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Helfen Sie Ihren Patienten, 

Schmerzempfi ndlichkeit zu lindern!

 Bei schmerzempfi ndlichen Zähnen ist die Marke elmex®. Quelle: Umfrage zu Zahnpasten unter Zahnärzten (n=300), 2015.
1 elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™-Zahnpasta: Für sofortige Schmerzlinderung Zahnpasta mit der Fingerspitze auf den empfi ndlichen Zahn auftragen und 1 Minute sanft einmassieren. Zur anhaltenden 
Linderung 2 x täglich Zähne putzen, idealerweise mit einer weichen Zahnbürste. elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ ist zur täglichen Mundhygiene geeignet.
2 elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™-Desensibilisierungspaste: Einen Polierkelch halb mit Paste füllen und die Stellen bei geringer Drehzahl für 2x3 Sekunden polieren, die Dentin-Überempfi ndlichkeits-
symptome aufweisen oder gefährdet sind.
3 Pepelassi et al. Effectiveness of an in-offi ce arginine-calcium carbonate paste on dentine hypersensitivity in periodontitis patients: a double-blinde, randomized controlled trial. J Clin Periodontol 42 (2015)
4 verglichen mit einer herkömmlichen Fluorid-Zahnpasta. Published at EuroPerio 2015 by Lai et al. J Clin Periodontol 42 S17 (2015), P0748. Published at EuroPerio 
2015 by Garcia-Godoy et al. J Clin Peridontol 42 S17 (2015), P0779
Folgende wissenschaftliche Publikationen bestätigen die Wirksamkeit des elmex® SENSITIVE PROFESSIONALTM-Behandlungsprogramms: (1) Li Y Innovations for 
combating dentin hypersensitivity: current state of the art. Compend Contin Educ Dent 33 (2012). (2) Hamlin et al. Comparative effi cacy of two treatment regimens 
combining in-offi ce and at-home programs for dentin hypersensitivity relief: A 24-week clinical study. Am J Dent 25 (2012). (3) Schiff et al. Clinical evaluation of the 
effi cacy of an in-offi ce desensitizing paste containing 8% arginine and calcium carbonate in providing instant and lasting relief of dentin hypersensitivity. Am J Dent 
22 (2009). (4) Nathoo et al. Comparing the effi cacy in providing instant relief of dentin hypersensitivity of a new toothpaste containing 8% arginine, calcium carbo-
nate, and 1450ppm fl uoride relative to a benchmark desensitizing toothpaste containing 2% potassium ion and 1450 ppm fl uoride, and to a control toothpaste with 
1450ppm fl uoride: a three-day clinical study in New Jersey, USA. J Clin Dent 20 (2009).

Praxisanwendung:
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™

Desensibilisierungspaste

Anwendung zu Hause:
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™

REPAIR & PREVENT

NEU

Einfache Anwendung – kein Trockenlegen, keine 

Wartezeit

Schnelle Wirkung – sofortige Schmerzlinderung nach 

1x Anwendung2

Lange Wirkung – für mindestens 6 Wochen3

Jetzt neu: Zink hilft, Zahnfl eischrückgang vorzu-

beugen – eine der Hauptursachen von

Schmerzempfi ndlichkeit

Gingivitis wird um 26% und Zahnstein um 22% 

reduziert4

Sofortwirkung1 durch

einzigartige PRO-ARGIN®

Technologie

 

 

VORHER
Offene Dentintubuli führen
zu Schmerzempfi ndlichkeit

NACHHER
Verschluss der Tubuli mit elmex® 
SENSITIVE PROFESSIONAL™ 
REPAIR & PREVENT für sofortige1 
Schmerzlinderung

in vitro SEM
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THE DATE
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E D I T O R I A L

Unser gerade zu Ende gegangener 
Zahnheilkunde-Kongress stand unter 
dem Motto: „Paradigmenwechsel – 
Wenn Dogmen zerbrechen“. Dieses 
mutige Motto wurde bewusst gewählt, 
weil viele Lehrmeinungen, die bisher  
als Dogmen galten, heute völlig neu  
diskutiert werden. So fragt man sich, 
was aus Innovationen geworden ist,  
die in den letzten Jahren in der Zahn- 
medizin viel Aufsehen erregt haben, 
zum Beispiel die digitale Abformung. 
Haben sich neue Techniken in der  
Praxis bewährt, was ist sinnvoll, was ist 
Show? Darauf gingen die Referenten  
in ihren Fachvorträgen und Seminaren 
ein. Ihr Fazit: Der rasante Fortschritt,  
der in vielen zahnärztlichen Disziplinen  
angepriesen und gefordert wird, kann  
Tradiertes und Bewährtes nicht gänz-
lich verdrängen. 
Das vorliegende Heft beschäftigt sich 
mit dem Thema „Implantologie vs.  
konventionelle Therapien“. Es gibt wohl 
kaum ein zahnärztliches Arbeitsgebiet, 
in dem die Grenzen der Weiterentwick-
lung sich so stark verschoben haben 
wie im Bereich der Implantologie. Dies 
beweist nicht nur die stetig steigende 
Zahl unserer Patienten, die selbst in 
schwierigsten klinischen Situationen 
nicht auf eine implantatgetragene Ver-
sorgung verzichten müssen, sondern 
auch die Masse von Fortbildungs- 
angeboten und fortschreitenden Spe- 
zialisierungen auf diesem Gebiet. Auch 
die wissenschaftliche Entwicklung von 
neuen Techniken und Materialien hat 
diesen „Markt“ fast unüberschaubar 
werden lassen. Ist das gut für unsere 
Patienten? Ich beobachte täglich in 
meiner Praxis, dass viele, gerade  
ältere Patienten, einer allzu dynami-
schen Behandlung zunehmend skep-
tisch gegenüberstehen. Die „besseren“ 

Informationsmöglichkeiten im Zeitalter 
von Google nutzen auch die Senioren. 
Hinzu kommt, dass die Zunahme  
von Allgemeinerkrankungen und Un-
verträglichkeiten eine Versorgung mit 
konventionellen Therapien oft sinnvoller 
erscheinen lässt. Auch ökonomische 
Faktoren sollen hier nicht außer Acht 
gelassen werden. Wo also werden  
wir eher auf konventionelle Methoden 
zurückgreifen?
Ich denke, dass hier der verantwor-
tungsvolle und fachlich qualifizierte 
Zahnarzt die richtige Entscheidung  
treffen muss und kann. Diese Qualifi- 
zierung fängt schon in der Ausbildung 
unserer nachfolgenden Kolleginnen 
und Kollegen an. Gerade auf dem  
Gebiet der Implantologie gibt es im 
zahnmedizinischen Studium im Rah-
men der veralteten Approbationsord-
nung kaum Möglichkeiten zu inten- 
siven Schulungen.  
Deshalb ist eine andauernde und  
nachhaltige Fortbildung, wie sie heute 
schon von den meisten Kolleginnen und 
Kollegen erbracht wird, eine „Conditio 
sine qua non“. Der zunehmenden Spe-
zialisierung in der Zahnmedizin müssen 
somit auch die Fortbildungsangebote 
Rechnung tragen. So werden beispiels-
weise onlinegestützte und dialogorien-
tierte Konzepte verstärkt nachgefragt. 
Kombiniert mit Hands-on-Kursen in 
Verbindung mit Hospitationen und  
Supervisionen helfen sie Zahnarzt und 
Praxisteam dabei, sich immer wieder 
auf den aktuellen Stand moderner 
Zahnmedizin zu bringen. Die Kollegen-
schaft schaut dabei zu Recht sehr 
genau darauf, welchen Nutzen eine 
Fortbildung für die eigene Praxis und 
den Patienten bietet. Kosten- und Zeit-
druck, aber auch der rasante Wissens-
zuwachs, sind Gründe dafür.

Die Zahnärztekammern reagieren auf 
diese veränderte Nachfrage aus der 
Kollegenschaft mit zielgruppenbezoge-
nen Angeboten. Die dazu notwendigen 
Investitionen in die Fortbildungsinfra-
struktur wurden und werden vom Be-
rufsstand getätigt. Die Landeszahnärz-
tekammer Rheinland-Pfalz beispiels-
weise hat ihr neues Fortbildungsinsti- 
tut in Mainz unter anderem mit fünf 
praxisgerechten Behandlungseinhei-
ten, 16 Phantomarbeitsplätzen, einer 
voll ausgestatteten Aufbereitung sowie 
einer digitalen Volumentomografie auf 
mehr als 600 Quadratmetern Fläche  
vor Kurzem eröffnet. Die hochwertigen 
und unabhängigen Fortbildungsange-
bote des Berufsstandes werden von 
der Kollegenschaft, die in einem un-
übersichtlich gewordenen Fortbildungs-
markt oft überfordert ist, dankbar an-
genommen.
Sich immer wieder neu zu orientieren 
und weiterzubilden ist oft eine Heraus-
forderung. Aber diese Herausforderung 
trägt auch dazu bei, dass unser schöner 
und erfüllender Beruf spannend bleibt, 
finden Sie nicht auch? Ich wünsche 
Ihnen eine bereichernde Lektüre.

Zahnmedizin  
im Umbruch?

Sanitätsrat Dr. Michael Rumpf

INFORMATION 

Sanitätsrat Dr. Michael Rumpf
Präsident der Landeszahnärztekammer 
Rheinland-Pfalz

Infos zum Autor
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ULTRASCHALL x PULVERSTRAHL

Das neue Gesicht Ihrer Prophylaxe.

Komplettlösung für die Oralhygiene: 

Ultraschall, Pulverstrahl, supragingival, subgingival.
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Frisch vom Mezger

BGH-Urteil

Anonymität auf Bewertungs-
portalen bleibt geschützt

jameda GmbH
Tel.: 089 200018544 • www.jameda.de

Hinsichtlich der Prüfpfl icht von (Arzt-)Bewertungsportalen ist am 1. März 2016 
ein Urteil des Bundesverwaltungsgerichts ergangen. Demnach müssen Bestä-
tigungen, Belege oder andere Dokumente von Patienten angefordert und an 
den bewerteten Arzt weitergeleitet werden, wenn dieser bezweifelt, dass es 
sich um einen Patienten des Arztes handelt. Daneben  verweisen die Bunde-
richter jedoch erneut auf die Bedeutung der Anonymität der Verfasser von 
Bewertungen und betonen, dass die Weiterleitung der Patientenbestätigung 
nur soweit zu erfolgen hat, als dies ohne Verletzung der Anonymität (§ 12 Tele-

mediengesetz) möglich ist. Zudem bestätigten die Bundesrichter, dass es 
sich bei den Noten, die Patienten ihren Ärzten auf jameda in verschie-
denen Kategorien geben, um Meinungsäußerungen und keine Tatsa- 
chenbehauptungen handelt, und bekräftigten zugleich, dass Portal-

betreiber wie jameda eine „gesellschaftlich erwünschte Funktion“ erfüllen 
und konkrete Überprüfungspfl ichten hinsichtlich angegriffener Tatsachen-

behauptungen jeweils im Einzelfall abzuwägen seien. jameda begrüßt 
die zu mehr Rechtssicherheit beitragenden Konkretisierungen des Prüfpro-
zesses durch die Bundesrichter und hat die notwendigen Anpassungen bereits 
umgesetzt.



Weitere Informationen: www.dentsply.com 
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebührenfrei).

• Akkurate Kontaktpunkte
• Dichte gingivale Versiegelung
• Weniger Überschuss, weniger Finieren
• Einfache Handhabung

IHR TEAM FÜR DEN SEITENZAHN.

• Bis zu 4 mm in einem Guss
• Exzellente Kavitätenadaptation
• Bis zu 60% weniger Polymerisationsstress
• Mehr als 5 Jahre klinischer Erfolg
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Die Fußball-Europameisterschaft der Herren steht kurz vor dem 
Anpfi ff. Vom 10. Juni bis zum 10. Juli kämpfen erstmals 24 statt wie 
bisher 16 Mannschaften um die begehrte EM-Trophäe. Das Eröff-
nungsspiel fi ndet in Frankreichs offi ziellem Nationalstadium Stade 
de France in Saint-Denis statt. Doch was wäre ein EM-Jahr ohne 
das Tippspiel der OEMUS MEDIA AG – sicher nur halb so spannend! 
Auch in diesem Jahr wird es wieder das bei Industrie und Zahn-
ärzteschaft beliebte Tippspiel geben. Für 51 Partien gilt es hierbei 
seine EM-Vorschläge abzugeben, um wertvolle Punkte zu sammeln. 
Am Ende winken den besten EM-Propheten wieder tolle Preise. 
Zur Teilnahme am EM-Tippspiel braucht es einfach nur eine 
kostenlose Registrierung und ein wenig Fußballverrücktheit. Unter 
tippspiel.oemus.com können sich die Teilnehmer unter einem 

Benutzernamen ihrer Wahl anmelden und das Ergebnis der jeweiligen 
Begegnung tippen. Also, ran an den Ball, mitgetippt und tolle Preise 
vom Platz getragen. Der Rechtsweg ist wie immer ausgeschlossen.

Tippspiel der OEMUS MEDIA AG

Tolle Preise für den richtigen EM-Riecher 

OEMUS MEDIA AG • Tel.: 0341 48474-201 • tippspiel.oemus.com

JETZT 
REGISTRIEREN 
tippspiel.oemus.com

Die gesamte Ärzteschaft blickt zuversichtlich in ihre 
ökonomische Zukunft. Das ergibt der Medizinklima- 
index (MKI) der Stiftung Gesundheit, der seit 2006 
halbjährlich niedergelassene Ärzte, Zahnärzte und 
Psychologische Psychotherapeuten nach deren aktu-
eller wirtschaftlicher Lage und den Erwartungen für 
die nächsten sechs Monate befragt. Erst zum dritten 
Mal seit Beginn der Erhebung liegt der Gesamtwert 
mit + 0,2 im positiven Bereich (Herbst 2015: − 5,1).
Dabei beeinfl ussen die Zahnärzte das Gesamtergeb- 
nis stark: Mit +28,5 verzeichnen sie den besten Wert 
dieser Erhebung und sehen am zuversichtlichsten 
in die Zukunft. Im Herbst 2015 lag ihr Wert noch 
bei ± 0. Deutlich dahinter folgen die Hausärzte mit 
einem leicht positiveren MKI von + 0,3. Sie beurteilten 
ihre wirtschaftliche Lage im Herbst noch merklich 
pessimistischer (− 4,4). Verbessert hat sich auch die 
Stimmung bei den Fachärzten: Diese liegen mit einem 

Wert von − 4,0 zwar noch immer im negativen Be-
reich, sind aber dennoch deutlich optimistischer als 
noch im Herbst (− 7,9). Dagegen verschlechtert hat 
sich die ökonomische Stimmung lediglich bei den 
Psychologischen Psychotherapeuten: Ihr MKI sank 
von − 3,4 auf aktuell − 10,5. Der MKI wird von der 
GGMA, Gesellschaft für Gesundheitsmarktanalyse 
mbH im Auftrag der Stiftung Gesundheit erhoben. 

Der vollständige Medizinklimaindex aus dem Früh-
jahr 2016 ist über die Webseite www.stiftung-
gesundheit.de erhältlich. 

Medizinklimaindex 2016

Zahnärzte sehen am 
zuversichtlichsten in die Zukunft

Stif tung Gesundheit
Tel.: 040 809087-0
www.stiftung-gesundheit.de

Die UEFA EURO 2016 tippen und tolle Preise gewinnen!

DentiSelect

Unabhängig von:

Maklern

Versicherungen

Provisionshöhen

www.dentiselect.de

Zahnzusatz- 
versicherungen

für Patient & Praxis 
optimal nutzen.

Bis 01.06.16 anmelden 
und kostenfrei testen.

ANZEIGE



Beim Abformen sollten Sie nicht zwischen Präzision und einfacher 

Hand habung wählen müssen. Der Abformprozess von 3M bietet Ihnen 

beides: Alle Produkte sind einfach anzuwenden, damit Sie die Kontrolle 

über jeden Behandlungsschritt behalten. Die einzig  artigen Polyether- 

und hochwertigen VPS-Abformmaterialien wurden entwickelt, um 

alltägliche wie auch anspruchsvolle Fälle problemlos zu meistern und 

Ihren Praxiserfolg zu verbessern. Kurzum: Der einfach bessere Weg, 

um bessere Abformungen zu erzielen.

3M™ Abformlösungen.
Für perfekt sitzende 
Restaurationen ohne 
Überraschungen.

www.3MESPE.de

Retrahieren1

Abformen3

2

3M™ ESPE™ 
Adstringierende Retraktionspaste 

3M™ ESPE™ 

Pentamix™ 3
Automatisches 
Mischgerät

3M™ ESPE™ Impregum™ 
Polyether Abformmaterial 

3M™ ESPE™ 

Impression Tray

Mischen
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Im Seminarpreis sind der Blockunterricht, 
max. 5 Hospitationen, das Abschlussgespräch 

sowie das Zertifikat enthalten, 
insg. 213 Fortbildungspunkte.

Anlässlich der Verabschiedung des Gesetzes zur Bekämpfung 
von Korruption im Gesundheitswesen durch den Deutschen 
Bundestag im April dieses Jahres äußerte sich Dr. Wolfgang 
Eßer, Vorsitzender des Vorstandes der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung (KZBV), dezidiert kritisch gegenüber den 
neuen Vorgaben.
„Ob zuletzt vorgenommene Änderungen im Bereich des Be-
rufsrechts für Zahnärzte im Ergebnis sachgemäße Verbes-
serungen hinsichtlich vermeintlicher Korruptionsstrafbar-
keiten und des Risikos der Strafverfolgung mit sich bringen, 
wird“, so Eßer, „die Rechtspraxis zeigen. An unserer ableh-
nenden Gesamtbewertung ändert sich dadurch nichts: Trotz 
grundsätzlich guter Absichten hat der Gesetzgeber ein kom-
pliziertes Instrument geschaffen, das Heilberufe unverhältnis-
mäßig diskriminiert und einen Generalverdacht gegenüber 
allen ehrlich arbeitenden Zahnärzten und Ärzten erhebt.“
Darüber hinaus betont Eßer, dass sich die geschlossene 
Zahnärzteschaft „seit Jahren unmissverständlich und konse-
quent zu einer Null-Toleranz-Politik beim Thema Korruption 
bekennt“ und zudem schon jetzt „umfängliche und völlig 
ausreichende Sanktionsmaßnahmen bestehen, die bis zum 
Entzug der Zulassung reichen und faktisch einem Berufs-
verbot gleichkommen“. 
Laut neuem Antikorruptionsgesetz sollen Zahnärzte, Ärzte, 
Apotheker, Physiotherapeuten und Pfl egekräfte künftig straf-
rechtlich verfolgt werden, wenn sie Vorteile annehmen, die 
als Gegenleistung an eine unlautere Bevorzugung geknüpft 
sind.

Quelle: Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV)

Antikorruptionsgesetz

KZBV sieht neue Staftat-
bestände ohne Mehrwert

Auf die künftige Rolle als Zahnarzt wird im 
Studium zwar umfangreich vorbereitet, je-
doch nicht auf die immer wichtiger werden-
den Rollen als Unternehmer und Führungs-
kraft. Gerade eine erfolgreiche Mitarbeiter-
führung ist weitaus komplexer als man 
oft denkt. Das Führungskräftecoaching vom 

30. Mai bis 2. Juni 2016 an Bord (ab Kiel) 
des historischen Großseglers „Eye of the 
Wind“ bietet die perfekte Voraussetzung 
dafür, situativ angemessenes Handeln, eine 
klare Kommandostruktur, Verhaltensmuster 
eines verantwortungsvollen Umgangs mit-
einander sowie eine effi ziente Rollenvertei-
lung zu erlernen und zu optimieren.
An Bord erhalten die Teilnehmer das Steuer 
in die Hand und führen unter realen Bedin-
gungen ein Team. Jede ihrer Entscheidun- 
gen zeigt sofortige Wirkung. Die erfahrene 
Crew und die Seminarleiterin stehen den 
unterschiedlichen Manövern begleitend zur 
Seite. Dabei zeigt sich sofort, welche Eigen-
schaften und Verhaltensweisen zum Erfolg 

führen. Das Schiff selbst ist das Trainings-
modul, so werden Theorie und Praxis zu 
einer Einheit. Feedbackrunden geben Auf-
schluss über das Führungsverhalten und 
Optimierungspotenzial, sodass die so an 
Bord gemachten Erfahrungen und gewon-
nenen Erkenntnisse direkt ins tägliche 
Berufsleben übernommen werden können. 
Stechen Sie in See, Segelerfahrung ist hier-
für nicht erforderlich. Weitere Termine sind 
auf Nachfrage möglich.

Weiterbildung

Schiff Ahoi – 
Führungskräftetraining auf hoher See

FORUM train & sail GmbH
Tel.: 08233 381-227
www.forum-media.com

Auf Kurs!

Ein Kapitän braucht seine Mannschaft, um sein Schiff in den nächsten Hafen 

zu navigieren. Dabei ist er verantwortlich für das Schiff, die Crew und die 

Passagiere. Ziele sind zu definieren und zu kommunizieren, der Weg dorthin 

ist zu planen. Improvisationsvermögen und die Fähigkeit, flexibel auf unvor-

hergesehene Änderungen zu reagieren, sind wichtige Begleiter. Diese Tat-

sachen betreffen auch Sie als Unternehmer und Führungskraft. Es gilt, den 

Überblick zu bewahren, Visionen zu vermitteln, Ziele zu definieren, Mitarbei-

ter zu fordern und zu fördern, Teams zu führen und Verantwortung zu tragen.

FÜHRUNGSKRÄFTETRAINING 2016 AN BORD  
DES TRADITIONSSEGLERS EYE OF THE WIND

An Bord der Eye of the Wind erleben Sie Führung nicht nur theo-
retisch. Sie halten im wahrsten Sinne das Steuer in der Hand und 
führen an Bord unter realen Bedingungen ein Team, um das an- 
visierte Ziel zu erreichen. Jede Ihrer Entscheidungen zeigt sofortige 
Wirkung. Die erfahrene Crew und die Seminarleiterin begleiten 
Sie bei den unterschiedlichen Manövern. Dabei erfahren Sie sofort, 
welche Eigenschaften und Verhaltensweisen zum Erfolg führen. Das 
Schiff selbst ist das Trainingsmodul, so werden Theorie und Praxis 
zu einer Einheit. Feedbackrunden nach jeder Praxiseinheit geben 
Aufschluss über das Führungsverhalten und Optimierungspotenzial. 
Die so an Bord gemachten Erfahrungen werden zu Erkenntnissen, 
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Von der „Abrechnung“ über „Praxismanagement“ bis hin 
zu Rechtsfragen – diese Rubrik gibt dem Zahnarzt 
Lösungen für den täglichen Spagat zwischen Patienten- 
behandlung und Praxisführung an die Hand. Hier fi n-
den Sie Artikel zu den Themen Qualitätsmanagement, 
Hygiene, Personalführung, Psychologie und Praxis-
marketing. Die Autoren sind renommierte Experten, 
die dank ihres direkten Praxisbezugs konkrete Hilfe-
stellungen geben können.

www.zwp-online.info/
zwpnews/wirtschaft-und-recht

Sie suchen eine neue berufl iche Herausforderung – und möchten sich 
nicht durch Zeitungen, Homepages oder unstrukturierte Jobportale 
quälen? Dann sind Sie in der dentalen Jobbörse auf ZWP online genau 
richtig. Schnell und einfach die neuesten Jobangebote fi nden. 

http://jobsuche.zwp-online.info/

Mit einem Klick 
zum passenden Job

Rubrik: 
„Wirtschaft und Recht“

Die 5 Top-Themen 
des letzten Monats

„Hungerlohn oder Spitzenverdienst 
– Wer verdient am meisten?“

„Trauer um Dr. Dr. Ernst 
Fuchs-Schaller“ 

„Sexueller Übergriff in Zahnarzt-
praxis: Zahntechniker verurteilt“

„Zahnärztin durfte Patientin 
mit Amalgam versorgen“

„Not-OP: 20 Zahnbürsten 
aus Magen entfernt“5

1

2

3

4

5

4

3

2

1

In jeder Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft 
Praxis fi nden Sie aktuelle Zahlen, News und 
Funktionen des dentalen Nachrichtenportals 
www.zwp-online.info

QR-Codes scannen und die Top-Themen lesen!
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Verleihen Sie Ihren 

Patienten frühlings-

frische Zahngesundheit

Wissenschaftlich bewiesen: Das 20-mi-

nütige Kauen von zuckerfreiem Kau-

gummi erhöht die Speichelmenge bis 

um das Zehnfache, unterstützt die Neu-

tralisierung von Plaque-Säuren und hilft, 

die Demineralisierung der Zähne zu ver-

ringern – Karies-Ursachen können so be-

kämpft werden.

Die schönen Zähne Ihrer Patienten sind 

das beste Aushängeschild für die Praxis. 

Dabei unterstützt Sie Wrigley’s nun auch 

mit einer neuen EXTRA Sorte: Wrigley’s 

EXTRA Professional Apple.

Wrigley’s EXTRA

Professional Apple

Wrigley’s EXTRA hilft bei der Bekämpfung von 

Karies-Ursachen

Bestellen Sie jetzt unter www.wrigley-dental.de/shop oder telefonisch unter: 030 231 881 888

NEU
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Zunächst ist es wichtig, das oben an-
gesprochene Grundprinzip zu verste-
hen: Ein wechselbereiter Patient sucht 
einen Zahnarzt. Er fragt Freunde und 
Bekannte, googelt oder erinnert sich an 
eine Praxis, von der er irgendwie sonst 
Kenntnis erlangt hat. In diesem Zusam-
menhang muss Ihnen klar sein: Es kann 
kein Patient zu Ihnen kommen, der noch 
nie etwas von Ihnen gehört hat. Deshalb 
müssen Sie nach außen treten und 
deutlich machen, dass es Sie gibt. 
Wie das geht, wurde in der ZWP 3/16 
beschrieben.

Die Zielgruppe

Im Marketing stellt sich zunächst 
immer die folgende Frage: Was ist 
eigentlich meine Zielgruppe? Nun gibt 
es verschiedene Untersuchungen, die 
belegen, dass 90 Prozent der Patienten 

ihrem Zahnarzt treu bleiben. Da nützt 
die beste Werbung nichts, Sie werden 
die mit einer anderen Praxis zufrie-
denen Patienten kaum dazu bewegen, 
zu Ihnen zu kommen. Der Versuch des 
Verdrängungswettbewerbs ist offen-
kundig nicht sinnvoll.
Bleiben zehn Prozent. Das klingt nicht 
viel, aber das ist ein Trugschluss. 
Haben Sie sich schon einmal gefragt, 
wie groß die Zielgruppe für den Kauf 
von Motorradbekleidung ist? Oder von 
teuren Handtaschen? Nicht sehr groß. 
Die zahnmedizinischen Leistungen wer-
den hingegen im Mittel 1,5 Mal pro Jahr 
in Anspruch genommen, von nahezu 
allen Menschen. Da machen dann die 
zehn Prozent wechselbereite Patienten 
sehr viel aus. Im Ergebnis führt das 
dazu, dass jeder Behandler im Mittel 
zehn Neupatienten pro Monat hat. Im 
Umfeld von zehn  Einzelpraxen suchen 

also im Mittel 100 Patienten monatlich 
einen neuen Zahnarzt. In Wettbewerbs-
gebieten sehr viel mehr.
Wie viele dieser Neupatienten gelangen 
in Ihre Praxis? Bitte freuen Sie sich 
nicht, wenn es zehn sind – es könnten 
100 sein. Weiteres zur Zielgruppen-
ansprache lesen Sie im Folgenden 
unter „Positionierung“.

Das Empfehlungsmarketing

Das Empfehlungsmarketing ist das 
einfachste, wirkungsvollste und güns-
tigste Marketing, was Sie betreiben 
können. Bieten Sie dem Patienten eine 
Leistung, von der er so begeistert ist, 
dass er Sie weiterempfi ehlt. Aber das 
darf nicht auf die zahnmedizinische 
Leistung beschränkt bleiben – die ist 
lediglich die Voraussetzung für einen 
nachhaltigen Erfolg. Der Patient beur-

Der rosa Elefant – Teil 2: Ein Beitrag 
zu wirklich wirksamem Marketing

Prof. Dr. Thomas Sander

PRAXISMARKETING  In der ZWP 3/16 habe ich den Grundkurs des zahnmedizinischen Marketings vorgestellt. Es ging 
unter Verwendung eines rosafarbenen Elefanten darum, dass kein Patient zu Ihnen kommen kann, der Sie nicht kennt, 
also irgendwie auf Sie aufmerksam geworden ist. In diesem zweiten Teil berichte ich darüber, wie Sie die aufmerksam 
gewordenen Patienten überzeugen, in Ihre Praxis zu kommen.
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teilt bewusst und unbewusst eher den virtuellen Nutzen, den 
er in der Praxis erfährt: Kann ich die Praxis sofort finden? 
Kann ich parken, oder ist die Praxis ansonsten gut erreich-
bar? Sind die Damen am Empfang richtig nett zu mir? Muss 
ich lange warten? Ist die Praxis schön gestaltet, sodass ich 
mich wohlfühle? Sind die Wartezimmerstühle bequem? 
Werde ich freundlich in das Behandlungszimmer geführt?  
Machen der Behandler und seine Assistentinnen einen hoch 
professionellen Eindruck? Habe ich das Gefühl, dass es  
der Zahnarzt würdigt, wenn ich 1.500 Euro für eine Krone 
ausgebe? 
In diesem Zusammenhang sprechen wir von „Binnenmarke-
ting“ – im Gegensatz zum Außenmarketing, wie zum Beispiel 
mit einem Plakat oder der Website. Für ein erfolgreiches  
Binnenmarketing müssen Sie ein Konzept entwickeln und die 
Helferinnen schulen. Ziel ist es, den Umgang mit den Patien-
ten zu vereinheitlichen, eine „Corporate Identity“ zu entwi-
ckeln. Waren Sie schon einmal in einem Apple-Store? Dort 
können Sie erleben, wie die Kundenansprache optimiert ist. 
Natürlich darf das nicht auf Kosten der Individualität gehen. 
Ihre und die Authentizität Ihrer Mitarbeiterinnen sind ebenso 
Voraussetzungen für den Erfolg. Aber die „Linie“ sollte vor-
gegeben sein, und das macht sich nicht von allein.
Richtig gemacht, werden die Patienten so begeistert sein, 
dass sie Ihre Praxis ihren Freunden empfehlen. Dazu müssen 
Sie im Rahmen eines Praxiscoachings einmalig nur wenige 
Tausend Euro investieren, um die wirksame Patientenanspra-
che zu gestalten. Einmal gelebt, sind allenfalls hin und wieder 
Auffrischungen erforderlich. Bei einer Ausgangssituation mit 
durchschnittlicher Neupatientenrate sollte es kein Problem 
sein, die Zahl der empfohlenen Patienten schnell zu steigern. 
Binnenmarketing ist das günstigste Marketing, das Sie be-
treiben können.

Das Web-Marketing

Obwohl einige Praxen deutlich mehr als 50 Prozent ihrer  
vielen Neupatienten dadurch gewinnen, dass sie wirksames 
Web-Marketing betreiben, verfügt nur etwa die Hälfte aller 
deutschen Praxen über eine Website. 
Welchen Marketing-Weg geht der Patient, der Ihre Website 
anschaut? Zunächst muss er zum Zahnarzt und aus irgend-
einem Grund, z.B. Umzug, den Behandler wechseln wollen. 
Es ist ein Patient aus der „Zehn-Prozent-Gruppe“. Wenn es 
passt, wird er Familie, Freunde oder Kollegen fragen. Oder 
er hat das Plakat einer Praxis gesehen und er erinnert sich. 
Vielleicht gab es auch Zeitungsanzeigen, Kino- oder Bus- 
werbung und vieles mehr.
In fast jedem dieser Fälle wird sich der Patient die Website 
der Praxen ansehen wollen, auch bei den empfohlenen. An 
dieser Stelle gehen den Praxen ohne Website bereits viele 
potenzielle Patienten verloren. Für die übrigen Praxen müs-
sen deren Websites jetzt nur noch die zuvor geschürte  
Erwartungshaltung erfüllen. In diesem Beitrag soll nicht auf  
die sinnvolle Gestaltung der Website eingegangen werden – 
dies ist einen separaten Beitrag wert. Nur so viel: Es gibt  
vom Autor durchgeführte Studien zur Wirksamkeit von Web- 
sites, und danach ist die Patientengewinnung nicht trivial  
und sollte professionell begleitet werden. 
Ein großer Teil der wechselbereiten Patienten aber googelt 
nach einer Zahnarztpraxis in Wohnungs- oder Arbeitsplatz-
nähe, ohne zuvor darauf aufmerksam geworden zu sein.  
Und nun ist es essenziell, dass Ihre Website ganz weit oben 
zu finden ist. Dies gelingt nur mit SEO, also Suchmaschi-
nenoptimierung. Um das Prinzip zu verstehen, muss man 
wissen, wovon Google lebt: Google muss eine optimale 
Dienstleistung liefern, damit sie viele Menschen in Anspruch 
nehmen und das Unternehmen dann Werbung für viel  
Geld verkaufen kann. Wann ist die Dienstleitung optimal? 
Wenn Sie zum Beispiel einen Handwerker bei Google  
suchen und den besten ganz oben finden. Nun kann  
Google die Qualität von Handwerkern nicht beurteilen,  
wohl aber die an Authentizität orientierte Website-Qualität. 
Und genau das tut Google. 
Ihre Website muss mit sehr viel Know-how so gestaltet sein, 
dass sie bei der Google-Suche ganz oben in den Such- 
ergebnissen zu finden ist. Dies detaillierter zu beschreiben, 
ist ebenso einen separaten Beitrag wert.
Fest steht aber: Wenn Sie keine, eine schlecht gemachte  
oder eine schlecht platzierte Website haben, bekommen  
Sie von den ca. 100 Patienten, die im Umfeld Ihrer Praxis  
in jedem Monat via Google einen neuen Zahnarzt suchen, 
keinen einzigen.

Die Kombination

Große Bedeutung haben heute die Kombinationen von  
Empfehlungs- und Webmarketing, also die Arztbewertungs-
portale. Viele Zahnärzte sagen mir, dass sie diese nicht  
mögen und deshalb dort nicht aktiv sind. Ich sage dann,  
dass die Patienten die Portale mögen und dass der Wurm 
dem Fisch und nicht dem Angler schmecken muss.
Ein Patient wird eine Praxis meiden, die von mehreren  
Patienten schlecht bewertet wurde. Und das passiert, ob  
Sie nun auf dem betreffenden Portal aktiv sind oder nicht. 
Dann gilt: Gegen schlechte Bewertungen helfen nur bes- 
seres Binnenmarketing und viele gute Bewertungen.

Es kommt eben 
nicht immer auf 
die Größe an.

ANZEIGE
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Bitte beachten Sie: Erstens suchen sich heute viele  
Patienten ihren Zahnarzt danach aus, wie gut er be- 
wertet ist. Und zweitens trägt ein aktives Verhalten auf 
den Portalen zu einer verbesserten Suchmaschinen-
platzierung bei.

Die Positionierung

All dem oben Genannten geht aber eine geeignete  
Positionierungsstrategie voran. Ohne dass Sie sich  
Gedanken darüber gemacht haben, was Sie konkret 
wollen, wie Sie von Ihren Patienten wahrgenommen 
werden und welche Zielgruppe Sie ansprechen möch-
ten, werden Sie nachhaltig nur einen kleineren Erfolg 
haben. Jedes Unternehmen hat eine Positionierung  
und baut sein Marketingkonzept darauf auf. Ich habe 
oft über die Notwenigkeit der Erarbeitung einer ge- 
eigneten Positionierungsstrategie – auch in der ZWP – 
geschrieben und möchte mich hier nicht wieder- 
holen. 

Wenn Sie dazu Fragen haben, kann ich Ihnen das  
Buch „Meine Zahnarztpraxis – Marketing“, das ich  
zusammen mit der Zahnärztin Dr. Michal-Constanze  
Müller geschrieben habe, empfehlen. Gern können Sie 
auch einfach Kontakt zu mir aufnehmen.

Der nächste Artikel des Autors zum Thema Praxis- 
marketing erscheint in der ZWP 9/2016.

INFORMATION 

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Lehrgebiet Praxisökonomie
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Straße 1
30625 Hannover
Tel.: 0171 3271140
sander.thomas@mh-hannover.de
www.prof-sander.de

Infos zum Autor Infos zum Unternehmen
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Woran liegt’s? 

Ein konstant laufender Praxisbetrieb 
kann seine Finanzlage sehr gut  
planen: Die Fixkosten sind bekannt,  
es gibt verlässliche Erfahrungen zu  
Umsatzkurven in ihrer Höhe und Ver- 
teilung über das Jahr, man kennt sei- 
nen Privatbedarf und kann Neu- oder  
Ersatzinvestitionen sauber kalkulieren. 
Im Gegensatz dazu agiert die stark 
wachstumsorientierte Praxis in einem 
Feld vielschichtiger Unsicherheiten. 

Einige Beispiele:  

Praxiseinnahmen: 
Auch wenn viel Geld für Sachinvesti- 
tionen, Positionierung, Marketing, Qua-
lifizierungen, Strukturausbau etc. aus-
gegeben wird, bleibt auf der Einnah-
menseite der Praxis vieles vage: 
–  �Wie entwickeln sich die Patienten-

zuwächse und die Patienten- 
bindung? 

–  �Funktioniert der Ausbau neuer 
Räume innerhalb geplanter  
Zeitfristen? 

–  �Wie schnell können passende  
Mitarbeiter gefunden werden?

–  �Wie schnell gelingt die Gestaltung 
eines guten Workflows im stetig 
wachsenden Team? Anmerkung: 
Dass es deutlich einfacher ist, hohe 

Neupatientenzahlen zu erzeugen als 
ein stabiles, leistungsstarkes Team 
aufzubauen, dürfte bekannt sein. 

–  �Wie schnell kommt das Geld für die 
erbrachten zahnärztlichen Leistun-
gen aufs Konto? Bedenke: Je höher 
der Anteil an KZV-Leistungen, desto 
größer ist der Zeitabstand zwischen 
Leistungserbringung und Zahlungs-
eingang. Privatleistungen sollten  
natürlich über eine Abrechnungs- 
gesellschaft liquidiert werden. 

Kurzum: Wie schnell und nachhaltig 
können die wachsenden Behandlungs-
kapazitäten profitabel ausgelastet wer-
den? Das ist eine Rechnung mit vielen 
Unbekannten. 

Praxisausgaben: 
Ein wachstumsorientierter Betrieb hat 
die bekannten Investitionen zu stem-
men in Ausstattung der Räume, Be-
handlungszimmer, Geräte, Instrumente, 
und so weiter. Zusätzlich jedoch – und 
das ist der Fallstrick – entstehen viele 
Ausgaben, die auf ersten Blick nicht  
als Investitionen erkannt und deshalb  
finanztechnisch auch nicht angemes-
sen eingeplant werden. 
Beispielsweise: 
–  �Personal, das schon eingestellt wird 

in Erwartung von Praxiswachstum, 
aber erst schrittweise ausgelastet 

werden kann (= Personalinvesti- 
tionen)

–  �Raummiete bzw. laufende Raum-
kosten (für Erweiterungsflächen/ 
neuen Standort), die schon einige 
Monate vor tatsächlicher Inbetrieb-
nahme einsetzen

–  �exakte Kosten für die Einsätze  
von Handwerkern (Elektriker, Maler, 
Sanitär, Depot-Fachhandwerker, 
Raumausstatter etc.)

–  �Zeit- und Kostenaufwand für Struk-
turausbau (Fortbildungen, interne 
Qualifizierungen, QM-Anpassungen, 
Nachjustierungen in den Software- 
Konfigurationen etc.)  

–  �Marketingkonzept und Werbe- 
Anschubmaßnahmen

–  �anwaltliche, steuerliche, betriebs-
wirtschaftliche, personelle Konzept-
beratung

–  �erhöhter Aufwand für Fortbildungen, 
Erfahrungsaustausch, Investitionen 
in die eigene Entwicklung des Praxis- 
inhabers – die notwendig sind, um 
in die größeren Aufgaben hineinzu-
wachsen (bei entsprechender Kür-
zung der eigenen Produktivzeiten 
am Patienten)

–  �Maßnahmen zum Aufbau der Ar-
beitgeberattraktivität  / Teambuilding

–  �Ausgaben für innovative Praxis- 
Konzeptideen

–  �und vieles mehr 

Durchstarten mit cleverer 
Finanzplanung 

Maike Klapdor

PRAXISMANAGEMENT – TEIL 4 „BWL-FITNESS“ Jeder wachstumsorientierte Praxisinhaber kennt das Gefühl der finan- 
ziellen Unsicherheit. Auf dem Weg von der ambitionierten Einzelpraxis hin zu großen Praxisstrukturen gibt es immer wieder 
Phasen, in denen die Liquidität klemmt, Betriebswirtschaftliche Auswertungen schlechte Laune erzeugen und Banken nicht 
so richtig mitziehen wollen. Der vierte Teil dieser Beitragsserie erläutert Hintergründe und mögliche Lösungsansätze. 
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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/software 

CHARLY by solutio Exze l lenz im Pra x ismanagement

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  

ANZEIGE

Diese „Ausgaben mit Investitionscha-
rakter“ sind in doppelter Hinsicht tü-
ckisch: 
1.  �Sie werden zumeist nicht oder 

nicht vollständig bedacht und des-
halb auch nicht in den Kreditbedarf 
(Darlehen!) eingeplant. Mit dem  
Ergebnis, dass die Kreditlinie der 
Praxis vollläuft und die Liquiditäts-
lage nachhaltig belastet wird. 

2.  �Sie werden zum größten Teil in  
der BWA als laufender Aufwand 
(gewinnreduzierend) verbucht. Das 
hat zwar steuerliche Vorteile, birgt 
aber das Risiko, dass die Praxisren-
dite von relevanten Finanzpartnern 
(Bank) falsch interpretiert wird („ent-
täuschende Entwicklung“) mit un-
gewollten Konsequenzen. Überdies 
frustriert die „unterbewertete“ BWA  
den Praxisinhaber und erzeugt  
unternehmerische Fehlreaktionen.   

Was ist zu tun? 

Der Lösungsansatz liegt in dem Drei-
klang von: 

a)  �Umsichtiger Wachstumsstrategie 
und präziser betriebswirtschaft- 
licher Planung 

b)  �Verankerung eines wirksamen  
Praxiscontrollings inklusive Budget-
kontrolle während der Investitions-
phasen 

c)  �engem Kontakt zur Bank und  
kluger Gestaltung des Kreditkon-
zeptes 

a) Strategie und BWL-Planung
Vollständige Erläuterungen würden den 
Umfang dieses Artikels sprengen. Ent-
scheidend sind drei Aspekte: 

1. Oberste Priorität: 
Liquidität sichern
Es lässt sich vielfältig beobachten, dass 
ehrgeizige Praxisinhaber ein gewaltiges 
Tempo im Praxiswachstum vorlegen 
„Größe um jeden Preis“ – dabei aber  
die Aspekte der jederzeitigen Sicher-
stellung der Zahlungsfähigkeit (Liquidi-
tät) und die Erreichung angemessener 
Rendite in den einzelnen Praxiseinheiten 
(vor Einstieg in die nächste Expansions-

stufe) vernachlässigen. Daraus entsteht 
extrem hohes wirtschaftliches Risiko, 
das schlaflose Nächte verursacht.  
Konsolidierungsphasen sind vielleicht 
nicht sexy, aber häufig die wirksamste 
Lösung 

2. Kleinteilige Investitionsplanung
Um finanziell auf sicheren Pfaden unter-
wegs zu sein, braucht es kleintei- 
lige Planung. Große Projekte werden  
häufig finanziell nur grob skizziert. In- 
vestitionsbereiche oder Aufwandsposi- 
tionen werden intransparent zusam-
mengefasst, schlicht vergessen oder  
es fehlen Kostenvoranschläge. 

Oft werden auch Budgets unrealistisch 
festgesetzt (z.B. Marketing pauschal  
mit 30.000 EUR – eine lächerliche 
Summe, wenn es richtig krachen soll), 
was allen klar ist, aber der Kalkulations-
ansatz wird trotzdem nicht verändert. 
Hinzu kommt, dass visionäre Praxis- 
inhaber durchaus bereit sind, große Pro-
jekte sehenden Auges mit satter finan-
zieller Unterdeckung einzugehen („Ich 
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wusste, dass mir 250.000 Euro fehlen 
– aber die Bank wollte mir nicht mehr 
Geld geben“)  im Vertrauen darauf, dass 
sich schon alles irgendwie fügen wird. 
Das kann man natürlich so machen  
und es kann auch gut gehen. Alterna-
tive: Etwas mehr Kalkulationsaufwand, 
dafür weitgehende Planungssicherheit 
und ruhige Nächte.   

3. Beachtung der 
Besonderheiten bei MVZ
Wenn ein MVZ errichtet wird, ver- 
ändern sich die Liquiditätsflüsse. Ge-
schäftsführergehälter und gegebenen-
falls Pachtzahlungen sind umsichtig zu 
kalkulieren und fristgerecht zu leisten; 
denn beliebige Privatentnahmen funk- 
tionieren nicht mehr. Außerdem ent- 
stehen neue Steuerarten mit verän- 
derten Fälligkeitsterminen. Sinnvoll ist 
es, den Steuerberater um eine Skizze  
zu bitten, die das Gesamtverständnis  
für das neue Konstrukt erleichtert. Er-
gänzend ist zu empfehlen, die verän- 
derten Liquiditätsflüsse und einmaligen 
Steuereffekte kalkulieren zu lassen, um  
vorausschauend gegebenenfalls Kre-
ditlinien anzupassen oder Kreditlinien 
auf MVZ-Konten übertragen zu kön-
nen. Für gegebenenfalls entstehende 
Steuernachzahlungen (im Kontext der 
Umstellung auf MVZ) sollten frühzeitig 
Finanzmittel eingeplant werden. 

b) Praxiscontrolling 
Nur mit BWA und Verfolgung von  
Kontoständen plus Honorarstatistiken 
lässt sich hohe Wachstumsdynamik 
unternehmerisch nicht effektiv steuern. 
Um zielfokussiert agieren zu können, 
werden betriebswirtschaftliche Neben-
rechnungen gebraucht. Besonders 
wichtig beispielsweise: Laufend ver- 
folgen, wie stark die Zahlungseingänge 
(Euro laut BWA) von den Leistungs- 
statistiken abweichen, das gibt unter 
anderem wichtige Erkenntnisse für die 
Bewertung der Liquiditätslage. Ergän-
zend macht es sehr viel Sinn, die  
für den Praxiserfolg entscheidenden  
individuellen Controllingparameter zu  
definieren und laufend zu verfolgen.  
Der fünfte und letzte Beitrag dieser 
„BWL-Fitness“-Serie wird sich mit  
dem Thema „Controlling für die Mehr-
behandlerpraxis / MVZ“ befassen. 

c) Bankkontakt und 
kluges Kreditkonzept 
Es ist unmittelbar einsichtig, dass sich 
bei wachstumsdynamischen Praxen 
aufgrund der zahlreichen Investitions-

projekte über die Jahre eine komplexe 
Kreditsituation und eine vergleichs- 
weise hohe Gesamtverschuldung auf-
bauen. Da fällt es schon mal schwer,  
den Überblick zu behalten. Genau die-
ser ist aber extrem wichtig, um 
1.  �das „Unternehmen Großpraxis“ in 

wirtschaftlicher Balance zu halten 
und 

2.  �der Bank als Geschäftspartner auf 
Augenhöhe gegenübertreten zu 
können. 

Ohnehin steigen die meisten Banken  
bei Zahnarztpraxen ab einem gewissen 
Kreditvolumen aus, weil sie das Kon-
zept nicht verstehen oder ihnen das  
Kreditrisiko zu groß wird. Es macht also 
sehr viel Sinn, sich genau zu über- 
legen, welcher Bankpartner der richtige 
ist und mit diesem dann auch wirklich 
proaktiv und partnerschaftlich umzuge-
hen. Kreditwünsche haben dann eine 
gute Chance, glatt durchzulaufen, wenn 
präzise Kreditanträge mit profunden  
Unterlagen gestellt und vertrauenswür-
dig, also mit offenem Visier, kommuni-
ziert werden. Dazu gehört auch, hinzu-
hören, wenn der Bankpartner Beden-
ken äußert. 
Die kritische Verhandlungsphase be-
ginnt erfahrungsgemäß dann, wenn  
der Praxisinhaber hohe Darlehen für  
den nächsten Wachstumsschritt benö-
tigt, seine Einkommenslage (in Euro) 
aber noch kein Niveau erreicht hat,  
aus dem sich rechnerisch Zins und  
Tilgung für das erhöhte Kreditvolumen 
ableiten lässt. An dieser Stelle kommt 
man weiter mit vertrauensbildendem 
Verhalten, Konzeptstärke und soliden  
Planzahlen. 

Langfristige Finanzplanung
Kurzum: Wer Großes plant und bereit 
ist, sich dafür hoch zu verschulden, 
braucht eine kleinteilige Kreditplanung, 
die mindestens zehn bis 15 Zukunfts-
jahre umfasst. Nur mit diesem lang- 
fristigen Blick gelingt es, die Verteilung 
der Kapitaldienste (= die  Summe aus 
Zins und Tilgung) vorausschauend zu 
steuern, gegebenenfalls nachzujustie-
ren und neue Darlehen passgenau in  
die vorhandene Verschuldung einzu- 
fügen. 

Ein kleiner Ritt durch die Kredittechnik:  
–  �Es kann klug sein, die private, steu-

erlich nicht abzugsfähige Baufinan-
zierung vorrangig schnell zu tilgen 
und dafür die Praxisdarlehen etwas 
nach hinten zu schieben. 

–  �Achten Sie auf insgesamt angemes-
sene Laufzeiten und halten Sie 
dabei auch immer den Verlauf  
der Abschreibungen im Blick.  

–  �Sollten Sie Renten- oder Lebens- 
versicherungen als Tilgungsersatz 
abgeschlossen haben, besteht Kon-
troll-/Handlungsbedarf, denn die 
Verträge werden sich vermutlich 
nicht planmäßig entwickeln, wo-
durch (ggf. im Rentenalter) riskante 
Tilgungslücken entstehen können.  

–  �Sofern Sondertilgungsrechte vor-
handen sind, sollten diese ausge-
schöpft werden, ggf. im Zuge einer 
Neuordnung des gesamten Kredit-
konzeptes, wodurch sich erfah-
rungsgemäß hohe Zinskosten ein-
sparen lassen.

Leasing ist praktisch für kleine (fünf- 
stellige) Investitionen „zwischendurch“. 
Für größerer Projekte bietet die maß- 
geschneiderte Kreditfinanzierung erheb- 
liche Vorteile.

Fazit

Eine Praxis mit hoher Wachstums- 
dynamik durchläuft wirtschaftlich sen-
sible Phasen. Das unternehmerische  
Risiko kann mittels fundierter Planung 
und Kreditsteuerung deutlich reduziert 
werden.  

INFORMATION 

Maike Klapdor
KlapdorKollegen Dental-Konzepte
GmbH & Co. KG
Haus Sentmaring 15
48151 Münster
Tel.: 0251 703596-0
m.klapdor@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de

Infos zur Autorin
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In seinem 2015 erschienenen Fach-
buch „Die patientenorientierte Zahn-
arztpraxis“ geht Henning Wulfes,  
Zahntechnikermeister und Initiator der  
academia • dental, unter anderem auf 
die Kernpunkte effizienten Zeitmanage-
ments ein. 
Wie schon in vorangegangenen Aus- 
gaben der ZWP in diesem Jahr stellen  
wir Ihnen erneut  einen entsprechen- 
den Buchausschnitt vor.

Beginn Buchauszug

Effizientes Zeitmanagement und 
Behandlungsplanung

Prioritäten setzen
Die Betreuung und Versorgung der  
zumeist emotional sehr angespannten 
Patienten erfordert nicht nur volle Kon-
zentration und Präzision, sondern auch 
ein Höchstmaß an Einfühlungsvermö-
gen und eine angemessene Investition 
an Zeit. Eine perfekte interne Organisa-
tion ist die Voraussetzung, um diesen 
vielfältigen Ansprüchen gerecht zu wer-
den. Hierzu gehört, nicht nur im Um-

gang mit dem Patienten, ein eigenes 
Zeitmanagement: Übersicht über Auf-
gaben und Aktivitäten gewinnen, Priori-
täten setzen (Tagesplanung in A-, B- 
und C-Aufgaben), delegieren und sich 
intern austauschen. Besonders wichtig 
ist, frühzeitig zu regeln: WER macht 
WAS bis WANN? Dabei kommt es  
auf eine klare, unmissverständliche und 
direkte Ansprache an: „Sandra, Sie er- 
ledigen …“ So gelingt es, Freiraum für 
Kreativität und Strategie zu schaffen. 
Das Übertragen zahnärztlicher Leistun-
gen auf qualifiziertes Assistenzpersonal 
bewegt sich in Deutschland in einem 
rechtlich klar geregelten Delegations-
rahmen. Der Zahnarzt trägt gegenüber 
dem Patienten die  Verantwortung. Für 
den gesamten diagnostischen und the-
rapeutischen Bereich (Untersuchung, 
Diagnose, etwaige Eingriffe, Injektionen 
etc.) ist er zur persönlichen zahnärzt- 
lichen Leistungserbringung verpflichtet. 
Indem man sich darüber hinaus realis- 
tische Tagesziele setzt, entsteht kein 
Frust. Beim Abarbeiten der wichtigsten 
und dringendsten Aufgaben sind mög-
lichst alle Störungen auszublenden.  
Mitarbeiter erkennen schnell, dass Stö-
rungen unerwünscht sind. Eine Auf- 

gaben-/To-do-Liste sollte grundsätzlich 
separat geführt werden, was nicht zu 
schaffen ist, wird hier festgehalten. Wer 
darüber hinaus Vorhaben, Pläne und 
Ideen konsequent notiert, entlastet  
seinen Alltag, ohne dass Wichtiges in 
Vergessenheit gerät.

