, ein indi-
viduelles Praxisnetzwerk mit optimal 
abgestimmten Strukturen zu schaffen.
Aktuell arbeitet orangedental mit dem
Schwesterunternehmen DDI Group an
der Integration des Freecorder®Bluefox.
Zielsetzung ist es, 3D-Röntgendaten
(DICOM), Intraoralscans (STL) und 
patientenspezifische Bewegungsdaten
(XML) aus dem Freecorder einfach und

schnell zu matchen und zu fusionieren.
Damit kann dann die patientenspe-
zifische Kaubewegung in offenen CAD/
CAM-Systemen für die ideale Gestal-
tung der prothetischen Versorgung 
oder der Erstellung von Schienen und
Schablonen genutzt werden.   

orangedental auf den Herbstmessen
Wer sich selbst von den innovativen Produk-

ten aus dem Hause orangedental überzeugen 

will, hat in diesem Jahr auf den anstehenden

Herbstmessen noch ausreichend Gelegenheit

dazu. Sowohl auf der Fachdental Südwest in

Stuttgart am 23. und 24. Oktober als auch 

auf den infotagen dental mitte in Frankfurt 

am Main am 6. und 7. November ist das 

Unternehmen mit einem Stand vertreten. 

Kompetente Mitarbeiter stehen hier Zahn-

ärzten, Zahntechnikern und zahnmedizi-

nischem Fachpersonal beratend zur Seite. 

Überdies können sich die Besucher bei ei-

nem frisch gepressten Orangensaft über ein

wenig Abwechslung vom hektischen Messe-

alltag freuen.

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

Firmenporträt Dentalwelt

Gl. Vejlevej 59 • DK-8721 Daugaard • Tel.: +45 70 23 34 11
Fax: +45 76 74 07 98 • email: export@ronvig.com

/

www.ronvig.com

EASE-IT™ Komposit-Erwärmer 

Hochviskose Komposite sind zum 
Teil schwer aus der Compule bzw. 
Komposit-Spritze auszubringen. 
Dadurch erschwert sich ebenfalls die 
Adaption sowie das Modellieren in 
der Kavität. 

EASE-IT™

• verbessert die Fließbarkeit und   
 erleichtert die Adaption in dünnen  
 Schichten

• gibt sogar körnigeren Materialien  
 eine glatte und gleichmäßige 
 Konsistenz

• reduziert das Risiko der Entstehung  
 von Zwischenräumen sowie die  
 Einlagerung von Luftblasen beim  
 Füllen der Kavität

FÜR LEICHTES 
MODELLIEREN

Infokontakt
Tel. 0 171 7717937 • kg@ronvig.com
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A
nja Kotsch und Lutz Schmidt,
Inhaber der dentisratio GmbH,
sprachen mit Majang Hart-

wig-Kramer über diese Entwicklung.

Frau Kotsch, Herr Schmidt, können Sie
den Trend zum Outsourcen adminis-
trativer Auf gaben aus den Zahnarzt-
praxen bestätigen?
Anja Kotsch: Ja, das können wir bestä-
tigen. Das Thema „Outsourcing der Ab-
rechnung“ betrifft die gesamte Band-
breite der Zahnmedizin. Wir betreuen
nicht nur die übliche Zahnarztpraxis,
sondern auch und vor allem die Spe-

zialisten wie Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen, Oralchirurgen, Endo-
dontologen, Parodontologen, Kinder-
zahnärzte und auch Implantologen. 
Lutz Schmidt: Dieser Praxismix hat
dazu geführt, dass wir mittlerweile
Kunden von der Einbehandlerpraxis 
bis zur Zahnklink in neun Bundes-
ländern bei der Abrechnung betreuen.
Unser Angebot umfasst die gesamte
Abrechnung und HKP-Erstellung für
BEMA- und GOZ-Patienten.

Welche Veränderungen bringt das für
Ihr Unternehmen mit sich?

Lutz Schmidt: Wir haben unsere 
Arbeitsprozesse weiterentwickelt und
sind noch flexibler geworden. Wir sind
heute in der Lage, bei entsprechen-
der technischer Ausstattung der Praxis, 
mit einem Vorlauf von einem Arbeits-
tag die gesamte oder Teile der Ab-
rechnung einer Praxis zu über nehmen.
dentisratio verfügt über eigene Server-
strukturen, die wir selbst überwachen
und auch je nach Kundengröße skalie-
ren können. 

