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Charakteristik Auflage: 6.000

Junge Zahnärztinnen und Zahnärzte stehen in der Phase des 
Berufseinstiegs und der Niederlassung vor sehr komplexen Ent-
scheidungen. Noch nie war die Vielfalt der Möglichkeiten so groß 
und gleichzeitig die richtige Entscheidung für den eigenen Weg 
in die Zahnmedizin so schwierig. Umso wichtiger ist ein Medium, 
das Hilfen und Antworten in Bezug auf die wichtigsten Fragen 
rund um die Niederlassung und die fachliche Vorbereitung auf 
den erfolgreichen Berufseinstieg gibt.

dentalfresh – das Magazin für Studenten, Assistenten und 
junge Zahnärzte in der Niederlassungsphase

dentalfresh greift genau die relevanten Themen auf, die für 
junge Zahnärzte und Zahnärztinnen in der Ausbildung und am 
Beginn einer erfolgreichen beruflichen Karriere wichtig sind. 
Neben organisatorischen Aspekten in allen Phasen, geht es da-
rüber hinaus um berufsrechtliche und juristische Aspekte, Pra-
xismodelle, Produktinformationen, Konzepte zur Gestaltung der 
eigenen beruflichen Entwicklung oder Themen aus dem Bereich 
der Work-Life-Balance. Beiträge zu unterschiedlichsten Facht-
hemen und Veranstaltungsberichte, Informationen über online 
verfügbare Fachkommunikation sowie die Angebote der Fachge-
sellschaften sind ebenfalls fester Bestandteil von dentalfresh.

Mit dieser direkten Ansprache von jungen Zahnärzten und 
Zahnärztinnen verfügt dentalfresh über ein absolutes Allein-
stellungsmerkmal. Gleichzeit bieten das Zielgruppen orientierte 
redaktionelle Konzept und die modernsten Lesegewohnheiten 
entsprechende grafische Umsetzung der Inhalte das ideale Um-
feld für die Präsentation von Produkten und Dienstleistungen.

Rubriken
FACHBEITRÄGE AUS WIRTSCHAFT UND RECHT

FACHBEITRÄGE AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS

NEWS, PRODUKTE UND VERANSTALTUNGEN

PORTRÄTS, KOMMENTARE UND TIPPS
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Ob Zahnengstand, Tiefbiss oder Lückenschluss 
– besonders erwachsene Patienten wünschen 
sich eine möglichst unauffällige Korrektur ihrer 
Zähne. Mit der zischow ALIGNER Schiene 

können Zahnfehlstellungen diskret mit trans-
parenten Kunststoffschienen behoben wer-
den. Mit den annähernd unsichtbaren maß-
geschneiderten Schienen werden die Zähne 

in die gewünschte Position gebracht. Die 
zischow ALIGNER garantieren eine scho-
nende Belastung, die sanft das gewünschte 
Ergebnis erzielt, eine schmerzfreie und be-
queme Behandlung, einen hohen Tragekom-
fort, d. h. keine störende, unansehnliche Zahn-
spange und eine kosteneffektive Behand-
lung. Zischow Dental stellt zahntechnische 
Versorgungen in enger Zusammenarbeit mit 
Zahnarzt und Patient her. Zu den Serviceleis-
tungen zählen unter anderem das Begleiten 
der zahnmedizinischen Behandlung, gerade 
bei komplexen Implantatarbeiten, in der Zahn-
arztpraxis sowie das Anfertigen der ästhe-
tisch hochwertige Versorgungen in Hamburg, 
Winterhuder Weg 76 a.

