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Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss der Zahnärzte und
Krankenkassen (GBA) hat in
seiner Sitzung am 3.November
die Höhe der Festzuschüsse für
die Versorgung mit Zahnersatz
einschließlich Zahnkronen und
Suprakonstruktionen verab-
schiedet. Wird beispielsweise
der Befund „Zahnbegrenzte
Lücke mit zwei nebeneinander
fehlenden Zähnen“ erhoben,so
erhält der Patient von seiner
Krankenkasse für seine Be-
handlung einen Zuschuss in
Höhe von 312,48 Euro (kom-
plette Tabelle siehe
Seite 4 dieser Aus-
gabe). Die Höhe der
bekannt gegebenen
Festzuschüsse rich-
tet sich dabei nach
den den Befunden
zugeordneten Re-
gelversorgungen.
Wünscht der Pa-
tient eine darüber
hinausgehende Ver-
sorgung, so hat er
die Mehrkosten zu
tragen. Dafür je-
doch wird es auch in
Zukunft einen Bo-
nus geben. So er-
höht sich bei regelmäßiger
Vorsorge der Zuschuss der Kas-
sen um bis zu 30 Prozent.
Zudem haben die Spitzenver-
bände der Krankenkassen und
die Kassenzahnärztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) in
gleicher Sitzung Erläuterun-
gen zur Kombinierbarkeit der
Befunde vorgelegt,die der GBA
zur Beachtung empfiehlt. Die
Vertragspartner haben festge-
legt, dass Befundkombinatio-
nen grundsätzlich ansetzbar
sind, „wenn mehrere Befunde
unabhängig voneinander fest-
gestellt werden“. Welche Kom-
binationsmöglichkeiten es gibt

und in welchem Umfang Be-
funde nebeneinander in be-
stimmten Fällen angesetzt wer-
den können,wurde in Tabellen-
form dargelegt. Alle dort nicht
aufgeführten Befundkombina-
tionen sind ausdrücklich nicht
ansetzbar (siehe Tabellen auf
Seite 5).Werden in einem kom-
plexen Behandlungsfall meh-
rere Einzelbefunde erhoben,so
erhält der Patient einen Ge-
samtzuschuss, der sich aus den
einzelnen Befunden und den
dazugehörigen Festzuschüs-
sen ergibt. (Einer Statement-

Anfrage der ZTan die KZBV zu
der Kombinierbarkeit  konnte
nicht mehr rechtzeitig zum
Redaktionsschluss dieser De-
zember-Ausgabe entsprochen
werden.) 
Und noch eine weitere Neuig-
keit ging aus der GBA-Sitzung
am 3. November hervor. Nach-
dem u.a.auch der  VDZI  sich ge-
gen die in den Festzuschuss-
Richtlinien vorgesehenen Indi-
kationseinschränkungen für
festsitzenden Zahnersatz ge-
wandt hatte, hat der GBA eine
Änderung dieses umstrittenen
Absatzes vorgenommen. Da-
nach ist festsitzender Zahner-

satz als Regelversorgung bei ei-
ner Gegenbezahnung aus Kom-
binationszahnersatz und in be-
stimmten Fällen auch bei einer
herausnehmbaren Versorgung
im Gegenkiefer indiziert.
Während diese Indikationser-
weiterung für das ZT-Hand-
werk als Erfolg gewertet wer-
den muss, gibt die Festlegung
der Festzuschüsse allerdings
Anlass zur Kritik.Denn es ist je
Befund nur ein Festzuschuss
festgelegt worden, obwohl im
Gesetz (SGB V) ausdrücklich
zwei verschiedene Beträge für
die Erbringung von zahntech-
nischen Leistungen im gewerb-
lichen Labor einerseits und im
Praxislabor andererseits ange-
setzt werden sollen. Danach
soll es für zahntechnische
Leistungen bei den Regelver-
sorgungen, die nicht im ge-
werblichen Labor, sondern
vom Zahnarzt erbracht wer-
den, um 5 % verminderte Be-
träge und damit Festzuschüsse
geben. Der GBA-Beschluss ist
daher nicht gesetzeskonform,
so Walter Winkler,Generalsek-
retär des VDZI, gegenüber der
ZT.
Offenbar ist der GBA bei seiner
Beschlussfassung von mehr-
heitlich in der Praxis auftreten-
den Mischfällen ausgegangen,
d.h. ein Teil der zahntechni-
schen Versorgung wird im Ge-
werbelabor, ein anderer Teil im
Praxislabor erbracht. Das Ge-
setz sei nach Ansicht des GBA
nach diesen Vorgaben nicht
umsetzbar gewesen. Nicht
nachvollziehbar ist der Rechts-
bruch vor allem deshalb, weil
die Vorgaben, nach denen das
Gesetz nicht umsetzbar gewe-
sen sei, in der Praxis überhaupt
nicht zutreffen.
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(kh) – Die von der Kassenzahn-
ärztlichen Vereinigung (KZV)
Sachsen beschlossenen Siche-
rungsabschläge für Zahnersatz
sind zum Teil wieder aufgeho-
ben worden. Damit können
Zahnärzte zumindest den Ver-
sicherten der Angestellten-Er-
satzkassen in Sachsen wieder
Zahnersatz-Leistungen anbie-
ten, ohne auf einen Großteil ih-
res Honorars verzichten zu
müssen.Allerdings gilt die Auf-
hebung des KZV-Beschlusses
nicht für die Versicherten von
AOK, IKK und den Betriebs-
krankenkassen. Der Grund für
diese Unterschiede liegt nach
Angaben von Dr. Thomas
Breyer, Vorstandsmitglied der
KZV-Sachsen, darin, dass die
Angestellten-Ersatzkassen wie
Barmer und DAK für Zahner-
satz mehr Mittel pro Versicher-
ten bereitstellen als die Kran-
kenkassen wie AOK und IKK.
Versuche, die Sicherungsab-
schläge für Zahnersatz auch für
diese Kassenarten aufzuheben,
konnten nicht erfolgreich abge-