Anja Kotsch: Die Anzahl der Mitar-
beiter hat sich fast verdoppelt, und 
wir suchen kontinuierlich neue Kol-
legen für den Abrechnungsbereich 
an unseren Standorten Potsdam und 
Hamburg. Neben den klassischen Mit-
arbeitern für die Abrechnung haben 
wir 2015 auch Zuwachs im Bereich 
Controlling und Backoffice bekommen.

Dentalwelt Interview
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Wir kümmern uns 
um Ihr Honorar

| Majang Hartwig-Kramer

In Deutschland gibt es lt. Kassenzahnärztlicher Bundesvereinigung knapp 90.000 Zahnärzte,
wobei 53.300 als niedergelassene Zahnärzte praktizieren (Stand 2013). Immer mehr von ihnen 
geben ihre komplette Abrechnung in professionelle Hände, um mehr Zeit für die eigentliche 
Arbeit zu haben.

… Wir haben darüber hinaus weitere 

Sicherheitsvorkehrungen getroffen, 

die wir hier nicht weiter vorstellen 

können. Bei unserer Arbeit müssen 

wir keine sensiblen Patientendaten

über das Netz bewegen, das heißt

keine Daten verlassen die Praxis! 



Haben Sie Ihr Dienstleistungs portfolio den neuen An-
forderungen angepasst?
Anja Kotsch: Das passiert fast zwangsläufig, weil sich
die Anforderungen der Kunden verändern. Outsourcing
bedeutet ja nicht immer, sofort die gesamte Abrech-
nung außer Haus zu geben. 

Geht der Trend eher in das Auslagern von Teilberei-
chen oder setzen die Praxisinhaber mehr darauf, die 
gesamte Verwaltung in professionelle Hände zu geben?
Anja Kotsch: Wir betreuen Praxen, für die wir zum Bei-
spiel HKPs erstellen und abrechnen, oder wir betreuen
zum Beispiel den GOZ-Bereich, die BEMA-Abrechnung
erfolgt über das Praxisteam. Die Möglichkeiten der 
Zusammenarbeit sind da sehr vielfältig.
Lutz Schmidt: Unabhängig von der Praxisgröße oder
dem Umfang der Zusammenarbeit wird generell im
Team gearbeitet. Das bedeutet, dass bei dentisratio 
immer eine zweite Mitarbeiterin die Arbeit fortsetzen
kann.

Arbeiten Sie immer nach dem gleichen Konzept in 
allen Praxen?
Anja Kotsch: Eine große Stärke unseres Teams ist es,
dass wir uns auf jede Praxis individuell einstellen kön-
nen. Die Zahnärzte haben sehr genaue Vorstellungen
und Anforderungen in puncto Abrechnung, die wir 
auch erfolgreich umsetzen. Wir doku mentieren alle 
Anforderungen und Besonderheiten in unserem inter-
nen Qualitätsmanagement.

Stichwort Datenschutz. Was unternehmen Sie zum
Schutz der Patientendaten?
Lutz Schmidt: Ein sehr wichtiges Thema, in das wir 
seit Gründung viel Zeit und Geld investiert haben.
Grundsätzlich folgen wir den Bestimmungen des 
Datenschutzes und beach ten die Empfehlungen der
BZÄK. dentisratio verfügt über eigene Serverstruk-
turen, die in alarmgesicherten Räumen untergebracht
sind. Wir haben darüber hinaus weitere Sicherheits-
vorkehrungen getroffen, die wir hier nicht weiter vor-
stellen können. Bei unserer Arbeit müssen wir keine 
sensiblen Patientendaten über das Netz bewegen, das
heißt keine Daten verlassen die Praxis! Alle technischen
Ver bindungen werden durch unseren Systemadminis-
trator und dem Administrator der Praxis hergestellt.

kontakt.
dentisratio GmbH
David-Gilly-Straße 1
14469 Potsdam
Tel.: 0331 979155-39
info@dentisratio.de
www.dentisratio.de