Zischow Dental Hamburg GmbH
Tel.: 040 23880980
www.zischow-dental.de

ZAHNFEHLSTELLUNGEN

Transparente Kunststoffschienen made in Hamburg

Mit seinen Einwegansätzen Riskontrol zeigt 
ACTEON seit mehr als zehn Jahren, dass der 
Einsatz von Multifunktionsspritzen mit kon-
trollierter Sicherheit und ohne mikrobielle 
Nebenwirkungen möglich ist. Das Riskontrol 
„Perfect System“-Verschlusssystem garan-
tiert nicht nur einen hygienischen Rundum-
schutz für alle Beteiligten, sondern auch ein 
komfortables, zeitsparendes Handling. Durch 
die patentierte Bajonettführung des Ansatzes 
auf dem Adapter wird ein unbeabsichtigtes 

Abspringen verhindert und 
so möglichen Verbrühungen 
vorgebeugt. Die Ansätze ver-
hindern aufgrund ihres ein-
zigartigen Riskontrol-Systems, das 
aus zwei voneinander unabhängigen Lei-
tungen besteht, eine mikrobielle Migration im 
Wasser- und Luftkreislauf der Dentaleinheit. 
So wird das Risiko der direkten oder der 
Kreuzkontamination konsequent unterbro-
chen. Dank des verbesserten Kunststoffde-

signs und des „Perfect System“-
Befestigungsverfahrens sind die 
Riskontrol-Einweg ansätze nun 
noch zuverlässiger und effi zien-
ter. Sie werden auf den Adapter 
an der Spritze aufgesteckt, ein-
mal in der Bajonettführung zur 
Seite gedreht und eingerastet. 
Die getrennten Luft- und Was-

serleitungen sind dadurch 
exakt platziert und geschützt 
– für eine perfekte Luft- und 
Wasserzirkulation und eine 

längere Lebensdauer des Adapters. Für die 
Riskontrol-Tips gibt es mehr als 70 Präzi-
sionsadapter für alle Arten von Geräten. 
Fünf frische Düfte und Farben (Mandarine, 
Lakritze,  Anis, Johannisbeere oder Menthol) 
sorgen für ein angenehmes Geruchs- und 
Geschmackserlebnis während der Behand-
lung.

ACTEON 
Germany GmbH
Tel.: 0211 169800-0
www.acteongroup.com

MULTIFUNKTIONSSPRITZEN

Hygienischer Rundumschutz sowie 
komfortables, zeitsparendes Handling 

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

zigartigen Riskontrol-Systems, das 
aus zwei voneinander unabhängigen Lei-
tungen besteht, eine mikrobielle Migration im 
Wasser- und Luftkreislauf der Dentaleinheit. 
So wird das Risiko der direkten oder der 
Kreuzkontamination konsequent unterbro-
chen. Dank des verbesserten Kunststoffde-

längere Lebensdauer des Adapters. Für die 
Riskontrol-Tips gibt es mehr als 70 Präzi-

signs und des „Perfect System“-
Befestigungsverfahrens sind die 
Riskontrol-Einweg ansätze nun 
noch zuverlässiger und effi zien-
ter. Sie werden auf den Adapter 
an der Spritze aufgesteckt, ein-
mal in der Bajonettführung zur 
Seite gedreht und eingerastet. 
Die getrennten Luft- und Was-

Infos zum Unternehmen

©
 O

lg
aM

ilt
so

va
/is

to
ck

.c
om

P R A X I S M A R K E T I N G

32 dentalfresh 1 2018

Praxismarketing hoch 3: 
Gesehen und verstanden werden

T e x t :  D a n i e l  M ü n z e n m a y e r

FACHBEITRAG >>> Steht der Entschluss fest, eine eigene Praxis zu eröffnen oder zu übernehmen, ist, neben vielen anderen 
wichtigen Dingen, auch der Bereich Marketing entscheidend für die erfolgreiche Praxisführung. Egal, ob es sich um eine 
etablierte oder eine neu gegründete Praxis handelt, in der Regel kann der Prozess zur erfolgreichen Marktpositionierung in 
drei Schritten absolviert werden, wobei selbstverständlich unterschiedliche Schwerpunkte zu setzen sind. 

Bei einer Neugründung können alle Entscheidungen von 
Grund auf so getroffen werden, wie es dem Praxisgründer ge-
fällt. Bei einer Praxisübernahme gilt es, immer auch sensibel für 
die Vorgeschichte und den bereits vorhandenen Auftritt der 
Praxis zu sein. Hier sollte sorgfältig geprüft werden, welche 
Dinge übernommen, überarbeitet oder neu entwickelt werden. 

