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For more than 25 years, ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis is the 
must-have magazine for the general dentists. As a general in-
terest title, ZWP covers the entire spectrum of dental practice 
management. It is one of the highest-frequency (12 issues per 
year) and highest-circulation titles (40.800 copies) and one of 
the most highly regarded sources of information on the German 
dental market. The very high level of awareness and above-aver-
age frequency of use of ZWP is equally transferred to the to-
pic-specific supplements ZWP spezial and ZWP extra. For years, 
the ZWP family has occupied a top position among advertising 
media in the dental market in terms of annual advertising volu-
me. The success of ZWP online gives the ZWP brand additional 
significance and enables consistent online and offline networ-
king of all content and advertising.
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Gerade jetzt, nach den dunklen Wintermonaten, wollen alle den Frühling 
sehen. Bunte Tulpen, blühende Kirschzweige und ein sattes Grün: Da-
rüber freuen sich auch Patienten, wenn sie die Arztpraxis betreten. Sie 
wissen es zu schätzen, wenn ihre Ärzte Wert darauf legen, dass sie sich 
wohlfühlen. Und auch die Mitarbeiter profi tieren von einer ansprechen-
den Atmosphäre, in der es sich besser arbeiten lässt. Echte Blumen und 
Pfl anzen machen allerdings Arbeit: Blumen und Gestecke bestellen oder 
abholen, in die passende Vase stellen, Wasser wechseln und nach meis-
tens schon einer Woche den welken Strauß entsorgen, Grünpfl anzen 
müssen regelmäßig gedüngt werden. Das alles kostet Zeit und nicht 
unerheblich Geld. 
Blütenwerk, der Premiumanbieter für Kunstblumenfl oristik, stattet (Zahn-)
Arztpraxen deshalb mit naturidentischen Pfl anzen aus. Sie wirken täu-
schend echt und sind nur durch Anfassen von ihren Vorbildern zu unter-
scheiden. Damit verschaffen Ärzte ihren Räumen ein einladendes Am-
biente, ohne permanent für die Neubeschaffung oder Pfl ege von Blumen 
und Grünpfl anzen kümmern zu müssen. Auf Wunsch sorgt ein indivi-
duelles Blütenwerk-Abo für mehr Abwechslung. Dann werden die 
Arran gements regelmäßig der Saison angepasst und gegen neue 
Blumen ausgetauscht. Einzelne Bestellungen erfolgen problemlos und 
schnell über den Blütenwerk-Online-Shop, der die saisonalen Ge-
stecke und beliebten Bestseller präsentiert.

Wichtigste Erfolgsfaktoren des beliebten Bicon SHORT® Implants-Sys-
tems sind vor allem das seit 35 Jahren bewährte „Plateau Design“ und 
die selbsthemmende Konusverbindung zwischen Implantat und Abutment. 
Während Schraubenimplantate unter ungünstigen Bedingungen mit einem 
Knochenabbau einhergehen können, sprechen Fachleute bei den so-
genannten „Plateau Ankern“ sogar vom möglichen Knochengewinn. Der 
Hauptgrund hierfür ist das Plateau Design, welches gegenüber vergleich-
baren Schraubenimplantaten mindestens 30 Prozent mehr Knochen-
oberfl äche bietet. Studien zeigen, dass es bei dem Bicon-spezifi schen 

Design zu einer Bildung von reifem Lamellenknochen mit Haversschen 
Kanälen kommt. Durch die biomechanischen Vorteile der Plateaus kommt 
es zudem zu einer Optimierung der lateralen Kraftverteilung, welche den 
Knochenerhalt begünstigt. Die selbsthemmende, bakteriendichte Innen-
konusverbindung und das integrierte Platform Switching begünstigen 
zusätzlich den langfristigen funktionalen und ästhetischen Erfolg des 
Systems. Damit stellt das bewährte System mit seinen 5 mm kurzen 
Implantaten eine sinnvolle Indikationserweiterung im implantologischen 
Alltag dar. Bicon Implantate sind in den Längen 5,0; 6,0; 8,0 und 
11,0 mm verfügbar und können somit alle Indikationen bedienen.

