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Charakteristik Auflage: 40.800

Seit 25 Jahren ist die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis das führende 
Wirtschaftsmagazin für den Zahnarzt. Als General-Interest-Titel 
deckt die ZWP das gesamte Spektrum der zahnärztlichen Pra-
xisführung ab. Mit 12 Ausgaben pro Jahr (2 Doppelausgaben) 
und einer Auflage von 40.800 Exemplaren zählt sie zu den fre-
quenz- und auflagenstärksten Titeln und gehört zweifellos zu 
den am meisten beachteten Informationsquellen im deutschen 
Dentalmarkt.
Die hohe Bekanntheit und überdurchschnittliche Nutzungs-
häufigkeit der ZWP überträgt sich gleichermaßen auf die the-
menspezifischen Supplements ZWP spezial und ZWP extra. Seit 
Jahren belegt die ZWP-Familie im jährlichen Werbevolumen ei-
nen Spitzenplatz unter den Werbeträgern im Dentalmarkt. Durch 
den Erfolg von ZWP online erlangt die Marke ZWP eine zusätz-
liche Bedeutung.
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Aufbereitungsspezialist Euronda hat mit dem E10 einen Praxisautoklaven auf 
den Markt gebracht, der bewährte Technologien seiner Vorgänger mit sinn ­
vollen Innovationen verbindet. Der Autoklav wird dadurch leistungsfähiger  
und komfortabler. So konnten die Programmlaufzeiten verkürzt und die Zu­ 
verlässigkeit weiter erhöht werden. Der Preis hat sich gegenüber dem Vor­
gänger modell deutlich verringert. So liegt die unverbindliche Preisempfeh­ 
lung für den E10 mit 18 Liter Kammervolumen mit 5.950 EUR deutlich unter 
dem Niveau vergleichbarer Geräte. Der Einsatz optimierter Bauteile und einer 
grundlegend überarbeiteten Software machen den E10 zu Eurondas leistungs­
fähigstem Autoklaven. Im Schnellprogramm B134 benötigt er kaum mehr als 
20 Minuten für das komplette Sterilisationsprogramm inklusive Trocknung. 
Dabei arbeitet er außerordentlich sparsam: Lediglich 300 ml Wasser pro Zyklus 
werden durchschnittlich verbraucht. Zahlreiche Assistenzsysteme unterstützen 
das Praxispersonal sowie die Wartungstechniker bei der Anwendung und  
dem Service des E10. Alles in einem: Ein moderner Autoklav, der die Bedürf­ 

nisse von Zahnärztinnen, Zahnärzten und Hygienefachkräften erfüllt. 

Dampfsterilisation

Klasse-B Autoklav bietet innovativen Sterilisationsprozess

EURONDA Deutschland GmbH • Tel.: 02505­9389­0 • www.euronda.de
Infos zum Unternehmen

hypo-A GmbH
Tel.: +49 (0)451 307 21 21 • www.hypo­a.de
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Reduzierte Gewebedestruktion unter Itis-Protect® I–IV
Alle Destruktionswerte gesenkt!