1. Strategische Positionierung

Das Fundament aller Marketingmaßnahmen bildet immer die 
eigene Positionierung. Nur wenn man weiß, wofür man steht 
und was die eigene Praxis besonders macht, kann man dies 
auch erfolgreich an die Patienten kommunizieren. Hilfreiche 
Fragen für diesen Prozess sind: 
• Was sind die individuellen Stärken (Alleinstellungsmerkmale) 

unserer Praxis? Was ist uns wichtig (Haltung/Philosophie)?
• Was schätzen unsere Patienten an unserer Praxis? Warum 

sollten Patienten gerade in unsere Praxis kommen?
• Welche Mitbewerber gibt es in unserem Umfeld? Wie kön-

nen wir uns wirkungsvoll abgrenzen?

2. Einheitliches Erscheinungsbild

Steht die Positionierung fest, ist der nächste Schritt, diese in 
einem individuellen und ansprechenden Erscheinungsbild 
(Corporate Design) für die Patienten sichtbar zu machen. Hier 
geht es u. a. um folgende Fragen:
• Transportiert unser Auftritt nach außen mit Logo, Farben, 

Schrift, Bildern, Gestaltungselementen unsere Alleinstel-
lungsmerkmale?

• Welche Medien benötigen wir, und wie sehen diese (der-
zeit) aus? (Visitenkarten, Rezeptblock, Terminkärtchen, 
Brief papier, Briefumschläge, Beschilderung, Website etc.)

• Wie können wir das Erscheinungsbild in die Räumlichkeiten 
und auf die Arbeitskleidung übertragen?

Ziel muss stets ein möglichst hoher Wiedererkennungswert 
sein, sodass alle Medien zueinanderpassen und die entwor-
fene „Praxisidentität“ zeigen.

3. Professionelle Website

Das wohl wichtigste Medium ist auch für Zahnärzte die eigene 
Website – sie muss potenzielle Neupatienten auf den ersten 
Blick ansprechen und überzeugen. Wichtig ist hierfür, die fol-
genden, beim Besucher der Seite unterbewusst ablaufenden 
Fragen positiv zu beantworten:
• Erscheint mir die Praxis kompetent?
• Ist mir die Praxis sympathisch?
• Finde ich mich auf der Website zurecht?

Für den Aufbau der Website sollten daher folgende Punkte 
berücksichtigt werden:
• Positive Emotionen erzeugen durch authentische, sympa-

thische Bilder der Praxis und der Mitarbeiter (vermittelt Ver-
trauen, Kompetenz und Menschlichkeit)

• Leistungsspektrum übersichtlich und kompakt präsentie-
ren und auf lange, fachliche Erläuterungen und abschre-
ckende Behandlungsaufnahmen verzichten

• Mobile Darstellung berücksichtigen, d. h. die Website 
sollte auf jedem Endgerät optimal angezeigt werden, egal 
ob Computer, Tablet oder Smartphone

• Rechtliche Richtlinien im Hinblick auf das ärztliche 
Werberecht beachten (keine Vorher-Nachher-Patienten-
bilder, vollständiges Impressum und korrekte Datenschutz-
erklärung etc.)

• Analysetool einsetzen, um die Website statistisch auswer-
ten zu können (Besucheranzahl, Besucherherkunft, Klick-
verhalten)

Fazit

Für neu gegründete wie für etablierte Praxen ist die strate-
gische Außenkommunikation eine wichtige Aufgabe für die 
erfolgreiche Praxisführung. Ein einheitliches Erscheinungs-
bild und eine zeitgemäße Website präsentieren die Qualität 
und den Wert der eigenen Leistung wirkungsvoll sowohl 
Bestands- als auch Neupatienten. <<<

33dentalfresh 1 2018

P R A X I S M A R K E T I N G

KONTAKT 
 
ZIELGERICHTET Design und Kommunikation
Dipl.-Designer (FH) Daniel Münzenmayer
Willigisstraße 7
63739 Aschaffenburg
Tel.: 06021 3777966
Mobil: 0162 2869597
dm@zielgerichtet.de
www.zielgerichtet.de

Professioneller 
Markenauftritt : 
Wofür lohnt sich der Aufwand?