Patienten mit 
hoher Erwartungshaltung
Patienten stellen stetig höhere Anfor- 
derungen an Umfang und Qualität des 
Dienstleistungsangebotes einer Zahn-
arztpraxis. Von der Begrüßung bis zur 
Verabschiedung sind ein souveräner 
Umgang und ein hohes Maß an  
Aufmerksamkeit gefordert – dies gilt  
nicht nur für äußerst anspruchsvolle  
Patienten.
Freundlichkeit, Respekt und eine gut or-
ganisierte Terminvergabe sollten selbst-
verständlich sein. Der Patient muss re-
gistrieren, dass er wahrgenommen wird 
und im Mittelpunkt des Geschehens 
steht. Als selbstständige Unternehmer 
sind Zahnärzte stark von der Zufrieden-
heit ihrer Patienten abhängig! Oftmals 
sind es vielbeschäftigte Patienten aus gut 
situierten Familien, die lange Wartezeiten 
nicht akzeptieren und entsprechende 

„Der Nächste bitte“ – Effektives  
Zeitmanagement leicht gemacht

Henning Wulfes

PRAXISMANAGEMENT Wer kennt es nicht – das längere Warten in einer (Zahn-)Arztpraxis. Doch immer weniger Patienten 
sind bereit, etwaige Wartezeiten zu akzeptieren und verlangen, neben einer hochwertigen Versorgung, auch und in immer 
größerem Maße ein gut funktionierendes, patientenorientiertes Zeitmanagement seitens der Praxis. Denn übermäßig lange 
Wartezeiten werden von Patienten als Indiz für eine rundum schlechte Praxisorganisation empfunden. Hier gilt es, Chancen 
zu ergreifen und sich als Praxis optimal zu strukturieren, um Patienten erfolgreich zu gewinnen und zu binden. Darüber 
hinaus spart eine klare Arbeitsteilung der Praxisaufgaben Zeit und Kosten und vermeidet möglichen Frust im Praxisteam 
wie auch beim Behandler.
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Praxen meiden. Dies ist jedoch meist 
der Patientenkreis, der Zusatzleistun-
gen und höheren Behandlungskosten 
aufgeschlossen gegenübersteht.
Lange Wartezeiten oder doppelt ver-
gebene Termine führen zu einer nega- 
tiven Beurteilung der Praxis! Zeiten, in 
denen Patienten stundenlang geduldig 
im Wartezimmer saßen, gehören der 
Vergangenheit an. Wartezeiten von 
über 30 Minuten werden kaum noch 
akzeptiert. Anders verhält es sich bei 
Notfällen – keineswegs darf versäumt 
werden, wartenden Patienten zu erklä-
ren, dass sie in vergleichbaren Situatio-
nen, z.B. als Schmerzpatient, ebenfalls 
vorrangig behandelt würden. 

Strukturiertes  Patienten-
bestellsystem installieren 
Tagesablaufpläne und regelmäßige 
Teambesprechungen bilden die Basis 
für ein optimiertes Zeitmanagement. 
Praxen, die in ihrem Behandlungs-
ablauf Pufferzeiten berücksichtigen, ver-
meiden, dass ungeplante Störungen die 
Wartezeit einzelner Patienten verlängern.
Indem für wichtige Patientengespräche 
und Teambesprechungen feste Zeit-
fenster vorgesehen werden, verlaufen 
diese in einer entspannten Atmosphäre. 
Ebenso ist es sinnvoll, für Schmerzpa- 
tienten planerisch Termine freizuhalten. 
Falls sich bei Routineuntersuchungen 
weiterer Behandlungsbedarf abzeichnet, 
sollte grundsätzlich ein neuer Termin 
vergeben werden, ebenso bei deutlich 
verspätet eintreffenden Patienten. 
Am Vortag der Behandlung erinnert ide-
alerweise eine SMS/E-Mail den Patien-
ten – dies ist effi zienter als der Versuch, 
jeden Einzelnen persönlich zu erreichen. 
Anders verhält es sich bei Patienten, 
bei denen sehr aufwendige zeitintensive 
Behandlungen anstehen. Oftmals wer-
den diese sehr langfristig abgestimmten 
Termine einfach vergessen. Die sich 
dadurch ergebenden, sehr kurzfristigen 
Ausfälle sind ein großes Ärgernis, daher 
ist hier von Vorteil, eine persönliche tele-
fonische Terminbestätigung einzuholen.

Im Rahmen eines strukturierten Bestell-
systems sind bei der Behandlungspla-
nung u.a. zu koordinieren:
•  Art der Behandlung, Raumverfüg- 

barkeit und -belegung, Ausstattung 
(falls verfügbar 2. Behandlungsraum 
inklusive Assistenz)

•  erforderlicher Zeiteinsatz entspre-
chend patientenindividuellem Be-
handlungsplan (lange und kurze Ter-
mine mischen, Rüstzeiten beachten!)

•  (welcher) Behandler – verantwort-
licher Hauptbehandler, Assistenz-
einteilung, Verantwortlichkeit für eine 
durchgängige Therapieplanung

•  Freiräume für Pausen
•  Umgang mit Schmerzpatienten/Not-

fällen (am besten morgens und zum 
Ende der Behandlungen) 

Terminbuchungen per Mausklick
Der Trend zur Online-Terminvergabe 
über das Internet ist ungebrochen. 
Diverse Softwareanbieter entwickelten 
spezielle Online-Terminsysteme mit ein-
fach zu bedienenden Benutzeroberfl ä-
chen. Indem täglich ein bestimmtes Ter-
minkontingent (vor- bzw. nachmittags 
oder abends) angeboten wird, besteht 
für interessierte Patienten eine gewisse 
Auswahlmöglichkeit. Für berufstätige 
Patienten sind fl exible Behandlungszei-
ten in den Abendstunden (z.B. Abend-
sprechstunde montags und donners-
tags bis 20 Uhr) oder auch am 
Wochenende ideal. 

Buchauszug Ende

 

INFORMATION

„Die patientenorientierte Zahnarztpraxis“ ist 
ein Ratgeber für praktizierende Zahn-
ärzte, Praxismitarbeiter in Leitungsfunktion 
und Existenzgründer und beschreibt die 
moderne patientenorientierte Dienstleis-
tungspraxis. Das Fachbuch vermittelt Denk-
anstöße und Tipps, mit denen sich Praxis-
abläufe optimieren lassen. Es ist in vier 
Sprachen (Deutsch, Englisch, Russisch, 
Spanisch) bei BEGO unter www.bego.de 
oder im Buchhandel erhältlich. 

Henning Wulfes 
Die patientenorientierte Zahnarztpraxis 
Marketingstrategien • Praxismanagement 
ISBN 978-3-9809111-3-9
Deutsch

€

Erfahren Sie hier alles  
Wichtige über die 

online Materialwirtschaft  
mit Preisvergleich… 

  www.wawibox.de
  06221 52048030

„Zahnarztpraxen  
sparen Zeit,  

Geld und Nerven.  
Jeden Tag!“  
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Hand aufs Herz: Wissen Sie, wie teuer ein Mit-
arbeiterwechsel in Ihrer Praxis wirklich ist? Da-
bei fallen einem doch meist nur die Kosten für 
die Stellenanzeigen oder die Mehrkosten für 
Überstunden oder Externe ein. Erfahrungsgemäß 
können sich aber die Fluktuationskosten auf das 
2,5-fache eines Jahresgehaltes summieren! Es sind 
vor allem die indirekten und die Opportunitäts-
kosten, die ins Gewicht fallen.

Bereits vor dem Austritt 
fallen Kosten an

Indirekte Kosten entstehen oft schon 
lange vor dem eigentlichen Austritt 
der betroffenen Person. Bei jenen 
Mitarbeitern, die von sich aus 
das Arbeitsverhältnis aufkündigen, 
häufen sich erfahrungsgemäß die 
Fehlzeiten. Zudem zeigt sich oft ein 
schwindendes Interesse an Neuerun-
gen oder es wird lediglich Dienst nach Vor-
schrift geleistet. Bei leistungsschwachen Mit-
arbeitern kann es deren Minder- oder Schlechtleistung sein, 
die sich ökonomisch auf die Praxis auswirkt. Ein unfreund-
liches Verhalten gegenüber Patienten kann dabei ebenso 
fi nanzielle Auswirkungen haben wie mangelnde Sorgfalt mit 
Instrumenten und Geräten oder eine nicht ausreichende 
Dokumentation, die zu Abrechnungsverlusten führt.

Trennungskosten sind nicht vorhersehbar

Bei einer arbeitgeberseitigen Kündigung ist häufi g zu be-
obachten, dass die Krankmeldungen steigen und damit die 
Lohnfortzahlungen seitens des Arbeitgebers. Andererseits 
kann es auch für die Praxis von Vorteil sein, einen Mitarbeiter 
nach erfolgter Kündigung freizustellen. Möglicherweise fallen 
Anwaltskosten oder sogar Gerichtskosten an. Neben diesen 
direkten sind besonders die indirekten Kosten zu berück-
sichtigen. In dieser Phase sind viele Formalitäten zu erledigen 
(Zeugnis erstellen, Arbeitspapiere fertigstellen). Erledigt dies 
der Behandler selbst oder eine Praxismanagerin, so fl ießen 
deren Stunden mit dem entsprechenden Stundensatz in die 
Fluktuationskosten ein. Besonders gravierend sind die Über-
stunden, die Einzelne aus dem Team oder der Behandler selbst 

leisten, um die Lücken zu füllen. Allein die 
Umverteilung der anfallenden Tätigkeiten 
kostet Zeit und damit dem Behandler 
wiederum bares Geld. Eventuell sind 
darüber hinaus Aushilfen zu vergüten.

Rekrutierungskosten nehmen 
gegenwärtig enorm zu

Stellenanzeigen bei den Jobbörsen im 
Internet kosten bis 1.000 EUR und 

selbst Printanzeigen sind mit mehre-
ren Hundert Euro zu vergüten. Mög-
licherweise erstattet die Praxis dem Be-
werber Auslagen für das Bewerbungs-
gespräch. Daneben sind es aber die in-

direkten Kosten, die in den letzten Jahren 
deutlich zugenommen haben. So zieht sich die Suche nach 
geeigneten Bewerbern immer mehr in die Länge. Damit 
steigt die Anzahl der Stunden, die ein Behandler oder ent- 
sprechende Mitarbeiter in die Entwicklung von Suchstrate-
gien oder dem Entwerfen von Anzeigen investieren, stetig an. 
Zudem ist die Kommunikation mit den Bewerbern zeit- und 
damit stundenintensiv. Neben Telefoninterviews und Bewer-
bungsgesprächen fallen Probearbeiten und die anschließende 
Besprechung mit Team und Bewerber an. Multipliziert man 
die dadurch entstehende Zeit mit dem jeweiligen Stunden-
satz des Behandlers oder der Personalverantwortlichen, so 
ergibt sich schnell ein fünfstelliger Betrag.

Die Eintrittskosten werden oft unterschätzt

Vielleicht zahlt man dem neuen Mitarbeiter ein höheres Ent-
gelt, als man es dem vorherigen gezahlt hat? Oft sind Weiter-
bildungen oder Schulungen notwendig, um das Leistungs-
potenzial des neuen Mitarbeiters hinreichend ausschöpfen zu 
können. Zu den indirekten Kosten zählen die Erledigung der 
personalrechtlichen Formalitäten, dem Einrichten des Arbeits-
platzes und die Einarbeitung selbst. Sinnvoll sind häufi ge und 

Fluktuationskosten – Wie teuer ist 
ein Personalwechsel wirklich?

Gudrun Mentel

PRAXISMANAGEMENT  In unserer laufenden Artikelreihe zur „Nachhaltigen Mitarbeiterführung“ 
gehen wir der Frage nach, welche Möglichkeiten einer Zahnarztpraxis heute für eine erfolgreiche 
Mitarbeiterführung zur Verfügung stehen. Der vorliegende Beitrag widmet sich den weitreichen-
den finanziellen Folgen eines Personalwechsels und zeigt auf, wie diese effektiv minimiert wer-
den können. 

Fo
to

s:
 ©

 A
ila

 Im
ag

es
/S

hu
tte

rs
to

ck
.c

om



zielführende Feedbackgespräche mit 
dem betroffenen Mitarbeiter, um 
diesen schnell in den Praxisablauf zu 
integrieren. Berücksichtigen sollte 
man auch eine mögliche erhöhte 
Fehlerquote oder langsameres Ar-
beiten durch den neuen Mitarbei-
ter in den ersten Monaten.

Opportunitätskosten 
erkennt man erst auf den 

zweiten Blick

Erfahrungsgemäß stellt dieser Kosten-
block den größten Anteil an den Fluk-
tuationskosten dar, der im Alltag aber 
oft unterschätzt wird. Mit dem Weg-
gang eines Mitarbeiters geht immer 
ein Know-how-Verlust einher, der be-
sonders bei langjährigem und qualifi -
ziertem Personal groß werden kann. 
Wechselt dieser Mitarbeiter zudem zu 
einem Mitbewerber, so ist die Praxis 
doppelt betroffen: es wird die eigene 
Praxis „beschädigt“ und der Mitbe-
werber gestärkt. Die dadurch entste-
hende Konkurrenzsituation verschärft 
den Wettbewerb weiter. Für die verblei-
benden Kollegen bedeutet ein Weg-
gang eines Mitarbeiters immer eine 
Störung im Betriebsklima. So können 
Irritationen oder „Gerüchteküchen“  zu 
Minderleistungen führen. Vor allem 
bei Arbeitgeberkündigungen ist dies 
häufi g zu beobachten, ebenso wie ein 
Imageverlust durch negative Mund- 
zu-Mund-Propaganda. Ein wesentli-
ches Moment der Opportunitätskosten 
stellen die Verunsicherung und damit 
der mögliche Weggang von Patienten 
dar.

Reduzierung der Fluktuations-
kosten durch strategische 
Mitarbeiterführung 

Mit folgenden Instrumenten einer akti-
ven Führung können diese Kosten ver-
mieden werden: 

•  Mit regelmäßigen Mitarbeitergesprä-
chen halten Sie den Kontakt zu Ihren 
Mitarbeitern. So erfahren Sie viel über 
deren Motivationsgrad und beugen 
deren Unzufriedenheit und arbeitneh-
merseitigen Kündigungen vor. 

•  Bei einem individuellen Feedback er-
folgt eine konkrete Rückmeldung zu 
einem bestimmten Verhalten. Damit 
weiß der Mitarbeiter, was von ihm er-
wartet wird, und kann seine Leistung 
entsprechend optimieren.

•  Regelmäßige Informationen des ge-
samten Teams durch Teambespre-
chungen schaffen Vertrauen und 
beugen Gerüchteküchen vor.

•  Strukturierte Beurteilungen ermögli-
chen Behandler und Mitarbeiter den 
Abgleich beiderseitiger Erwartungen 
und dienen der Potenzialeinschätzung 
des Mitarbeiters. Personalentschei-
dungen werden damit auf eine bes-
sere Basis gestellt.

Zu den Instrumenten, mit den Fluktu-
ationskosten reduziert werden können, 
zählen:
•  Mit einer systematischen Einarbeitung 

wird dieses Zeitfenster erheblich redu-
ziert, der Praxisablauf kaum gestört 
und der Mitarbeiter kann sein Leis-
tungspotenzial schnell der Praxis zur 
Verfügung stellen.

•  Durch strukturierte Bewerberinter-
views können Beurteilungsfehler ver-
mieden und die Passung zwischen 
Stelle und Bewerber abgefragt wer-
den. 

•  Zielgruppengerechte Stellenanzeigen 
und Medien erhöhen die Wahrschein-
lichkeit, mit geringem Aufwand die 
passenden Bewerber anzusprechen.

9. + 10. September 2016 
in der Yachthafenresidenz 
Hohe Düne, 
Rostock-Warnemünde
Unter anderem mit:

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff       

   Ästhetische und funktionelle Reha- 

  bilitation des Abrasionsgebisses

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Matthias Kern   

   Minimalinvasiver ästhetischer Frontzahn- 

  ersatz: Die einfl ügelige Adhäsivbrücke als  

  Alternative zum Einzelzahnimplantat

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steff en Köhler   

    Sofortimplantation –  

  Ein Beitrag zum Knochenerhalt

 Seien Sie dabei!

Flemming 
Kongress & 

MEHR am Meer  
Wissen.Schaff t.

Emotionen.

 veranstaltungen@fl emming-dental.de
 Tel.: 040 – 32 102 408

 www.fl emming-dental.de
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unter Berücksichtigung 
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Eine der wichtigsten Fragen, die sich  
ein Existenzgründer stellen sollte, liegt 
im Begriff der Freiberuflichkeit selbst. 
Fakt ist, dass sich der Großteil der Stu-
dienabgänger für die Selbstständigkeit 
entscheidet, ohne zu wissen, was mit 
dieser Art der Berufsausübung auf sie 
zukommt. Laut eines Wortspiels arbei-
tet der Freiberufler „selbst“ und „stän-
dig“. Dies beinhaltet nicht nur ein  
hohes Maß an Engagement, sondern 
auch Selbstdisziplin, Selbstverwaltung, 
Verzicht auf geregelte Arbeitszeiten und 
verschiedene Absicherungen, Verant-
wortung für die eigenen Belange und 
nicht zuletzt für angestellte Mitarbeiter 
– ein ganzes Arbeitsleben lang. Es  
empfiehlt sich also durchaus, genau in 

sich hineinzuhören, bevor Business- 
pläne erstellt, Darlehensverträge unter-
schrieben und Praxisräume angemietet 
werden. Entdeckt der Existenzgründer 
zu spät, dass er eigentlich kein „Typ“  
für die Selbstständigkeit ist, hat er  
nutzlose Investitionen getätigt und kost-
bare Zeit verschwendet. 

Stadt oder Land?

Ob ein Zahnarzt Praxisräume neu ein-
richten oder die Praxis eines abgabe- 
willigen Kollegen übernehmen möchte, 
hängt unter anderem von der Höhe  
der Investitionssumme ab. Grundsätz-
lich muss sich ein Existenzgründer, 
bevor er konkret nach geeigneten  

Praxen sucht, noch über andere Punkte 
klar werden. Dies betrifft zum Beispiel 
die Bereitschaft, für den beruflichen  
Erfolg umzuziehen. Nicht unerheblich ist 
dabei, ob sich ein Städter auch vorstel-
len kann, seinen Lebensmittelpunkt in 
einem ländlich geprägten Umfeld einzu-
richten, und umgekehrt. Einerseits sind 
Zahnarztpraxen auf dem Land dringen-
der nachgefragt, andererseits wirkt sich 
diese Entscheidung gleichzeitig auf an-
dere Faktoren der Planung aus. Denn 
ein Standort in ländlicher Umgebung 
spricht eher für ein allgemeinzahnärzt- 
liches Konzept, während in städtischen 
Ballungszentren aufgrund des hohen 
Konkurrenzdrucks eine Spezialisierung 
oder eine Gemeinschaftspraxis von Vor-
teil sein können.
Interessiert sich der angehende Praxis-
betreiber dann für ein konkretes Objekt, 
ist ebenfalls Umsicht gefragt. Das be-
rühmte „Bauchgefühl“ in allen Ehren – 
selbst wenn auf den ersten Blick alles 
perfekt scheint – einen so bedeuten- 
den Schritt sollte ein Berufseinsteiger 
nicht angehen, ohne vorher alle relevan-
ten Informationen zu kennen. Gerade 

Existenzgründung mit Zukunft – Teil 1

Thies Harbeck

PRAXISMANAGEMENT Die Freiberuflichkeit ist für junge Zahnärzte oft zunächst ein Abenteuer, dessen Reiz in der Chance 
liegt, sich zu beweisen und die eigene Praxis erfolgreich zu gestalten. Bei der Planung gibt es jedoch Risiken, die von  
Anfang an minimiert werden können. Diese Vorgehensweise schont Geldbeutel und Nerven, denn wenn Fehlentschei- 
dungen ihre Wirkung erst einmal entfaltet haben, ist es wesentlich schwieriger, die Folgen zu beseitigen. 

Die Darstellung der Leistungen selbst ist ebenso 

wichtig wie deren Qualität. Gerade für Existenzgrün-

der ist ein attraktiver und zielgruppenorientierter 

Außenauftritt ausschlaggebend für den Erfolg …
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Zahnärzte, die auf diesem Gebiet nicht 
über Vorkenntnisse verfügen, sollten 
sich nicht scheuen, die Hilfe von profes-
sionellen Beratern in Anspruch zu neh-
men. Experten wie die OPTI Zahnarzt-
beratung GmbH prüfen deshalb das 
Praxis-Exposé des Verkäufers, das 
Daten und Fakten zur Umsatzentwick-
lung, Personalsituation oder zum Pa- 
tientenstamm enthält. Der übernahme-
willige Zahnarzt kann darüber hinaus 
eine Standortanalyse beauftragen, die 
sicherstellt, dass die Lage der Praxis 
zum geplanten Konzept passt.

Einzelkämpfer oder Teamplayer?

Ob ein Existenzgründer lieber als Ein- 
zelbehandler tätig ist oder eine der  
verschiedenen Kooperationsformen für 
seine Praxis wählen sollte, hängt nicht 
nur von der Persönlichkeit des Zahnarz-
tes ab. Gerade bei hohen Investitions-
summen kann eine Partnerschaft ent-
lasten und Sicherheit geben. Die Partner 
nutzen Ressourcen gemeinsam, teilen 
Kosten und können sich gegenseitig 
vertreten. Die perfekte Harmonie der  
Synergieeffekte wird jedoch schnell  
zum ständigen Konfliktherd, wenn die 
Beteiligten der vertraglichen Gestaltung 
ihres Kooperationsmodells nicht die  
nötige Aufmerksamkeit widmen. Auch 
diese Aufgabe gehört in die Hände  
eines Profis, wie eine auf Medizin- 
recht spezialisierte Rechtsanwaltskanz- 
lei oder andere fachkundige Berater. 
Klärungsbedarf herrscht nicht nur  
bezüglich gesellschaftsrechtlicher oder  
finanzieller Gesichtspunkte. Wenn bei-
spielsweise die Arbeitsphilosophien der 
Partner stark voneinander abweichen, 
ist Streit vorprogrammiert.
Die meisten Praxisbetreiber unterschät-
zen die Rolle des Personals für eine  
erfolgreiche Praxisgründung. Wer eine 
bestimmte Vision für seine Praxis hat, 
benötigt motivierte Mitarbeiter, die die 
Zielvorgaben verinnerlichen und um- 
setzen. Ob der Zahnarzt sein Personal 
selbst rekrutiert oder mit einer Praxis  
ein bereits bestehendes Team über-
nimmt – er ist in jedem Falle als Chef  
mit Führungsqualitäten gefragt. Die  
Herausforderung besteht darin, ent- 
weder die passenden Mitarbeiter zum 
Praxiskonzept zu finden oder beim 
übernommenen Team alte Strukturen 
aufzubrechen und Überzeugungsarbeit 
zu leisten. Junge Zahnärzte sollten die-
sen für Praxisführung unabdingbaren 
Kompetenzbereich nicht unterschätzen 
und sich entsprechend fortbilden. 

Werben oder sterben?

Ein typischer Anfängerfehler unterläuft 
Zahnärzten ebenso häufig wie Existenz-
gründern aus anderen Branchen: Sie 
verfügen über ein überzeugendes Kon-
zept, fähiges Personal und eine schicke 
Praxis – und erwarten nun, dass die  
Patienten wie selbstverständlich das 
Wartezimmer füllen. Wer etwas Be- 
sonderes anbietet, sollte jedoch keine 
Hemmungen haben, darüber zu spre-
chen. Im Klartext heißt das, die Darstel-
lung der Leistungen selbst ist ebenso 
wichtig wie deren Qualität. Gerade  
für Existenzgründer ist ein attraktiver 
und zielgruppenorientierter Außenauf-
tritt ausschlaggebend für den Erfolg, 
denn die wenigsten Praxen befinden 
sich an Standorten, die regelmäßige 
„Laufkundschaft“ garantieren. Ein ge-
lungenes Marketingkonzept nimmt die 
Patienten an die Hand und baut  
Vertrauen auf. 
Professionalität zeigt sich unter ande-
rem in einer durchgehenden Gestal-
tungslinie. Das heißt zum Beispiel, dass 
digitale Medien wie die Praxiswebsite 
und Printelemente perfekt aufeinander 
abgestimmt sind und inhaltlich wie  
optisch harmonieren. 

Fazit

Zusammenfassend lässt sich feststel-
len: Existenzgründung mit Zukunft ist 
kein Zufall. Wer von Anfang an die rich-
tigen Fragen stellt, kann seine Energie 
in die fachliche und wirtschaftliche Ent-
wicklung seiner Praxis investieren an-
statt in Schadensbegrenzung.

Die Teile 2 und 3 des Artikels erscheinen 
in der ZWP 6/16 sowie 7+8/16. 

Workshops 2016

Mi. 01.06 Mi. 24.08
Mi. 19.10 Sa. 26.11

49,- € netto / 4 Punkte / Live OP
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Die Fortbildungsreihe
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IMPLANTOLOGIE

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

✓ Patientenschonend
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Zusatzleistungen, Zahnersatz, präven-
tive Zahnmedizin – welcher Schwer-
punkt führt zu mehr – oder besser zu 
den Patienten, die zu mir und meiner 
Praxis passen? Welches Kommunika- 
tionskonzept ist dafür Erfolg verspre-
chend? Im ersten Schritt sind genaue 
Planung und intensives Nachdenken 
gefragt.

Ziele kennen  
und im Auge behalten

Auch eine etablierte, erfolgreiche Pra-
xis muss sich über ihre Ziele im Klaren 
sein. Ein Ziel der Praxis könnte es sein, 
mehr Patienten zu gewinnen. Eine  
andere Möglichkeit kann die Konzen- 
tration auf bestimmte Schwerpunkte  
sein. In jedem Fall muss ein Zahnarzt 
sich zunächst klar darüber werden,  
welches Ziel es sein soll. Dabei gibt es 
keine allgemeingültige Antwort: Was  
für die eine Praxis richtig ist, kann für  
die nächste schon weniger gut oder 
falsch sein. In jedem Fall heißt der erste 

Schritt: Eigene Situation analysieren  
und Ziele definieren. Wer weiß, wie  
sich die Praxis entwickeln soll, kann  
zum nächsten Schritt übergehen. Jetzt 
wird geprüft, welche Patienten zum  
Praxiserfolg beitragen können.

Patientendatenbank  
als Erfolgsgrundlage

Eine detaillierte und gewissenhaft ge-
füllte Patientendatenbank liefert wert-
volle Informationen über den aktuellen 
Stand der Praxis. Beispielsweise zeigt 
sich hier, ob viele Neupatienten in die 
Praxis kommen. Ebenso kann man  
erfahren, mit welchen Erwartungen  
und zu welchen Behandlungen Neu- 
patienten kommen. Zudem lässt sich 
prüfen, wie viele Patienten für zusätz- 
liche Leistungen, wie etwa die Pro-
phylaxe, gewonnen werden können. 
Hilfreich dafür sind Patientenfrage- 
bogen, die sowohl Bestands- als  
auch Neupatienten ausfüllen. Jeder 
Zahnarzt, der genau nachfragt, kann 

hier wertvolle Hinweise einfach sam-
meln. Die Nutzung moderner Medien  
ermöglicht eine schnelle Durchführung 
und die komfortable Auswertung. Wenn 
eine Praxis weiß, warum und welche  
Patienten kommen, welche Behand- 
lungen diese Patienten benötigen und 
was sie erwarten, kann sie die Erwar- 
tungen erfüllen oder vielleicht sogar 
übertreffen. Dabei ist es wieder wichtig 
zu wissen, welche Ziele die Praxis ver-
folgt. Eine wunderschöne Kinderecke 
einzurichten wird eher nicht sinnvoll 
sein, wenn der Schwerpunkt im Be-
reich Zahnersatz geplant war.

Der Patient im Mittelpunkt

Wer seine Ziele genau definiert hat und 
seine Patienten genau kennt, kann eine 
gute und wirkungsvolle Marketingstra- 
tegie festlegen. Im Zentrum der Über- 
legungen steht immer der Patient mit 
seinen Wünschen, Anliegen und Sor-
gen. Es geht also weniger darum, was 
ein Zahnarzt in seiner Praxis leisten 
möchte und wie er sich selbst sieht. Es 
geht darum, mit welchen Erwartungen 
genau der Patient in die Praxis kommt, 
der zur Zielerreichung der Praxis bei-
trägt. Daran orientiert sich die Marke-
tingstrategie. Sollen eher jüngere Men-
schen angesprochen werden, wird sich 
die Sprache und die Art der Kommu- 
nikation deutlich anderes darstellen als 
bei der Zielgruppe Senioren. Danach 
richtet sich auch, über welche Themen 
eine Zahnarztpraxis spricht. Ob eher  
in Lokalblättern oder in den sozialen  
Medien im Internet informiert wird. Was 
interessiert die Patienten, die der Zahn-
arzt in seiner Praxis begrüßen möchte? 
Wie soll die Praxis von den potenziellen 
Patienten in der näheren und weiteren 
Umgebung wahrgenommen werden? 
Wer diese Fragen für sich klar beant- 
wortet hat, kann die Themen identifi- 
zieren, die im Mittelpunkt der künftigen  
Praxiskommunikation stehen sollen.

Welche Patienten für welche Praxis?

Katrin Schütterle

PRAXISMANAGEMENT Ohne Patienten keine Praxis – das ist keine Frage. Mehr Patienten bringen unter Umständen nur 
mehr Arbeit – nicht unbedingt mehr Gewinn. Welche Patienten sollen tatsächlich kommen, auf welche Behandlungen soll 
ich meinen Schwerpunkt setzen? Wie wird erreicht, dass dann auch die Patienten kommen, die den Erfolg einer Praxis
garantieren? Fragen, auf die es beim Zahnmedizinstudium selten ausführliche Informationen gibt.
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Praxiskommunikation  
auf allen Kanälen

Als wichtige Grundlage für eine struk- 
turierte Außenkommunikation dient die 
Darstellung der Praxis. Logo und Pra-
xisfarben haben einen hohen Wieder- 
erkennungswert. Deshalb sollten sich 
die Farben nicht nur auf dem Praxis-
schild, sondern möglichst auch auf  
Broschüren, Flyern, in Anzeigen und  
bei der gesamten Kommunikation  
wiederfinden. Ein professioneller Auf- 
tritt wird positiv wahrgenommen und 
vermittelt dem Patienten sofort einen  
überzeugenden Eindruck von der  
Praxis. 
Dabei sollte jedes Medium die klare  
Botschaft vermitteln: In dieser Praxis 
steht der Patient im Mittelpunkt. Zahn-
arzt und Team sind Ansprechpartner  
für alle Fragen rund um die Zahn- 
gesundheit. Diese Praxis konzentriert 
sich dabei auf bestimmte Themen.  
So weiß der Patient, wo er Experten  
findet, die ihm seine Fragen beant- 
worten und sich um ihn kümmern.

Kommunikation leicht gemacht

Nicht jede Zahnarztpraxis hat dabei  
das Know-how und die Ressourcen,  
die eigene Kommunikation komplett 
selbst zu übernehmen. Die modernen 
Anforderungen an einen Zahnarzt gehen 
weit über die medizinische Fachlich- 
keit hinaus. Deshalb wünschen sich 
viele Zahnärzte Unterstützung. Flyer 
und Broschüren, das Praxisschild und 
Fensterfolien sind bereits Standard- 
leistungen. Je nach Schwerpunkt soll-
ten weitere, an die Zielgruppe ange-
passte Wege eingeschlagen werden. 
Hier bieten sich vielleicht auch Face-
book und Co. an. 
goDentis oder spezielle Agenturen bie-
ten hier Dienstleistungen für Zahnarzt-
praxen an. Wer seine Ziele intensiv  
verfolgt, wird schnell auf zwei Heraus- 
forderungen treffen: Zum einen ist  
Kommunikation eine fortlaufende Auf-
gabe, die ständig immer neue Themen 
erfordert. Dabei müssen die Inhalte  
so aufbereitet sein, dass sie zum je- 
weiligen Medium und zur Zielgruppe  
passen. Ein Beitrag zum Thema  
Parodontitis für eine Zeitschrift in einer  
Seniorenresidenz wird deutlich anders 
aussehen als ein entsprechender Face-
book-Post einer auf Jugendliche spe- 
zialisierten KFO-Praxis. Zum anderen 
gibt es ständig neue Medien, deren 
Tauglichkeit geprüft werden muss.

Gemeinsam zu mehr Qualität

Weil diese Aufgaben oft mehr sind, als 
ein Praxisinhaber neben seinen täg- 
lichen Behandlungen leisten möchte, 
ist hier eine professionelle, dauerhafte 
Betreuung gefragt. Die Partnerzahn-
ärzte von goDentis profitieren von den 
Vorteilen des Qualitätssystems. Hilfs-
mittel für einen professionellen Praxis-
auftritt stehen bereit. Regelmäßig wer-
den unterschiedliche Vorschläge für die 
Print- und Onlinekommunikation vor- 
gestellt. Kommunikationsprofis prüfen 
regelmäßig neue Methoden und berei-
ten sie für die Partnerpraxen alltags- 
tauglich auf. So werden selbst regel- 
mäßige Radiobeiträge, Apps rund um 
die Zahngesundheit und überraschende 
Produkte zur Patienteninformation zum 
Kinderspiel. Dabei kann jeder Partner 
wählen, welche Maßnahmen zu den 

Zielen der eigenen Praxis passen. Ob 
die Praxis dabei das eigene Logo  
oder die Grafikentwürfe der goDentis- 
Experten nutzen möchte, entscheidet 
sie selbst. Damit die richtigen Patien- 
ten gern in Qualitätspraxen kommen 
und Zahnärzte sich auf ihre Kernkom-
petenz konzentrieren können. 

NEU

Testen Sie jetzt die neue Online-Version: 
www.bema-goz.de

Jetzt optimiert für 
Tablets und Smartphones!

DER Kommentar 
zu BEMA und GOZ

Abrechnungshilfen gibt es viele. Aber:

Kompetenz und Qualität entscheiden!

Abrechnung?
Liebold/Raff/Wissing!
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INFORMATION 

goDentis Gesellschaft  
für Innovation in der  
Zahnheilkunde mbH
Scheidtweilerstraße 4
50933 Köln
Tel.: 01803 746999
info@godentis.de
www.godentis.de
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Rund zwölf Prozent der Versicherten in 
Deutschland sind privat vollversichert, 
während geschätzte fünf Prozent der 
gesetzlich Versicherten eine hochwer-
tige Zahnzusatzversicherung besitzen. 
Auch hält eine durchschnittliche Praxis 
einen geringen aber wichtigen Anteil 
an sehr affl uenten Selbstzahlern. Ver- 
einfacht gesprochen sind in diesem 
Durchschnittsfall etwa 20 Prozent des 
Patientenstamms frei von wesentlichen 
fi nanziellen Restriktionen. 
Angenommen in einer Modellpraxis 
werden jährlich 450.000 Euro Umsatz 
und ein Überschuss in Höhe von 
120.000 Euro erwirtschaftet. Aus dem 
Statistischen Jahrbuch geht hervor: 
Fast die Hälfte des gesamten Umsat-
zes wird die Modellpraxis mit ihren 
privat- und zusatzversicherten Patien-

ten generieren.1 Folglich ist eine Zahn-
arztpraxis ohne einen gewissen Anteil 
an Privatpatienten wirtschaftlich kaum 
überlebensfähig.   

Nicht unrealistisch

Nehmen wir weiterhin vereinfacht an, 
dieser Jahresumsatz wird mit 1.000 
Patienten erarbeitet, von denen 20 Pro-
zent frei von fi nanziellen Restriktionen 
leben (Privatversicherte, leistungsstark 
zusatzversicherte sowie vermögende 
Selbstzahler). Würde es gelingen, jähr-
lich fünf Prozent der 800 reinen oder 
schlecht zusatzversicherten Kassen- 
patienten in leistungsstark Zusatzver- 
sicherte – quasi Privatpatienten – zu 
konvertieren, wie würden sich der Pa- 
tientenmix und vor allem der Umsatz 

entwickeln? Die Rate von fünf Prozent 
ist keineswegs unrealistisch, wie Er-
fahrungen mit dem DentiSelect-Ver-
fahren zeigen. In unserer Modellpraxis 
entspricht dies umgerechnet 40 Pa- 
tienten pro Jahr. Es müssen dazu kei-
nerlei Marketingkosten veranschlagt 
werden, da diese Privatpatienten aus 
dem bereits existierenden Patienten-
stamm gewonnen werden. Zum Ver-
gleich: Führende Bewertungsportale 
werben mit Zugewinnen von zehn 
Privatpatienten pro Jahr für ihre nicht 
gerade erschwinglich bepreisten Pla-
tinprofi le. 

Wachstum von innen heraus

Berücksichtigt man die jährliche Patien-
tenfl uktuation mit einem pauschalen 

Privatpatienten durch 
Zahnzusatzversicherungen

Jens I. Wagner
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PRAXISMANAGEMENT  Nur wenige Zahnzusatzversicherungen leisten so umfassend wie private Vollversicherungen. Doch 
es gibt Möglichkeiten, die eigenen reinen Kassenpatienten genau diesen wenigen führenden Tarifangeboten systematisch 
zuzuführen (natürlich nur, wenn eine Zusatzversicherung für selbige auch eine sinnvolle Option darstellt) und den Patien-
tenmix von Kassen- zu Privatpatienten dadurch von innen heraus zu verbessern.

DentiSelect 
bietet zurzeit eine 

sechsmonatige kostenfreie 
Kennenlernphase an. Gutschein-
Code „ZWP2016“ einlösen auf: 

www.dentiselect.de 
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• Komfortabel: Einfach zu bedienendes Orderportal
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Abzug, können innerhalb von fünf Jahren 200 neue Privat- 
patienten aus dem eigenen Kassenstamm gewonnen wer-
den. In unserer Modellrechnung ist diese Steigerung mit 
einem jährlichen Mehrumsatz in Höhe von über 100.000 Euro 
gleichzusetzen. Natürlich kann das Umsatzplus auch we-
sentlich höher ausfallen, beispielsweise wenn entsprechend 
hochwertige Implantatarbeiten durchgeführt werden.
Nimmt man für diesen Mehrumsatz eine gleichbleibende 
Umsatzrendite an (sie wird vermutlich eher höher ausfallen), 
dann wird das jährliche Ergebnis um nahezu 25 Prozent ver-
bessert. Diese enorme Steigerung geht einher mit einer Er-
höhung des Anteils an Patienten ohne finanzielle Restriktio-
nen von vormals 20 Prozent auf nun 40 Prozent. In absoluten 
Zahlen ausgedrückt steigt der Überschuss von 120.000 Euro 
auf etwa 145.000 Euro. Nur durch ein „Wachstum“ von innen 
heraus. 
Anders ausgedrückt erwirtschaftet unsere Modellpraxis  
mit einem im Spitzentarif zahnzusatzversicherten Patienten 
jährlich in etwa 550 Euro mehr als mit einem reinen Kassen-
patienten.2 Legt man eine Bindungsdauer von acht Jahren3 
zugrunde, ergibt dies einen Mehrumsatz von 4.400 Euro  
pro Patient. Berechnet man den heutigen Gegenwert die- 
ses zukünftigen Umsatzes nach der Barwertmethode, so 
liegt man (je nach Annahmen) bei ca. 3.500 Euro. 
Rechnerisch bedeutet der Abschluss einer leistungsstarken 
Zahnzusatzversicherung seitens eines reinen Kassenpatien-
ten für Sie als Praxisinhaber einen Mehrwert von 3.500 Euro. 
Aufgrund von Wartezeiten und Zahnstaffeln wird sich der  
Effekt allerdings Anfangs vor allem im Bereich der Prophy- 
laxe und gegebenenfalls höherwertigen Füllungen bemerk-
bar machen. In späteren Jahren wird dies erwartungs- 
gemäß überkompensiert. 

Wie soll das gelingen?

Das Wissen um den betriebswirtschaftlichen Mehrwert  
einer Zahnzusatzversicherung ist nur dann hilfreich, wenn 
Sie diese Stellschraube beeinflussen können. Und zwar  
ohne in der Wahrnehmung des Patienten zum Versiche-
rungsvermittler zu werden. Sie müssen weiterhin und aus-
schließlich in Ihrer Rolle als Zahnarzt wirken können. Aller-
dings wird die reine an den Patienten gerichtete Empfeh- 
lung, er möge sich mit der Thematik beschäftigen, nicht  
ausreichen.
Die Maßnahme muss, um den nötigen Wirkungsgrad für  
unsere Zielsetzung zu erreichen, in der Nachverfolgung eines 
jeden einzelnen (sich für die Thematik interessierenden)  
Patienten münden. Es muss gewährleistet sein, dass dieser 
sich nach dem Verlassen der Praxis auch wirklich um eine 
Entscheidung pro oder kontra Zahnzusatzversicherung be-
müht. Gleichzeitig sollte der gesamte Ansatz natürlich rechts-
konform gelebt werden. 
Idealerweise liegt der Versicherungsfindung auch der aktu-
elle Zahnzustand sowie die zu erwartende Behandlungs- 
perspektive zugrunde. Nur unter Einbeziehung dieser Fak-
ten lässt sich tatsächlich ein passgenauer Tarif finden, der 
für das jeweilige Individuum die optimale Absicherung bietet. 
Gleichzeitig sollten Tarife mit potenziell problematischen Ver-
tragsklauseln, wie z.B. Preislisten für Material- und Labor- 
kosten, ausgeschlossen werden. 
Sie können sich selbst um die Ausgestaltung eines ent- 
sprechend wirkenden Prozesses bemühen oder das Denti-
Select-Verfahren nutzen. Hier wirken Sie als Zahnarzt in Ihrer 
Kernkompetenz und erhalten die notwendigen Instrumente, 
um Ihren Patienten in dieser Entscheidung mit Ihrem Wissen 
beiseitestehen zu können. Bitte beachten Sie den Hinweis 
unter „Info“. 

 1  Modellrechnung DentiSelect
2  �Schätzung auf Basis des Statistischen Jahrbuchs  

der Bundeszahnärztekammer für 2014/2015
3  �Thomas Sander, Michal-Constanze Müller:  

Meine Zahnarztpraxis – Ökonomie, Springer Verlag, 2012
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Mit dem Gesetz will der Gesetz-
geber Einfl ussnahme, Bestechung und 
Bestechlichkeit im Gesundheitswesen 
unter Strafe stellen. Aus diesem Grund 
hat er die Einführung zweier spiegelbild-
lich formulierten Straftatbestände der 
Bestechlichkeit (§ 299 a StGB) und der 
Bestechung (§ 299 b StGB) im Gesund-
heitswesen beschlossen.
Adressaten des § 299 a StGB sind alle 
Angehörigen von Heilberufen, die einer 
staatlich geregelten Ausbildung bedür-
fen. Mit Geldstrafe oder Freiheitsstrafe 
bis zu drei Jahren wird zukünftig die Vor-
teilsgewährung und Vorteilsnahme für 
die unlautere Bevorzugung eines Anbie-
ters im Wettbewerb im Zusammenhang 

mit der Verordnung von Arznei-, Heil- 
oder Hilfsmitteln oder von Medizinpro-
dukten sowie dem Bezug von Arznei-
mitteln, Hilfsmitteln oder Medizinpro-
dukten, die ohne vorherige Verordnung 
unmittelbar durch den Heilberufsange-
hörigen oder einen seiner Berufshelfer 
angewendet werden, oder die Zuwei-
sung von Patienten oder Untersu-
chungsmaterial bestraft. In besonders 
schweren Fällen, insbesondere wenn 
sich die Tat auf einen Vorteil großen Aus-
maßes bezieht oder der Täter gewerbs-
mäßig oder als Mitglied einer Bande 
handelt, sieht § 300 StGB sogar eine 
Straferhöhung mit einer Freiheitsstrafe 
von drei Monaten bis zu fünf Jahren vor.  

Wie es so oft der Fall ist, hat das Gesetz 
auf der Zielgeraden noch einige Ände-
rungen erfahren: 
Zum einen hat die Regierungskoalition 
in der Beschlussempfehlung nun die 
umstrittene Bezugnahme auf die Ver-
letzung von berufsrechtlichen Pfl ichten 
zur Wahrung der heilberufl ichen Unab-
hängigkeit gestrichen. 
Dieser Verweis auf die Berufspfl ichten 
war kritisiert worden, da die Berufs-
pfl ichten von den jeweiligen Kammern 
in den Bundesländern festgelegt wer-
den, sodass diese Regelung vielfach 
als zu unbestimmt und damit als 
verfassungswidrig eingestuft worden 
war. 

Das Antikorruptionsgesetz 
tritt in Kraft

Anna Stenger

RECHT  Nachdem es eine Zeit lang ruhig geworden war um das Gesetzesvorhaben der Bundesregierung zur Bekämpfung 
von Korruption im Gesundheitswesen, steht das Inkrafttreten der neuen Straftatbestände jetzt unmittelbar bevor. Die 
Regierungskoalition hat sich auf einen Entwurf für das Antikorruptionsgesetz geeinigt und das Gesetz am 14.4.2016 
im Bundestag verabschiedet.

UNZULÄSSIG 

Bei jeder Bestellung von 

Implantaten erhält der Zahn-

arzt Bonuspunkte, die er für 

Prämien (z.B. Tablet, Kamera, 

Kofferset) einlösen kann. Die 

Implantate berechnet der 

Zahnarzt den Patienten 

zum vollen Preis.
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Der Gesetzgeber hat in seiner Geset-
zesbegründung allerdings ausdrücklich 
klargestellt, dass durch diese Strei-
chung keine Strafbarkeitslücken ent- 
stehen sollen. Der gestrichene Berufs-
rechtsverweis sollte vor allem in den 
Fällen zum Einsatz kommen, in denen 
es aufgrund einer Monopolstellung an 
einer Wettbewerbslage fehlt und daher 
nicht ohne Weiteres von einer Bevor-
zugung im Sinne einer Entscheidung 
zwischen mehreren Wettbewerbern 
ausgegangen werden kann. In der 
Begründung des Änderungsantrags 
wurde deshalb nochmals klargestellt, 
dass der Begriff des Wettbewerbs im 
Gesundheitswesen sehr weit zu ver-
stehen sei. So könne auch bei einem 
vermeintlichen Monopolisten sowie im 
Bereich der personalisierten Medizin 
von einer Wettbewerbssituation aus-
gegangen werden.
Auch der Berichterstatter der CDU/
CSU-Bundestagsfraktion und Vize-
vorsitzender des Rechtsausschusses 
Dr. Jan-Marco Luczak betonte, dass 
die Streichung des Berufsrechtsverwei-
ses faktisch zu keiner Abschwächung 

des Gesetzes führe, da in der Praxis 
Korruptionsfälle fast ausnahmslos be-
reits von der ersten Tatbestandsalter- 
native zum Schutz des lauteren Wett-
bewerbs erfasst würden. Tatsächlich 
hat das Gesetz sogar noch eine 
Verschärfung im Vergleich zum ur-
sprünglichen Entwurf erfahren. Nach 
der jetzt verabschiedeten Beschluss- 
empfehlung des Bundestages ist das 
Gesetz als Offi zialdelikt ausgestaltet, 
das heißt, die Staatsanwaltschaften 

verfolgen diese Taten bei Vorliegen 
eines sogenannten Anfangsverdachts 
von Amts wegen. 
Der ursprüngliche Entwurf sah dage-
gen vor, dass die Korruptionstaten 
nur auf Antrag, etwa von Geschädig-
ten, Krankenkassen, Berufsverbänden, 
Kammern und Kassen(zahn)ärztliche 
Vereinigungen, verfolgt werden sollten.
Der Gesetzgeber begründet diese 
Änderung damit, dass mit der Einfüh-
rung der §§ 299 a und 299 b StGB ein Fo
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UNZULÄSSIG 

Ein Zahnarzt ist an einem gewerblichen Labor beteiligt, 

in dem er den Zahnersatz für seine Patienten fertigen 

lässt. Der Gewinnanteil des Zahnarztes an den Gewinnen 

des Labors ist an die Anzahl der von ihm zugewiesenen 

Patienten geknüpft.
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doppelter Rechtsgüterschutz verfolgt 
werde. Neben der Sicherung des fairen 
Wettbewerbs im Gesundheitswesen 
solle das Vertrauen der Patienten in  
die Integrität heilberuflicher Entschei-
dungen geschützt werden. Die Inte- 
grität heilberuflicher Entscheidungen  
sei ein überindividuelles Rechtsgut  
von großer Bedeutung. Die Begehung 
einer Straftat der Bestechlichkeit oder 
Bestechung im Gesundheitswesen 
werde damit immer auch die Interes- 
sen der Allgemeinheit in nicht uner- 
heblicher Weise berühren. Daher sei  
es sachgerecht, auf ein Strafantrags- 
erfordernis zu verzichten.
Eine Erleichterung hat sich lediglich 
noch für Apotheker ergeben. Das folgt 
aus der Streichung der Bezugnahme  
auf die Abgabe und den Bezug von  
Arzneimitteln, die nicht zur direkten  

Anwendung durch den Heilberufs- 
angehörigen vorgesehen sind. Damit  
ist davon auszugehen, dass Verstöße 
gegen Preis- und Rabattvorschriften 
kein korruptionsspezifisches Unrecht 
mehr darstellen. Diese können jedoch 
weiterhin als Ordnungswidrigkeiten 
nach dem Heilmittelwerbegesetz oder 
nach dem Gesetz über das Apothe- 
kenwesen geahndet werden. 
Es bleibt aber auch nach der aktuel- 
len Beschlussempfehlung dabei, dass 
sich Apotheker als Vorteilsgeber straf-
bar machen können, beispielsweise 
wenn sie von (Zahn-)Ärzten bestochen 
werden, um ihnen Patienten zuzu- 
weisen, oder – umgekehrt – wenn  
sie (Zahn-)Ärzten Vorteile zukommen 
lassen, um deren Entscheidungen  
zugunsten ihrer Apotheke zu beein- 
flussen.  

Das Gesetz wird jetzt noch im Bundes- 
rat beraten. Eine Zustimmung des Bun-
desrates ist jedoch nicht erforderlich,  
sodass hier keine Änderungen mehr zu 
erwarten sind. Anschließend tritt das 
Gesetz dann am Folgetag der Verkün-
dung im Bundesgesetzblatt in Kraft. 
Aufgrund des im Strafrecht geltenden 
sog. Rückwirkungsverbotes sind Ver-
haltensweisen, die vor diesem Stichtag 
liegen, zwar nach den bisherigen be-
rufsrechtlichen und wettbewerbsrecht-
lichen Bestimmungen unzulässig, aber 
noch nicht strafbar. Das ändert sich  
aber ab dem Tag des Inkrafttretens  
ohne eine weitere Übergangsfrist. Und 
auch hier gilt – Unwissenheit schützt  
vor Strafe nicht!  

Fazit

Es ist deshalb dringend anzuraten, dass 
sich Angehörige der Heilberufe mit den 
neuen Straftatbeständen auseinander-
setzen, zumal das Gesetz durch den 
Gesetzgeber bewusst sehr weit ge-
fasst wurde, um alle Varianten von  
korrupten Verhaltensweisen im Ge-
sundheitswesen zu erfassen. Auch die 
Hersteller von Arznei-, Heil- und Hilfs-
mitteln sowie Medizinprodukten werden 
ihre Vertriebssysteme und Kundenbin-
dungssysteme dahingehend überprü-
fen müssen, ob diese mit dem neuen 
Gesetz in Einklang zu bringen sind.  
Das Thema Compliance im Gesund-
heitswesen gewinnt damit erneut an  
Aktualität.

INFORMATION 

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

Lyck + Pätzold. 
healthcare . recht 
Nehringstraße 2
61352 Bad Homburg
Tel.: 06172 139960
kanzlei@medizinanwälte.de
www.medizinanwaelte.de
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Mein Erfolgsgeheimnis? Ich kenne die individuelle 
Keimbelastung meiner PA-Patienten!
Parodontitis wird von einer heterogenen Gruppe von Bakterien ausgelöst. Beim Vorhandensein bestimmter 

Keime ist eine adjuvante Antibiotikagabe notwendig, da eine rein mechanische Therapie meist nicht ausreicht. 

