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Frakturprophylaxe

Lange bevor ein Zahn bricht, schmerzt 
er bei Kälte oder beim Kauen. Höcker-
winkel, Zentrik und Schlifffacetten als 
Ursachen beleuchtet Dr. Walter Weilen-
mann, Wetzikon, Schweiz.

Additive Fertigung 
Von technologischen Neuheiten profi -
tieren – die internationale Fachmesse 
Formnext bietet vom 19. bis 22. Novem-
ber 2019 in Frankfurt am Main einen 
umfassenden Überblick. 

Parodontalprophylaxe
Der PerioChip von Dexcel trägt seit 
seiner Produkteinführung vor fast 20 
Jahren zu langfristigen Behandlungs-
erfolgen bei der unterstützenden Paro -
dontitistherapie bei. Seite 6f Seite 10 Seite 14

Einfach vorab einen Termin 
für Ihren Messebesuch 
vereinbaren. Oder abseits 
des Trubels in Ihrer Praxis:

Fon    00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/ Messen

Mathias Maass
Leiter Technik und
Mitglied der Geschäftsführung

MIT GEWINNSPIELEN AM STAND!

Gewinnen Sie mit etwas 
Glück ein iPhone oder iPad!

„Für Ihre individuelle 
Wasserhygiene-Lösung beziehen 
wir technische, mikrobiologische 
und rechtliche Faktoren ein. 
Damit Sie auf hygienisch einwand-
freies Wasser vertrauen können. 

Wie Sie gleichzeitig tausende Euro 
sparen und Rechtssicherheit 
gewinnen, verraten wir nur bei 
den Herbstmessen.“

Besuchen Sie unsere Beratungs-
stände und sichern Sie sich 
Ihre Sammeltasse!

HERBSTMESSEN 2019

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen.

Glück ein iPhone oder iPad!

ANZEIGE

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Infos, Katalog Tel. 0 40 - 30 70 70 73-0
Fax 0 800 - 733 68 25 gebührenfrei
E-mail: info@r-dental.com
www.r-dental.com

tZeen®

Perfekt füllen
Nano-Hybrid-Zahnfüllungsmaterial

ANZEIGE

Bürokratieabbau
Erste Entlastungen für Unternehmen beschlossen.

BERLIN – Bürokratie belastet die 
(Zahn-)Arztpraxen in Deutschland 
und verschlingt zu viele Patienten-
stunden. Die BZÄK fordert seit Lan-
gem einen Rückbau und hat verzicht-
bare Bürokratielasten identifi ziert. 
In ihrem Beschluss „Bürokratieab-
bau jetzt“ von 2018 wurden konkrete 

Forderungen benannt. Einer der 
Punkte des 2019er BZÄK-Beschlus-
ses zum Thema wurde nun durch 
das Zweite Datenschutzanpassungs-
gesetz erfüllt: Die Pfl icht zur Benen-
nung eines Datenschutzbeauftragten 
besteht demnächst nur noch ab einer 
Praxisgröße von 20 Mitarbeitern 
statt bislang zehn. Die BZÄK be-
grüßt diesen Rückbau und die zügige 
Entscheidung. 

„Weitere Forderungen aus den 
Bereichen Strahlenschutz, Medi-
zinprodukte, Arbeitsrecht könnten 
ebenfalls rasch und ohne Verluste 
oder Kollateralschäden umgesetzt 
werden“, so Prof. Dr. Christoph 
Benz, BZÄK-Vizepräsident. Die 
drei zuständigen Bundesministe-

rien, die gesundheitspolitischen 
Sprecher der Fraktionen, die Ge-
sundheitsministerkonferenz, der 
Normenkontrollrat und das Bun-
deskanzleramt erhalten die kon-
struktiven Vorschläge der BZÄK 
im Rahmen des Bürokratieentlas-
tungsgesetzes III. DT

Quelle: BZÄK

Prof. Dr. Christoph Benz
BZÄK-Vizepräsident
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Finanzielle Belastungen für Zahnversorgung sind wohnortabhängig
BARMER-Zahngesundheitsatlas gibt Aufschluss über gravierende Kostenunterschiede.

BERLIN – Bei der zahnmedizini-
schen Versorgung in Deutschland 
gibt es teils dramatische regionale 
Unterschiede. Bürger in Bayern 
zahlen im Schnitt 1.228 Euro als 
Eigenanteil zu ihrem neuen Zahn-
ersatz zu und damit um fast 100 
Prozent mehr als Patienten in Sach-
sen-Anhalt. Dort liegt der Eigen-
anteil bei 628 Euro. Das geht aus 
dem BARMER-Zahngesundheits-
atlas hervor, der im Juli in Berlin 
vorgestellt wurde. 

Deutliche regionale Unter-
schiede gibt es demnach auch bei 
Früherkennungsuntersuchungen 
für Kinder. Erneut ist Bayern an der 
Spitze. Hier liegt die Inanspruch-

nahmerate bei 42,5 Prozent. Schluss-
licht sind die Saarländer (27,7 Pro-
zent). „Wir wollen mit dem Atlas 
zur Zahngesundheit Transparenz 
schaffen und eine Diskussion über 
die bundesweiten Versorgungsun-
terschiede, Kosten und Nutzen an-
stoßen. Viele Ergebnisse aus dem 
Atlas lassen sich nicht zahnmedi-
zinisch erklären. Zahnärzteschaft, 
Krankenkassen und Politik in Bund 
und Ländern sollten gemeinsam die 
Ursachen dieser Unterschiede dis-
kutieren, um bundesweit einheitlich 
hohe Standards bei Beratung und 
Versorgung sicherzustellen“, sagte 
Prof. Dr. Christoph Straub, Vor-
standsvorsitzender der BARMER.

Ost–West/Stadt–Land 
Die Ergebnisse des aktuellen 

Zahngesundheitsatlasses machen 
zwei Tendenzen deutlich. Zum 
einen gebe es Ost-West-Unter-
schiede. Zum anderen scheine ein 
Stadt-Land-Gefälle vorzuliegen. Der 
Unterschied zwischen den östli-
chen und westlichen Bundeslän-
dern zeige sich besonders bei dem 
Anteil der Bevölkerung, der zum 
Zahnarzt geht. Die Sachsen sind 
hier den Ergebnissen zufolge Spit-
zenreiter (77,1 Prozent), die Saar-
länder hingegen Schlusslicht (65,2 
Prozent). „Die Gründe für die Un-
terschiede kennen wir nicht. Mög-
lich wären tradierte Inanspruch-

nahme-Muster, verschiedene Prä-
ventionsaffi nitäten und ein unter-
schiedlicher Stellenwert des Bonus -
systems“, betonte Studienautor Prof. 
Dr. Michael Walter von der Poli-
klinik für Zahnärztliche Prothetik 
an der TU Dresden.

Besonders eklatant sind die 
Ost-West-Unterschiede bei neuem 
Zahnersatz. 2017 lagen die Gesamt-
kosten je versorgtem Versicherten 
in den östlichen Flächenländern 
mit 1.274 bis 1.379 Euro deutlich 
unter dem Bundesschnitt von 
1.524 Euro. Am teuersten war der 
Zahnersatz in Niedersachsen mit 

Fortsetzung auf Seite 2 – links Mitte 

Tag der Zahn-
gesundheit 2019
„Gesund beginnt im Mund – 

Ich feier’ meine Zähne!“

BERLIN – Wenn aus Kindern 
Teenager und später junge Erwach-
sene werden, übernehmen sie Stück 
für Stück mehr Verantwortung für 
sich selbst – auch für ihre Gesund-
heit. Mit dem Tag der Zahngesund-
heit 2019 am 25. September sollen 
sie motiviert werden, dabei auch an 
ihre Mundgesundheit zu denken.

Insgesamt ist die Mundgesund-
heit bei Jugendlichen in Deutsch-
land schon sehr gut: Acht von zehn 
der Zwölfjährigen sind heute kari-
esfrei, geht aus der DMS V hervor. 
Auch die „Studie zur Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland“ liefert erfreuliche Er-
gebnisse. Mit rund 80 Prozent setzt 
die Mehrheit der Jugendlichen die 
Empfehlungen zur Zahnputzhäu-
fi gkeit um und geht regelmäßig 
zum Zahnarzt.

Trotzdem: Karies bleibt eine 
der häufi gsten Erkrankungen im 
Jugendalter. Auch Zahnfl eischent-
zündungen gilt es, zu begegnen. 
Der Tag der Zahngesundheit 2019 
macht sich dafür stark, Jugendli-
chen das nötige Know-how rund 
um die Zahnpfl ege zu vermitteln. 
Wie putze ich meine Zähne richtig? 
Spielen Zahnschmuck oder Zun-
genpiercings eine Rolle? Wie hän-
gen Ernährung und Mundgesund-
heit zusammen? Das sind einige der 
Fragen, die 2019 im Fokus stehen.  
Informationen über den Tag der 
Zahngesundheit fi nden Sie auf 
tagderzahngesundheit.de. DT

Quelle: Aktionskreis zum Tag der 
Zahngesundheit
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Charakteristik
Die Dental Tribune Deutschland ist Teil des weltweit jeweils in 
Landessprache erscheinenden Fachzeitschriften-Formats Dental 
Tribune. In diesem Kontext legt die Berichterstattung beson-
deren Fokus u. a. auf den internationalen Know-how-Transfer 
sowie die Information über aktuelle Entwicklungen in Wissen-
schaft und Praxis. Die Zielgruppen sind neben Meinungsbildnern 
in erster Linie fortbildungsaktive Zahnärzte sowie die aktiven 
Mitglieder von Fachgesellschaften und Berufsverbänden der Im-
plantologie, Oral- und MKG-Chirurgie, Endodontie, Parodontolo-
gie, der Laserzahnmedizin sowie der Ästhetischen/Kosmetischen 
Zahnmedizin. Im Zusammenhang mit besonderen Veranstaltun-
gen (z. B. IDS, Bayerischer Zahnärztetag) erscheinen die Supple-
ments DT today und zwei Mal pro Jahr das Supplement Zahn-
ärztliche Assistenz. Die Dental Tribune Deutschland ist direkt mit 
dem größten deutschsprachigen Fach- und Informationsportal  
www.zwp-online.info verbunden, welche zahlreiche weiterfüh-
rende Informationen und Vernetzungen bis hin zu zahnmedizini-
schem Video-Content, Bildergalerien sowie Anwenderberichten 
und Informationen zu Messen und Kongressen bieten.