·  Gewinnung neuer Patienten

·  Bindung vorhandener Patienten

·  Erleichterung der Personalsuche

·  Abgrenzung von Mitbewerbern am Markt

·  Mitarbeiteridentifi kation mit der eigenen Praxis

·  Zeitersparnis im Praxisalltag (z.B. durch 

Online-Formulare)

·  Langfristiger Imageaufbau 

und Markenbildung

·  Wertsteigerung der eigenen Praxis

© Rawpixel.com / Shutterstock.com

Infos zum Autor
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PROF. DR. MARCEL WAINWRIGHT
Zahnarzt, Implantologe, Autor, Wissenschaftler, 

CEO Kingsmen Group GmbH

In der vorliegenden Reihe befragen wir 

Menschen der Zahnmedizin nach ihrer 

ganz persönlichen dentalen Biografi e.
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Wie sind Sie zur Zahnmedizin gekommen und wo haben 
Sie studiert? 
Ich habe von 1989 bis 1994 an der RWTH Aachen studiert, 
direkt nach dem Abitur und nachfolgender Backpackerreise 
nach Kreta. Ich wusste schon in der 11. Klasse, dass ich 
Zahnmediziner werden wollte. Ausschlaggebend war ein 
Praktikum bei meinem Hauszahnarzt und späteren Berufs-
kundelehrer im Studium, Dr. Peter Eckert. Allerdings hatte ich 
vorher mit dem Gedanken gespielt, mich an der Folkwang-
schule in Essen für die Schauspielerei einzuschreiben.

Ihr erster echter Patient – Was ist Ihnen besonders im 
Gedächtnis geblieben?
Ich habe tatsächlich schon im Studium meine ersten chirur-
gischen Erfahrungen sammeln können, da Aachen eine der 

wenigen Universitäten war, welche im klinischen Teil die Er-
füllung eines Chirurgiekatalogs vorsah (Extraktionen, Osteoto-
mien von retiniert verlagerten Weisheitszähnen, WSR). An 
meinen ersten KONS-Patienten kann ich mich nicht mehr 
er innern, aber an meine erste Extraktion! Das war unglaub-
lich aufregend! Zum Glück ging es gut; ich glaube aber auch, 
der Zahn hatte Lockerungsgrad III. 

Stichwort Spezialisierung: Wann wussten Sie, in welche 
Richtung Sie gehen wollen? 
Im Studium habe ich gemerkt, wie sehr mir die Chirurgie/
Implantologie gefällt und liegt. Das hat mich geprägt und 
war auch meine Orientierung später im Beruf. Ich habe den 
Besten über die Schulter geschaut und war auf jedem Kon-
gress, den ich wahrnehmen konnte. Das Curriculum Implan-

„Ich hatte auch mit dem Gedanken gespielt, 
mich an der Folkwangschule in Essen für 
die Schauspielerei einzuschreiben.“
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Überzuckerte Verhältnisse

Die aktuelle Online-Umfrage stellte den Teilnehmern die Frage: 
„Würden Sie eine Steuer auf besonders zuckerhaltige Getränke 
befürworten oder ablehnen?“1 Während 28 Prozent der Befrag-
ten die Maßnahme „voll und ganz befürworten“, entschieden 
sich 24 Prozent für die leicht gemilderte Variante „eher befürwor-
ten“. Demgegenüber stehen 19 Prozent, die eine Steuer „eher 
ablehnen“ und 22 Prozent, die die Einführung „ganz und gar ab-
lehnen“. Acht Prozent machten keine Angaben. Unterm Strich 
wird deutlich – die Mehrzahl der Deutschen wünscht sich eine 
Zuckerbeschränkung durch die Bundesregierung. 
Bundesernährungsministerin Julia Klöckner sieht dies an-
ders und twitterte im April im Zusammenhang mit einer von 
Verbraucherschützern geforderten Ampelkennzeichnung für 
Salz, Zucker und Fett: „Der Staat wird keine Rezepturen vor-
schlagen …“ Einziges Eingeständnis der Ministerin: „Wir müs-
sen uns stärker um die Prävention bei ernährungsbedingten 
Krankheiten kümmern.“2