Praxisdekoration mit pfl ege -
freier Kunstblumenfl oristik

SHORT Implants: Mehr als 
eine Alternative zu Sinuslift 
und Augmentation

Blütenwerk GmbH
Tel.: 0221 29942134
www.bluetenwerk.de

Bicon Europe Ltd.
Tel.: 06543 818200 
www.bicon.de.com

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

Infos zum Unternehmen
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P A R O D O N T O L O G I E

Die systematische Parodontitistherapie 
erfordert besonders in stark kompromit­
tierten Situationen ein interdisziplinäres 
Behandlungskonzept. Bei der ersten Fall­
dokumentation werden die Grenzen des 
Zahnerhalts aus parodontologischen Ge­
sichtspunkten erläutert und der „Erfolg“ 
einer implantatgetragenen Restauration 
über einen fünfjährigen Zeitraum doku­
mentiert. Anhand der zweiten und dritten 
Patientendokumentation werden mög­
liche Indikationen für einen Erhalt bzw. 
eine Extraktion diskutiert. 

Fall 1

Ein 59­jähriger allgemeinmedizinisch  
gesunder Patient stellte sich mit dem 
Wunsch nach einer funktionellen Re­
habilitation vor. Zum Zeitpunkt der Erst­
vorstellung lag eine parodontal kompro­
mittierte Situation vor, die durch einen 
hohen konservierenden Restaurations­
grad flankiert wurde. Im Ober­ und Un­
terkiefer lag ein horizontaler Knochen­
verlust von 50 bis 70 Prozent an den 
einwurzeligen und von 50 bis 80 Pro­
zent an den mehrwurzeligen Zähnen vor. 
Die parodontale Situation der Molaren 
und Prämolaren wurde neben erhöhten 
Sondierungstiefen (ST) von Furkations­
beteiligungen (Grad II bis III) und Locke­

Klinische Behandlungskonzepte bei 
schweren Parodontalerkrankungen
 Ein Beitrag von Dr. Matthias Becker, Dr. Alexander Müller-Busch, M.Sc. und Dr. Frederic Kauffmann

FACHBEITRAG /// Für Patienten ist der Verlauf einer Parodontitis über viele Jahre asymp-
tomatisch und wird oftmals erst bei einer funktionellen Beeinträchtigung wahrgenommen. 
Daher steht zu Therapiebeginn die funktionelle Rehabilitation im Vordergrund. Die zentrale 
Frage „Zahnerhalt oder Extraktion“ wird dem parodontologisch kompromittierten Patienten 
häufig zu früh gestellt und sollte auch im Hinblick auf eine implantologische Versorgung 
eher defensiv behandelt werden. Im vorliegenden Beitrag sollen anhand unterschiedlicher 
parodontaler Ausgangssituationen die Möglichkeiten und Grenzen der Parodontitistherapie 
im Hinblick auf eine langfristige prothetische Rehabilitation gezeigt werden.

Abb. 1: Radiologischer Ausgangsbefund – schwere generalisierte chronische Parodontitis; „neue“ Klassifi-
zierung Stadium III, Grad B. Abb. 2: Zahnbezogene Risikofaktoren –  Pfahlwurzel, Wurzelfusion, abstehende 
Restaurationsränder.
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P A R O D O N T O L O G I E

und zeigte im Hinblick auf die häusliche 
Mundhygiene eine sehr gute Compliance. 

Es stellt sich nach der prothetischen Ver­
sorgung ein Knochenremodeling an allen 
Implantaten zwischen 0,5 mm und 1 mm 
ein (Abb. 5). Der Sondierungsbefund an 
den Implantaten lag zwischen 3 mm und 
5 mm. Seiten, die positiv auf Bleeding on 

Probing (BOP) reagierten, wurden regel­
mäßig in der UPT mit Pulver­Wasser­
strahl­Anwendung submukosal behan­
delt. Im Verlauf der vierjährigen Tragezeit 
zeigten sich technische Komplikationen 
an den okklusal verschraubten Suprakon­

struktion 26, 36 und 46. Neben Keramik­

frakturen (Lithiumdisilikat) konnte eine De­

zementierung der Keramikkrone von der 
Klebebasis beobachtet werden (Abb. 6). 
Dies kann in der verhältnismäßig geringen 
Aufbauhöhe der Klebebasis zur Kronen­
höhe begründet sein. 