Unsere Testsysteme micro-IDent® und micro-IDent®plus weisen unkompliziert und zuverlässig 5 bzw. 11 

parodontopathogene Markerkeime und deren Konzentration nach. Diese Informationen ermöglichen es Ihnen 

abzuschätzen, ob eine Antibiotikagabe notwendig ist und welches Medikament am effektivsten 

wirkt. Somit ist das Wissen um die individuelle Keimbelastung die Grundlage für eine 

fundierte und verantwortungsvolle PA-Therapie. Treffen auch Sie mit Hilfe moleku-

larer Diagnostik optimale Therapieentscheidungen und erhöhen Sie Ihren Erfolg.
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B U S I N E S S 

Unsere 15-jährige Erfahrung bei der Be-
treuung von vielen Hundert Zahnarztpraxen 
in Deutschland wird durch neueste wis-
senschaftliche Untersuchungen belegt: Das 
Onlinemarketing wird zunehmend wichtiger. 
Zwar ist das Empfehlungsmarketing immer 
noch von wesentlicher Bedeutung, gerade bei 
marketingaktiven Praxen werden teilweise 
jedoch schon mehr Patienten über das Inter- 
net gewonnen als über alle anderen Kanäle 
zusammen. Im Zusammenhang mit der ak-
tuellen Entwicklung des Konzentrationspro-
zesses (die Praxen werden immer weniger 
und größer) macht sich das auch im Wett-
bewerb bei den „kleinen“ Praxen bemerkbar: 
Das Bemühen um Neupatienten wird mehr 
und mehr mit Ellenbogen ausgetragen. 

Warum ist das Onlinemarketing 
so wichtig?
Eine zahnärztliche Dienstleistung wird von 
den meisten Menschen ca. 1,5-mal im Jahr 
in Anspruch genommen. Dabei bleiben die 
meisten Patienten ihrer Praxis treu. Doch 
zehn Prozent wechseln, und das ist bei der 
häufi gen Inanspruchnahme viel. Im Umfeld 
jeder Praxis suchen im Mittel monatlich meh-
rere Hundert Patienten einen neuen Zahnarzt, 
und davon 50 bis 200 nur über Google. Eine 
Praxis, die keine, eine schlecht gemachte 
oder eine schlecht bei Google platzierte Web-
site hat, bekommt davon nicht einen einzigen 
ab. Je höher der Spezialisierungsgrad, desto 
bedeutsamer wird das. In der Ästhetischen 
Gesichtschirurgie geht ohne Webmarketing 
bereits nichts mehr – die Zeiten der Print-
werbung sind dort schon längst vorbei. 

Was muss beim 
Onlinemarketing 
beachtet werden?

Vorrangig ist, dass die 
Patienten Sie über die Suchma-
schine Google sofort fi nden kön-

nen. Googeln Sie bitte einmal 
Ihren Namen und dann den 
Stadtnamen und/oder den Be-

griff Zahnarzt. Idealerweise haben 
Sie eine eigene Website, die dann sofort 
erscheint. Oder, wenn nicht, sind Sie even-
tuell trotzdem zu fi nden, weil Sie z.B. in 
einem Verzeichnis gelistet sind, das ange-
zeigt wird. So kann der Patient, der Sie 
gezielt sucht, Sie auch gut fi nden.
Wenn – wie das eben vielfach passiert – 
ein Patient nur „irgendeinen“ neuen Zahn-
arzt sucht, wird er „Zahnarzt“ eingeben 
(bzw. Implantate oder Ähnliches). Dann sollte 
Ihre Website ganz oben stehen, denn die 
Suchenden schauen sich nur die erste 
Google-Seite an. Und auf der sind mehrere 
Websites von Praxen zu fi nden. 
Wie das gelingt, ist eine Frage der Web-
siteprogrammierung (On-Page) und des 
Bearbeitens des Internets mit dem Herstel- 
len von Bezügen zu Ihrer Website (Off-Page). 
Dieser hoch professionelle Prozess wird 
Suchmaschinenoptimierung (SEO) genannt. 
Dazu sind umfangreiche Erfahrungen die 
Voraussetzung, weil sich die Google-Ansprü-
che ständig im Fluss befi nden. 
Sander Concept hat sich auf das SEO von 
zahnärztlichen Websites spezialisiert.

Wie sieht der wirksame Webauftritt aus?
Der ideale Webauftritt wird getragen von 
den Fotos des Teams und der Praxis. Nach 
all unseren Untersuchungen und Erfah-
rungen – insbesondere bei den vielen von 
Sander Concept erstellten zahnärztlichen 
Websites – ist das das Wichtigste. Die Bilder 
sollten in ein ansprechendes Design einge-
bunden sein. Die Menge an Text sollte einer-
seits minimiert werden, weil viel Text für 
viele Patienten eher störend ist, andererseits 

ist der Textumfang SEO-relevant. Auch hier 
muss mit viel Erfahrung das richtige Maß 
gefunden werden, bei dem sich möglichst 
viele Patienten für einen Besuch Ihrer Praxis 
entscheiden. Die Website ist auch die „Visi-
tenkarte“ der Praxis. Bedenken Sie bitte, 
dass sich der Patient nicht aufgrund Ihrer 
Behandlungsqualität für oder gegen Sie 
entscheidet, weil er diese gar nicht beurteilen 
kann. Er beurteilt Sie nach den emotiona-
len Eindrücken, die er bekommt. Und diese 
Emotion sollte er schon haben, wenn er Sie 
das erste Mal im Internet fi ndet. Ansonsten 
landet er in einer anderen Praxis, die ihm 
genau dieses Gefühl vermittelt.

Fazit
Neben einer zu Ihnen passenden Website ist 
die Suchmaschinenoptimierung essenziell. 
Ihre Website nützt Ihnen umso mehr, je 
höher diese im Ranking platziert ist. Wir 
halten heute das Bemühen um ein gutes 
Ranking zusammen mit einem guten Be-
wertungsmanagement (Thema des nächsten 
Business-Tipps in ZWP 9/16) für wichtiger 
als jedes andere Werbemedium im Hinblick 
auf den Praxiserfolg.

Christoph Sander

INFORMATION

Christoph Sander
Sander Concept GmbH
Auf den Kämpen 14a
27580 Bremerhaven
Tel.: 0471 8061000
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Bereits im letzten Artikel in dieser Reihe  
(ZWP 4/16) berichtete ich über die Mög- 
lichkeit der Aufteilung gemischter Auf- 
wendungen aufgrund des sogenannten 
„Las-Vegas-Beschlusses“ des Großen Se-
nats des BFH vom 21.9.2009.
Nun musste der Große Senat des BFH erneut 
über die Aufteilung solcher gemischter Auf-
wendung, also Kosten, die sowohl der pri- 
vaten Lebensführung als auch den steuer- 
lichen Einkunftsarten zuzurechnen sind,  
entscheiden. Mit Beschluss vom 27.2.2015 
(GrS 1/14) hat er die Aufteilung gemischter 
Aufwendungen für ein häusliches Arbeits- 
zimmer mit der Begründung abgelehnt, dass 
der Begriff des häuslichen Arbeitszimmers 
voraussetze, dass der jeweilige Raum aus-
schließlich oder nahezu ausschließlich für 
betriebliche oder berufliche Zwecke genutzt 
werde.
Seit der Änderung im Einkommensteuer- 
gesetz dürfen seit 1995 Aufwendungen für 
ein häusliches Arbeitszimmer grundsätzlich 
nicht mehr geltend gemacht werden. Von  
dieser Regelung gibt es jedoch zwei Aus- 
nahmen. Ein Abzug der Aufwendungen bis 
zur Höhe von 1.250 EUR ist möglich, wenn  
für die jeweilige Tätigkeit kein anderer  
Arbeitsplatz zur Verfügung steht. Ohne Be-
schränkung können die tatsächlichen Kos-
ten abgezogen werden, wenn das häusliche 
Arbeitszimmer den Mittelpunkt der gesam- 
ten betrieblichen oder beruflichen Tätigkeit 
bildet.
Im jetzt entschiedenen Streitfall begehrte ein 
Steuerpflichtiger den Abzug der Kosten für 
sein Arbeitszimmer im Zusammenhang mit 
Einkünften aus Vermietung und Verpachtung. 
Er argumentierte, dass das Zimmer den Mit- 
telpunkt der gesamten beruflichen Tätigkeit 
darstelle, da er ansonsten nur noch Einkünfte 
aus Kapitalvermögen und sonstige Einkünfte  
im zugrunde liegenden Veranlagungsjahr er-
zielte. Gleichzeitig legte er einen „Tätigkeits-
bericht“ über die Arbeiten in diesem Raum 
vor und legte anhand von Fotos dar, dass die 
vorhandene Ausstattung des Raumes mit 
Schreibtisch, diversen Büroschränken und Re- 
galen mit Aktenordnern und einem Computer 
eine ausschließliche Nutzungsmöglichkeit 
des Raumes als Arbeitszimmer nahelege.  
Das Finanzamt versagte den Abzug der  
Kosten als Werbungskosten im Rahmen  

der Einkünfte aus Vermietung und Verpach- 
tung. Das Finanzgericht Niedersachsen gab  
hingegen der Klage des Steuerpflichtigen  
überwiegend statt und berücksichtigte die  
geltend gemachten Aufwendungen in Höhe  
von 60 Prozent, obwohl er den Raum nicht  
(nahezu) ausschließlich zur Einkunfterzielung 
genutzt habe. Eine Nutzung im Umfang von 
60 Prozent habe er indes nachgewiesen.
Der Große Senat des BFH, der immer dann 
angerufen wird, wenn innerhalb der ver- 
schiedenen Senate des höchsten deutschen 
Finanzgerichts unterschiedliche Urteile zu 
vergleichbaren Sachverhalten ergehen, stellte 
nunmehr fest, dass der Gesetzeswortlaut  
des Einkommensteuergesetzes nahelege, als 
häusliches Arbeitszimmer nur einen Raum 
anzusehen, in dem Tätigkeiten zur Erzie- 
lung von Einnahmen ausgeübt werden. Der 
Gesetzgeber habe an den Typusbegriff des 
Arbeitszimmers angeknüpft, der neben einer 
büromäßigen Ausstattung auch eine aus-
schließliche oder nahezu ausschließliche 
Nutzung für betriebliche oder berufliche  
Zwecke verlangte.
Eine Aufteilung der Kosten nach der Nutzung 
in eine private bzw. eine Erwerbsnutzung sei  

verfehlt, weil sich der Umfang der jeweiligen 
Nutzung objektiv nicht überprüfen lasse. Ein  
„Nutzungsbuch“ sei kein geeignetes Mittel 
zur Glaubhaftmachung, weil die darin ent- 
haltenen Angaben, im Unterschied zu Fahr- 
tenbüchern, nicht mit anderen Informationen 
abgeglichen werden können.
Voraussetzung für die Geltendmachung von 
Kosten für ein häusliches Arbeitszimmer  
ist somit, dass dieses ausschließlich oder  
nahezu ausschließlich für die Einkunfterzie-
lung genutzt wird. Die Anwendung des  
sogenannten „Las-Vegas-Beschlusses“, also 
die Aufteilung der Kosten anhand der  
tatsächlichen Nutzung, ist beim häuslichen 
Arbeitszimmer, so der Große Senat des  
BFH, somit nicht möglich.
Da die Finanzverwaltung als „nahezu aus-
schließliche Nutzung“ aber eine 10%ige  
private Nutzung für noch zulässig erachtet, 
bleibt es auch nach der aktuellen BFH- 
Rechtsprechung offen, wie diese weit unter- 
geordnete private Nutzung von bis zu zehn 
Prozent nachgewiesen werden kann, wenn 
ein „Nutzungsbuch“ kein geeignetes Mittel 
zur Glaubhaftmachung darstellt. Hier wird 
man unverändert in jedem Einzelfall mit  
der Finanzverwaltung ringen müssen, um  
die Kosten des häuslichen Arbeitszimmers  
in dem gesetzlich möglichen Rahmen doch 
noch steuerlich anerkannt zu bekommen.

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
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Nach dem Einheilen in die Knochenkavität 
werden Implantate beim Zweiphasensystem 
nach circa drei bis sechs Monaten freigelegt 
und der Zahnarzt kann mit der Herstellung 
der Suprakonstruktion beginnen. Bei der  
Freilegung wird die Schleimhaut entfernt  
und ein oder mehrere Aufbauelemente ein-
gefügt. Die Freilegung stellt einen chirur- 
gischen Eingriff sehr unterschiedlichen Aus-
maßes dar. 

Mit der Gebührennummer GOZ 9040 „Frei- 
legen eines Implantats und Einfügen eines 
oder mehrerer Aufbauelemente (z.B. eines 
Gingivaformers) bei einem zweiphasigen  
Implantatsystem“ wird diese Leistung ho-
noriert. Die GOZ 9040 kann für dasselbe  
Implantat in derselben Sitzung nicht neben  
der GOZ 9050 (Entfernen und Wieder- 
einsetzen sowie Auswechseln eines oder  
mehrerer Aufbauelemente bei einem zwei- 
phasigen Implantatsystem während der  
rekonstruktiven Phase) berechnet werden. 
Alle weiterführenden Eingriffe und Behand- 
lungen werden nicht von der GOZ 9040  
erfasst. 
In den Allgemeinen Bestimmungen der  
GOZ Abschnitt K heißt es: „1. Die primäre 
Wundversorgung (z.B. Reinigen der Wunde, 
Wundverschluss ohne zusätzliche Lappen- 
bildung, ggf. einschließlich Fixieren eines 
plastischen Wundverbandes) ist Bestandteil 

der Leistungen nach Abschnitt K und nicht 
gesondert berechnungsfähig.“ Häufig wer-
den jedoch bei der Freilegung der Implan- 
tate zusätzliche notwendige chirurgische 
Maßnahmen (z.B. GOZ 3240 und Ä 2381 ff.) 
vorgenommen. Dies sind Leistungen, die  
weit über die primäre Wundversorgung hin-
ausgehen. Allein der behandelnde Zahnarzt 
kann die Entscheidung treffen, ob ein zusätz-
licher Eingriff nötig ist. 

Regelmäßig behaupten Sachbearbeiter der 
Versicherungen, dass diese weiterführen- 
den Leistungen bereits in der GOZ 9040  
enthalten seien. Daher ist es angebracht,  
auf eine sorgfältige Dokumentation in der 
Karteikarte zu achten, damit im Falle von  
Beanstandungen entsprechend Stellung ge-
nommen werden kann. 
Obwohl es sich bei der Freilegung zweifels-
ohne um einen chirurgischen Eingriff handelt, 
ist die GOZ 9040 nicht berechtigt für einen 
Zuschlag bei nichtstationärer Durchführung 
von zahnärztlich-chirurgischen Leistungen 
der GOZ (0500 bis 0530). Wird hingegen die  
Ä 2381 für die einfache Hautlappenplastik 
zusätzlich berechnet, kann folglich der Zu-
schlag bei ambulanter Durchführung von 
operativen Leistungen nach der GOÄ 442  
angesetzt werden, um die Kosten für das  
Aufbereiten von OP-Materialien und die Ver-
wendung von Einmalmaterialen abzugelten.

Die Freilegung eines Implantats wird im  
Normalfall nur einmal durchgeführt. Ledig- 
lich in Ausnahmefällen ist ein weiteres Mal 
der Ansatz der GOZ 9040 möglich. Diese  
Situation tritt zum Beispiel ein, wenn nach 
längerer Abwesenheit des Patienten oder 
nach Verlust des Sekundärteils das Weich- 
gewebe erneut eröffnet werden muss. Wer-
den nur kleinere Schleimhautwucherungen 
entfernt, die die Implantatoberfläche bede-
cken, jedoch nicht vollständig verschließen, 
kann für die Exzision der Schleimhaut die  
GOZ 3070 berechnet werden. Auch hier  
empfiehlt sich eine gewissenhafte Kartei- 
führung.

Implantatfreilegung – den Eingriff 
sorgfältig dokumentieren

Judith Kressebuch
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Aus § 5 der GOZ ergibt sich, dass es dem 
Zahnarzt überlassen bleibt, die individuell 
„richtige“ Höhe der Gebühr zu bestimmen. 
Dass hierbei ein „Telegrammstil“ verwendet 
wird, ist nicht nur zulässig, sondern praxis- 
üblich und nicht zu beanstanden.
Unabhängig davon bestimmt ein Runderlass 
des Finanzministeriums Nordrhein-Westfalen 
(MBl. NRW. 5.12.2012), dass folgende Be-
gründungen in der Regel keine Überschrei- 
tung des 2,3-fachen Gebührensatzes recht-
fertigen: a) pulpanahe Präparation, b) starker 
Speichelfluss, c) erschwerter Mundzugang, d) 
divergierende Pfeilerzähne, e) subgingivale 
Präparation, f) Verblendung und Farbaus- 
wahl, g) erhöhter Zungen- und Wangendruck, 
h) kurze oder lange klinische Krone, i) tiefe 
Zahnfleischtaschen, j) festhaftende Beläge/
Konkremente.

Wie kann man auf solche willkürlichen 
Streichungen durch die Beihilfestelle  
reagieren?
Grundsätzlich besteht für den Zahnarzt die 
Möglichkeit, für eine Begründung, die für  
den Sachbearbeiter nicht stichhaltig oder 
fachlich genug erscheint, ergänzende Details 
nachzureichen. So stellte das Oberverwal-
tungsgericht (OVG) Niedersachsen mit Be-
schluss vom 12.8.2009 (Az.: 5 LA 368/08) 
fest, dass ein Zahnarzt die in einer Liqui- 
dation niedergelegte Begründung für das 
Überschreiten des 2,3-fachen Gebühren- 
satzes (Schwellenwert) ergänzen, nachholen 
oder korrigieren kann, und zwar entspre- 
chend allgemeinen prozessualen Grundsät-
zen bis zum Schluss der letzten mündlichen 
Verhandlung. Hierzu ein paar Beispiele:

1. Verwaltungsgericht (VG) Hannover,  
Urteil vom 14.5.2014 (Az.: 13 A 8004/13)
Der 3,0-fache Gebührensatz der GOZ-Nr. 
2210 war in der Rechnung wie folgt be- 
gründet: „Überdurchschnittlicher Zeitaufwand 
u. Schwierigkeitsgrad, da weit subgingiv.  
Präparation, Einfassung des sichtbaren obe-
ren palt. Wurzelbereichs.“
In einer Ergänzung zur Faktorsteigerung 
führte der Zahnarzt weiter aus: „Präparation 
einer zirkulären Stufe zur Aufnahme einer 
Keramikkrone. Dabei wurde aufgrund eines 
Defektes in der palatinalen Wurzel diese  
mit in die Präparation einbezogen. Aufgrund 

des naheliegenden Wurzelkanals ist dies  
ein zeitaufwendiger und schwieriger Vor-
gang, da nicht zu viel und dennoch aus- 
reichend Substanz abgetragen werden 
muss.“

Das Gericht: Es ist nachvollziehbar, dass  
dies eine erhöhte Aufmerksamkeit und  
einen erhöhten Zeitaufwand für den Zahn- 
arzt bedeutet, zumal im Fall des Klägers  
der Zahnnerv nur einen Millimeter entfernt 
war. Diese Begründung lässt eine Über- 
schreitung des Schwellenwertes und den  
Ansatz eines Faktors von 3,0 zu.

2. Verwaltungsgericht (VG) Köln, 
Urteil vom 10.6.2015 (Az.: 10 K 4705/13)
Die Faktorüberschreitung der GOZ-Nrn.  
8010 und 8020 war bei Rechnungsstel- 
lung mit „erschwerte Gesichtsbogenüber- 
tragung wegen vorhandener cranio- 
manibulären Dysfunktionen, stark einge-
schränkte Mundöffnung“ begründet wor-
den. Der Zahnarzt hatte im Verlauf des  
Verfahrens die schweren Dysfunktionen 
näher dargelegt und weiter festgestellt:  
„Extrem eingeschränkte Mundöffnung, nur 
30 bis 32 mm.“

Das Gericht: Auch wenn im Falle des be- 
klagten Landes davon auszugehen ist, dass 
eine kleine Mundöffnung in der Regel nicht  
die Überschreitung des Schwellenwertes 
rechtfertigt und eine kleinere Mundöffnung  
als 4 cm bei Erwachsenen ein seltener  
Ausnahmefall ist, so liegt hier ein solcher  
Ausnahmefall vor.

Zu den Faktorüberschreitungen der GOZ-Nr. 
2270 „äußerst erschwerte Einordnung in  
ein bestehendes Okklusionskonzept“ und 
GOZ-Nr. 2210 mit „hoher Zerstörungsgrad  
der klinischen Krone, stark erschwerte Kon-
taktpunktgestaltung, Platzmangel durch tie-
fen palatinalen Einbiss der UK-Front-Eck-
zähne“ stellte der Zahnarzt ergänzend fest: 
„Sämtliche Manipulationen im Mundraum  
wie Präparieren, Exkavieren, Anprobe, Ein-
passen, Eingliedern,  Entfernen der Zement-/
Kleberüberschüsse und Okklusionskontrol- 
len sowie Artikulationsadjustierungen sind  
extrem erschwert und gehen exorbitant  
weit über den im Rahmen des 2,3-fachen  

Schwellenwertes bewerteten Leistungsum-
fang hinaus.“

Vor dem Hintergrund der ergänzenden Er- 
läuterungen des behandelnden Zahnarztes  
ist die Überschreitung des Schwellenwerts  
gerechtfertigt.

Die Begründung zu GOZ-Nr. 2197 „Schmelz- 
Dentinanomalien, extrem erschwerte Dentin-
konditionierung, bedingt durch pathologisch 
veränderte Dentinglobuli“ ließ sogar ohne  
nähere Erläuterung des Zahnarztes für das  
Gericht eine patientenbezogene deutliche  
Abweichung vom durchschnittlichen Fall der 
adhäsiven Befestigung konkret erkennen.

Fazit: Diese Urteile bestätigen einmal mehr, 
wie wichtig es ist, die – nicht nur, aber ge- 
rade auch – von der Beihilfe beanstandeten 
Begründungen für das Überschreiten des 
2,3-fachen Gebührensatzes für den Richter 
nachvollziehbar zu erläutern und ggf. zu  
ergänzen. Allerdings empfiehlt es sich  
natürlich, möglichst von vornherein alle  
maßgeblichen Umstände in die Begründung 
aufzunehmen.

Dr. Dr. Alexander Raff

Überschreiten des Schwellenwertes 
in der Beihilfe
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A B R E C H N U N G

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 5/2016

Wie in der ZWP 12/2015 versprochen, setze 
ich die Artikelreihe zur „Patientenaufklä- 
rung“ nun fort. Während im Arztbereich die 
Aufklärung des Patienten vor Eingriffen zum 
Standard gehört, ist dieses Thema bei Zahn-
ärzten hingegen noch nicht wirklich ange-
kommen. Und dies, obwohl seit Februar 
2013 das sogenannte „Patientenrechte- 
gesetz“ die wirksame Einwilligung des Pa- 
tienten in jedwede medizinische Maßnahme  
vorschreibt. Und wirksam einwilligen kann 
nur ein Patient, der zuvor aufgeklärt wurde. 

Eine solche Aufklärung sollte wie folgt struk-
turiert sein:
A  �Diagnose und Behandlungsplan
B  �Übliche Vorgehensweise
C  �Die wichtigsten Risiken der Behandlung
D  �Wichtige Regeln zur Sicherung  

 des Heilerfolgs
E  �Hauptsächliche Risiken der  

Nichtbehandlung
F  �Grundsätzliche Behandlungsalternativen

Wir behandeln heute das Thema Patienten-
aufklärung im Fall einer Implantation im 
Unterkiefer Regio 46. So könnte man in der 
Rubrik A bereits darauf hinweisen, dass bei 
nicht behandlungsbedürftigen Nachbarzäh-
nen die Überkronung dieser Zähne als Brü-
ckenanker durch die Implantation vermieden 
werden kann.
Die „übliche Vorgehensweise“ unter B hängt 
natürlich vom Implantatsystem ab. Bei einer 
zweizeitigen Vorgehensweise und der Ver-
wendung einer Bohrschablone könnte man 
die Rubrik B wie folgt formulieren:

B) Übliche Vorgehensweise
Vor der Einbringung von künstlichen Zahn-
wurzeln werden Röntgenaufnahmen zur 
Beurteilung der Knochensituation und von 
gefährdeten Nachbarstrukturen (wie z.B. Ner-
venbahnen oder Zahnwurzeln) sowie Gips-
modelle angefertigt. Aufgrund von Knochen-
qualität und -angebot erfolgt die Auswahl  
von Typ und Größe der künstlichen Zahn- 
wurzeln. Das Einbringen von Implantaten 
erfolgt üblicherweise unter örtlicher Betäu-
bung. An der gewählten Implantatstelle wird 
das Zahnfleisch eröffnet und mit wasser- 
gekühlten Spezialbohrern in mehreren Schrit-
ten das Implantatbett im Kieferknochen auf-
bereitet. Dabei wird eine Bohrschablone zur 
präzisen Positionierung des Implantats ein-
gesetzt. Der Implantatkörper wird dann in  

das Implantatbett eingebracht. Nach dem 
Verschluss des Implantatkörpers mit einer 
Deckschraube wird das Zahnfleisch dicht 
über dem Kieferkamm vernäht. Nach etwa 
einer Woche können die Fäden im Opera- 
tionsgebiet entfernt werden. Sobald die 
künstlichen Zahnwurzeln nach mehreren 
Monaten eingeheilt sind, werden sie im 
Bereich des Zahnes 46 unter örtlicher Be- 
täubung durch Eröffnen der bedeckenden 
Schleimhaut wieder freigelegt. Die Deck-
schraube wird entfernt und durch einen 
Zahnfleischformer (Gingivaformer) ersetzt, 
damit sich eine, die zukünftige Krone um- 
fassende, Schleimhautmanschette ausbilden 
kann. Gegebenenfalls wird eine provisorische 
Versorgung an die geänderte Situation ange-
passt. Mit einem individuell angefertigten 
Abdrucklöffel, der im Bereich des Zahnes 46 
ausgespart ist, wird mittels einer selbst- 
härtenden Abdruckmasse die Situation im 
Munde abgeformt. Dabei wird die Position 
der Implantate durch Abdruckpfosten ver-
schlüsselt, die im Abdruck verbleiben und 
dem Zahntechniker ermöglichen, mithilfe von 
Modellimplantaten die Situation im Munde  
in einem Gipsmodell nachzubilden. Dieses 
Gipsmodell dient zur Herstellung von pass- 
genauen Kronen an dem Zahn 46, die dann 
über eine Kronenbasis mit den künstlichen 
Zahnwurzeln fest verbunden werden. In der 
Regel sind für die Anpassung des Zahn- 
ersatzes mehrere Sitzungen erforderlich.

Die „wichtigsten Risiken der Behandlung“ – 
Rubrik C – hängen natürlich vom Ort des 
Eingriffs ab: Im Unterkiefer gibt es andere 
Risiken als im Oberkiefer – auch muss  
zwischen Front- und Seitenzahnbereich 
unterschieden werden. In unserem Fall  
sollte man unter „C“ zunächst über das  
Risiko einer Wundheilungsstörung auf- 
klären, das bei Rauchern deutlich erhöht  
ist und zum Implantatverlust führen kann. 
Neben den Risiken der Verletzung von  
Nachbarstrukturen muss unbedingt über  
das Risiko einer Nervläsion aufgeklärt wer-
den. Dabei muss nach aktueller Recht- 
sprechung dem Patienten verdeutlicht wer-
den, was eine solche Nervschädigung für  
ihn konkret bedeutet: nämlich ein zeitwei- 
liges oder dauerhaftes Taubheitsgefühl im 
Kinn-Lippenbereich der betroffenen Seite. 
Auch über eher seltene Komplikationen wie 
die Perforation oder das Risiko eines Kie- 
ferbruchs bei atrophiertem Unterkiefer sollte 

aufgeklärt werden. So ist z.B. laut Urteil des 
OLG München (AZ. 1 U 3458/94) über das 
Risiko eines Kieferbruchs vor der operativen 
Entfernung von Weisheitszähnen aufzuklä-
ren, obwohl in einer Studie der Zahnklinik 
Basel dieses Risiko mit sieben Fällen bei 
2.384 entfernten Weisheitszähnen – also 
0,3 Prozent – dokumentiert wurde.

Wie kann man nun in der täglichen Pra-
xis differenzierte Patientenaufklärungen 
mit einem Minimum an Verwaltungs- 
arbeit durchführen?
Mit vorgefertigten Aufklärungsbögen, einen 
für die Anästhesie, einen für die Implanta- 
tion, einen für den Knochenaufbau, einen  
für den Sinuslift, einen für die Krone, einen 
für die Brücke usw. ist es recht mühsam.  
Ich schlage Ihnen hier den Einsatz der  
Synadoc-CD vor, die aus einem Behand-
lungsplan automatisch einen auf den Fall 
präzise zugeschnittenen  individuellen Auf-
klärungsbogen erzeugt. Natürlich wird be- 
gleitend auch der Eigenanteil des Patien- 
ten für die geplante Behandlung ermittelt,  
sodass die um Patientenaufklärung bemüh-
te Praxis in einem Schritt ihrer gesetzlichen 
Verpflichtung nachkommen kann.

Interessiert? Eine kostenlose Probe- 
installation der Synadoc-CD bestellen 
Sie unter www.synadoc.ch

Der Aufklärungsratgeber – Teil 2

Gabi Schäfer

INFORMATION 

Synadoc AG
Gabi Schäfer
Münsterberg 11
4051 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 2044722
kontakt@synadoc.ch
www.synadoc.ch

Infos zur Autorin
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Q U A L I T Ä T S M A N A G E M E N T

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 5/2016

Ab dem 1. Januar 2016 gibt es eine neue 
Förderrichtlinie, die Zahnarztpraxen in 
Deutschland nicht rückzahlbare Förder- 
mittel zur Einführung eines Qualitäts- und 
Hygienemanagementsystems sichert. Zahn-
arztpraxen in den neuen Bundesländern 
erhalten für die Einführung der genannten 
Managementsysteme Fördermittel in Höhe 
von 80 Prozent der entstehenden Bera-
tungskosten, maximal 3.000 EUR pro Sys-
tem. Eine Förderung „unternehmerischen 
Know-hows“ können kleine und mittlere 
Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft 
sowie Angehörige „der Freien Berufe“ in 
Anspruch nehmen. Die Fördermittel können 
bei dem Bundesamt für Wirtschaft und Aus-
fuhrkontrolle (BAFA) beantragt werden.

Warum sind die neuen Fördermittel für 
eine Zahnarztpraxis wichtig?
Alle Praxen müssen sich mit der gesetzlich 
geforderten Einführung eines Qualitäts- und 
Hygienemanagements auseinandersetzen. 
Die Einführung des QM-Systems wird in 
einer jährlichen zweiprozentigen Stichprobe 
durch die jeweilige zuständige KZV abge-
fragt. Hierzu muss die befragte Praxis  
dann einen entsprechenden Fragebogen 
ausfüllen.
Die Überprüfung des gesetzlich geforderten 
Hygienemanagementsystems findet durch 
Praxisbegehungen behördlicher Institutio-
nen statt. Hier kann ein mangelhaftes oder 
sogar fehlendes Hygienemanagement für 
die begangene Praxis erhebliche Folgen  
mit sich ziehen. Da Praxen kaum über die 
notwendige Zeit zur Einführung der oben 
genannten Systeme verfügen, soll diesen 
das Einkaufen externen Know-hows durch 
die nicht rückführbaren Fördermittel er- 
leichtert werden. Alte Bundesländer erhal-
ten 50 Prozent der Beratungskosten zurück. 

Die Randbedingungen zu den Fördermit-
teln für eine Zahnarztpraxis
Antragsberechtigt ist eine Zahnarztpraxis:
– �die rechtlich selbstständig und im 

Bereich der Freien Berufe tätig ist,
– �ihren Sitz und Geschäftstätigkeit oder 

eine Zweigniederlassung in der 
Bundesrepublik Deutschland hat,

– �weniger als 250 Personen beschäftigt 
und

– �einen Jahresumsatz von nicht mehr  
als 50 Millionen Euro oder eine Jahres- 
bilanzsumme von nicht mehr als  
43 Millionen Euro hat.

Gefördert werden:
– �neu gegründete Praxen (Jungunterneh-

men) innerhalb der ersten zwei Jahre 
nach Gründung,

– �am Markt bestehende Praxen (Bestands- 
unternehmen) ab dem dritten Jahr der 
Gründung.

Beratungen für Bestandsunternehmen dür-
fen pro Beratungsart eine max. Dauer von 
fünf Tagen nicht überschreiten. Diese Ein-
schränkung gilt nicht für Jungunternehmen 
(Praxen). Für alle Beratungen gilt, dass sie 
innerhalb eines Zeitraums von sechs Mona-
ten abgewickelt werden müssen.

Warum kann externes Know-how durch 
eine Beraterin oder einen Berater hilfreich 
sein?
Oft mangelt es in Zahnarztpraxen an der 
notwendigen Zeit, sich umfassend und 
intensiv mit der Einführung und den dann 
notwendig werdenden Erweiterungen eines 
Qualitäts- und/oder Hygienemanagements 
zu beschäftigen. Viele Praxen, die versucht 
haben, diese Aufgabe neben dem Tages- 
geschäft zu lösen, wissen, was gemeint  
ist. Die unvoreingenommenen Augen eines 
externen Beraters im zahnärztlichen Gesund-
heitswesen zeigen eingefahrene Strukturen 
in einer Zahnarztpraxis auf und weisen in 
neue Richtungen. Die Experten unterstützen 
die Praxis und deren Mitarbeiter bei dem 
Blick über den „Tellerrand“ und beraten hin-
sichtlich der Einführung oder Anpassung 
praxisinterner Strukturen. Schlanke und 
durchdachte Managementsysteme können 
hier mittels durchdachter Beratungskonzepte 
eine sinnvolle und schnelle Hilfe darstellen.

Welche Voraussetzungen muss die Bera-
terin oder der Berater erfüllen?
Das Beratungsunternehmen muss bei der 
BAFA akkreditiert sein. Hierzu muss das 
Beratungsunternehmen ein eigenes geleb-
tes QM-System nachweisen und aufrecht-
halten. Darüber hinaus muss nachgewiesen 
werden, das das Beratungsunternehmen 

mehr als 70 Prozent des erwirtschafteten 
Umsatzes mit Beratungen erbringt. Nach 
erfolgreicher Akkreditierung erhält das 
Unternehmen eine Beraternummer, die bei 
den Förderanträgen abgefragt wird. Nach 
einer Beratung muss das Beratungsunter-
nehmen der Praxis einen umfangreichen 
Beratungsbericht – die Struktur und Inhalte 
sind vorgegeben – zur Verfügung stellen. 

Unser Tipp
Die Qualitäts-Management-Beratung Chris-
toph Jäger ist seit vielen Jahren ein zuge- 
lassenes Beratungsunternehmen der BAFA 
und hilft Zahnarztpraxen bei der Einführung 
der gesetzlich geforderten Management-
systeme sowie der Beantragung der zur  
Verfügung stehenden Fördermittel für die 
Praxis. In nur einem Tag kann ein QM- 
System gemäß den Anforderungen des 
Gemeinsamen Bundesausschusses mit 
einem Erfüllungsgrad von 95 Prozent  
eingeführt werden. Die verbleibenden  
fünf Prozent müssen nach der Beratung  
in der Praxis noch erledigt werden. Für die 
Etablierung eines Hygienemanagementsys-
tems gemäß den aktuellen RKI-Empfehlun-
gen sowie weiterer gesetzlicher Vorgaben 
wird lediglich ein Tag mit allen Mitarbeitern 
und der Praxisleitung benötigt. 

Praxen in den neuen Bundesländern 
erhalten 80 Prozent an Fördermitteln

Christoph Jäger

INFORMATION 

Qualitäts-Management-
Beratung
Christoph Jäger
Enzer Straße 7
31655 Stadthagen
Tel.: 05721 936632
info@der-qmberater.de
www.der-qmberater.de  
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I M P L A N T O L O G I E  V S .  K O N V E N T I O N E L L E  T H E R A P I E N
F O K U S

Mit dem Jahrbuch „Implantologie 2016“ 
legt die OEMUS MEDIA AG in der nunmehr 
22. Aufl age das aktuelle und umfassend 
überarbeitete Kompendium zum Thema 
Implantologie in der Zahnarztpraxis und im 
Dentallabor vor. Auf über 350 Seiten infor-
mieren renommierte Autoren aus Wissen-
schaft, Praxis und Industrie über die aktu- 
ellsten Trends und wissenschaftlichen Stan-
dards in der Implantologie.   
Zahlreiche Fallbeispiele und Abbildungen 
dokumentieren das breite Spektrum der 
Implantologie. Nahezu 170 relevante An-
bieter stellen ihre Produkt- und Service-
konzepte vor. Thematische Marktübersich-
ten ermöglichen einen schnellen und ein-
zigartigen Überblick über Implantatsysteme, 
Knochenersatzmaterialien, Membranen, Chi- 
rurgieeinheiten, Piezo-Geräte sowie Navi-
gationssysteme. Präsentiert werden bereits 
eingeführte Produkte sowie Neuentwicklun-
gen. Zudem vermittelt das Jahrbuch Wis-
senswertes über Fachgesellschaften und 
Berufsverbände. Ein besonderes Augenmerk 
der neuen Ausgabe des Jahrbuchs liegt auf 
den Themen Periimplantitis und Keramik-
implantate, die in zwei Extrarubriken aufbe-
reitet sind. 

Erstmalig sind in dieser Ausgabe auch 
fortbildungsrelevante Fachartikel auf-
genommen, für die jeweils zwei CME-
Punkte erworben werden können.
Das Kompendium wendet sich sowohl an 
Einsteiger und erfahrene Anwender als 
auch an all jene, die in der Implantologie 
eine vielversprechende Chance sehen, das 
eigene Leistungsspektrum zu erweitern. Bei 
allen von der OEMUS MEDIA AG organi-
sierten implantologischen Veranstaltungen 
erhalten die Teilnehmer das Jahrbuch Im-
plantologie kostenfrei. 
Bestellungen können im Onlineshop unter 
www.oemus-shop.de oder per E-Mail an 
grasse@oemus-media.de vorgenommen 
werden.

Fachpublikation

Jahrbuch Implantologie 2016 – 
kompakt, informativ, umfassend

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-0
www.oemus.com

Jetzt bequem
online bestellen

www.oemus-shop.de

 * Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versandkosten.

 * Entsiegelte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

Leseprobe

Das Gesundheitsunternehmen Sunstar 
Deutschland bietet zusammen mit Refe-
rent Muzafar Bajwa, M.Sc. (Frankfurt 
am Main), einem erfahrenen Anwender 
von Knochenersatzmaterialien, am 9. Juli 
von 9 bis 16 Uhr eine Fortbildung zum 
Thema „Anwendung eines biphasischen 
Knochenersatzmaterials“ an. Veranstal-
tungsort ist Frankfurt am Main. Die genaue 
Veranstaltungsadresse wird bei der Anmel-
dung mitgeteilt. 
Nach einer kurzen Einführung über die 
Einsatzmöglichkeiten von biphasischen Kno- 
chenersatzmaterialien in der Praxis, erfolgt 
die Vorbesprechung der geplanten Ope-
ration. Bei der anschließenden Live-OP kön-
nen Teilnehmer die Umsetzung direkt ver-
folgen und haben danach die Möglichkeit, 
sich mit dem Referenten und den Kollegen 
auszutauschen. Hands-on-Übungen runden 
den Nachmittag ab. 

Durch eine streng limitierte Teilnehmerzahl 
pro Kurs sichern wir, dass jeder Teilnehmer 
individuell betreut wird. 
Für die Kursteilnahme können 9 Fortbil-
dungspunkte gesammelt werden. Die Kurs- 
kosten belaufen sich auf 225,00 EUR inkl. 
MwSt. Anmeldungen sind unter der Firmen- 
adresse möglich.

Kurs

Live-OP demonstriert Anwendung 
eines biphasischen Knochenersatzmaterials

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 88510855
www.guidor.com

Infos zum Unternehmen

• 9 Fortbildungspunkte

•  Hands-on-Übungen

•  limitierte Teilnehmerzahl
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Am 16. und 17. September 2016 fi ndet im pentahotel Leipzig 
zum 13. Mal das Leipziger Forum für Innovative Zahnmedizin 
statt. Der Kongress bietet in diesem Jahr neben den Schwer-
punktthemen „Implantologie“ und „Allgemeine Zahnheilkunde“ 
ein besonderes Highlight – das integrierte „Befundsymposium“.

Stark reduziertes Knochenangebot und Implantate
Gerade bei stark reduziertem Knochenangebot sind Implantate 
oft die einzig wirkliche Alternative, will man dem Patienten eine 
komfortable Lösung anbieten. Aber wie bekomme ich Knochen 
an die Stelle, wo künftig das Implantat inseriert werden soll? 
Was ist der Goldstandard beim Knochenaufbau oder sind kurze 

bzw. durchmesserreduzierte Implan-
tate eine Alternative? Im implantolo- 
gischen Programm des 13. Leipziger 
Forums für Innovative Zahnmedizin 
geht es daher um Konzepte, die sich 
im implantologischen Alltag bewährt 
haben. Inhaltliche Schwerpunkte sind 
in diesem Zusammenhang vor allem 
Behandlungsalgorithmen sowie Tech-
niken in der Knochen- und Gewebe-
augmentation. Neben den Fragen der 
Machbarkeit sollen die Behandlungs-
konzepte aber auch wieder im Hinblick 
auf den langfristigen Erfolg diskutiert 
werden.

Neu: Von der Blickdiagnose 
zum komplizierten Fall
Im Rahmen des Leipziger Forums 
fi ndet unter der wissenschaftlichen 
Leitung von Prof. Dr. Hans Behrbohm 
und Dr. Theodor Thiele, M.Sc., in 
diesem Jahr als besonderes High-

light erstmals das „Befundsymposium“ statt. Auf der Basis 
visueller Befunde im Zuge der klinischen Untersuchung lassen 
sich durch den Behandler aufgrund seiner Erfahrungen typische 
Symptome herausfi nden, aus denen sich die Diagnose er-
schließt. Im Symposium sollen daher die Algorithmen der 
Befunderhebung, -bewertung und -einordnung an ausgewähl-
ten Beispielen und für verschiedene Fachgebiete vorgestellt 
und für den klinischen Alltag nutzbar gemacht sowie die 
zentrale Rolle des Zahnarztes herausarbeitet, verdeutlicht und 
vor allem diskutiert werden.
Mit dieser erneut sehr komplexen und praxisorientierten 
Themenstellung und diversen Seminaren im Pre-Congress 
Programm verspricht das Forum wieder ein hochkarätiges 
Fortbildungsereignis zu werden.

Event

Leipziger Forum für 
Innovative Zahnmedizin 
mit Befundsymposium

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

Programm/Anmeldung
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F O K U S

Implantationen und parodontalchirurgische Eingriffe sind neben der 
klassischen zahnärztlichen Chirurgie in vielen Zahnarztpraxen bereits 
an der Tagesordnung. Deshalb sind profunde Kenntnisse auf diesen 
Gebieten für Zahnmedizinische Fachangestellte inzwischen ein Muss. 
Das soeben erschienene Buch „Chirurgie für Zahnmedizinische Fach-
angestellte“ vermittelt das dazu notwendige Wissen und stellt das 
komplexe Fachgebiet der zahnärztlichen sowie der MKG-Chirurgie für 
die Zielgruppe umfassend dar. Hierfür haben sich zwei ausgewiesene 
Experten zusammengetan: Marina Nörr-Müller, namhafte Fachrefe-
rentin und Autorin, u. a. mit dem Schwerpunktthema Chirurgie für 
ZFAs, führt zunächst in einem allgemeinen Teil in die chirurgischen 
Geräte, Materialien und Instrumente, das OP-Management und die 
Hygiene ein. Der zweite Teil behandelt die spezielle orale Chirurgie 
einschließlich MKG-, Parodontal- und Implantatchirurgie, Traumato-
logie, Mundschleimhautveränderungen, Tumor- und Speicheldrüsen- 
erkrankungen. Hierin vermittelt Oliver Blume, MGK-Chirurg mit lang- 
jähriger klinischer Erfahrung, anhand einer Vielzahl von Abbildungen 
grundlegendes Wissen, chirurgische Vorgehensweisen und die wich-
tige Rolle der Assistenz bei den jeweiligen Arbeitsschritten.

Buchveröffentlichung

Kompaktes Chirurgie-Wissen 
für Zahnmedizinische 
Fachangestellte 

„Chirurgie für Zahnmedizinische Fachangestellte“ 
Zahnärztliche Chirurgie – Parodontalchirurgie – 
Implantatchirurgie – MKG-Chirurgie

Marina Nörr-Müller, Oliver Blume
216 Seiten | 1. Aufl age | 2015 
ISBN 978-3-86867-243-5

Individuelle Emergenzprofi le stellen einen 
wirklichen Mehrwert für die erfolgreiche 
Behandlungsplanung einer angestrebten Im-
plantatversorgung dar. Denn insbesondere 
bei Patienten mit dünner Gingiva oder Ver-
sorgungen im Frontzahnbereich kann es 
zu Problemen hinsichtlich des ästhetischen 
Endergebnisses kommen. Ein Emergenz-
profi l unterstützt den Zahnarzt dabei, das 
ästhetisch bestmögliche Behandlungsergeb-
nis zu erzielen und somit den Patienten 
optisch zufriedenzustellen. Die Schaffung 
eines Emergenzprofi ls ist jedoch weder im 
Gebührenkatalog des BEMA noch der GOZ/
GOÄ enthalten. Deshalb muss die Berech-
nung  gemäß § 6 Abs. 1 GOZ über eine 
Analogposition erfolgen. Diese kann z.B. − 
je nach Ihren Kosten und Zeitaufwand – die 
folgende sein: GOZ-Nr. 9040A (Freilegen 
eines Implantats und Einfügen eines oder 
mehrerer Aufbauelemente 626 Punkte, bei 
Faktor 2,3 = 80,98 EUR). Durch eine Ana-
logposition kann die Schaffung und Ver-
wendung eines Emergenzprofi ls und damit 
der Aufwand an einem Implantat entspre-

chend abgerechnet werden und das Honorar 
geht dem Zahnarzt nicht verloren. Denn bei 
etwa 15 Implantaten im Jahr macht das einen 
Honorarumfang von etwa 1.214,70 EUR aus. 
Zahnärzte können durch praxiserprobte 
Formulierungshilfen, zeitsparende Abrech-
nungsübersichten, vorformulierte Erstat-
tungsschreiben, konkrete Honorarvorteile 
und Beispielrechnungen des Abrechnungs-
dienstes „BEMA & GOZ aktuell“ direkt profi -
tieren. Im „BEMA & GOZ aktuell“ wird kurz 
und kompakt gezeigt, wie Honorarverluste 
und Abrechnungsprobleme konsequent ver-
mieden werden können, wo Abrechnungs-
fallen lauern und wie, durch die richtige 
Dokumentation, Abrechnungskürzungen wirk-
sam vorgebeugt werden können.  

(Autorin: Claudia Davidenko)

Abrechnung

Honorar sichern bei Erstellung eines Emergenzprofi ls

BEMA & GOZ aktuell
Tel.: 0228 9550130
www.bema-goz-aktuell.de

Honorar sichern bei Erstellung eines Emergenzprofi ls

Sichern Sie sich jetzt Ihr Gratis-Probeexemplar. 
Kontaktieren Sie uns per E-Mail: redaktion@bema-goz-aktuell.de
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Als Fachverband langjährig praktizierender Zahn-Implantologen in 
Deutschland bietet das Deutsche Zentrum für orale Implantologie e.V. 
(DZOI) jedes Jahr Interessierten die Möglichkeit, sich in Form eines 
sechstägigen Blockunterrichts Grundlagen zum Fachbereich Implan-
tologie anzueignen. Dabei kommt der zeitliche Vorteil der kompakten 
Vermittlung den Teilnehmern und ihrem berufl ichen Alltag sehr 
entgegen. „Ich habe mich für das DZOI-Curriculum entschieden“, so 
Zahnärztin Dominika Sliwowska aus Düsseldorf, „weil ich mir hier 
im Blockunterricht innerhalb von sechs Tagen an einer Universität 
kompakt die Grundlagen erarbeiten konnte. Das ist viel intensiver 
und zudem weitaus praktischer in meinen Berufsalltag zu integrieren, 
als zum Beispiel über ein Jahr lang immer wieder an Wochen-
enden zu Fortbildungskursen reisen zu müssen.“ 

Geleitet wird das Curriculum von Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke, apl. 
Professor und Oberarzt am Göttinger Zentrum ZMK. Ihm zur Seite 
stehen rund ein Dutzend Referenten, die in Vorträgen und praktischen 
Übungen den Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie von diversen 
Seiten aus beleuchten. Darunter fi nden sich Verweise auf histo-
rische Gesichtspunkte inklusive der Entwicklung von Implantatarten 
und synthetischen Knochenersatzmaterialien, Einblicke in moderne 
Operationsmethoden mittels Endoskop wie Osteotomien und Aug- 
mentationen, Antworten auf die Frage, wie sich Chirurgie und Prothe-
tik im Sinne des Patienten sinnvoll verknüpfen lassen, sowie eine Reihe 
praktischer Kurseinheiten, bei denen sowohl am Humanpräparat 
als auch an synthetischen Modellen Übungen für Implantatinsertion 
und Knochenaugmentationstechniken möglich sind. Zahnarzt David 
Streit (Bad Neustadt), der 2015 am Blockunterricht in Göttingen 
teilnahm, fasst rückblickend zusammen, was sich durch die prak-
tischen Übungsteile an Erfahrungen gewinnen ließ: „Sie umfassten 
das komplette Spektrum der Nahttechnik, Laserzahnheilkunde und 
natürlich der Implantation inklusive augmentativen Verfahren. Dabei 

wurde sowohl auf die klassischen Phantomübungen 
zurückgegriffen, aber auch an Humanpräparaten ge-

arbeitet, um ein realistisches Handling zu erfahren. Erwähnt 
werden muss vor allem der stetige Bezug zu aktuellen Techniken 

und Neuerungen in der allgemeinen oralchirurgischen und prothe-
tischen Praxis. So wurde das Thema der schablonengeführten und 
navigierten Chirurgie, aber auch die minimalinvasiven Techniken mit-
hilfe visueller Hilfsmittel Endoskopie und Mikroskopie umfangreich 
erläutert. Das Highlight dieser spannenden Woche bildete die Hos-
pitation in der Praxis des Göttinger Oralchirurgen Dr. Steffen Möller, 
der die Teilnehmer an einer Live-OP mit beidseitiger Implantation und 
gleichzeitigem Sinuslift teilhaben ließ. Auch Dr. Möller ist mit seiner 
großen Erfahrung im Umgang mit dem Operationsmikroskop ein 
Vorreiter in der minimalinvasiven Chirurgie und so konnten alle Teil-
nehmer von seinem Know-how direkt profi tieren.“ 
Das nächste Curriculum Implantologie fi ndet vom 10. bis 15. Oktober 
2016 statt. Veranstaltungsort ist das Zentrum für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde (ZMK) der Universitätsmedizin Göttingen. Die Fort-
bildungsveranstaltung eignet sich sowohl für Einsteiger als auch 
für Fortgeschrittene. 

Bis zum 30.6.2016 gilt ein Frühbucherrabatt von 10 Prozent. 

DZOI-Curriculum

Blockunterricht vermittelt Grundlagen 
zum Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie

DZOI – Deutsches Zentrum 
für orale Implantologie e.V.
Tel.: 0871 6600934
www.dzoi.de
Infos zur Fachgesellschaft
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ÜBERZEUGENDE 
VORTEILE

einwöchiger Block-
unterricht in Theorie und Praxis

direkt anschließende
Hospitationen und Supervisionen

schnellerer Lerneffekt durch praxisnahe 
Live-OPs

Weiterführung zum TSP und Master 
of Science Oral Implantology 
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Daher ist es wichtig, die Ergebnisse  
der parodontalen Therapie so genau  
wie möglich vorherzusagen und abzu-
schätzen, ob ein Erhalt parodontal stark 
geschädigter Zähne sinnvoll und mög-
lich ist oder doch die Extraktion die  
bessere Entscheidung darstellt. Beson- 
ders bei furkationsbetroffenen Zähnen 
ist diese Entscheidung nicht immer  
einfach. Die parodontale Therapie von 
Molaren stellt eine große therapeutische 
Herausforderung dar, bietet hingegen 
allerdings auch viele Therapieoptionen. 
Im folgenden Artikel wird auf die Frage-
stellung eingegangen, wann ein Zahn-
erhalt aus parodontaler Sicht noch 
möglich ist. 