Spürbar dentingleich: 
Präzises Präparieren mit

LuxaCore Z.
LuxaCore Z, DMGs Premium-Composite für Stumpfauf-
bau und Wurzelstiftzementierung, lässt sich beschleifen 
wie Dentin – mit allen Vorteilen für Sie. Der Bohrer kann 
beim Präparieren sicher geführt werden. Das sorgt für 
einen kontrollierten Substanzabtrag und präzise Präpa-
rationsgrenzen. Gerade an den Übergängen zwischen 
Dentin und LuxaCore Z spüren Sie keinen Unterschied. 
Diese taktile Stabilität ermöglicht riefenfreie Präparatio-
nen, ohne untersichgehende Stellen. Das Ergebnis: Gute 
Passung, langlebige Restaurationen und ein bestens ver-
sorgter Patient. www.dmg-dental.com                    

Beschleifbar wie Dentin

für Stumpfaufbau*

NUMMER 1

* laut DENTAL ADVISOR 
2010, »To p Core Material«
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Ein paar Mal schon habe ich in
der ZWP darüber geschrieben,
dass hohe Gewinne nichts wert

und schnell weggefressen sind, wenn
die damit verbundenen Risiken ein-
treten und einen nur einmal auf dem
falschen Fuß erwischen (100-50-70-
Regel). Außerdem brauchen Sie bei 
diesen Risikostrategien Nerven wie
Drahtseile, die hat fast niemand. Ich
habe in 40 Jahren nur ganz, ganz, 
ganz wenige Anleger erlebt, die die 
Nerven behielten, wenn „das Risiko“
mal wieder eingetreten war.
Ehrlich gesagt gehöre ich auch nicht 
zu den Drahtseilnerven-Anlegern. Ich
vertrage zwar mehr Risiko als viele 
Anleger, aber die wirklich fetten Draht-
seilnerven habe ich auch nicht. Dafür
habe ich zu hart für mein angelegtes
Geld gearbeitet. Deshalb bevorzuge 
ich die stetigen Anlagestrategien. Die
sind zwar nicht so spektakulär wie 
die Hoch-Risiko-Strategien, aber sie
verschonen mich auch vor den großen
Verlusten und deshalb sind sie mittel-
und langfristig (fast) genauso rentabel
wie Risikostrategien – manchmal sogar
rentabler und ich schlafe gut dabei. Es
gibt ja inzwischen viele Studien und 
Bücher, die zeigen, dass Geduld und
Ausdauer oftmals wichtiger, produk-
tiver und ertragreicher sind als geniale
Ideen.
Ein Fonds, der wunderbar zu dieser 
Strategie passt und den ich seit eini-
gen Jahren im Depot habe, ist der 
DNCA Invest Eurose. Schon einmal 
habe ich etwas ausführlicher in der 
ZWP 5/2014 über diesen Fonds ge-
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Eine Wahnsinnsperformance hinzulegen ist gar nicht schwer. Sie
müssen nur hohe Risiken eingehen und Glück haben. Das heißt, 
wenn die Märkte laufen, brauchen Sie nur Vollgas draufzuhalten. 
Am besten mit einem 4-fach gehebelten Knock-out-Zertifikat. So-
lange es brummt, lassen Sie damit alle Freunde, Kollegen, Stamm-
tischbrüder und Vermögensverwalter blass aussehen. Dumm nur,
wenn das Risiko eintritt,  denn dann ist das ganze Geld weg. Umge-
kehrt können Sie auch fantastische Traumrenditen erwirtschaften,
wenn Sie in Baisse-Zeiten short gehen und/oder massenhaft Put-
Optionen im Depot haben. Aber auch hier gilt, dumm, wenns anders
kommt, dann ist schnell viel Geld verloren. 
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Ausdauer und Können = 
Performance fürs Depot