Diskussion

Durch die geschlossene Zahnreihe hätte 
die Ausgangslage nicht besser sein kön­
nen. Leider ist es auch in diesen Situa­
tionen nicht immer möglich, alle Zähne 
zu erhalten. Gerade, wenn einige Zähne 
nicht erhaltungswürdig sind, sollten im 
Hinblick auf den Langzeiterfolg möglichst 
keine Kompromisse eingegangen wer­
den. Dies führt dazu, dass Zähne mit er­
höhten ST in direkter Nachbarschaft zu 
später eingebrachten Implantaten eher 
entfernt werden. Häufig müssen bei die­
sen Behandlungsplänen „nur“ die Mola­
ren entfernt werden, da die Front im 
Ober­ sowie Unterkiefer gut mit Glas­
faserbändern geschient werden kann – 
sofern es notwendig ist. Für den Patien­
ten im vorliegenden Fall bedeutete die 
Versorgung, dass er nach den Extrak­
tionen kein Provisorium benötigte sowie 
sein äußeres Erscheinungsbild beibe­
hielt. Durch die Vermeidung eines zahn­
getragenen und herausnehmbaren Zahn­

ersatzes konnten zudem die Zähne ge­
schont werden.

Fall 2

Zum Zeitpunkt der Behandlungsüber­
nahme war die Patientin 57 Jahre alt. 
Aufgrund eines Herzinfarkts war sie seit 
fünf Jahren (nach ca. 25 Jahren) Nicht­
raucherin. Die Patientin war medikamen­
tös mit einer dualen Thrombozytenag­
gregation (ASS, Clopidogrel) eingestellt. 

Grund der Vorstellung und ihr Haupt­
anliegen war neben dem Zahnerhalt 
eine festsitzende Versorgung der Frei­
endsituation. Zum Zeitpunkt der Erst­
vorstellung lag eine konservierend paro­
dontal und prothetisch insuffizient ver­
sorgte Gebisssituation vor (Abb. 7). 

Anfangsbefund zu Beginn 

der antiinfektiösen Therapie

Im Oberkiefer liegt ein vorwiegend ho­
rizontaler Knochenverlust von 20 bis 
30 Prozent an den einwurzeligen bzw. 
ein Knochenverlust von 50 bis 70 Pro­
zent an den mehrwurzeligen Zähnen 
vor. Zahn 24 zeigte einen vertikalen Ein­
bruch. Im Unterkiefer wiesen die Zähne 
35 und 45 einen vertikalen Knochen­
einbruch auf. Die Zähne 46 und 47 hat­
ten Aufhellungen in der Bifurkation. 

Abb. 5: Radiologische Verlaufskontrolle nach vier Jahren Funktionszeit.

Abb. 6: Von der Titanklebebasis dezementierte und frakturierte 
Keramikkrone.

Abb. 7: Klinische Ausgangssituation mit einseiti-
ger Freiendsituation im Ober- und Unterkiefer und 
Elongation der Antagonisten.

W I R T S C H A F T
F O K U S
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Neue TI-Leitfäden für den digitalen Praxisalltag