FACHBEITRÄGE AUS WISSENSCHAFT & FORSCHUNG,  
PATIENTENFÄLLE UND ANWENDERBERICHTE  
 
BRANCHENNEWS UND PRODUKTNEUHEITEN

FIRMENPORTRÄTS

INTERVIEWS UND KOMMENTARE

VERANSTALTUNGSBERICHTE 

Rubriken
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Neue deutsch-amerikanische Partnerschaft: American Dental Systems und BISCO 
Seit März 2018 ist das Portfolio von American Dental Systems durch BISCO um eine etablierte Traditionsmarke reicher. Von Susan Oehler, Leipzig.

Der exklusive Direktanbieter inter-
nationaler Dentalprodukte mit Sitz 
in Vaterstetten bei München liefert 
seit 1997 erfolgreich innovative 
und qualitativ hochwertige Pro-
dukte aus aller Welt an Zahnärzte 
und -ärztinnen, Zahnarztpraxen 
und Dentalkliniken im deutsch-
sprachigen Raum.

Dank seines globalen Netz-
werks gelingt es dem Unternehmen 
seit über 20 Jahren, stets über die 
weltweit jüngsten Entwicklungen 
informiert zu sein und seiner deut-
schen Kundschaft die beste Aus-
wahl daraus anzubieten – oft zu  
besonders günstigen Konditionen. 
Mit BISCO wurde nun ein Partner 
gewonnen, der dem bewährten 
Sortiment ein umfangreiches An-
gebot an Restaurationsmaterialien 
hinzufügt.

Weltweit vernetzt
Als Familienunternehmen mit 

inzwischen mehr als 40 Mitarbei-
tern ist ADSystems stolz auf seine 
Tradition. ADSystems-Gründer 
Günther Jerney ist seit 40 Jahren in 
der Dentalbranche tätig. Diese 
Kontakte sorgen regelmäßig für 
einen Informationsvorsprung in 
der dentalmedizinischen For-
schung. Genutzt wurde dieses Wis-
sen seit jeher, um ein breit gefächer-
tes Produktportfolio mit allen 
wichtigen Marken und Komponen-
ten in der Zahnmedizin aufzu-
bauen. Heute hat ADSystems lang-
fristige Handelsverträge mit nam-
haften Herstellern aus aller Welt 
und bedient unter anderem die 
Produktbereiche der Endodontie, 
Parodontologie /Implantologie, 
Prophylaxe, Ästhetik/Funktion und 
Ästhetik/Restauration. In enger 
Zusammenarbeit mit führenden 
Praktikern entwickelt und opti-
miert ADSystems, ergänzend zu 
den vertriebenen Qualitätsmarken, 
auch eigene Produkte. So wurde auf 
Basis tiefgehender Erfahrungen in 
der Zahnmedizin die Eigenmar-
kenproduktion unter den Namen 
SYSTOLOID 1997 und KEYDENT 
2001 eingeführt. Um zielgruppen-
orientiert auf die Wünsche der 
Kunden reagieren zu können, ko-
operiert das Unternehmen mit re-
nommierten Zahnmedizinern aus 
unterschiedlichen Fachbereichen 
und Fakultäten. Die Zielsetzung 
von ADSystems ist es, die Zahn-
heilkunde im Sinne der Patienten 
und durch die Etablierung von 
neuartigen, vorhersagbaren Be-
handlungsmethoden weiter zu ver-
bessern – insbesondere durch das 
Angebot wissenschaftlich fundier-
ter Techniken und innovativer 
Dentalprodukte. 

Damit die Anwender diese auch 
effizient und korrekt in ihren Pra-
xisalltag integrieren, setzt ADSys-
tems auf ein umfassendes Fortbil-
dungsangebot. Mit Hands-on-
Workshops unter der Leitung  
na tionaler und internationaler  
Top -Referenten, fachlich herausra-
genden Kongressveranstaltungen 
und der Ausstattung praktischer 
Arbeitskurse von führenden pri-
vaten Fortbildungsinstituten mit 

High -End-Produkten stellt das  
Unternehmen sicher, dass interes-
sierte Zahnärzte ihr Behandlungs-
spek trum auf Basis von kontinu -
ier licher Fort- und Weiterbildung 
ständig optimieren können.

Einigkeit in Philosophie  
und Qualitätsbewusstsein

Der umfassende Service von 
ADSystems in allen Produktberei-
chen trägt in hohem Maße zum 
Unternehmenserfolg bei. Nicht zu-
letzt die Auswahl hochwertiger 
Qualitätsprodukte ist ein aus-
schlaggebender Faktor für den 
langjährig treuen Kundenstamm, 
auf den das Unternehmen mit Stolz 
blickt. Eine stabile Partnerschaft 
plant ADSystems auch mit der 
jüngst akquirierten Marke BISCO. 
Der amerikanische Spezialist für 
Adhäsiv- und Komposittechnolo-
gie aus Schaumburg, Illinois, bildet 
einen renommierten Zugewinn für 
die bisherige Angebotspalette. 1981 
gegründet, hat sich BISCO beson-
ders dem wissenschaftlichen As-
pekt innerhalb der Zahnheilkunde 
verschrieben und forscht fortwäh-
rend an neuen Produktentwicklun-
gen. Davon profitieren ab sofort 
auch die Kunden von ADSystems, 

die von nun an unter anderem das 
lichthärtende Universal-Adhäsiv 
All-Bond Universal®, den kunst-
stoffmodifizierten Kalziumzement 
TheraCal LC® und Core-Flo™ DC 
Lite, ein dualhärtendes Stumpfauf-
baumaterial, von BISCO beziehen 
können.

Da BISCO bisher auf dem deut-
schen Markt nicht aktiv repräsen-
tiert war, suchte der amerikanische 
Traditionshersteller nach einem 
Vertriebspartner, der seine Philo-
sophie teilt und die Innovations-
kraft der Produkte in Deutschland 
und Österreich bekannt zu machen 
vermag. Die Entscheidung für  
ADSystems wurde sehr bewusst  
getroffen: Dessen Go-to-Market- 
Strategie sowie der Dreiklang aus 
wissenschaftlich fundierter Zahn-
heilkunde, innovativen Dentalpro-
dukten und Hands-on-Kursen für 
das Erlernen der praktischen An-

wendung überzeugten die Ameri-
kaner.

Seit März 2018 sind BISCO-Pro-
dukte in Deutschland und Öster-
reich exklusiv bei ADSystems er-
hältlich und sollen den Zahnmedi-
zinern insbesondere über die starke 
Präsenz bei Fortbildungsveranstal-

tungen vorgestellt werden. „Sowohl 
bei ADSystems als auch bei BISCO 
handelt es sich um Unternehmen 
mit großer Erfahrung und einem 
sehr ähnlichen Wertekatalog“, er-
klärt Stefan Jerney, Geschäftsführer 
bei ADSystems. „Beiden ist ein 
hoher Qualitätsstandard der ange-
botenen Produkte außerordentlich 
wichtig, ergänzt durch einen abso-
lut zuverlässigen Service. Bei aller 
Tradition darf man sich natürlich 
dennoch dem Fortschritt nicht ver-
schließen – Innovationsfähigkeit 
und kontinuierliche Forschung sind 
für beide Firmen das A und O, wenn 
wir unseren Kunden dauerhaft als 
starke Partner am Dentalmarkt zur 
Seite stehen wollen.“ 

Forschung an erster Stelle
Unter dem Leitspruch „Adhä-

sion ist unsere Leidenschaft“ wid-
met sich BISCO seit mehr als 35 Jah-
ren insbesondere einer stetigen Ver-
besserung der restaurativen Zahn-
heilkunde. Dabei wird die gesamte 
Palette benötigter Produkte für 
jedes Restaurationsverfahren abge-
deckt, einschließlich Haftmittel, 
Ätzmittel und Kunststoff-Verbund-
werkstoffe. Seine Produkte fertigt 
BISCO, ein nach ISO 13485 zertifi-
ziertes Unternehmen, ausschließ-
lich in den USA.

Zu Beginn der Unternehmens-
geschichte, als der Forschungs-
chemiker Dr. Byoung I. Suh die 

Firma 1981 gründete, lag der 
Schwerpunkt zunächst auf Kom-
positen. Durch gezielte Forschung 
und Entwicklung trieb BISCO in 
der Folgezeit mit seinen Flagg - 
schiff- Produkten ALL-BOND 2 und  
ONE-STEP die dentale Adhäsions-
technologie voran. Der Erfolg ließ 
nicht lange auf sich warten: Nach 
bescheidenen Anfangsjahren in 
einem kleinen Büro in Lombard im 
US-Bundesstaat Illinois hat BISCO 
heute seinen Hauptsitz in Schaum-
burg/Illinois, inklusive eines um-
fangreichen Forschungs- und Ent-
wicklungslabors. Mit modernster 
Aus rüstung und innovativen Tech-
niken werden hier neue Materialien 
entwickelt und bestehende verbes-
sert. Inzwischen umfasst die kom-
plette Produktlinie von BISCO 
mehr als 800 weltweit verkaufte Ar-
tikel, und jedes Jahr setzt das Unter-
nehmen mit weiteren Angeboten 
neue Akzente in der Adhäsiv- und 
Komposittechnologie.