| Wolfgang Spang

1



schrieben. Ich hoffe, Sie haben den
Fonds damals gekauft. Dann sind Sie
heute sicher froh über diese Entschei-
dung und brauchen nicht weiter zu 
lesen. Falls Sie den Fonds damals 
nicht gekauft haben – vielleicht, weil 
er Ihnen damals zu unbekannt war,
dann sollten Sie jetzt unbedingt wei-
terlesen und dann vielleicht nochmals
neu entschieden.
Gerade das Jahr 2015 mit seinem 
optimistischen Start im ersten Quartal
und den Krisen im zweiten und dritten
Quartal ist gut geeignet, einem „Dauer-
läufer“ auf den Zahn zu fühlen. 
Mit einem Wertzuwachs von rd. 3,5%
seit Jahresanfang hat der DNCA Invest
Eurose nicht nur den fünf- bis zehn-
fachen Ertrag eines Tagesgeldkontos
erzielt, sondern auch eine Reihe Stars
aus dem Feld der „vermögensverwal-
tenden Fonds“ hinter sich gelassen. 
In Chart 1 (Abb. 1) sehen Sie den DNCA 
Invest Eurose (gelbe Fläche) im Ver-
gleich zum Ethna-AKTIV (grüne Linie),
Carmignac Patrimoine (blaue Linie) und
dem Star der letzten Jahre, FvS Multiple
Opportunities (rote Linie). Schön zu 
sehen ist die Stetigkeit und die relativ
geringe Schwankungsbreite des Fonds.
Bis in den April hinein ziehen die beiden
risikoorientierteren Fonds von Carmi-
gnac und Flossbach von Storch zwar 
davon, aber als die Märkte drehen und
schwieriger werden, können sie diese
Gewinne nicht mehr halten. (Wohl-
gemerkt: Auch diese beiden Fonds sind
keine Hoch-Risiko-Fonds). Einmal mehr
zeigt sich, dass stetige Performance
sehr viel Charme haben kann. Der ex-
zellente und ebenfalls sehr stetig ge-
führte Ethna-AKTIV kann in 2015 dem
DNCA Invest Eurose nicht ganz folgen.

Es müssen nicht immer die großen und
bekannten Namen sein, die Sie in 
jeder Finanzgazette finden. Es lohnt
sich immer wieder auf Trüffelsuche 
zu gehen und solche leckeren Fonds-
Trüffel wie den DNCA Invest Eurose zu
kaufen. Er kann sehr viel zu sinnvollen
Diversifizierung eines Depots beitra-
gen und lässt Sie ruhig schlafen. 
Was Wenige wissen: In den letzten 
Jahren hätten Sie mit dieser leider 
noch immer recht unbekannten Fonds-
Perle sogar besser abgeschnitten als 
mit so manchem Star der Szene.
Chart 2 (Abb. oben) zeigt den Fonds 
im Vergleich zum Ethna-AKTIV (grüne
Linie) und Carmignac Patrimoine 
(blaue Linie) seit Auflage des Fonds
(22.8.2011). Der Fonds ist meines Er-
achtens eine sehr sinnvolle Ergänzung
bzw. Alternative zu den bekannten 
Ethnignac & Co-Fonds. Wann werden
Sie den Fonds in Ihr Depot nehmen?

Finanzen Dentalwelt

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

Infos zum Autor

Läuft Ihre Praxis

richtig gut? 

Wir zeigen Ihnen, 
wie Sie noch erfolg-

reicher werden.

Deshalb bieten wir:
• Zahnärztliche Websites
• Corporate Design
• Marketingberatung
• Effizienzkontrolle
• Social Media Marketing
• Praxisfilme & Fotoserien uvm.

Büro Bremerhaven: 
Telefon: (0471) 80 61 000
Büro Berlin:
Telefon: (030) 219 600 90
E-Mail: mail@prof-sander.de
Web:    www.prof-sander.de

SANDER CONCEPT Kunde 
Dr. Dr. Friedrich Widu

Es können nur die Patienten zu Ihnen kommen, die schon einmal von Ihnen gehört haben. 
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6./7. November 2015 
Sofitel Berlin Kurfürstendamm

Implantologieforum 
Berlin 2015
Die vier Dimensionen der Implantatversorgung

ZWP 10/15

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290
oder per Post an

Implantologieforum 
Berlin 2015

Für das Implantologieforum Berlin am 6./7. November 2015 in Berlin melde ich folgende Person verbindlich an:

DENTSPLY Implants Prof. Sander
3M DEUTSCHLAND Prof. Weischer
Sunstar Dr. Sterzenbach

Freitag (Live-OP) BOC Education Program Dr. Thiele
Samstag (Vorträge/TC) Regedent

Titel, Name, Vorname, Tätigkeit Kongressteilnahme Table Clinics (Bitte max. 3 ankreuzen)

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen für das Implantologieforum 
Berlin 2015 (abrufbar unter www.implantologieforum.berlin) erkenne
ich an.

PRAXISSTEMPEL

DATUM/UNTERSCHRIFT

E-MAIL (Bitte angeben!)

Freitag, 6. November 2015

LIVE-OPERATION IN DER KLINIK GARBÁTYPLATZ
16.00 – 18.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Dr. 