Gesund 50 % 60 %

Krank

nach FU3-Behandlung fortgeführt

Start Itis II
2. Monat

Itis I
1. Monat

Itis III
3. Monat

Itis V
4. Monat

nach FU3- 
Behandlung beendet

Die Gut­Brain­Axis verbindet das bakteriell besiedelte Intestinum mit 
dem Gehirn. Auf diesem Wege liegt auch die Mundhöhle mit den  
Zähnen, der Gingiva und dem Parodont. Die Mundhöhle reagiert bei 
intestinalen Dysbiosen und Fehlernährung mit Entzündung, wie des 
Darmimmunsystems. Die biologische Aufwertung der Ernährung  
durch Itis­Protect® unterstützt die Entschlackung, Entgiftung und  
Ausleitung im Pischinger­Raum. Das dient der Pflege und Regene­
ration überlasteter Schleimhäute von Kopf bis Fuß – vom Mund mit 
dem sich anschließenden Gastrointestinaltrakt bis zum Urogenital­ 
trakt mit der oft infektanfälligen Blase. Wichtig für die Mundgesund­  
heit sind besonders Vitamin A, D, E, K und C, B­Vitamine, Magne­ 
sium, Calcium und Coenzym Q10. Wie vielerlei Studien zeigen, kann 
schon ein latenter Mangel zu chronischen Entzündungen auch in der 
Mundhöhle führen. Zur Stärkung der Immunität bedarf es einer opti­
malen Versorgung mit reinen Orthomolekularia und Symbionten 
auch für den Darm.
Mit Itis­Protect® I–IV hat hypo­A ein ganzheit­
liches Konzept zur Sanierung und Pflege 
des Zahnfleischs und Zahnhalte apparats 
entwickelt, das seine umfassende Wirk­ 
samkeit im Rahmen der aMMP­8­Studie1 
bewiesen hat. Bei 60 Prozent der unter­ 
suchten Patienten mit schwerster chroni­
scher Parodontitis konnte der hochpatholo­ 
gische Destruktionsmarker aMMP­8 binnen 
12 bzw. 16 Wochen in den als gesund einge­
stuften grünen Bereich zurückgeführt werden. Die 
Langlebigkeit von Zahnimplantaten wird durch Itis­Protect® optimiert.  
Bei monatlicher Abgabe in Ihrer Praxis wissen Patienten den Ser­ 
vice besonders zu schätzen. Alle Studienteilnehmer hatten nach  
vier Monaten eine deutlich reduzierte Destruktion, ganze 60 Prozent 
der Teilnehmer waren nach der Einnahme oral gesund.

Literatur
1 Heinz­Peter Olbertz, Rolf Olbertz,  
Lutz Netuschil, Peter­Hansen Volk­
mann. Adjuvante Behandlung refrak­
tärer chronischer Parodontitis mittels 

Orthomoleku laria – eine prospek­
tive Pilotstudie aus der Praxis, 
2011.

Nahrungsergänzungsmittel

Sanierung und Pflege von Zahnfleisch und Zahnhalteapparat

Infos zum Unternehmen
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P R A X I S

Bei dem hier vorgestellten System han-
delt es sich um eine vertikale Extrak- 
tionsmethode. Dabei wird über eine  
axiale Zugkraft entlang der Längsachse 
der Wurzel eine Extraktion ohne Deh-
nung des Alveolarknochens ermöglicht. 
Der große Vorteil: Bei der Extraktion  
wird das umgebende Hart- und Weich-
gewebe maximal und einzigartig ge-
schont. Dies ist die beste Vorausset-
zung, um alveolären Knochenverlust 
nach der Zahnextraktion zu minimieren. 
Zudem wird damit eine nachfolgende 
Implantatinsertion wesentlich erleich-
tert. Vor allem für die Sofortimplanta- 
tion ist dies relevant. Heute gibt es ver-
schiedene Instrumente für die vertikale 
Extraktion, die das Prinzip des Korken-
ziehers nutzen. Im Gegensatz zum  

hier beschriebenen System weichen  
sie aber während der Wurzelelevation 
von der vertikalen Wurzelachse ab  
und verursachen so eine unerwünschte 
Kraft auf die Alveolenwand.

Die Extrusion

Nach mehreren Hundert Extraktionen 
wurde im November 2009 erstmals  
eine konventionell nicht restaurierbare 
Wurzel extrudiert statt extrahiert. Hier-
bei wurde die tief defekte Wurzel mit  
fehlender biologischer Breite mit dem 
Benex®-System intraalveolär einige  
Millimeter nach koronal transplantiert, 
dann an die Nachbarzähne geschient 
und mit einem Kunststoffaufbau ver-
sorgt.

Diese chirurgische Extrusion ist äußerst 
minimalinvasiv, wodurch im Vergleich  
zu früheren chirurgischen Extrusions-
verfahren signifikant weniger Komplika- 
tionen auftraten. Das Ergebnis konnte 
durch eine klinische Studie nachge- 
wiesen werden, die in Zusammen- 
arbeit mit Prof. Dr. Gabriel Krastl von  
der Universität Würzburg durchgeführt 
wurde.1 So können Zähne, die üblicher-
weise für nicht restaurierbar gehalten 
werden, mit diesem Extrusionsverfah-
ren erhalten werden. Dieser Vorteil  
hat auch das Universitätsklinikum  
Würzburg überzeugt: Seit der Studie 
kommt das Anwendungsverfahren bei 
der Zahnerhaltung häufig zum Einsatz.