Zusammenspiel  
von Wissenschaft und Kunst

Die stetigen Forschungen von 
BISCO-Wissenschaftlern, Chemi-
kern und klinischen Zahnärzten 
treiben die Entwicklung neuer 
zahnmedizinischer Materialien und 
Techniken rasch voran. Das Unter-
nehmen hat sich das Ziel gesetzt, die 
üblichen Investitionsstandards für 
Forschung und Entwicklung noch 
zu übertreffen, um seinen Partnern 
optimiert abgestimmte Lösungen 
zu bieten. Dafür testen, messen und 
analysieren Forschungszahnärzte, 
Polymerchemiker und Biomedi-
zin-Ingenieure in dem 12.000 Qua-
dratmeter großen Labor permanent 
die hergestellten Materialien mit 
den modernsten Instrumenten der 
Branche. Auch in der Praxis müssen 
sich die Produkte bewähren: Kli-
nische Bewertungen bilden einen 
grundlegenden Baustein ihres Er-
folgs.

An Universitäten und in zahn-
medizinischen Organisationen welt-
weit arbeiten Wissenschaftler und 
Studenten oftmals über Jahre hin-
weg an der Weiterentwicklung und 
praktischen Erprobung der Materi-
alien. Dieser multidisziplinäre An-
satz ermöglicht es BISCO, vorhan-
dene Probleme und Einschränkun-
gen zu überwinden und sein For-
schungsteam in die langfristige 
Technologieentwicklung einzube-
ziehen. Außerhalb der USA ver-
marktet BISCO seine Produkte über 
ein Netzwerk sorgfältig ausgewähl-
ter Vertriebspartner in mehr als  
60 Ländern und legt großen Wert 
auf die enge Zusammenarbeit mit 
der internationalen Dentalgemein-
schaft. Mit ADSystems weiß man 
nun einen weiteren starken Partner 
an seiner Seite, der das gemeinsame 
Ziel verfolgt, die in den USA ge-
schätzten und hochwertigen Den-
talprodukte auch in Deutschland 
und Österreich zu etablieren. DT

American Dental Systems GmbH
Tel.: +49 8106 300-300
www.ADSystems.de

Abb. 1: ADSystems-Außendienst-Meeting mit Margie Miranda (links), BISCO Senior Account Manager.

1

Abb. 2: Das Management des Familienunternehmens American Dental Systems aus  
Vaterstetten bei München (v.l.n.r.): Christine Jerney, Stefan Jerney, Gerlinde Jerney und 
Günther Jerney.

Unter dem Leitspruch „Adhäsion ist unsere Leidenschaft“  
widmet sich BISCO seit mehr als 35 Jahren insbesondere einer  

stetigen Verbesserung der restaurativen Zahnheilkunde.

Infos zur AutorinInfos zum Unternehmen
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CMD-Kieler-Konzept diagnostikgesteuerte Therapie (dgT)
Die Vorgehensweise ist interdisziplinär. Von Prof. Dr. Helge Fischer-Brandies, Marc-Daniel Asche und Christian Wunderlich, Kiel.

Der vorliegende Artikel erklärt  
die Arbeitsstruktur des CMD-Kie-
ler-Konzeptes. Das Konzept basiert 
auf einer interdisziplinären Dia-
gnostik und Therapie der cranio-
mandibulären Dysfunktion(CMD). 
Die Vorgehensweise ist eine dia-
gnostikgesteuerte Therapie (dgT), 
die den beschwerde- und therapie-
relevanten Befund der Erkrankung 
in den Vordergrund der klinischen 
Arbeitsweise setzt. Der organspezi-
fische Befund wird mittels Schiene 
und manueller Therapie behandelt. 
Die Rekonstruktion der Okklusion 
ist häufig für die Stabilisierung des 
Ergebnisses erforderlich. Das indi-
viduelle Optimum ist unabhängig 
von der strukturellen Schädigung 
der Kiefergelenke erreicht, wenn der 
Patient weitestgehend beschwerde-
frei ist. Das Ergebnis wird langfris-
tig über fallbezogene individuelle 
Therapiemaßnahmen stabilisiert. 
Die Belastung der Kiefergelenke 
wird dadurch auf ein physiologi-
sches Niveau reduziert und ange-
passt.

Einführung
Das CMD-Kieler-Konzept ist 

ein seit mehreren Jahren bestehen-
des Therapieschema für Patienten, 
die an einer CMD erkrankt sind. 
Die Vorgehensweise ist interdiszi-
plinär und über eine diagnostik-
gesteuerte Therapie definiert.

Die CMD wird in den letzten 
Jahren zunehmend als komplexes 
Krankheitsbild erkannt. Ätiologisch 
und pathogenetisch werden okklu-
sale und neuromuskuläre Störfak-
toren diskutiert. Neurovegetative 
und psychoemotionale Komponente 
bilden nicht selten den biopsycho-
sozialen Anteil des pathophysio - 
logischen Geschehens. Die Beteili-
gung der Halswirbelsäule wird 
mittlerweile grundsätzlich in die 
klinische Argumentation einbezo-
gen  (de Laat et al. 1998, Clark et al. 
1987). Eine einheitliche Diagnostik 
und Therapieleitlinie lässt sich auf-
grund der Individualität des Symp-
tomenkomplexes bislang nicht auf 
einem evidenzbasierten Level eta-
blieren.  

Ältere monokausale Therapie-
ansätze können der Komplexität der 
Erkrankung oft nicht ausreichend 
gerecht werden. Ein für den Pa-

tienten erträgliches Ergebnis bleibt 
nicht selten unerreicht. Die Entste-
hung des CMD-Kieler-Konzeptes 
basiert auf der klinischen Erkennt-
nis, dass das Therapieresultat nicht 
unerheblich davon abhängt, wie gut 
ein interdisziplinäres Team von Be-
handlern eine diagnostikgesteuerte 
Behandlung durchführt und steu-
ert. Das sog. Rumpfteam wird gebil-
det aus Gnathologe, Manualthera-
peut und Osteopath. Das erweiterte 
Team besteht aus Kieferchirurg, 
Kieferorthopäde, Schmerztherapeut, 
Orthopäde, Neurologe, HNO-Arzt 
und gegebenenfalls einer medizini-
schen Vertrauensperson des Patien-
ten, z. B. dem Hausarzt.

Methode
Die Untersuchung beginnt mit 

der Anamnese in Form eines freien 
Interviews. Ein standardisierter 
Fragebogen „CMD – ICF“ wird im 
Laufe der Untersuchung ergänzend 
angewandt. Die International Clas-
sification of Functioning (ICF) ist 
ein von der WHO entwickeltes Tool 
zur genauen Bestimmung und Co-
dierung der gesundheitlichen Be-
einträchtigung. Das Kieler-Konzept 
verwendet eine für die CMD-Er-

krankung angepasste Vorlage. Die 
international wie national üblichen 
Diagnostik-Tools für CMD stellen 
der Helkimo-Index und in jüng s - 
ter Zeit verstärkt die Research Dia -
g nostic Criteria for Temporoman-
dibular Disorders (RDC/TMD). 

Die drei wesentlichen Diagnose-
gruppen sind myofasziale Schmer-
zen, Diskusverlagerungen mit und 
ohne Reposition bzw. Limitation 
der Kieferfunktion und die Erkran-
kungen des Kiefergelenks (Helkimo 
1974, Dworkin et al. 1992). Die 
Anamnese umfasst von Beginn an 
nicht nur funktions- und struktur-
bezogene Fragen, sondern auch Per-
sonen- und umweltbezogene Kon-
textfaktoren, die Aufschluss geben 
über biopsychosoziale Aspekte des 
Krankheits geschehens (WHO). Die 
Basisdiagnostik beinhaltet eine Un-
tersuchung der Okklusion, die Kie-
fergelenk-Funktionsanalyse sowie 
die Diagnostik des neuromuskulä-
ren Systems.

Manuelle Therapie  
und Osteopathie

Die osteopathische und ma-
nualtherapeutische sowie gnatho-
logische diagnostische Untersu-

chung baut auf die bereits vorlie-
genden Befunde auf und ermöglicht 
eine effiziente interdisziplinäre 
Therapieplanung. Eine der wesent-
lichen Aufgaben der manuellen 
Therapie ist die Wiederherstellung 
der neuromuskulären Funktion 
zwischen der Funktionseinheit Kie-
fer und der Wirbelsäule, insbeson-
dere der Halswirbelsäule (Schindler 
et al. 2007). Neuromuskuläre Fehl-
steuerung begünstigt die Entste-
hung craniofazialer und myofaszia-
ler Schmerzen. Eine exakte Dia-
gnostik ist eine grundlegende Vor-
aussetzung, eine CMD-Erkrankung 
erfolgreich zu therapieren (Türp et 
al. 2006, Rammelsberg et al. 2003).

Kiefergelenk-MR
Ein MR-Kiefergelenk ist häufig 

eine notwendige Ergänzung der kli-
nischen Diagnostik. Strukturelle 
Veränderungen der Kiefergelenke 
korrespondieren nicht immer mit 
der klinischen Symptomatik und 
werden bei der Kiefergelenk-Funk-
tionsanalyse nicht oder nicht voll-
ständig erkannt. So kann eine ven-
trale Diskusverlagerung oder eine 
fortgeschrittene Arthrose des Kon-
dylus klinisch das dafür unspezifi-

sche Symptom Schmerz zeigen oder 
asymptomatisch bleiben. Technisch 
wird bei geschlossenem Mund eine 
T1- und bei offenem Mund eine 
T2-Gewichtung angefertigt. 