Diagnostik der  
Furkationsbeteiligung

Die Messung der Furkationsbeteiligung 
ist ein wesentlicher Bestandteil des  
Attachmentstatus und für die Prog- 
noseeinschätzung sowie die Thera-

pieoptionen des jeweiligen Zahns von 
großer Bedeutung. Dies gestaltet sich 
allerdings nicht immer einfach, da in  
Abhängigkeit von der Wurzelkonfigu- 
ration und Zahnstellung nur schwer  
im Approximalbereich zu sondieren ist. 
Um dem gekrümmten Verlauf der Fur- 
kation folgen zu können, wird eine  
gebogene Sonde verwendet (Abb. 1). 
Die Einteilung der Furkationsbeteiligung 

richtet sich danach, wie tief die Sonde 
in die Furkation eindringen kann, und  
teilt sich in vier Grade ein (Hamp,  
Nyman et al. 1975) (Tab. 1). Um den  
interradikulären Knochenabbau noch 
exakter beurteilen zu können, kann  
die Anfertigung einer Einzelzahnrönt- 
genaufnahme eine optimale Ergänzung 
darstellen. In diesem Zusammenhang 
ist der sogenannte Furcation Arrow  
von diagnostischem Wert.
Dabei handelt es sich um eine drei-
eckige radiologische Struktur im inter-
radikulären Bereich, die ein Indikator  
für das Vorhandensein einer Furkations-
beteiligung des Grades II oder III ist 
(Abb. 2). Ein Fehlen dieses Furcation  
Arrows bedeutet im Umkehrschluss  
allerdings nicht, dass kein interradi- 
kulärer Knochenabbau vorhanden ist  
(Hardekopf, Dunlap et al. 1987). Als 
weiterführende radiologische Diagnos- 
tik kann zum zusätzlichen Informa- 
tionsgewinn die Anfertigung eines digi-
talen Volumentomogramms in Betracht 

Vom Sinn und Unsinn frühzeitiger  
Extraktion und Implantation furkations-
befallener Molaren

Dr. med. dent. Lisa Hierse, Priv.-Doz. Dr. med. dent. Moritz Kebschull

FACHBEITRAG Ergebnisse der Vierten deutschen Mundgesundheitsstudie zeigen, dass unter den 35- bis 44-jährigen Er-
wachsenen durchschnittlich 2,7 Zähne ohne Berücksichtigung der Weisheitszähne fehlen. Bei den Senioren fehlen durch-
schnittlich sogar 14,2 Zähne. Einer der häufigsten Extraktionsgründe ist neben kariöser Zerstörung und endodontischer 
Probleme die parodontale Schädigung der Zähne. In den letzten Jahren haben sich Fortschritte in der antiinfektiösen 
Therapie und ebenfalls bei den parodontalchirurgischen Maßnahmen ergeben, wodurch auch Zähne mit starkem Attach-
mentverlust langfristig erhalten werden können. Im klinischen Alltag stellen die Extraktion dieser Zähne und der Ersatz 
durch Implantate eine immer häufigere Behandlungsmethode dar. 
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Tabelle 1 | Klassifikation der Furkationsgrade nach Hamp (Hamp, Nyman et al. 1975)

Grad I 	 Die Furkation ist mit der Sonde in horizontaler Richtung bis 3 mm sondierbar.

Grad II 	� Die Furkation ist über 3 mm tief sondierbar, allerdings noch nicht komplett  
durchgängig.

Grad III	� Die Furkation ist durchgängig sondierbar.

Grad 0 	 Keine Furkation messbar.

Abb. 1: Geschwungene Furkationssonde.
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gezogen werden. Hier kann die dreidi-
mensionale Darstellung des interradiku-
lären Knochens ziemlich exakt gezeigt 
werden (Walter, Weiger et al. 2010).  
Allerdings sollte dabei die zusätzliche 
Strahlenbelastung der Patienten be-
rücksichtigt werden. Daher kann die  
Anfertigung eines digitalen Volumento-
mogramms zur ausschließlichen paro-
dontalen Diagnostik nicht uneinge-
schränkt empfohlen werden.

Parodontale Therapie von  
Molaren ohne Furkationsbefall

Die parodontale Ausheilung durch  
subgingivales Debridement an Mo- 
laren ohne Furkationsbefall ist relativ 
vorhersagbar. So sprechen die Molaren 
ohne Furkationsbeteiligung ähnlich gut 
auf die parodontale Therapie an wie  
einwurzelige Zähne (Nordland, Garrett 
et al. 1987; Loos, Nylund et al. 1989).
Ebenso sind regenerative Verfahren an 
den Glattflächen von Molaren Erfolg  
versprechend und können Ergebnisse 
wie einwurzelige Zähne erreichen. 
Deutlich zu betonen ist in diesem  
Zusammenhang allerdings, dass der  
Erfolg der Regeneration stark an die  
Indikation gekoppelt ist. 
Bei resektiven parodontalchirurgischen 
Verfahren zur Beseitigung parodon- 
taler Taschen ist beim apikalen Ver- 
schiebelappen in Kombination mit einer 
Osteoplastik streng darauf zu achten, 
dass es zu keiner iatrogenen Eröffnung 
des Furkationseingangs kommt. Da-
durch würde die Prognose des Zahns 
deutlich geschwächt werden. Die re- 
sektive Parodontalchirurgie stellt bei 
persistierenden Resttaschen ein siche-
res Verfahren zur Taschenelimination 
dar, wodurch der Langzeiterhalt dieser 
Zähne deutlich verbessert wird.

Parodontale Therapie von  
Molaren mit Furkationsbefall

Schwieriger ist hingegen die Therapie 
von Molaren mit Furkationsbeteiligung. 
Das Problem dieser Zähne ist der  

Abb. 2a bis c: Furcation Arrow als diagnostisches Mittel, dreieckige Struktur im interradikulären Bereich.

Abb. 2a Abb. 2c

Abb. 2b

Abb. 3a bis e: Klinisches Beispiel für einen tun- 
nelierten Zahn 36. a) Radiologische Ausgangs- 
situation, deutlich sichtbarer interradikulärer  
Knochenabbau, b) klinische Ausgangssituation,  
c) intraoperative Situation nach Präparation  
eines apikalen Verschiebelappens und Degra- 
nulierung, sichtbar ein deutlicher interradikulärer 
Knochenabbau und vestibulär ein ausgeprägter 
Knochengrat, d) Zustand nach Odonto- und Osteo-
plastik, e) Nahtverschluss mit Matratzennähten.

Abb. 3a

Abb. 3b Abb. 3c

Abb. 3d Abb. 3e



begrenzte Zugang zum freiliegenden Furkationsbe-
reich, sowohl bei der häuslichen Mundhygiene als  
auch beim subgingivalen Debridement (Cobb 1996).  
Je großflächiger dieser Bereich freiliegt, desto schlech-
ter ist er zu reinigen. Somit können sich Bakterien  
dauerhaft ansiedeln, was zu einem Fortschreiten des 
Attachmentverlusts führt. 
Weiterhin ist die Effizienz des subgingivalen Debride-
ments im Furkationsbereich deutlich limitiert (Nordland, 
Garrett et al. 1987; Fleischer, Mellonig et al. 1989; 
Loos, Nylund et al. 1989). Diverse Langzeitstudien  
berichten über einen erhöhten Zahnverlust mehr- 
wurzeliger Zähne mit Furkationsbefall im Vergleich zu 
einwurzeligen Zähnen oder mehrwurzeligen Zähnen 
ohne Furkationsbeteiligung (Goldman H.M., Hirsch- 
feld und Wasserman 1978; McFall 1982; Wood, Greco 
et al. 1989).

Nichtchirurgisches Vorgehen bei Molaren  
mit Furkationsbeteiligung

Die Prognose für Molaren mit einem initialen Furka- 
tionsbefall, also Furkationsgrad I, ist als günstig zu  
werten, wenn sie im Rahmen der unterstützenden  
Parodontitistherapie regelmäßig kontrolliert und gerei- 
nigt werden (Konig, Plagmann et al. 2002; Huynh-Ba, 
Kuonen et al. 2009). Eine Metaanalyse zur Therapie 
furkationsbefallener Zähne bestätigt die Effektivität der 
konservativen, nichtchirurgischen Parodontaltherapie 
bei Molaren mit Furkationsgrad I (Huynh-Ba, Kuonen 
et al. 2009). Weiterhin ist bekannt, dass bei eng- 
maschiger parodontaler Nachsorge weiterer Attach-
mentverlust bei Molaren mit Furkationsbeteiligung  
des Grades I erfolgreich aufgehalten werden kann 
(Rosen, Olavi et al. 1999; Konig, Plagmann et al. 2002). 
Voraussetzung hierbei ist allerdings, dass keine patho- 
logischen Taschen vorliegen.

Parodontalchirurgisch regeneratives Vor- 
gehen bei Molaren mit Furkationsbeteiligung

Eine therapeutische Ausnahme stellen regenerative Be-
handlungsmethoden bei Zähnen mit Furkationsbefall 
dar. Dieses Vorgehen ist nur bei wenigen Defektana- 
tomien Erfolg versprechend. So ist durch die Guided 
Tissue Regeneration (GTR) bei intraalveolären bukkalen 
Grad II-Furkationen sowohl im Ober- als auch Unter- 
kiefer eine Defektauffüllung zu erzielen. Ein komplettes 
Schließen der Furkation wird allerdings nur selten er-
reicht. 
Der Erfolg regenerativer Maßnahmen ist bei approxi-
malen Furkationsarealen hingegen nicht vorhersagbar. 
Komplett durchgängige Furkationen können ebenfalls 
nicht durch regenerative Maßnahmen verbessert wer-
den. Der Einsatz von autologen Knochen oder Kno-
chenersatzmaterialien scheint den Effekt der GTR zu 
unterstützen. Für eine Regeneration durch die Appli-
kation von Schmelz-Matrix-Proteinen gibt es bislang 
für den Furkationsbereich nur begrenzte Daten. Den-
noch scheint das Einbringen dieser Proteine eine kli- 
nische Verbesserung bei bukkalen Grad II-Furkations- 
defekten bei Unterkiefermolaren zu bewirken (Sanz,  
Jepsen et al. 2015). 
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Parodontalchirurgisch resektives 
Vorgehen bei Molaren mit  
Furkationsbeteiligung

Beim Vorliegen von fortgeschritteneren 
Furkationsbeteiligungen stellen paro-
dontal-chirurgisch resektive Verfahren 
eine gute Möglichkeit zur Elimination 
des Furkationsraums oder zumindest 
Schaffung eines Zugangs zur Opti- 
mierung der Reinigungsfähigkeit dar. 
Ohne eine Anpassung der interradi- 
kulären Anatomie bei fortgeschrittener 
Furkationsbeteiligung kann keine aus-
reichende Plaqueentfernung durch den 
Patienten bei der täglichen Mundhy- 
giene durchgeführt werden (Al-Sham-
mari, Kazor et al. 2001). Zusätzlich  
ist die Effektivität des Debridements  
im Furkationsbereich deutlich einge-
schränkt (Matia, Bissada et al. 1986; 
Fleischer, Mellonig et al. 1989). Daher  
ist der Erfolg der nichtchirurgischen 
Therapie bei Furkationen des Grades II 
oder III eher als fraglich einzustufen.
Je nach Defektanatomie ist bei fort- 
geschrittener Furkationsbeteiligung zu 

überprüfen, ob ein Zahnerhalt durch 
weiterführende parodontalchirurgische 
Maßnahmen wie eine Wurzelamputa-
tion, Hemisektion, Tunnelierung (Abb. 3a 
bis e) oder eine Prämolarisierung mög-
lich ist. 
Grundlegende Voraussetzungen für die 
genannten Therapieoptionen sind aus-
reichendes Restattachment sowie das 
Vorliegen einer günstigen Wurzelanato-
mie (Al-Shammari, Kazor et al. 2001). 
Zu berücksichtigen sind allerdings  
auch Aspekte jenseits der parodon- 
tologischen Möglichkeiten des Zahn- 
erhalts, wie beispielsweise die erfolg- 
reiche endodontische Therapierbarkeit 
des Zahns. Besonders bei der Ent- 
scheidung für den Zahnerhalt furka- 
tionsbefallener Zähne durch parodon-
talchirurgisch resektive Maßnahmen 
wie die Wurzelamputation, Hemisek- 
tion oder Prämolarisierung ist die  
suffiziente endodontische Behandlung 
eine essenzielle Voraussetzung für  
den langfristigen Zahnerhalt. So gelten 
endodontische Misserfolge und Zahn-
frakturen als die häufigsten Komplika- 

tionen infolge wurzelresektiver Maß- 
nahmen (Huynh-Ba, Kuonen et al. 
2009). Dies zeigt, dass für den Lang- 
zeiterfolg eine optimale Verzahnung  
zwischen endodontischer, parodon- 
taler und prothetischer Behandlung 
nötig ist.
Die Überlebensraten für resektiv behan-
delte, furkationsbefallene Zähne werden 
in der Literatur mit Werten von 62 bis 
100 Prozent über einen Beobachtungs-
zeitraum von fünf bis 13 Jahren an- 
gegeben. Die Misserfolge sind vorwie-
gend auf endodontische Komplikatio-
nen sowie Wurzelfrakturen und -karies 
und weniger auf eine progrediente  
parodontale Destruktion zurückzufüh-
ren (Huynh-Ba, Kuonen et al. 2009). Das 
erhöhte Risiko für die Entstehung von 
Wurzelkaries besteht aufgrund der  
vergrößerten freiliegenden Wurzelober-
fläche nach der resektiven Therapie 
(Huynh-Ba, Kuonen et al. 2009). Daher 
sollte besonders auf die gründliche  
Plaqueentfernung und regelmäßig 
durchgeführte Fluoridierungsmaßnah-
men, sowohl häuslich als auch pro- 
fessionell, geachtet werden (Gluzman, 
Katz et al. 2013). Weiterhin stellt die re-
gelmäßige unterstützende Parodontitis-
therapie sowie eine sehr gute Mundhy-
giene des Patienten einen entscheiden-
den Einflussfaktor für die Überlebens-
rate von resektiv behandelten Molaren 
dar (Carnevale, Pontoriero et al. 1998; 
Cattabriga, Pedrazzoli et al. 2000).

Das Problem furkations- 
befallener Oberkiefermolaren

Oberkiefermolaren mit Furkationsbetei-
ligung stellen im Gegensatz zu Unterkie-
fermolaren eine besondere Herausfor-
derung für die Planung und Behandlung 
dar. Aufgrund der komplexeren Wurzel- 
anatomie ist die Therapie dieser Zähne 
deutlich schwieriger. So ist der Erfolg re-
generativer Maßnahmen im Unterkiefer 
durch eine breiter aufgestellte Indikation 
besser als im Oberkiefer. Ebenso sind 
resektive Maßnahmen Erfolg verspre-
chender, da die Beseitigung bzw. Frei-
legung des Furkationsraums bei zwei-
wurzeligen Zähnen einfacher zu hand-
haben und gestalten ist als bei drei- 
wurzeligen Zähnen im Oberkiefer.

Extraktion von furkationsbefal-
lenen Molaren im Oberkiefer zur 
Vermeidung eines Sinuslifts?

Bei furkationsbefallenen Oberkiefermo-
laren muss das Risiko berücksichtigt 

Abb. 4a bis c: Klinisches Beispiel für eine Periimplantitis. a) Erhöhte periimplantäre Sondierungstiefen, Pusaustritt und Blutung 
sichtbar. b) Röntgenologisch sichtbarer schüsselförmiger Knochendefekt, der mehrere Implantatwindungen freigelegt hat.  
c) Klinische Situation des ausgeprägten periimplantären Knochendefekts nach Aufklappung.

Abb. 4a

Abb. 4b Abb. 4c
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werden, dass eine parodontale Destruk-
tion trotz Therapie progredient sein kann 
und so das Knochenangebot für eine 
spätere Implantation weiter reduziert 
wird. In diesem Zusammenhang ist die 
Überlegung eines Sinuslifts naheliegend 
und es stellt sich die Frage, ob parodon-
tal geschädigte Zähne besser extrahiert 
werden sollten, um so die Notwendig-
keit des Sinuslifts zu umgehen oder  
bei der Entscheidung, externer oder in-
terner Sinuslift, die weniger aufwendige 
interne Methode zu wählen. So wird  
im Allgemeinen angenommen, dass  
bei einem reduzierten Knochenangebot 
ein Sinuslift zur sicheren Verankerung 
der Implantate notwendig ist. Die Ent-
scheidung, ob dieser intern oder extern 
durchgeführt wird, ist abhängig vom 
Restknochen bzw. der zu augmentie-
renden Distanz.
Allerdings zeigen aktuelle systemische 
Übersichtsarbeiten aus der Schweiz 
sowie von der Cochrane Gruppe  
ähnliche Erfolgsraten sowohl für den  
internen als auch den externen Sinus- 
lift (Esposito, Felice et al. 2014), wobei 
sogar eine Tendenz für eine erhöhte 
Misserfolgszahl für den internen Sinus- 
lift gezeigt wurde (Pjetursson, Tan et al. 
2008; Tan, Lang et al. 2008).
Das heißt, der unter Umständen in  
Kauf genommene Verlust an vertikaler 
Knochenhöhe, der über die Indikation 
des internern oder externen Sinuslifts 
entscheidet, spielt für den Implantat- 
erfolg keine Rolle, da keines der bei- 
den Verfahren dem anderen überlegen 
zu sein scheint.
Weiterhin zeigt ein aktuelles Review, 
dass der Implantatdurchmesser nur 
einen sekundären Einfluss auf den  
Langzeiterfolg von Implantaten im Ober-
kieferseitenzahnbereich besitzt (Javed 
und Romanos 2015). 
Eine weitere Metaanalyse zeigt ähn- 
liche Implantatverlustraten sowohl für 
kurze als auch lange Implantate. Somit 
kann die Schlussfolgerung gezogen 
werden, dass in Bereichen mit reduzier-
tem Knochenangebot kurze Implantate 
durchaus gesetzt werden können, um 
so invasive Augmentationsverfahren zu 
reduzieren (Pommer, Frantal et al. 2011). 

Problem Periimplantitis

Implantate sind aus der heutigen Zahn-
medizin kaum noch wegzudenken. 
Zwar werden Implantaten im Allgemei- 
nen eine gute Langzeitprognose zuge-
sprochen, allerdings gibt es aufgrund 
sich ständig verändernder Implantat-

systeme und Augmentationsverfahren 
keine zuverlässigen Langzeitdaten. Wir 
wissen, dass die Periimplantitis ein  
ernst zu nehmendes Risiko mit einer 
hohen Prävalenz und zunehmenden  
Inzidenz darstellt (Abb. 4). Eine aktuelle 
Analyse zeigt, dass fast jeder zweite  
Patient an einer periimplantären Mu-
kositis und jeder fünfte Implantat- 
patient an einer Periimplantitis leidet 
(Derks und Tomasi 2014). 
Bislang gibt es allerdings noch kein  
allgemein akzeptiertes, vorhersagbares 
Therapiekonzept für diese Art des  
Implantatmisserfolges, was ein großes 
Problem darstellt. 
Zusätzlich ist bekannt, dass die paro-
dontale Vorgeschichte eines Patienten 
einen starken Einfluss auf die Entste-
hung und den Schweregrad einer Peri-
implantitis nimmt (Saaby, Karring et al. 
2014). Parodontitispatienten zeigen 
deutlich schlechtere Implantat-Erfolgs-
raten, vor allem Patienten mit aggres- 
siver Parodontitis (Mengel, Behle et al. 
2007; De Boever, Quirynen et al. 2009; 
Swierkot, Lottholz et al. 2012). Daher  
ist gerade im Oberkieferseitenzahn- 
bereich eine höhere Periimplantitisinzi-
denz zu erwarten, wenn die Molaren 
aufgrund einer Parodontitis entfernt 
werden mussten. Die Folgen einer 
schweren Periimplantitis in diesem  
Bereich sind verheerend, da eine er-
neute Implantation aufgrund der anato-
mischen Gegebenheiten kaum mög-
lich ist.

Fazit

Neuerungen in der Parodontitistherapie 
führen dazu, dass auch parodontal  
stark kompromittierte Zähne unter der 
Voraussetzung der guten Patienten- 
mitarbeit und regelmäßigen Nachsorge 
immer länger erhalten werden können. 
Besonders im Oberkiefer ist eine 
schwere Parodontitis schwierig zu 
handhaben. 
Bei furkationsbefallenen Molaren ist ein 
sequenzielles therapeutisches Vorge-
hen empfehlenswert. Demnach sollten 
zunächst die Therapiemöglichkeiten 
des Zahnerhalts ausgenutzt werden 
und erst im zweiten Schritt die Extrak-
tion und Implantation durchgeführt  
werden. Keinesfalls sollten Implantate 
als Standardtherapie für furkations- 
befallene Zähne anzusehen sein. 
Auch aufgrund der steigenden Lebens-
erwartung ist es empfehlenswert, die 
therapeutischen Möglichkeiten der Pa- 
rodontitistherapie über viele Jahre hin-

weg auszuschöpfen. So wird die Ex- 
traktion und Implantation so lang wie 
möglich hinausgezögert und folglich 
auch periimplantäre Komplikationen.
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Eine verschraubte und damit bedingt 
abnehmbare Restauration ist für die  
implantatprothetische Therapie des 
zahnlosen Oberkiefers ein bewährtes 
Konzept. Als Gerüstmaterial kann zum 
Beispiel Zirkoniumoxid ein langlebiges 
Ergebnis unterstützen. Moderne Zir- 
koniumoxide wie Zenostar® T (Wieland 
Dental) und innovative keramische  
Verblendsysteme (IPS e.max® Ceram, 
Ivoclar Vivadent) ermöglichen es, der 
prothetischen Versorgung auf effizien-
tem Weg ein natürliches Farbspiel zu 
verleihen. Grundsätzlich gilt Zirkonium- 
oxid als ein anspruchsvolles Material, 
das fachgerechter Anwendung bedarf. 

Einleitung zum Patientenfall 

Geplant war eine implantatgestützte, 
verschraubte Brücke im zahnlosen 
Oberkiefer. Basierend auf einer ge- 
zielten Rückwärtsplanung wurden im 
Kiefer des Patienten sechs Implantate 
inseriert. Nach der Einheilung waren  
die Implantate im sichtbaren Bereich  
mit Abutments für die transversale  
Verschraubung versehen worden. Im 

Bereich der Molaren sollte die defini- 
tive Brückenversorgung okklusal ver-
schraubt werden. 

Wichtige Parameter  
bei der Gerüstherstellung 

Als Basis für die CAD/CAM-gestützte 
Herstellung (Zenotec, Wieland Dental) 
des Zirkoniumoxid-Gerüstes diente ein 
Set-up der geplanten Restauration, das 
nach der Digitalisierung in der Design-
software wie ein Cut-back reduziert 
wurde. Somit konnten ausreichende 
Platzverhältnisse für die Verblendung 
geschaffen werden. Zur Kontrolle wurde 
die digitale Konstruktion zunächst in 
Wachs gefräst, um die Passung und  
die Präzision zu prüfen (Abb. 1). Es 
folgte das Fräsen des Gerüstes aus  
der Zenostar T-Disc. Bei der Gerüst- 
herstellung galt es zu bedenken, dass 
Sinterdrops für die okklusale Abstüt-
zung der Restauration während des  
Sinterns in einem Zenotec-Sinterofen  
zu einem verzugsarmen Sinterergebnis 
führen. Die Restauration sollte dabei 
nicht von der okklusalen Sinterzunge 

abgetrennt werden (Abb. 2). Uner-
wünschte Sinterverzüge können auf 
diese Weise vermieden werden. Der 
Sinterprozess erfolgte im kompakten 
Hochtemperatur-Sinterofen Zenotec 
Fire P1, der mit vorinstallierten Pro- 
grammen ausgeliefert wird. Die freie 
Programmierbarkeit des Sinterofens  
erlaubt auch die Nutzung anderer  
Sinterprogramme. Wir wählten das  
sogenannte „Long-Programm“. Für ein 
exaktes Ergebnis wird dabei eine mög-
lichst lange Aufwärm- und Abkühlperi-
ode eingestellt. Achtung: Die Sinterzeit 
sollte nach Möglichkeit nicht verkürzt 
werden. 
Nach dem Sintern präsentierte sich  
das Gerüst mit der gewünschten Pass-
genauigkeit. Die Restauration war durch 
die okklusal positionierten Sinterdrops 
optimal abgestützt (Abb. 3).
Die Titanhülsen für die Verschraubun-
gen ließen sich problemlos in das  
Gerüst einfügen (Abb. 4 und 5). 

Das empfohlene Sinterprogramm: 
• 0 – 900 °C für 1 h 20 min (400 °C/h) 
• Haltezeit 900 °C für 30 min 

Verschraubte Implantatrestauration  
im zahnlosen Kiefer

Dr. Octavian Fagaras, Milos Miladinov

ANWENDERBERICHT Bei der Verblendung eines Zirkoniumoxid-Gerüstes sind manuelle Kunstfertigkeit und material- 
technisches Know-how gefragt. Denn die fachgerechte Anwendung der Materialien ist bestimmend für den schlussend- 
lichen Erfolg. Das folgende Arbeitsprotokoll für die Fertigstellung eines gefrästen Zirkoniumoxid-Gerüstes zeigt dies  
anschaulich auf.

Abb. 1: In Wachs gefräste Konstruktion zur Kontrolle der Passung. Abb. 2: Das Gerüst wurde in Zirkoniumoxid (Zenostar) umgesetzt. Abb. 3: Sinterung des  
Gerüstes. Kleine Sinterdrops am Gerüst stützen die Restauration beim Sintern ab.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3
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99,5 % der Erwachsenen leiden an Zahnfleischproblemen1

meridol® bietet das integrierte Konzept für Kurzzeit- und Langzeitanwendung.
Empfehlen Sie Ihren Patienten das meridol® System bei Zahnfleischproblemen!
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 Chlorhexidin 0,2% – wirksam gegen
 Keime in der Mundhöhle

•  Effektive Kurzzeit-Therapie mit dem
 Goldstandard2 meridol® med CHX
•  Guter Geschmack für bessere
 Patientenakzeptanz
• Ohne Alkohol
•  Therapieadäquate Packungs-
 größe für 2 Wochen
 

 meridol® bekämpft die Ursache
 von Zahnfleischentzündungen –
 nicht nur die Symptome3

• Wirksamer und sanfter Schutz
 bei Zahnfleischproblemen
• Schützt vor Zahnfleischent-
 zündungen
• Beugt Zahnfleischbluten vor 

 

Die meridol® Produkte sind ideal aufeinander abgestimmt und verstärken sich gegenseitig in ihrer Wirkung.
Die Wirksamkeit ist klinisch bestätigt.

1) Quelle: DMS, IV, 2006 (Erwachsene in der Altersgruppe 35–44 Jahren).   
2) Chlorhexidin 0,2% gilt als Goldstandard der antibakteriellen Wirkstoffe 
    zur Anwendung in der Mundhöhle.
3) Bekämpft Bakterien, bevor Zahnfleischentzündungen entstehen. 

meridol® med CHX 0,2 % Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle. Wirkstoff: Chlorhexidindigluconat-Lösung (Ph.Eur.). Zusammensetzung: 100 ml Lösung enthalten 1,0617 g Chlorhexidindigluconat-Lösung (Ph.Eur.), entsprechend 200 
mg Chlorhexidinbis (D-gluconat), Sorbitol-Lösung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph.Eur.), Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Citronensäure-Monohydrat, Pfefferminzöl, Patentblau V, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: 
Zur zeitweiligen Keimzahlreduktion in der Mundhöhle, als temporäre adjuvante Therapie zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entzündungen der Gingiva und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen 
Eingriffen, bei eingeschränkter Mundhygienefähigkeit. Gegenanzeigen: Bei Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, bei schlecht durchblutetem Gewebe, am Trommelfell, 
am Auge und in der Augenumgebung. Nebenwirkungen: Reversible Beeinträchtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefühl der Zunge, reversible Verfärbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen (Zahnfüllungen) 
und Zungenpapillen (Haarzunge). Selten treten Überempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelfällen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin 
beschrieben. In Einzelfällen traten reversible desquamative Veränderungen der Mukosa und eine reversible Parotisschwellung auf. CP GABA GmbH, 20097 Hamburg. Stand: 04/2014

Die CP GABA GmbH
ist offi zieller Partner
der Deutschen
Gesellschaft für
Parodontologie e.V.
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CHX 0,2 %

SAVE
THE DATE
4. Prophylaxe-Symposium

16.–17.7.2016
Würzburg

• 900 – 1.450 °C für 2 h 45 min (200 °C/h) 
• 1.450 °C für 2 h 30 min 
• �Abkühlung 600 °C/h von 1.450 auf 900 °C 
• 900 – 300 °C für 1 h 12 min 

Vorbereitung für die Verblendung 

Für die nächsten Arbeitsschritte waren zusätzlich zu hand-
werklichem Geschick das Wissen um die Brennparameter der 
Materialien und die Ofeneinstellungen wichtig. Nur so kann 
eine ausgeglichene Temperaturverteilung in der Verbundzone 
zwischen Gerüst und Verblendung gewährleistet werden. Dies 
wiederum resultiert in einem optimalen Verbund sowie einer 
gleichmäßigen Schrumpfung der Schichtkeramik. Ein lang- 
sames Abkühlen der Restauration verhindert die Gefahr von 
Spannungen in der gebrannten Restauration, wodurch das 
Risiko von Abplatzungen minimiert wird. Ein exakt passen- 
des Ergebnis rechtfertigt die lange Brenndauer.
Achtung: Die Programme müssen vor dem ZirLiner-Brand  
(IPS e.max Ceram ZirLiner) entsprechend abgeändert werden: 
• lange Vorheizzeit 
• lange Abkühlzeit 

Keramiksystem und Gerüst 

Das von uns bevorzugte Verblendmaterial (IPS e.max Ceram) 
besteht aus niedrigschmelzendem Nano-Fluor-Apatit. Das 
Material weist eine dem natürlichen Zahn nachempfundene 
Kristallstruktur auf und ermöglicht eine gezielt einstellbare 
Kombination aus Transluzenz, Helligkeit und Opaleszenz. Das 
Gerüst (Zenostar T) bietet die ideale Basis für die keramische 
Verblendung. Aufgrund des gezielten Cut-backs ist ein effizi-

entes Verblenden möglich. Durch die verkleinerte Zahnform 
wird eine gleichbleibende Schichtstärke der Verblendkeramik 
gewährleistet. Dies begünstigt die gleichmäßige Durchwär-
mung der Schichtkeramik beim Brennen der Verblendung.  
Für die Verblendung der prothetischen Gingiva favorisieren  
wir IPS e.max Ceram Gingiva-Massen und erarbeiten damit 
natürlich wirkende Zahnfleischanteile. Die Massen werden 
ähnlich wie die Dentin- und Schneidemassen aufgetragen  
und gebrannt. 

Liner-Brand 

Im ersten Schritt erfolgte ein ZirLiner-Brand mit IPS e.max 
Ceram ZirLiner, der mehrere Funktionen hat. Einerseits wird 
durch das Aufbringen des ZirLiners ein optimaler Verbund  
zwischen Verblendung und Gerüst erreicht. Andererseits  
wird der Restauration aus der Tiefe heraus Farbe und Fluo- 
reszenz verliehen. Von einem Weglassen des ZirLiners wird  
abgeraten, da daraus die Gefahr von Rissen und Abplatzung 
resultiert. Vor dem Auftragen des ZirLiners muss das Gerüst 
schmutz- und staubfrei sein. Jedwede Kontamination ist zu 
vermeiden. 
Der IPS e.max Ceram Liner sollte das Gerüst komplett ab- 
decken; wir bevorzugen es, das Material in unregelmäßigen 
Schichtstärken aufzutragen. Nach einem kurzen Antrocknen 
erfolgt dann der Brennvorgang (Abb. 6). 

Die Ofeneinstellung ist zu modifizieren:

Washbrand 

Aufgrund der geringen Wärmeleitfähigkeit von Zirkon ganz 
gezielt auf die Gerüstoberfläche, und es wird ein homogener 
Verbund zum gebrannten ZirLiner erreicht. Zunächst erfolgt 
der Washbrand im Bereich der roten Ästhetik. Die Restau- 
ration wird auf dem Brenngutträger platziert und gebrannt 
(Abb. 7). Danach wird ein Washbrand mit IPS e.max Ceram 
Transpa Clear vorgenommen.

Starttemp. Trockenzeit Temp.-Anstieg Endtemp.

Haltezeit Vakuum

1 min bei 250 °C 450 °C – 959 °C 

403 °C 8 min 25 °C/min 960 °C 

Abb. 4: Passungskontrolle der Titanhülsen nach dem Sintern. Abb. 5: Gegenüberstellung der Wachskonstruktion und des gesinterten Gerüstes.

Abb. 6: Das mit IPS e.max Ceram ZirLiner für die Verblendung gebrannte Gerüst.

Abb. 4 Abb. 5

1
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ANZEIGE

Empfohlenes Programm für Washbrand: 

Individuelle Verblendung der weißen Ästhetik

Als Grundzahnfarbe verwendeten wir bei der vorgestellten  
Restauration A2. Um ein möglichst charakteristisches und  
individuelles Ergebnis zu erzielen, individualisierten wir die 

Keramikmassen und arbeiteten unter anderem mit Deep  
Dentin, Impulsmassen, Intensivmassen und Opal-Effekt- 
massen (Abb. 8). Auf das optimal vorbereitete Gerüst  
(Abb. 9) trugen wir die Keramik entsprechend dem Schicht-
schema auf. Zum Anmischen von IPS e.max Ceram verwen-
deten wir Build-up-Liquids. Wir arbeiteten uns so nahe wie 
möglich an die definitive Zahnform heran (Abb. 10 und 11) und 
brannten anschließend die Restauration (siehe Tab. 3).
Nach dem Brand wurde die Brücke überarbeitet und ge- 
reinigt. Dieser Schritt erfolgt idealerweise mit Ultraschall im 
Wasserbad oder mittels Dampfstrahler. Danach wurde die 
Form mit Keramik komplettiert und ein zweiter Dentinbrand 
vorgenommen. Die Brennparameter orientierten sich an dem 
ersten Dentinbrand.

Individuelle Verblendung der roten Ästhetik

Für die naturnahe Gestaltung der prothetischen Gingiva ste-
hen 13 IPS e.max Ceram-Farben zur Verfügung. Mit dieser 
Vielfalt gelingt es beinahe spielend, eine individuelle Gingiva-
gestaltung zu erarbeiten. Um die richtige Auswahl zu treffen, 
leistet der zum System gehörende Farbschlüssel hilfreiche 
Dienste. 
Die naturnahe Reproduktion orientiert sich an den anato- 
mischen Grundlagen. Beispielsweise schichten wir den Be-
reich der keratinisierten Gingiva mit einer hellrosa Masse,  
da hier die Durchblutung naturgemäß weniger stark ist. Hin- 

Starttemp. Trockenzeit Temp.-Anstieg Endtemp.

Haltezeit Vakuum

1 min bei 250 °C 450 °C – 749 °C 

403 °C 8 min 25 °C/min 750 °C 

Starttemp. Trockenzeit Temp.-Anstieg Endtemp.

Haltezeit Vakuum

1 min bei 250 °C 450 °C – 749 °C 

403 °C 8 min 25 °C/min 750 °C 

3

2

Empfohlenes Brennprogramm für den ersten Dentinbrand:



ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 5/201668

gegen wird der mukogingivale Bereich mit intensiveren Mas- 
sen imitiert (Abb. 12). Mit etwas Geschick erarbeiten wir ein  
dreidimensionales Gingivadesign und brennen die Brücke.  
Erneut werden die Brennparameter angepasst und die Tem-
peratur wird etwas nach unten korrigiert. Auch im vorgestell-
ten Fall gingen wir in dieser Weise vor.

Empfohlenes Brennprogramm für den ersten Gingivabrand:

Für den zweiten Gingivabrand wurde die Form vervoll- 
ständigt und die Ofentemperatur erneut um 5 °C gesenkt 
(Abb. 13). Nach diesem Brand manifestierte sich die Restau- 
ration dreidimensional und sehr natürlich. Die Zähne hatten 
eine schöne Farbtiefe und eine warme Transluzenz.

Fertigstellung

Beim Ausarbeiten der Restauration lag die volle Aufmerksam-
keit auf Textur und Morphologie. Durch den harmonischen 
Wechsel von erhabenen und tiefliegenden Bereichen ließen 
wir natürlich wirkende Reflexionen entstehen. Neben den  
Leisten und Wölbungen ist die Wirkung feiner Strukturen  
nicht zu unterschätzen (Mikrostruktur). Absichtlich haben  
wir deshalb leichte Unregelmässigkeiten eingebracht und so 
eine gewisse Lebendigkeit imitiert. Abschließend wurde die 

Starttemp. Trockenzeit Temp.-Anstieg Endtemp.

Haltezeit Vakuum

1 min bei 250 °C 450 °C – 744 °C 

403 °C 8 min 25 °C/min 745 °C 

Abb. 15

Abb. 10a und b: Schichtung der Keramik entsprechend dem definierten 
Schichtschema. Abb. 11a und b: Das Gerüst vor und nach dem ersten Dentin-
brand. Abb. 12a und b: Verblendung der prothetischen Gingiva. Es wurde ein 
dreidimensionales Design erarbeitet und mit verschiedenfarbigen Massen 
agiert. Abb. 13a und b: Situation nach dem ersten Gingivabrand. Abb. 14: Die 
Restauration nach der abschließenden manuellen Politur. Abb. 15: Die auf  
den Implantaten verschraubte Restauration.

Abb. 7: Vorbereitungen für den Washbrand. Sowohl die Gingiva- als auch die Zahnbereiche wurden mit den entsprechenden Massen abgedeckt. Abb. 8: Auswahl der gewünschten 
Dentinmassen (IPS e.max Ceram). Abb. 9: Das für die erste Schichtung vorbereitete Gerüst.

Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9

Abb. 10a Abb. 10b

Abb. 11a Abb. 11b

Abb. 12a Abb. 12b

Abb. 13a Abb. 13b

Abb. 14
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Restauration gummiert und mit einem Glanzbrand 
(ohne Glasurmasse) fertiggestellt. Den gewünschten 
Glanzgrad erreichten wir durch eine manuelle Politur 
(Abb. 14 und 15).

Empfohlenes Brennprogramm für den Glanzbrand:

Fazit

Neben dem handwerklichen Geschick und den optima-
len Materialien sind in der Zahntechnik das Wissen um 
die Werkstoffkunde und die materialspezifischen Be-
sonderheiten zu beachten. Insbesondere bei komple-
xen Restaurationen auf einem Zirkoniumoxid-Gerüst  
ist die fachgerechte Anwendung ein wesentliches Er-
folgskriterium. Im vorgestellten Fall gelang es, das  
Gerüst (Zenostar T) und die keramische Verblendung 
(IPS e.max Ceram) so harmonieren zu lassen, dass  
ein lebendiges Farbenspiel entstand. Aufgrund der 
exakt gewählten Brennparameter sind keine Abplat-
zungen oder Spätsprünge zu erwarten.

Starttemp. Trockenzeit Temp.-Anstieg Endtemp.

Haltezeit Vakuum

1 min bei 450 °C 450 °C – 724 °C 

403 °C 6 min 60 °C/min 725 °C 

Abb. 16: Mit dem Ergebnis sehr zufriedener Patient.
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I M P L A N T O L O G I E  V S .  K O N V E N T I O N E L L E  T H E R A P I E N

Im April dieses Jahres fand erstmalig  
im H+H Dentalstudio im niedersäch- 
sischen Groß Hesepe ein All-on-4-  
Seminar für Zahntechniker statt, bei 
dem anhand eines Patientenfalls die 
materialtechnische wie zahntechnische 
Umsetzung des Konzeptes durch Re- 
ferent ZT Armin Fischlein schrittweise 
erläutert wurde. Darüber hinaus wur-
den mögliche Optionen der definitiven 
Versorgung nach zwölf Monaten vor- 
gestellt.

Patientenfall

Bei dem im Seminar vorgestellten Pa- 
tientenfall wurden vor zwölf Monaten  
im Oberkiefer die noch vorhandenen  
parodontal stark geschädigten Zähne 
extrahiert und direkt anschließend mit 
fünf Implantaten im Bereich der nun  
offenen Alveolen versorgt. Einen Tag 
später wurde dann ein fest zu ver-
schraubendes Provisorium (Prototyp) 
eingegliedert.
Im Vorfeld der Implantation wurde der 
Patientenstatus umfassend analysiert, 
unterstützt durch nach Gesichtsbogen 
einartikulierten Modellen und diversen 
Fotos. Um als Behandler und Zahn- 
techniker nach Abschluss der Versor-
gung nicht in eine eventuelle Recht- 
fertigungsdiskussion zu geraten, sollten 
die für den Patienten relevanten Punkte 

Sofortversorgung bei  
akutem Zahnverlust

Hubert Dieker

ANWENDERBERICHT Vor fast 20 Jahren entwickelte das Unternehmen Nobel Biocare gemeinsam mit Dr. Paulo Maló das 
All-on-4-Konzept, wonach auf nur vier oder mehr Implantaten ein festsitzender implantatgetragener Zahnersatz möglich 
ist. Neben der geringen Anzahl der Implantate war auch ihre neuartige Positionierung revolutionär. Nach anfänglicher 
Skepsis bieten heutzutage fast alle großen Implantathersteller die computergestützte All-on-4-Technologie an. Denn im 
Gegensatz zu einem langwierigen Behandlungsprozess mit provisorischer Vollprothese werden Patienten damit in kürzester 
Zeit fest verankerte Zähne bereitgestellt und so die Lebensqualität, der durch Zahnverlust oftmals stark beeinträchtigten 
Patienten, nachhaltig verbessert. 

Abb. 1: Diese 3 mm dicke Folie wurde  vor dem Einsatz am Patienten im Artikulator mit LuxaBite (DMG) registriert … Abb. 2: … und nach dem Implantieren am OK eingesetzt 
und unterfüttert. Die Gaumen- und Kieferkammanteile geben dem Chirurgen beim Einsetzen Orientierung zur sicheren Platzierung. Abb. 3: Der Multifunktionslöffel ersetzt in den 
meisten Fällen die Bohrschablone, da der Chirurg sich beim Implantieren an der Inzisalkante des Abdrucklöffels orientieren kann. Abb. 4: Durch die flexiblen Positionierungsmög-
lichkeiten der Multi Units kann verhindert werden, dass Abdruckschrauben die markierte Inzisalkante berühren und ausgelenkt werden. Abb. 5: Der Modellgussbügel wird ohne  
Metallverbindung nur durch Kunststoff mit den eingekürzten Links verbunden. Abb. 6: Die Basalfläche des „Prototypen“ muss in allen Bereichen konvex gestaltet sein und die Im-
plantate müssen mesial und distal im Mund frei zugängig sein. Abb. 7: Nach spätestens eineinhalb Tagen kann der Prototyp eingegliedert werden. In den Ausmaßen entspricht die 
Arbeit einer Verblendbrücke, … Abb. 8: … und das bei hoher Stabilität, Ästhetik und Funktionalität. Die Extention darf 13 mm nicht überschreiten. Abb. 9: Eine All-on-4- 
Arbeit nach drei Monaten Tragezeit. Bei dieser Nachuntersuchung wird reokkludiert und unterfüttert.
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I M P L A N T O L O G I E  V S .  K O N V E N T I O N E L L E  T H E R A P I E N

gemeinsam, unter Einbeziehung des 
Zahntechnikers, mit dem Patienten 
besprochen werden. 
Im vorliegenden Fall sollte nur der 
Oberkiefer versorgt werden. Bei Be-
darf müssen rechtzeitig vor der Im-
plantation funktionelle Störungen korri-
giert werden. Falls sich im Unterkiefer 
elongierte oder gekippte Zähne befi n-
den, sollte dieser Status optimiert wer-
den, da ansonsten die im Unterkiefer 
vorhandene Negativität im Oberkiefer 
gespiegelt wird.

Registrat und Multifunktionslöffel

Nach der ersten Anamnese wird über 
die noch nicht extrahierten Zähne auf 
dem Gipsmodell ein Registrat angefer-
tigt. Diese Schablone sollte möglichst 
großfl ächig den Gaumen bedecken, 
denn die Kontaktfl ächen geben dem 

Chirurgen nach der Extraktion der 
Zähne die Möglichkeit, das Registrat 
sicher am Gaumen zu platzieren.
Weiterhin wird im Labor ein Multi- 
funktionslöffel hergestellt, der sowohl 
der Abdrucknahme als auch der opti-
malen Positionierung der Implantate 
dient. Orientiert sich der Chirurg an 
der markierten Inzisalkante, wird er-
reicht, dass das Austrittsprofi l der 
Schraubenkanäle nicht den Bereich 
der Inzisalkante irritiert und es somit 
auch zu keiner Beeinträchtigung der 
Ästhetik kommt. Dadurch, dass die 
Aufbauten (Multi Units) nicht rotations- 
geschützt sind und ihre Außenfl ächen 
verschieden große Neigungen aufwei-
sen, können sie in ihrer Ausrichtung 
jederzeit korrigiert werden, um das 
Austrittsprofi l des Schraubenkanals 
weiter zu optimieren. Nach erfolgter 
Abformung der Implantate mit einem 

Alginatersatzmaterial werden dann im 
Mund die Healing-Abutments aufge-
schraubt.
Das Registrat wird nun ebenfalls mit 
Abdruckmaterial beschichtet und auf 
dem Oberkiefer platziert. Hier bieten 
Gaumen und Kieferkamm die notwen-
dige Orientierung, um die Folie sicher 
an ihren Platz zu bringen. 
Nach Erstellung der Modelle wird 
mithilfe des Registrats, dessen Anteile 
bis auf die Bereiche der Healing-Abut-
ments reduziert wurden, einartiku-
liert. Die ebenfalls auf den Modell-
analogen aufgeschraubten Healing- 
Abutments geben dem Registrat auch 
auf dem Modell eine sichere Zuord- 
nung. „95 Prozent unserer All-on-4-
Patienten besitzen“, so erklärt Armin 
Fischlein, „noch Restzähne, die auf-
grund starker parodontaler Schäden 
direkt vor der Implantation entfernt 
werden müssen. Daher können wir mit 
der Herstellung des Prototypen erst 
beginnen, wenn wir die Abdrücke 
vom Chirurgen auf dem Tisch haben. 
Bei Patienten, die schon Zahnersatz 
in Form von Totalprothesen tragen, 
besteht die Möglichkeit, ein gefrästes 
Kunststoffprovisorium direkt nach dem 
Implantieren eingesetzt zu bekom-
men.“ 
Bezüglich der Herstellung des Provi-
soriums weist Armin Fischlein auf 
Spannungsfreiheit, Stabilität, Funktion 
und Ästhetik hin. Stabilität und Span-
nungsfreiheit wird durch das Einarbei- 
ten eines gegossenen Bügels erreicht. 
Diese Armierung ermöglicht gleichzeitig 

Abb. 10: Um eine Progenie dieser Größe zu korrigieren, war bislang ein massiver chirurgischer Eingriff notwendig. Abb. 11: Durch den Einsatz des All-on-4-
Konzeptes im OK konnte die Progenie korrigiert werden. Abb. 12: Diese Herausforderung wurde mit einem verriegelbaren gefrästen Steg gelöst.

Abb. 9

Abb. 10 Abb. 12

Abb. 13: Auch Profi s müssen genau 
hinschauen, … Abb. 14: …wenn sie 
die All-on-4-Konstruktion (keramisch 
verblendetes Zirkongerüst, ceraMotion Zi, 
Dentaurum) erkennen wollen.
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Abb. 14



eine sehr zierliche Konstruktion, was 
im Optimum der Dimension einer kera-
misch verblendeten Brücke entspricht. 
Ästhetik und Zentrik werden bei einer 
Anprobe überprüft und eventuell korri-
giert. 
„Mich fasziniert es immer wieder, dass 
einschließlich der Extraktion, der Im-
plantation und einer eingeschobenen 
Anprobe den Patienten schon nach 
eineinhalb Tagen eine solche Qualität 
geboten werden kann. Um dies zu er-
reichen, ist aber die schon mehrfach 
erwähnte, umfassende und alle betei-
ligten Personen einbeziehende Kom-
munikation im Vorfeld und während 
der Erstellung der Arbeit notwendig. 
Deshalb ist Kommunikation neben 
den hier schon erwähnten Qualifi ka-
tionen ein wesentlicher Aspekt unse-
res Erfolges“, so die Erfahrung des 
Referenten.

Einsatz des Prototyps

Ist der Prototyp fertig, wird er beim 
Patienten eingesetzt. In den kommen-
den Tagen und Wochen folgen einige 
Kontrollbesuche beim Implantologen 
und Zahnarzt. Dabei werden u.a. die 
Stabilität der Implantate im Knochen 
untersucht, die Reinigungsfähigkeit ge-
prüft und die Fäden entfernt. Nach drei 
Monaten werden erneut die Hygiene-
fähigkeit und die defi nitive Stabilität 
der Implantate im Knochen kontrolliert. 

Je nachdem, wie sich der Gingiva-
bereich darstellt, können die Basalfl ä-
chen unterfüttert werden. Außerdem 
sollte die Zentrik überprüft und bei 
Bedarf korrigiert werden. 

Mögliche Optionen 
für die defi nite Versorgung

Während der einjährigen Tragezeit des 
„Prototypen“ kann sich der Patient 
mit allen Aspekten seiner zahntech-
nischen Versorgung auseinandersetzen 
und mögliche Korrekturwünsche bei 
der Herstellung der defi nitiven Versor-
gung geltend machen. Diese Wünsche 
und Vorstellungen des Patienten wer-
den sicherlich, soweit sie nicht die Qua-
lität der endgültigen Versorgung gefähr-
den, ihre Berücksichtigung fi nden. 
Da die Stabilität der provisorischen Ver-
sorgung durch die Armierung sehr hoch 
ist, müssen Zahnarzt und Zahntechni- 
ker sich nicht mit eventuellen Frakturen 
herumschlagen, und der Patient kann 
sich ganz auf die ästhetische, phone-
tische und funktionelle Wirkung seiner 
neuen Zähne konzentrieren. Auch diese 
Qualität dient in nicht geringem Maße 
der Vertrauensbildung. Je nach Kiefer-
kammverhältnis und Hygienefähigkeit 
des Patienten wird nach einem Jahr 
über die Art der defi nitiven Versorgung 
entschieden. Selbstverständlich fl ießen 
auch hier die Wünsche des Patienten, 
soweit möglich, mit ein. 
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Abb. 15–17: Mit einer hochwertigen Verblendkera-
mik (ceraMotion Me, Dentaurum) lassen sich auch 
solch große edelmetallfreie Metallbrücken unkom-
pliziert verblenden. 

17

15

Abb. 16



ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 5/201674

Bei den meisten Patienten besteht der 
Wunsch, dass die neue Arbeit mit den 
Implantaten fest verbunden, also ver-
schraubt oder verklebt werden soll. Ob 
dies möglich ist, hängt in erster Linie 
von der Form des Kieferkamms und 
des Weiteren vom Pfl egeeindruck des 
Provisoriums ab. Hatte der Patient bei 
der Reinigung des Prototypen bereits 
Probleme, so wird sich dies sicherlich 
auch bei der defi nitiven Arbeit nicht än-
dern, und der Patient sollte in solch 
einem Fall von einer herausnehmbaren 
Variante überzeugt werden. 
Das H+H Dentalstudio favorisiert hier 
die Stegkonstruktion mit Stegreitern. 
Legt der Patient Wert auf eine beson-
ders sichere Verankerung im Mund, 
dann kann die Stegkonstruktion durch 
Riegel ergänzt werden. 
Was die Wahl der Konfektionszähne an-
belangt, sollten Kunststoff- oder Kom-
positzähne mit einem hohen Elastizi-
tätsmodul verwendet werden. Hohe 

Elastizitätswerte sollten Festigkeits-
werten vorgezogen werden, da die er-
höhte Festigkeit gerade in Verbindung 
mit Implantatversorgungen zu Frak-
turen der Ersatzzähne führen kann.

Monolithisches Zirkon

Was die Verarbeitung von monolithi-
schem Zirkon bei einer OK/UK-Versor-
gung anbelangt, gilt es zu bedenken: 
Der Patient hat durch den Verlust der 
natürlichen Zähne und der hier darge-
stellten Implantierung ohnehin einen 
erheblichen Verlust an Elastizität und 
Dynamik innerhalb des Kauapparates 
zu verkraften. Kommt bei einer Versor-
gung beider Kiefer monolitisches Zirkon 
zum Einsatz, fi ndet die Kompensation 
des Kaudrucks bei der nächsten elas-
tischen Komponente innerhalb des 
Kauapparats statt, und das wäre im 
Kiefergelenk. Selbst bei der Verwen-
dung von festsitzenden, keramisch ver-
blendeten Konstruktionen propagieren 
wir diese Vorgehensweise nur für einen 
Kiefer. Je nach Größe der Versorgung 
fi nden für den jeweiligen Gegenkiefer 
elastischere Komponenten ihre Ver- 
wendung (Zirkon- oder EMF-Gerüst ver-
blendet mit z.B. mit PMMA-Komposit-
schalen und crea.lign von bredent), 
oder es wird im Gegenkiefer eine 
Steg- oder Teleskoparbeit hergestellt.  
Wenn wir im Bereich des Kauappara-
tes alle Kompensationsmöglichkeiten 
für die auftretenden Kaukräfte neutrali-
sieren, ist dies genauso, als wenn aus 
dem Auto die Stoßdämpfer entfernt 
und anstatt der Autositze Holzkisten 
eingebaut werden. Das wird weder der 
PKW lange aushalten und ganz be-
stimmt nicht die Bandscheiben! Im 
Kausystem steht der Discus articularis 
für die hier genannten Bandscheiben.

