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Charakteristik Auflage: 50.000

Mit dem 20. Jahrgang startet die DENTALZEITUNG 2019 in ein 
weiteres erfolgreiches Jahr als offizielles Mitteilungsorgan des 
Bundesverbandes Dentalhandel e.V. Etabliert als überregionale 
Informationsquelle des deutschen Dentalfachhandels, setzt sie 
dabei Maßstäbe in Sachen Qualität und Handelskommunikation. 
Mit einer Auflage von 50.000 Exemplaren gehört sie zu den auf
lagenstärksten zahnmedizinischen Fachzeitschriften mit einem 
breiten Leserkreis in Zahnarztpraxis, Dentallabor und Dental
depot. Die Erscheinungsweise orientiert sich mit sechs Ausgaben 
jährlich am zweimonatigen Besuchszyklus des Fachhandelbera
ters und gibt entscheidende Impulse für fundierte Kaufentschei
dungen. Die DENTALZEITUNG ist der Ratgeber für Produktent
scheidungen in Praxis und Labor. Alle neuen und innovativen 
Produkte, die in das Sortiment des Fachhandels aufgenommen 
werden, präsentiert die DENTALZEITUNG in einer ausführlichen 
Besprechung. Mit der Veröffentlichung von Statements führen
der Vertreter des Dentalmarktes werden die Leser in die Lage 
versetzt, Trends und Entwicklungen schneller zu erkennen und 
in der täglichen Arbeit umzusetzen. Durch umfassende Produkt
informationen, Marktübersichten, Anwenderberichte und Exper
tenkommentare hat die DENTALZEITUNG einen unverzichtbaren 
Platz in der handelsorientierten Produktkommunikation einge
nommen. Dies wird von den Entscheidern in Praxis und Labor 
sowie den Verkaufsberatern der Fachhändler bestätigt.

Rubriken
EDITORIAL

FACHBEITRÄGE AUS WISSENSCHAFT & FORSCHUNG,  
PATIENTENFÄLLE UND ANWENDERBERICHTE 

INTERVIEWS UND KOMMENTARE 

FIRMENPORTRÄTS 
 
BRANCHENNEWS UND PRODUKTNEUHEITEN
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2
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Die Implantation und prothetische Ver
sorgung in der ästhetischen Zone stellt 
eine große Herausforderung dar und ist 
mit sehr hohen Erwartungen verbun
den. Um ein ästhetisches Ergebnis zu 
 erzielen, sollen sowohl die periimplan
tären Gewebe als auch der Zahnersatz 
dem natürlichen Erscheinungsbild der 
fehlenden Bezahnung entsprechen. Eine 
individu elle Risikoanalyse ist stets durch
zuführen. Letztendlich sollte der im
plantatgetragene Zahnersatz der alter

nativ zahngetragenen Prothetik nicht 
unter legen sein.2

Für eine langfristige ästhetische Stabili
tät ist das horizontale und vertikale Kno
chenangebot von wesentlicher Bedeu
tung. Liegen keine Gewebedefizite vor,  
so lassen sich berechenbare Ergebnisse 
mit Einzelzahnimplantatkronen erzielen.

Sind jedoch Defizite vorhanden, muss 
eine bedarfsgerechte Augmentation 
durchgeführt werden. Die Rekonstruk
tion von dreidimensionalen Defekten ist 

trotz unterschiedlicher Therapie optionen 
nach wie vor mit großem Aufwand 
 verbunden und nicht immer vollständig 
zu erreichen.3, 4 Viele Konzepte in der 
 Implantologie beschäftigen sich mit dem 
Prinzip der Geweberekon s truktion nach 
Gewebeverlust, jedoch sind Verfahren  
der Primärprävention von Resorptions
prozessen der eigentliche Schlüssel zum 
Erfolg – Verfahren, welche die Natur  
als Vorbild nutzen und aus ihr neue bio
logische Konzepte ableiten. 