Diagnostische CMD-Therapie
Der jetzt vorliegende organspe-

zifische Befund wird zunächst mit-
tels Schienentherapie und Osteopa-
thie/manueller Therapie behandelt. 
Die Vorgehensweise benennt das 
Team als diagnostikgesteuerte The-
rapie, da sich aus der veränderten 
Symptomatik entscheidende dia-
gnostische Erkenntnisse schöpfen 
lassen. In den ersten sechs Wochen 
der Behandlung entwickelt sich so 
der beschwerde- und therapierele-
vante Befund.

dgT-Pfad und interdisziplinäres 
Behandlungsziel

Der diagnostischen Therapie 
folgt die eigentliche CMD-Thera-
pie. Entscheidend ist dabei die  
regelmäßige Reevaluation des Be-
handlungsverlaufs im Team gut 
aufeinander abgestimmter Be-
handler als Instrument der befund-
bezogenen Steuerung der Therapie. 
Klar definierte und mit dem Patien-
ten gut kommunizierte Therapie-
ziele werden als individuelles Op-
timum verstanden, welches sich an 
dem Schweregrad der Pathologie 
orientiert. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer kann bis zu 
sechs Monate dauern. Liegt ein 
konservativ nicht lösbares gelenk-
spezifisches Problem vor, können 
operative Maßnahmen am Kiefer-
gelenk erwogen werden.

Neuromuskuläre Funktions-
störung und Chronifizierung

Im Falle einer verbleibenden 
neuromuskulären Funktionsstö-
rung im craniofazialen Bereich 
wird die Behandlungsstrategie an-
gepasst. Die Chronifizierung ist 
häufig Folge einer komplexen Ver-
änderung im Nervensystem. Nor-
male Stimuli führen zu einer ver-
stärkten Reizaufnahme (Allodynie 
und Hyperalgesie). Neben der ver-
stärkten Reizaufnahme verändert 
sich auch die Reizverarbeitung in 
der grauen Substanz des Rücken-
marks. Die Folgen werden als 
„wind-up“-Phänomen beschrieben. 

CMD-Kieler-Konzept dgT
Team der Behandler

Gnathologe

andere Fachrichtungen

ggf. Therapie ggf. Therapie

ggf. Vorstellung

• HNO

• Augenarzt

• Internist

• Orthopäde

• MKG

Anamnese

• Schmerztherapeut

• Neurologe

• Psychologe

Schmerzambulanz

Fragebogen

MT/Osteopath

Anamnese

Basisdiagnostik

Konsil der Behandler und Vorbehandler

beschwerde- und therapierelevanter Befund

Zwischen-/Abschlussbefund

Konsil der Behandler

interdisziplinäres Therapiekonzept

Reevaluation der Behandler

Interdisziplinäre Behandlungsziele erreicht? 

diagnostische Therapie

interdisziplinäre Therapie

www.kieler-konzept.de

Abb. 1: Übersicht Kieler-Konzept dgT.

Anfangsdiagnose Reevaluation der Behandler
Interdisziplinäre Behandlungsziele erreicht?

Zwischendiagnose

neuromuskuläres Problem okklusaler Störfaktor

ggf. Versuch, Rekonstruktion 
der Okklusion zu vermeiden:

•  Tragedauer Schiene  
reduzieren

•  Setzt sich Okklusion 
wieder, weiter beschwer-
defrei?

gelenkspezifisches Problem

ggf. Chirurgie des Kiefergelenks

  • ggf. Schiene nachts oder zeitweise

• ggf. MT/Osteopathie nach Bedarf

geänderte Behandlungsstrategie

kein okklusaler Störfaktor

Behandlungsziel erreicht

individuelles Optimum

Zwischendiagnose

diagnostische Therapie

richtige therapeutische  
Entscheidung

geänderte Therapie

NEIN JA

individuelles Optimum nicht erreicht individuelles Optimum erreicht

Abb. 2: Diagnostischer Pfad. Abb. 3: Evaluation der Behandlungsziele.

DENTAL TRIBUNE · German Edition · Nr. 5/2018 15Market

MTA Angelus ist ein etabliertes 
Produkt in der Zahnmedizin, 
besonders unter Endodon-
tologen. Es wird seit 2001 
von Angelus hergestellt, das 
einzige brasilianische Un-
ternehmen, welches über 
das Wissen und die Exper-
tise verfügt, um es zu pro-
duzieren. Das Wurzelka-
nal-Füllmaterial ist in wis-
senschaftlichen Kreisen äu-
ßerst an erkannt, und seine 
Er gebnisse sowie Wirksam-
keit sind durch viele Artikel 
und wissenschaftliche Un-
tersuchungen belegt.

MTA Angelus wurde einge-
führt, um jene klinischen Fälle 
umzukehren, bei denen Zähne zur 
Extraktion verurteilt waren, wie 
zum Beispiel bei Wurzelperfo  -
r ationen oder Furkationsdefekten. 
Heutzutage ist bekannt, dass MTA 
Angelus für eine Vielzahl von In-
dikationen, abgesehen von den 

oben genannten, ver-
wendet werden kann. 

MTA Repair HP 
besitzt die gleiche 
Leistungsfähigkeit, 
chemischen und 
biologischen Eigen-
schaften und Indi-

kation wie MTA Angelus, dessen 
großer Vorteil jedoch in der neuen 
Konsistenz und erhöhten Formbar-
keit liegt, welche eine ideale Hand-
habung und Einfügung des Pro-
dukts in die Zahnhöhle ermög-
lichen. Klinikärzte berichteten über 
die sandige Konsistenz von MTA 
Angelus, eine Eigenschaft des Pro-

duktpulvers, und den damit ver-
bundenen Schwierigkeiten in der 
Anwendung des Produkts. Zusätz-
lich zu der Änderung der Konsistenz 
verfügt das Produkt auch über ein 
neues Röntgenkon trastmittel, Cal-
ciumwolframat, das keine Verfär-
bung der Wurzel oder Zahnkrone 

verursacht. Das Produkt be-
sticht außerdem durch eine 

innovative Verpackung in 
Einzeldosis-Kapseln und 
Einwegfl äschchen, die in 

einem exklusiven Etui 
verpackt sind. Angelus 

glaubt, dass Innovation 
nicht nur aus Produkten, son-

dern auch aus funktionalen und 
praktischen Verpackungen für den 
Zahnarzt besteht. DT

Angelus Indústria de Produtos 
Odontológicos S/A
Tel.: +55 43 2101-3200
www.angelusdental.com

Neue MTA-Konsistenz bei gleicher Leistungsfähigkeit
MTA Repair HP von Angelus überzeugt durch hohe Praktikabilität im Praxisalltag.

MTA Angelus ist ein etabliertes 
Produkt in der Zahnmedizin, 

MTA Angelus wurde einge-

oben genannten, ver-
wendet werden kann. 

MTA Repair HP 
besitzt die gleiche 
Leistungsfähigkeit, 
chemischen und 
biologischen Eigen-
schaften und Indi-

kation wie MTA Angelus, dessen 

duktpulvers, und den damit ver-
bundenen Schwierigkeiten in der 
Anwendung des Produkts. Zusätz-
lich zu der Änderung der Konsistenz 
verfügt das Produkt auch über ein 
neues Röntgenkon trastmittel, Cal-
ciumwolframat, das keine Verfär-
bung der Wurzel oder Zahnkrone 

verursacht. Das Produkt be-
sticht außerdem durch eine 

innovative Verpackung in 
Einzeldosis-Kapseln und 
Einwegfl äschchen, die in 

einem exklusiven Etui 
verpackt sind. Angelus 

glaubt, dass Innovation 
nicht nur aus Produkten, son-

dern auch aus funktionalen und 

MTA Repair HP von Angelus überzeugt durch hohe Praktikabilität im Praxisalltag.
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 www.DTStudyClub.de

 Dental Tribune Study Club 

Werden Sie Mitglied 
im größten Online-Portal für
zahnärztliche Fortbildung!

 JETZT
kostenlos
anmelden!

 – Fortbildung überall und jederzeit

 – über 400 archivierte Kurse

 – interaktive Live-Vorträge

 – kostenlose Mitgliedschaft

 – keine teuren Reise- und Hotelkosten

 – keine Praxisausfallzeiten

 –  Austausch mit internationalen 
Kollegen und Experten

 –  stetig wachsende Datenbank mit 
wissenschaftlichen Studien, Fach-
artikeln und Anwenderberichten

 ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals in identifying quality providersof continuing dental education.
ADA CERP does not approve or endorse individual courses or instructors, nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.
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Präzisionsmaterial für 
implantologische Abformungen

R-SI-LINE ® HEAVY-EXACT K – Zeitsparend dank schneller Aushärtung. 

Der präzisen Wiedergabe der Ab-
formbereiche kommt in der im-
plantologischen Abformtechnik für 
den Erfolg einer Implantatver-
sorgung eine grundlegende Bedeu-
tung zu. 

R-SI-LINE ® HEAVY-EXACT K 
ist ein thixotropes, hochviskoses 
Präzisionsabformmaterial für im-
plantologische Abformungen und 
einsetzbar für verschiedene Ab-
formtechniken, wie der Pickup- 
oder Repositionstechnik. Das hy-
drophile A-Silikon zeichnet sich 
durch eine gute Benetzbarkeit der 
abzuformenden Oberfl ächen aus. 
Details werden präzise erfasst. Die 

abgestimmte Konsistenz ermög-
licht eine sehr gute Standfestigkeit 
auf dem Abformlöffel. Das lila-
farbene Präzisionsabformmaterial 
R-SI-LINE ® HEAVY-EXACT K ist 
durch die schnelle Aushärtung zeit-
sparend.  

Das in der Praxis erfolgreich 
bewährte Produkt ist in handelsübli-
chen Automix-Doppelkartuschen 
mit Mischkanülen erhältlich. DT

R-dental 
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0
www.r-dental.com

Bestes Teilmatrizensystem 2018
Composi-Tight® 3D Fusion™ von THE DENTAL ADVISOR ausgezeichnet.