Doch wie erreicht die eingeräumte Prävention die Betroffenen 
(die zugleich Verbraucher sind), wenn die Industrie ausgeklam-

mert bleibt und nachweislich ungesunde Konsumangebote 
zum Kauf verlocken? Denn, so heißt es in einem von mehr als 
2.000 Ärztinnen und Ärzten verfassten und an die Bundes-
regierung gerichteten offenen Brief, „Ernährungsbildung allein 
ist keine effektive Maßnahme gegen Übergewicht und Fehl-
ernährung, schon gar nicht auf Bevölkerungsebene. Das 
 zeigen die Erfahrungen aus der Adipositasforschung der 
 vergangenen Jahrzehnte. Auch die mittlerweile messbaren 
 Erfolge in der Tabakprävention wurden nur mithilfe verbindli-
cher Vorgaben erreicht. Mit gutem Grund empfehlen die WHO 
und zahlreiche andere medizinische Fachgesellschaften Maß-
nahmen, die über die Verhaltensprävention hinausgehen. Die 
gesunde Wahl muss zur einfacheren Wahl werden.“3 <<<

1  yougov.de, ww.foodwatch.org/de/informieren/zucker-fett-co/
aktuelle-nachrichten/umfrage-mehrheit-fuer-limo-steuer/

2  twitter.com/juliakloeckner
3  www.foodwatch.org

UMFRAGE >>> Die deutsche Sparte des britischen Markt- und Meinungsforschungsinstituts YouGov startete im Auftrag von 
foodwatch im Mai dieses Jahres eine Umfrage zur Einführung einer Zuckersteuer in Deutschland. In Großbritannien wird 
bereits seit dem 1. April eine „sugar tax“ für Getränke wie Cola & Co. erhoben. Das Ergebniss der aktuellen Umfrage zeigt: 
Auch wenn nur mit knapper Mehrheit, so befürworten doch 52 Prozent der Deutschen die Einführung einer solchen Steuer 
und zeigen damit ein geschärftes Bewusststein für ein süßes und zugleich ernsthaftes Problem.

Auch die BZÄK forderte kürzlich die Einführung einer Sonderabgabe auf stark gezuckerte Softdrinks und empfiehlt eine 
deut liche Reduktion des Zuckeranteils in Nahrungsmitteln für Kinder sowie Werbebeschränkungen in diesem Bereich. 
„In Deutschland werden pro Kopf jährlich etwa 35 Kilogramm Zucker verzehrt, doppelt so viel wie von der Weltgesund-
heits   organisation (WHO) empfohlen“, so Dr. Peter Engel, Präsident der BZÄK.

P R A X I S
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Upcycling extrahierter Zähne  
zu autologem Knochenersatzmaterial

Dies kann sofort für die entstandene Extraktionsalveole oder für 
andere Knochendefekte eingesetzt werden und entspricht in 
seiner Handhabung bereits bekannten Knochenersatzmateri-
alien auf partikulärer Basis. Mit dem Wissen um diese Technik 
sollte daher ein Umdenken bei der Bewertung eines extrahier-
ten Zahnes entstehen.

Betrachtet man die aktuellen Strömungen in fachspezifischen 
Internetforen, so kommt man schnell zum Schluss, dass auto-
loge (= körpereigene) Konzepte längst in den Praxen etabliert 
sind. Viele dieser Konzepte dürften jedoch dem eher allgemein 
tätigen Zahnarzt unbekannt sein. Beschränkt man seinen Blick 
auf die Nutzung infauster Zähne als mögliche autologe Quelle, 
so sind zwei Techniken zum Knochenerhalt von besonderem 

Interesse. Zählt die sogenannte Socket-Shield-Technik  (Bäumer 
et al. 2017), welche eine Zahnlamelle bewusst zum Schutz der 
vestibulären Knochenwand belässt, eher zu den Techniken 
eines Spezialisten, ist aus der Sicht des allgemein tätigen Zahn-
arztes eine andere besonders interessant: die Gewinnung 
eines autologen partikulierten Knochenersatzes aus extra-
hierten Zähnen. 