Um die verlorene Elastizität in einem 
größtmöglichen Umfang zu erhalten, 
sollte, egal welche Versorgung hier 
gewählt wird, der Patient nachts eine 
Aufbissschiene tragen.

Fazit

Nach zwei Tagen intensiver Wissens- 
vermittlung und fachlichem Austausch 
fasst Referent Armin Fischlein das 
derzeitige und zukünftige Arbeiten mit 
der All-on-4-Technologie zusammen: 
„Sicherlich sind wir mit unseren tech-
nischen Fähigkeiten noch nicht am 
Ende angelangt, die Entwicklung noch 
besserer Technologien und Versor-
gungsmöglichkeiten wird weitergehen. 
Doch was den heutigen Status anbe-
langt, können wir stolz darauf sein, ein 
Know-how zu besitzen, um solch um-
fangreiche Konstruktionen nach bes-
tem Wissen und Gewissen erstellen zu 
können. Wie auch immer die weiteren 
Herausforderungen aussehen werden: 
Um den Wünschen der Patienten ge-
recht zu werden, werden wir uns Ihnen 
gerne stellen.“

Fotos: © H+H – Das Dentalstudio
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Abb. 18: Metallkeramik (ceraMotion, Dentaurum): Nach dem zweiten Brand sind die Interdentalräume geschlossen, … Abb. 19: … Form und Oberfl äche zeigen sich von ihrer bes-
ten Seite. Abb. 20: Metallkeramik in situ.
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Abb. 20
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Abb. 21 und 22: Im OK Keramikverblendung (cera-
Motion, Dentaurum) auf Zirkon, im UK Zirkongerüst 
mit bredent-Kunststoffschalen (visio.lign).
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1. Die OP-Technik
Welche Alternativen gibt es zu aufwendigen Knochenblock-
augmentationen und GBR-Techniken?
Oft sieht sich der implantologisch tätige Zahnarzt vor der Problematik, 
dass die Anatomie zwar ausreichend Kieferhöhe bietet, aber nicht 
genügend Alveolarkammbreite. Oft fehlen ja nur wenige Millimeter 
zum Setzen eines Implantates! Hier haben sich inzwischen minimal-
invasive Alternativen der Spaltosteotomie klinisch etabliert. Beispiel-
haft seien an dieser Stelle das Bone Splitting, Bone Spreading, Bone 
Widening und die Winkelmodulation nach Dr. Ernst Fuchs-Schaller 
genannt. Sie stellt durch Kammaufspreizung und axialer Verschiebung 
der kortikalen Lamelle nach lateral mittels speziell entwickelter Schall- 
und Handinstrumente eine minimalinvasive Alternative dar. 

Welche konkreten Vorteile sind mit diesen OP-Techniken ver-
bunden?
Eine umfangreiche Aufklappung mit Lappenbildung kann vermieden 
werden. Dabei ist es oberstes Ziel, die Ernährung des ortsständigen 
Knochens durch die Nichtablösung von Periost und Mukosa aufrecht 
zu halten. Durch das Spreizen und Kondensieren von Knochen sowie 
die Winkelmodulation wird das Trauma derart verringert, dass die 
Heilung rasant und komplikationsfrei vonstatten gehen kann. Als 
Vorteil darf es auch gesehen werden, dass Kammverbreiterung und 
Implantatinsertion in der gleichen Sitzung erfolgen. Die Verringerung 
von Risiko und Zeitaufwand wird nicht zuletzt der Patient dankend 
zur Kenntnis nehmen.

 
2. Die Durchführung
Welche speziellen Instrumente unterstützen die Spaltosteo-

tomie? 
Komet entwickelte eine sinnvolle Anzahl perfekt auf diese 

OP-Methoden abgestimmte Instrumente und Werkzeuge, die 
in Kombination miteinander verwendet werden können: 

das MaxilloPrep Spread-Condense-Set in aufsteigender 
Reihenfolge (Abb. 1) und die Angle Modulatoren (Abb. 2) 

zum sanften sukzessiven Aufdehnen bis zur ge-
wünschten Breite. Instrumente, die den minimalinva-
siven Gedanken ebenfalls wunderbar unterstützen, 

sind der grazile Knochenfräser H254E zum krestalen 
Öffnen des Kieferkammes, die Schallsäge SFS101 zur 

Vertiefung und der Knochenfräser H254LE für laterale 
Entlastungsritzungen, der mit der Diamant-Schallspitze 
SFS110 wunderbar verbunden werden kann. 

 

3. Fort- und Weiterbildung
Gibt es fachliche Unterstützung?
Auf der Homepage www.kometdental.de stehen entsprechende 
Webinare zur Verfügung (Infocenter) – kostenlos, zeitunabhängig 
und praxisnah von Kollegen präsentiert. So referiert unter ande- 
rem Dr. Martin Dürholt zu „Bone Splitting statt Hartgewebsaugmen-
tation“ über die minimalinvasive Verbreiterung des Alveolarkamms 
(Abb. 3). Grundsätzlich lässt Komet seine Kunden nie mit dem Pro-
dukt „allein“: Es ist immer an wertvolle Zusatzinformationen geknüpft, 
wie Gebrauchsanweisung, Broschüre, Produktinformation, Video und 
Fachberichte. Auch über die Homepage können die 3.500 Qualitäts-
produkte optimal eingesehen und besser verstanden werden – 
von der korrekten Anwendung bis hin zu Systemzusammenhängen. 
Natürlich hilft auch der persönliche Fachberater bei Fragen jeder-
zeit weiter. Dies zeigt, dass Komet nicht nur innovativer Erfi nder und 
Hersteller ist, sondern mit seinen Serviceleis-
tungen immer einen Mehrwert hinter jedem 
Produkt bietet.

   

WWW.KOMETDENTAL.DE

Minimalinvasive Kieferkamm-
verbreiterung dank Spaltosteotomie

Komet Praxis

Abb. 1: Das Set 4596 MaxilloPrep Spread-Condense: atraumatisch. Abb. 2: Das Set 4606 
Angle Modulation System: Der hinreichend mobilisierte Alveolarkamm wird mit den Modu-
latoren von Hand gefühlvoll erweitert. Abb. 3: Verbreiterung ohne Aufklappen.

Infos zum Unternehmen
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I M P L A N T O L O G I E  V S .  K O N V E N T I O N E L L E  T H E R A P I E N

Im Rahmen einer routinemäßig erfolgten 
professionellen Zahnreinigung äußerte 
die Patientin Beschwerden mit einer  
lockeren, 20 Jahre alten Brücke in  
Regio 44 bis 47. Den aktuellen Befund 
– 44 kariös gestört, 45 und 46 mit  
massivem Knochenabbau – konnten  
wir direkt im Behandlungszimmer und 
basierend auf den bereits in der Pra- 
xismanagement-Software hinterlegten 
vorherigen Befunden schnell dokumen-
tieren. Gemeinsam mit der Patientin  
einigten wir uns auf die Extraktion der 
Zähne 44 und 46 sowie das Setzen 
zweier Implantate in Kombination mit 
einer Implantatbrücke. 
Eine Planungsalternative war nicht er-
forderlich. Die Implantation stellte auf-
grund der großen Lücke und einer  
sonst notwendigen Beschleifung des 
gesunden Zahns 43 die medizinisch 
beste Lösung dar. Zugleich wünschte 
sich die Patientin, die sich in meiner  
Praxis bereits einer Implantation im  
Unterkiefer unterzogen hatte, dies auf-
grund ihrer guten Erfahrung erneut.

Behandlungsplanung,  
einschließlich Kostenaufstellung

Vordefinierte Leistungskomplexe inner-
halb der Software, gekoppelt mit  
Terminabfolgen und individualisierbaren 
Textbausteinen, erleichterten auch in 
diesem Fall die Planung des Behand-
lungsablaufs erheblich (Abb. 1). Zu den 
jeweiligen Behandlungsschritten wurde 
automatisch eine Liste mit den not- 
wendigen, offenen Terminen erstellt. 
Diese konnten anschließend direkt in 
den Behandlungsplan des Patienten 
übernommen werden und standen als 
Grundlage für eine einfache Termin- 
vergabe im digitalen Terminbuch der 
Software zur Verfügung.

Basierend auf der geplanten Behand-
lung erstellten wir mit wenigen Maus-
klicks in CHARLY die entsprechenden 
Kostenvoranschläge, einzeln getrennt 
nach dem zeitlichen Ablauf und gleich-
zeitig die gesamte Behandlung umfas-

send, sodass die Privatpatientin von  
Beginn an alle Kosten im Blick hatte.

Implantation: Mit wenigen Klicks  
zum Behandlungsziel 

Dr. Petra Bagusche

ANWENDERBERICHT Je komplexer die zahnmedizinische Ausgangssituation, umso wichtiger sind eine genaue Planung, 
gründliche Kontrolle und lückenlose Dokumentation aller Behandlungsschritte. Ideal ist daher eine Praxismanagement- 
Software, die den gesamten Prozess begleitet, ihn mit hilfreichen Funktionen erleichtert und Transparenz schafft. Am 
Fallbeispiel einer 65-jährigen Patientin soll gezeigt werden, wie sich Behandlung und Dokumentation mit der in unserer 
Praxis eingesetzten Software CHARLY (solutio GmbH) exzellent ergänzen.

Abb. 1: Detaillierte und einfach bedienbare Pla-
nung. Abb. 2: Rechtssichere Dokumentation inklu-
sive verwendeter Materialien.
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Zur detaillierten Besprechung der wei-
teren Vorgehensweise und der Durch-
führung erster vorbereitender Maß- 
nahmen, wie den Abdrücken für die  
Interimsprothese und der Entfernung 
der defekten Brücke, vereinbarten wir 
erneut einen Termin in der Praxis. Aus-
gerüstet mit einer Röntgenschablone 
überwies ich die Patientin zur Durch- 
führung eines digitalen  Volumentomo-
gramms (DVT), um exakte Informa- 
tionen über das Knochenangebot,  
notwendige Knochenaufbauten sowie 
die spätere Position der Implantate zu 
ermitteln. 
Weitere Termine zur Besprechung der 
Ergebnisse des DVT sowie zur Hygieni-
sierung durch eine professionelle Zahn-
reinigung schlossen sich an.

Implantationsprozess jederzeit 
nachvollziehbar und transparent

Zum vereinbarten rund einstündigen 
Operationstermin erfolgte anschließend 
die Augmentation in Regio 44 bis 46 
unter Lokalanästhesie. Die behand-
lungsbegleitende Dokumentation er-
streckt sich auch auf die während  
des Eingriffs verwendeten Materialien – 
vom OP-Set, über die Handschuhe bis 
hin zur Naht. Zur besseren Nachvoll- 
ziehbarkeit und gemäß den Anforde- 
rungen des Medizinproduktegesetzes 
werden Chargennummer und Haltbar-
keitsdatum direkt im Behandlungsblatt 
vermerkt. Auch die verwendeten sterilen 
Instrumente werden direkt dem Pa- 
tienten zugeordnet. Dank der Software 
kann für Instrumente und Trays jeder- 
zeit nachvollzogen werden, wann sie  
mit welchem Gerät sterilisiert wurden, 
wie lange diese haltbar sind und wer  
den Sterilisationsvorgang freigegeben 
hat.
Nach weiteren Kontrollterminen erhielt 
die Patientin plangemäß acht Monate 
später die Implantate in Regio 44 und  
46 unter Lokalanästhesie. Die Inser- 
tionsdokumentation erfolgte ebenfalls 
detailliert in CHARLY: So wurden bei-
spielsweise Behandler, Assistenten, 
Dauer der Operation, verwendete Im-
plantate und Knochenersatzmaterial 
sowie wichtige Informationen zum  
Knochenzustand digital festgehalten 
(Abb. 2).
Mit Abschluss eines jeweiligen Behand-
lungsschritts erhielt die Patientin jeweils 
eine Zwischenrechnung. CHARLY hilft 
uns dabei, auf einen Blick zu erkennen, 
welche Rechnungen bereits beglichen 
und welche noch offen sind.

Nach der anschließenden viermonati-
gen Einheilungsphase legten wir im 
nächsten Schritt die Implantate frei und 
gliederten nach erfolgter Abformung, 
Gerüstherstellung und Einprobe die  
Suprakonstruktion ein. Abschließend 
wurde die Implantatbrücke eingepasst. 
Nach insgesamt zehn Terminen verließ 
die glückliche Patientin die Praxis mit 
neuem, voll funktionsfähigem Zahn- 
ersatz. Mithilfe unseres strukturierten 
Recall-Programms erscheint die PA- 
Patientin weiterhin alle vier Monate zur 
Prophylaxe und zweimal jährlich zur  
professionellen Zahnreinigung.

Fazit

Als intensive Nutzer profitieren mein 
Team und ich von einer Software, wel-
che den gesamten Prozess – von der 
Anamnese und der Befundaufnahme, 
über die Behandlungsplanung und Er-
stellung der HKP bis hin zur Termin- 
vergabe und Abrechnung – begleitet 
und unterstützt. Per Mausklick haben 
wir alle Behandlungsschritte, erbrach-
ten Leistungen und ausstehenden Ter-
mine stets im Blick. Standardisierte  
Abläufe tragen nicht nur zur Qualitäts- 
sicherung bei, sondern sparen durch  
die vereinfachte Eingabe auch Zeit. 
Gleichzeitig lässt die Möglichkeit freier 
Texteinträge und individualisierbarer 
Komplexe im Behandlungsblatt Platz  
für die individuellen Begebenheiten von 
Patient und Praxis. Auch die Flexibi- 
lität, gegebenenfalls Therapieänderun-
gen vorzunehmen, bringt die Software 
mit. Neben dem fachlichen Können ist 
die so erreichte Qualität ausschlagge-
bend für eine erfolgreiche Implantation 
und zufriedene Patienten.
 

INFORMATION 

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

Solutio GmbH
Infos zum Unternehmen

Das Evolution  
BlEichsystEm 
mit vorhErsagBarEn  
ErgEBnissEn

Vertrieb D/A/CH
BEsuchEn siE uns auf  
DEntalprofEssional.DE
teL: +49 (0) 7543 - 500 47 58  
MAiL: info@DEntalprofEssional.DE

Vorteile:
 » Zuverlässigkeit – B1 garantie in jedem fall  
ph neutral durch gekühlte lagerung  
der Bleichgels

 » Benutzerfreundlichkeit – Kein licht, kein  
gingivaschutz notwendig

 » Kein hochkonzentriertes Bleichgel,  
keine Dehydration

 » Wenig bis gar keine sensibilitäten
 » geringer aufwand für die praxis
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Herr Dr. Görrissen, die DGOI wirbt 
mit dem Slogan „WIR FÜR DICH – 
NEXT TO YOU“. Was verbirgt sich 
hinter der Marketingbotschaft?
Dieser Slogan ist 2013 im Zuge 
einer strategischen Neuausrichtung 
der DGOI entstanden. Verschiedene 
Veränderungen in der Zahnärzteschaft 
gaben uns dazu Anlass. So zum Bei-
spiel die Tatsache, dass inzwischen 
mehr als 70 Prozent der Studien-
abgänger weiblich sind und somit 
auch andere Bedürfnisse im Fortbil-
dungsbereich haben. Sie wünschen 
sich nicht nur einfach einen Kurs für 
Implantologie zu besuchen, sondern 
sie möchten unserer Erfahrung nach 
die Implantologie im Gesamtkontext 
der zahnärztlichen Therapie sehen. 
Auch die Work-Life-Balance spielt 
heute für die junge Generation eine 
wesentlich größere Rolle. Wir haben 
deshalb ein implantologisches Unter-
stützungskonzept auf allen Ebenen auf-
gestellt und sind damit an der Seite 
unserer Mitglieder – sozusagen „WIR 

FÜR DICH“. Gemeint ist, dass wir uns 
in der DGOI-Familie „für Deinen Praxis-
erfolg“ einsetzen – nach dem Grund-
satz, lerne von den Erfolgreichen 
in der Implantologie. Einige Vorteile 
möchte ich hier nur kurz nennen: 
Praxisnahe Fortbildung, Teamgeist, 
Netzwerk, Curricula, Studiengruppen 
und vieles mehr können wir unseren 
Mitgliedern bieten. Ganz neu hinzuge-
kommen ist das individuelle Coaching 
von Zahnärzten. Ein Novum, das es 
bislang in keiner anderen Fachgesell-
schaft gibt. Speziell ausgebildete Ex- 
perten der Implantologie ermöglichen 
das individuelle Training in Theorie und 
in der Praxis.  Wir möchten damit den 
Zeitgeist aufgreifen und jedem An-
fänger die Möglichkeit eröffnen, so zu 
lernen wie er oder sie es möchte.

Aktuell sind die Fachgesellschaften 
bestrebt, besonders junge Mitglieder 
zu gewinnen. Wie unterstützt die DGOI 
angehende Zahnärzte beim Einstieg 
in die Implantologie?

NEXT TO YOU! – unser Motto – gilt 
für Zahnmedizinstudenten und frisch 
approbierte Zahnärzte/-innen umso 
mehr. Wir bieten ihnen für die Dauer 
ihres Studiums eine kostenlose Mit-
gliedschaft und vergünstigte Fortbil- 
dungen (IFS) an. Zu den weiteren Vor-
teilen zählt darüber hinaus der kosten-
lose Bezug unserer Verbandszeitschrift 
„Orale Implantologie“, ermäßigte Ge-
bühren bei Tagungen und Kongressen 
der DGOI sowie attraktive Rabatte beim 
Wechsel in die zahlende Mitgliedschaft 
und Buchung eines Curriculums. 
Besonders unser Kursangebot „IFS – 
Implantologie für Studierende“ richtet 
sich an Studierende der letzten beiden 
klinischen Semester sowie an frisch 
examinierte Kolleginnen und Kollegen. 
Hier können erste fundierte Einblicke 
und Kenntnisse in der Implantologie 
gesammelt werden. Neben der oralen 
Implantologie, modernen Augmenta- 
tionsverfahren für Hart- und Weich-
gewebe sowie digitalen Planungs- und 
Fertigungstechniken für implantatge-

„Der Erfolg gibt uns recht, 
unser Konzept trifft den Zeitgeist“

Antje Isbaner

INTERVIEW  Die Deutsche Gesellschaft für Orale Implantologie (DGOI) wurde 2004 als wissenschaftliche Fachgesellschaft 
für Praktiker gegründet. Der Schwerpunkt der Aktivitäten der DGOI ist daher besonders auf das implantologische Team – 
Zahnarzt, Zahntechniker und Assistenz – ausgerichtet. Darüber hinaus stehen aber besonders Studierende der Zahn-
medizin im Fokus. Wir sprachen mit Dr. Sven Görrissen, M.Sc./Kaltenkirchen (Vorstand Marketing und Öffentlichkeit DGOI) 
über die vielfältigen Mitgliederleistungen. 

unser Konzept trifft den Zeitgeist“

Dr. Sven Görrissen, M.Sc.,
Vorstand Marketing und Öffentlichkeit DGOI

Zürs am 
Arlberg, Österreich

Europa-Park,
Rust

Der 13. Internationale Jahreskongress der DGOI fi ndet in diesem Jahr 
vom 30. September bis 1. Oktober im Europa-Park in Rust statt. 

[
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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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stützten Zahnersatz kommt auch die 
Praxiserfahrung bei intensiv betreuten 
Hands-on-Übungen nicht zu kurz.  
Beispielsweise hat Prof. Nentwig aus 
Frankfurt am Main das Programm für 
den 23. bis 24. Juli 2016 zusammen- 
gestellt. Hier vermitteln Experten in einer 
entspannten Lernatmosphäre Fachwis-
sen und Tipps für den erfolgreichen  
Einstieg in die Implantologie. 

Macht sich diese Ausrichtung bemerk-
bar?
Wir sind mit dieser Strategie sehr erfolg-
reich und haben so in den letzten zwei 
Jahren einen enormen Mitgliederzu-
wachs erfahren. 

Die regionalen Studiengruppen der 
DGOI bieten ein gutes Netz für per- 
manente Fortbildung in der Implanto- 
logie. Wer kann hier mitwirken und  
welche Vorteile ergeben sich daraus?
Wir haben insgesamt über 40 Stu- 
diengruppen deutschlandweit und sind 
damit die am besten organisierte Fach-
gesellschaft. Dabei ist die Teilnahme  
unabhängig von einer Mitgliedschaft  
der DGOI. Die Studiengruppen organi-
sieren die implantologisch orientierten 
Fortbildungen mit bekannten Referen-
ten jeweils drei bis vier Mal im Jahr.  
Im Vordergrund stehen hierbei der fach-
liche Austausch und die gegenseitige 
Unterstützung der Kollegen und der  
Referenten. Neben der Teilnahme an 
den Vorträgen der regionalen Studien-
gruppen können hier auch Patenschaf-
ten mit DGOI-Experten der Implan- 
tologie eingegangen werden, die den 
„Jungen Implantologen“ in ihren Pra-
xen mit Rat und Tat zur Seite stehen. 
Diese Patenschaften wenden sich vor 
allem an die „Start-up“-Generation in 
der Implantologie. Die Einsteiger wer-
den zu Praxisaufbau, fachlichen Fra-
gen und dem Umgang mit modernen 
Medien beraten. Learning by doing  
also. Experten unterstützen so die  
„Jungen Implantologen“. Unser Motto 
„WIR FÜR DICH – NEXT TO YOU“  
trifft auch hier voll und ganz zu. 

Zwei besondere Highlights findet man 
im Fortbildungskalender der DGOI: 
den 13. Internationalen Jahreskongress 
der DGOI in Rust und das 12. Inter- 
nationale Wintersymposium in Zürs/ 
Arlberg. Was erwartet die Teilnehmer?
Der 13. Internationale Jahreskongress 
der DGOI findet in diesem Jahr vom  
30. September bis 1. Oktober in Rust 
statt. Ganz neu ist der konzeptionelle 

Ansatz. Es handelt sich um einen  
Workshop-Kongress mit spannenden, 
wissenschaftlichen Themen und prak- 
tischer Umsetzung für das gesamte 
Praxisteam. Zudem stehen auf dem 
Programm unter anderem die Pro-
phylaxe, die Hygiene, das Antikorrup- 
tionsgesetz, die Prüfung zum „Geprüften 
Experten der DGOI“ / „Diplomate ICOI“ 
und die Mitgliederversammlung. Den 
außergewöhnlichen Veranstaltungsort  
„Europa-Park“ – ein Freizeit- und The-
menpark – in Rust haben wir bewusst 
gewählt, um die Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie zu unterstützen. So auch 
unser diesjähriges Motto „Optimized 
Work-Life-Balance“. Der gesamten Fa-
milie wird etwas geboten. Während  
die Zahnärzte und Zahnärztinnen am 
Kongress teilnehmen, können ihre  
Kinder und Familienangehörigen das 
betreute Erlebnisprogramm im Park  
genießen. Denn die Zeit mit der  
Familie ist im stressigen Praxisalltag  
kurz und teuer, deshalb möchten wir  
mit diesem Konzept eine hochwertige  
Fortbildung anbieten, ohne die Familie 
dabei außer Acht zu lassen.
In der Nähe befinden sich weitere in- 
spirierende Ausflugsmöglichkeiten. So 
bietet der nahe gelegene Kaiserstuhl  
kulinarische und sportliche Gelegen- 
heiten. Die Städte Freiburg und Basel 
sind ebenfalls gut erreichbar. 
Zum traditionellen Wintermeeting in 
Zürs lädt die DGOI bereits zum 12. Mal 
ein und vereint alle Freunde der DGOI 
im Robinson Club Alpenrose. Im kom-
menden Jahr steht uns erstmalig sogar 
der gesamte Club nur für die DGOI- 
Mitglieder zur Verfügung, was es  
uns ermöglicht, auf viele Wünsche  
individuell einzugehen. Im Programm  
decken wir wichtige Bereiche der  
Patientenkommunikation im Praxis-
alltag ab, also auch Themen, die  
über die Implantologie hinausgehen. 
Der Fokus der Winterwoche richtet  
sich also ganz klar auf den Praxis- 
erfolg. Gekoppelt werden diese span-
nenden Fortbildungstage mit Freizeit-
spaß am Arlberg. 
Merken Sie sich bitte den 5. bis  
9. April 2017 im Robinson Club Alpen-
rose, Zürs, vor. Mehr Infos findet man  
auf der Homepage der DGOI.  

Herr Dr. Görrissen, wir wünschen der 
DGOI viel Erfolg und herzlichen Dank 
für das informative Gespräch.

In den Robinson Club Alpenrose nach Zürs lädt die  
DGOI zum 12. Internationalen Wintersymposium.

[
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Jetzt bei Ihrem Dentaldepot oder unter wh.com

Sicherheit auf jedem Parkett.
Jana Pallaske photographed by Lars Kroupa for W&H

Das W&H Prophylaxe-Programm.
Die neue Art der reizfreien Prophylaxe.
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Das dentale Informations- und Nachrichten-
portal ZWP online kooperiert ab sofort mit 
den Onlineplattformen YourDentalExpert 
(YDE) und Dental-Cal. Die Initiatoren der 
Plattformen, Dr. Jan Hajto und Dr. Gerhard 
Werling, möchten Zahnärzte gezielt bei der 
Weiterbildung und Informationsfi lterung un-
terstützen. Dabei bietet YourDentalExpert 
ZWP online-Lesern die Möglichkeit, von der 
Expertise ausgewählter Fachkollegen zu pro-
fi tieren. Der Nutzer erhält gegen eine Gebühr 
zeitnah eine persönliche Beratung zu seiner 

Fragestellung. Das Angebot von YourDental- 
Expert ist das erste in seiner Art. Es wurde 
geschaffen, um eine schnelle und unkompli-
zierte Möglichkeit zu bieten, mit versierten 
Kollegen Kontakt aufzunehmen und auf deren 
Wissen individuell und unmittelbar zugreifen 
zu können. Legitimiert wird die Anfrage an 
die Experten über ein entsprechendes Hono-
rar. ZWP online-Autoren, die auch als autori-
sierte YourDentalExperts agieren, sind in-
nerhalb ihres Autorenprofi ls mit einem Icon 
gekennzeichnet.

Zudem sind die Plattformen Dental-Cal und 
YourDentalExpert miteinander verknüpft. So 
kann man sich nicht nur grundsätzlich über 
das breite zahnärztliche Fortbildungsangebot 
informieren. Es lassen sich auch alle anste-
henden Kurse und Vorträge eines Experten 
herausfi ltern und unter der Kartenansicht 
selektiv anzeigen, um so festzustellen, wann 
der Experte als Referent in der Nähe für 
Fragen und Antworten zur Verfügung steht. 

Quelle: ZWP online

Weiterbildung

ZWP online kooperiert mit YourDentalExpert und Dental-Cal

Wawibox reagiert auf die vermehrte Nachfrage von 
großen Praxisgemeinschaften und stellt die neue 
Zweigpraxenfunktion vor. Als Zweigstelle im Sys-
tem angelegt, können nun auch überörtliche 
Praxisverbünde von den Vorteilen der Online- 
Materialverwaltung profi tieren. Über die 
Statistik- und Kostenstellenfunktionen der 
Wawibox haben Nutzer auch bei räumlich 
getrennten Zweigstellen automatisch alle 
Verbräuche im Blick. Materialien können ver-
schiedenen Bereichen oder Orten zugewiesen 
oder alternativ nach Behandlern erfasst werden. 
Übersichtlicher geht es nicht! „Auch wenn wir die 
Wawibox für immer größere Praxisstrukturen optimieren, 
bleibt es besonders wichtig, dass man bei der täglichen Bedienung 
davon nichts merkt. Schließlich besticht die Wawibox durch ihr ein-

faches Handling im Alltag – und das soll auch so 
bleiben“, so Wawibox-Gründer und Zahnarzt 

Dr. Simon Prieß zur neusten Weiterentwicklung.
Mit einer Kombination aus Online-Material-
verwaltung, integriertem Preisvergleich und 
innovativem Lagerkonzept revolutioniert 
Wawibox seit geraumer Zeit den Bestellvor-
gang in Zahnarztpraxen. Noch nie war die 
tägliche Warenwirtschaft so schnell und mit 

so wenig personellem Aufwand erledigt, wie 
mit der Wawibox. Davon können nun auch alle 

(Zweig-)Praxen profi tieren.

Warenwirtschaft

Wawibox integriert Zweigpraxen

caprimed GmbH
Tel.: 06221 52048030 • www.wawibox.de

www.yourdentalexpert.com www.dental-cal.com
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100-Tage-Bilanz

ZA AG mit neuem Vertriebsleiter

Rolf Esser, neuer ZA AG Vertriebsleiter.

100 Tage nach seinem Start bei der ZA AG 
zieht Vertriebsleiter Rolf Esser eine erste 
positive Zwischenbilanz: Die Umsätze stei-
gen, Investitionen in die Vertriebsmannschaft 
sowie eine Neustrukturierung des Angebots 
beginnen sich auszuzahlen. 

„Ich bin sehr zufrieden mit meinem Start 
bei der ZA AG“, sagt Rolf Esser mit Blick 
auf seine ersten 100 Tage bei einem der 
führenden Factoring-Anbieter für Zahnärzte 
und Kieferorthopäden in Deutschland. Dabei 
musste der 52-jährige Vollblutmanager direkt 
mit dem Sprung ins kalte Wasser starten. 
Seine größte Herausforderung gleich zu 
Beginn war es, den Vertrieb neu zu struk-
turieren. „Da hat mir meine Erfahrung sehr 
geholfen“, sagt Esser, der vor seinem Enga- 
gement bei der ZA AG insgesamt 14 Jahre 
die Vertriebsleitung Nord/West bei einem 
Verbandsstoffhersteller für zukunftsorien-
tierte Medizinprodukte innehatte und dort 
ein Team von 29 Mitarbeitern führte.
Die neue Herausforderung hat Esser mit 
Bravour gemeistert: „Unsere Vertriebsmann-
schaft ist aktuell mit elf Kundenbetreuern 
schon gut aufgestellt“, zeigt sich Esser über-
zeugt. Das Ziel ist es hier, auf insgesamt 
16 Außendienstmitarbeiter auszubauen. 
Erste Erfolge zeigt die Neustrukturierung 

bereits –  die Umsätze ziehen deutlich an. 
„Das ist ein Erfolg des gesamten Teams“, 
freut sich Esser. „Wir haben unser Angebot 
neu strukturiert und kundenfreundlicher 
gestaltet, wir haben eine aufmerksamkeits-
starke ZA:factor Kampagne gestartet und 
bauen jetzt noch unser CRM aus“, so Esser.
Die Nähe zum Kunden läge ihm besonders 
am Herzen, sagt Esser im vertraulichen Ge-
spräch. Daher war es ihm wichtig, die Pro-
dukte an die Bedürfnisse der Kunden anzu-
passen. „Das haben wir mit der ZA:factor-
Familie hervorragend hinbekommen“, stellt 
er zufrieden fest. So bietet die ZA AG jetzt 
ein Einsteiger-Paket unter dem Namen 
„ZA:factor GO!“ an, bei dem jeder für 
kleines Geld die Vorteile des Factorings 
für sein Geschäft testen kann. Wer von 
dem Angebot überzeugt ist und weite-
ren Service haben möchte, kann jederzeit 
problemlos in die umfangreicheren Pro-
gramme „ZA:factor POWER“, „ZA:factor 
WIN“ oder „ZA:factor WOW“ umsteigen. 
Selbst für Praxisgründer bieten Esser und 
sein Team das passende Produkt: Mit 
„ZA:factor START UP“ können Gründer so-
fort durchstarten, im ersten halben Jahr 
sogar ohne Factoringgebühr. Nicht einmal 
einen Mindestumsatz muss der Praxis-
gründer realisieren. „Das ist der perfekte 
Start in die Selbstständigkeit“, sagt Esser, 
der weiß, dass planbare Zahlungsströme 
gerade zu Beginn einer Praxis existenziell 
wichtig sein können. Aber Esser weiß auch: 
Ohne ein schlagkräftiges Produktmarketing 
wäre das beste Angebot nichts wert. „Meine 
Kollegen machen einen wundervollen Job“, 
betont Esser darum auch immer wieder in 
internen Runden.
Esser, der in der Branche als ausgemachter 
CRM-Experte gilt, hat noch ein Thema auf 

der Agenda: „Unsere Vertriebssteuerung aus-
zubauen, ist mir ein zentrales Anliegen“, sagt 
Esser, „da haben wir noch etwas Nachhol-
bedarf, den wir mit Nachdruck und Herzblut 
so schnell wie möglich beheben werden“, 
formuliert Esser sein ehrgeiziges Ziel.
Der ZA AG kann das nur recht sein: Einen 
solchen Macher in den eigenen Reihen zu 
wissen, ist ein toller Gewinn. Das glaubt auch 
Vertriebsvorstand Dr. Daniel von Lennep: 
„Mit Rolf Esser haben wir einen extrem 
guten Mann für die ZA bekommen“, betonte 
er schon zur Amtseinführung. So wie es 
aussieht, wird er wohl Recht behalten.

ZA:factor GO! bietet 
eine einfache und sichere 
Rechnungsabwicklung.

ZA Zahnärztliche Abrechnungsgesellschaft AG 
Tel.: 0211 5693-373 • www.za-abrechnung.de

Starten Sie jetzt das

kostenlose, vierwöchige

ALEX-Probeabo.

www.alex-za.de

 ALEX. Mehr als ein 

Abrechnungslexikon.

Infos zum Unternehmen
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Imagefi lm

2016 ist für Champions-Implants, der Spezialist für das MIMI®-
Flapless-Implantationsverfahren und zahnärztliche Implantate, ein 
besonderes Jahr: So begeht das Unternehmen nicht nur sein 
10. Firmenjubiläum, sondern feierte Anfang April auch die Eröffnung 
seines neuen Firmenhauptsitzes im rheinland-pfälzischen Flonheim. 
Gründer und CEO Priv.-Doz. Dr. med. dent. Armin Nedjat präsentierte 
dabei das auf 1.400 m2 entstandene Champions® Future Center. 
Zur Eröffnung gaben Dr. Armin Nedjat und Champions Implants 
Vize-CEO ZTM Norbert Bomba unter dem Motto „Welcome to the 
Future – die Zukunft beginnt in Flonheim“ einen informativen Ein- 
wie Ausblick in die Zukunft von MIMI®-Flapless-Implantationsver-
fahren sowie den heutigen Möglichkeiten der zahnärztlichen Implan-
tologie und erklärten darüber hinaus das innovative Konzept der 
fertigen Geschäftsräume und das der Eröffnung vorangegangene, 
spannende Bauprojekt. Zudem kamen auch die Fußballfans in Flon-
heim nicht zur kurz: Heribert Bruchhagen, der seit 13 Jahren Vor-
standsvorsitzender bei Eintracht Frankfurt ist, konnte vor Ort begrüßt 
werden und sprach, angelehnt an seine Erfahrungen aus dem Ver-

einsleben, über Teamgedanken, Motivation und Marketing. Zum Ab-
schluss der Pressekonferenz gratulierte auch die Flonheimer Bürger-
meisterin Ute Beiser-Hübner und gab mit Stolz bekannt, dass der 
Firmensitz nun den Straßennamen Champions Platz 1 trägt. Anwender 
und Fortbildungsteilnehmer erwarten im neuen Champions® Future 
Center modernste technische Möglichkeiten, wie z.B. DVT, intraorales 
Scannen oder digitale Diagnostik. Mittels 3-D-Übertragungstechnik 
sind zudem Live-OPs direkt aus dem Behandlungsbereich möglich. 
Damit stellt der Neubau nicht nur eine der modernsten Kliniken in 
Rheinland-Pfalz dar, sondern ermöglicht dem Unternehmen auch 
weitreichende Synergien in Fortbildung, Klinik, Labor und Forschung.

Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080
www.championsimplants.com
Infos zum Unternehmen

Eröffnung

Neuer Firmensitz von Champions-Implants in Flonheim 

Abb. links: Henrik Schröder (links), OEMUS MEDIA AG, gratulierte CEO Dr. Armin Nedjat (Mitte) und Vize-CEO 
ZTM Norbert Bomba zur Eröffnung des multifunktionalen Firmengebäudes am Champions Platz 1. 

Der Schritt zur „digitalen Praxis“ ist oft leichter gesagt als getan. 
Zahnärzte benötigen hierfür unkomplizierte, praxistaugliche Tech-
nologien. Die Praxissoftware ivoris® wird genau diesen Ansprüchen 
gerecht. Sie spiegelt die geballte Kompetenz des Herstellers und 
das besondere Gespür für die Bedürfnisse der Zahnärzte 
wider. In seiner Gesamtheit bietet das Spektrum der 
ivoris®-Produktfamilie optimale Unterstützung bei 
allen Abläufen im zahnmedizinischen Alltag. Von der 
Terminvergabe, über die Patientenaufnahme, Befun-
dung und Behandlung bis zur Abrechnung kann die 
Datenverwaltung, Dokumentation und Kommuni-
kation volldigital über ivoris® geschehen. 
Unter dem Leitbild von Vertrauen, 
Innovation, Professionalität und so-
zialem Engagement verfolgen die 
Mitarbeiter des Unternehmens das 
Ziel, den digitalen Workfl ow für das 
zahnmedizinische Personal so ein-
fach und praktikabel wie möglich zu 
gestalten. Hierfür bieten sie ihren 
Kunden mit ivoris® eine ausgereifte, 

zertifi zierte Software und zudem einen persönlichen, individuellen 
Service. In dem neuen Imagefi lm zu ivoris® kommen daher nicht 
ohne Grund die ivoris®-Anwender aus Praxen und Kliniken zu Wort. 
Sie sind es, die die Leistungen der Firma am besten bewerten kön-

nen. Die Statements zeigen, was Anwender besonders an ivoris® 
schätzen. Das Wort der Zahnärztinnen und Zahnärzte ist seit 

25 Jahren die Grundlage und Ansporn für eine kontinuier-
liche Weiterentwicklung der ivoris®-Produktfamilie und für 
den persönlichen Service der Computer konkret AG.

Imagefi lm

Ganz einfach zum digitalen Erfolg mit ivoris® Software

Computer konkret AG
Tel.: 03745 7824-33 • www.ivoris.de

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 5/2016

Bildergalerie zur Eröffnung
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D E N T A L W E L T
F O K U S

Die deutsche Schauspielerin Jana Pallaske ist bekannt für ihre sinn-
liche Ausstrahlung und ihr einnehmendes Lachen. Vor zwei Jahren 
stand sie deshalb für eine Kampagne für das neue W&H-Prophylaxe-
sortiment vor der Kamera. Momentan sorgt sie bei einer beliebten 
Tanzsendung im deutschen TV für Aufsehen. Jana Pallaska überzeugt 
in der Show nicht nur durch ihr tolles Körpergefühl. Seit der ersten 
Folge zog sie mit ihrem entspannten und natürlichen Lächeln als Fa-
voritin alle in ihren Bann. Die natürliche Schönheit ihrer Zähne kommt 
dabei nicht von ungefähr: Im Interview mit der ZWP verriet sie 2014, 
dass sie das „Zähneputzen liebt“ und auch professionelle Prophy-
laxebehandlungen genießt. „Für mich ist ein Besuch bei meinem 
Zahnarzt zur Prophylaxe so etwas wie ein Geschenk an mich selbst“, 
erklärte sie. Diese Einstellung macht deutlich, wie sehr die charis-
matische Künstlerin auf ihren Körper und ihre Gesundheit achtet – 
nicht nur, wenn es um Bewegung, wie Tanz oder Hula-Hoop, geht. Das 
scheint sich auszuzahlen! Für alle, die die Prophylaxe genauso 
lieben wie Jana Pallaske, bietet W&H etwas Besonderes: Ein 
gratis Probeset von Young-Prophylaxe-Kappen! Bekannt für ein-
zigartigen Anwendungskomfort und beste Hygieneeigenschaften 
sowie eine effektive Triple-Seal-Dichtung ermöglicht das System 
Young in Kombination mit dem Proxeo-Hand- und Winkelstück 
von W&H eine perfekte Prophylaxe. Zahnarztpraxen können das 
Probeset unter offi ce.de@wh.com kostenfrei anfordern.

Prophylaxe

W&H feiert TV-Star 
Jana Pallaske und ihre 
natürliche Schönheit

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

Die dentale Informationsvielfalt wird zuneh-
mend größer und die Fachgebiete in der 
Zahnmedizin werden immer komplexer. 
Zudem müssen Zahnärzte und Zahntech-
niker immer mehr Aufgaben gleichzeitig 
managen – da bleibt wenig Zeit für eine 
umfassende Informationsbeschaffung. Des-
halb hilft ab sofort der Dental News Reader 
von VITA, online einen schnellen Überblick 
über die wichtigsten Themen der Fach-
presse bzw. deren Onlineplattformen zu er-
halten. Dafür werden die aktuellsten Bei-
träge aller relevanten Fachverlage der Den-
talbranche einfach und übersichtlich dar-
gestellt. Die Nutzer des VITA Dental News 

Readers haben zusätzlich die Möglichkeit, 
eigene Kategorien zu erstellen und so über 
selbstgewählte Schlagwörter gezielt News 
aus ihren Interessensbereichen zu suchen. 
Die Artikel der verschiedenen Kategorien 
werden jeweils mit Headline und einer Kurz-
information zum Inhalt verlagsseitig ange- 
teasert. Zum Lesen des Artikels wird der 
User über einen Link am Ende des Teaser- 
Textes zur Verlagsplattform weitergeleitet. 
Der Dental News Reader deckt alle Berufs-
felder der Dentalbranche ab, ist werbefrei, 
kostenfrei, anmeldefrei und zu jeder Zeit, 
an jedem Ort, online, über alle Ausgabe-
geräte abrufbar. 

Fachinformation

Dentale Nachrichten werbefrei, 
kostenfrei und anmeldefrei

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761 562-0 • www.vita-zahnfabrik.com
Infos zum Unternehmen

Imagefi lm

QR-Code scannen und ganz einfach 
auf die Seite des Dental News Reader 

gelangen. Überzeugen Sie sich selbst
 von der einfachen Nutzung.
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Frau Schuberth, Herr Dr. Schuberth, 
herzlichen Glückwunsch zu Ihrem Sieg 
bei der Dental Arctic Tour 2016! Den-
ken Sie noch an das Abenteuer vor 
einigen Monaten zurück oder sind Sie 
schon wieder komplett in den zahn-
medizinischen Alltag zurückgekehrt?
Anja Schuberth: Inzwischen sind wir na- 
türlich in den zahnmedizinischen Alltag 
zurückgekehrt. Trotzdem sind die Erin-
nerungen an unser gemeinsames Aben-
teuer noch immer präsent. Wir sind in 
freundschaftlichem Kontakt mit ande-
ren Tour-Teilnehmern, tauschen Fotos 
aus, werden von unserer Familie und 
unerwartet vielen Menschen in unse- 
rem Wohn- und Arbeitsumfeld auf das 
Erlebnis angesprochen, berichten viel 
über unsere persönlichen Erfahrungen 
und Eindrücke und denken oft und 
gern an das Erlebte zurück. Je länger 
die Tour zurückliegt, desto mehr tritt 

dabei die Freude über unseren Sieg in 
den Hintergrund und desto wichtiger 
werden für uns die unterschiedlichen, 
meist sehr emotionalen Glücksmo-
mente, die wir mit unseren Mitfahrern 
teilen konnten. 

Wie haben Sie von der Dental Arctic 
Tour erfahren und warum wollten Sie 
dabei sein?
Peter Schuberth: Wir sind eine sehr 
reisefreudige, neugierige und erlebnis-
hungrige Familie. Seit über zehn Jahren 
nutzen wir fast jegliche Freizeit, um 
zusammen mit unseren zwei Töchtern 
in unserem Wohnmobil meist die nörd-
lichen Länder Europas, aber auch die 
USA zu bereisen. Abseits der typischen 
Touristenpfade suchen wir das Be-
sondere, wollen wir eintauchen in die 
Schönheiten der Natur und Kultur des 
jeweiligen Landes, in Kontakt mit den 

dort lebenden Menschen treten, ihr 
Leben kennenlernen und uns somit 
etwas Abstand von unserem Alltag 
verschaffen. Im Nachhinein betrachten 
wir dann viele Dinge aus einem ande-
ren Blickwinkel, sind toleranter gegen-
über Andersdenkenden und können 
von vielen Erfahrungen und Erkennt-
nissen in Schule und Beruf profi tieren. 
Von der Dental Arctic Tour haben wir 
beim Durchstöbern des Internets auf 
der Suche nach neuen und individu-
ellen Reisezielen erfahren. Auf der 
Homepage www.dentalarctic.de lasen 
wir zuerst den Bericht über die Arctic 
Challenge Tour des Vorjahres. Die Idee, 
mit dem eigenen Auto in sehr kurzer 
Zeit zum Nordkap zu fahren, dazu 
noch im Winter unter für uns außer-
gewöhnlichen Bedingungen, faszinierte 
uns sofort. Nach Erhalt einer E-Mail 
über die Freischaltung des Anmelde- 

„Eine Mischung aus Ungewissheit, 
Neuem und purem Abenteuer“

Redaktion

INTERVIEW  Zahnarzt Dr. Peter Schuberth und Zahntechnikerin Anja Schuberth betreiben seit fast 20 Jahren eine 
Praxis mit Zahntechnischem Labor. Das abenteuerhungrige Ehepaar nahm an der ersten Dental Arctic Tour teil, die sie 
in zehn Tagen im eigenen Auto vom Niederrhein bei Tiefsttemperaturen rund 7.000 Kilometer durch Schnee und Eis bis 
zum Nordkap und zurück führte. Belohnt wurden sie mit dem Sieg und – noch viel wichtiger – mit unvergesslichen 
Erlebnissen und Glücksmomenten. Die ZWP-Redaktion hatte Gelegenheit, mit den begeisterten Gewinnern der außer-
gewöhnlichen Fortbildungsveranstaltung zu sprechen. 

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 5/201686

Glückliche Sieger: Dr. Peter Schuberth und Anja Schuberth 
mit Organisator Bob Grutters (Mitte) am Nordkap.
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D E N T A L W E L T

formulars meldeten wir uns kurzer-
hand noch in derselben Nacht an. 
Von da an wuchs unsere Vorfreude 
auf dieses Abenteuer. Wir kannten 
die ungefähre Reiseroute bisher zwar 
aus Sommerurlauben, wussten um die 
unbeschreibliche Schönheit der Land-
schaft rund um die Tourstrecke, waren 
auch schon mehrmals im Winter in 
Skandinavien und konnten uns einen 
Eindruck vom Fahren unter erschwer-
ten Wetterbedingungen verschaffen, 
aber was uns im äußersten Norden 
genau erwarten würde, wussten wir 
nicht. Diese Mischung aus Ungewiss-
heit, Neuem und Abenteuer wollten 
wir erleben.

Wie sahen Ihre Vorbereitungen aus?
Peter Schuberth: Da wir durch unsere 
Urlaubsreisen schon gut mit Karten-
material sowie Navigationsgeräten, 
notwendiger Autogrundausrüstung, 
zweckmäßiger Kleidung und Erfah-
rung mit Fährüberfahrten, Mautge-
bühren und Straßenzustandsberichten 
ausgestattet waren, richteten wir unser 
Hauptaugenmerk auf die Wintertaug-

lichkeit unseres Volvo XC 90. Dazu 
wandten wir uns an unsere Vertrags-
werkstatt, die uns mit viel Engage-
ment und Begeisterungsfähigkeit unter-
stützte, angefangen vom Wechsel der 
Kühl- und Bremsfl üssigkeit bis hin zur 
Beschaffung von vier Spikereifen zum 
sicheren Fahren auf vereisten Straßen. 
Zudem stellten wir sicher, dass wir mit 
unseren Handyverträgen in allen zu 
durchfahrenden Ländern jederzeit das 
mobile Internet nutzen konnten.

Was war das Beeindruckendste, das 
Sie auf der Tour erlebt haben?
Peter Schuberth: Das Beeindruckendste 
dieser Tour war für uns das Nordlicht. 
Kein Foto kann die emotionale Stim-
mung wiedergeben, die jeden einfängt, 
der dieses ruhige, stille und ergreifende 
Naturschauspiel erlebt. Zuerst die Un- 
gewissheit, die Spannung, dann das 
erste Leuchten. Der Himmel in Grün-
tönen unterschiedlicher Schattierungen 
und Intensitäten, faszinierend und ein-
malig. Dazu die schneebedeckten Wei-
ten hoch im eisigen Norden Lapplands, 
30 km vor dem Nordkap. 

Anja Schuberth: Wir konnten noch un-
zählige weitere beeindruckende Glücks-
momente der Dental Arctic Tour erle- 
ben: Sei es der Stolz, mit dem eige-
nen Auto das letzte Stück im Konvoi 
bis zum Nordkap zu fahren und das 
Foto mit Auto am Ziel zu schießen; 
der Blick auf die Außentemperatur-
anzeige im Auto, als sie minus 40 Grad 
Celcius anzeigte; das herrliche warme 
Licht, in das die Landschaft getaucht 
wird, wenn die Sonne hinter den Berg-
spitzen der Lofoten schon kurz nach 
13 Uhr untergeht; der Rausch, in 
den man verfällt, wenn man mit dem 
Schneemobil mit 100 km/h über den 
zugefrorenen See zu fl iegen scheint; 
das Verstummen des Hundegebells, 
wenn die Huskys vor dem Schlitten 
endlich durch den tief verschneiten, 
fi nnischen Wald rennen können; der 
erste wärmende Kaffee nach einer 
Nacht im Iglu; das Driften auf dem 
Eis des zugefrorenen Grenzfl usses 
Muonionjoki mit den in Teamarbeit aus 
dem Schnee freigeschaufelten Autos; 
das gemeinsame Singen der heim-
lichen Hymne „Five Hundred Miles“ mit 

00ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 5/2016

Schnee, Eis und unendliche Weiten sorgen auf der Dental Arctic Tour 
gleichzeitig für widrige Bedingungen und atemberaubende Aussichten.
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Heiko, dem begnadeten Gitarristen; 
das erste Sichten der tollen Fotos von 
Jeffrey, der den Geist der Tour per-
fekt einzufangen verstand; die aufmun-
ternde Nachricht von Maria aus dem 
Backoffi ce auf dem Handydisplay ver-
bunden mit dem Gefühl, nachts um 
halb drei nicht allein auf den Straßen 
Lettlands zu sein, oder das Unterdrü-
cken der Tränen beim Abschied von 
neu gewonnenen Freunden, Mitfahrern 

und Organisator Bob, der fest ent-
schlossen war, diese Tour in Deutsch-
land zu verwirklichen, und uns damit zu 
allen diesen Glücksmomenten verholfen 
hat. Zu so vielen, dass wir Geschichten 
darüber schreiben könnten …

Was nehmen Sie für sich privat und 
berufl ich aus diesem Abenteuer mit?
Peter Schuberth: Wir haben uns sehr 
über unseren Sieg bei der Dental Arctic 
Tour gefreut und sind auch immer ein 
wenig stolz, wenn wir die Sieger-
urkunde betrachten. Aber es ist nicht 
das Ergebnis der Tour – der Sieg – 
der Grund, warum wir uns so gern 
und oft an sie zurückerinnern. Es ist 
die Tour selbst, es sind die einzelnen 
kleinen erlebten Momente, verbunden 
mit einzelnen positiven Emotionen, die 
uns im Gedächtnis geblieben sind, die 
wir immer wieder abrufen können und 
die uns beim Erinnern ein positives Ge-
fühl verleihen. Während der Tour waren 
wir, abgelenkt von unserem Alltag, los-
gelöst von Arbeitsdruck und Pfl icht-
gefühl, in der Lage, die einzelnen 
Momente zu genießen, unseren Kopf 
freizubekommen, neue Eindrücke zu 
speichern und zu neuen Erkenntnis-
sen zu gelangen. 
Anja Schuberth: In unserer Gesellschaft 
ist es ja häufi g so, dass sich die Men-
schen mehr für ihre Zukunft als für die 
Gegenwart interessieren. Es müssen 
Ergebnisse präsentiert, Resultate er-
reicht und mit anderen verglichen wer-
den. Größer, besser, weiter, schöner … 
Der Weg dahin wird oft nicht beachtet, 
die Gedanken sind immer einen Schritt 
voraus. Wir werden versuchen, in unse-

rem Alltag mehr auf das „Jetzt“ zu ach-
ten, uns umzusehen und Kleinigkeiten 
wahrzunehmen. Vielleicht schaffen wir 
es, nicht nur innerhalb unserer Familie, 
sondern auch bei unseren Mitarbeitern 
Bemühungen wahrzunehmen und zu 
schätzen, ohne sie am Output zu mes-
sen. Wir sollten zusammen auf den 
Alltag schauen, auf Schönes achten 
und Erlebnisse erschaffen. Wir sollten 
das, was wir tun, gerne tun und ver-
suchen, gemeinsam immer wieder aus 
dem Hamsterrad des selbst auferlegten 
Leistungsdrucks zu entfl iehen. 

Vielen Dank für diese besonderen Ein-
blicke in ein einmaliges Abenteuer!

D E N T A L W E L T

Naturschauspiel am skandinavischen Himmel: 
das Nordlicht hat die Schuberths ganz besonders fasziniert.

Heißen Kaffee vom Feuer braucht es bei 
−40 °C Außentemperatur und Nacht im Iglu.