Steffen G. Köhler/Berlin
Externer Sinuslift

Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
Vorteile des ASTRA-EV 
Systems chirurgisch umgesetzt

Samstag, 7. November 2015

WISSENSCHAFTLICHE VORTRÄGE
09.00 – 09.05 Uhr Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin

Dr. Guido Sterzenbach/Berlin
Eröffnung

09.05 – 10.00 Uhr Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
Dr. Guido Sterzenbach/Berlin
Die vier Dimensionen 
der Implantatversorgung

10.00 – 10.40 Uhr Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Implantologische Behandlung
alter Patienten – 
Was geht und wie?

10.40 – 10.45 Uhr Diskussion

10.45 – 11.30 Uhr Pause/Besuch der 
Industrieausstellung

Table Clinics (TC)

11.30 – 12.10 Uhr 1. Staffel
12.20 – 13.00 Uhr 2. Staffel
13.10 – 13.50 Uhr 3. Staffel

TC DENTSPLY Implants
Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/Frankfurt am Main
Subkrestale Implantation: 
Ein Beitrag zur Gewebestabilität?

TC 3M Deutschland
Dr. Helmut Kesler/Berlin
Digitale Implantationsplanung und deren
Realisierung (Scan am Phantomkopf)

TC Sunstar
Dr. Henrik-Christian Hollay/München
Stabilität als Schlüssel zum Erfolg. 
Eine Übersicht über unterschiedliche 
Operationstechniken mit in situ 
aushärtenden Knochenersatzmaterialien

TC BOC Education Program
Dr. Richard J. Meissen, M.Sc./Duisburg
Sofortversorgung zahnloser Kiefer –
Welches Implantatdesign ist am besten?

TC Regedent
Dr. Dr. Thomas Ziebart/Mainz
Barrieremembran – ein urzeitlicher 
Dinosaurier vom Aussterben bedroht?

TC Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Was ist meine Praxis wert?
Grundlagen der Praxiswertermittlung

TC Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Implantologische Behandlung alter 
Patienten – Was geht und wie? 
(TC findet nur in der 1. Staffel statt.)

TC Dr. Guido Sterzenbach/Berlin
Vollkeramische implantatprothetische 
Versorgungskonzepte
(TC findet nur in der 2. Staffel statt.)

TC Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
Weichgewebsmanagement Prä-, 
Intra- und Postimplantationen – 
Möglichkeiten und vermeidbare Fehler
(TC findet nur in der 3. Staffel statt.)

13.50 – 15.00 Uhr Pause/Besuch der 
Industrieausstellung

WISSENSCHAFTLICHE VORTRÄGE
15.00 – 15.40 Uhr Prof. Dr. Georg-H.

Nentwig/Frankfurt am Main
Subkrestale Implantation: 
Ein Beitrag zur Gewebestabilität?

15.40 – 16.20 Uhr Prof. Dr. Dr. Wilfried H.
Engelke/Göttingen
Socket Preservation 2.0: 
Die Bedeutung des Marginal
Frame für den Kammerhalt

16.20 – 17.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. 
Jan-Frederik Güth/München
Intraoralscan – der logische 
Einstieg in die digitale Prozess-
kette

17.00 – 17.15 Uhr Abschlussdiskussion

Organisatorisches

KONGRESSGEBÜHREN
Live-OP 50,–€ zzgl. MwSt.
Zahnarzt (Frühbucherrabatt bis 15.09.2015) 150,–€ zzgl. MwSt.
Zahnarzt 175,–€ zzgl. MwSt.
Assistenten mit Nachweis 99,–€ zzgl. MwSt.
Helferinnen 99,–€ zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49,–€ zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu ent-
richten und beinhaltet Kaffeepausen,  Tagungsgetränke und Imbiss-
versorgung.

VERANSTALTER/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com

Hauptsponsor

ONLINE-ANMELDUNG UNTER: www.implantologieforum.berlin

implantologieforum.berlin

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm



WÄHLEN SIE DIE SICHERHEIT EINES STARKEN PARTNERS. 

FREECALL 0800/7 37 62 33 

WWW.PERMADENTAL.DE

Ein hoher Qualitätsanspruch und über 

28 Jahre Erfahrung machen uns zu dem 

Komplettanbieter für Zahnersatz, den 

Sie sich wünschen. Deutschlandweit.

Meine schönste Entscheidung.
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