ERFOLGSFAKTOREN FÜR  IMPLANTATE 

IN DER ÄSTHETISCHEN ZONE

COSMETIC DENTISTRY // Die Versorgung von zahnbegrenzten Einzelzahnlücken in der ästhetischen Zone unter
liegt einer strengen Beurteilung von Zahnarzt und Patient. Wurde früher wesentlich auf eine hohe Über lebensrate 
der Implantate geachtet, verschiebt sich der Fokus mittlerweile auf die Ästhetik. Objektivierbare Kriterien wie der 
„Pink Esthetic Score“ wurden zur Beurteilung der Weich gewebe erarbeitet.1 Viele Konzepte beschreiben adäquate 
Ver fahren zur Augmentation von Hart und Weichgewebe, modifizierte Schnittführungen und fortschrittliche 
 Nahttechniken.  Jedoch basieren sie auf dem Prinzip der Geweberekonstruktion nach Gewebeverlust. Im folgenden 
Fallbeispiel wird der Ansatz der Prävention von Gewebeverlust verfolgt.

Dr. med. dent. Umut Baysal / Köln, Dr. med. dent. Arzu Tuna / Attendorn, Dr. med. dent. Rainer Valentin / Köln

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4
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Fall 1 – Resorptionsvorgänge  
nach Extraktion

Schropp et al. berichteten, dass durch  
die Extraktion von Zähnen Resorptions
vorgänge der umliegenden Gewebe be
günstigt werden.5 Nach drei Monaten 
 erreicht die zervikale Resorption ein Aus
maß von 30 Prozent und die labiale Resor
ption ein Ausmaß von bis zu 50 Prozent. 
Die Erhaltung des bei Zahn extraktion 
 vorhandenen knöchernen Alveolarfort
satzes ist die größte und eigentliche He
rausforderung, mit der sich alle folgenden 
Komplikationen und Einschränkungen in 
der Ästhetik vermeiden  lassen.

Zwar bieten horizontale Kammaugmen
tationen zur wirksamen Verbreiterung des 
Alveolarkamms langfristig stabile Ergeb
nisse, jedoch sind die beschriebenen Tech
niken zur Erhöhung des Alveolarkamms 
deutlich weniger berechenbar.6

Kammerhaltende Maßnahmen wie die 
Socket oder Ridge Preservation wurden 
zur Begrenzung der Resorptionsvorgänge 
nach Zahnextraktion entwickelt. In einer 
Übersichtsarbeit von Darby et al. konnten 
keine schlüssigen Hinweise dieser publi
zierten Techniken auf eine Verbesserung 
potenzieller Implantationsstellen nach
gewiesen werden.7 Eine weitere Technik, 
die Sofortimplantation, stellt keine kamm
prophylaktische Maßnahme dar. Dies 
konnte in tier experimentellen und klini
schen  Untersuchungen gezeigt werden.8, 9

Kasuistik 
Ein 42jähriger Mann stellte sich nach Ex
traktion der Zähne 11 und 21 vor. Die 
 Extraktion wurde ein Jahr vorher durch
geführt und mit einer Interimsprothese 
zum Ersatz von Zahn 11 und 21 versorgt.

Abbildung 1 zeigt den entstandenen 
Verlust an  Gewebe und lässt die Kompro
misse der späteren Versorgung erahnen. 
Im Bereich der Papillen sind Gewebe
defizite im Millimeterbereich mit Einbu
ßen in der Ästhetik sichtbar.

Behandlung
Die Implantation fand unter örtlicher 
 Betäubung statt. Die dreidimensional 
 geplanten Implantatpositionen wurden 
nach krestaler Schnittführung mithilfe 
einer navigierten Bohrschablone (SICAT) 
aufbereitet. Die Implantate sind bis zur 
Freilegung für drei Monate geschlossen 

eingeheilt. Nach Freilegung und Abdruck
nahme wurden individuelle Zirkon
abutments auf einer TitanKlebebasis 
 her gestellt (Abb. 2). Die prothetische Ver
sorgung erfolgte mit Vollkeramik kronen 
aus  Lithiumdisilikat (Abb. 3).

Beurteilung
Eindeutige Defizite im Bereich der Papil
len sind auch nach einem Jahr nicht voll
ständig verschwunden (Abb. 4). Der un
regelmäßige Weichgewebeverlauf hat  
zu  Einschränkungen der weißen Ästhetik 
 geführt – und das trotz eines guten gingi
valen  Phänotyps. 

In Tabelle 1 ist der Pink Esthetic Score 
(PES) für Zahn 21 dargestellt.

Es ist zu erwarten, dass der PES auch in 
den nächsten Jahren bei 7 von möglichen 
14 Punkten bleiben wird und es zu keiner 
weiteren Ausformung der  Papillen kommt.