Erfahren Sie in 
der nächsten Ausgabe 

der ZWP noch mehr zur 
Dental Arctic Tour 2016 

und zu Organisator 
Bob Grutters.

©
 B

oB
 S

er
vic

es
 G

m
bH

©
 B

oB
 S

er
vic

es
 G

m
bH

INFORMATION

BoB Services GmbH
Wiggerstraße 26
46399 Bocholt
Tel.: 02874 7061457
info@bob-services.de
www.dentalarctic.de

Infos zum Unternehmen



DGZI IMPLANT DENTISTRY AWARD 2016
Die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI) verleiht den im Jahre 2005 durch den 
Wissenschaftlichen Beirat der DGZI inaugurierten „DGZI Implant Dentistry Award“ anlässlich des 46. Inter­
nationalen DGZI-Jahreskongresses vom 30. September bis zum 1. Oktober 2016 in München. 

Der DGZI Implant Dentistry Award wird vom Wissenschaftlichen Beirat der DGZI zur Würdigung einer weg­
weisenden wissenschaftlichen Arbeit auf dem Gebiet der Implantologie verliehen. Er stellt die höchste Auszeich­
nung einer wissenschaftlichen Leistung durch die DGZI dar und ist zurzeit mit insgesamt 10.000 Euro dotiert. 

Der Preis wird national und international ausgeschrieben. Es können sich alle in Deutschland tätigen Zahnärzte, 
Oralchirurgen, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen sowie alle in der zahnärztlichen Forschung engagierten Wissen­
schaftler beteiligen. Internationale Teilnehmer müssen über eine gleichwertige akademische Ausbildung 
verfügen. 

Zulässige Formate sind veröffentlichte oder angenommene Originalarbeiten in einem international angesehe­
nen Journal mit Impact-Faktor sowie Habilitationsschriften auf den Gebieten der zahnärztlichen Implantologie 
und Implantatprothetik. Eine Veröffentlichung darf nicht länger als zwei Jahre zurückliegen. Gleiches gilt für  
das Datum der Habilitation bei Einreichung einer Habilitationsschrift. 

Detaillierte Informationen finden Sie unter: 
www.dgzi.de

© Matej Kotula

Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.
Geschäftsstelle: Paulusstraße 1, 40237 Düsseldorf
Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE UNTER:

DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]



ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 5/201690

Das Unternehmen Qioptiq blickt auf 
eine lange Tradition in der Entwick-
lung und Herstellung hochfunktioneller 
Medizintechnik und zahnmedizinischer 
Kameras zurück. Als Partner verschie-
dener Dentalgiganten trägt der Optik-
spezialist seit Jahrzehnten dazu bei, 
dass Zahnärzten und Zahntechnikern 
immer die besten technologischen 
Lösungen zur Verfügung stehen.

Dentalkamera im Praxisalltag

Die Dentalkamera oder Intraoralkamera 
ist mittlerweile bewährtes Mittel für die 
Diagnoseunterstützung, Dokumentation 
und Kommunikation in der Praxis. 
Ausgangssituationen, Behandlungsfort-
schritte und -resultate können hoch-
aufl ösend festgehalten werden. Detail-
lierte Aufnahmen erleichtern die früh-
zeitige Erkennung von Zahnschädigun-
gen oder Veränderungen des Weich-
gewebes. Auch als Gestaltungsmittel 
für wissenschaftliche Artikel und Fall-
berichte eignen sich die Fotografi en 
ideal. Insbesondere digitale Bilder er-
sparen Praxen und Laboren durch ihre 
unkomplizierte Bearbeitung und Ver-
waltung heute viel Zeit. Der Patient 
selbst erhält durch Chairside-Digital- 

aufnahmen die Möglichkeit, Erläute- 
rungen und Empfehlungen des Be-
handlers besser zu verstehen. Oftmals 
stärkt es die Compliance, wenn der 
Patient bildlich vor Augen hat, wie 
(schlecht) es um seine Zahngesund-
heit steht.

Grundstein für die 
erste Intraoralkamera

Bereits in den 1980er-Jahren entwickelt 
sich die Medizintechnik zu einem wich-
tigen Standbein der Firma Qioptiq (da-
mals noch der Geschäftsbereich Prä- 
zisionsoptik der Firma Optische Werke 
G. Rodenstock). Neben ophthalmolo- 
gischen Geräten treten neue Techno-
logien wie die Röntgenbildverstärkung 
und Endoskopie immer stärker in den 
Vordergrund. Im Jahr 1990 kommt 
ein großer deutscher Dentalhersteller 
mit einer ungewöhnlichen Idee auf 
das Unternehmen zu: Aus der Kombi- 
nation von endoskopischer Optik und 
moderner CCD-Elektronik (Halbleiter- 
Arrays, die Lichtsignale in elektrische 
Signale wandeln) soll ein neuartiges 
Dentalinstrument zur Visualisierung der 
Zähne entstehen. Die Idee der Intra- 
oralkamera ist geboren. 

Schon vier Jahre später erscheint der 
erste Zahnarztstuhl mit Intraoralkamera 
auf dem Markt. Sowohl Optik als 
auch medizinisches Handstück stam-
men aus dem Hause Rodenstock. Die 
beigestellte Kameraelektronik ist noch 
so groß, dass sie bis auf die Vor-
verstärkung in der Stuhleinheit sitzt 
und der riesige CCD-Sensor liegend 
im Handstück untergebracht werden 
muss. Das stellt eine Herausforderung 
für das optische System dar. Die Be-
leuchtung erfolgt über eine Halogen-
lampe in der Stuhleinheit. Die Licht-
leitung erfolgt über fl exible Lichtwellen-
leiter. Hier kommt dem Entwickler 
Qioptiq (Rodenstock) seine umfang-
reiche Erfahrung aus dem Endoskopie-
bereich zugute. Die Kamera ist als Fix-
fokuskamera auf die Betrachtung von 
ein bis drei Zähnen ausgelegt.

Bahn frei für Generation zwei

Die erste Intraoralkamera wird ein 
echter Kassenschlager. Aufgrund des 
Markterfolgs entsteht Ende der 1990er 
die zweite, weiterentwickelte Genera-
tion des Geräts. Mittlerweile gehören 
zahlreiche große Namen der deutschen 
Dentalindustrie zum Kundenkreis von 

Orale Bildwelten – 
Die Geschichte der Dentalkamera

Jenny Hoffmann

FIRMENPORTRAIT  Von der ersten bekannten Fotografie des Franzosen Joseph Nicéphore Nièpce im Jahr 1826 bis heute 
hat sich in Sachen Kameratechnik viel getan. Obwohl es erst einige Jahre her ist, kann sich heute kaum noch jemand 
vorstellen, Bilder analog aufzunehmen und entwickeln zu lassen. Digitalkameras sind mittlerweile Standard – auch in 
der Zahnmedizin. Für den Einsatz im medizinischen Sektor bedarf es allerdings ganz besonderer Technologie, um ver-
schiedenen Ansprüchen gerecht zu werden. Eine Firma aus München legte hierfür den Grundstein und ist seit vielen 
Jahren maßgeblich an der Entwicklung dieser Instrumente beteiligt.

TIMELINE
Oralkamera

1994 1999 2005

inspec.x

2. Generation

Erste Dentalkamera
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Qioptiq. Dank eines patentierten Fokus-
sierverfahrens liefern die neuen Intra- 
oralkameras gestochen scharfe Bilder 
im gesamten Bereich von unendlich 
(Gesichtsaufnahmen) bis Makro (Dar-
stellung von Details am Zahn). Die In-
traoralkameras sind zum Designobjekt 
geworden und bestechen durch eine 
perfekte Ergonomie.

Rasante Weiterentwicklung 
ab der Jahrtausendwende

Im Jahr 2000 wird die Präzisionsoptik 
Rodenstock in die LINOS Photonics 
GmbH & Co. KG eingegliedert, an 
der Innovationskraft aber ändert sich 
nichts. Vor dem Hintergrund des elek-
tronischen Fortschritts Anfang des 
neuen Jahrtausends setzt sich auch 
der Siegeszug der Intraoralkamera 
fort. LEDs ermöglichen nun die Be-
leuchtung direkt im Kamerakopf und 
unabhängig von teuren Lichtwellenlei-
tern, wie noch bei der Halogenlampe. 
Die SMD-Bauteile der Elektronik sind 
so klein geworden, dass die komplette 
Kamera im Handstück Platz fi ndet.
Mit der Intraoralkamera entwickelt sich 
die Firma weit über den Optikspezia-
listen hinaus und übernimmt die Kom-
plettverantwortung für das medizini-
sche Handstück. Unter dem neuen 
Firmennamen LINOS wird die ehe-
malige Firma Rodenstock nach Norm 
DIN EN ISO 13485 zum Medizinpro-
duktehersteller.
Mit der Entwicklung der neuartigen 
CMOS-Sensoren und der weiteren 
Miniaturisierung der Elektronik bieten 
sich neue Möglichkeiten. So ent-
wickelt LINOS 2004 die erste Dental-
kamera mit CMOS-Sensor. Der auch 
als Active Pixel-Sensor bekannte Halb-
leiterdetektor zur Lichtmessung ermög-
licht neue Funktionen wie die Belich-
tungskontrolle oder Kontrastkorrektur. 
Gleichzeitig liefert diese Technologie die 
Grundlage, einfache Kameras für inter-

nationale Märkte herzustellen, die sich 
auf die Basisfunktion der Bildaufnahme 
beschränken.

Neue Fokustechnik 
und Gehäuse

Das „Electrowetting“ – der Effekt, dass 
sich die Oberfl ächenspannung einer 
Flüssigkeit mit der elektrisch angeleg- 
ten Spannung ändert – ermöglicht LINOS 
die Entwicklung eines neuen Fokussier-
verfahrens, das wiederum zum Patent 
angemeldet wird. Auf Basis einer Flüs-
siglinse entsteht erstmals eine echte 
Autofokuskamera ohne bewegte Teile.
Nach der Änderung des Firmennamens 
von LINOS auf Qioptiq im Jahr 2009 hal-
ten diese Autofokuskameras dank völlig 
neuartiger Elektronik und eines modu-
laren Kamerasystems Einzug in die 
Dentalgeräte. Die glatten, dichten Ge-
häuse und die selbsttragenden Struk-
turen bestehen aus glasfaserverstärk-
tem Kunststoff und erfüllen die hohen 
Anforderungen an eine leichte Reini-
gung und Hygiene. Im Jahr 2013 wird 
Qioptiq von dem US-amerikanischen 
Unternehmen Excelitas Technologies 
übernommen.

Bereit für die Zukunft

Nach wie vor hält Qioptiq an seinem 
Pioniergeist fest. Im Jahr 2015 stellt 
die Firma mit der DocQdent™ ihre 
jüngste Innovation vor: Eine mobile In-
traoralkamera, die nicht nur auf kinder-
leichte Weise brillante Bilder erzeugt, 
sondern gerade in Kombination mit der 
bedienerfreundlichen Software zur Ba- 
sisausstattung für jede Zahnarztpraxis 
werden kann. Die DocQdent-Kamera 
verfügt über einen USB 2.0-Anschluss 
für PC oder Tablet und lässt sich damit 
unabhängig von der Behandlungsein-
heit fl exibel in der Praxis oder für Haus-
besuche verwenden. Dennoch ist sie 
voll in das Praxisnetzwerk eingebunden. 

Patientendaten können problemlos via 
VDDS-Schnittstelle aus dem Patienten-
datenmanagement in die Kamerasoft-
ware übernommen werden. 
Wie bei den erfolgreichen Vorgängern 
legte Qioptiq auch bei der Fertigung 
des DocQdent™-Gehäuses großen 
Wert auf Ergonomie und Hygiene. Die 
neue Kamera lässt sich einfach mit 
einer Hand bedienen und ist trotzdem 
sehr robust. Auch hier kommt das 
patentierte Flüssiglinsen-System zum 
Einsatz, das eine zuverlässige, schnelle 
Autofokussierung ermöglicht. Die bis 
zu 250-fache Vergrößerung bei einem 
minimalen Objektabstand von zwei 
Millimetern liefert beste Bilder. Hoch-
leistungs-LEDs sorgen für eine ener-
gieeffi ziente Beleuchtung.
Von der Grundsteinlegung bis heute 
ist Qioptiq ein Wegbereiter für erst-
klassige optische Lösungen im Dental-
bereich. Und auch in Zukunft wird das 
Unternehmen mit viel Fortschrittlich-
keit und Schöpfungsgeist das Beste 
aus den technischen Gegebenheiten 
herausholen, um die Möglichkeiten der 
Patientenkommunikation und -versor-
gung ständig weiter zu verbessern.

INFORMATION

Qioptiq Photonics GmbH & Co. KG
Hans-Riedl-Straße 9
85622 Feldkirchen
Tel.: 089 255458-100
docQdent@qioptiq.de
www.qioptiq.de

Infos zur Autorin

2007 2015

inspec.d

DocQdent
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Herr Schiffer, wieso beschäftigt sich  
Ihr Unternehmen aktuell mit dem The-
ma Performancesteigerung im Praxis-
bereich?
Erst einmal muss man wissen, dass  
in der Vergangenheit Zahnärzte kaum 
vom klassischen Wettbewerb betrof- 
fen waren. Dieses Umfeld hat sich  
aber inzwischen geändert. Praxen  
stehen heute im direkten Wettbewerb 
um Patienten und müssen interne  
Abläufe optimieren, um langfristig pro- 
fitabel zu bleiben. Somit sind immer 
mehr unternehmerische Kompetenzen 
gefragt, die jedoch im medizinischen 
Studium nach wie vor eine unter- 
geordnete Rolle spielen. Im Idealfall  
wägt der Zahnarzt von heute im kom-
pletten Behandlungs- und Therapie-
prozess von Beginn an die kaufmän- 
nischen Auswirkungen ab. Spezielle 
Kennziffern können dem Zahnarzt bei 
diesem Prozess helfen. Genau hier  
setzen wir als DZR mit PerformancePro 
an und unterstützen unsere Kunden. 

Können Sie uns ein Beispiel nennen, 
wie das DZR PerformancePro-System 
den Zahnarzt unterstützt?
Eines der Schlagworte in der Dental-
branche ist Benchmark. Einige Firmen 
bieten klassische betriebswirtschaft- 
liche, auf Kosten fokussierte Bench- 
mark-Lösungen an. Jedoch fehlte bis 
jetzt die Möglichkeit, dies schnell,  
einfach und detailliert auf Honorar-  
und Abrechnungszifferebene zu tun. 

Also fehlte dem Zahnarzt eigentlich 
eine der wichtigsten Vergleichsmög-
lichkeiten: der Vergleich seiner Arbeits-
leistung mit anderen Kollegen?
Richtig. Dies hat bisher keine Lösung 
geschafft. Ein Benchmark-Instrument, 
mit dem Praxisvergleiche auf Detail- 
ebene der Abrechnungsziffern für 
GOZ, GOÄ, Analogleistungen, Verlan-
gensleistungen und so weiter vorge-
nommen werden können, bietet dem 
Praxisinhaber einen echten Mehr- 
wert. Mit unserem BenchmarkPro- 

Modul können unsere Kunden ne- 
ben Periodenvergleichen der eigenen  
Abrechnungsdaten jetzt auch mit  
anonymisierten Praxisvergleichsgrup-
pen arbeiten (siehe Auszug Kennzif-
fernvergleich). Auf diese Weise sieht  
der Zahnarzt bei vielen Parametern 
und Ziffern einfach und transparent, 
wie er im Vergleich zu einer Praxis-
gruppe dasteht: besser oder schlech-
ter. So lassen sich sehr schnell unge-

nutzte Potenziale erkennen. Wie ver-
hält es sich zum Beispiel bei den  
eigenen Top-10 GOZ- oder GOÄ- 
Ziffern bei den 18- bis 30-jährigen  
Patienten bei Faktor und Rech- 
nungsdurchschnitt im Städte- oder 
Bundeslandvergleich (siehe Beispiel 
BenchmarkPro)? Diese und viele wei-
tere Fragen können unsere Kunden 
jetzt mit BenchmarkPro, einem der  
fünf Module des DZR Performance-
Pro-Systems, beantworten. Und das 
online, rund um die Uhr, egal ob  

Durch gezielte Vergleiche verborgene 
Performancepotenziale identifizieren 

Urs Kargl

EXPERTENGESPRÄCH Das kontinuierliche Identifizieren und Realisieren von Optimierungspotenzialen im zahnmedizini-
schen, zahntechnischen und oralchirurgischen Bereich ist für Praxisinhaber ein immer wichtigeres Thema – sowohl für 
kleine, mittlere als auch große Praxen. Seit April dieses Jahres unterstützen die Deutschen Zahnärztlichen Rechenzentren 
(DZR) der Dr. Güldener Firmengruppe ihre Kunden bei dieser tagtäglichen Herausforderung mit dem innovativen Performance-
Pro-System noch gezielter. Wie Potenziale im Praxisbereich erkannt und für die Steigerung des Praxiserfolges nutzbar  
gemacht werden können, erläutert Thomas Schiffer, Geschäftsführung der DZR, im Gespräch.

Thomas Schiffer, Geschäftsführung DZR.

Auszug Kennziffernvergleich GOZ, GOÄ unter anderem Faktor, Häufigkeit, Umsatz im Modul BenchmarkPro- 
Professional.
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am Computer in der Praxis oder 
zu Hause auf dem Sofa mit einem 
Tablet-Computer.

Sie sprachen von fünf Performance-
Pro-Modulen. Welche Module gibt es 
denn neben BenchmarkPro noch?
Allen Kunden der DZR, HZA, FRH 
und ABZ-ZR stehen seit April dieses 
Jahres fünf Module zur Verfügung, die 
helfen, den Praxiserfolg zu steigern. 
Dies sind neben dem innovativen 
BenchmarkPro unser neues Erstat-
tungsPortal, das deutschlandweite 
Abrechnungsnetzwerk danPro, das 
PerformanceCoaching sowie unser 
Formular- und DokumentenPool. 
BenchmarkPro ist, wie dargestellt, 
unser Honorar- und Abrechnungszif-
fer-Benchmark. Im ErstattungsPortal 
bieten wir unseren Kunden umfang-
reiche Begründungen, einsetzbare Ar-
gumentationshilfen, Urteile und Kom-
mentierungen zu GOZ, GOÄ, Ana-
logleistungen etc. (siehe Webscreen 
ErstattungsPortal). Bringt der Aus-
fall der eigenen ZMV oder der freien 
Abrechnungshelferin die Praxis kurz-
fristig in eine kritische Lage, unter-
stützt unser deutschlandweites Ab-
rechnungsnetzwerk danPro, beste-
hend aus Abrechnungsspezialisten 
im zahnmedizinischen und zahn-
technischen Bereich. Im Modul 

Performance-Coaching fi nden unsere 
Kunden spezielle Angebote von unse-
ren PerformancePro-Partnern zu den 
Themen Prozessoptimierung, Praxis- 
und Patientenmarketing, Steuern, 
Teamentwicklung und vieles mehr. 
Mit dem Formular- und Dokumenten-
Pool entlasten wir die Praxis und das 
Praxispersonal bei administrativen 
Prozessen, beispielsweise durch online 
verfügbare Dokumente und Formulare 
in bis zu neun Sprachen. 

Das klingt nach einem umfangreichen 
Service für Ihre Kunden. Was können 
diese in der Zukunft noch an Neue-
rungen und Innovationen aus Ihrem 
Haus erwarten?
Seit 40 Jahren gelingt es uns immer 
wieder, mit innovativen Leistungen 
und Services zu überraschen. Unsere 
Mitarbeiter stecken voller neuer Ideen. 
Einige dieser Ideen nehmen bereits 
Form an. Auch das PerformancePro- 
System werden wir sukzessive um 
weitere Module ergänzen, die unseren 
Kunden helfen werden, ihren Praxis-
erfolg zu steigern. 

Herr Schiffer, vielen Dank für das 
Gespräch.

Das Gespräch führte Urs Kargl.

INFORMATION

Weitere Informationen fi nden Sie unter:
www.dzr.de/performancepro
Tel.: 0711 96000-240

Beispiel BenchmarkPro-Professional Übersicht ausgewählter GOZ-Leistungsarten im Praxisvergleich.

Das ErstattungsPortal am Beispiel der GOZ 2210-Übersichtsseite.

ANZEIGE

WWW.ZWP-ONLINE.INFO
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Kaum etwas ist so bezaubernd und ansteckend wie ein gesundes, 
schönes Lachen. Deshalb verschenkte der Dentalhersteller Ultradent 
Products anlässlich des diesjährigen Weltlachtags am vergangenen 
1. Mai sechs „Gesund und schön“-Pakete in Form von Körben voller 
knackiger grüner Äpfel und ein Opalescence Go® Patient Kit für zehn 
Anwendungen. Das beliebte Zahnaufhellungsmittel mit 6%igem Was-

serstoffperoxidgel wird über innovative UltraFit Trays auf die Zähne 
appliziert. Durch die einzigartige, stabile Passform der Gelfolien lässt 
sich ein optimales Aufhellungsergebnis erzielen. Nutzen Sie die ein-

malige Gelegenheit, Ihren Patienten eine professionelle schonende 
Zahnaufhellungsmethode vorzustellen, und geben Sie die ernte-
frischen Äpfel als Dankeschön weiter. So machen Sie den Pra-
xisbesuch zum Wohlfühlerlebnis! Oder testen Sie Opalescence 
Go® einfach selbst im Team und teilen Sie das Power-Obst unter 
den Kollegen auf. Scannen Sie dazu einfach den untenstehenden 
QR-Code und füllen Sie bis zum 31. Mai 2016 das hinterlegte 
Online-Teilnahmeformular aus.

Zahnaufhellung

Exklusive Verlosung zum Weltlachtag 2016

Ultradent Products 
Tel.: 02203 3592-15 • www.ultradent.com/de

Infos zum Unternehmen

Online-Teilnahmeformular

Anlässlich des 80-jährigen Firmenjubiläums 
lädt CANDULOR am 28. Oktober zum 
Prothetik Day und damit zu einem Tag der 
besonderen Wissensdarbietung nach Zürich 
ein. 

Renommierte Professoren und Fachleute 
bieten neueste Erkenntnisse und die Mög-
lichkeit zu Diskussion und Austausch. Ein-
leitend gibt ZTM Jürg Stuck einen Einblick in 
seine ganz persönlichen Arbeitserfahrungen 
mit dem Schweizer Unternehmen. Danach 
erörtert Prof. Dr. Martin Schimmel (Univer-
sität Bern) Aspekte rund um den Patienten 

der Zukunft. Prof. inv. (Sevilla) Dr. Jürgen 
Wahlmann setzt sich mit der Thematik „Smile 
Design – Nur bei Veneers?“ auseinander und 
zeigt dabei auf, dass es auch in der heraus-
nehmbaren Prothetik fantastische ästhe-

tische Möglichkeiten gibt. Danach erläutert 
ZTM Jan Langner anhand einer Freiend-
situation, wie man Zähne, Kieferkamm und 
Implantate in der kombinierten Prothetik 
erhalten kann. ZTM Damiano Frigerio be-
schäftigt sich mit Implantatversorgungen 
und Martin J. Hauck spricht über das 
Prinzip eines genialen und unverzichtbaren 

Lösungsansatzes der autonomen Kaustabili-
tät. Des Weiteren gibt Prof. Dr. Beuer (Charité 
Berlin) einen Überblick über verfügbare digi- 
tale Systeme, vergleicht diese mit konven-
tionellen Workfl ows, arbeitet Gemeinsam- 
keiten sowie Unterschiede heraus und wägt 
diese kritisch ab. 
Im Bonus-Vortrag des Tages geht es um 
Momentaufnahmen des Fotografen und 
Buchautors Robert Bösch und dessen 
Extremfotografi e. Als Moderator führt Dr. 
Felix Blankenstein das Auditorium und die 
Referenten durch den Tagesverlauf. 
Begleitend zum Fachprogramm können die 
Teilnehmer wahre Schätze aus der Vergan-
genheit betrachten: Alte ledergebundene 
Zahnformkarten, Zahnlinien mit Charakter, 
Farbschlüssel und vieles mehr. Und am 
Abend wird im AURA Restaurant Zürich 
80 Jahre Prothetik-Leidenschaft gefeiert. 

Anmeldungen sind ab sofort im Internet 
über www.candulor.com/prothetik-day 
möglich.

Termin

CANDULOR Prothetik Day am 28. Oktober in Zürich

CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000
www.candulor.com
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Unter dem Motto „Praktische Parodontologie – und mehr“ lädt 
CP-GABA in diesem Jahr zum vierten Prophylaxe-Symposium ein. Im 
Mittelpunkt der Veranstaltung stehen Neuerungen und Wissens-
wertes zur Prävention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Volks-
krankheit Parodontitis. Zum diesjährigen Referententeam gehört u.a. 
Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka, Fachzahnarzt der Parodontologie in 
Würzburg, der unter dem Titel „Parodontaldiagnostik – und dann?“ 
der Frage nachgeht, welche Auswirkung die Diagnose auf die Behand- 
lung und Nachsorge hat. Zum Thema Parodontitisprophylaxe berich-
tet zunächst Sylvia Fresmann von der Deutschen Gesellschaft für Den-
talhygieniker/Innen e.V.(Dülmen) und geht dabei auf gängige Strate-
gien für die mechanische Biofi lmkontrolle ein. Anschließend erörtert 
Prof. Dr. Stefan Zimmer (Universität Witten/Herdecke) die klinischen 
Effekte verschiedener Wirkstoffe. Abgerundet wird der erste Tag mit 
umfassenden Informationen über das Studium bzw. die Aufstiegs-
fortbildung zur Dentalhygienikerin. 

Am zweiten Symposiumstag widmet sich Priv.-Doz. Dr. Cornelia Frese 
(UniversitätsKlinikum Heidelberg), dem möglichen „Problemfall Verfär-
bungen“, Dr. Karolin Höfer (Universität zu Köln) stellt fest, dass Fluo-
ride mehr als nur „Schutz vor Karies“ bieten und Prof. Zimmer nimmt 
Inhaltsstoffe von Zahnpasten genauer unter die Lupe. Zudem haben 
die Teilnehmer in diesem Jahr in einer abschließenden Fragerunde 
die Möglichkeit, mit den Referenten direkt ins Gespräch zu kommen 
oder mittels interaktiver TED-Abstimmung an der Diskussion teil-
zunehmen. Für die Teilnahme an der Gesamtveranstaltung werden 
9 Fortbildungspunkte vergeben.

Anmeldung ab sofort mit Frühbucherrabatt. 

CP GABA GmbH
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Im Rahmen des diesjährigen ANKYLOS-
Jubiläumskongresses am 17. und 18. Juni 
2016 in Frankfurt am Main werden die 
eingereichten wissenschaftlichen Poster in 

Form einer Digitalen Poster-Präsentation 
(DPP) vorgestellt. Die Teilnehmer vor Ort, 
aber auch externe Nutzer, können sich die 
internetbasierten Poster anschauen und 
downloaden.
Poster-Präsentationen sind ein wesentlicher 
Bestandteil von großen nationalen und inter-
nationalen wissenschaftlichen Kongressen. 

Sie fi nden in der Regel ganz klassisch als 
Präsentation von gedruckten Postern statt 
und bieten Experten wie fachlichem Nach-
wuchs die Möglichkeit, erste Ergebnisse 
ihrer Arbeiten einem breiteren Fachpubli- 
kum vorzustellen. Die gängigen Poster-Prä-
sentationen entsprechen jedoch in Bezug 
auf Layout, Informationstiefe und Verbrei-
tungsumfang nicht mehr dem digitalen 
Zeitalter. Dentsply Sirona Implants stellte 
daher bereits zum 3. DIKON 2015 erstmals 
eine internetbasierte digitale Präsentation 
von wissenschaftlichen Postern und Fall-
präsentationen vor und bot somit eine völlig 
neue Dimension der Darstellung und Ver-
breitung von wissenschaftlichen Arbeiten. 
Auch während des ANKYLOS-Kongresses 
2016 können Interessierte auf zwei großen 
Präsentationsmonitoren alle eingereichten 
Poster studieren, via Touchscreen durch 
Texte und Bilder scrollen, Hintergrundinfor-

mationen einholen und, bei Interesse, sich 
mit nur einem Klick ein Poster per E-Mail 
schicken. Neben der Prämierung der besten 
Poster wird erstmals auch das beste Kurz-
video ausgezeichnet. Dabei können auch die 
Videobeiträge über die DPP von Besuchern 
vor Ort oder am heimischen PC abgerufen 
werden.

Dentsply Sirona 
Implants Deutschland
Tel.: 0621 4302-006
www.dentsplyimplants.de

Am 9. April 2016 fand im Zahnärztehaus Laufertor- 
graben in Nürnberg eine Fachveranstaltung unter 
dem Titel „Vollkeramik – Fehlerfreies Präpa-
rieren und Befestigen“ in Kooperation mit 
dem Dentallabor Handrich Selb statt. Ge-
schäftsführer Reinhard Stegert, Laborleiter 
Alois Grimmer und Helga Brandl, Regional- 
leitung Süd-Ost von Kuraray Noritake, be-
gleiteten das Tagesprogramm und standen 
für Fragen und Unterstützung den teilneh-
menden Zahnärzten engagiert zur Seite. Refe-
rent Prof. Dr. med. dent. Thomas Morneburg, 
Leiter der Zahnklinik der Sozialstiftung Bamberg, 
vermittelte die ausgewählten Programminhalte – werk-
stoffkundliche Aspekte der Vollkeramik, Präparationsemp-
fehlungen für Inlays, Teilkronen, Kronen und Veneers sowie die Be-
festigung von vollkeramischen Restaurationen mit PANAVIA™ V5  –  
auf unkomplizierte und gezielt praxisnahe Weise. Zudem wurden 
die Präparation und die Befestigung eines Inlays und eines Veneers 
mit PANAVIA™ V5 am Behandlungsstuhl live über eine Kamera über-

tragen, sodass die teilnehmenden Zahnärzte 
hautnah die Vorgehensweisen verfolgen und 
wertvolle Anwendungstipps für die eigene 
Praxis sammeln konnten. So war das Fazit 
der Veranstaltung: ein überaus gelungener 
Workshop, der den Fachteilnehmern das Ar-
beiten mit und die Wirkungsweise des inno-

vativen, adhäsiven Zements PANAVIA™ V5 
Schritt für Schritt und umfassend veranschau-

lichte.

Workshop

Sicheres Zementieren mit PANAVIA™ V5  

Kuraray Europe GmbH
Tel.: 069 305-35835
www.kuraraynoritake.eu
Infos zum Unternehmen

Abbildung: Prof. Dr. Thomas Morneburg (rechts im Bild) mit 
Workshop-Teilnehmern.

Wissenstransfer

ANKYLOS-Kongress mit Digitaler Poster-Präsentation

Infos zum Unternehmen
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Mit einem großen Appetit auf neue Erkennt-
nisse reisten am 11. März rund 50 Zahnärzte 
und Zahntechniker zur zweiten Auflage  
des Wissensdinners® in Kitzbühel an. Nach  
einem äußerst erfolgreichen Start in 2015 
konnte das von der Denseo GmbH organi-
sierte Event erneut durch sein innovatives 
Konzept begeistern. Auch in diesem Jahr 
folgte die Veranstaltung dem sogenannten 
Pecha-Kucha-Prinzip, wonach kurzweilige, 
spannende Präsentationen die Konzentration 
und das Interesse der Zuhörenden gezielt 
nicht überbeanspruchen. So konnten sich  
die Teilnehmer an kompakten, informations-
geladenen Vorträgen im Rahmen eines Drei- 
Gänge-Menüs erfreuen. Zwischen den Gän-
gen informierten die Redner in aller Kürze 
über aktuelle Entwicklungen im Bereich  
Keramik, Patientenmarketing, Mietkonzepte 
für Dentaltechnik und Praxisvernetzung.
Initiiert wurde das Wissensdinner® vom zahn-
technischen Produktanbieter Denseo, der bei 
der diesjährigen Umsetzung von SynMedico 
sowie Bien-Air unterstützt wurde. Ismail  
Yilmaz, Geschäftsführer der Denseo GmbH, 
erörterte in Kitzbühel anschaulich die Ent-

wicklung der Dentalkeramik. Über den Schritt 
zum volldigitalen Workflow zwischen Praxis, 
Labor und Patient informierte Referent Tho-
mas Wagner, Regionalleiter Süd/West bei 
SynMedico, und stellvertretend für die Firma 
Bien-Air stellte Niederlassungsleiter Peter 
König das innovative „Verleih“-Konzept des 
Schweizer Unternehmens vor und erklärte 
dabei, warum Zahnärzte profitieren, wenn  
sie Hand- und Winkelstücke mieten anstatt 
diese zu kaufen. Zudem gab Markus Reif, 
Gründer von jameda, spannende Einblicke in 
das Patientenmarketing im Internet und ver-
riet, wie man als Praxisinhaber Google und 
Online-Plattformen effektiv für sich nutzen 
kann. Das nächste Event dieser Art findet im 
November im Senckenberg Naturmuseum in 
Frankfurt am Main statt.

Denseo GmbH
Tel.: 06021 45106-0
www.denseo.de

Event

Fachhunger erfolgreich gestillt:  
2. Kitzbüheler Wissensdinner

Abb. oben: Exklusives Event-Ambiente: Kitzbühel 
Country Club. Abb. rechts: Initiator und Referent – 
Ismail Yilmaz, Geschäftsführer Denseo GmbH.

Abb. unten: Lutz Hiller (Mitte), Vorstand OEMUS 
MEDIA AG, in geselliger Runde mit Angehörigen  
der Dentalbranche.
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Die Reduktion nur einer Ursache ver-
bessert die Situation, ist aber zur kau-
salen Therapie nicht ausreichend.

Die parodontale Therapie besteht aus 
drei Teilbereichen: 
1.  �Therapie der parodontalen Entzün-

dung mit Effektiven Mikroorganis-
men – Therapie der Entzündung

2.  �Therapie des Bone Remodeling  
parodontal lokal –  Therapie des  
lokalen Knochenstoffwechsels

3.  �Therapie des Bone Remodeling 
systemisch, ganzheitlich – Material-
bereitstellung für Knochenumbau

Krankheitsbild

Parodontitis ist gekennzeichnet durch 
Entzündungen und durch Knochen- 
abbau. Knochenabbau entsteht einzig 
und allein durch körpereigene Pro-
zesse. Es gibt keine Bakterien, die paro-
dontalen Knochen abbauen. Während 
Entzündungen reversibel sind, ist der 
Knochenabbau irreversibel. Entzündun-
gen werden ausgelöst durch Bakterien. 
Knochenabbau wird ausgelöst durch 
körpereigene Prozesse, letztendlich 
durch Osteoklasten (Garg) (Abb. 1).  
Entzündungen und Knochenabbau 
haben also unterschiedliche Ursachen, 
und diese bedürfen auch unterschied- 
licher Therapien. Während im ersten  
Artikelteil die Entzündungen beschrie-
ben wurden, thematisiert der zweite Teil 
die Therapie des Bone Remodeling.

Therapie des Bone Remodeling

In Theorie und Praxis wird die Entzün-
dungsreduktion gelehrt und praktiziert. 
Alle therapeutischen Maßnahmen sind 
zur Therapie der parodontalen Entzün-
dungen entwickelt worden. Seit Lan-
gem ist aber bekannt, dass es nicht  
nur „die eine“ Ursache für den paro- 

dontalen Knochenabbau gibt, sondern 
dass es sich um ein multifaktorielles  
Geschehen handelt (Hellwege, Ryan, 
Wolf et al.) (Abb. 2). Entzündungsreduk-
tion führt zur verringerten Virulenz der 
Keime, aber Bakterien bauen keinen  
parodontalen Knochen ab. Knochen- 
abbau entsteht nur durch Osteoklasten 
(Wachter). Die Entzündungsreduktion 

wird zu einem sehr schönen klinischen 
Bild führen. Wir sehen gesunde Verhält-
nisse. Nur wenn die Keime die ein- 
zigen und alleinigen Ursachen für den  
parodontalen Knochenabbau sind, wird 
durch Wegfall der Ursache „Entzün-
dung“ sich das Bone Remodeling nor-
malisieren. In der Regel ist der Auslöser 
ein multifaktorielles Geschehen (Abb. 3). 

Die parodontale Therapie ist überholt 
und braucht ein Update

Dr. Ronald Möbius, M.Sc.

FACHBEITRAG – TEIL 2: Therapie des Bone Remodeling parodontal lokal – Therapie des lokalen Knochenstoffwechsels. 
Grundlagen. Der Autor geht davon aus, dass die lokal keimreduzierende Therapie am Parodontium eine lokal temporäre 
Therapie ist. Nach seiner Auffassung hat Parodontitis einen multifaktoriellen Ursachenkomplex.  

Abbildung 1 �|�

Parodontitis ist gekennzeichnet durch Entzündung  
und durch Knochenabbau.

reversibel

ausgelöst durch
Bakterien

Therapie: 
Entzündung

Therapie: 
Bone Remodeling

ausgelöst durch
körpereigene  

Prozesse, durch  
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nicht reversibel

Entzündung Knochenabbau

unterschiedliche Ursachen …

… verlangen unterschiedliche Therapien

PARODONTITIS
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Folglich erreichen wir durch die Ent- 
zündungsreduktion  entzündungsfreie 
Verhältnisse, aber kein ausgeglichenes 
Bone Remodeling. Bachmann stellte 
dazu 2005 fest: „Die körpereigene  
Abwehr hat den entscheidenden An- 
teil am Gewebsuntergang. Es können 
primär Bakterien Auslöser des Gesche-
hens sein, aber es ist das eigene Ab-
wehrsystem, das zum Gewebeabbau 
und zum Zahnverlust führt.“ 
Parodontale Entzündungen sind kli-
nisch zu sehen, ein negatives Bone  
Remodeling ist in der Inspektion nicht 
erkennbar (Sorsa 2006). Erst über den 
Faktor Zeit wird das negative Bone  
Remodeling für das Auge sichtbar 
(Sorsa 1999, Sorsa 2004). Als einzige 
Möglichkeit steht uns der aMMP8-Test 
zur Diagnose eines ausgeglichenen 
Bone Remodeling zur Verfügung (Sorsa 
1999, Sorsa 2002, Sorsa 2006, Sorsa 
2004).
Besonders schwierig wird es in der  
Therapie, wenn gar keine Entzündun-
gen an dem parodontalen Knochen- 
abbau beteiligt sind, wie z.B. bei Rau-
chern. Hier versagen alle bekannten 
Therapievarianten, weil diese auf Ent-
zündungsreduktion ausgerichtet sind 
(Haber). Bei Rauchern wird aber der  
parodontale Knochenabbau nicht durch 
Entzündungen, sondern durch immun-
pathologische Reaktionen ausgelöst 
(Bergström, Kenney, Lannan, Thomas). 
Folglich funktionieren bei Rauchern alle 

Therapiemaßnahmen, die über Ent- 
zündungsreduktion erfolgen, schlecht 
(Machion).  
Knochen benötigt für seinen Struktur- 
und Funktionserhalt einen ständigen 
Stoffwechsel. Er befindet sich in einem 
dynamischen Zustand und wird fort-
während durch die koordinierten Aktio-
nen von Osteoklasten und Osteoblas-
ten abgebaut, aufgebaut und neu for-
miert (Grasse). Diese ständigen Umbau-
prozesse sind zwingend erforderlich, 
damit der Knochen nicht überaltert  
und seine Funktionen erfüllen kann  
(Lanyon). In diesem Bone Remodeling  
werden die gleiche Menge Knochen  
abgebaut wie nachfolgend wieder  
aufgebaut (Burr). Normalerweise wer-
den 0,7 Prozent des menschlichen 
Skeletts täglich resorbiert und durch 
neuen gesunden Knochen ersetzt 
(Garg). Das gesamte Skelett wird im 
Durchschnitt alle 142 Tage erneuert 
(Marx). Während bis zum 25. Lebens- 
jahr ein Knochenaufbau  erfolgt, bleibt 
die Knochenmasse danach relativ kon-
stant (Mazess). Bei einem gesunden  
Patienten bleibt das Bone Remodeling 
bis zum vierten Lebensjahrzent relativ 
konstant  (Garg). Der danach folgende 
allmähliche Knochenverlust ist das  
Resultat eines negativen Bone Re- 
modeling (Thomas). Neuere Untersu-
chungen gehen von wesentlich gerin- 
geren Werten aus. Pro Jahr werden drei 
Prozent des kortikalen und 25 Prozent 

des trabekulären Knochens umgebaut. 
Innerhalb von sieben bis zehn Jahren 
wird das Äquivalent der gesamten Kno-
chenmasse einmal abgebaut und neu 
synthetisiert (Cohen).   
Es gibt sehr viele Faktoren, die einen 
Einfluss auf das Bone Remodeling 
haben. Im Wesentlichen lassen sich 
diese in vier große Gruppen einteilen: 
Entzündungen, genetische Ursachen, 
nicht genetische Ursachen und der  
normale Alterungsprozess (Abb. 3).
Losgelöst von der Ursache lassen sich 
die Osteoklasten in ihrer Aktivität durch 
aktives Doxycyclin inaktivieren, wobei 
die eigentliche Ursache der verstärk- 
ten Aktivierung der Osteoklasten keinen 
Einfluss auf die reversible Inaktivierung 
durch Doxycyclin hat (Abb. 3). In der  
täglichen zahnärztlichen Praxis ist es, 
besonders bei den Patienten 50 +, in  
der Regel nicht möglich, die Ursache  
für das verschobene Gleichgewicht 
Knochenabbau zu Knochenaufbau zu 
finden oder gar zu therapieren. Es ist 
egal, wodurch die Osteoklasten zu viel 
aktiviert wurden. Mit aktivem lokalem 
Doxycyclin werden die Osteoklasten  
reversibel wieder inaktiviert. Es handelt 
sich um eine rein chemische Reaktion, 
die immer abläuft, wenn Osteoklast  
und aktives Doxycyclin zusammen- 
treffen. Diese Wirkung der Tetracycline 
ist bereits 1985 von Golub et al. be-
schrieben worden (Golub 1985a). Aus 
diesem Grunde empfahlen Golub et al. 

Abbildung 2 �| Ursachenkomplex zum parodontalen Knochenabbau mit            Doxycyclin-Schutzmechanismus
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bereits 1985, diese Wirkung der Tetra- 
cycline in der parodontalen Therapie  
zu nutzen (Golub 1985b). Eine Wirkung 
zur Hemmung der Kollagenase-Aktivität  
haben alle Tetracycline, aber bei Doxy-
cyclin ist dies besonders ausgeprägt. 
Die Wirkung hält bei Doxycyclin bis zu 
zwei Monate an. Bis zur vollständigen 
Aktivitätsanpassung der Kollagenasen 
vergeht bis zu ein Jahr (Golub 1985b).

Zusammenfassung 

Regelmäßige lokal aktive Doxycyclin- 
Applikationen im individuell richtigen 
Abstand inaktivieren die bereits akti- 
vierten Osteoklasten, bremsen eine 
mögliche Aktivierung der Osteoklasten 
und aktivieren die Osteoblasten. Durch 
diesen therapeutischen Eingriff wird  
das Bone Remodeling wieder in sein 
Gleichgewicht versetzt, Knochenabbau 
gleich Knochenaufbau. 
Es gibt viele Ursachen, die zum Kno-
chenabbau führen, selbst in klinisch  
gesunden Situationen wird ab dem  
40. Lebensjahr die Altersatrophie zu 
einem negativen Bone Remodeling  
führen. Mit regelmäßiger individuell  
angepasster Therapie ist ein lebens- 
langer Zahnerhalt möglich, völlig egal, 
warum die Osteoklasten zu viel akti- 
viert wurden. 
Gelingt es, den Knochenabbau und  
den Knochenaufbau im Gleichgewicht 
zu halten, behält der Knochen seine  

ursprüngliche Form, und dies alters- 
unabhängig. Dieses ausgewogene 
Bone Remodeling wieder herzustellen 
und lebenslang zu erhalten, ist unser  
anzustrebendes therapeutisches Ziel.
Ab dem 40. Lebensjahr ist das Bone 
Remodeling leicht negativ. Spätestens 
ab diesem Zeitpunkt ist eine regel- 
mäßige Therapie des Bone Remodeling 
im individuell angepassten Abstand  
indiziert.  

INFORMATION 

Dr. Ronald Möbius, 
M.Sc. Parodontologie
Fax: 038483 31539
info@moebius-dental.de 
www.moebius-dental.de

Infos zum Autor Literaturliste

Abbildung 3 �| Schutzwirkung durch lokales Doxycyclin.
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ursachenunabhängig temporäre Schutzwirkung durch lokales Doxycyclin 
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Der Abrechnungsservice der PVS dental 
sorgt dafür, dass Sie kein Honorar 

verlieren. Ihre Abrechnungsdaten werden 
im Detail auf Vollständigkeit und 

Plausibilität geprüft. Wir stellen Ihnen Ihr 
Honorar sofort nach Rechnungsstellung 

zur Verfügung und übernehmen das 
komplette wirtschaftliche Ausfallrisiko.

Erfahren Sie mehr:
0800/7 87 33 68 25
info@pvs-dental.de
www.pvs-dental.de

WENN DER TEUFEL IM DETAIL SITZT, 

... FINDEN WIR IHN!

Wir regeln das für Sie!
Wir regeln das für Sie!

Der Prozess der Farbbestimmung kann 
intuitiv oder geplant und strukturiert  
erfolgen. Wir widmen uns im vorliegen-
den Fall dem strukturierten, für uns  
sichereren Weg. Denn zum Erreichen 
eines gewünschten optimalen Arbeits-
ergebnisses wird hierbei nichts dem  
Zufall überlassen, sondern durch eine 
standardisierte, reproduzierbare Art und 
Weise der Ausführung und Verwen- 
dung moderner Hilfsmittel die mögliche 
Fehlerstreubreite wesentlich reduziert. 
Voraussetzung für einen optimalen Ar-
beitsprozess ist es jedoch, dass alle  
an der Zahnersatzfertigung beteiligten 
Systempartner den gleichen Lichtver-
hältnissen zur Abmusterung und Ferti-
gung unterliegen.

Ein Licht, zwei Orte

Wie lässt sich dies jedoch realisieren? 
Häufig herrschen unterschiedliche bau-
liche und geografische Gegebenheiten, 
die identisches Licht gar nicht ermög- 
lichen. Zudem gibt es eine wachsende 
Zahl an künstlichen Beleuchtungsvari-
anten, die  häufig auf Neonröhren unter-
schiedlicher Herkunft basieren. Gerade 
Neonleuchten produzieren physikalisch 
bedingt kein tageslichtidentisches Farb-
spektrum und haben bautechnisch  
eine große spektrale Streubreite. Abwei-
chende Lichttemperaturen und Spek-
tren in der Beleuchtung sind häufig die 
Ursache für farbliche Abweichungen, 
die die erfolgreiche Zusammenarbeit 
zwischen Praxis und Labor gefährden. 
Deshalb ist die Verwendung physika-
lisch identischer, optimaler Beleuchtung 
im Labor und in der Praxis zwingend 
notwendig. In unserer Praxis wird seit 
Jahren das RiteLite System verwendet. 
Inzwischen ist es in der 2. Generation 

als RiteLite 2 Tri-Spectrum (Vertrieb 
durch DPS dentalprofessional service, 
www.dentalprofessional.de) mit vielfäl- 
tigen Zusatzfunktionen erhältlich. Beim 
System RiteLite 2 Tri-Spectrum handelt 
es sich um eine lupenähnliche mobile 
Ring-LED-Leuchte. Im Gegensatz zu 
einer Lupe enthält der Ring kein Glas, 

sondern gewährt freie Sicht auf das zu  
betrachtende Objekt. Damit wird das  
Betrachtungsfeld eindeutig definiert. 
Durch den Ring wird die Fläche ein- 
gegrenzt und nur das korrekt ange-
leuchtete Feld betrachtet. Im Ring sind 
zwölf LEDs mit einem sehr guten Farb-
wiedergabe-Index angeordnet. Dieser 
CRI-Wert beschreibt die Qualität der 
Farbwahrnehmung bei Verwendung 
einer LED. Da LEDs kein Spektrum  
abstrahlen, sondern eine definierte  
Wellenlänge und einen Farbtemperatur-
bereich liefern, wurde dieser Index  
als qualitätsbeschreibender Faktor ge-

schaffen. Dabei gilt: Je höher dieser 
Wert, desto natürlicher ist die Farb- 
wahrnehmung. Das System RiteLite 2 
Tri-Spectrum hat drei Beleuchtungs-
modi. Beim einmaligen Betätigen des 
On/Off-Schalters werden die sechs 
LEDs für farbkorrigiertes Licht mit  
5.500 Kelvin eingeschaltet, dies ent-

spricht dem Tageslicht. Durch erneutes 
Betätigen des Schalters wird ein Licht 
von 3.200 Kelvin abgestrahlt. Dies  
entspricht einer typischen Zimmer- 
beleuchtung. Durch ein drittes Schalten 
wird eine Kombination aus Zimmer- 
beleuchtung und Tageslicht simuliert. 
Dabei geben diese rund 3.900 Kelvin 
unser Umgebungslicht wieder. Ein mit- 
gelieferter Polarisationsfilter, der wahl-
weise mit vier Magneten an dem Ring 
befestigt werden kann, beseitigt stö-
rende Reflexionen auf der Zahnober- 
fläche, ermöglicht die Erkennung von 
Tiefendetails des Zahnes und sorgt so 

Auf die Farbe gebracht –  
Zahnfarbbestimmung mit System

Jens-Christian Katzschner

ANWENDERBERICHT Trotz rasant fortschreitender Digitalisierung bei der Fertigung von Zahnersatz bleiben die Bestim-
mung und die Umsetzung der Zahnfarbe ein entscheidender analoger handwerklicher Faktor, der maßgeblich zur Akzep-
tanz des Zahnersatzes beiträgt. Denn die durch die digitale Farbbestimmung erhoffte hohe Trefferquote weist nach wie vor 
noch ein großes Fehlerpotenzial auf. Eine falsche Farbe, gerade bei hochwertigem Zahnersatz im Frontzahnbereich, hat 
fast immer die komplette Neuanfertigung zur Folge. Darüber hinaus können unbefriedigende Ergebnisse auch zu einem 
Imageverlust der Praxis führen – Szenarien, die mithilfe von Farbbestimmungssystemen erfolgreich zu vermeiden sind.

Das RiteLite 2 Tri-Spectrum von DPS unterstützt die bestmögliche Bestimmung 
der Farbe in der Praxis.
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für eine detailgetreue Bestimmung der 
Zahnfarbe. Die Betriebsdauer mit Akkus 
beträgt circa zehn Stunden. Eine unzu-
reichende Batterieleistung wird anwen-
derfreundlich durch Blinken der LEDs 
beim Einschalten signalisiert.

Farbbestimmung in der Praxis

Die Farbnahme sollte grundsätzlich vor 
der Präparation erfolgen. Dabei sind  
folgende Faktoren bei der Vorberei- 
tung zu berücksichtigen: Grelle Farb-
kontraste wie Lippenstift oder farbige 
Objekte sollten vermieden und bunte 
Kleidung mit einem farbneutralen Tuch 
abgedeckt sowie ein möglichst neutra- 
ler Hintergrund gewählt werden. Zudem 
darf der zu bestimmende Zahn nicht 
ausgetrocknet sein.
Der Behandler sollte selbstverständlich 
farbtüchtig sein und auf kurze Betrach-
tungszeiten achten. Deckenlicht bzw. 
OP-Leuchte sind bei der Farbnahme 

auszuschalten. RiteLite 2 Tri-Spectrum 
wird in circa fünf Zentimeter vom abzu-
musternden Zahn positioniert. Einer der 
farbneutralen Streifen wird zur Neutra- 
lisierung hinter den Zahn gehalten. Das 
Anschalten der Lampe und die Beleuch-
tung des Zahnes sollten in einer leicht 
vom rechten Winkel abweichenden 
Richtung erfolgen. Die Betrachtung  
der Vorderseite des Zahnes geschieht 
im rechten Winkel durch den Ring.  
Der Farbmusterzahn wird inzisal Kante  
an Kante angelegt. Die grundsätzliche  
Farbbestimmung wird mit dem Modus  
„Tageslicht“ (5.550 Kelvin, 1x schalten) 
durchgeführt. Anschließend erfolgt die 
Musterung des Zahnes in den anderen 
Lichtmodi. Durch Aufsetzen des Pola- 
risationsfilters erhält man zusätzliche  
Informationen und Tiefendetails für die 
Dokumentation.
Für die Übertragung der Ergebnisse ins 
Labor ist es sinnvoll, ein einheitliches 
Kommunikationsprotokoll zu verwen-
den und auf Nutzung einer abge- 
stimmten Symbolik und Bezeichnung 
zu achten. Die Lichtverhältnisse soll- 
ten auch im Labor reproduzierbar sein 
bzw. sollte idealerweise der Zahn- 
techniker ebenfalls das RiteLite  2  
Tri-Spectrum System verwenden. Im 
besten Fall wird die Zahnfarbe direkt 
durch den Zahntechniker bestimmt,  
der auch die Krone/Brücke anfertigt. 