Ankylose

In der chemischen Zusammensetzung sind Dentin (70 % Hy-
droxylapatit, 20 % Collagen Typ I, 10 % Wasser) und kortikaler 
Knochen (60 % Hydroxylapatit, 30 % Collagen Typ I, 10 % Was-
ser) sehr ähnlich aufgebaut (Murata et al. 2013). Die Dentin-
matrix zeigt hinsichtlich seiner osteoinduktiven und osteokon-
duktiven Eigenschaften ein ebenfalls dem Knochen vergleich-
bares Verhalten, welches zu einer Beschleunigung der körper-
eigenen Heilung führen kann (Reis-Filho et al. 2012). Dentin 
beinhaltet in seinem kristallinen Gefüge eingeschlossen eine 
Vielzahl an verschiedenen bioaktiven Wachstumsfaktoren (GF) 
sowie Knochen bildenden Matrixproteinen (BMP) (Aubeux et al. 
2016; Ike et al. 1998; Hassan et al. 2003; Kim et al. 2013). Unter 
pathologischen Gegebenheiten wie nach Trauma und Avulsion 
sind Resorptionserscheinungen der Wurzel bekannte Phäno-
mene, in deren Verlauf es zur Umwandlung von Dentin in Kno-
chengewebe kommt. Hierbei scheint das fehlende Desmodont 
eine  entscheidende Rolle zu spielen, da Resorption durch  
Osteoklasten den direkten Kontakt zwischen Alveolarknochen 
und Zahn benötigt (Andersson et al. 1984; Andreasen et al. 
1966). Die gute Biokompatibilität (Bakhshalian et al. 2013) von 
Dentin hinsichtlich der histologisch erkennbaren Knochen-
neubildung, der Wundheilung und der Implantatstabilität führt 
zu gleichwertigen Ergebnissen wie bei der Nutzung von xeno-
genem Knochenersatz (Pang et al. 2016) oder autologem  
Knochen (Nampo et al. 2010), welche die gesteuerte Nutzung 

FACHBEITRAG >>> Extrahierte Zähne werden als klinischer Abfall angesehen und entsorgt, obwohl bekannt ist, dass die 
chemische Zusammensetzung von Dentin eine hohe Ähnlichkeit mit der des Knochens aufweist. Pathologisch bekannte 
Phänomene nach Zahnreimplantationen, die durch laterale Wurzelresorptionen den reimplantierten Zahn zur Ankylose in 
sein umgebendes Knochenfach führen, können durch ein neuartiges Verfahren als kurativer Ansatz in den klinischen Alltag 
integriert werden. So ist es möglich, aus einem extrahierten Zahn in einem Zeitfenster von 15 Minuten ein körpereigenes, 
bakterienfreies partikuliertes Ersatzmaterial zu erzeugen.

T e x t :  D r .  M a n u e l  W a l d m e y e r ,  D r .  T i m o t h y  K o s i n s k i , 
D r .  J u s t i n  C i f u n i ,  P r o f .  I t z h a k  B i n d e r m a n

Abb. 1: Ein extrahierter Zahn vor und nach der Reinigung.
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1/1 E-Book: 950 €

Als E-Paper erscheint weiterhin einmal pro Jahr:

Bei Buchung von 4 Ausgaben 
der dentalfresh erhalten Sie 
eine ganzseitige Anzeige in dem 
E-Book „Assistentenhandbuch“ 
für den gleichen Zeitraum.

dentalfresh E-Book 
Assistentenhandbuch

1/1: 2.650 € 1/2 hoch/quer: 1.950 € 1/3 hoch/quer: 1.750 € 1/4 hoch: 1.650 €

1/2 quer
S.: 170 x 126
A.: 210 x 149

1/2 hoch 
A.: 105 x 297

1/1
S.: 170 x 252
A.: 210 x 297

1/3 hoch
S.: 53 x 252
A.: 70 x 297

1/3 quer 
A.: 210 x 99

1/4 hoch
A.: 105 x 148

1/1
S.: 170 x 252
A.: 210 x 297

Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.

Preis bis 25 g 
pro Tsd. 400 €*
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. 350 €* 

Höchstformat 
200 x 290 mm

485 € pro Tsd.
545 € pro Tsd.

600 € pro Tsd.
660 € pro Tsd.

Höchstformat
170 x 210 mm

Beilagen EinhefterBeikleber

Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

* zzgl. Postgebühren
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