schlossen werden, so Breyer
gegenüber der ZT.
Bereits im Sommer hatte die
KZV-Sachsen beschlossen, ab
1. Oktober 2004 für den Leis-
tungsbereich Zahnersatz Si-
cherungsabschläge in Höhe
von 60 % festzusetzen.Danach
erhielten die sächsischen
Zahnärzte im vergangenen
Monat nur 40 % ihres Honorars
für erbrachte Leistungen. Le-
diglich Reperaturen waren un-
eingeschränkt möglich. Die
KZV-Sachsen begründete ih-
ren Schritt mit einer Über-
schreitung des zahnärztlichen
Gesamtbudgets, als deren Ur-
sache die von den Patienten
angestrebte „Durchsanierung“
mit Zahnersatz genannt wurde.
Den Beschluss bekamen vor al-
lem die Dentallabore zu spüren.
Wie eine Telefonumfrage der
ZT ergab, standen bis zu 90 %
weniger Auftragseingänge,
Entlassungen und Kurzarbeit
auf der Tagesordnung sächsi-
scher Labore. Auch durch die
Aufhebung des KZV-Beschlus-

ses für die Behandlung von  Ver-
sicherten der Angestellten-Er-
satzkassen hat sich die Auf-
tragslage nicht wesentlich ent-
spannt, so ein weiteres Ergeb-

nis der Umfrage. Für Silke
Reißinger vom Leipziger La-
bor Inovadent liegt dies vor al-
lem daran, dass die Zahnärzte
ihre ZE-Behandlungstermine
bereits auf nächstes Jahr ver-
legt und in diesem Jahr für an-
dere Behandlungen vergeben
hätten.
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Zahnersatzbehandlungen für Ersatzkassen-Versicherte wieder möglich

ZE-Budget doch nicht erschöpft
Sicherungsabschläge in Sachsen teilweise aufgehoben/Lage in den Labors kaum verbessert

Die Höhe der Festzuschüsse für Zahnersatz ist beschlossene Sache.
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Seehofer wirft hin. Nach wochen-
langem Streit innerhalb der Union
über die Gesundheitspolitik ist Horst
Seehofer (CSU) von seinem Amt als
Fraktionsvize der CDU/CSU-Fraktion
zurückgetreten. Als Grund gab See-
hofer seinen anhaltenden Wider-
stand gegen den Gesundheitskom-
promiss der Union an, welcher „allen
Zielen“ widerspreche, die die CSU
bis dahin verfolgt habe. Zudem warf
er Parteichef Edmund Stoiber indi-
rekt vor, ihn nicht genügend unter-
stützt zu haben. Denn ursprünglich
war mit Stoiber abgesprochen wor-
den, dass Seehofer nur die Zustän-
digkeit für die Gesundheitspolitik ab-
gebe, jedoch Fraktionsvize bleibe.
Diese Vereinbarung, welche ihm
Stoiber mehrfach bestätigt habe,
habe der Gesundheitsexperte als
„Brückenbau“ verstanden. „Jetzt hat
sich gezeigt, dass dieser Brückenbau
nicht möglich ist“, so Seehofer. (Ta-
gesspiegel)

KKH senkt Beiträge. Zum zweiten
Mal nach der Gesundheitsreform
wird die Kaufmännische Kranken-
kasse (KKH) ihre Beiträge senken. So
ist zum 1. Januar 2005 eine Senkung
um 0,3 Prozentpunkte von derzeit
14,4 % auf 14,1 % vorgesehen. Damit
liegt der KKH-Beitragssatz laut
Vorstandschef Ingo Kailuweit unter
dem derzeitigen durchschnittlichen
Beitrag der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV). Die KKH habe laut
Kailuweit solide und verantwor-
tungsbewusst gewirtschaftet und so-
mit einen Überschuss zum 30.9.2004
von über 100 Millionen Euro erzielt.
„Da wir keine Schulden haben, wer-
den wir diese Überschüsse in Form
von Beitragssenkungen an unsere
Versicherten weitergeben“, so der
Vorstandschef. Während „andere re-
den, handeln wir“. (KKH)

Kurz notiert
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Und diesen Terminplan, so
Reißinger,„muddeln die Arzt-
praxen jetzt nicht mehr um“.
Ein Zahntechniker aus einem
Chemnitzer Labor vermutet
hingegen die weitere Begren-
zung für AOK und Betriebs-
krankenkassen als Ursache
für die anhaltende schlechte
Auftragslage, denn schließ-
lich hätten die Versicherten
dieser Kassen einen großen
Teil der Aufträge ausgemacht.
Zudem, erklärt der Techniker
weiter,müssten erst die neuen
Heil- und Kostenpläne geneh-
migt werden.Für viele der be-
fragten Labore ist deshalb
keine Besserung bis zum Jah-
resende in Sicht. Noch düste-
rer blickt Ludwig Seyfarth in
die Zukunft. Der Geschäfts-
führer vom zahntechnischen
Labor Seyfarth in Plauen geht
davon aus, dass sich erst im
Februar 2005 die Lage wieder

normalisieren wird. Für die-
ses Jahr hätten die „Zahn-
ärzte damit abgeschlossen“.
Und bevor dann die Anfang
2005 beantragten Heil- und
Kostenpläne genehmigt
seien, gehe auch noch einige
Zeit ins Land,so Seyfarth wei-
ter. Der Geschäftsführer aus
Plauen ist verbittert – über die
Politik, über die KZV-Sach-
sen,über die Kassen.„Warum
beispielsweise kann man
nicht schon jetzt Heil- und Kos-
tenpläne für 2005 beantra-
gen? Und warum wurde das
Budget für ZE nicht aufge-
stockt?“ Schließlich, erklärt
Seyfarth, hätten die Kassen
Gewinne erzielt,doch der An-
teil für ZE als Leistungsbe-
reich sei nach wie vor gering.
„Krankenhäuser müssen
nicht schließen, wenn sie
überziehen, doch bei uns La-
boren wird das hingenom-
men“, so Seyfarth resümie-
rend.

ZE-Budget  doch nicht ...