Klinische Anwendung  
der Extraktion 

Die Extraktion besteht aus Luxation  
und Elevation. Bei der Luxation erfolgt 
eine geringe, andauernde Krafteinwir-
kung auf das parodontale Gewebe  
mit Hebel bzw. Zange für eine intra-
alveoläre Wurzelbeweglichkeit. Bei der 
Elevation wirkt die Kraft in der Wur- 
zelachse mit einem AES (Abb. 1) oder 
durch den Einsatz von Hebel bzw. 
Zange.
Erst nach der Luxation, wenn die  
Wurzel intraalveolär leicht beweglich ist, 
wird sie mit dem Benex®-System ele-
viert oder mit dem Hebel herausge-
drückt. Die anhaltende Krafteinwirkung 
von 30 bis 60 Sekunden (Luxation) 
stresst die Parodontalfasern. In der 

Die minimalinvasive Extraktion 
und die chirurgische Extrusion

Dr. med. et med. dent. Benno Syfrig

ANWENDERBERICHT Die Zahnextraktion gehört zu den ältesten und am häufigsten durchgeführten zahnärztlich- 
chirurgischen Eingriffen, doch in der Forschung fristet sie ein kümmerliches Dasein. Die am häufigsten eingesetzten  
Instrumente – Zange und Hebel – haben sich in den letzten 100 Jahren kaum verändert. Der Autor hat in den letzten  
20 Jahren mehr als 10.000 Zähne extrahiert und entwickelte 2003 mit Benex® ein atraumatisches, vertikales Extrak- 
tionssystem (AES). Aus der Erfahrung unzähliger Anwendungen heraus beschreibt er, wie im Zeitalter der Implanto- 
logie gewebeschonend extrahiert wird und mittels chirurgischer Extrusion konventionell nicht erhaltungswürdige Zähne 
erhalten werden können.

Abb. 1: Kraftvektoren bei der Extraktion: bei 
konventioneller Extraktion (links), bei Längs - 
ex traktion (rechts).
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Folge nimmt deren Reißfestigkeit suk-
zessive ab. Diese empirische Erfah - 
rung konnte wissenschaftlich durch 
Kräftemessungen bei der Extraktion 
nach gewiesen werden (Abb. 2).
Daher sollten die Sharpey’schen Fa-
sern unmittelbar nach der Anästhesie 
gestresst werden. Diese intraalveoläre 
Luxation braucht wenig Kraft, aber  
30 bis 60 Sekunden Geduld, bis der 
Zahn bzw. die Wurzel sichtbar leicht  
beweglich ist. Bei fassbarer Krone er-
folgt die Luxation mit der Zange, rotie-
rend um die Längsachse. Zum Nach-
barzahn muss ein approximaler Spalt 

bestehen, andernfalls ist die Krone  
approximal zu kürzen. Bei einer Wurzel 
ohne Krone wird mit dem Hebel hin-
gegen in mesiodistale Richtung ge-
drückt. Bei vorhandenem Nachbarzahn 
kann der Hebel dort abgestützt wer- 
den (Abb. 3a). Ist dies nicht der Fall,  
wird für die Hebelansetzung approxi- 
mal der Wurzel wenig osteotomiert, 
ohne die bukkale und orale Alveolen-
wand zu verletzen.
Mehrwurzlige Zähne werden zunächst 
ganz durch die Bifurkation getrennt,  
und für die Luxation werden anschlie-
ßend die separierten Fragmente zu-

sammengedrückt. Im Oberkiefer wird 
mit einer Zange die palatinale Wurzel 
gegen die bukkalen Wurzeln gepresst, 
bis der Separationsspalt geschlossen 
ist (Abb. 4a). Die bukkalen Wurzeln  
werden erst nach der palatinalen Wur-
zelextraktion (Abb. 4b) separiert und  
mit dem Hebel in distopalatinaler bzw. 
mesiopalatinaler Richtung herausge-
drückt (Abb. 4c).
Die günstigste Voraussetzung für einen 
guten Verschluss der Extraktionswunde 
ist ein intaktes alveoläres Blutkoagu- 
lum. Es ermöglicht zum einen eine  
beschwerdefreie Heilung und fördert  

Abb. 2: Aufzeichnung der Seilspannkraft während einer Benex®-Extraktion: Nach Aufbau der Zugkraft (Zackenlinie) kommt es innerhalb von Minuten zu 
einer spontanen, sukzessiven Reduktion der Seilspannung, d.h. die Parodontalfasern reißen und die Wurzelretention lässt nach.