BZÄK: (Zahn-)Medizin ist kein Anlage-Investment

Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) hat zwei neue TI-Leitfäden speziell für Zahnarztpraxen veröffentlicht. Die Broschüren enthalten 
praktische Hinweise anhand konkreter Szenarien zu den TI-Anwendungen „Elektronischer Medikationsplan/Arzneimitteltherapie-Sicherheitsprüfung 
(eMP/AMTS)“ sowie zum „Notfalldatenmanagement (NFDM)“ und können ab sofort unter www.kzbv.de/leitfaden-emp-nfdm als kostenfreie 
PDF-Datei abgerufen werden. Der elektronische Medikationsplan erlaubt es, den Medikationsplan der Patientin oder des Patienten von der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK) einzulesen und bei der Arzneimitteltherapie-Sicherheitsprüfung zu nutzen. Zudem können Informationen über 
aktuell einzunehmende Medikamente, Allergien und Unverträglichkeiten gespeichert werden – sofern der Patient das wünscht. Mit der Anwendung 
sollen mögliche Wechsel- oder Nebenwirkungen im Zusammenhang mit zu verordnenden Arzneimitteln und der bestehenden Medikation der 
Patienten vermieden werden. Mit dem Notfalldatenmanagement können medizinisch relevante Informationen – etwa zu Diagnosen oder Medika-
tionen – auf der eGK gespeichert und in Notfallsituationen, aber auch im regulären Behandlungsablauf zur Diagnose- und Therapiefi ndung, schnell 
durch Zahnärztinnen und Zahnärzte oder Ärztinnen und Ärzte ausgelesen werden. Auch die Nutzung dieser Anwendung setzt immer das Ein-
verständnis der Patienten voraus. 

Quelle: www.kzbv.de

Die Bundeszahnärztekammer (BZÄK) äußert sich aktuell erneut kri-
tisch über investoren geführte Versorgungszentren. Sie fordert das 
Aufkaufen von Zahnarztpraxen durch Fremdkapitalgeber wie zum 
Beispiel Private-Equity-Fonds zu stoppen. Erste Erfahrungen mit sol-
chen Konstrukten bestätigten die Sorge, dass in diesen Zahnärzte-
gesellschaften in der Hand von Investoren Verkaufsdruck auf die jun-
gen Zahnärztinnen und Zahnärzte ausgeübt wird. „Der ungehemmte 
Zustrom von Fremdkapital in die Zahnmedizin“, so BZÄK-Präsident 
Dr. Peter Engel, „muss beendet werden, um weiterhin einen wirk-
samen Patientenschutz zu gewährleisten. Junge Zahnärztinnen und 
Zahnärzte dürften niemals unter Druck geraten, Leis tungen am Pa-
tienten zu erbringen, die nicht me dizinisch angezeigt sind. Die Skan-
dale um fremdkapitalfi nanzierte Zahnarztketten in Spanien, England 
und Frankreich sollten der Politik hierzulande als Warnsignal dienen. 
Darauf haben wir gemeinsam mit den Ärzten bereits mehrfach hin-
gewiesen.“ In Frankreich und Spanien hatten diese Zahnarztketten 
von Patien ten zum Teil hohe Vorauszahlungen kassiert und waren 
dann zahlungsunfähig geworden. In einigen Fällen musste der Staat 
mit Entschädigungszahlungen einspringen. Darüber hinaus sei es, 
so Engel, schwer erträglich, dass mehr als 75 Prozent der Fremd-
kapitalgeber ihren steuerlichen Sitz in Steueroasen wie den Cayman 
Islands hätten, wie eine Studie der Westfälischen Hochschule in 
Gelsenkirchen zeigt, während die normale Zahnarztpraxis natürlich 
in Deutschland steuerpfl ichtig sei. „Es macht uns fassungslos, dass 
auf diesem Weg Beiträge deutscher Krankenver sicherter in Steuer-
oasen weltweit landen“, so Engel weiter. „Deutschland hat eines der 
besten zahnmedizinischen Versorgungssysteme der Welt, das auf 
diesem Wege nachhaltig beschädigt werden kann. Wir appellieren 
an die Bundesregierung, dieser Entwicklung – beispielsweise durch 
eine Änderung des Zahnheilkundegesetzes – endlich einen Riegel 
vorzuschieben.“

Quelle: www.bzaek.de

I-MVZ-Zahl steigt  Laut KZBV gab es im dritten 
Quartal 2019 bundesweit bereits 169 rein zahn-
ärztliche Medizinische Versorgungszentren mit 
Investorenbeteiligung (I-MVZ). Damit standen 
solche Fremdinvestoren hinter beinahe jedem 
vierten der insgesamt 738 rein zahnärztlichen 
Versorgungszentren (Z-MVZ) in Deutschland 
zu dem genannten Zeitpunkt. Prognostiziert 
werden jeweils weiter steigende Zahlen in den 
kommenden Monaten.                Quelle: Abt. Statistik der KZBV

© Sebastian Kaulitzki – stock.adobe.com
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W I R T S C H A F T

Was ist ein MVZ?