Fall 2 – Von der Natur lernen

Der Verlust eines Zahnes führt zum Ver
lust des  alveolären Volumens. An persis
tierenden Milchzähnen oder auch Wur
zelresten ist zu sehen, dass in der 
alveolären Faserstruktur und dem paro
dontalen  Ligament der Schlüssel zum 
 Erhalt alveolärer Strukturen liegt. Diese 
bleiben über Jahre hinweg vollständig 
dimensionsstabil (Abb. 5).

Kasuistik 
Eine 38jährige Patientin stellt sich mit 
einem persistierenden 63 und verlager
tem 23 vor, mit dem Wunsch der Neuver
sorgung Regio 63. Abbildung 5 zeigt den 
intraoralen Ausgangszustand der Patien

tin. Im Bereich des 63 ist trotz resorbierter 
Milchzahnwurzel der Alveolarkamm gut 
erhalten. Der  labiale Gingivaverlauf sollte 
sogar nach Behandlung weiter kranial zu 
liegen kommen. Somit liegt in diesem Fall 
dank des erhaltenen Milchzahns zu viel 
 Gewebe vor.

Behandlung
Nach Anfertigen einer dentalen Volumen
tomografie wurde der linke verlagerte 
Eckzahn entfernt, da ein kieferorthopä
disches Einordnen nicht infrage kam 
(Abb. 6). Gleichzeitig wurde das Knochen
angebot in Regio 63 begutachtet, um eine 
digitale Planung der Implantatposition 
vorzunehmen. Sehr schön ist das gute 
Knochenangebot auf dem Schnittbild in 
Regio 63 zu erkennen (Abb. 7). Die Implan
tation  erfolgte inzisionsfrei, welches mit 
einem höheren  Pa tientenkomfort und 
einer höheren postoperativen Qualität 
bezüglich Narbenbildung, aufgrund ge
ringer chirurgischer Manipulation, einher
geht (Abb. 8–10). Zahn 63 wurde nach  
der Extraktion bis auf ein 2 mm parodon
tales Band gekürzt und reponiert, um wei
terhin Gewebe erhalten zu können und 
gleichzeitig die Beibehaltung des Emer
genzprofils zu gewährleisten (Abb. 11–13).  
Nach der Abdrucknahme wurde ein 
 individuelles Zirkonabutment auf einer 
 TitanKlebebasis her gestellt, und die pro
thetische Versorgung erfolgte mit einer 
Vollkeramikkrone aus Lithiumdisilikat 
(Abb. 14).

Beurteilung
In diesem Fall ist deutlich zu erkennen, dass 
die RotWeißÄsthetik nicht gelitten hat,  
da von Anfang an ge webeerhaltende 

Pink Esthetic Score (PES) für Zahn 21

mesiale Papille unvollständig ausgebildet 1 Punkt

distale Papille nicht ausgebildet 0 Punkte

Zenit 1– 2 mm 1 Punkt

Verlauf Weichgebekontur natürlicher Verlauf 2 Punkte

knöchernes Defizit gering erkennbar 1 Punkt

Farbe Weichgewebe mäßig unterschiedlich 1 Punkt

Textur Weichgewebe mäßig unterschiedlich 1 Punkt Tab. 1
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dann zu viel Zeit ins Management und 
Umsatzausfälle wären an der Tagesord-
nung. Klare Prozesse und die effiziente 
Planung unserer Praxismanagerinnen ko-
ordinieren das Team. Während ihrer tägli-
chen Arbeit sammeln unsere Kolleginnen 
immer wieder Ideen für Verbesserungen. 
In regelmäßigen Meetings stimmen wir 
uns dann ab. Betreffen generelle Verände-
rungen unsere Philosophie, entscheiden 
wir, bei allem anderen entscheiden unsere 
Kolleginnen – sprich: Wir treffen keine Ent-
scheidungen, die unsere Mitarbeiter mit 
ihrer Kompetenz selbst treffen können.