Fall 1 – Abb. 3a: Intraalveoläre Wurzelluxation mit dem Hebel in mesialer und distaler Richtung. Abb. 3b: Kanalaufbereitung mit dem Torpanbohrer zur Bestimmung der  
Wurzelkanalachse und Entfernung des Kanalmaterials. Abb. 3c: Bohrung entlang des Wurzelkanals. Abb. 3d: Extraktor in korrekter Position. Zustand nach circa zwei-
minütigem Seilzug. Die diskrete Blutung aus dem Parodontalspalt weist auf eine Ruptur der Parodontalfasern hin. Abb. 3e: Die Wurzel hat sich gelöst. Abb. 3f: Zustand der 
Alveole nach der Extraktion. Abb. 3g: Eingepresster Aufbisstupfer.

Abb. 3a

Abb. 3e Abb. 3f Abb. 3g

Abb. 3dAbb. 3cAbb. 3b
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B U S I N E S S

In zahlreichen Beiträgen habe ich mich mit 
der Bedeutung der Positionierung im Hin-
blick auf den Erfolg von Praxen auseinan-
dergesetzt. Die Konzentration lag dabei stets 
auf dem sogenannten Außenmarketing: Was 
veranlasst einen Patienten, eine neue Praxis 
aufzusuchen? Im Ergebnis können die Pra-
xen, die klar und gut positioniert sind und  
ein entsprechendes Marketing betreiben, 
ihre Neupatientenzahl steigern und damit  
die Praxis langfristig stabilisieren.

Die Führung der Patienten in der Praxis  
(Binnenmarketing) gewinnt nun zunehmend 
an Bedeutung: Was kann ich tun, um den 
Patienten nachhaltig an die Praxis zu bin-
den? Hier spielen viele Aspekte hinein,  
wie beispielsweise die Lage der Praxis, die 
Ausstattung und vieles mehr. Es gibt auch 
viele Überschneidungen von Maßnahmen 
des Außen- und des Binnenmarketings.  
Aber ein Punkt des Binnenmarketings steht 
zentral im Vordergrund: Der Patient muss  
sich wohlfühlen und von der Praxis begeis- 
tert sein. 

Wovon ist das nun abhängig? Nach unse - 
ren Erfahrungen und denen vieler Experten-
kollegen wird der Erfolg maßgeblich vom  
Praxisinhaber und speziell von seinen Kom-
munikationsaktivitäten beeinflusst. Gemeint 
ist hier die Kommunikation auf allen Ebe- 
nen: Mit den ärztlichen Kollegen, den Mit-
arbeitern, den Geschäftspartnern und natür-
lich den Patienten. Aber genauso wichtig  
ist seine Führungsfähigkeit: Wie sorge ich  
als Praxisinhaber dafür, dass das Team gut 

kommuniziert? Wenn das gelingt – und das 
kann man lernen – binde ich die Patienten 
nachhaltig an die Praxis. Gleichzeitig erhöhe 
ich die Zahl der Neupatienten, die über  
das Empfehlungsmarketing auf meine Pra -
xis aufmerksam werden. Denn begeisterte 
Patienten erzählen anderen begeistert von 
meiner Praxis.
Wichtig ist nun die Frage, die aufgrund des 
Personalmangels immer bedeutsamer wird: 
Wie gelingt es, neue Mitarbeiter für die  
Praxis zu gewinnen und sie zu binden? Die 
Antwort: Es sind genau die gleichen Ele-