Bei einem MVZ (Medizinisches Versorgungszentrum) handelt es 
sich um eine ärztlich geleitete und zur vertrags(zahn)ärzt lichen 
Versorgung zugelassene Einrichtung, in der mehrere Ärzte un-
terschiedlicher oder gleicher Fachrichtung ambulant tätig sind.  
Es ist also zunächst einmal genau wie die klassische 
Gemeinschafts praxis eine Form, in der ärztliche Zusammen - 
arbeit organisiert werden kann. 

Wer darf überhaupt ein MVZ gründen?

Dies ist in § 95 Abs. 1a SGB V geregelt; gründungsberechtigt 
sind: zugelassene Ärzte, zugelassene Krankenhäuser, Erbringer 
nichtärztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Abs. 3 SGB V, aner-
kannte Praxisnetze nach § 87b Abs. 2 S. 3 SGB V sowie zuge-
lassene oder ermächtigte gemeinnützige Träger oder Kommunen. 

Welche Rechtsform darf das MVZ haben?

Auch dies ist in § 95 Abs. 1a SGB V abschließend geregelt. Ein 
MVZ darf aktuell nur als Personengesellschaft (GbR), als ein-
getragene Genossenschaft (eG), als Gesellschaft mit beschränk-
ter Haftung (GmbH) oder in einer öffentlich-rechtlichen Rechts-
form gegründet werden. Praxisrelevant sind dabei vor allem die 
GbR und die GmbH. Diese Trägergesellschaften fungieren als 
Betreiber des MVZ.

Kann ich ein MVZ alleine gründen?

Ja, und zwar in Form einer GmbH. Allerdings ist zu beachten, 
dass auf der Leistungsebene mindestens zwei Ärzte tätig sein 
müssen (zwei „Köpfe“ pro MVZ).

Hat das MVZ eine eigene Zulassung?

Ja, für das MVZ ist eine eigene Zulassung zur vertragszahn-
ärztlichen Versorgung zu beantragen. Die in dem MVZ tätigen 
Ärzte können ihre Zulassung entweder behalten (die Zulassung 
des MVZ „überlagert“ dann die Zulassung des einzelnen  
Arztes) oder auf selbige zugunsten der Anstellung im MVZ ver-
zichten.

Wie viele Vorbereitungsassistenten  
dürfen im MVZ tätig sein?

Diese Frage war bis vor Kurzem noch stark umstritten. Das  
Bundessozialgericht (BSG) hat mit Urteil vom 12.2.2020  
(Az.: B 6 KA 1/19) nun entschieden, dass so viele Vorbereitungs-
assistenten beschäftigt werden dürfen, wie zahnärztliche Ver-
sorgungsaufträge im MVZ wahrgenommen werden – egal, ob 
durch Vertragszahnärzte oder Angestellte. Damit hob das BSG 
ein restriktives Urteil des Sozialgerichts Düsseldorf (vom 
5.12.2018, Az.: S 2 Ka 77/17) auf, dass nur einen Vorbereitungs-
assistenten pro MVZ als zulässig erachtete.

FAQ zum  
Thema (Z-)MVZ

RECHT /// Der nachfolgende Beitrag ist für alle diejenigen, die sich 
eine oder mehrere dieser Fragen schon einmal gestellt haben: Was ist 
eigentlich ein MVZ*? Kann ich ein MVZ auch alleine gründen? Welche 
Rechtsform darf ich wählen? Wie viele Ärzte benö tige ich? Und welche 
Vorteile hätte ich denn konkret durch die Gründung eines MVZ?