Das setzt sicher viel Vertrauen und 
 Wissen voraus? 
Hierbei sind Coachings und Fortbildun-
gen der Mitarbeiter entscheidend; das gilt 
sowohl für die zahnärztlichen Kollegen als 
auch für die Assistenz. Wir statten unsere 
Kollegen mit den wichtigsten Kompeten-
zen aus, damit sie selbst Verantwortung 
übernehmen können. Zudem pflegen wir 
eine einheitliche Kommunikation. Davon 
profitieren das gesamte Team und die Pa-
tienten. Wir bieten auch Fortbildungen 
und Vorträge für Patienten und Mitarbei-

ter sowie externe Zahnärzte an, bei denen 
uns die Kollegen als Zuhörer begleiten 
können. Darüber hinaus halten sich alle 
bei regelmäßigen Teammeetings auf dem 
Laufenden.

Passt die komplette Belegschaft noch 
zusammen an einen Tisch?
Einen so großen Tisch haben wir tatsäch-
lich nicht (lacht). Wenn bei großen Mee-
tings – die gibt es tatsächlich – alle Kolle-
gen zusammenkommen, weichen wir  
auf die Tagungslounge, unsere eigene 
Location für Tagungen und Events im   
Herzen Leipzigs, aus. Hier besprechen wir  
dann mehrmals jährlich strukturrelevante 
 Themen und fördern die einheitliche 
Kommunikation.

Wie sind die Verantwortungsbereiche 
unter den Behandlern abgesteckt?
Wir sind ganz bewusst ein Spezialisten-
team: Ich übernehme die ästhetisch- 
rekonstruktiven Fälle; mein Partner, Dr. 
Nico Lindemann, ist der Experte für mini-
malinvasive Implantologie. Unsere ange-
stellten Zahnärzte gehören zu den besten 
ihres Fachs und steuern ihre Expertise im 

Bereich Endodontie, Parodontologie, Kin-
derzahnheilkunde und Prophylaxe bei. 
Jeder Einzelne macht das, was er am bes-
ten kann – und das täglich. So verringern 
wir das Risiko für Komplikationen und hal-
ten uns durch gezielte Fortbildungen auf 
dem aktuellsten Stand.

Gibt es dann noch eine Zusammen-
arbeit unter den Spezialisten? 
Natürlich, und die ist durch ein ausgefeil-
tes Fallmanagement klar strukturiert. Bei 
komplexen Fällen trifft sich das Behand-
lerteam. Dabei stellen junge Zahnärzte 
ihre Patienten und Behandlungspläne vor. 
Wir haben ein sogenanntes geschlosse-
nes Behandlungskonzept: Es gibt einen 
Behandlungsführer, das Team bespricht, 
was zu tun ist und wer die Vorbehand-
lung übernimmt. Schwierige rekonst-
ruktive und implantologische Eingriffe 
übernehmen dann unsere Spezialisten. 
Das sichert eine State of the Art-Qualität 
und eine  erfolgreiche, bereichsübergrei-
fende Behandlung.

Lassen Sie sich bei der unternehmeri-
schen Planung extern beraten?

Abb. 2a und b: „Hereinspaziert“ heißt es in allen fünf Standorten.

Abb. 2a Abb. 2b
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„Seit der Gründung 1928 ist NWD stets 
 innovativ und immer dicht am Kunden“, 
betonte Bernd-Thomas Hohmann, Vorsit-
zender der Geschäftsführung der NWD 
Gruppe, bei der Jahrestagung 2018 – und 

das werde auch so bleiben. Die Ge-
schichte der NWD Gruppe sei geprägt 
von stetigem Wachstum und weitsichti-
gen Innovationen, etwa der frühzeitigen 
Zentralisierung der telefonischen Auftrags-

annahme, innovativer Mitarbeiterfortbil-
dungen durch E-Learning und berufs-
begleitender Weiterbildungsstudiengänge. 
Aber auch von der Etablierung eigener 
 Online-Bestellwege und einer kostenfreien 
Warenwirtschaftssoftware für NWD-Kun-
den. Aus dieser Entwicklungsfähigkeit her-
aus stelle sich NWD für die nächsten Jahre 
auf.  Für das Jahr 2018 liege nun der Fokus 
auf der Umsetzung der Strategie NWD 
2020 und der 90-Jahre-Aktivitäten, die 
NWD gemeinsam mit den Partnern aus der 
Dentalindustrie zum Aufbruch in die Zu-
kunft nutzen werde. Dort, wo in Zeiten der 
Digitalisierung für Zahnarztpraxen und 
Dentallabore viele Herausforderungen zu 
meistern seien, stehe die NWD Gruppe 
 bereit, ihre Kunden in die Zukunft zu be-
gleiten, so auch Alexander Bixenmann, 
Geschäftsführer Vertrieb und Technik der 
NWD Gruppe. Eines sei klar geworden: Die 
Zukunftsstrategie habe Fahrt aufgenom-
men. Das ist ein vielversprechender Auf-
takt ins NWD-Jubeljahr 2018.