Fazit

Durch eine strukturierte Vorgehens-
weise beim Arbeitsprozess Zahnfarb- 
bestimmung lässt sich die Misserfolgs-

quote deutlich reduzieren. So werden 
Zeit und Ressourcen effektiv gespart.
Die sinnvolle und richtige Anwendung 
des RiteLite 2 Tri-Spectrum in Praxis 
und Labor standardisiert den Faktor 
Umgebungslicht und hilft, Fehler effektiv 
zu minimieren. Von der Wahrnehmung 
über die Bestimmung bis hin zur Um-
setzung ist die Zahnfarbbestimmung  
als ein schrittweiser, partnerschaftlicher 
Prozess zwischen Zahnarztpraxis und 
Labor zu betrachten, der auf Vertrauen 
und Fähigkeiten gleichermaßen ba-
siert. Eine optimale Zusammenarbeit  
offenbart sich im farblich stimmigen, 
qualitativ hochwertigen Zahnersatz am 
Ende der Prozesskette. 

Fotos: J.-C.Katzschner, 
www.zahnart-ergonomie-forum.de

INFORMATION 

Jens-Christian Katzschner
Zahnarztpraxis
Halbenkamp 10
22305 Hamburg
Tel.: 040 613038
katzschner@zahnarzt-ergonomie-forum.de 
www.zahnarzt-ergonomie-forum.de

Infos zum Autor

Beide Farbtemperaturen – Tages- und  
Kunstlicht – in einem Ring: das RiteLite 2  
Tri-Spectrum macht es möglich.
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Der Schweizer Zahnarzt Dr. med. dent. 
Thomas Hirt arbeitet in seiner Praxis  
mit drei Zahnärzten, fünf Dentalhygieni-
kerinnen sowie drei Prophylaxeassis-
tentinnen und betreut täglich rund 50 
Patienten. Um dieses hohe Patienten-
aufkommen bestmöglich zu bedienen, 
bedarf es unter anderem zuverlässiger 
Aufbereitungsprozesse, die aktuell mit 
der Hilfe von drei W&H-Sterilisato- 
ren und einem weiteren Sterilisator  
erfüllt werden. Neben zwei bewährten 
Lisa 500-Modellen ergänzt ein Gerät  
der neusten Lisa-Generation den Steri- 
lisationsraum in Uster. Damit gelingt  

es dem Zahnmediziner nicht nur, die  
erforderliche Redundanz und Wirt-
schaftlichkeit im Hygieneablauf sicher-
zustellen, sondern auch höchste Si-
cherheitsstandards umzusetzen. 
In einem Interview spricht Dr. Hirt (Bild 
oben) über den Einsatz der neuen  
Lisa Remote in seiner Praxis in Uster 
(Schweiz).

Herr Dr. Hirt, welchen Stellenwert hat 
die neue Lisa Remote im Rahmen Ihrer 
Praxishygiene?
Eine zentrale Position, weil sie die Hy- 
gieneanforderungen, die heute beste- 
hen, bestens erfüllt. Zusätzlich sorgt  
der W&H-Sterilisator auf einfache  
Weise für die geforderte Dokumen- 
tation sämtlicher Prozessabläufe, das 
sorgt für ein hohes Maß an Sicherheit.

Ein Blick in Ihre Praxis zeigt, dass Sie 
aktuell mit drei Lisa-Sterilisatoren von 
W&H ausgestattet sind. Inwieweit un-
terstützen diese Sie beim effizienten 
und zeitsparenden Arbeiten in Ihrer 
Zahnarztpraxis?

Da wir eine größere Praxis mit entspre-
chendem Patientenaufkommen betrei-
ben, standen wir vor der Entschei- 
dung, entweder einen Großraumsterili-
sator oder mehrere kleine Autoklaven 
einzusetzen. Für mich war schnell klar, 
dass wir mit mehreren kleinen Sterili- 
satoren eine bessere Redundanz sowie 
Bewirtschaftung der Geräte erzielen. 
Während es bei einem Großraumsteri- 
lisator immer zu Wartezeiten kommt, 
bis genügend Sterilgut angefallen ist, 
profitieren wir mit mehreren kleinen  
Geräten von einem kontinuierlichen,  
flexiblen Betrieb. Die kleinen Sterili- 
satoren werden von unserem Praxis- 
team der Reihe nach befüllt, sobald ein 

Mehr Flexibilität und Wirtschaftlichkeit 
im Hygieneprozess 

Susanne Kreuzhuber

INTERVIEW Exzellente Hygiene ist eine Grundvoraussetzung erfolgreicher Zahnarztpraxen. Im Mittelpunkt stehen mög-
lichst einfache, standardisierbare sowie automatisierbare Prozesse in der Instrumentenaufbereitung. Der neue Lisa-Steri-
lisator von W&H lässt sich nicht nur einfach und flexibel in bestehende Hygienekonzepte integrieren, ausgestattet mit 
modernsten Funktionalitäten passt sich die neue Lisa Remote auch an die individuellen Anwenderbedürfnisse an und bietet 
so eine optimale Unterstützung für den Praxisalltag. 

Abb. 1: Mit den Lisa-Sterilisatoren erzielen Dr. med. dent. Thomas Hirt und sein Praxisteam beste Wirt-
schaftlichkeit und Arbeitseffizienz.
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Gerät voll beladen ist, wird es gestartet. Dann wird das  
nächste befüllt, wieder gestartet, und so weiter. Instrumente 
und Sets, die aus der Desinfektionszone kommen, müssen 
nicht mehr zwischengelagert werden, sondern kommen  
direkt in einen verfügbaren Sterilisator.

Wie beurteilen Sie die Zuverlässigkeit Ihres neuen Lisa  
Remote-Sterilisators?
Wir haben den neuen Sterilisator seit zwölf Monaten in Betrieb 
und er läuft absolut störungsfrei. Bei einem Ausfall könnten 
wir allerdings dennoch weiterarbeiten. Aktuell verfügen wir 
über vier Sterilisatoren, darunter drei Lisa-Autoklaven und ein 
Fabrikat eines anderen Herstellers. Fällt ein Sterilisator aus, 
so haben wir einen Kapazitätsverlust von 25 Prozent und blei-
ben handlungsfähig. Mit einem Großraumsterilisator wären wir 
sofort bei einer 100%igen Ausfallquote. Unser angestrebtes 
Ziel ist, den Sterilisationsraum mit fünf Lisa-Sterilisatoren  
auszustatten.

Die neue Lisa Remote bietet nicht nur angepasste Zyklus- 
zeiten und damit eine erhöhte Lebensdauer der Instrumente, 
sondern auch einen optimierten Energieverbrauch. Wie be-
werten Sie persönlich diese genannten Vorteile?
Unser Praxisteam ist mit den Zykluszeiten der neuen Lisa  
Remote sehr zufrieden. Wir sterilisieren ausschließlich mit  
Prionen-Programm. Für unsere tägliche Praxisroutine ist dies 
absolut ausreichend. Darüber hinaus läuft der Helixtest am 
Morgen jetzt noch schneller ab als bisher.
Durch die beladungsabhängige Anpassung der Trocknungs-
zeit wird die Dauer der Hitzeeinwirkung verringert. Das wirkt 
sich einerseits positiv auf die Lebensdauer der Instrumente 
aus, andererseits führt dies zu einem geringeren Energie- 
verbrauch und einer Reduzierung der Geräteabwärme. Ein 
niedriger Energieverbrauch ist für uns ein klarer Vorteil. Unsere 
Praxis ist sehr energiebewusst.

Eine vollständige Dokumentation von Sterilisationszyklen  
bis hin zur patientenbezogenen Rückverfolgbarkeit ist in  
vielen Ländern gesetzlich vorgeschrieben. Inwieweit unter-
stützt Sie die neue Lisa bei dieser Aufgabe?
Die neue Lisa Remote bietet eine perfekte Dokumentation  
und Rückverfolgbarkeit der Zyklen, das heißt, wir profitieren 
von einem umfassenden Qualitätsmanagementsystem. Aktu- 
ell verwenden wir noch den Etikettendrucker LisaSafe, um 
einfach und bequem die Verknüpfung des Sterilisationszyklus 
mit der Patientenakte herzustellen. Künftig möchten wir das 
Tagesjournal vollständig elektronisch führen und alle Möglich-
keiten der neuen Lisa – wie zum Beispiel Speicherung von 
Zyklusberichten mittels USB-Anschluss und Nutzung einer 
Vielzahl an individuellen Nutzeroptionen – voll ausschöpfen. 
Hier erwarten wir uns noch mehr Effizienz und Sicherheit im 
Bereich der gesetzlich geforderten Rückverfolgbarkeit.

Das neue W&H-Gerät verfügt über ein System zur Echtzeit- 
Fernüberwachung über WiFi. Nutzen Sie dieses in Ihrer  
Praxis?
Bei uns sind täglich zwei Assistentinnen – im Rotationsprin- 
zip – für die Instrumentenaufbereitung zuständig. Diese ver-
sorgen unsere Behandler während des zahnmedizinischen 
Eingriffs mit allen erforderlichen Instrumenten. Über eine Ge-
gensprechanlage geben Behandler und Assistentinnen be-
kannt, welche Instrumente sie benötigen. Die Assistentinnen 
bringen diese in das Behandlungszimmer. Damit vermeiden 

Abb. 2: Dank des Einsatzes mehrerer kleiner Sterilisatoren ist ein kontinuierlicher Durchlauf in der 
Instrumentenaufbereitung ohne unnötige Wartezeiten möglich. Abb. 3: Nach erfolgter Beladung 
der neuen Lisa Remote unterstützen vier Menüpunkte bei der einfachen und zügigen Navigation 
am Touchscreen. Die integrierte Hilfe-Schaltfläche bietet zusätzliche Unterstützung – das spart 
nicht nur wertvolle Zeit, sondern auch Schulungsaufwand.

Abb. 4: Alle Instrumente – auch Spiegel, Sonden und Pinzetten – werden vor der Sterilisation ver-
packt. Abb. 5: Nach erfolgter Sterilisation werden die verpackten und sterilisierten Instrumente 
mittels LisaSafe mit einem Etikett versehen und zentral im Sterilisationsraum gelagert.

Abb. 6: Die neue Lisa Remote stellt eine ideale Ergänzung im Hygieneprozess dar und lässt sich 
einfach in bestehende Konzepte integrieren.
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wir, dass Behandler oder jemand vom Praxispersonal 
den Raum verlassen muss und somit Lücken im  
Hygieneablauf entstehen. Mit diesem System arbeiten 
wir sehr gut. 
Da bei uns permanent zwei Personen mit der Instrumen-
tenaufbereitung beschäftigt sind, machen wir von der 
Echtzeit-Fernüberwachung über WiFi aktuell keinen  
Gebrauch. Diese Funktionalität eignet sich meines Er-
achtens besonders für kleinere Praxen mit weniger Per-
sonal. Dort bedeutet das sicher eine große Unterstüt-
zung der Arbeitsabläufe.

Wie gefällt Ihnen das Design der neuen Lisa Remote?
Sehr gut. Uns ist Design natürlich wichtig, was man  
auch sonst in unserer Praxis sehen kann. Das beginnt 
beim Besprechungszimmer mit ausgewähltem Mobiliar 
und reicht bis zu unseren modern ausgestatteten Be-
handlungsräumen. Für mich persönlich ist das Design 
aber nicht völlig kaufentscheidend. Grundsätzlich suche 
ich in Hinblick auf Funktionalität und Wirtschaftlichkeit 
immer nach dem besten Gerät, wenn es dann noch gut 
aussieht, umso besser.
Was ich am neuen Lisa Remote-Sterilisator besonders 
schätze ist seine kompakte Form. Die Sterilisatoren  
können relativ eng aneinander und somit platzsparend 
positioniert werden.

Ihre persönliche Bewertung der Lisa Remote?
Bei der neuen Lisa Remote handelt es sich um ein  
hochwertiges Gerät, ausgestattet mit modernsten  
Funktionalitäten und auch der Support von W&H ist  
ausgezeichnet. Wir sind mehr als zufrieden, daher ist  
es unser Ziel, unsere Kapazitäten mit W&H-Geräten  
zu erweitern.

Vielen Dank für das freundliche Gespräch!

INFORMATION 

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

Infos zum Unternehmen
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In einem ersten Bericht 
von 2007 zu den Risiko- 
erscheinungen während 
der Anwendung von Win-
kelstücken schreibt die 
amerikanische Lebensmit-
telüberwachungs- und Arz-
neimittelzulassungsbehörde 
(FDA) mögliche Verbrennun-
gen am Patienten einer ungenü-
genden Wartung des Winkelstücks 
zu. Ein schlecht gewartetes elek-
trisches Hand- oder Winkelstück 
übertrage eine gesteigerte Leistung 
an den Winkelstückkopf oder den 
jeweiligen Aufsatz, um seine Perfor-
mance aufrecht zu erhalten. 
Diese Steigerung der Leistung 
führe zu einer rapiden Hitze-
entwicklung, die wiederum Ver-
brennungen am Patienten zur 
Folge haben kann. Zudem 
bestimmte die American Burn 
Association (ABA) anhand der 
Ergebnisse aus einer Studie 
von Moritz und Henriques 
die Länge des Zeitraums, in 
dem verschiedene Tempera-
turen zu ernsthaften Ver-
brennungen der Haut füh-
ren können.3,4  Diese Ergeb-
nisse wurden auch von der 
größten zahnärztlichen Ver-
einigung der USA (ADA) 
ausgewertet.5 Dabei stellt 
die ADA fest, dass Ver-
brennungen dritten Grades 
schon innerhalb einer Se-
kunde auftreten können, 
wenn Gewebe Temperatu-
ren von mindestens 68 °C 
ausgesetzt wird. Zudem 
kann ein Fünf-Minuten- 
Kontakt zu Verbrennungen 

dritten Grades bei Temperaturen 
von mindestens 48 °C führen. Ver-
brennungen solcher Größenordnung 

verursachen dem Patienten nicht nur 
Schmerzen, sondern können auch zu 
anhaltenden Schäden führen, die re-

konstruktive chirurgische Eingriffe 
erforderlich machen.

Neue Winkelstück-
Technologie

Mit dem EVO.15 (Bien-Air) steht 
dem Behandler jetzt ein Win-
kelstück zur Verfügung, das 
nachweislich die menschliche 
Körpertemperatur nicht über-
schreitet. Damit ist die Ge-
fahr einer Verbrennung des 
Patienten vollständig besei- 
tigt und die Patientensicher-
heit bestmöglich erhöht. 
Ermöglicht wird dies durch 
die einmalige, patentierte 
CoolTouch+™ Erhitzungs- 
begrenzungstechnologie. Bei 
dieser Technologie wird eine 

Hartmetallkugel zwischen dem Druck-
knopf und dem oberen Teil des 
Gehäuses des Bohrerverriegelungs-
mechanismus platziert, um die Hitze 
im Falle eines Kontakts während der 
Rotation zu absorbieren. 
Die  CoolTouch+™ Technologie gewähr-
leistet somit eine gleichbleibende, 
sichere Temperatur des Handstück-
kopfes, selbst unter anspruchsvolls-
ten Bedingungen, und gibt dem 
Behandler die Gewissheit, während 
der Verwendung des Winkelstücks 
den Patienten in keiner Weise durch 
eine mögliche Überhitzung zu 
gefährden. 

Der Vergröße-
rungsfaktor

Die moderne Zahn-
medizin entwickelt sich 
stetig weiter. Dabei rückt 
mehr und mehr der 
minimalinvasive Therapie-
ansatz in den Vorder-
grund, um Patienten eine 

Neue Technologie 
lässt Winkelstücke kalt

Sophia Fratianne, Neal S. Patel

HERSTELLERINFORMATION  Die Sicherheit von Patienten hat für Zahnärzte absoluten Vorrang. Trotzdem konnten bisher 
Verbrennungen, verursacht durch elektrische Hand- und Winkelstücke, durch den Zahnarzt nicht vollkommen ausgeschlos-
sen werden.1,2 Gerade wenn der Patient anästhesiert und der Behandler durch das Gehäuse des Winkelstücks vom erhitz-
ten Aufsatz isoliert ist, können Verbrennungen auftreten, die zum Teil erst bemerkt werden, wenn die thermische Schädi-
gung schon vorliegt. Eine neu entwickelte Technologie setzt genau hier an und zielt auf die nachweisliche Reduzierung bzw. 
Beseitigung solcher Verletzungsrisikos.

Abb. 1a bis c: Bien-Airs CoolTouch+™ verdankt seine hervorragenden 
Erhitzungsschutzeigenschaften einer ausgeklügelten Struktur aus einem 
Aluminiumkern und einem thermisch-isolierten Keramikdruckknopf. Diese 
fortschrittliche Technologie gewährleistet eine gleichbleibende, sichere 
Temperatur des Handstückkopfes, selbst unter den anspruchsvollsten 
Bedingungen.

1a

1b 1c



schonende und substanzerhaltende Behandlung mit 
den geringsten Risiken und Unannehmlichkeiten zu 
gewähren. Die Verwendung einer Vergrößerungsoptik 
ist Teil eines minimalinvasiven Ansatzes. Neben den 
klinischen Vorteilen der Vergrößerungsoptik stellen sich 
darüber jedoch auch neue Herausforderungen ein. Eine 
Vergrößerung kann das Gesichtsfeld einengen. In sol-
chen Fällen muss das Behandlungsteam seinen Instru-
menten besondere Aufmerksamkeit schenken, gerade 
dann, wenn sie sich aus dem vergrößerten Sichtfeld 
hinausbewegen, um Verletzungen gesunder Weich-
gewebsstrukturen nicht zu riskieren. Durch die Ver-
wendung des kleinen und leicht in der Hand liegen-
den EVO.15 – das Winkelstück ist bis zu 30 Prozent 
kürzer und 23 Prozent leichter als herkömmliche 
Modelle – können in diesem Behandlungsrahmen 
Risiken der Weichgewebsschädigung effektiv vermie-
den werden. So können sich Zahnärzte ausschließlich 
auf die tatsächliche restaurative Versorgung konzen-
trieren, wodurch Effi zienz und klinische Praxis für Zahn-
arzt und Patient gleichermaßen verbessert werden.

Fazit

Verlangt ein Winkelstück ständige Wartung, ist unzu-
verlässig oder funktioniert überhaupt nicht mehr, ist 
dies nicht nur für den Behandler frustrierend. Ausfälle 
der zahnärztlichen Ausrüstung sind auch immer für den 
Patienten spürbar. Dies ist in besonderem Maße der 
Fall, wenn Patienten, aufgrund unzulänglicher Wartung 
eines Winkelstücks, Verbrennungen und somit direkten 
Schaden erleiden. Das innovative Winkelstück EVO.15 
unterstützt den Behandler durch Erhitzungsschutz, 
Haltbarkeit, Präzision und Ergonomie in seiner scho-
nenden, minimalinvasiven Arbeitsweise.
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P R A X I S

Eine mangelnde Haftwirkung der Ad-
häsivversorgung wird häufig durch eine 
insuffiziente Kontrolle der Fluide verur-
sacht. Vor allem während der verschie-
denen Bondingmaßnahmen – Ätzen, 
Primer und/oder Bonding auftragen –  
ist eine Kontamination fatal und geht  
mit deutlicher Verschlechterung der 
Haftung einher. Da Adhäsivkräfte und 
Randschlussqualität im Mund kaum er-
kennbar und schon gar nicht messbar 
sind, kann eine stark verkürzte Lebens-
dauer der Restauration die Folge sein. 
Die Blutstillung, die Kontrolle des Sul-
kus-Fluid-Flusses sowie die Verdrän-

gung der Gingiva gehören deshalb zu 
den Grundlagen eines umfassenden 
Gewebemanagements.

Blutstillung und  
Sulkus-Fluid-Kontrolle

Bei der Präparation des Zahnes, vor 
allem im Zahnhalsbereich, wird in  
manchen Fällen der Gingivarand trau-

matisiert, sodass Blutungen auftreten. 
Zusätzlich wird stetig Sulkus-Fluid ab-
gegeben. Das stellt den Behandler vor 
Herausforderungen. Blut- und Sulkus-
Fluid-Fluss müssen hinreichend ge-
stoppt werden, damit die Bonding- 
Maßnahmen nicht negativ beeinflusst 
werden. Dies gilt bei direkt gelegten 
Kompositfüllungen und bei Befestigun-
gen von indirekten Restaurationen, die 

Sauberes Arbeitsfeld  
in der Adhäsivtechnik

Jenny Hoffmann

HERSTELLERINFORMATION Die Adhäsivtechnik ermöglicht eine besonders minimalinvasive Behandlung, die von einer  
hohen Patientenakzeptanz begleitet wird. Gleichzeitig ist das Verfahren aber auch sehr anspruchsvoll. Es erfordert sowohl 
handwerkliches Geschick und gute Materialkenntnisse als auch methodisches Know-how. Auch wenn Neuentwicklungen 
im Materialsegment die Fehleranfälligkeit der adhäsiven Befestigung verringern, kann nicht auf eine adäquate Vorbereitung 
des Behandlungsfeldes verzichtet werden. Ein gutes Tissue Management steigert die Langlebigkeit von vollkeramischen 
Restaurationen deutlich.

 

Der gestrickte 

Retraktionsfaden  

Ultrapak von Ultradent  

Products ist in sechs verschie-

denen Stärken erhältlich. Durch 

seine besondere Struktur lässt 

er sich leicht in den Sulkus 

einbringen.

Abb. 1 bis 3: Nach Entfernung alter Füllungsfragmente muss eine massive Blutung beherrscht werden (1). 
ViscoStat kommt mit dem Dento Infusor des Tissue Management-Systems zum Einsatz (2). Ist das Arbeits-
feld sauber und blutfrei (3), kann eine neue Restauration mit der Aussicht auf lange Beständigkeit gelegt 
werden.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3



adhäsiv erfolgen sollen. Gerade bei Letzteren liegen 
Kronenränder fast immer in unmittelbarer Nähe des  
Sulkus. Um in solchen Situationen dennoch sichere, 
qualitativ hochwertige Ergebnisse erzielen zu kön- 
nen, empfiehlt sich der Einsatz von Hämostatika auf 
Eisensulfat- oder Aluminiumchloridbasis. 

Viskose Gele für ein  
trockenes Behandlungsfeld 

Bewährt haben sich die Produkte der Firma Ultradent 
Products, die vor mehr als 30 Jahren unter Gründer  
Dr. Dan Fischer das System für ein effizientes und  
einfaches Tissue Management entwickelte und der  
Methode in der Zahnmedizin zu ihrer heutigen Be- 
deutung verhalf. Die blutstillenden Mittel Astringedent 
(15,5%ige Eisensulfatlösung), Astringedent X (12,5%ige 
Eisensulfat- und Eisensubsulfatlösung), ViscoStat 
(20%iges Eisensulfatgel) und ViscoStat Clear (25%iges 
Aluminumchloridgel) haben seit ihrer Markteinführung 
weltweit einen festen Platz in Zahnarztpraxen. Der  
Anlass für die Entwicklung des Tissue Management- 
Systems war das Bestreben, die Sulkus-Region opti- 
mal für Abformungen vorzubereiten. Bald jedoch  
stellte sich heraus, dass mit diesem System auch  
die Herausforderungen bei adhäsiven Restaurationen 
schnell und einfach in den Griff zu bekommen sind.  
So kann der Anwender schwere und leichte Blutun- 
gen sowie den Sulkus-Fluid-Fluss problemlos unter 
Kontrolle halten und so eine optimale Ausgangssitua-
tion für die Anwendung von Adhäsiven schaffen. 
Bei ViscoStat und ViscoStat Clear handelt es sich um 
visköse Gele, die sich gezielt applizieren lassen und 
nicht wegfließen. Die beiden Wirkstoffe haben unter-
schiedliche Effekte auf das Gewebe. ViscoStat (20%iges 
Eisensulfatgel) sorgt besonders substanz- und gewe-
beschonend für eine sofortige Koagulation an den  
verletzten Kapillaren der Gingiva und ist dadurch  
auch für stärkere Blutungen geeignet. Der Einsatz des 
25%igen Aluminiumchloridgels ViscoStat Clear emp-
fiehlt sich hingegen vor allem bei anterioren Restau- 
rationen. Durch den Wirkstoff Aluminiumchlorid, der  
seit Langem zur Retraktion verwendet wird, werden  
die Kapillaren nicht durch Koagulation verschlossen – 
stattdessen bewirkt das Mittel ein leichtes Anschwel- 
len des umgebenden Gewebes, sodass die Kapillaren 
zugedrückt werden. Diese adstringierende Wirkung 
stillt nicht nur kleinere Blutungen, sondern stoppt  
ebenfalls effektiv den Sulkus-Fluid-Fluss. Besondere 
Anwendungsvorteile bietet ViscoStat Clear durch seine 
transparente Farbe. Es wird sofort sichtbar, wenn die 
Blutungen stehen. 
Beide Präparate sollten möglichst intensiv in den Sulkus 
bzw. blutende Stellen eingerieben werden, um ihre  
volle Wirkung zu entfalten (Abb. 1). Hierfür entwickelte 
Ultradent Products einen speziellen „Dento Infusor Tip“ 
(Bürstenapplikator-Ansatz), der direkt auf eine Luer-
Lock-Spritze aufgeschraubt werden kann. Das Ausrei-
ben sollte im feuchten Milieu geschehen. Sind Blutung 
und Sulkus-Fluid gestoppt, können die Koagel sowie 
Rückstände von ViscoStat/ViscoStat Clear mit einem 
kräftigen Spray entfernt werden. Dies ist zugleich ein 
Test der gelungenen Hämostase. Anschließend wird  

Die Antwort auf
Approximalkaries? 
I can Icon!
Stoppen Sie beginnende Karies frühzeitig und 
schonend – ohne Bohrer, ohne unnötigen Verlust 
gesunder Zahnsubstanz. Die Kariesinfiltration mit 
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

                    

NEU: der MiniDam
Schneller Schutz – 
da, wo's drauf ankommt.

*  Paris S, Bitter K, Meyer-Lückel H (2013); 
Five-Year Follow-Up of a Randomized 
Clinical Trial on Effi cacy of Proximal 
Caries Infi ltration; 
ORCA Kongress Abstract
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der Arbeitsbereich mit Luft getrocknet. 
Im Anschluss kann, wenn nötig, eine 
Abdrängung des Gingivarandes durch 
Fäden erfolgen (Abb. 2 und 3). 

Gestrickt, nicht gezwirnt

Erforderliche Retraktionsfäden werden 
mit entsprechenden Legeinstrumen- 
ten nach der Präparation sowie den  
genannten Tissue Management-Maß- 
nahmen in den Sulkus eingebracht. 
Heute erhältliche Retraktionsfäden  
unterscheiden sich vor allem in ihrer 
Struktur: Während herkömmliche Fäden 
oftmals gezwirnt oder geflochten sind, 
bietet Ultradent Products mit Ultrapak 
einen gestrickten Faden aus 100 Pro-
zent Baumwolle. Tausende von kleinen 
Maschen greifen ineinander und bilden 
eine Hohlfaser mit großen Zwischen- 
räumen, die den Faden besonders 
saugfähig und geschmeidig macht. 
Durch seine besondere Struktur lässt 
sich Ultrapak einfacher legen und  
leichter zusammendrücken als andere 

Fäden und so schonend im Sulkus  
platzieren. Nach dem Einbringen dehnt 
sich Ultrapak in situ wieder aus und 
drückt die Gingiva sanft, aber effektiv 
vom Zahn weg. 
Für die verschiedenen Techniken und 
Vorlieben stehen insgesamt sechs  
Fadenstärken zur Verfügung. Bei der 
Entnahme eines trockenen Fadens  
aus dem Sulkus kann das Saumepi- 
thel verletzt werden. Deswegen wird  
empfohlen, auch die Retraktionsfäden 
vor dem Legen in Hämostatika wie  
ViscoStat oder ViscoStat Clear von  
Ultradent Products zu tränken. 

Doppelter Schutz

Bei gingivanahen Restaurationen und 
Befestigungen stellt der Retraktions- 
faden in Kombination mit ViscoStat oder 
ViscoStat Clear einerseits sicher, dass 
Blut und Sulkus-Fluid das Bonding nicht 
stören und so zum Beispiel spätere Ver-
färbungen vermieden werden. Anderer-
seits vermeidet ein eingelegter Faden 
auch das Eindringen von Komposit  
in den Sulkus. Bei seiner Entfernung 
werden Reste von Füllungs- bzw. Be-
festigungsmaterial mit entfernt. So  
liefern die beschriebenen Maßnahmen 
beste Voraussetzungen für optimale 
Verhältnisse bei und nach dem Legen 
von direkten und indirekten Restaura- 
tionen.

Fazit

Ultradent Products bietet bewährte, ge-
webeschonende Mittel für das Tissue 
Management. Nicht nur vor einer Ab- 
formung, sondern auch gerade bei  
allen Maßnahmen der adhäsiven Zahn- 
heilkunde, seien es Füllungen oder  
Befestigungen, leisten die Produkte  
ViscoStat, ViscoStat Clear und Ultrapak 
nebst den zugehörigen Instrumenten 
beste Arbeit zur Kontrolle von Blut  
und Sulkus-Fluid sowie der Gingiva- 
Verdrängung, und legen so den Grund-
stein für eine langlebige Versorgung.

INFORMATION 

Ultradent Products GmbH 
Am Westhover Berg 30
51149 Köln 
Tel.: 02203 3592-15
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com

Infos zur Autorin Infos zum Unternehmen

Abb. 4 und 5: Vor der Befestigung einer Verblendschale wurde der Sulkus mit ViscoStat Clear ausgerieben;  
ein Ultrapak-Faden (Violett, Nr. 0) drängt den Gingivarand ab (4). Nun kann ohne den Einfluss störenden 
Sulkus-Fluid-Flusses das Adhäsiv aufgetragen werden (5). Abb. 6 und 7: Eine Klasse V-Füllung unmittelbar 
am Gingivarand ist zu legen. Nach dem Ausreiben des Sulkus mit ViscoStat Clear wurde ein Ultrapak-Faden 
gelegt (6). Das Ergebnis zeigt die vollendete Füllung (7). Abb. 8: Der Bürstenapplikator („Dento-Infusor“)  
mit seiner Bürstenspitze ermöglicht ein nachhaltiges Einreiben von Hämostatika in den Sulkus. So wird 
Blutstillung durch Koagulation in den Kapillar-Enden bewirkt (mit ViscoStat) bzw. die adstringierende  
Wirkung von Aluminiumchlorid deutlich verstärkt (mit ViscoStat Clear).

Abb. 4

Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8

Abb. 5
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Die thermische Behandlung von Werk-
stoffen für endodontische Instrumente 
stellt einen „Dauerbrenner“ unter den 
Forschungsgegenständen in der Zahn-
heilkunde dar. Stets ist es das Ziel, 
durch verfeinerte Verfahren eine günsti-
gere Anordnung der kristallinen Mikro-
struktur zu bewirken. Dadurch lassen 
sich insbesondere die Flexibilität und 
die Langzeitbeständigkeit positiv be- 
einfl ussen. Da sich praktisch jede Ände-
rung bei der Temperaturführung signifi -
kant auf das Endergebnis des Werkstof-
fes auswirkt, ist jeder Herstellungspro-
zess auf diesem Gebiet einzigartig.1

Vom m-wire Nickel-Titan zur 
GOLD-Wärmebehandlung

Nach wie vor kommt es bei der Herstel-
lung von Stahl beziehungsweise von da-
raus geformten Objekten auf die richtige 
Temperatur und die richtige Tempera-
turführung an. Das betrifft grundsätzlich 
alle Spezialwerkzeuge und insbeson-
dere endodontische Instrumente.2

Hier stellen Nickel-Titan-Legierungen 
den Stahl der Wahl dar. Als besonders 
erfolgreich hat sich für die Endodontie 
das hochbelastbare m-wire NiTi erwie-
sen, das eine Spezialentwicklung von 
DENTSPLY Maillefer ist. Die daraus 

hervorgegangenen Nickel-Titan-Feilen 
wiesen, verglichen mit ihren damaligen 
Vorgängern, einen deutlich höheren 
Widerstand gegenüber sogenannter 
„zyklischer Ermüdung“ auf.
Dies ist bei endodontischen Instru-
menten ein entscheidendes Kriterium. 
Denn wann kommt es zum Worst-
Case-Szenario, und die Feile bricht? 
Eine Möglichkeit besteht in einer ein-
maligen hohen Belastung, welche die 
Bruchgrenze übersteigt. Zu dieser The-
matik merkt Prof. Hans-Jürgen Christ, 
Lehrstuhl für Materialkunde und Werk-
stoffprüfung der Universität Siegen, an3: 
„Früher dachte man, unterhalb einer 
bestimmten Grenze könne man ein 
Werkstück aus einem bestimmten 
Material belasten so viel man möchte, 
ohne dass es bricht – quasi eine 
unendliche Lebensdauer. Heute weiß 
man, dass es sich anders verhält.“
Ein zweites Risiko stellen nämlich zahl-
reiche unterkritische Belastungen dar. 
Diese führen zwar nicht zum sofortigen 
Bruch, können eine mehrfach in einen 
Wurzelkanal eingeführte und wieder 
herausgezogene rotierende Feile aber 
in der Summe so sehr stressen, dass 
sie dennoch plötzlich und unerwartet 
bricht. Mit der Dauerfestigkeit wird der 
Widerstand eines Werkstoffs gegen 

solche zyklischen Belastungen bzw. 
gegen Materialermüdung bezeichnet, 
was die Hauptursache für Instrumen-
tenbruch darstellt. Dagegen kämpfen 
Werkstoffwissenschaftler immer er-
folgreicher an. Während die m-wire 
Nickel-Titan-Stähle bereits einen Mei-
lenstein markierten, gehen neuere Ent-
wicklungen nochmals deutlich darüber 
hinaus.
So stehen heute mit WAVEONE GOLD 
(DENTSPLY Maillefer) Feilen zur Ver-
fügung, bei denen der verwendete 
Nickel-Titan-Stahl einer speziellen Wär-
mebehandlung unterzogen wurde Bei 
dieser patentierten „GOLD-Wärme-
behandlung“ handelt es sich, ähnlich 
wie schon bei m-wire, um eine noch-
mals verfeinerte thermisch-mechani-
sche Bearbeitung des NiTi-Ausgangs-
materials. Das Ergebnis ist eine um 
50 Prozent höhere Dauerfestigkeit im 
Vergleich zu bereits enorm belastbaren 
m-wire Nickel-Titan-Legierungen. 
Daneben ist auch die Gefahr eines Ein-
schraubens der Feile mit nachfolgen-
dem Bruch gegenüber konventionell 
rotierenden Feilen reduziert, denn die 
Entwickler der WAVEONE GOLD-Feilen 
haben den Rotationswinkel optimiert. 
Beide Vorteile geben dem Behandler 
eine höhere Sicherheit.

Innovative Wäremebehandlung einer 
Feile und deren Auswirkungen 

Dr. Christian Ehrensberger

HERSTELLERINFORMATION  Eine spezielle thermische Behandlung hat die Voraussetzung für endodontische Feilen mit 
einer besonders hohen Flexibilität geschaffen. Die Hintergründe werden im Folgenden ebenso skizziert wie die konkreten 
Vorteile für die endodontische Behandlung.

Mehr Sicherheit, verbesserte Schneidleistung, größere Flexibilität: WAVEONE GOLD erweitert die Indikation 
für die Wurzelkanalaufbereitung mit reziprok-rotierenden Feilen – umfangreiche Weiterentwicklungen machen nun 
ein größeres Spektrum von Kanalmorphologien für die Aufbereitung mit einer einzigen Feile möglich.
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Innovativer Werkstoff – innova- 
tives Behandlungsverfahren

Augenfälliger als die materialwissen-
schaftlichen Fortschritte und im Pra-
xisalltag unmittelbar erfahrbar ist die 
neue Arbeitsweise. Musste der Zahn-
arzt zur Aufbereitung eines Wurzel-
kanals bisher mehrere Instrumente in 
einer bestimmten Reihenfolge verwen-
den, so reicht jetzt in den meisten 
Fällen eine einzige Feile. Dies bedeutet 
für die Praxis insbesondere: kurze Auf-
bereitungszeit, gute Kontrolle und takti-
les Gefühl sowie eine kurze Lernkurve. 
Studien in Florida haben ergeben, dass 
WAVEONE GOLD-Feilen automatisch 
der Wurzelkanalanatomie folgen. Durch 
diese Eigenschaft erzielt der Behandler 
optimale Ergebnisse. Damit hat dieses 
NiTi-Feilensystem die Endodontie deut-
lich vereinfacht. Die Grundlage dafür 
liegt in der reziproken Bewegung. Die 
Arbeitsweise basiert auf einer ab-
wechselnd längeren Vorwärtsrotation 
in Schneidrichtung und einer kürzeren 
Rotation in Gegenrichtung.
Die WAVEONE GOLD-Feilen lassen sich 
mit verschiedenen Motoren betreiben, 

wie zum Beispiel dem X-SMART iQ. 
Dieser verfügt neben dem reziproken 
Modus auch über die Option einer 
kontinuierlichen Bewegung zum Ein-
satz des PROGLIDERS für die Erstel-
lung des Gleitpfads oder der bewähr-
ten anderen maschinellen Feilensys-
teme von DENTSPLY Maillefer. Farb-
codierte Papier- und Guttapercha-
Spitzen sowie Obturatoren komplet-
tieren das Gesamtsystem. Es empfi ehlt 
sich daher für alle Zahnärzte, die ihre 
Endo-Behandlung optimieren möch-
ten – ganz nach dem Motto: Einfach-
heit ist die wahre Innovation.

Literatur
1   Testarelli, L.; Plotino, G.; Al-Sudani, D.; Vincenzi, 

V.; Giansiracusa, A.; Grande, N. M.; Gambarini, 
G.: Bending Properties of a New Nickel-Tita-
nium Alloy with a Lower Percent by Weight 
of Nickel. doi: 10.1016 http://www.hyfl excm.
com/DevDownloads/Bending%20Properties 
%20of%20a%20New%20Nickel-Titanium 
%20Alloy.pdf (Zugriff am 11.4.2016)

2   Thompson, S.A.: An overview of nickel-tita- 
nium alloys used in dentistry. Int Endod J 
2000; 33: 297–310. 

3   Ehrensberger, C.: Innovative Werkstoffprüfung 
bei weißem, transluzentem und werksseitig 
eingefärbtem ZrO

2
. Interview mit Prof. Dr.-Ing. 

Hans-Jürgen Christ und Dr. Lothar Völkl.
Quintessenz Zahntechnik 2016; 42(2): 
235–240.

INFORMATION

DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-Straße 1
78467 Konstanz
DENTSPLY-Service-Line
Tel.: 08000 735000 (für Deutschland)
www.dentsply.de

Infos zum Autor

Die WAVEONE GOLD-Feilen in Verbindung 
mit dem intuitiven Antrieb X-SMART iQ 
stellen eine optimale Kombination dar. 
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Rohstoffkreisläufe dentalmedizinischer 
Abfälle in Deutschland
ARTIKELREIHE – TEIL 4 Elektrogeräte – Herstellerpflichten 

Anfang der 1990er-Jahre kam der Verpa-
ckungswahnsinn zu einem ersten Höhe-
punkt. Immer schöner, größer und auffälli- 
ger sollten die Verpackungen sein. Niemand 
sorgte sich um die spätere Entsorgung, und 
Ressourcenschonung war zu dieser Zeit 
noch ein Fremdwort. Die kommunale Ab- 
fallentsorgung für die Hausmülltonnen be-
gehrte damals auf und wies darauf hin,  
am Ende ihrer Kapazitäten zu sein. 
Die Lösung für das Problem: Produktver- 
antwortung. 1992 wurden mit der Verpa-
ckungsverordnung erstmals die Inverkehr-
bringer/Hersteller, also die Verursacher des 
Verpackungsmülls, in die Pflicht genommen. 
Sie sollten die Sammlung und Entsorgung 
ihrer Verpackungsabfälle selbst organisie-
ren. Das System der gelben Tonne kennen 
heute alle. 
Ähnlich ist es mit den Batterien. Diese waren 
ein großes Problem, weil sie regelmäßig 
über den Hausmüll entsorgt wurden. Seit 
2009 sind die Inverkehrbringer von Batte- 
rien gesetzlich verpflichtet, für die Samm-
lung und Entsorgung aufzukommen. Seit-
dem stehen in Supermärkten und Co. die 
grünen Sammelboxen, in denen wir Batte- 
rien umweltfreundlich entsorgen können. 
Das Instrument der gesetzlich geregelten 
Produktverantwortung wird vom Gesetz- 
geber immer häufiger genutzt, um gefähr- 
liche Schadstoffe aus dem Hausmüll zu hal-
ten, das Recycling nachhaltig zu fördern und 
die Hersteller zu motivieren, bereits bei der 
Produktentwicklung die Aspekte einer opti-
malen Entsorgung zu berücksichtigen.
Schon etwas länger (seit dem 13.8.2005), 
aber weitaus weniger bekannt, sind die 
Rücknahme- und Entsorgungspflichten der 
Hersteller für ihre Elektrogeräte.
Am 24.10.2015 wurde das Elektro- und 
Elektronikgerätegesetz (ElektroG) novel-
liert. Erstmals wird der Handel auch in  
die Pflicht genommen und seitdem ist  
das Thema wesentlich präsenter. 
Auch für die Dentalbranche ist das ElektroG 
relevant. Doch ist es sehr wichtig zu wis- 
sen, dass das Gesetz mit all seinen Pflichten 
zwischen zwei Gerätearten unterscheidet: 

B2C-Geräte (Geräte, die in privaten Haus-
halten genutzt werden können) und B2B- 
Geräte (Geräte, die ausschließlich für die 
professionelle Anwendung konzipiert sind). 
Medizingeräte in einer zahnmedizinischen 
Einrichtung sind i.d.R. B2B-Geräte. 

Hersteller von B2B-Geräten sind verpflichtet, 
für alle Geräte, die sie nach dem 13.8.2005 
verkauft haben, eine Rückgabemöglichkeit 
einzurichten und auch die Kosten der Ent-
sorgung zu übernehmen.
Um die Aktivitäten der Hersteller kontrollie-
ren zu können, müssen sie jährlich an eine 
zentrale Stelle melden, wie viele Elektro- 
geräte sie in Verkehr gebracht und wie viele 
sie zurückgenommen haben. 
Da es das große Ziel des Gesetzgebers ist, 
die Geräte einer maximalen Verwertung zu 
unterziehen, um wertvolle Rohstoffe zurück-
zugewinnen, müssen die Hersteller darüber 
hinaus sog. Verwertungsquoten melden.  
Somit wird pro Hersteller dokumentiert, wie 
hoch der Anteil der Wiederverwendung (das 
Gerät wird wieder flottgemacht und kann 
erneut genutzt werden), der stofflichen und 
energetischen Verwertung, der Beseitigung 
und der ins Ausland zur Entsorgung ver-
brachten Geräte ist.
Damit die Hersteller diese Daten melden 
können, wurden u.a. hohe Dokumentations-
anforderungen an die Entsorger gestellt. 
Heute dürfen nur noch zertifizierte Entsorger 
Elektrogeräte/-schrott annehmen, die einer-
seits in der Lage sind, diese Daten auch zu 
ermitteln und anderseits die umweltrecht- 
liche Genehmigung haben. 

Damals fühlte sich eigentlich jeder „Schrotti“ 
berufen, Elektrogeräte anzunehmen. Dass 
aber auch gefährliche Stoffe wie Batterien, 
Quecksilberverbindungen, Öle u.v.m. in den 
Geräten stecken, war leider vielen nicht  
bewusst oder schlichtweg egal. Da Schrott-
plätze nicht für die Annahme von gefähr- 
lichen Stoffen vorgesehen sind, verfügen  
sie in der Regel über wenige bis gar keine 
Schutzvorrichtungen (z.B. Auslaufen von 
Ölen). Mit dem Inkrafttreten des ElektroG 
wurde hier ein Riegel vorgeschoben und  
die Elektrogeräte nehmen zunehmend die 
richtigen Entsorgungswege.
Dürfen medizinische Elektrogeräte (B2B) 
über die kommunalen Wertstoffhöfe ent-
sorgt werden? Nein. Die Wertstoffhöfe sind 
den privaten Haushalten vorbehalten. Müss-
ten sie sich auch noch um die B2B-Geräte 
aus dem Gewerbe kümmern, wären sie 
schnell gnadenlos überlastet. Außerdem 
fehlt dort auch Fachkompetenz im Umgang 
mit diesen meist sehr speziellen Geräten. 
Für die Entsorgung von Medizingeräten  
können sich die Praxen an den Hersteller 
wenden, wenn die Geräte jünger als der 
13.8.2005 sind. Für ältere Geräte kann man 
einen zugelassenen Entsorger beauftragen 
oder man fragt bei seinem Fachhändler  
des Vertrauens nach.
In der nächsten Ausgabe werde ich die  
Handelspflichten für B2B-Geräte aufzeigen.

Ihre Carola Hänel

H Y G I E N E

INFORMATION 

Carola Hänel
Fachberaterin für Umweltrecht,
Schwerpunkt Medizin

Carola Hänel Infos zur Autorin

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

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zum 
2nd Annual Meeting of ISMI erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)

Für das 2nd Annual Meeting of ISMI am 10. und 11. Juni 2016 in Berlin melde ich  folgende Perso nen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen): 

 Symposium SDS   Vorträge  Hygiene-
seminar (Fr./Sa.)

Name, Vorname, Tätigkeit Pre-Congress (Fr.) Hauptkongress (Sa.) Helferinnen

ISMI-Mitglied      ja  nein

 Symposium SDS   Vorträge  Hygiene-
seminar (Fr./Sa.)

Name, Vorname, Tätigkeit Pre-Congress (Fr.) Hauptkongress (Sa.) Helferinnen

ISMI-Mitglied      ja  nein

Abendveranstaltung am Freitag, 10. Juni 2016  _____ (Bitte Personenzahl eintragen)

2ND ANNUAL MEETING OF

ZWP 5/16

www.ismi-meeting.de

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Freitag, 10. Juni 2016 Pre-Congress
10.30 – 13.00 Uhr I Symposium Swiss Dental Solutions (SDS)
Dr. Karl Ulrich Volz/Konstanz (DE)

ab 14.00 Uhr I Pre-Congress Seminare

ab 19.30 Uhr Abendveranstaltung 
ISMI WHITE NIGHT
Preis pro Person 120,– € zzgl. MwSt.

Im Preis sind Speisen und Getränke enthalten. (limitierte Teil nehmerzahl!)

Samstag, 11. Juni 2016 Hauptkongress
Wissenschaftliche Leitung/Kongressmoderation 
Dr. Karl Ulrich Volz/Konstanz

REFERENTEN
Prof. Dr. Joseph Choukroun/Nice (FR)
Prof. Dr. Jose Mendonça-Caridad/Santiago di Compostela (ES)
Prof. Dr. Matthias Heiliger/Kreuzlingen (CH)
Prof. inv. (Sevilla) Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf (DE)
Dr. Dr. Johann Lechner/München (DE)
Dr. Tilmann Fritsch/Bayerisch Gmain
Dr. Stefan König/Bochum (DE)
Dr. Dominik Nischwitz/Tübingen (DE)
Dr. Sammy Noumbissi/Silver Spring, MD (US)
Dr. Jens Schug/Zug (CH)

(Simultanübersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch)

Organisatorisches

Kongressgebühren
Freitag, 10. Juni 2016 Pre-Congress
Symposium SDS (Vorträge) 150,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 35,– € zzgl. MwSt.

Samstag, 11. Juni 2016 Hauptkongress.
Zahnarzt 250,– € zzgl. MwSt.
Assistenten 125,– € zzgl. MwSt.
Helferinnen 99,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49,– € zzgl. MwSt.

ISMI-Mitglieder erhalten 20 % Rabatt auf die Kongressgebühr am Samstag!

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungs getränke und Imbiss -
versorgung und ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Veranstaltungsort
Steigenberger Hotel Am Kanzleramt I Ella-Trebe-Straße 5, 
10557 Berlin I Tel.: 030 740743-0 I www.steigenberger.com

Veranstalter
ISMI – International Society of Metal Free Implantology 
Lohnerhofstraße 2, 78467 Konstanz I Tel.: 0800 4764-000
Fax: 0800 4764-100 I office@ismi.me I www.ismi.me

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

Hauptsponsor:

Hinweis: Nähere Informationen zu den Seminaren und den All gemeinen  Geschäftsbedingungen finden Sie unter www.oemus.com
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Der Mikro-Pulverstrahler DENTO-PREPTM 
ist ein kompaktes, voll sterilisierbares 
Gerät für den Einsatz von Strahlmitteln 
wie Aluminium- und Siliziumoxidpulver 
(Korngröße 20–80 µm). Das mikrofeine Ab- 
strahlen dient der Vorbereitung (Vergrö-
ßerung/Beschichtung) der Oberfl ächen von 
Metall-, Keramik- und Kunststoffmaterialien 
zur wirkungsvollen Verstärkung des Ver-

bunds mit Haftver-
mittlern. Im Rahmen 

der extraoralen Anwen-
dung umfassen die An- 
wendungsbereiche unter 
anderem die Bearbeitung von 
Kronen, Brücken, Inlays, Onlays, Stiften und 
orthodontischen Befestigungselementen, die 
Entfernung alter Zementreste und die An- 
passung gussmetallener Restaurationen. Bei 
der intraoralen Anwendung dient die Mikro-
präparation der Vorbereitung von Ausbes-
serungen an Keramik- und Kunststoffteilen 
(Verblendreparaturen). Die günstige zentrale 
Position des Pulverbehälters, der gleichzeitig 
als Handgriff dient, ermöglicht eine bequeme 

Bedienung wie auch 
das unkomplizierte Abstellen 

auf der jeweiligen Arbeitsfl äche. 
DENTO-PREPTM lässt sich einfach auf 
den Turbinenschlauch mittels Adapter 
aufsetzen. Alternativ kann es direkt 
an die Druckluftleitung angeschlossen 
werden (Einbausatz ist erhältlich). Das 
Metallteil des DENTO-PREPTM-Strahlers 
ist aus hochgradig rostfreiem Edelstahl. 
Gerät und Pulverbehälter sind autokla-
vierbar bis 135 °C. Die Strahldüse ist 

voll drehbar (360°) und in beliebiger 
Stellung fi xierbar. Der Luftdruck für den 
Betrieb sollte – je nach Anwendungsbe-
reich und Strahlmittel – circa 2 bis 5 bar 
betragen. Für die extraorale Anwendung 
ist eine Staubkabine zum empfehlen. Die 
DUST-CABINET hält das Pulver in der Kabine 
effektiv zurück und ein helles Licht sichert 
einen klaren Blick. Sie verfügt über ein ein-
gebautes Absaugsystem und Filterelement 
sowie eine Frontscheibe aus gehärtetem 
Glas und lässt sich an 230 V anschließen.

Oberfl ächenpräparation

Mikro-Pulverstrahler 
sichert Haftverbund

RØNVIG Dental Mfg. A /S
Tel.: +45 70 233411 • www.ronvig.com

Das bewährte Super-Snap-Poliersystem für mikrogefüllte und Hy- 
brid-Komposite aus dem Hause SHOFU ist um zwei neue innovative 
Produkte erweitert worden: Die neuen Super-Snap X-Treme-Polier-
scheiben – eine Weiterentwicklung der grünen und roten Super- 
Snap-Scheiben – sind in neuer Ausführung dicker und erlauben so 

einen höheren Anpressdruck während der Politur. Sie zeichnen sich 
darüber hinaus durch längere Standzeiten, mehr Widerstandsfähig- 
keit und eine erhöhte Festigkeit aus, wobei ihre bekannte Flexibilität 
im interproximalen Bereich weiterhin erhalten bleibt. 
Eine Besonderheit stellen die roten Super-Snap X-Treme-Scheiben 
dar: Sie weisen erstmals eine 3-D-Beschichtung auf, die das Zusetzen 

oder Verklumpen der Scheibenoberfl äche und Sekundärkratzer 
durch Polierstaub sicher verhindert. Grund hierfür: Zwischen den 
homogen verteilten, halbkugelförmigen Partikeln kann sich der Poli-
turabrieb ablagern und wird automatisch nach außen transportiert. So 
ermöglichen die Scheiben dem Anwender, einfach und schnell einen 
sehr hohen Glanzgrad mit einer extrem niedrigen Oberfl ächenrauig- 
keit zu erzielen.
Wie das seit vielen Jahren klinisch erprobte, farbcodierte Vier-Schritt- 
Scheibensystem, sind auch die Super-Snap X-Treme-Polierscheiben 
(Mini- oder Standard-Durchmesser) beidseitig beschichtet und garan- 
tieren somit ein komfortables, zügiges Polieren ohne Wechseln oder 
Umdrehen. Da auch die neuen Scheiben kein metallisches Zentrum 
haben, können versehentliche Beschädigungen und Verfärbungen des 
Komposits oder der angrenzenden Zahnhartsubstanz nahezu ausge-
schlossen werden.
Zudem sind die Super-Snap X-Treme-Polierscheiben für ein einfaches 
Handling und Auswechseln mit elastischen Trägern versehen, die 
sicher und schnell auf das Mandrell aufgesetzt werden können. 

Rotierende Instrumente

Polierscheiben für einfaches Handling 
und maximalen Hochglanz

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

L D3.1  x 400  200 µm
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Jetzt bestellen!
Faxsendung an

0341 48474-290
Bitte senden Sie mir das aktuelle Jahrbuch Implantologie
2016 zum Preis von 69 €* zu.