Das neue Produkt von Gar-
rison Dental Solutions, LLC, 
verkürzt nicht nur die Behand-
lungszeit, sondern verbessert auch 
die Er gebnisse bei Klasse II-Kom-
positrestaurationen – und wurde 
nun mit dem „Dental Advisor Top 
Award“ als wichtiger Meilenstein 
in der Teilmatrizentechnologie an-
erkannt.

„Wir haben jahrelange For-
schung und Entwicklung in Design-
innovation, Praxistests und Kun-
denfeedback investiert und freuen 
uns sehr über den Erfolg von 3D 
Fusion“, so Robert Anderson, ge-
schäftsführender Gesellschafter 
und Leiter der Forschung und Ent-
wicklung bei Garrison. „Es war 
schon immer unsere Mission, 
Zahnärzten Produkte mit vorher-
sagbaren Ergebnissen zu bieten. Da 
wir das Feedback von Zahnärzten 
in dieses aktuelle Matrizensystem 
eingearbeitet haben, ist 3D Fusion 
defi nitiv zum Sieger in der Katego-
rie Teilmatrizensysteme gewor-
den.“ Garrison revolutionierte im 

Jahr 1996 den Prozess bei Klasse II- 
Kompositrestaurationen durch die 
Einführung des Composi- Tight® 
Teilmatrizensystems in die Dental-
branche und entwickelte in den 
vergangenen zehn Jahren bestän-
dig neue Innovationen bei Teil-
matrizen systemen. Das 3D Fusion 
Teilmatrizensystem wurde 2017 
auf den Markt gebracht und bietet 
deutliche Vorteile, da es distal des 
Eckzahns, bei kurzen Zähnen, in 
pä diatrischen An-
wendungen und mit 
dem neuen Wide 
Prep-Ring bei sehr 
weiten Präparatio-
nen eingesetzt wer-
den kann. DT

Garrison Dental Solutions 
Tel.: +49 2451 971-409
www.garrisondental.com 

Das neue Produkt von Gar-
rison Dental Solutions, LLC, 
verkürzt nicht nur die Behand-
lungszeit, sondern verbessert auch 
die Er gebnisse bei Klasse II-Kom-
positrestaurationen – und wurde 
nun mit dem „Dental Advisor Top 

Jahr 1996 den Prozess bei Klasse II- 
Kompositrestaurationen durch die 
Einführung des Composi- Tight® 

Das neue Produkt von Gar-Das neue Produkt von Gar-

Infos zum Unternehmen
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Die deszendierende raphespinale 
Schmerzhemmung kann nicht 
mehr wirksam den wahrgenomme-
nen Schmerz hemmen. Die Schmerz-
beschreibung des Patienten wird 
diffuser und vielschichtiger, das 
Schmerzgedächtnis ist etabliert 
(Melzack et al. 2001, Phillips et al. 
2011). In diesem klinischen Sta-
dium konzentriert sich die Thera-
pie auf die biopsychosoziale Ebene 
(Dworkin et al. 2002). Eine kom-
plexe ambulante Schmerztherapie 
wird parallel zur CMD-Behand-
lung eingeleitet. Die Achse II des 
Krankheitsgeschehens zeigt den 
schleichenden Verlust der Teilhabe 
im täglichen Leben des Patienten 
(Breivik et al. 2006).

Rekonstruktion der Okklusion
Ein stabiler klinischer Zustand 

wird im Team der Behandler als in-
dividuelles Optimum definiert. In 
diesem erreichten Zustand kann 
evaluiert werden, ob eine Rekon-
struktion der Okklusion erforder-
lich ist. Die Okklusion sollte rekon-
struiert werden, wenn z. B. ein be-
schwerde- oder therapierelevanter 
okklusaler Störfaktor vorliegt. Die-
ser könnte ein Frühkontakt oder 
auch ein fehlender Kontakt darstel-
len. 

Die Rekonstruktion der Okklu-
sion kann abhängig vom Befund 
prothetisch, kieferorthopädisch, 
kieferchirurgisch oder als Kombi-
nationstherapie erfolgen. Die pro-
thetische Variante hat wegen der 
größtmöglichen gelenkspezifischen 
Präzision Vorrang. Vor Beginn der 
okklusalen Rekonstruktion soll die 
Schiene mindestens vier bis sechs 
Wochen ganztags getragen werden, 
um einen Verlust der neuromusku-
lären zentrierten therapeutischen 
Kondylenposition zu vermeiden. 
Der relevante Planungsparameter 
ist die Bisshöhe, die meistens durch 
Zurotieren des Unterkiefers unter 
Erhalt der therapeutischen Posi tion 
der Gelenkkondylen festgelegt wird. 
Bei sekundär abgesunkenem Biss 
kann eine Bisshebung indiziert 
sein. Die Schienenposition selbst 
wird nicht okklusal rekonstruiert, 
da jede Schiene konstruktions-
bedingt eine Bisshebung beinhaltet 
und diese oft nicht gewünscht ist.

Prothetische Rekonstruktion 
der Okklusion

Bei der prothetischen Rekon-
struktion wird nach den Prinzipien 
der statischen und dynamischen 
Okklusion verfahren. Gesunde 
Zähne können mit Table Tops aus 
Kunststoff rekonstruiert werden. 
Provisorien orientieren sich an der 
zukünftig geplanten endgültigen 
Versorgung. In der Eingewöhnungs-
phase an die rekonstruierte Bisslage 
und auch bei Bruxismus kann 
nachts eine Schiene getragen wer-
den. Provisorische Kronen oder 
Brücken orientieren sich an den 
Zielen der geplanten definitiven 
prothetischen Versorgung. 

Bereits während der Schienen-
therapie wird erkannt, ob schleim-
hautgelagerter Zahnersatz die not-
wendige okklusale Abstützung der 
Kiefergelenke gewährleistet. Gege-
benenfalls sind Implantate die Me-
thode der Wahl. Eine definitive Ver-
sorgung erfolgt erst nach frühestens 
drei bis sechs Monaten, wenn in 

diesem Zeitraum das individuelle 
Optimum erhalten bleibt.

Kieferorthopädisch- 
prothetische Rekonstruktion 
der Okklusion

Eine kieferorthopädische Be-
handlung zur Rekonstruktion der 
Okklusion erfolgt, wenn sie als 
präprothetische Maßnahme thera-
peutisch sinnvoll ist. Eine adjus-
tierte Schiene gewährleistet den Er-
halt der therapeutischen Kondy-
lenposition. Die Korrektur einzel-
ner Frontzähne oder Prämolaren 
ist eine häufige Behandlungsauf-
gabe, um vertikale Defizite zu ver-
ringern. Eine abschließende Fein-
einstellung der Okklusion im Mo-
larenbereich kann den Umfang der 

kieferorthopädischen Behandlung 
begrenzen.

Kieferorthopädisch- 
kiefer chirurgisch-prothetische 
Rekonstruktion der Okklusion 

Eine Dysgnathieoperation zur 
Rekonstruktion der Okklusion 
nach einer CMD-Therapie erfolgt 
nur bei gegebener Indikation, 
auch unabhängig von der CMD. 
Das Risiko einer gelenkspezifi-
schen Komplikation ist bei um-
fangreichen Rekonstruktionen er-
höht, steht aber in einem ausgewo-
genen Verhältnis zur Indikation, 
da gnathisch-skelettal Fehlbisse 
eine hohe statische und dynami-
sche Belastung für die Kieferge-
lenke darstellen. 

Kommunikation 
und Dokumentation 

Das Team ist für den Patienten 
da und trifft gemeinsam mit ihm 
die richtungsweisenden Therapie-
entscheidungen. Regelmäßige kon-
siliarische Gespräche der Behand-
ler optimieren die therapeutischen 
Prozesse und reduzieren die Risi-
ken einzelner Behandlungsphasen. 
CMD-Patienten benötigen eine  
patientenzentrierte Vorgehensweise 
mit aktiver Kommunikation ge-
genüber dem Erkrankten. Die emp-
fundenen Schmerzen und Be-
schwerden sollten vorbehaltlos ak-
zeptiert werden. Kleinste Verände-
rungen der Schiene können bereits 
aufgrund der zentralen Sensibili-
sierung im Nervensystem heftige 
Schmerzen verursachen. Die teil-
weise atrophierte Kiefergelenk-
muskulatur ist häufig noch nicht 
ausreichend funktionsfähig, um 
ein stabiles Gefühl für die Okklu-
sion und neuromuskuläre Funk-
tion der Kiefergelenke zu entwi-
ckeln. Eine gemeinsame Doku-
mentation beinhaltet neben der ex-
akten Beschreibung des Befundes, 
der Therapie, den Informationen 
der stattgefundenen konsiliari-
schen Gespräche auch die Formu-
lierung der Hypothese der Patho-
genese. Erfahrungsgemäß bildet 
die Hypothese der Pathogenese 
eine elementare Vorlage für eine im 
Team maßgebliche Arbeitshypo-
these. Die dargestellte Vorgehens-
weise beschreibt eine evidenzba-
sierte Praxis, die in der Folge weitere 
Forschungsfragen aufwerfen kann.

Erfolg und Prognose
Eine CMD-Therapie ist als Er-

folg zu werten, wenn ein für den Pa-
tienten tolerabler Zustand eintritt. 
Der strukturelle Schaden der betei-
ligten Organe muss in erster In-
stanz in eine Latenzphase geführt 
werden, die ein physiologisches 
steady-state darstellt. Die funktio-
nelle Beanspruchung des biome-
chanischen Systems wird durch die 
beschriebene Vorgehensweise ange-
passt, um ein Rezidiv bzw. eine Pro-
gredienz zu vermeiden. 