90 JAHRE NWD – INNOVATION AUS TRADITION

Henry Schein, Inc. wurde vom Ethisphere 
Institute, das bei der Definition und Förde-
rung der Standards für ethische Geschäfts-
praktiken führend ist, zu einem der 2018 
weltweit ethischsten Unternehmen ge-
kürt. 2018 wurden 135 Unternehmen aus 
23 Ländern und 57 Branchen ausge-
zeichnet. „Wir bei Henry Schein fühlen  
uns sehr geehrt, bereits zum siebten Mal  
zu einem der weltweit ethischsten Unter-
nehmen gekürt zu werden und in  
diesem Jahr der  einzige  Geehrte in der 
Gesundheitsprodukte- Branche zu sein“, 
sagte Stanley M. Bergman, Chairman of  
the Board und Chief Executive Officer von 
Henry Schein. 
Die Bewertung der weltweit ethischsten 
Unternehmen beruht auf dem Rahmen-
werk des Ethics Quotient® (Ethikquotien-
ten, EQ) des Ethisphere Institute, das eine 
quantitative Möglichkeit der Beurteilung 
eines Unternehmens ermöglicht. Die 

Punktzahlen werden in fünf Schlüssel-
kategorien erzielt: Ethik- und Compliance- 
Programm, Unternehmensbürgerschaft 
und Verantwortung, Kultur der Ethik, Go-
vernance sowie Führung, Innovation und 
Ansehen. Alle Unternehmen, die am Be-
urteilungsverfahren teilnehmen, erfahren 
ihre Punktzahl und erhalten so wertvolle 
Einblicke, wie sie gegenüber den führen-

den Unternehmen abschneiden. Die voll-
ständige Liste der weltweit ethischsten 
Unternehmen 2018 finden Sie unter 
 https://worldsmostethicalcompanies.
com/honorees

Die Namen und Marken „World’s Most Ethical 

Companies“ und „Ethisphere“ sind eingetra-

gene Marken der Ethisphere LLC.

HENRY SCHEIN UNTER DEN  WELTWEIT ETHISCHSTEN 
UNTERNEHMEN

Bernd-Thomas Hohmann und Alexander Bixenmann.

B L I C K P U N K T
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SAUBERKEIT UND FRISCHE BEGINNEN BEREITS IM MUND

Der Traum, allein mit 
einer Mundspülung 
Karies und Parodonti
tis verhindern zu kön
nen, kann leider noch 
nicht erfüllt werden. 
Mit der Mundspül

lösung Alprox von ALPRO MEDICAL lässt 
sich allerdings schon heute die Bildung 
von Plaque und Zahnstein vorbeugen 
und das Zahnfleisch stärken:  Alprox dient 
zur täglichen Ergänzung bei der Zahn
pflege, beseitigt unangenehmen Mund
geruch und bekämpft Mikroorganismen 
in der Mundhöhle. Die gebrauchsfertige 
alkoholfreie Mundspüllösung ist universell 
einsetzbar – so ist Alprox auch ideal in 
Mundspül und Ultraschallgeräten anzu
wenden. Dabei unterstützt Alprox den 
Heilungsprozess bei Gingivitis, Parodonti
tis und Stomatitis. Alprox ist frei von Chlor
hexidin, somit sind die in der Literatur be
schriebenen Geschmacksveränderungen 
und Zahnverfärbungen ausgeschlossen. 
Auch während und nach der Zahnstein 
oder Parodontitisbehandlung unter
stützt Alprox die Reinigung und Pflege 
der Zahnfleischtaschen und der gesam
ten Mundhöhle. Darüber hinaus kann die 

Spüllösung auch zum Spülen der Zahn
fleischtaschen eingesetzt werden. Durch 
das feine Pfefferminzaroma sorgt die 
Mundspül lösung von ALPRO auch für 
 frischen Atem. Die universell einsetzbare 
gebrauchsfertige Spüllösung ist in zwei 
Lieferformen erhältlich. Mit der beigeleg
ten Alprox Dosierkappe ist eine einfache 
und sichere Dosierung aus der 250 ml 
Flasche und der 1 lFlasche möglich.

ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstraße 9
78112 St. Georgen
Tel.: 07725 93920
Fax: 07725 939291
info@alpromedical.de
www.alpromedical.de

KENNZIFFER 0682

Mit dem HYDRIM® C61wd G4 und dem 
HYDRIM® M2 G4 bietet SciCan Thermodes
infektoren in zwei kompakten Größen  
an. Beide sind aus robustem Edelstahl 
 gefertigt und als Unterbau oder Tisch
gerät nutzbar. Die internetfähigen 
 Geräte sind einfach in der Anwendung 
und ermög lichen eine gründliche Rei
nigung sowie thermische Desinfektion 
bei 93 °C. Der  validierbare Prozess er
laubt ein kontrolliertes Verfahren mit 
 reproduzierbaren Reinigungsergebnis
sen. Eine Besonderheit ist die inter aktive 
G4Technologie: Die Geräte können 
dank integriertem EthernetPort direkt 
mit dem Praxisnetzwerk verbunden wer
den. Online können Benutzer über das 
Webportal Zyklus informationen in Echtzeit 
einsehen.  Außerdem kann der HYDRIM 
darauf konfiguriert werden, per EMail 
Zyklusinformationen oder Fehlermel
dungen direkt an Praxismitarbeiter oder 
Servicetechniker zu übermitteln. Chargen
protokolle werden intern gespeichert und 

können per EMail  verschickt oder auf 
einem Netzwerk drucker ausgedruckt wer
den. Über den FarbTouchscreen ist die Be
dienung des Geräts besonders übersicht
lich. Und da Detail genauigkeit für die 
Sicherheit von Patienten und Personal 
wichtig ist, fordert der HYDRIM G4 bei der 
Freigabe der Ladung zur besseren Nach
vollziehbarkeit eine Benutzerkennung.

DIE NEUE THERMODESINFEKTOREN- 
GENERATION

SCICAN GMBH
Wangener Straße 78
88299 Leutkirch
Tel.: 07561 983430
Fax: 07561 98343699 
info.eu@scican.com
www.scican.com

KENNZIFFER 0681
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Wie viel Struktur hinter einem erfolgrei-
chen Praxisnetz steckt und wie das Zu-
sammenspiel mehrerer Standorte gelingt, 
erklärt Inhaber Jan Kurtz-Hoffmann im 
 Interview:

Herr Kurtz-Hoffmann, was ist Ihr Erfolgs-
rezept für einen reibungslosen Ablauf 
über die Praxisstandorte hinweg?
Zuerst einmal ist da eine ausgefeilte Pra-
xisorganisation zu nennen. Bei uns ist 

 vieles zentralisiert und weitestgehend 
 inhouse realisiert: Wir haben eine eigene 
Personalabteilung für die Belange aller 
Mitarbeiter. Die Abrechnungen und die 
Materialbestellungen aller Standorte lau-
fen über einen Tisch. Unser eigenes zahn-
technisches Labor fertigt direkt vor Ort. 
Wir haben ein eigenes Fotostudio, in dem 
wir die Grundlage für umfangreiche The-
rapiepläne legen. Ein spezialisiertes Team 
bereitet das Sterilgut zentral auf – auch 

darum müssen sich die Einzel praxen also 
nicht mehr kümmern. Für die einheitliche 
Darstellung nach außen sorgt dann un-
sere Marketingfachkraft. Alles Errungen-
schaften, die unsere Arbeitsabläufe er-
leichtern und Wachstum ermöglichen.

Was bringt Ihnen in diesem Zusammen-
hang die zentrale Sterilgut-Aufberei-
tung?
Die Stichworte hierbei sind Qualität und 
Effizienz. Wir benötigen nicht in jeder 
 Praxis Autoklaven und Co. – das ist ein 
 Kostenfaktor. Unser Behandlerteam kon-
zentriert sich auf die Patienten, unser Steri- 
Team auf das Sterilgut – das sorgt für die 
nötige Qualität bei einem so sensiblen 
Thema. Durch unser effizientes Tray-Sys-
tem sterilisieren und dokumentieren wir 
die Instrumente nicht mehr einzeln – das 
ist ein klarer Zeitvorteil. Zudem ist der Pro-
zess durch Scan-Codes einfach und nach-
haltbar zu dokumentieren. Wir reizen das 
System aktuell nicht aus und haben so 
Raum für weiteres Wachstum.