(dh) – Die bayerischen Zahn-
ärzte fordern eine komplette
Strukturreform der Gesetz-
lichen Krankenversicherung.
Alle Bürger könnten so in Zu-
kunft selbst entscheiden, in
welcher Form sie für ihre Ge-
sundheit Vorsorge treffen wol-
len. Die Zahnheilkunde ins-
gesamt soll dafür aus dem
Leistungskatalog der Gesetz-
lichen Krankenversicherung
ausgegliedert und stattdessen
in eine reine Versicherungs-
pflicht für Unfälle und
Schwersterkrankungen im
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich überführt werden.
Eine weitergehende Zusatz-

versicherung bleibt dem
Interesse jedes Einzelnen
überlassen. Nur mit dieser
grundlegenden Neuorientie-
rung in Richtung Markt und

Freiheit kann laut Dr.Rüdiger
Schott,Vorstandsmitglied der
Bayerischen Landeszahnärz-
tekammer, dauerhaft medizi-
nischer Fortschritt garantiert

werden. Als einen ersten
Schritt in diese Richtung for-
dert die Bayerische Landes-
zahnärztekammer (BLZK)
daher einen möglichst ra-
schen Übergang vom Sach-
leistungs- zum Kostenerstat-
tungsprinzip. Den eigentlich
schon beschlossenen Austritt
der BLZK aus der Bundes-
zahnärztekammer, der Ar-
beitsgemeinschaft der Lan-
deszahnärztekammern auf
Bundesebene, haben die De-
legierten allerdings in letzter
Minute wieder rückgängig
gemacht. Auf Bundesebene
soll jetzt für die eigenen Be-
schlüsse gekämpft werden.

Umfassende Strukturreform gefordert
Zahnärzte in Bayern sprechen sich für eine Ausgliederung der Zahnheilkunde aus der GKV aus 

(dh) – Die neuen Festzuschüsse,
so positiv wie sie in einigen
Punkten für das ZT-Handwerk
auch sind,werden nach Ansicht
der KZV Sachsen zu einem ver-
stärkten Zahnarzttourismus in
die neuen EU-Mitgliedsstaaten
führen.Da Festzuschüsse künf-
tig unabhängig von den tat-
sächlich angefallenen Behand-
lungskosten gewährt werden,
scheint Zahnersatz (ZE) aus
dem Ausland für Sparwütige
zunehmend interessant – ein
Trend,den mittlerweile zahlrei-
che Anbieter von Pauschalrei-
sen erkannt haben. Der Inter-
netanbieter „Zahnarztplanet“
ist momentan dabei, ein um-
fangreiches „Rundum sorglos“-
Paket für Gesundheitstouristen
zu schnüren. In einer Art Bau-
kasten-Prinzip können Patien-
ten sowohl Zahnarzt als auch
Unterkunft und Reise nach ih-
ren Wünschen zusammenstel-

len. Ein anderer Anbieter ver-
spricht „Urlaubsreisen zum
Traumkörper und zu schönen
Zähnen“. Auch die AOK Mal-
lorca hat sich einen besonderen
Service einfallen lassen – so
hilft die Kasse den Zahntouris-
ten bei der Suche nach geeigne-
ten Praxen auf der beliebten Fe-
rieninsel.
Die offenen Grenzen nach Po-
len und Tschechien scheinen
daneben auch Kunden,die in ih-
rem Urlaub Arztpraxen lieber
meiden, auf ausländische Be-
handlungsstühle zu locken.
Laut Ralph Nikolaus, Ge-
schäftsführer der KZV Sach-
sen, sind künftig vor allem Ge-
meinschaftspraxen von deut-
schen und ausländischen
Zahnärzten in mittelbarer
Nähe zur deutschen Grenze
denkbar. Aber auch ausländi-
sche Zahnärzte, die sich in
Deutschland niederlassen und

ZE weiterhin über ihre alten La-
bore beziehen, werden in Zu-
kunft eine größere Rolle spie-
len, da die so gesparten Perso-
nalkosten günstigere Preise für
ZE ermöglichen. Doch was an
der Grenze Österreich-Ungarn

bereits Realität ist,davor fürch-
ten sich jetzt vor allem ostdeut-
sche und bayerische Zahn-
ärzte. Es besteht die Gefahr,
dass sich der ZT-Markt noch
mehr aufteilt in ein Billig-Seg-
ment, teilweise abgedeckt
durch ausländische Zahnärzte,

und in ein Qualitäts-Segment,
das in deutscher Hand bleibt.
Besonders Zahnärzte in struk-
turell und wirtschaftlich schwa-
chen Regionen, wie z.B. im ost-
sächsischen Görlitz, fürchten
daher einen Patientenverlust.

Momentan halten sich die Pa-
tienten allerdings noch zurück.
Bei der AOK Sachsen sind bis-
her erst fünf Anfragen für eine
Zahnsanierung im osteuropä-
ischen Ausland eingegangen
und zwei Heil- und Kostenpläne
genehmigt worden.

Preiskampf um Zahnersatz
Immer neue Urlaubsangebote mit billigen Zahn-
sanierungen / Zahnärzte fürchten Patientenmangel 
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Fortsetzung von Seite 1 Nicht an die Folgen gedacht 