mente wie die für die Patientengewinnung 
und -bindung. Eine potenzielle neue Helferin 
wird durch Googeln, durch Facebook oder 
durch eine begeisterte Mitarbeiterin auf die 
Praxis aufmerksam. Und sie wird sich ver-
mutlich für Ihre Praxis entscheiden, wenn sie 
sich dort wohlfühlt. Das ist zwar von vielen 
Faktoren, auch dem Gehalt, abhängig, aber 
in erster Linie von der durch die Kommu-
nikation geprägten Praxisatmosphäre, auch 
Corporate Image genannt. 
So hat die Positionierung der Praxis heute  
vier Funktionen, wie in der Abbildung dar-
gestellt.
Die Optimierung des Binnenmarketings ist 
nach unseren Erfahrungen nicht durch Se-
minarbesuche erlernbar, sondern nur durch 
individuelle Analyse und Fortbildung in der 
Praxis. 
Bereits in 2017 hatte ich mich zusam- 
men mit der Wirtschaftspsychologin Johanna 
Kerschbaumer in zwei ZWP-Artikeln zum 
Thema „War of Talents“ („The War of  
Talents: Zur Knappheit der Humanressour-
cen“, ZWP 1+2/17 und ZWP 4/17) mit die-
ser Frage auseinandergesetzt. Inzwischen  
ist der bundesweite Personalengpass so- 
weit fortgeschritten, dass jede Praxis sofort 
entsprechend perspektivisch handeln sollte.

Binnenmarketing: Wirksame  
Mitarbeiter- und Patientenbindung

Prof. Dr. Thomas Sander 

Infos zum Autor
Sander Concept
Infos zum Unternehmen

INFORMATION 

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

AKQUIRIERT 
NEUE  

PATIENTEN

BINDET 
ALTE  

PATIENTEN

NACH AUSSEN NACH INNEN

AKQUIRIERT 
NEUE  

MITARBEITER

DAS CORPORATE IMAGE DEFINIERT DAS „GESICHT“ DES UNTERNEHMENS

BINDET 
ALTE  

MITARBEITER

Die vier Funktionen der Positionierung

Individuelle Positionierung über Emotionen

© zeremskimilan/Adobe Stock

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 5/201830

Benennung eines Datenschutzbeauf-
tragen bei mehr als zehn datenschutz-
relevanten Personen: Wie wird die An-
zahl an Personen in der Praxis ermit -
telt? Nach den neuen gesetzlichen  
Bestimmungen ist ein Datenschutz-
beauftragter dann zu benennen, wenn 
in einem Praxisbetrieb mindestens zehn 
Personen regelmäßig mit der automa-
tisierten Verarbeitung personenbezo-
gener Daten beschäftigt sind (vgl. § 38 
Abs. 1 BDSG-neu). Bei der Ermittlung 
der Anzahl an Beschäftigten wird –  
anders als bei der Beurteilung des 
Schwellenwertes zur Anwendbarkeit des 
Kündigungsschutzgesetzes (KSchG) – 
jede in der Praxis tätige Person voll-
wertig in die Berechnung mitein-
bezogen. Die vorgegebene Zählweise 
schließt dabei Praxisinhaber sowie Teil-
zeitkräfte und Auszubildende mit ein, 
sofern deren Tätigkeit den Umgang  
mit patientenbezogenen Daten erfor-

dert. Ebenfalls hinzuzuzählen sind alle 
externen Mitarbeiter, wie z.B. selbst-
ständige Abrechnungskräfte, Praxis-
manager, Dentalhygieniker, Finanz-
buchhalter etc., die in Ausübung ihrer 
Tätigkeit einen Zugriff auf patienten-
bezogene Daten in der Praxis erhal - 
ten (vgl. arbeitnehmerähnliche Perso-
nen i.S.v. § 26 Abs. 8 BDSG). 
Diese Zählweise führt dazu, dass die 
Pflicht zur Benennung eines Daten-
schutzbeauftragten selbst für kleinere 
Praxen zum Tragen kommen kann,  
obwohl sie nicht in den Anwendungs-
bereich des Kündigungsschutzgeset-
zes fallen.

Praxisinterne und externe  
Datenschutzbeauftragte 

Nach den Vorschriften der DSGVO  
und des BDSG-neu kann entweder  
ein Mitarbeiter der Praxis oder ein  

externer Dienstleister zum Datenschutz-
beauftragten benannt werden. Für Pra-
xisinhaber stellt sich die Frage: Welcher 
Ansatz ist vorzugswürdig? Seitens des 
Praxisinhabers ist zunächst zu beach-
ten, dass der benannte Arbeitnehmer 
zwar der Geschäftsführung unterstellt 
wird, in seiner Funktion als Daten- 
schutzbeauftragter jedoch – in Abkehr 
vom üblichen Direktionsrecht des Ar-
beitsgebers – keinen inhaltlichen Wei-
sungen unterliegt. 