© Jacob Lund – stock.adobe.com

Die Z-MVZ-Gründung muss kein 
Sprung ins kalte Wasser sein – 

fachlicher Beistand hilft.

Ultracain® D ohne Adrenalin bietet Ihnen:
  Mehr Individualität – auch für den Einsatz bei Risikopatienten1, 2

TiefeWirkung bei Standardeingriffenmit kurzer Anästhesiedauer1, 3 

    Für alle drei gängigen Spritzentechniken geeignet**, 4, 5

OHNE FÜR ALLE.*, 1

Lokalanästhesie pur – mit  D ohne Adrenalin:
Machen Sie sich frei von allem, was Sie nicht brauchen.

1901_ULT_C – SADE.AREP.19.04.0911

  * Bei entsprechender Indikation
**  Anwendung z.B. mit Ultraject®, Uniject® K, Uniject® K Vario 

oder Uniject® VA Edelstahl. Siehe Gebrauchsinformation 
1  Fachinformation Ultracain® D ohne Adrenalin. 

Stand April 2017. 
2  Fachinformation Ultracain® D-S, D-S forte. 

Stand Dezember 2018. 
3  Kämmerer PW. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 

2012; 113: 495–499. 
4  Kämmerer PW, Scholz M. Intraligamentäre Anästhesie 

mit adrenalinfreiem Articain. ZWP. 6/2017. 
5  Daubländer M et al. Differenzierte Lokalanästhesie – ein 

praxisnaher Leitfaden. Dental Magazin. 2016; 34(8): 42–47.

Ultracain® D ohne Adrenalin. 
Wirkst.: Articainhydrochlorid. Zusammens.: Arzneil. wirks. Be-
standt.: 1 ml Injektionslösung enth. 40 mg Articainhydrochlorid. 
Sonst. Bestandt.: Na-chlorid, Wasser f. Injekt.-zw., Na-hydroxid 
u. Salzsäure 36 % (zur pH-Einstellung). Anw.-geb.: Infiltrations- 
u. Leitungsanästhesie i. d. Zahnheilkunde. Eignet sich vor allem 
für kurze Eingriffe an Pat., d. aufgrund bestimmter Erkrank. (z.B. 
Herz-Kreislauf-Erkr. od. Allergie gg. d. Hilfsst. Sulfit) kein Adrenalin 
erhalten dürfen sowie z. Injekt. kleiner Volumina (Anwendung i. d. 
Frontzahnregion, im Ber. d. Gaumens). Gegenanz.: Überempfindl. 
geg Articain od. and. Lokalanästhetika v. Säureamid-Typ. Schwere 
Stör. d. Reizbildungs- od. Reizleitungssystems am Herzen (z.B. AV-
Block II. und III. Grades, ausgeprägte Bradykardie), akut dekompens. 
Herzinsuff., schwere Hypotonie. Intravenöse.-Anw. kontraindiziert. 
Vorsichtsmaßn. u. Warnhinw.: Strenge Indikat.-stellg. b. Pat. m. 
Cholinesterasemangel, (cave verlängerte/u. U. verstärkte Wirkung). 
Bes. Vorsicht b. Angina pect., Arteriosklerose, Störg. d. Blutgerinnung, 
schw. Nieren- od. Leberfktstörg, anamnest. bek. Epilepsie. Injektion 
in entzündetes Gebiet sollte unterbleiben. Von Inj. in entzünd./infiz. 
Gebiet wird abgeraten. Dos. so niedrig wie mögl. halten. Injekt. sorgf. 
i. 2 Ebenen aspirieren, um intravasale Injekt. z. vermeiden. Das AM 
ist nicht geeignet für länger dauernde Eingriffe (über 20 Minuten) 
sowie für größere zahnärztlich-chirurgische Eingriffe. Solange keine 
Nahrung aufnehmen, bis Wirkg. abgeklungen ist. Betreuer kl. Kdr. 
auf Risiko von Weichteilverletzungen hinweisen (verläng. Taubheits-
gefühl). Enthält Natrium (< 1mmol/23 mg). Additive Wirkg. am kar-
diovaks. System u. ZNS bei Komb. verschiedener Lokalanästhetika. 
Reaktionsvermögen! Schwangersch. u. Stillz.: Strenge Nutzen-Ri-
siko-Abwägung. Bei kurzfrist. Anw. Unterbrechung des Stillens i.d.R. 
nicht erforderl. Nebenw.: Immunsyst.: nicht bek.: allerg./allergieähnl. 
Überempfindl.-reakt. (ödemat. Schwellg, Entzündg. a.d. Injekt-stelle, 
Rötung, Juckreiz, Konjunktivitis, Rhinitis, Gesichtsschwellung, An-
gioödem, Glottisödem m. Globusgef. u. Schluckbeschw., Urtikaria, 
Atembeschw. bis anaphylakt. Schock). Nerven: häufig Parästhesie, 
Hypästhesie, gelegentl. Schwindel, Häufigk. nicht bek. (dosisa-
bhängig) ZNS-Störg. (Unruhe, Nervosität, Stupor, Benommenh. 
b. Bewusstseinsverlust, Koma, Msklzittern und – zucken bis ge-
neralis. Krämpfe, Nervenläsionen (Fazialisparese, Vermind. d. 
Geschmacksempfindl.) Augen: nicht bek. Sehstörungen, i. Allg. 
vorübergeh. Herz/Gefäße: nicht bek.: Hypotonie, Bradykardie, Herz-
versagen, Schock (u.U. lebensbedrohl.). GIT: häufig Übelk., Erbrech. 
Verschreibungspflichtig.
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. 
Stand: April 2017 (SADE.AREP.17.06.1652)
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D E N TA LW E LT