Aus Sicht der KZV Sachsen war die Entscheidung, einen Sicherheitsabschlag einzuführen, standespolitisch genau das Rich-
tige: Eine zukunftsweisende Entscheidung, die nicht nur ein Zahnersatz-Loch zu Beginn des neuen Jahres verhindern, son-
dern die Zahnärzte auch vor hohen Rückzahlungen – bedingt durch einen erwarteten Boom am Ende des Jahres – schützen
sollte. Leider hat man bei dieser richtigen Entscheidung der KZV Sachsen nicht an die katastrophalen Folgen für die Zahn-
techniker gedacht. So hatte die Zahntechnik in Sachsen zwar tatsächlich einen sehr guten Start gehabt, jedoch sind bis zum
30.09.2004 gerade rund 79 % des Gesamtumsatzes des Vorjahres erreicht worden. Da die Zahnärzte nun die Arbeit im ZE-
Bereich nahezu eingestellt haben, fehlen also 21 % und damit ein ganzes Umsatzquartal. Und das nicht nur den Zahntech-
nikern, sondern auch Zahnärzten. Vor diesem Hintergrund verwundert die Entscheidung der KZV nicht, den Sicherheitsab-
schlag für Versicherte der VDAK/AV wieder zurückzunehmen. Positive Wirkung auf die Auftragslage hat diese Maßnahme
jedoch nicht mehr. Die Auswirkungen sind dramatischer, als alle Reformen und Gesetzesänderung, die es seit der Wieder-
vereinigung gab. Bleibt die Aussicht auf den bundeseinheitlichen durchschnittlichen Preis im nächsten Jahr. Nur so können
künftig vernünftige betriebswirtschaftliche Grundlagen für den Bestand der Unternehmen geschaffen und die Verluste aus
diesem Jahr wenigstens etwas aufgefangen werden. Deshalb der von den Sächsischen Zahntechniker-Innungen gewählte
Weg, die Verhandlungen um den Bundesmittelpreis im Schiedsamt entscheiden zu lassen. Denn die Situation um das an-
geblich ausgeschöpfte Budget zeigt letztlich auch, dass die Stückkosten für zahntechnische
Leistungen durch den Preis nicht mehr gedeckt werden können. Die Preise für zahntechni-
sche Leistungen in Sachsen liegen in 2004 tatsächlich unter dem Preisniveau von 1995. Die
Angst vor Billiganbietern müssen die Betriebsinhaber bei der Umsetzung auf den Bundes-
mittelpreis hinter sich lassen. Billigen Zahnersatz bekommen Zahnärzte und Patienten an
jeder Straßenecke. Wer bisher diese Angebote nicht nutzt, weiß, welchen Wert zahntech-
nische Leistungen aus deutschen Laboratorien haben. Deshalb wird es kaum einen Zahn-
arzt geben, der wegen der Anhebung auf den Bundesmittelpreis zum Billiglabor wechselt.
Und letztlich bekommen auch die Zahnärzte in den neuen Bundesländern einen bundesein-
heitlichen Punktwert – ohne Ostabschlag. 

Ihr Roman Dotzauer
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Eine Umfrage der Personalbe-
ratung Studnitz & Partner er-
gab: 71 Prozent von 1.500 be-
fragten Berufstätigen sind un-
zufrieden mit ihren Vorgesetz-
ten, weil sie zu selten direkt
ansprechbar sind und sich zu
wenig Zeit nehmen, mit ihren
Mitarbeitern zu kommunizie-
ren. Anlässe freilich gibt es im
Dentallabor genügend – dies
beweist ein Blick auf die Viel-
zahl unterschiedlicher Ge-
sprächssituationen, vor deren
Bewältigung ein Laborleiter
steht:

– Ein Zahntechniker befindet
sich in einem Motivations-
loch, soll gleichzeitig einen
neuen Aufgabenbereich über-
nehmen und muss deshalb
motiviert werden.

– Eine Assistentin hat wieder-
holt ihre Zuständigkeit über-
schritten. Ein Kritikgespräch
ist die Folge.

– Betriebsbedingt muss sich das
Labor von einem Mitarbeiter
trennen – dem Laborleiter
steht das schwierige Kündi-
gungsgespräch bevor.

Wertschätzende und tole-
rante Kommunikation
Jede dieser Gesprächsarten er-
fordert eine andere Vorgehens-
weise. Im Motivationsgespräch
versucht der Laborleiter den
Gründen für die Demotivation
auf die Spur zu kommen.Im Kri-
tikgespräch geht es um eine ge-
meinsam formulierte Problem-
lösung, im Kündigungsge-
spräch sollte er die  Trennung in-
dividuell begründen und dabei
mitfühlend und respektvoll,
aber auch ehrlich argumentie-
ren. Würde er über lediglich
eine Gesprächsführungsstrate-
gie und nur wenige Kommuni-
kationstechniken verfügen,
wären die Gespräche von vorn-
herein zum Scheitern verur-
teilt.Hinzu kommt: Die Beherr-
schung von Strategien und
Techniken allein genügt nicht –
vielmehr müssen sie stets der
Situation und dem konkreten
Gesprächspartner angemessen
sein. Der Laborleiter benötigt
daher ein differenziertes Re-
pertoire an kommunikativen
Strategien, um seine Ge-
sprächsziele zu erreichen.
Immer aber ist es der mitarbei-
terorientierte Führungsstil, der
das „Tor zum Mitarbeiter“ öff-
net, weil dieser Führungsstil
den Mitarbeiter als gleichbe-
rechtigten Partner definiert,
dem im Kommunikationspro-
zess Achtung und Akzeptanz
entgegengebracht wird. Sozi-
ale und kommunikative Kom-
petenz hat derjenige Vorge-
setzte, der fähig ist, sich in die
Lage des Gesprächspartners zu

versetzen, eine Angelegenheit
aus dessen Sicht zu betrachten
und die Ergebnisse dieses pers-
pektivischen Wechsels in die
Gesprächsführung einfließen
zu lassen. Ein positives Men-
schenbild und die Überzeu-
gung, dass sich jeder Mitarbei-
ter prinzipiell motiviert und ei-
geninitiativ für die Interessen
„seines“ Dentallabors einsetzt,
führt zu einer wertschätzenden
Kommunikation und zum kom-
munikativen Leitbild der tole-
ranten Kommunikation,die den
Gesprächspartner prinzipiell
nicht überreden, sondern über-
zeugen will.

Die Gesprächsvorberei-
tung
Eine erfolgreiche Gesprächs-
führung ist immer dann mög-
lich, wenn der Laborleiter sich
über seine Gesprächsintention
und -ziele im Klaren ist.Die prä-
zise Festlegung der Gesprächs-
absichten erlaubt eine detail-
lierte Gesprächsauswertung,in
der die gesetzten und die tat-
sächlich erreichten Ziele mit-
einander verglichen werden
können. Dazu beantwortet er
sich vor jedem Gespräch fol-
gende Fragen:
– Weshalb führe ich dieses Ge-

spräch?
– Welche Hauptziele, welche

Nebenziele will ich errei-
chen?

– Welche Ergebnisse soll das
Gespräch haben?