Haftungsansprüche gegenüber 
dem praxisinternen DSB 

In haftungsrechtlicher Hinsicht genießt 
der interne Datenschutzbeauftragte als 
Arbeitnehmer aufgrund der Grundsätze 
des sogenannten innerbetrieblichen 
Schadensausgleichs eine Haftungs-
privilegierung. Berät der interne Daten-
schutzbeauftrage in Hinblick auf daten-

Folgen bei der Benennung eines 
Datenschutzbeauftragten

© Rawpixel.com/Adobe Stock

RECHT Mit dem Inkrafttreten der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG-neu) benötigen Arzt- und Zahnarztpraxen ein Konzept zur Datenschutzorganisation bzw. zum Datenschutzmanage-
ment. Im Zuge der gebotenen Neuausrichtung sind insbesondere die gesetzlichen Vorgaben zur Benennung eines Daten-
schutzbeauftragten (DSB) zu beachten. Da Praxisbetriebe auch interne Mitarbeiter mit der Aufgabe des DSB betrauen 
können, erscheint dies vielen Praxisinhabern als eine unkomplizierte Lösung. Übersehen wird dabei regelmäßig, dass die 
Benennung zu einem weitreichenden Kündigungsschutz des benannten Mitarbeiters führt sowie weitere arbeitsrechtliche 
Nachteile begründet. 

Dr. Francisco X. Moreano, Dr. Philipp Werner

Im Falle eines krankheits- oder schwangerschafts- 
bedingten Ausfalls eines praxisinternen Datenschutz-
beauftragten stellt sich die Frage nach der befristeten 
Beauftragung eines externen DSB oder nach der  
Benennung eines anderen Mitarbeiters zum Daten-
schutzbeauftragten.
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Innovative Produkte entwickeln, die 
eine echte Unterstützung im prakti-
schen Alltag bieten – das ist der An-
spruch von ZTM Christian Wagner von 
Anfang an gewesen und besteht bis 
heute. Der Gründer des Chemnitzer 
Unternehmens theratecc begann nach 
langjähriger zahntechnischer Tätigkeit, 
im Jahr 2009 selbst Geräte für die 
Bissnahme zu entwickeln. „Lange habe 
ich nach einem alltagstauglichen Sys-
tem oder Konzept gesucht. In den 
nunmehr 20 Jahren meiner zahntech-
nischen Tätigkeit hatten wir verschie-
dene Konzepte und Systeme in Anwen-
dung“, erinnert sich Wagner, der nach 
dem Abitur von 1994 bis 1998 seine 
Ausbildung zum Zahntechniker absol-
viert hat. Gemeinsam mit seiner Ge-
schäftspartnerin Romy Spindler grün-
dete er 2005 die Wagner Zahntechnik 
GmbH. Von 2006 bis 2008 absolvierte 
er seine Meisterausbildung in Teilzeit; 
im Dezember 2007 erfolgte die Grün-
dung des Diagnosezentrums Chemnitz. 
Im September 2008 legte er erfolgreich 
seine Meisterprüfung in Erfurt ab.
Als er 2010 gemeinsam mit seinem 
Geschäftspartner Michael Spindler die 
Firma theratecc GmbH & Co. KG grün-

dete, konnte das Führungsduo dabei 
zum einen auf Wagners praktischen 
Erfahrungen aus dem Dentalalltag und 
zum anderen auf die fachliche Kom-
petenz Spindlers als Ingenieur für 
Kon struktion vertrauen. Entscheiden-
der Antrieb war die Entwicklung inno-
vativer und verlässlicher Produkte: Die 
beiden Gründer des Chemnitzer Unter-
nehmens entwickelten gemeinsam mit 
dem Institut für Medizin- und Dental-
technik Leipzig von 2010 bis 2012 das 
Centric Guide®-System als alltagstaug-
liche Lösung zur Kieferrelationsbestim-

mung. Für dieses weltweit erste stütz-
stiftbasierte Registriersystem, welches 
vertikale Unterkieferbewegungen auf-
zeichnet, wurde theratecc im Jahr 
2013 mit dem „Innovationspreis des 
Freistaates Sachsen“ geehrt.