Die Sicherung des nachhaltigen 
Ergebnisses wird mit dem Patien-
ten besprochen und eine entspre-
chende Nachsorge geplant. Art und 
Umfang der Maßnahmen können 
von Fall zu Fall variieren. Bei fort-
geschrittener Arthrose, rezidivie-
render Arthritis, bei Diskusper-
foration, in seltenen Fällen einer 
therapieresistenten Diskusverlage-
rung oder bei Bruxismus kann  
längerfristig eine gelenkentlastende 
Schiene für nachts indiziert sein. 
Die Indikation zur gelenkchirurgi-
schen Intervention wird im Kieler 
Team erst nach Versagen aller kon-
servativen Optionen als Ultima 
Ratio gestellt.

Diskussion und  
Schlussfolgerung

Die volkswirtschaftliche Di-
mension und ätiologische Komple-
xität der CMD darf mittlerweile  
als bedeutsam erachtet werden (Al- 
Jundi et al. 2008, John et al. 2001). 
Die pathogenetische Vielschichtig-
keit der CMD-Erkrankung stellt 
die einzelnen Behandler vor eine 
große Herausforderung. Langjäh-
rige und komplizierte Fälle von 

CMD-Patienten führen zwangs-
läufig zu vielschichtigen Behand-
lungsansätzen. Einzelne in sich 
durchaus schlüssige Therapiever-
suche erreichen erfahrungsgemäß 
kein für den Patienten tolerables 
Ergebnis. Diverse Arbeitsgruppen 
haben bereits gezeigt, dass die in-
terdisziplinäre Arbeit am Patien-
ten erfolgreich sein kann (Schupp 
et al. 2008). Das CMD-Kieler-Kon-
zept arbeitet in erster Instanz in-
terdisziplinär und legt dabei über-
geordnete Schwerpunkte in konti-
nuierlicher Diagnostik, Therapie-
steuerung und Kommunikation 
im Team der Behandler. Die Hypo-
these der Pathogenese ist individu-
ell an den Patienten angepasst und 
Grundlage der Arbeitshypothese. 
Die klinische Argumentation er-
möglicht eine evidenzbasierte prak-
tische und diagnos-
tikgesteuerte Thera-
pie. Der Endpunkt 
der Behandlung wird 
als individuelles Op-
timum definiert. 
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KG-Funktionsuntersuchung
Dynamische Translation

Mundöffnung mit dynamischer 
Translation nach lateral

Mundöffnung mit dynamischer 
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„Wer den Wandel aktiv gestaltet, bleibt wettbewerbsfähig.“
Im Herbst startet CAMLOG ein eigenes Fortbildungsprogramm zur unternehmerischen Weiterbildung für Zahnärzte in Kooperation mit der Hochschule St. Gallen. 

Michael Ludwig, Geschäftsführer der CAMLOG D-A-CH, im Gespräch mit Jürgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/Dental Tribune D-A-CH.

Im Fokus des CAMLOG­Fortbil­
dungsprogramms stehen Themen 
wie die Praxisübergabe und ­über­
nahme oder auch Betriebswirt­
schaft für Praxisinhaber und Füh­
rungskräfte der Praxis. 

Jürgen Isbaner: Als einer der füh­
renden Implantatanbieter hat sich 
CAMLOG bisher insbesondere in 
der implantologischen Fortbil­
dung, im Praxismanagement und 
­marketing für Zahnärzte enga­
giert. Dass Sie Ihre Verantwor­
tung für junge Zahnärzte sehr 
ernst nehmen, stellen Sie mit den 
Start­up­Days, die im April dieses 
Jahres zum zweiten Mal stattge­
funden haben, unter Beweis. Jetzt 
starten Sie mit einem Programm 
zu betriebswirtschaftlichen The­
men. Welche Motivation und 
welches Ziel verfolgt CAMLOG 
damit? 

Michael Ludwig: Unsere Moti­
vation und unser Ziel ist der Erfolg 
unserer Kunden. Das heißt auch, 
geht es unseren Kunden gut, geht es 
auch uns gut. Wir wollen nicht nur 
hervorragende Implantatlösungen 
anbieten, sondern unseren Kunden 
und Partnern Impulse geben und 
sie auf dem Weg als Unternehmer 
begleiten. Die Gesundheitssysteme 
befi nden sich weltweit in einem tief 
greifenden Wandel. In den nächs­
ten Jahren entsteht ein neuer Ge­
sundheitsmarkt mit neuen Bedin­
gungen. Technische Neuerungen, 
der medizinische Fortschritt und 
vor allem fi nanzielle Zwänge wer­
den bis 2020 zu mehr Veränderun­
gen im Gesundheitswesen führen 
als in den vergangenen 50 Jahren. 
Die aktuelle, weltweite Studie der 
Unternehmensberatung Bain & 
Company zeigt, welche Verände­
rungen zu erwarten sind und vor 
welchen strategischen Heraus  forde ­
rungen Ärzte heute stehen. Diesen 
Veränderungen müssen sich auch 
Zahnärzte stellen. Sie müssen 
heute weit mehr meistern als nur 
medizinische Herausforderungen. 
Neben fachlichen und technologi­
schen Entwicklungen liegen diese 
vor allem im Bereich der betriebs­
wirtschaftlichen Praxisführung. 
Wie können sich Zahnärzte für 
eine erfolgreiche Zukunft fi t ma­
chen? Es reicht nicht mehr aus, ein 
guter Zahnarzt zu sein. Zahnarzt­
praxen sind mehr denn je als Un­
ternehmen zu führen. Dafür 
braucht ein Zahnarzt neben zahn­
medizinischem Wissen umfangrei­
che Kenntnisse in der Unterneh­
mensführung. Digitaler Wandel, 
betriebswirtschaftliche Analysen 
und Kennzahlen, Marketing, 
Dienstleistung, moderne Personal­
führung oder soziale Medien sind 
nicht nur einige Schlagworte, son­
dern wichtige Parameter, um eine 
Praxis heute erfolgreich und zu­
kunftsorientiert führen zu können. 

Als Kooperationspartner für Ihre 
Fortbildungsreihe haben Sie das 
Schweizerische Institut für Klein­ 

und Mittelunternehmen der Uni­
versität St. Gallen (KMU­HSG) 
gewonnen. Was prädestiniert die­
ses Institut für diese Thematik? 

Die Bedeutung der Klein­ und 
mittelständischen Unternehmen 
wurde an der Hochschule St. Gal­
len früh erkannt. Daraus entstand 
vor mehr als sieben Jahrzehnten 
(1946) das Schweizerische Institut 
für Klein­ und Mittelunternehmen, 
das sich als einziges Institut auf 
dieser Ebene in der Schweiz aus­
schließlich der Förderung von 
KMU widmet. KMU, Family Busi­
ness und Gründerszene (Entrepre­
neurship) sind die drei Säulen und 
Basis für die Aktivitäten der Uni. 
Der tägliche Dialog und Austausch 
mit Unternehmern und Führungs­
kräften sind die Grundlagen für 
ein solides Programm zur Weiter­
bildung und Beratung von Unter­
nehmern sowie Führungskräften 
aus Klein­ und mittelständischen 
Unternehmen. Relevante und fun­
dierte Forschung sowie verbindli­
che Lehrpläne, ein Praktikum von 
mindestens einem halben Jahr und 
ein strenges Prüfungssystem sind 
die charakteristischen Merkmale 
der Uni St. Gallen. Persönlichkei­
ten wie Fürst Hans Adam von und 
zu Liechtenstein, Paul Achleitner, 
Vorstandsmitglied der Deutschen 
Bank, Roger de Weck, Chefredak­
teur DIE ZEIT, und der Schriftstel­
ler Rolf Dobelli haben dort stu­
diert. In Kooperation mit den Re­
ferenten der Uni St. Gallen ist es 
CAMLOG gelungen, gemeinsame 
zielgerichtete Seminare zu gestal­
ten, um Wissen sowie Instrumente 
und verschiedene Perspektiven so 
aufzubereiten, dass durch die 
Kombination von Wissens­
vermittlung, Refl exions­
aufgaben und dem Er­
fahrungsaustausch die 
Basis für eine erfolg­
reiche Praxisübergabe 
oder ­übernahme ge­
schaffen wird. Auch 
die zunehmenden un­
ternehmerischen He­
rausforderungen erfor­
dern geschickte Aktio­
nen. Wir sind überzeugt, 
dass die Erfahrungen der 
KMU­HSG und ein expli­
zit auf Ansprüche und 
Fragen unserer Kunden 
ausgerichtetes Fortbil­
dungsprogramm den Nerv 
der Zeit trifft. 

Welche Themen sind denn 
für Praxisinhaber von be­
sonderer Bedeutung? 