Zu der psychologischen Vorbe-
reitung gehört,die richtige Ein-
stellung zum Gesprächspart-
ner und -inhalt zu finden, also
die situations- und personen-
spezifischen Aspekte zu berük-
ksichtigen. Aber der Laborlei-

ter sollte auch die eigene Ge-
stimmtheit, die Stimmung, in
der er sich befindet, berück-
sichtigen.
Ein gut vorbereitetes Mitar-
beitergespräch,das aus einem
bestimmten Anlass durchge-
führt wird, eine klare Zielset-
zung und Gesprächsstrategie
aufweist und punktgenaue
Vereinbarungen anstrebt, ver-
spricht mehr Erfolg als ein
zwar zeitsparendes, aber
letztlich oberflächliches Ge-
spräch „zwischendurch“. Bei
der Vorbereitung jeder Ge-
sprächsart sind folgende
Aspekte zu berücksichtigen:

– Das Gespräch findet in einer
störungsfreien Atmosphäre
statt. Dazu gehören die kon-
krete Festlegung des Termins
und des Ortes. Telefonanrufe
oder andere Störungen sind in
dieser Zeit tabu.

– Der Laborleiter verschafft
sich vorab alle notwendigen
Informationen über den Mit-
arbeiter und den Gesprächs-
anlass.

– Die genaue Festlegung der
Gesprächsziele ermöglicht
eine stringente Gesprächs-
führung und eine detaillierte
Gesprächsauswertung, in der
der Laborleiter die angestreb-
ten mit den erreichten Zielen
abgleicht.

– Der Laborleiter hört aktiv zu
und nutzt die verschiedenen
Fragetechniken.

– Der Laborleiter gibt dem Ge-

spräch eine Struktur: Er eröff-
net es stets mit einer Formu-
lierung, die eine positive
Atmosphäre schafft, nennt
den Gesprächsanlass und
sorgt für einen Gesprächsab-
schluss, durch den beide Be-

teiligte genau wissen, welche
Schritte nach dem Gespräch
einzuleiten sind.Dazu trifft er
mit dem Mitarbeiter konkrete

und zeitlich terminierte Ver-
einbarungen – und kontrol-
liert deren Einhaltung. Ein
Gesprächsprotokoll hilft da-
bei.

Sprache und 
Körpersprache
Jedes Gespräch läuft auf meh-
reren Ebenen ab: Die Inhalts-
ebene (oder Sachebene) und
die Beziehungsebene spielen
dabei so gut wie immer eine
Rolle. Die Vielfalt der Interpre-
tationsmöglichkeiten verbaler
Aussagen wird verstärkt, weil
Gespräche stets auch auf einer
nonverbalen Ebene ablaufen:
nicht nur das gesprochene
Wort wirkt. Durch die äußere
Erscheinung, durch Körper-
haltung, Gesichtsausdruck,
Sprechtempo und -modula-
tion senden die Gesprächs-
partner unbewusst Signale
aus, die vor allem die Bezie-
hungsebene betreffen.Der La-
borleiter kann nonverbale Sig-
nale aber auch bewusst einset-
zen, um den Gesprächsverlauf
zu lenken:

– Durch eine ausgeprägte Kör-
persprache gibt er zu verste-
hen, dass er offen für das Ge-
spräch und bereit ist, sich auf
den Gesprächspartner ein-
zulassen.

– Durch offensiv eingesetzte
Körpersprache drückt er
dem Gesprächspartner seine
Sympathie aus und stärkt die
Beziehungsebene.

– Mit nonverbalen Signalen
unterstützt und bekräftigt
der Laborleiter seine verba-
len Äußerungen.

– Mit nonverbalen Signalen
kann er dem Gesprächspart-
ner signalisieren, was er von
seinen Äußerungen hält (Ab-
lehnung, Skepsis, Zustim-
mung, Begeisterung) und

verbale Äußerungen erset-
zen: Kopfnicken oder Kopf-
schütteln drücken Zustim-
mung oder Ablehnung aus.

Wer führen will,
muss fragen
Es gibt einige Gesprächstech-
niken, die helfen, das Ideal der
wertschätzenden Gesprächs-
führung zu verwirklichen.
Dazu gehört vor allem die
Frage. Die wenigsten Füh-
rungskräfte verstehen es,
durch kluges Fragen den Er-
wartungen und Problemen ih-
rer Mitarbeiter auf die Spur zu
kommen.Dies gilt auch für La-
borleiter, die in ihrer Ausbil-
dung kaum mit den Aspekten

der Mitarbeiterführung ver-
traut gemacht werden. So ver-
passen sie die Chance, durch
mitarbeiterorientierte Frage-
arten die wirklichen Belange
ihrer Mitarbeiter zu erkennen.
Die Frage ist die effektivste
und zugleich eleganteste Form
der Gesprächsführung. Denn
durch die Frage signalisiert
der Laborleiter dem Mitarbei-
ter selbst im hitzigen Kritikge-
spräch und komplexen Moti-
vationsgespräch, dass ihm an
seiner Meinung gelegen ist
und er Wert darauf legt, ihn zu
hören und seine Gedanken
und Argumente kennen zu ler-
nen. Daneben erhält er Infor-
mationen, lenkt das Gespräch
und entwickelt es, animiert
den Gesprächspartner zum
Weiterreden und motiviert
ihn.
Wer fragt, führt – es genügt
nicht, dieses Leitmotiv aus
dem Bereich des Kommunika-
tionsmanagements umzuset-
zen, indem man eine Frage an
die andere reiht – es muss viel-
mehr mit konkreten Inhalten
gefüllt werden. Wahre Frage-
kompetenz liegt vor,wenn eine
Führungskraft in der Lage ist,
zum richtigen Zeitpunkt eine
geeignete Frage so zu formu-
lieren und die entsprechenden
Antworten aufzunehmen,
dass die Ziele des Fragenden
möglichst erreicht werden,

ohne dabei dem Befragten in
unangenehmer Weise zu nahe
zu treten.