Schnell und trotzdem exakt

Zielstellung sei bei der Entwicklung des 
digitalen Systems gewesen – so betont 
Geschäftsführer Wagner, der auch für 

Entwicklung und Vertrieb zuständig 
ist –, Zeitersparnis mit gleichzeitiger 
Sicherstellung präziser und reprodu-
zierbarer Ergebnisse zu verbinden. 
Ebenfalls wichtig war ein einfacher und 
möglichst fehlerfreier Workfl ow. Denn 
häufi g ist die Erfassung einer fehlerhaf-
ten Bisslage mit hohem Aufwand ver-
bunden und die Reproduzierbarkeit der 
Ergebnisse von Bissnahmen stellt eine 
immense Herausforderung dar. Das 
Centric Guide®-System von theratecc 
bietet dabei eine praxistaugliche Lö-
sung für reproduzierbare und ver-

lässliche zentrische Bissregistrierun-
gen: Durch das patentierte Aufzeich-
nungsverfahren ist es möglich, alle ver-
tikalen Unterkieferbewegungen digital 
zu erfassen – und das mit einer Genau-
igkeit im Hundertstel-Millimeter-Bereich. 
Die Unterkieferbewegungen werden auf 
einem Tablet-PC grafi sch dargestellt; 
der Patient führt dabei die gleichen 
Bewegungen wie bei einer herkömm-
lichen Stützstiftregistrierung durch. 
Centric Guide® ist dabei für alle Arten 

„Wir vertrauen unseren Produkten 
zu 100 Prozent“

Frank Kaltofen

FIRMENPORTRÄT  Das Centric Guide®-System der Firma theratecc nutzt die Vorteile digitaler Bissregistrierung, um eine 
schnelle, verlässliche und reproduzierbare Kieferrelationsbestimmung zu gewährleisten. Die Ideen für diese und weitere 
praxisnahe Lösungen entstehen aus der langjährigen Erfahrung des Unternehmensgründers und Zahntechnikermeisters 
Christian Wagner (Abb. 1). Er und sein Team legen höchsten Wert darauf, ihren Kunden auf Herz und Nieren geprüfte 
Produkte zu präsentieren.

2010 gründete Christian Wagner (links) gemeinsam mit seinem Geschäftspartner Michael Spindler die 
Firma theratecc GmbH & Co. KG.
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Erscheinungsweise

AUSGABE

1+2 |  2020

3 |  2020

4 |  2020

5 |  2020

6 |  2020

7+8 |  2020

9 |  2020

10 |  2020

11 |  2020

12 |  2020

REDAKTIONSSCHLUSS

17. Januar

14. Februar

20. März

17. April

15. Mai

17. Juli

14. August

11. September

16. Oktober

13. November

ANZEIGENSCHLUSS

24. Januar

21. Februar

27. März

24. April

22. Mai

24. Juli

21. August

18. September

23. Oktober

20. November

ERSCHEINUNGSTERMIN

14. Februar

13. März

17. April

15. Mai

12. Juni

14. August

11. September

09. Oktober

13. November

11. Dezember

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 5.450 € 1/2 hoch/quer: 3.250 € 1/3 hoch/quer: 2.650 € 1/4 hoch: 2.250 €

SCHWERPUNKTTHEMA

Implantologie

Parodontologie | Prophylaxe

Digitale Zahnheilkunde

Implantologie vs. konventionelle Therapien

Kinderzahnheilkunde

Endodontie | Zahnerhaltung

Alterszahnheilkunde

Prothetik

Diagnostik

Praxishygiene | Qualitätsmanagement

1/2 quer
S.: 160 x 122
A.: 210 x 148

1/2 hoch
S.: 80 x 244

A.: 105 x 297

1/1
S.: 160 x 244
A.: 210 x 297

1/3 hoch
S.: 50 x 245
A.: 70 x 297

1/3 quer
S.: 160 x 72
A.: 210 x 99

1/4 hoch
S.: 80 x 122

A.: 105 x 148

Titelseite
Umschlag außen
Umschlag innen

auf Anfrage
1.350 €
850 €

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. 89 €*
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. 59 €

Höchstformat 
200 x 290 mm
Mindestformat
90 x 145 mm

185 € pro Tsd.
190 € pro Tsd.

240 € pro Tsd.
280 € pro Tsd.

Höchstformat
170 x 210 mm

Beilagen Einhefter

Beikleber

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