Frau Volkmann, wer ist die hypo-A GmbH und wofür steht das 

Unternehmen?

hypo-A steht seit über 20 Jahren für gesunde Nahrungsergän-
zungen ohne belastende Zusatzstoffe wie Zucker, Farb-, Hilfs- 
und Konservierungsstoffe wie Magnesiumstearat oder Titan -
dioxid. Wir achten bis ins letzte Detail auf die Reinheit unserer 
Produkte, damit sie auch tatsächlich „hypo-allergen“, also für 
Allergiker und andere Ri sikogruppen geeignet sind. Außerdem 
zeichnen uns unsere Firmengeschichte sowie unsere Gesund-
heitsphilosophie aus. Die Grundlage dafür hat mein Vater als 
anerkannter Arzt für Naturheilkunde aus seiner Praxiserfahrung 
abgeleitet.

Sie sind also ein klassisches Familienunternehmen?

Ja, richtig. Mein Vater ist Gründer und ärztlicher Berater, meine 
Mutter und ich teilen uns die Geschäftsführung. Ich bin mit einem 
besonderen Blickwinkel auf die Themen Gesundheit, Ernährung 
und Nachhaltigkeit aufgewachsen. Mit meinem Einstieg ins 
Unternehmen wird auch die inhaltliche Philosophie weiterge-
geben – ich stehe zu hun dert Prozent hinter dem, was meine 
Eltern aufgebaut haben. Dieses Erleben einer Philosophie seit 
früher Kindheit macht ein Familien unternehmen aus. Für einen 

Auf den Zahn gefühlt: 
Wiebke Volkmann im Gespräch
 Ein Beitrag von Marlene Hartinger

INTERVIEW  /// Seit einem Jahr ist Wiebke Volkmann in der Geschäftsführung der hypo-A 
GmbH, einem der führenden deutschen Hersteller für besonders reine Nahrungsergän-
zungen. Wir haben mit der Agrarwissenschaftlerin über die Herausforderungen eines 
Familienunternehmens, den Zusammenhang zwischen Körper und Mundhöhle und ihre 
Visionen für die Zukunft von hypo-A gesprochen.