Über 60 Mitarbeiter sind eine echte 
 Führungsaufgabe. Wie koordinieren Sie 
Mitarbeiter und Praxen?
Ab einer gewissen Größe – sagen wir ab 
25 Mitarbeitern – muss es ein stabiles, sehr 
präzises Praxismanagement geben, sonst 
ist man verloren. Der Inhaber investiert 

UNTERNEHMERISCH GEDACHT, 

 FREUNDSCHAFTLICH UMGESETZT

INTERVIEW // Über 14 Zahnärzte und insgesamt 60 Mitarbeiter beschäftigen Dr. Nico Lindemann und Jan Kurtz-Hoff-
mann in ihren fünf Zahnarztpraxen und ihrem Unternehmen „Schöne Zähne Leipzig GmbH“. Was 2005 mit einer 
Zahnarztpraxis im Roßbachpalais in Leipzig begann, ist heute eine zukunftsweisende Praxisphilosophie und ein 
ausgewachsener Praxisverbund. Ein Prophylaxe-Center, eine Kinderzahnarztpraxis, eine Praxis für Endodontie und 
Parodontologie, zwei Praxen für allgemeine Zahnheilkunde – so die umfangreiche zahnmedizinische Bandbreite an 
fünf Standorten. Weiteres Wachstum ist nicht ausgeschlossen.

Dr. Bianca Backasch / Münster

Abb. 1: Das Leipziger Dreamteam, Dr. Nico Lindemann (links) und Jan Kurtz-Hoffmann.
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Erscheinungsweise

AUSGABE

1 |  2019

2 |  2019

Nachlese  
zur IDS 2019

3 |  2019

4 |  2019

5 |  2019

6 |  2019

REDAKTIONSSCHLUSS

04. Januar

01. Februar

29. März

24. Mai

09. August

06. September

27. September

ANZEIGENSCHLUSS

11. Januar

08. Februar

05. April

31. Mai

16. August

13. September

01. November

ERSCHEINUNGSTERMIN

01. Februar

01. März

26. April

21. Juni

06. September

04. Oktober

22. November

SCHWERPUNKTTHEMA

Zahnmedizin: Endodontie/KONS | Zahntechnik: Ästhetik

Zahnmedizin: Diagnostik | Zahntechnik: Implantologie

Statements

Zahnmedizin: Parodontologie/Prophylaxe |  
Zahntechnik: Metall und Vollkeramik

Zahnmedizin: Praxiskonzepte | Zahntechnik:  
Laborkonzepte und Geräte

Zahnmedizin: Praxishygiene | Zahntechnik: CAD/CAM

Zahnmedizin: Digitale Praxis | Zahntechnik:  
Digitales Labor

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 5.850 € 1/2 hoch/quer: 4.150 € 1/3 hoch/quer: 3.350 € 1/4 hoch: 2.850 €

1/2 quer
S.: 165 x 124
A.: 210 x 148

1/2 hoch
S.: 87 x 249

A.: 105 x 297

1/1
S.: 165 x 249
A.: 210 x 297

1/3 hoch
S.: 57 x 249
A.: 70 x 297

1/3 quer
S.: 165 x 83
A.: 210 x 99

1/4 hoch
S.: 87 x 124

A.: 105 x 148

Umschlag außen
Umschlag innen

1.300 €
1.300 €

Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision.

Vorzugsplatzierungen

Preis bis 25 g 
pro Tsd. 87 €*
Preis über 25 g
auf Anfrage

2-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²

4-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²

Postkarten
pro Tsd. 55 €

Höchstformat 
200 x 290 mm
Mindestformat
90 x 145 mm

485 € pro Tsd.
545 € pro Tsd.

600 € pro Tsd.
660 € pro Tsd.

Höchstformat
170 x 210 mm

Beilagen Einhefter

Beikleber

* zzgl. PostgebührenDie gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den NettoRechnungsbetrag aufgeschlagen.
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