Jahrbuch Implantologie 2016: Exemplar(e) 

Praxisstempel/Rechnungsadresse
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Name/Vorname

Straße

PLZ/Ort

Tel./Fax

E-Mail

Datum/Unterschrift

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0
Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de
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PerioChip® ist ein hochkonzentriertes Antiseptikum zur Behand-
lung chronischer Parodontitis bei Erwachsenen: Die einmalige Dar-

reichung als Matrix-Chip ermöglicht eine Applikation ohne Spezial-
instrumente in Taschen ab 5 mm. Anschließend baut sich PerioChip® 

in sieben bis zehn Tagen biologisch ab und eliminiert nachweislich paro-
pathogene Keime.1 Die Wirkstoffkonzentration liegt bei 36 % CHX. Dadurch entsteht in der 
Zahnfl eischtasche ein Wirkstoffdepot, welches weitere elf Wochen die Keimneubesiedlung 
unterdrückt. Regelmäßige Recalls, in denen die Taschen kontrolliert und ggf. weitere Chips 
platziert werden, sichern den Behandlungserfolg nachhaltig, ohne den Einsatz von Antibiotika.

1 Fachinformation PerioChip®

Parodontitistherapie

Antibiotikafreier Matrix-Chip 
reduziert Zahnfl eischtasche

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: 06023 9480-0 • www.periochip.de
Infos zum Unternehmen   

Die Schweizer Firma I-DENT SA 
garantiert Zahnärzten mit ihrem 
akkubetriebenen, voll autoklavier- 
barem und selbstreinigendem Mund-
spiegel EverClearTM ein durchgängiges 
Arbeiten ohne lästige Unterbrechungen. 
Die Ausstattung des EverClearTM mit einem 
Mikromotor, der mit 15.000 Umdrehungen 

in der Minute die Spiegeloberfl äche dreht, 
ermöglicht es, dass Wasser, Schmutz, Spei-
chel und Blut weggeschleudert 
werden und so durchgängig opti-
male Sichtverhältnisse, auch bei 
anspruchsvolleren Präparationen, 
gegeben sind. Somit wird nicht 
nur Zeit gespart, sondern auch 

eine erhöhte Produktivität erreicht, da unnö- 
tiger Arbeitsstress reduziert und die Augen 
durch eine konstant gute Sicht entlastet 
werden. Darüber hinaus erlaubt ein Mikro- 
Magnetsystem den schnellen Austausch 
der doppelseitigen Präzisionsspiegel, die 
auf modernsten, keramischen Kugellagern 
gleiten. Das innovative Präzisionsinstrument 
ist ultraleicht sowie ergonomisch geformt und 
begleitet so sinnvoll jedes Präparationsset, 
das mit Kühlspray eingesetzt wird. 
EverClearTM entspricht den stetig wachsen-
den Hygieneanforderungen und kann, mit 
Ausnahme des Akkus, voll sterilisiert werden.

Mundspiegel

Anhaltend klare Sicht durch 
selbstreinigende Spiegeloberfl äche

I-DENT
Vertrieb Goldstein
Tel.: 0171 7717937
www.i-dent-dental.com
Infos zum Unternehmen



ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 5/2016

P R O D U K T E
H E R S T E L L E R I N F O R M A T I O N E N

Di
es

e 
Be

itr
äg

e 
ba

si
er

en
 a

uf
 d

en
 A

ng
ab

en
 d

er
 H

er
st

el
le

r u
nd

 s
pi

eg
el

n 
ni

ch
t i

m
m

er
 d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

ed
ak

tio
n 

w
id

er
.

120

Etwa 50 Prozent des jährlich verarbei-
teten Goldes kommt aus dem 
Bergbau, 33 Prozent sind recy-
celtes und aufbereitetes Gold,  
und dieser Anteil steigt konti-
nuierlich. Die Aufkäufer der Recy-
clingunternehmen, die vor Ort kau-
fen, kommen in der Regel in die  
Praxis oder das Labor und wiegen die  
Proben. Gezahlt wird dann vor Ort nach  
einer optischen Bewertung ein Durch-
schnittspreis pro Gramm, unabhängig vom 
tatsächlichen Goldgehalt. Nicht immer bleibt 
beim Verkäufer ein gutes Gefühl. 
Mit dem Spektrometer von metalvalor wird 
nun vollkommene Transparenz gewährleis-
tet. Die Mitarbeiter von metalvalor verwen- 
den beim Ankauftermin tragbare Röntgen- 
fluoreszenz-Analysatoren und sind so in  
der Lage, den richtigen Preis für die richtige 
Qualität direkt vor Ort zu zahlen. Der Kunde 
kann die Ergebnisse sofort auf dem Display 
des Analysators ablesen. So entsteht Ver-
trauen, dass das Unternehmen Altgold zum 
richtigen Preis ankauft. Die Röntgenfluores-
zenzanalyse ist eine physikalische Methode 

zur Bestimmung 
von Haupt-, Neben- 
und Spurenelementen. 
Dabei wird die Probe mittels  
Röntgenstrahlung untersucht. Die ein-
zelnen Elemente erzeugen charakteristische 
Wellenlängen. Durch deren Messung lässt 
sich präzise feststellen, welche Elemente in 
welcher Konzentration in der Probe vorhan-
den sind. Die Ergebnisse werden automa- 
tisch gespeichert. Deren Wert kann anschlie-
ßend, direkt vor Ort, basierend auf diesen 
präzisen Messwerten, gezahlt werden. 

Spektrometer

Präzise Goldbestimmung
für Praxis und Labor 

metalvalor Deutschland GmbH 
Tel.: 00800 63825825
www.metalvalor.com

Wrigley hat sein Sortiment an Kaugummis 
zur Zahnpflege erweitert. Den Kaugummi 
Extra Professional White Citrus gibt es jetzt 
neu auch im Mini-Streifen-Format. Damit ist 
er bestens geeignet als kleines Geschenk und 
Prophylaxe-Erinnerung für Patienten. 
Unabhängig von der Ge-
schmacks-

richtung haben die 
zuckerfreien Kaugummis von 

Extra eines gemein: Sie tragen allesamt 
nachweislich zur Zahngesundheit bei, denn 
das Kauen von zuckerfreiem Kaugummi sti-
muliert den Speichelfluss und unterstützt so 
die Neutralisierung von Plaquesäuren. Auch 
die Deutsche Gesellschaft für Zahnerhal- 
tung (DGZ) empfiehlt zur täglichen Karies- 

prophylaxe, neben Zähneputzen und zahn- 
gesunder Ernährung, das Kauen von zucker-
freiem Kaugummi zwischendurch, insbeson-
dere tagsüber nach dem Essen und Trinken, 

vor allem zuckerhaltiger Speisen und Ge-
tränke.1 Das komplette Bestellangebot 
des Wrigley Oral Healthcare  Program 
finden Zahnarztpraxen auf der Fir-
menfachwebsite. Hier sind Kau- 
gummis zur Zahnpflege – auch  
im personalisierbaren Umschlag  
– und Mundgesundheitspastillen 

zum Vorzugspreis sowie kostenlose 
Patienten-Informationsbroschüren und un-
terhaltsame, zur Zahnpflege motivierende 
Comics für Kinder zur Bestellung hinterlegt. 

1 �Die ausführliche Stellungnahme der DGZ  
ist unter www.dgz-online.de erhältlich.

Zahnpflege

Kaugummi im Mini-Streifen-Format  
ideal als Praxisgeschenk

Wrigley GmbH
Tel.: 089 66510-0 • www.wrigley-dental.de

Parodontitis und Periimplantitis sind multi-
faktorielle Erkrankungen, für die jeder Pa-
tient ganz individuelle Risiken mit sich  
bringt. Eine zentrale Rolle spielen dabei die 
bakterielle Belastung des Patienten sowie  
die individuelle, genetisch bedingte Entzün-
dungsneigung. 
Die Markerkeimanalysen mit micro-IDent® 
bzw. micro-IDent®plus und die genetische 
Risikobestimmung mit GenoType® IL-1 er-
fassen demnach die wichtigsten Faktoren  
für die Entstehung und Progression von  
Parodontalerkrankungen. Mit dem Kombi- 
test Basis bzw. Kombitest Plus können mit 
nur einem Auftrag beide vorgestellten  
Analyseformen zu besonders attraktiven 

Konditionen genutzt wer-
den. So stehen schnell 
und umfassend alle  
therapierelevanten In-

formationen für eine fundierte Auswahl  
adjuvanter Antibiotika sowie für die Pro- 
phylaxeoptimierung und die Ermittlung  
sinnvoller Recallintervalle zur Verfügung.  
Dadurch kann die Therapie individuell an  
den Patienten angepasst und maximale 
Erfolge erzielt werden. Denn ob eine  
Parodontaltherapie erfolgreich ist, hängt  
in den meisten Fällen davon ab, wie  
gut die Behandlung auf die Situation des 
Patienten abgestimmt ist.

Parodontaltherapie

Keimanalyse  
und genetische 
Risikobestimmung 
in einem 

Hain Lifescience GmbH
Tel.: 00800 42465433 (kostenfrei)
www.micro-IDent.de
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Schwedische Produkte stehen für Zuverlässigkeit, Sicherheit und Effi-
zienz. Dieser Tradition folgend bietet das 1917 gegründete schwedi-
sche Unternehmen Sendoline mit seinem S5 Rotary System eine ein-
fache und effiziente Lösung für die maschinelle Wurzelkanalaufberei-
tung. Das innovative System, bestehend aus dem S5 Endo Motor und 
den S5 Rotary Files, zeichnet sich speziell durch seine unkomplizierte 

Anwendung aus. Der kabellose S5 Endo Motor sorgt durch sein gerin-
ges Gewicht und fünf vorprogrammierte Drehmomenteinstellungen  
sowie eine automatische Drehrichtungsumkehr für mehr Komfort  
und eine bessere Kontrolle während der Behandlung. Die speziell für  
den S5 Endo Motor entwickelten S5 Rotary Files erlauben dank eines  
einzigartigen Profils einen optimalen Abtransport von Debris aus dem 
Wurzelkanal. Komplettiert wird das S5 Rotary System durch passende 
Papierspitzen und Guttapercha-Stifte sowie den vollautomatischen  
S5 Apex Locator, der präzise die Länge trockener und nasser Wurzel-
kanäle misst. Mit Sendoline-Produkten wird die Vision von einfacher, 
ergonomischer und patientenfreundlicher Endodontie greifbar.

Endodontie

Präzise Wurzelkanalaufbereitung mit innovativem Feilensystem 

Sendoline
Tel.: 0172 8996042 (Stefan Rippel) 
www.sendoline.com
Infos zum Unternehmen

Die effektive und gründliche Reinigung der Zahn- 
zwischenräume sollte ein wesentlicher Bestandteil 
der täglichen Zahnpflege sein, da sie ganz ent- 
scheidend zum bestmöglichen Erhalt der Zahn- 
und Mundgesundheit beiträgt. Um bei der Be-
lagentfernung in den Interdentalräumen keine  
ungewollten Schäden anzurichten, ist es wichtig, 
das für die jeweilige Breite der Zahnzwischen-
räume passende Instrumentarium zu verwenden. 
Hierbei bieten sich verschieden große Interdental-
reiniger an, die sanft und wirkungsvoll zugleich 
Plaque und Food Debris genau dort entfernen, wo 
die Zahnbürste nicht greift. 
Die interdentalen GUM® SOFT-PICKS® von Sunstar mit flexiblem  
Kunststoffkern und Fluorid ermöglichen eine einfache und schmerz-
freie Anwendung und somit eine sanfte Zahnzwischenraumreinigung. 
Durch leichte Vor- und Rückwärtsbewegungen der weichen und flexi-
blen Gummiborsten wird das Zahnfleisch zugleich stimuliert und mas-
siert, eine gute Durchblutung der Gingiva bewirkt und für die dentale 
Gesunderhaltung der Weichgewebestrukturen gesorgt. Die Picks sind 
metall-, latex- und silikonfrei und eignen sich somit auch besonders 
für Patienten mit Allergien und Unverträglichkeiten. Zudem verein- 
fachen die GUM® SOFT-PICKS® die häusliche Zahnpflege auch bei 
älteren Patienten mit eingeschränkter Feinmotorik, bei Patienten mit 
kieferorthopädischen Apparaturen (Retainer, interne Schienung, Multi- 
band) sowie bei Patienten mit Zahnersatz (Kronen, Teleskopkronen, 
Brücken, Implantate) und Zahnfehlstellungen (Schachtelstellung, Dre-
hung, Kippung). Bei Anwendern mit sensibilisierten Weichgeweben 
(z.B. nach Chemotherapie oder Bestrahlung im Kopf-/Halsbereich, bei 
Mundtrockenheit, bei bestehender Medikation) ist der Gebrauch in 
Kombination mit der GUM® HYDRAL™ Serie empfehlenswert. 

Ein weiteres Plus der GUM® SOFT-PICKS® ist die prak- 
tische Reisebox, die eine hygienisch einwandfreie Lage-
rung, Mitführung und Anwendung auch unterwegs  
und somit für den „to go“-Modus gewährleistet.  
GUM® SOFT-PICKS sind in drei Größen erhältlich.

Prophylaxe

Interdentalreiniger für  
effektives Reinigen der 
Zahnzwischenräume

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

synadoc 

Synadoc AG
, Abrechnungsberatung für Zahnarztpraxen, Tel 07000.7
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Der im Volksmund bekannte 
Spruch „Sport ist Mord“ ist  
eine Übertreibung par excel-
lence. Dass jedoch sportliche  
Ertüchtigung mitunter gefähr- 
lich sein kann, ist nicht abzu- 
streiten. Vor allem können dabei 
Zähne und Implantate sowie implan- 
tatgetragene Brücken durch 
stumpfe Einwirkungen in  
Mitleidenschaft gezogen 
werden. So überrascht es 
nicht, dass zwischen 13  
und 39 Prozent aller Zahn-  
und Mundverletzungen beim Sport ge- 
schehen.1 Dabei könnten schwerwiegende 
Schäden und Dentaltraumata effektiv ver- 
hindert werden, wenn von Sportlern ein  
entsprechender Mundschutz getragen wird. 
PERMADENTAL hat hierfür ein attraktives 
Mundschutz-Programm für sportliche Men-
schen entwickelt: in fünf Ausführungen  
(Junior, Standard, Senior, Elite und Profes- 

sional) und einer breiten  
und frei kombinierbaren  
Farbauswahl fügt sich der  
Mouthguard in der jeweils  

individuell benötigten Form 
exakt an die Zähne und Kie- 

ferpartien an und sorgt so für  
eine optimale Schutzfunktion. Dabei wer- 
den die Zahnreihen in einem genau defi- 
nierten Abstand zueinander geschützt. 
Anders als bei einem „Mundschutz von  
der Stange“ garantieren so die preiswerten 
Mouthguards von PERMADENTAL einen  

individuellen Mundschutz für jede Sportart  
und ihre potenziellen Gefahren.
 
1 �Wissenschaftliche Stellungnahme der  

Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund-  
und Kieferheilkunde (Stand 1999): Mund-
schutz zur Vorbeugung von sportbedingten  
Zahn-, Mund- und Kieferverletzungen.

PERMADENTAL GmbH
Tel.: 0800 7376233
www.permadental.de

Die Hand- und Winkelstücke sowie Turbinen der „Ti-Max Z Serie“ von 
NSK zeichnen sich durch einen herausragenden Bedienkomfort, eine 
hohe Lebensdauer sowie eine äußerst starke Durchzugskraft bei  
den Turbinen aus. Das ausgeklügelte Design der Ti-Max Z Serie,  
kombiniert mit einer hochwertigen Verarbeitungstechnik, sorgen für 
hohe Widerstandsfähigkeit auch unter verschärften Bedingungen. 
Dank der DLC-(Diamond-Like-Carbon-)Beschichtung erzielen die  
Winkelstücke eine bis zu fünffach höhere Verschleißfestigkeit. Zur 
Optimierung des Workflows wurden verschiedene Funktionen voll-
ständig integriert. So konnten z.B. durch das harmonische Zusam-
menfügen von Komponenten und Getriebeteilen mit einer Abmes-
sungspräzision im Mikrometerbereich das Betriebsgeräusch sowie  
die Vibrationen auf ein Minimum reduziert werden. 
Außerdem wurde durch ein selbst entwickeltes Anti-Erhitzungssystem 
ein struktureller Schwachpunkt der Winkelstücke behoben und die 
Wärmeentwicklung am Handstück signifikant eingedämmt. Zudem 
wird durch das filigrane Design der Zugang auch im Bereich der  
hinteren Molaren erleichtert und eine freie Sicht auf die Präparations- 
stelle gewährleistet.

Das Schlüsselelement der Ti-Max Z Turbinen besteht in ihrem neu-
entwickelten 3-D-Rotor. Unter Einsatz moderner Analysesoftware ent-
stand mittels Simulationen und Prototypen ein dreidimensional ge-
schwungener Rotor, dessen Blätter 50 Prozent mehr Fläche aufweisen 
als die Ti-Max X Luftturbine. Damit erzielt die Turbine der Ti-Max Z  
Serie eine Leistung von 26 Watt. Diese wiederum garantiert einen 
besonders sanften Abtrag und reduziert damit auch die Behandlungs- 
zeit. Ein angenehmes Handling des Instruments wird darüber hinaus 
durch das Oberflächenfinish unterstützt, bei welchem der Titan- 
körper durch eine Abstrahlung von einer mikrofeinen Struktur über- 
zogen wird. Der darauf aufgebrachte DURAGRIP-Überzug verhindert 
Lichtreflexionen und sorgt für eine erhöhte Rutschsicherheit sowie 
einen angenehmen Griff in der Hand des Anwenders. 

Turbineninstrumente

Ermüdungsfreie Behandlung  
durch ergonomische  
Instrumentenform

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 776060 • www.nsk-europe.de
Infos zum Unternehmen

Sportmundschutz

Zähne und Implantate sicher  
verpackt bei sportlicher Bewegung
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PEEK steht für Polyetheretherketon und ist ein hoch temperatur-
beständiger, thermoplastischer Kunststoff, der für sehr anspruchs-
volle Anwendungen entwickelt wurde und aufgrund seiner beson-
deren mechanischen Eigenschaften heutzutage in vielen Industrie- 
und Herstellungszweigen eingesetzt wird – von Smartphones, über 
Flugzeuge und Autos bis hin zu Öl- und 
Gasanlagen oder auch den 
Medizinbereich. Bei Wirbel-
säulenimplantaten etwa ist 
implantierbares PEEK inzwi-
schen etabliert und breit 
akzeptiert. 
Aufgrund seiner besonde-
ren mechanischen Eigen-
schaften bietet sich PEEK 
auch für die Behandlungs-
felder der Zahnmedizin als 
überaus geeignet an und stellt 
eine Alternative zu konventionellen 
zahnärztlichen Werkstoffen dar. Dabei 
entspricht PEEK dem Wunsch vieler Patienten nach metallfreien, 
biologisch verträglichen Restaurationen, die durch eine hohe Elasti-
zität und ein leichtes Gewicht den erhofften Tragekomfort erbringen. 
Die Juvora Dental Disc ist zu 100 Prozent aus dem Polymer-
Biomaterial PEEK-OPTIMA® von Invibio Biomaterial Solutions. 

PEEK-OPTIMA® ermöglicht die digitale Herstellung von zuverläs-
sigem, metallfreiem Zahnersatz im CAD/CAM-Verfahren und bietet 
damit präzise und ganz individuell angepasste Lösungen. 
Durch die Dental Disc lassen sich Zahnersatz, Kronen und Brücken 
fertigen, die sich die Technologien und Materialien des 21. Jahr-

hunderts zunutze machen und im Resultat 
den Patientenkomfort best-
möglich erhöhen können. 
So bewerteten 96 Prozent 
der befragten Patienten 
JUVORA-Zahnersatz hin-
sichtlich des Tragekomforts 
im Mund als überragend.1

PEEK-OPTIMA® kann als 
JUVORA Dental Disc für die 
CAD/CAM-Fertigung von he- 
rausnehmbaren Prothesen-

gerüsten und implantatgetra- 
genen Suprastrukturen, anterioren und 

posterioren Zahnkronen sowie posterioren dreigliedri-
gen Brücken mit maximal einem Zwischenglied verwendet werden. 
Die besonderen Eigenschaften des Biomaterials tragen während 
des Kauens dazu bei, auftretende Belastungen/Stöße und Kräfte, im 
Vergleich zu Metallen, deutlich besser abzudämpfen. Dies wird durch 
das Elastizitätsmodul des Materials (etwa 26-mal niedriger als Titan) 
ermöglicht und kann so effektiv auch bei Problemstellungen wie 
Bruxismus bzw. Parafunktion helfen. Die Fertigung im CAD/CAM-
Verfahren führt zu digitaler Genauigkeit und exakter Passform. Gleich-
zeitig erweist sich der Herstellungsprozess für die Dentallabore als 
automatisiert, reproduzierbar und effi zient. Zudem entfallen traditio-
nelle Herstellungsmethoden wie Metallguss und Aufschmelzen. Letz-
teres kann zu Degradation und Veränderungen des Kristallinitätsgra-
des führen und sich somit negativ auf die Materialeigenschaften aus-
wirken. PEEK-OPTIMA® im CAD/CAM-Verfahren ermöglicht hingegen 
eine gleichbleibende hohe Qualität. Die JUVORA Dental Disc lässt 
sich, in den meisten Fällen ohne zusätzliche Anpassung der vor-
handenen CAD/CAM-Infrastruktur, im Nass- und Trockenverfahren 
fräsen. Arbeitsintensive Schritte wie bei anderen herkömmlichen 
Fertigungsmethoden (z.B. Goldguss/Titan oder NEM-Guss) entfallen 
somit. So werden Investitionskosten bei der Herstellung von Implan-
tatversorgungen oder herausnehmbarem Zahnersatz im eigenen 
Labor effektiv niedrig gehalten. Die Dental Disc ist über das JUVORA- 
Partnernetzwerk erhältlich. 

1 33 Patientenbewertungen zwischen Juli und August 2013

Prothetik

Natürlich wirkender Zahnersatz und 
hoher Tragekomfort dank Hochleistungspolymer

JUVORA Ltd.
Tel.: +44 1253 897555 • www.juvoradental.com

INFORMATION

Die JUVORA Dental Disc
–   wurde speziell für die digitale CAD/CAM-Herstellung entwickelt
–   besteht aus einem Hochleistungskunststoff namens PEEK-

OPTIMA, ein Biomaterial mit über 15-jähriger klinischer Erfah-
rung

–   dient als Metallersatz für die Herstellung herausnehmbarer 
Prothesengerüste und implantatgetragener Suprastrukturen, ante-
riorer und posteriorer Zahnkronen sowie posteriorer dreigliedri-
ger Brücken mit maximal einem Zwischenglied 

–   erlaubt effi ziente und genaue Dentallösungen durch CAD/CAM- 
Herstellung

–   verfügt im Bezug auf das Elastizitätsmodul über knochenähn-
liche Eigenschaften

–   hat sehr gute Dämpfungseigenschaften (stoßdämpfend), die zu 
einem erhöhten Kaukomfort beitragen und Schäden aufgrund 
von Überbelastung verhindern helfen

–   vertraut auf ein implantierbares Polymer, mit gutem Gewichts- 
Festigkeits-Verhältnis und hoher Beständigkeit gegenüber Ab- 
nutzung. 

ANZEIGE

WWW.ZWP-ONLINE.INFO
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Dauerhaft perfekt sitzende Prothesen sind eine Herausforderung. Mit DMGs neuem LuxaPick-up 
lassen sich hierzu zwei Hauptaufgaben besonders leicht lösen: Das gingivafarbene Komposit ist 
einsetzbar für die direkte harte Unterfütterung als Ausgleich von Veränderungen im Schleimhaut-
lager. Darüber hinaus ermöglicht LuxaPick-up die schnelle und sichere Fixierung von Reten- 
tionselementen in implantatgetragenen Prothesen (Pick-up-Technik). Die Retentionselemente 
können direkt intraoral einpolymerisiert werden. Das sorgt für einen spannungsfreien, sicheren 
Halt auf Implantaten. Dank der direkten Chairside-Anwendung kann der herausnehmbare  
Zahnersatz ganz einfach an veränderte Schleimhautlager angepasst werden. So bietet  
LuxaPick-up eine schnelle und kostengünstige Möglichkeit, die Funktionalität nachhaltig wie-
derherzustellen. Auch die Prothesenreparatur und Individualisierung von Interimszahnersatz  
geht mit dem neuen Komposit leicht von der Hand. Zudem ist LuxaPick-up peroxid- und  

MMA-frei und daher besonders biokompatibel. 

Komposit

Prothesen einfach unterfüttern und fixieren

DMG • Tel.: 0800 3644262 (kostenfrei) • www.dmg-dental.com
Infos zum Unternehmen

Polydentia bietet Anwendern mit dem neuartigen latex- 
freien Teilmatrizenring mit integrierter Zange ein  
innovatives und schlaues Hilfsmittel für den  
klinischen Behandlungsalltag. Tägliches Ste- 
rilisieren von unzähligen Zangen gehört mit  
MyClip der Vergangenheit hat. Zudem  
können die Füßchen, wenn notwendig, 
ausgetauscht werden, und innerhalb  
von Sekunden steht dem Behandler  
ein nahezu neuer Ring zur Verfügung. 
Die spezifisch angepasste Separa- 
tionskraft führt zu einem sehr leich-
ten Druck der Teilmatrize auf den 
Zahn. Damit erzeugt MyClip keine 
übermäßige Trennkraft, denn eine ex-
zessive Separationskraft führt oft zum Ein- 

sinken der Matrize in die Kavität und ergibt letztendlich 
ungenaue anatomische Kontaktpunkte bei Klasse II- 
Restaurationen. Bereits schon minimale Diskrepanzen 

des Approximalkontaktes bedeuten verlorene Behand-
lungszeit. Benötigte Interdentalkeile können einfach in 
dem dafür vorgesehenen Schlitz in den Füßchen einge- 
fügt bzw. kann MyClip einfach über den zuvor positio- 
nierten Keil platziert werden. Dadurch ist die Flexibilität  

für jede spezifische klinische Situation garantiert. Zusätzlich 
kann der Teilmatrizenring mit nur einer Hand bedient wer- 

den und ist ideal für die Kinderzahnheilkunde und generell auf 
Prämolaren geeignet. Den neuesten RKI-Richtlinien entsprechend 

sind alle Teile für die Aufbereitung im Ultraschallbad, Autoklav und 
Thermodesinfektor geeignet. 

Zubehör

Zeitsparende Kombination aus Zange und Ring für Teilmatrizen

Polydentia SA • Tel.: 0698 9914182 • www.polydentia.de

Alles, was das kieferorthopädische Herz begehrt – bei dontic.de,  
einer Zweigstelle von PROCLINIC S.A., eines der größten Dental- 
depots Europas, finden Behandler mehr als 5.000 zahnme- 
dizinische Produkte und Marken aus einer Hand. Dabei verfügt  
PROCLINIC über mehr als 30 Jahre Depot-Erfahrung. Kurze Liefer- 
zeiten von ein bis zwei Tagen mit DHL Express, die niedrigsten Preise 
auf dem europäischen Markt, ein einfaches und benutzerfreundliches 
Bestellsystem und ein zuverlässiger Kundenservice zeichnen Dontic 
aus und erfreuen mehr als 8.000 Kunden europaweit. Als offi-  
zieller Vertreiber einer Vielzahl von Herstellern bietet das kieferortho- 
pädische Dentaldepot unter anderem die Marken 3M Unitek, Reliance 
Orthodontics, Hu-Friedy, G&H Wire und Raintree Essix sowie Produkte 

wie Transbond, Ultra Band Lok, Assure, Ortho FlexTech, Bond-a-Braid 
und Copper NiTi Archwires. Darüber hinaus präsentiert Dontic auch 
mehr als 750 Eigenmarke-Produkte mit Spitzenqualität zu günstigen 
Preisen. Interessenten können vom 14. bis 18. September 2016 auf 
der diesjährigen 89. Wissenschaftlichen Jahrestagung der DGKFO die 
breite Produktpalette genauer unter die Lupe nehmen: 
Dontic wird, wie schon 2014 in München und 
2015 in Mannheim, auch dieses Jahr als  
Aussteller in Hannover vertreten sein.

Dentaldepot

Breite Produktpalette  
kieferorthopädischer Marken

Dontic.com
www.dontic.de 

DONTIC_ZWP

Mit  
diesem Code:

5% Rabatt auf 
Ihre nachste 
Bestellung!



P R O D U K T E
H E R S T E L L E R I N F O R M A T I O N E N

Di
es

e 
Be

itr
äg

e 
ba

si
er

en
 a

uf
 d

en
 A

ng
ab

en
 d

er
 H

er
st

el
le

r u
nd

 s
pi

eg
el

n 
ni

ch
t i

m
m

er
 d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

ed
ak

tio
n 

w
id

er
.

Dass es einen direkten Zusammenhang von 
Ernährung und chronischen Entzündungen 
gibt und der Darm für die Immunität des  
ganzen Körpers eine, wenn nicht sogar  
die entscheidende Rolle spielt, ist keine 
neue Erkenntnis. Diese Feststellung machte  
Prof. Dr. Georg Schlöndorff († 2011)  
als damaliger Chef der Aachener 
Universitäts-HNO-Klinik aufgrund 
langjähriger Erfahrungen mit si-
nusbronchialen Syndromen und 
OP-Versagern schon in den 
1990er-Jahren. Zudem zeigte  
Prof. Dr. Georg Schlöndorff in den 
1980er-Jahren eindrucksvoll den Zusam-
menhang zwischen rezidivierenden Ent- 
zündungen im Kopfbereich und einem  
kranken Darm auf. Zur gezielten wie effektiven 
Darmpflege bietet hypo-A mit 3-SymBiose plus ein 
in seiner Zusammensetzung hochwirksames Präparat, das natürliche 
Darmbakterien enthält, die erst seit geraumer Zeit schulmedizinisch 
verstärkt erforscht werden. Als Probiotikum für den Dickdarm wird 
3-SymBiose plus zum Beispiel bei Neugeborenen und Kleinkindern 
gern gegen Durchfall, Blähungskoliken oder Dyspepsie erfolgreich 
verabreicht. Die enthaltenen Lactobazillen, Bifidobakterien und  

Streptococcus faecium regulieren durch 
ihren Stoffwechsel die Verdauung und den 
intestinalen pH-Wert, der eine protektive 

Wirkung auf die Darmschleimhäute hat. 
Darüber hinaus bietet Itis-Protect I 

als Vitamin-Mineralstoff-Kombi-
nation eine effektive Unterstüt-
zung gegenüber inflammatori-
schen Aktivitäten und reduziert 

zielgerichtet Gewebedestruktionen. 
Die anschließende Darmpflege opti- 

miert die Sanierungsprozesse im Körper.  
Zu den wichtigsten Aspekten dieser hypo- 
allergenen orthomolekularen Therapie mit 
reinen Vitaminen zählen eine schnelle 
Wundheilung, die Reduktion postoperativer 
Ödeme, fehlende Resistenzbildung durch 

Verzicht auf Antibiose sowie eine umfassende 
Steigerung von Immunität und Lebensfreude.

Parodontitistherapie

Vitamin-Mineralstoff-Kombination zur Stärkung der Immunität

hypo-A GmbH
Tel.: 0451 3072121
www.hypo-a.de
Infos zum Unternehmen

SHR dent concept präsentiert sich als Partner 
für den kompletten Prozess der Neueinrich-
tung oder Umgestaltung einer Zahnarztpraxis, 
beginnend mit der Standortsuche bis hin  
zum laufenden Betrieb. Durch jahrzehnte-
lange Erfahrung berät das Unternehmen  
kompetent in Sachen Planung, Architektur 
und Einrichtung der neuen Praxisräume.
Das Unternehmen kennt die Abläufe im täg- 
lichen Praxisbetrieb und richtet seine Archi-

tekturkonzepte gezielt darauf aus. Dabei wird 
auf individuelles Design genauso Wert gelegt 
wie auf praktischen Nutzen, ergonomische 
Aufteilung und das verfügbare Budget. Ein 
Zahnarzt mit modernen Praxisräumen setzt 
sich positiv von seiner Konkurrenz ab.
Anschließend hält SHR dent concept den  
Kontakt zum Kunden und bietet von der Ein-
richtung bis hin zum Service alles, was eine 
moderne Zahnarztpraxis benötigt: Wartung 

der Geräte, Beratungen bei Neuanschaf- 
fungen und schnelle und unkomplizierte  
Lieferung benötigter Verbrauchsmaterialien.  
In allen Belangen ist SHR ein verlässlicher  
Partner für eine erfolgreiche Zukunft.

Praxiseinrichtung

Ausstattung und Service aus einer Hand

SHR dent concept GmbH 
Tel.: 02151 65100-0
www.shr-dental.de

Schlosspark | MKG – Praxisklinik 
am Bergmannsheil Buer
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Ab Mai 2016 führt BEGO Implant Systems 
ein neues Verpackungskonzept für seine 
Dentalimplantate ein und verbessert damit 
die Handhabung deutlich. Das Implantat-
fl äschchen ist im sterilen Blister verpackt 
und beinhaltet einen optimierten Implantat-
halter mit Implantat, Einbringpfosten und 
Verschlussschraube. Der Einbringpfosten ist 
für die navigierte Chirurgie angepasst und 
ermöglicht die Insertion der Implantate 
durch die BEGO Guide-Masterhülsen. Die 
Entnahme der Bauteile ist einfach und in-
tuitiv. Eine sichere Identifi kation der vor-
liegenden Implantatlinie hinsichtlich Durch-

messer und Länge ist durch eine individuelle 
Markierung auf dem Deckel der neuen Pri-
märverpackung gegeben. „Wir möchten da-
rauf hinweisen, dass es in der Übergangs-
phase zu Lieferungen in bisheriger und/oder 
neuer Verpackungsform kommen kann“, sagt 
Dipl.-Ing. André Henkel, Produktmanage-
ment der BEGO Implant Systems. „Dabei wird 
es während der Verpackungsumstellung 
zu keinerlei Beeinträchtigungen für unsere 
Kunden kommen.“ Die Umstellung der Im-
plantatverpackungen soll weltweit möglichst 
schnell abgeschlossen sein, richtet sich aber 
nach behördlichen Zulassungen und kann 
daher vom Unternehmen nicht verbindlich 
terminiert werden.

Zubehör

Neue Implantat-
verpackung verein-
facht Handhabung

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

Infos zum UnternehmenInfos zum Unternehmen

Das Verankerungssystem LOCATOR® für 
implantatgetragene Prothesen des ameri- 
kanischen Unternehmens ZEST Anchors 
ist ab sofort in neuer Generation als ZEST 
LOCATOR R-TxTM erhältlich. Als solches 
optimiert es das „Original“ in wesentlichen 
Punkten und ist somit ein einfacheres, stär-
keres und besseres System. Klinische An-
wender profi tieren beim LOCATOR R-TxTM 
von mehreren praktischen Vorteilen: Die 
neuartige, exklusive DuraTecTM-Beschich- 
tung aus Titancarbonitrid optimiert nicht 
nur die Ästhetik, sondern steigert 
auch Härte und Abrasions-
resistenz. Zudem wurde 
der Schraubmechanis-
mus vereinfacht: Wäh-
rend der LOCATOR spe- 
zielles Werkzeug erfordert, 
kommt beim LOCATOR 
R-TxTM ein industriestandar-
disiertes Tool mit .050 Zoll/ 
1,25 mm-Sechskant-Schraub-
mechanismus zum Einsatz. Da- 
rüber hinaus harmonisieren duale 
Retentionselemente beim Abut-

ment und bei den Nylon-Retentionseinsät- 
zen mit dem optimierten Matrizengehäuse 
und sorgen für eine 50 Prozent höhere 
Schwenkkapazität (mit bis zu 60 Grad zwi-
schen Implantaten). Dadurch kann der Pa-
tient die Prothese leichter ausrichten und 
punktgenau einsetzen. Das neu designte 
Matrizengehäuse in ästhetischem, anodisier-
tem Pink weist horizontale Rillen und Flä-
chen auf, die für mehr Widerstand gegen- 
über vertikalen und horizontalen Bewegun-

gen sorgen. Anwenderfreundlich ist 
auch die praktische, doppel-

seitige All-in-One-Verpa-
ckung, die das Abutment 
und die für die Verarbei-
tung notwendigen Kompo-
nenten separat beinhaltet 

und so alle erforderlichen 
Komponenten unter einer Arti-

kelnummer bereitstellt.

Implantologie

Selbstausrichtendes Verankerungs-
system vereint Stärke und Funktionalität

Zahnersatz

Komplett CAD/CAM-gefräste 
Teleskopkronen

ZEST Anchors
Tel.: +1-800-262-2310
www.zestanchors.de

Computergestützte Produktionsverfahren 
werden heutzutage immer weiter optimiert 
und sind aus der Zahntechnik nicht mehr 
wegzudenken. Flemming Dental hat eine 
neue Doppelkrone entwickelt, bei der es 
erstmals möglich ist, Primär- und Sekundär-
teil komplett mit CAD/CAM zu fräsen: das 
Flemming Soft Teleskop. Das Flemming Soft 
Teleskop wird im Rahmen der digitalen 
Prozesskette aus NEM gefräst. Auf diese 
Weise verfügt es über eine sehr hohe Prä-
zision. Die neue Teleskopkrone erreicht eine 
absolute Genauigkeit und exakte Reprodu-
zierbarkeit. Einsetzbar ist das Flemming Soft 
Teleskop für parodontal gestützte abnehm-
bare Brücken, Teilprothesen, implantatge-
stützte Konstruktionen sowie Cover-Denture 
Prothesen. Für Allergiker ist es auch in PEEK 

herstellbar. Für diejenigen, die eine individu-
elle Einstellbarkeit der Friktion wünschen, hat 
Flemming Dental eine weitere Variante des 
neuen Produkts entwickelt: Das Flemming 
Soft Teleskop Plus. Der Unterschied zum 
Flemming Soft Teleskop besteht in einem 
feinjustierbaren, intrakoronalen Friktions- 
element. Das Element wird in die frästech-
nisch hergestellte Sekundärkonstruktion in-
tegriert. Bereits über 4.000 komplett CAD/
CAM-gefräste Teleskopkronen wurden er-
folgreich in der Praxis eingesetzt. 

Flemming Dental Service GmbH
Tel.: 040 32102-412
www.fl emming-dental.de
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Rund 150.000 Implantate sind weltweit  
jedes Jahr von Periimplantitis betroffen.  
Der Entzündungsprozess greift das Hart-  
und Weichgewebe an und führt zu einer  
periimplantären Taschenbildung mit Kno-
chenverlust. Durch zur Behandlung einge-
setzte Stahlinstrumente wird die Implantat- 
oberfläche allerdings beschädigt und bietet 
so einen Nährboden für eine erneute bakte-
rielle Kontamination. Zudem verhindern Ma-
terialreste auf dem Implantat, wie Kunststoff 
oder Stahl, den Heilungsprozess des periim-
plantären Gewebes. ACTEON Equipment bie-
tet mit ImplantProtect-Ultraschallspitzen eine  
sichere Lösung, um ein komplettes Debride-
ment von Implantaten während der chirur- 
gischen und nichtchirurgischen Behandlung 
zu erzielen, eine bakterielle Rekontamination 
zu verhindern und so die Implantate zu er- 
halten. Die Ultraschallspitzen bestehen aus 
technisch reinem Titan (CPT) und erleichtern 

durch ihre gekrümmte Form den Zugang  
und die Bearbeitung rund um das Implantat. 
Dabei bleibt die taktile Wahrnehmung des 
Behandlers, auch bei unzureichenden Sicht-
verhältnissen, erhalten. Das Kit besteht aus 
fünf Ultraschallspitzen mit unterschiedlich 
breiten Endpunkten, mit denen sogar die  
schmalsten Gewindegänge behandelt wer-
den können. Auch die Ultraschallgeneratoren 
der Newtron P5XS-Reihe überzeugen durch 
ihre effiziente Leistung, denn selbst bei  
niedriger Leistungseinstellung sind die Spit-
zen leistungsstark. Zudem verbessert die 
durch Ultraschallschwingungen hervorge- 
rufene Kavitation die Leistung der Spitzen  
und erhöht die desinfizierende  
Wirkung. Zur abschließenden De-
kontamination wird die subgingi-
vale Verwendung des Airpolishers 
Air-N-Go easy mit Glyzinpulver 
empfohlen. Das umrüstbare Sys-

tem mit vier auswechselbaren Düsen ermög-
licht eine aktive Verlaufskontrolle von Paro-
dontalerkrankungen und trägt zur effektiven 
Bekämpfung von Periimplantitis bei gleich-
zeitigem Erhalt der Implantate bei. 

Instrument

Spitze aus reinem Titan  
zur Behandlung von Periimplantitis

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 02104 956510
de.acteongroup.com
Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

powered by

Präsentieren Sie sich im 360grad-Format.
360grad.oemus.com

BRILLIANT EverGlow, die neueste Komposit- 
Generation aus dem Hause COLTENE, zeichnet 
sich als Submicron Universalkomposit durch  
einfache Polierbarkeit, hervorragende Glanz- 
beständigkeit und außergewöhnliche 
Einblendfähigkeit aus. Nun wurde 
das Sortiment durch drei zu- 
sätzliche maskierende Opakmas-
sen ergänzt. Mit dem Universal- 
komposit BRILLIANT EverGlow lassen  
sich im Handumdrehen hochästhe- 
tische Ergebnisse erzielen. Neben  
den sieben Universal-Kompositmassen  
im Duo Shade-System gibt es auch zwei 
Schmelzfarben: Translucent und Bleach Trans-
lucent. Der besondere Clou: Jede Kompositmasse im Duo Shade- 
System deckt jeweils zwei klassische VITA-Farben wie z.B. A1/B1  
oder A2/B2 ab. Um die ästhetischen Gestaltungsmöglichkeiten und 
individuelle Charakterisierung einzigartiger Restaurationen weiter  
zu verbessern, stehen ab sofort drei neue Opakmassen, Opaque  
Bleach, Opaque A1 und Opaque A3, zur Abdeckung stark verfärbter 

Zähne zur Verfügung. Dank seiner raffi- 
nierten Zusammensetzung mit speziel- 
len Füllern lässt sich das geschmeidige  
Submicron Universalkomposit leicht in  

Kavitäten aller Klassen einbringen. Es 
eignet sich für Front- wie Seiten- 
zahnrestaurationen und kann bis zur 
Polymerisation in aller Ruhe model-
liert werden. Dadurch haftet das 
formstabile Material hervorragend  
an gebondeten Zahnoberflächen, 

ohne am Modellierinstrument zu kle-
ben. Das vielseitige Füllungsmaterial ist in 

schicken, ergonomischen 3-g-Spritzen oder  
in der Darreichungsform Tips im Dentalfach- 

handel erhältlich. 

Komposit

Neue Opakmassen decken auch stark verfärbte Zähne ab

Coltène/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-0 • www.coltene.com
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Neben der Art des Eingriffs defi nieren auch 
die körperliche Konstitution und der Erkran-
kungsstatus des Patienten die Anforderun-
gen an eine für den Patienten sichere und 
verträgliche dentale Lokalanästhesie. Daher 
sollte die Schmerzausschaltung stets indivi-

duell angepasst werden.1 Dafür bieten Lokal- 
anästhetika mit unterschiedlich konzentrier-
ten Vasokonstriktoren und Präparate ohne 
Adrenalin in der Praxis eine größtmögliche 
Flexibilität. 

Welche Adrenalinkonzentrationen, abhängig 
von Patiententypus und vom Eingriff, emp-
fehlenswert sind, zeigt die neue Kittelta-
schen-Karte „Differenzierte Lokalanästhesie 
mit Ultracain“ des Lokalanästhesie-Herstel-
lers Sanofi -Aventis. Diese kann kostenlos 

per E-Mail an medinfo.de@sanofi .com 
und unter Angabe der Praxisanschrift 
bestellt werden. Die Karte fasst die Emp-
fehlungen nach Dr. med. Dr. med. dent. Frank 
Halling zusammen.2 Darin werden die Pa- 

tienten entsprechend des Schemas „ASA- 
Physical Status“ nach ihren systemischen 
Erkrankungen in sechs Gruppen eingeteilt. 
So ist der Kitteltaschen-Karte bspw. zu ent- 
nehmen, dass Articain-Zubereitungen mit 
Adrenalin im Verhältnis 1:200.000 für die 
allgemeine Zahnheilkunde geeignet sind. 
Darüber hinaus eignen sie sich bei länger 
dauernden chirurgischen Eingriffen auch 
für Patienten mit schwerer Allgemeinerkran-
kung (z.B. Herzrhythmusstörungen, Leber-
zirrhose und Lungenemphysem). Bei Bedarf 
ist in diesen Fällen die fraktionierte Lokal-
anästhesie anzuwenden, um eine ausrei-
chende Schmerzfreiheit für die Dauer der 
Behandlung zu erzielen. Bei kardialen Ri-
sikopatienten und kürzeren Eingriffen kann 
ein Articain-Präparat ohne Adrenalin zum 
Einsatz kommen.

1   Daubländer und Kämmerer. Lokalanästhesie 
im Alter. zm – Zahnärztliche Mitteilungen 
2012; 102: 38–45.

2   Halling F. Leitfaden zur Lokalanästhesie: 
Immer individuell dosieren. zm – Zahnärzt-
liche Mitteilungen (19/2015).

Lokalanästhesie

Kitteltaschen-Karte empfi ehlt Adrenalinkonzentrationen 

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
Tel.: 030 2575-0
www.sanofi .de 

Kaum eine andere Arbeit der Zahntechnik vereint Ästhetik 
und Handwerk wie die Kombi-Technik. Leider stellt sich 
von Zeit zu Zeit die Frage, wie man mit einer Überlastung 
oder gar dem Verlust der Pfeilerzähne umgehen sollte. 
Die Alternative zu einer Neuanfertigung ist das Inserieren 
eines Unterstützungsimplantats, womit die Lebenserwar-
tung durch die Entlastung der Pfeiler deutlich gesteigert 
wird. Die Versorgung mit einem solchen Unterstützungs-
implantat läuft nach dem gewohnten nature Implants 
„fl apless-surgery“ Protokoll ab. Der Einheilungsprozess 
erfolgt unter der vorhandenen Prothese im Zeitraum von 
acht bis zwölf Wochen. Anschließend wählt man das pas-
sende Lock-Abutment aus und klebt die Lock-Matrize in 
die Kombi-Arbeit ein. Das nature Implants Lock-System 
stellt eine Weiterentwicklung des Druckknopfes dar und 
ist ein standardisiertes Friktionselement in der kombi-
nierten Prothetik. Die unterschiedlichen Einschubrichtungen 
werden durch verschieden abgewinkelte Lock-Aufbauten 
(0°, 5°, 10°) ausgeglichen. Die Abzugskraft ist durch unter-

schiedliche Lock-Einsätze einstellbar. Titan Grad 4, ein-
teilige Implantate 0° und 15° mit einzigartigem, selbst-
zentrierendem Tellergewinde und torpedoförmigem Grund-
körper sorgen für deutlich weniger Knochenschäden beim 
Patienten. Einfache Behandlungsabläufe, preiswerte Kom-
ponenten und ein übersichtliches Chirurgie-Set zeichnen 
das nature Implants System aus und versprechen effi zi-

entes Arbeiten mit höchster Qualität.
Nutzen Sie die Gelegenheit, das System bei einem unserer 
nature Implants Workshops 2016 kennenzulernen. Sie er-
halten umfangreiche Kenntnisse über die minimalinvasive 
einteilige Implantologie – inklusive Hands-on und Live-OP. 
Weitere Informationen zu den einzelnen Terminen sind 
unter der Firmenwebseite erhältlich.

Kombinierte Prothetik

Präzises Friktionselement 
reduziert Knochenschäden beim Patienten  

Nature Implants GmbH
Tel: 06032 869843-0

www.nature-implants.de
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Die Behandlung mit Lachgas etabliert sich in 
Deutschland weiterhin als sichere und wirtschaft- 
liche Methode zur leichten Sedierung bei Angst-
patienten, Würgereizpatienten und Kindern. Das 
Unternehmen BIEWER medical begleitet seit vie- 
len Jahren Zahnärzte in ganz Europa erfolgreich  
von der initiativen Praxisvorführung, über die hoch-
wertige Ausbildung beim Institut für dentale Se- 
dierung, bis hin zur persönlichen Einweisung und  
einem unkomplizierten Service nach der Integration  
in die Praxis. Modernste Geräte wie der sedaflow® 
slimline Digital erleichtern durch maximale Effizienz, 
intuitive Bedienung sowie absolute Sicherheit die 
Einführung der Lachgassedierung in die Praxis.   
Eine stromlose Alternative bieten die hochwer- 
tigen analogen Flowmeter von BIEWER medical.  
Ob in dem Fahrwagen sedaflow® slimline, per  
Fahrständer-Lösung oder per Festeinbau in  
die Praxisräumlichkeiten integriert, können die  
analogen Mischer als kostengünstige Variante 
ebenso sicher und nachhaltig in die Praxis- 
technik aufgenommen werden. BIEWER medical 

bietet für den täglichen Einsatz mit den Maskensystemen 
PIP+TM und sedaview® von Accutron eine einzigartige  
Vielfalt an Größen, Farben und Düften. Die Masken sind 
für den Patienten das entscheidende Medium, daher  
profitieren die Anwender von der Vielzahl und Varianz  
der Masken ganz besonders in der Patientenkommuni- 
kation. Die Lachgassedierung kann so für jede zahnärzt-
liche Praxis einen absoluten Mehrwert und nachweis- 
lichen Gewinn darstellen. 

Lachgassedierung

Effektive Beruhigung von Angst- und Würgereizpatienten

BIEWER medical Medizinprodukte
Tel.: 0261 988290-60

www.biewer-medical.com/de

Infos zum Unternehmen

Ab sofort integriert Ultradent die W&H Advan-
ced Air Technologie in seine Premium-Klasse. 
Dabei verbindet die W&H Primea Advanced 
Air Technologie alle Vorteile des luftbetrie- 
benen Handstücks mit den Stärken des  
Mikromotors. Im Ergebnis führt dies  zu  
einem besonders vielseitigen und leistungs-
starken Handstück für die High-Speed-Prä-
paration, das sowohl durch sein einfaches 
Handling als auch seine vielfältigen Einsatz-
möglichkeiten überzeugt. Möglich wird dies 
durch eine ausgefeilte Sensorik und digitale 
Luftmengensteuerung, die in der ULTRADENT 

Premium-Klasse bereits integriert ist. Daher 
kann die innovative Antriebstechnologie  
ohne Zusatzgeräte in allen Einheiten der  
ULTRADENT Premium-Klasse sofort ange- 
boten werden.
Durch das geringe Gewicht und die hohe 
Drehzahl der Turbine werden Zahnärzte ef-
fektiv in ihrer täglichen Arbeit unterstützt. 
Zudem punktet der Mikromotor mit einer  
einstellbaren Drehzahl, die auch unter höhe-
rem Anpressdruck konstant bleibt. 
Das neue Antriebskonzept von W&H ver- 
bindet die Leichtigkeit der Turbine mit der 

Leistungssteuerung eines modernen Mikro-
motors und steigert so die Effizienz bei 
High-Speed-Präparationen deutlich und mi-
nimiert gleichzeitig  Kosten und Zeitaufwand. 
Aufgrund der regulierbaren und konstant 
bleibenden Bohrergeschwindigkeit können 
Kavitäten mühelos, ohne Drehzahlverlust, er-
öffnet, alte Füllungen einfach entfernt und 
selbst Kronen und Brücken mit Leichtigkeit, 
getrennt werden. Möglich wird das durch  
eine spezielle Sensorik und eine neuartige 
Ventilsteuerung. Voraussetzung für die Nut-
zung der W&H Advanced Air Technologie ist 
lediglich der Einsatz digitaler Regeltechnik. 
Diese technischen Voraussetzungen erfüllt 
bereits die ULTRADENT Premium-Klasse, 
was somit den Einsatz des Primea-Hand-
stücks ohne weitere Zusatzgeräte ermög-
licht.

Behandlungseinheiten

Neue Antriebstechnologie mit vielen Vorteilen

ULTRADENT Dental- 
Medizinische Geräte GmbH & Co. KG
Tel.: 089 42099270
www.ultradent.de

Infos zum Unternehmen
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Mehr Garantie

Mehr Qualität

Mehr Preisvorteil

Mehr Sicherheit

Mehr Vertrauen

MEHR SERVICE

Jens van Laak / ZT

Thomas Stadler / ZTM

Christian Musiol / ZTM

Thomas Glaner / ZTM

Michael Neumann / ZTM

www.permadental.de | Freecall 0800/7 37 62 33  Modern Dental Group

Der Mehrwert für Ihre Praxis

Als Komplettanbieter für zahntechnische Lösungen beliefern wir seit über 29 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland. 

Ästhetischer Zahnersatz zum smarten Preis – so geht Zahnersatz heute.

Mehr Ästhetik

Mehr Stabilität

Unser Außendienst-Team 

unterstützt und informiert Sie 

auf Wunsch in Ihrer Praxis. 

Deutschlandweit.