2011 zeigte eine Pilotstudie1, dass man über eine 
gezielt abgestimmte höhere Dosierung unserer 

Mikronährstoffe einer Entzündung im Körper aktiv 
entgegenwirken und damit die Erneuerung des 

Zahnhalteapparates unterstützen kann.
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Formats   Prices (More formats: upon request)

1/1: € 5.450 1/2 horizontal/vertical: € 3.250 1/3 horizontal/vertical: € 2.650 1/4 horizontal: 
€ 2.250

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

1/2 horizontal
S.: 80 x 244

A.: 105 x 297

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

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

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

1/4 horizontal
S.: 80 x 122

A.: 105 x 148

Cover picture
Back cover
Inside cover

upon request
€ 1.350
€ 850

Special formats: upon request
Agency commission: 10 % from customer net
No agency commission will be granted on 
inserts/flyers/brochures, and glued-in items. This 
also refers to any other surcharges.

Premium positions

Price up to 25 g 
copies per  
thousand € 89*
Price for more than 
25 g upon request

2-page
Paper weight up to
115 g/sq m
150 g/sq m

4-page
Paper weight up to
115 g/sq m
150 g/sq m

Post cards 
copies per  
thousand € 59

Maximum format 
200 x 290 mm
Minimum format 
90 x 145 mm

€ 185 per thousand
€ 190 per thousand

€ 240 per thousand.
€ 280 per thousand

Maximum format 
170 x 210 mm

Inserts/Flyers/Brochures Bound inserts

Glued-in inserts/glued-in samples

* plus postageThe net invoiced amount is subject to the statutory rate of value added-tax.

Frequency

ISSUE

1+2 |  2021

3 |  2021

4 |  2021

5 |  2021

6 |  2021

7+8 |  2021

9 |  2021

10 |  2021

11 |  2021

12 |  2021

EDITORIAL DEADLINE

15 January

05 February

15 March

16 April

17 May

16 July

13 August

17 September

15 October

12 November

ADVERTISING DEADLINE

15 January

12 February

19 March

23 April

21 May

23 July

20 August

24 September

22 October

19 November

RELEASE DATE

05 February

05 March

09 April

14 May

11 June

13 August

10 September

15 October

12 November

10 December

SPECIALITY

Implantology

Periodontics | Prophylaxis

Digital Dentistry

Implantology vs. conventional therapies

Paediatric Dentistry

Endodontics | Tooth Prevention

Geriatric Dentistry

Prosthodontics

Diagnostics

Practice Hygiene | Quality Management 



Contacts
Stefan Thieme
Business Unit Manager

+49 341 48474-224
s.thieme@oemus-media.de

Member of German Audit 

Bureau of Circulation (IVW) 

Print Run:		  40.800 Exemplare (IVW 2/2020)
Distribution run:	 40.089 Exemplare (IVW 2/2020)

Antje Isbaner 
Editorial Manager

+49 341 48474-120
a.isbaner@oemus-media.de

Packages

Basic Premium
Premium

Plus
Exclusiv

€ 5.950 € 3.750 € 3.150 € 7.950 € 5.750 € 9.500 € 18.500

1/1 page advertisement in ZWP YES YES YES YES

1/2 advertisement (horizontal/vertical) in ZWP YES YES

1/3 advertisement (horizontal/vertical) in ZWP YES

Press release (1.000 characters incl. 1 picture) YES YES YES YES YES YES YES

Press release at ZWP online YES YES

Editorial in ZWP-newsletter YES YES

Editorial (i.e. interview, company portrait, 
case report); 6.000 characters incl. pictures

YES

Editorial in ZWP-newsletter incl. social media posting 
(Facebook & Instagram)

YES

Exclusive CME-article (9.000 characters incl. pictures) YES

Editorial support/service by OEMUS MEDIA AG YES

CME-tutorial or Live-OP incl. comprehensive 
promotion package (online & print)

YES

Announcement in ZWP-newsletter, CME-newsletter 
& in CME section at ZWP online & all social media 
channels

YES

Pop-up-banner (20.000 impressions) to promote for 
CME-tutorial or Live-OP

YES
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