Die Fragearten
„Haben Sie Motivationsprob-
leme?“ – die geschlossene
Frage beginnt mit einem Verb
und gestattet lediglich eine
kurze Antwort, etwa „Ja“ oder
„Nein“.Diese Frageart hat ihre
Berechtigung, wenn der La-
borleiter lediglich kurz und
knapp eine Information einho-
len und das Gespräch in die
von ihm gewünschte Richtung
vorantreiben möchte. Der Vor-
teil der geschlossenen Frage
ist gleichzeitig ihr größter
Nachteil: Der Laborleiter er-
fährt durch die Antwort nicht
grundlegend Neues, der Infor-
mationswert ist gering. Weite-
rer Nachteil: Den Mitarbeiter
beschleicht schnell das Ge-
fühl, der Chef wolle ihn „ver-
hören“. An einem Dialog, so
vermutet er, ist ihm nicht wirk-
lich gelegen. Zudem bergen
geschlossene Fragen die Ge-
fahr, als Suggestivfragen auf-
gefasst zu werden, die bereits
die Meinung des Fragestellers
enthalten und durch die ledig-
lich die Zustimmung des Ge-
sprächspartners eingefordert
wird.
Geschlossene Fragen sind im-
mer Faktenfragen, offene Fra-
gen hingegen Meinungsfra-
gen. Denn zumeist ergeben
sich aus den Antworten auf of-
fene Fragen Rückschlüsse auf
die Ansichten, Einstellungen,
Motive und Meinungen des
Mitarbeiters. Es sind die offe-
nen Fragen, mit denen der La-
borleiter einen Dialog aufbaut.
Sie beginnen mit einem Frage-
wort („Wer“, „Was“, „Wie“,
„Warum“, „Wo“, „Wann“). Eine
Variante der offenen Frage ist
die Bewertungsfrage, bei der
der Mitarbeiter gebeten wird,
eine detaillierte Einschätzung
abzugeben: „Wie würden Sie
Ihre Motivation zurzeit ein-
schätzen: hoch, niedrig oder
sehr gering?“ Die Als-ob-Frage
schließlich soll das Gespräch
voranbringen, indem eine fik-
tive Situation als Option vor-
gestellt wird: „Nehmen Sie ein-
mal an, wir alle wollten in un-
seren Gesprächen mit den
Zahnärzten kundenorientier-
ter vorgehen: Welche Maßnah-
men würden Sie persönlich er-
greifen?“ 
Mit der Informationsfrage holt
der Laborleiter detaillierte In-
formationen zum Gesprächs-
gegenstand ein. Eine Zuspit-
zung dieser Frageart ist die Al-
ternativfrage, die so formu-
liert ist, dass der Mitarbeiter
seine Antwort aus den vorge-
gebenen Alternativen aus-
wählen kann: „Fällt Ihnen die
Arbeit derzeit besonders
schwer oder macht sie Ihnen
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Verschiedene Gesprächssituationen
erfordern differenzierte Strategien
Im Rahmen der Mitarbeiterführung gehört es zu den wichtigsten Aufgaben des Laborleiters, zielgerich-
tete Mitarbeitergespräche zu führen. In einer vierteiligen Serie stellt die ZT Zahntechnik Zeitung wich-
tige Gesprächsarten vor. Im ersten Teil geht es um Grundsätzliches: Warum sollte der Laborleiter über
möglichst zahlreiche Gesprächsstrategien verfügen? Was ist bei der  Vorbereitung eines Mitarbeiterge-
sprächs zu beachten? Welche Gesprächstechniken stehen zur  Verfügung?

Teil 1 der ZT-Serie „Mitarbeitergespräche im Dentallabor“ von den Autoren Karin und Michael Letter
(Medical Management) sowie dem Diplom-Ökonom Hans-Gerd Mazur (Eusera GmbH)

Gesprächstechnik
Gesprächsvorbereitung
• Organisatorische Vor-

bereitung: Gesprächs-
partner, -ort, -zeit-
punkt; Störquellen ver-
meiden

• Psychologische Vorbe-
reitung: positive Ge-
sprächsatmosphäre
herstellen

Fragetechniken

Aktives Zuhören

Logisches und richtiges
Sprechen und Argumen-
tieren

Ich-Botschaften

Erläuterung
• Einstellung zum Gesprächs-

partner und -gegenstand prüfen
• Gesprächsphasen beachten:

Eröffnung, Anlass, Kernge-
spräch,Abschluss

• Gesprächsziel festlegen
• Alle relevanten Informationen

bereithalten
• Gewünschtes Gesprächser-

gebnis formulieren

Vor allem offene Fragen und
Techniken einsetzen, die zum
Dialog führen

Analytisches Zuhören: Verbali-
sieren, Paraphrasieren, Nach-
fragen

Klare und präzise Sprache;
stringente Argumentation; Ar-
gumente und Aussagen als
Strichaufzählung vorbereiten

Aussagen als Ich-Botschaften for-
mulieren,die die Meinung des Fra-
gestellers zur Diskussion stellen

Die vier Teile der Serie „Mitarbeitergespräche 
im Dentallabor“ im Überblick

– Teil 1: Einführung: Verschiedene Gesprächssituationen 
erfordern differenzierte Strategien: ZT 12/2004

– Teil 2: Das Motivationsgespräch: ZT 1/2005
– Teil 3: Das Kritikgespräch: ZT 2/2005
– Teil 4: Das Kündigungsgespräch: ZT 3/2005
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Spaß?“ Der Laborleiter kann
die Alternativfrage zum Ge-
sprächsabschluss einsetzen,
wenn es darum geht, das Ge-
spräch zusammenzufassen
und eine Entscheidung zu fäl-
len: Er führt die verschiedenen
Optionen auf und bittet den
Gesprächspartner um seine
Meinung. Durch die Isolie-
rungsfragelassen sich die Alter-
nativen sukzessive einschrän-
ken: „Wir haben in den Punkten
2 und 3 Einigkeit erreicht. Kön-
nen wir noch die Aspekte 1 und
4 besprechen?“ So trennt der
Laborleiter Gesprächspunkte,
in denen ein Konsens erzielt
wurde, von denjenigen, bei de-
nen ein Einvernehmen noch
hergestellt werden muss.
Zusätzlich kann er die Motiva-
tionsfrageverwenden: „Was sa-
gen Sie als kompetenter Mitar-
beiter zu den Kundenbeschwer-
den?“ Eng verwandt damit ist
die Stimulierungsfrage – der
Laborleiter kleidet sein Lob in
eine Frage. Die Bestätigungs-
fragedient der Absicherung der
Antwort des Mitarbeiters:
„Habe ich Sie richtig verstan-
den ...?“ In eine ähnliche Rich-

tung weist die Präzisierungs-
frage: „Sie sagten eben, ... –
worum genau ging es dabei?“