Bei den Unternehmerse­
minaren geht es, wie der Titel 
schon sagt, nicht um zahnme­
dizinische Themen, sondern 
um Aspekte, die wichtig für den 
Zahnarzt als Unternehmer und 
für die Positionierung seiner 
Praxis sind. Zahnmediziner wer­
den im Rahmen ihrer Praxis­
tätigkeit täglich mit unter­
schiedlichen betriebswirtschaft­

lichen Fragestellungen und He­
rausforderungen konfrontiert. Aber 
Themen wie: Vision und Leitbild, 
Praxiskultur, Betriebswirtschaft, 
Führungskompetenz, SWOT­Ana­
lyse als Instrument der strategi­
schen Planung, Innovationsma­
nagement, Mitarbeiterführung, 
Aufbau einer prozessorientierten 

Organisation, Patientenori­
entierung und Praxis­

marketing werden 
während des Medi­
zinstudiums nicht 

gelehrt. Das Unter­
nehmerseminar ist ein 

speziell für Pra­

xisinhaber und Führungskräfte
in Zahnarztpraxen konzipiertes, 
maßgeschneidertes Programm, in 
dem praxisrelevantes betriebswirt­
schaftliches Wissen vermittelt wird. 
Dabei werden die Teilnehmer durch 
die Refl exions­ und Umsetzungs­
bausteine aktiv ins Seminar einge­
bunden und können die Inhalte auf 
ihren berufl ichen Alltag transferie­
ren. Unter dem Stichwort „Prozess­
orientierte Organisation“ wird es in 
der Seminarreihe darüber hinaus 
darum gehen, wie eine Zahnarzt­
praxis optimal organisiert werden 
kann. Themenschwerpunkte wie 
Selbst­ und Zeitmanagement, Prio­
ritätensetzung, das Planen sowie 
Delegieren von Aufgaben, struktu­
rierte Abläufe und die Zuweisung 
von Verantwortlichkeiten, um in­
terne Abläufe effi zient und effektiv 
zu gestalten – all das soll dazu die­
nen, den Verbesserungsbedarf in 
der eigenen Praxis zu identifi zieren 
und konkrete Maßnahmen festzu­
legen. Auch fi nanzielle Aspekte der 
Praxisführung werden eine Rolle 

spielen. Last, but not least stehen 
auch die Themen Patientenorien­
tierung und Praxismarketing auf 
der Tagesordnung. Also: Wer sind 
meine Kunden/Patienten? Wie ana­
lysiere ich Kundenbedürfnisse und 
entwickle daraus ein Geschäftsmo­
dell? Was bedeutet kundenorien­
tiertes Agieren? und letztlich auch 

die Frage: Wie vermarkte ich mich 
und meine Praxis erfolgreich? Sie 
sehen, dass Seminarteilnehmer 
mit den Trainern und Referenten 
nahezu die gesamte Bandbreite 
unternehmerischen Handelns be­
leuchten.

Herr Ludwig, für Ihr Unterneh­
men ist der Teamspirit eine tra­
gende Säule. Das spricht für ein 
gutes Personalmanagement. Wie 
wichtig ist für Sie das Thema Mit­
arbeiterführung in der Zahnarzt­
praxis?

Die Zahnarztpraxis defi niert 
sich nicht nur über die medizini­
schen Leistungen und Services, die 
sie anbietet, sondern vor allem über 
ihre Mitarbeiter. Gut ausgebildete 
Fachkräfte sorgen dafür, dass im 
täglichen Betrieb alles reibungslos 
läuft. Sie sind die ersten Personen, 
die Kontakt mit den Patienten 
haben, und repräsentieren das Un­
ternehmen Praxis. Die Wertschöp­
fung und die Position eines Unter­
nehmens im Markt beziehungs­

weise Wettbewerbsumfeld werden 
durch sehr gute Mitarbeiter stabili­
siert. Manche Experten behaupten 
sogar, dass gute Mitarbeiter in eini­
gen Jahren der einzige Differenzie­
rungsfaktor sein werden. Jedes Un­
ternehmen ist nur so gut wie seine 
Mitarbeiter. Deshalb ist Personal­
führung eine entscheidende und 

„Unsere Motivation und unser Ziel ist der Erfolg unserer Kunden. Das heißt 
auch, geht es unseren Kunden gut, geht es auch uns gut. Wir wollen nicht nur 

hervorragende Implantat lösungen anbieten, sondern unseren Kunden und 
Partnern Impulse geben und sie auf dem Weg als Unternehmer begleiten.“

Michael Ludwig, Geschäftsführer CAMLOG Vertriebs GmbH

Vorstandsmitglied der Deutschen 
Bank, Roger de Weck, Chefredak­

, und der Schriftstel­
ler Rolf Dobelli haben dort stu­
diert. In Kooperation mit den Re­
ferenten der Uni St. Gallen ist es 
CAMLOG gelungen, gemeinsame 
zielgerichtete Seminare zu gestal­
ten, um Wissen sowie Instrumente 
und verschiedene Perspektiven so 
aufzubereiten, dass durch die 
Kombination von Wissens­
vermittlung, Refl exions­
aufgaben und dem Er­
fahrungsaustausch die 
Basis für eine erfolg­
reiche Praxisübergabe 
oder ­übernahme ge­
schaffen wird. Auch 
die zunehmenden un­
ternehmerischen He­
rausforderungen erfor­
dern geschickte Aktio­
nen. Wir sind überzeugt, 
dass die Erfahrungen der 
KMU­HSG und ein expli­
zit auf Ansprüche und 
Fragen unserer Kunden 
ausgerichtetes Fortbil­
dungsprogramm den Nerv 

Welche Themen sind denn 
für Praxisinhaber von be­
sonderer Bedeutung? 

Bei den Unternehmerse­
minaren geht es, wie der Titel 
schon sagt, nicht um zahnme­
dizinische Themen, sondern 
um Aspekte, die wichtig für den 
Zahnarzt als Unternehmer und 
für die Positionierung seiner 
Praxis sind. Zahnmediziner wer­
den im Rahmen ihrer Praxis­
tätigkeit täglich mit unter­
schiedlichen betriebswirtschaft­

lyse als Instrument der strategi­
schen Planung, Innovationsma­
nagement, Mitarbeiterführung, 
Aufbau einer prozessorientierten 

Organisation, Patientenori­
entierung und Praxis­

marketing werden 
während des Medi­
zinstudiums nicht 

gelehrt. Das Unter­
nehmerseminar ist ein 

speziell für Pra­

die Refl exions­ und Umsetzungs­
bausteine aktiv ins Seminar einge­
bunden und können die Inhalte auf 
ihren berufl ichen Alltag transferie­
ren. Unter dem Stichwort „Prozess­
orientierte Organisation“ wird es in 
der Seminarreihe darüber hinaus 
darum gehen, wie eine Zahnarzt­
praxis optimal organisiert werden 
kann. Themenschwerpunkte wie 
Selbst­ und Zeitmanagement, Prio­
ritätensetzung, das Planen sowie 
Delegieren von Aufgaben, struktu­
rierte Abläufe und die Zuweisung 
von Verantwortlichkeiten, um in­
terne Abläufe effi zient und effektiv 
zu gestalten – all das soll dazu die­
nen, den Verbesserungsbedarf in 
der eigenen Praxis zu identifi zieren 
und konkrete Maßnahmen festzu­
legen. Auch fi nanzielle Aspekte der 
Praxisführung werden eine Rolle 

spielen. Last, but not least stehen 
auch die Themen Patientenorien­
tierung und Praxismarketing auf 
der Tagesordnung. Also: Wer sind 
meine Kunden/Patienten? Wie ana­
lysiere ich Kundenbedürfnisse und 
entwickle daraus ein Geschäftsmo­
dell? Was bedeutet kundenorien­
tiertes Agieren? und letztlich auch 

„Unsere Motivation und unser Ziel ist der Erfolg unserer Kunden. Das heißt 
auch, geht es unseren Kunden gut, geht es auch uns gut. Wir wollen nicht nur 

hervorragende Implantat lösungen anbieten, sondern unseren Kunden und 
Partnern Impulse geben und sie auf dem Weg als Unternehmer begleiten.“

Michael Ludwig, Geschäftsführer CAMLOG Vertriebs GmbH
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wichtige Führungsaufgabe und 
sollte in den Praxen noch deutli­
cher in den Fokus rücken.

Ein Angebot an unternehmeri­
schen Themen ist die Übergabe 
oder Übernahme einer Zahnarzt­
praxis. Warum haben Sie dieses 
Thema zu einem speziellen Pro­
grammpunkt gewählt?

Die Übergabe oder Über­
nahme einer Zahnarztpraxis ist 
für alle Beteiligten ein spannendes 
Thema, denn üblicherweise hat 
man darin keine Routine. Genauso 
wie die Gründung oder Expan­
sionsphase einer Praxis gehört die 
Praxisnachfolge zu den wichtigs­
ten, aber auch schwierigsten Mei­
lensteinen und entscheidenden Le­
benszyklen von Zahnärzten. Eine 
Praxisabgabe ist ein sehr komple­
xer Prozess, der alle Betroffenen 
vor vielfältige Herausforderungen 
stellt. Hierbei meine ich nicht nur 
die materiellen und finanziellen 
Aspekte, sondern vor allem auch 
die Emotionen, welche dabei oft  
im Spiel sind. Für viele Zahnärzte 
stellt die abzugebende Praxis die 
Abgabe oder Aufgabe des eigentli­
chen Lebenswerks dar. Deshalb ist 
insbesondere der emotionale As­

pekt in der Recherche, Auswahl, 
Vorbereitung und Verhandlung 
mit dem anvisierten Partner von 
großer Bedeutung. Die hohe Re­
levanz und Aktualität dieses The­
mas wird dadurch unterstrichen, 
dass bis 2020 in Deutschland ca. 
12.000 Praxen altershalber überge­
ben werden sollen. Anscheinend 
haben aber weniger als 30 Prozent 
der Zahnärzte bezüglich ihrer 
Nachfolge einen konkreten Zeit­
plan. Zahnärzte, die in den nächs­
ten Jahren das Pensions­/Renten­
alter erreichen, gehören zur gebur­
tenstarken Babyboomer­Genera­
tion. Es ist davon auszugehen, dass 
dieser Babyboomer­Effekt auch bei 
der Praxisnachfolge eine Rolle 
spielt. Es kommt dadurch unter 
anderem zu einem demografisch 
bedingten Missverhältnis zwi­
schen Übergebern und Überneh­
mern. Auf drei Praxisabgaben 
kommt nur ein Kollege, welcher 
eine Praxis übernehmen möchte. 
Zudem ist die Bereitschaft, unter­
nehmerische Verantwortung zu 
übernehmen, unter den jungen 
Zahnärzten verringert. Die zuneh­
mende Feminisierung, der Trend zur 
Teilzeitbeschäftigung und Koopera­
tionen, verbunden mit dem demo­
grafischen Wandel verändert vieles.