Zweischneidiges
Schwert
Fragen sind ein zweischneidi-
ges Schwert: Die offene Frage
führt zuweilen zu einem unge-
wollten Redeschwall des Ge-
sprächspartners, die rhetori-
sche Scheinfrage streift den
Bereich der Manipulation,
wenn der Fragesteller sie ein-
setzt, um den eigenen Äuße-
rungen den Anschein der Ob-
jektivität zu verleihen. Bei der
Gegenfrage antwortet der La-
borleiter auf eine Frage des
Gesprächspartners mit einer
weiteren Frage. Dieser Frage-
typ dient zum einen der Kon-
kretisierung des Sachver-
halts,wird aber vom Mitarbei-
ter – oft zu Recht – als unfair
empfunden, denn der andere
weicht einer Antwort aus, um
eventuell Zeit zu gewinnen
oder den Gesprächspartner zu
verunsichern. Noch mehr ver-
ärgert der Laborleiter den Mit-
arbeiter, wenn er eine unter-

schwellige Frage stellt,mit der
er auf etwas anderes hinaus
will, als die Frage an sich ver-
muten lässt.Dies kann die Ge-
sprächsatmosphäre genauso
trüben wie die bereits er-
wähnte Suggestivfrage und
die inquisitorisch-personen-
orientierte Frage, bei der der
Name für sich spricht: „Haben
Sie eben nicht ganz eindeutig
behauptet, dass ...?“ Anderer-
seits kann der Laborleiter so
auf Widersprüche in der Argu-
mentation des Mitarbeiters
hinweisen – jeder Fragetyp hat
seine positiven Aspekte.

Wer führen will,
muss zuhören
Jede Frageform führt sich selbst
ad absurdum, wenn der Labor-
leiter nicht in der Lage ist, den
Mitarbeiter in Ruhe antworten
und ausreden zu lassen. Frage-
kompetenz und Zuhörkompe-
tenz gehören zusammen wie
Zwillinge. Das konsequente
Nachfragen ist für die gelun-
gene Gesprächsführung von
geradezu elementarer Bedeu-
tung, dient es doch dazu, Miss-

verständnisse frühzeitig auszu-
räumen.
Mit dem aktiven Zuhören ist die
Bereitschaft und Fähigkeit ge-
meint, sich konzentriert und
aufmerksam mit dem Ge-
sprächspartner auseinander zu
setzen.Aktives Zuhören bedeu-
tet eine Grundhaltung,die in ei-
nem engen Zusammenhang
mit der wertschätzenden Ge-
sprächsführung steht. Aber es
ist mehr als eine Frage der „rich-
tigen“ Einstellung – es ist zu-
gleich eine konkrete Methode,
mit der der Laborleiter einem
Mitarbeiter Feedback gibt und
ihn zum Weitersprechen veran-
lasst. Dabei helfen ihm einige
Techniken:
– Bei der Verbalisierung nimmt

er Äußerungen des Mitarbei-
ters auf, indem er sie mit eige-
nen Worten wiedergibt und
zusammenfasst.

– Paraphrasieren heißt, dass er
eine Frage formuliert,in der er
die Gedankengänge des Ge-
sprächspartners verarbeitet.

– Die Gesprächstechnik des
Nachfragens bietet Gelegen-
heit, Gesprächsgegenstände
einer Klärung zuzuführen:

„Ich habe Sie noch nicht recht
verstanden. Können Sie Ihre
Darstellung noch einmal aus-
führlicher erläutern?“

– In eine ähnliche Richtung wei-
sen alle Gesprächstechniken,
die den Gesprächspartner
zum Weiterreden bewegen.
Manchmal genügt eine kleine
Körperbewegung,ein nonver-
bales Signal, das dem Ande-
ren zeigt,er solle ruhig weiter-
sprechen. Auch eine rhetori-
sche Frage oder Äußerungen
wie „Tatsächlich“, „Aha“ und
„Reden Sie bitte weiter“ ver-
anlassen ihn, eine umfangrei-
chere Darstellung seiner Sicht
der Dinge zu geben.

Logisches und richtiges Spre-
chen als Gesprächstechnik –
dies scheint eine Selbstver-
ständlichkeit zu sein. Doch sie
wird zum Rettungsanker,wenn
der Laborleiter etwa in einem
Kritikgespräch mit einem Mit-
arbeiter redet, der unter erheb-
lichen Stress steht, sodass es
emotional und hitzig zugeht. In
solchen Situationen beweist er
Gesprächskompetenz, wenn er
seine Gedanken und Argu-
mente so deutlich und unmiss-
verständlich wie möglich aus-
drückt,kurze Sätze bildet,kom-
plizierte Schachtelsätze und as-
soziatives Sprechen vermeidet
und seine Argumente zu einer
logischen Argumentations-
kette verknüpft.

Ich-Botschaften 
aussenden
Mit Hilfe von „Ich-Botschaf-
ten“ kann der Laborleiter seine
Meinung zum Gesprächs-
thema äußern, ohne den Ge-
sprächspartner zu verletzen.
Ich-Botschaften sind deshalb
vor allem in schwierigen Mitar-
beitergesprächen nützlich, in
denen es um die Beurteilung
des Verhaltens eines Mitarbei-
ters geht. Die Sie-Botschaft ist
zumeist belehrender Natur und
führt zu Angriffen, Beschimp-
fungen und Konfrontationen,
die die Beziehungsebene ein-
trüben und einer Versachli-
chung des Gesprächs ent-
gegenwirken. Die Aussage:
„Sie haben zu dem Missstand
ganz entscheidend beigetra-
gen“ – als Sie-Botschaft „ver-
sendet“ – löst bei dem Mitarbei-
ter andere Reaktionen aus als
die Ich-Botschaft: „Ich habe mir
einmal überlegt, inwiefern
auch Ihr Verhalten zu dem
Missstand beigetragen hat.“
Die Ich-Botschaft stellt die Mei-
nung des Laborleiters zur Dis-
kussion – und schon hat er den