Bedarf die Übergabe einer ähn­
lich langen Vorbereitung wie die 
Übernahme?

Wenn man heute eine Praxis 
erfolgreich verkaufen möchte, muss 

man die Übergabe, wie bei jeder 
anderen Unternehmensnachfolge, 
rechtzeitig einleiten und sehr gut 
vorbereiten – ausgehend von den 
aktuellen Bilanzen ohne emotio­
nalen Rückblick auf die „guten 
alten erfolgreichen Praxisjahre“. 
Die Praxisnachfolge und die Ab­
wicklung stellt für viele Übergeber 
einen der schwierigsten, emotio­
nalsten Schritte im Leben dar, die 
Trennung von ihrem Lebenswerk. 
Die vielschichtigen Herausforde­
rungen machen den Prozess kom­
plex, anspruchsvoll und oftmals 

langwierig. Das birgt sowohl für 
den Übergeber als auch Überneh­
mer ein gewisses Frustpotenzial. 
Schwierig wird es, wenn Vertrags­
inhalte durch Rechtsanwälte und 
Steuerberater nur auf die rechtli­
chen und steuerrechtlichen As­
pekte reduziert und die persönli­
chen Bedürfnisse beider Seiten 
nicht offen diskutiert und inte­
griert werden.

Beim Seminar erhalten die 
Teilnehmer durch interessante 
Vorträge und interaktive Break ­
out­Sessions sowie mit dem Thema 
bestens vertraute Referenten viele 
wichtige Informationen zum Thema 
Übergabe und Übernahme einer 
Praxis. Es werden sowohl die Chan­
cen als auch die Gefahren bespro­
chen.

Mit der für eine Implantatfirma 
ungewöhnlichen Seminarreihe 
vermitteln Sie mit einem hervor­
ragenden Kooperationspartner 
Unternehmerwissen in dem brei­
ten Umfeld eines Unternehmens 
namens Zahnarztpraxis. Warum 
sollten Zahnärzte an den Fort­
bildungen teilnehmen?

Der Erfolg beginnt im Kopf. 
Ein selbstkritischer Unternehmer 
weiß nicht nur, was er kann, son­
dern auch, was er nicht kann. Er 
versucht, dies zu ändern und seine 
Zahnarztpraxis stetig weiterzu­
entwickeln. Wer den Wandel in 
seinem Unternehmen aktiv gestal­
tet und vorantreibt, bleibt wettbe­

werbsfähig. Bei unseren Fortbil­
dungen mit hochkarätigen Refe­
renten erhalten die Teilnehmen­
den die Möglichkeit, innovative 
Gedanken und Anregungen mit­
zunehmen. 

Und abschließend: Wann starten 
die CAMLOG Seminare und wo 
finden sie statt?

Bei unseren Fortbildungen 
stellen wir einmal nicht, wie man 
es vom Marktführer im Bereich 

der Implantologie in Deutschland 
erwarten könnte, die fachlichen 
Aspekte in den Mittelpunkt, son­
dern den Zahnarzt als Unterneh­
mer. Wir möchten unsere Kunden 
und Interessierte nicht nur mit 
unseren Top­Produkten, unseren 
Service­ und Dienstleistungen, 
sondern auch als verlässlicher 
Partner auf dem Weg der Wertge­
nerierung und Existenzsicherung 
in die Zukunft begleiten. Wir wer­
den mit unseren Kunden ihr Un­

ternehmen Zahnarztpraxis wei­
terentwickeln und für die Zukunft 
stärken.

Das erste Seminar findet an je­
weils drei Wochenenden (Septem­
ber, Oktober und November 2018) 
statt, das zweite startet dann im 
Frühjahr 2019 (März, Mai und Juli 
2019), und wir planen ein drittes 
im zweiten Halbjahr 2019. Veran­
staltungsort ist das Jumeirah 
Hotel in Frankfurt am Main. Zur 
Veranstaltung zum Tag der Nach­
folge treffen sich die Teilnehmer 
am 13. Oktober 2018 in Stuttgart 
im Parkhotel Stuttgart Messe­Air­
port. 

Wir freuen uns auf Unterneh­
mer, Übergeber und Übernehmer, 
welche Veränderungen als Chance 
sehen, die motiviert, selbstbe­
stimmt, engagiert und neugierig 
sind. Es gibt zwei Möglichkeiten, 
mit Veränderungen umzugehen: 
sich dagegen zu wehren oder sie als 
Chance zu begreifen und mit bei­
den Händen zuzupacken.

Vielen Dank Herr Ludwig für  
dieses interessante Gespräch. 
DT
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                          SEMINAR A
                           Weiterbildung und Qualifi zierung Hygiene-

beauftragte(r) für die Zahnarztpraxis
20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis
Iris Wälter-Bergob/Meschede

Seminarzeit: Freitag,12.00 – 19.00 Uhr, Samstag, 9.00 – 19.00 Uhr

                          SEMINAR B
                           Ausbildung zur zertifi zierten 

Qualitätsmanagement-Beauftragten QMB
Christoph Jäger/Stadthagen

Seminarzeit: 9.00 – 18.00 Uhr

Organisatorisches

SEMINAR A 
Kursgebühr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript 295,– € zzgl. MwSt.
Kursgebühr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 250,– € zzgl. MwSt. 
Teampreis ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 495,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* (pro Kurs/Person)  118,– € zzgl. MwSt.

SEMINAR B
Kursgebühr (pro Kurs) inkl. Kursskript 125,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* (pro Kurs) 59,– € zzgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetränke, Imbissversorgung.
 Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

Inkl. umfassendem Kursskript!

Inkl. umfassendem Kursskript!

                                    Seminar A

Lindau 15./16.06.2018  
Hamburg 22./23.06.2018  
Leipzig 07./08.09.2018  
Hamburg 14./15.09.2018  
Konstanz 21./22.09.2018  
Düsseldorf 28./29.09.2018  
München 12./13.10.2018  
Wiesbaden 26./27.10.2018  
Essen/Baden-Baden* 09./10.11.2018  

Seminar B

15.06.2018    

08.09.2018    
15.09.2018    

28.09.2018    
13.10.2018    
27.10.2018    
 * 10.11.2018    
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 SEMINAR A wird 
unterstützt durch:

  Seminar A

Unna 15./16.02.2019  
Trier 12./13.04.2019  
Konstanz 10./11.05.2019  
Düsseldorf 17./18.05.2019  
Warnemünde  31.05./01.06.2019  
Leipzig 13./14.09.2019  
Hamburg/Konstanz* 20./21.09.2019  
München 04./05.10.2019  
Wiesbaden 25./26.10.2019  
München/Essen* 08./09.11.2019  
Baden-Baden 06./07.12.2019  

Seminar B

16.02.2019    

18.05.2019    
01.06.2019    
14.09.2019    
 * 21.09.2019    
04.10.2019    
26.10.2019    
 * 09.11.2019    
07.12.2019    

Termine 2018

Termine 2019
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„Der Erfolg beginnt im Kopf. … Wer den Wandel in seinem  
Unternehmen aktiv gestaltet und vorantreibt, bleibt  

wett bewerbsfähig. Bei unseren Fortbildungen mit hoch­
karätigen Referenten erhalten die Teilnehmenden die Möglich­

keit, innovative Gedanken und Anregungen mitzunehmen.“ 
 

Michael Ludwig, Geschäftsführer CAMLOG Vertriebs GmbH
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Erscheinungsweise

AUSGABE

1 | 2020

2 | 2020

3 | 2020

4 | 2020

5 | 2020

6 | 2020

7 | 2020

8 | 2020

REDAKTIONSSCHLUSS

10. Januar

14. Februar

20. März

22. April

29. Mai

07. August

11. September

06. November

ANZEIGENSCHLUSS

17. Januar

28. Februar

03. April

29. April

05. Juni

14. August

25. September

13. November

SCHWERPUNKTTHEMA

Digitale ZHK

Prothetik | Zahntechnik

Praxishygiene

Restaurative ZHK |  
Gerodontologie

Endodontie

Prophylaxe

Implantologie

Parodontologie

SUPPLEMENT

Zahnärztliche Assistenz

Zahnärztliche Assistenz

ERSCHEINUNGSTERMIN

05. Februar

18. März

22. April

20. Mai

24. Juni

02. September

14. Oktober

02. Dezember

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 3.450 € Titelanzeige klein:    650 €
Titelanzeige groß: 1.250 €

1/2 hoch/quer: 
2.450 €

1/3 hoch/quer: 
1.850 €

1/4: 1.550 €Economy 3-spaltig: 
2.150 €

1/1
 S.: 249 x 368
A.: 280 x 400

Economy 
3-spaltig

 S.: 147 x 208
A.: 162 x 227

1/4
 S.: 147 x 147
A.: 162 x 166

Titelanzeige 
klein

 S.: 97 x 55

1/2 hoch
 S.: 147 x 338
A.: 162 x 400

1/3 hoch
 S.: 97 x 338

A.: 112 x 400

Titelanzeige 
groß

 S.: 97 x 147

1/2 quer
 S.: 249 x 170
A.: 280 x 200

1/3 quer
 S.: 249 x 115
A.: 280 x 135

Preis bis 25 g
 pro Tsd. 109 €* 

 Preis über 25 g
auf Anfrage

Höchstformat 
 190 x 270 mm

Mindestformat
 90 x 145 mm

Höchstformat
170 x 210 mm

Beilagen Beikleber

  Postkarten auf 
Trägeranzeige
pro Tsd. 79 € 

Postkarten 
auf Titelseite
pro Tsd. 130 € 

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision. Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Bei Interesse an einem Kombinationsangebot für den deutschprachigen Raum (Deutschland / Österreich / Schweiz) beraten wir Sie gern.

* zzgl. PostgebührenDie gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.
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