sachlichen Einstieg in das Ge-
spräch gefunden.
Dies sind die wichtigsten Ge-
sprächsstrategien und -tech-
niken; in der nächsten ZT
geht es um das Motivations-
gespräch.
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Bei einem sofortigen Aus-
gleich der Labor-Monats-
rechnungen tritt der Zahn-
arzt in finanzielle Vorlage, da
er seine Gelder von den Pa-
tienten und der KZV nur mit
großer zeitlicher Verzöge-
rung erhält. Immer mehr
Zahnärzte gehen deshalb
dazu über, den Ausgleich der
Laborrechnungen erst dann
vorzunehmen, wenn sie die
Zahlungen von den Patienten
und der KZV
erhalten ha-
ben.
Im Dentalla-
bor führt die-
ses Vorgehen
zwangsläufig
zu wachsen-
den Außen-
ständen. Trotz
guter Umsätze
ist bei vielen
Laboren schon
heute die Li-
quiditätslage
angespannt .
Um den Fi-
nanzausgleich
zu erhalten,
bleibt dem Labor seinerseits
teilweise nichts anderes
übrig, als auf direkte Liefe-
rantenkredite zurückzugrei-
fen, d.h. Lieferantenrechnun-
gen verzögert zu bezahlen.
Das Ergebnis,ein Paradoxon:
bisherige günstige Einkaufs-
konditionen oder Skontivor-
teile gehen verloren. Un-
glaublicherweise führt in die-
ser Situation selbst steigen-
der Umsatz zu einem echten
Problem. Denn wegen hoher
ausstehender Forderungen
fehlt es an flüssigen Mitteln
zur Vorfinanzierung des
Wachstums.Es ist zu befürch-
ten, dass sich dieses Szena-
rium durch die Auswirkun-
gen des Gesundheits-Moder-
nisierungsgesetzes noch ver-
schärfen wird.Die Frage nach
Forderungsfinanzierung er-

hält deshalb für Laborunter-
nehmer einen immer wichti-
geren Stellenwert.

Formen der 
Finanzierung
Es gibt verschiedene Mög-
lichkeiten der Forderungsfi-
nanzierung: über Eigenkapi-
tal, durch Bankkredite oder
per Factoring.
Die sicherlich eleganteste Art

der Forderungsfinanzierung
ist der Einsatz von Eigenkapi-
tal.Voraussetzung hierfür ist,
dass Rücklagen gebildet wer-
den konnten und diese nicht
anderweitig gebunden sind.
Ist dies nicht der Fall,so bleibt
dem Labor nur der Weg einer
Fremdfinanzierung – der
Gang zur Bank. Allerdings
müssen Bankkredite entspre-
chend besichert werden und
im Allgemeinen muss der La-
borinhaber persönlich haften
und Sicherheiten stellen – mit
seinen o.g. Rücklagen oder
mit Sachwerten. Denn den
ausstehenden Forderungen
wird seitens der Banken
keine große Sicherheit beige-
messen. Darüber hinaus sind
die Banken gegenüber dem
Mittelstand, insbesondere
Dentallaboren, in der letzten

Zeit sehr zurückhaltend. Un-
gesicherte oder, nach Ban-
ken-Meinung, gefährdete
Kredite werden rigoros zu-
rückgeführt.
Die Lösung des Spannungs-
feldes zwischen Finanzbe-
darf und wachsenden Außen-
ständen bietet das moderne
Finanzierungsinstrument
„Factoring“. Bei dieser Finan-
zierungsform wird das Labor
weder Schuldner, noch geht

es ein neues Kreditverhältnis
ein. Der Factor zahlt stellver-
tretend für den Zahnarzt lau-
fend an das Labor. Dies führt
zu einer dauerhaften Liqui-
dität.

Liquidität gekonnt 
stabilisieren

Was zeichnet Factoring aus?
Ganz allgemein ist Factoring
der Verkauf von Forderungen
aus Lieferungen und Leistun-
gen an eine Verrechnungsge-
sellschaft (Factoringunter-
nehmen). Beim Factoring-
Modell, z. B. der Stuttgarter
LVG Labor-Verrechnungs-
Gesellschaft werden weitere
Funktionen ausgeführt:

• Finanzierungsfunktion.Der
Factor zahlt stellvertretend

für den Zahnarzt die Forde-
rungen sofort an das Labor.

• Delkrederefunktion 
(Ausfallschutz)

• Dienstleistungsfunktion

Finanzierungsfunktion
Die klassische Komponente
des Factoring. Die Verrech-
nungsgesellschaft stellt dem
Labor den Gegenwert der
Rechnung sofort zur Verfü-
gung. In der Regel handelt es
sich hierbei um 90 % der
Rechnungssumme; die rest-
lichen 10 % werden nach Re-
gulierung der Rechnung
durch den Rechnungsemp-
fänger nachbezahlt. Nach
Übernahme der Zahlungs-
verpflichtung durch die Fac-
toringgesellschaft ist dieses
Verfahren so zu bewerten, als
hätte der Laborkunde (Zahn-
arzt) sofort bezahlt.

Delkrederefunktion
Der Ausfallschutz ist der
deutliche Vorteil gegenüber
der Eigen- und Fremdfinan-
zierung durch die Bank. Die-
ser Baustein des LVG-Facto-
ring schützt das Labor vor
Zahlungsausfall, wenn der
Zahnarzt in Zahlungsschwie-
rigkeiten kommt oder gar
zahlungsunfähig wird.
Das Risiko trägt die Verrech-
nungsgesellschaft, der Fac-
tor. Diese Funktion gewinnt
immer mehr an Bedeutung,
denn um einen vergleichs-
weise geringen Forderungs-
ausfall von 20.000 Euro aus-
zugleichen, müsste ein Labor
mit einer Umsatzrendite von
10 % (vor Steuern) einen
Mehrumsatz von 200.000
Euro erwirtschaften. Und
hier beginnt das eingangs be-
schriebene Wachstumspara-
doxon.
Aber genauso zeigt sich an
dieser Stelle die Stärke des
Factoring. Denn die Über-
nahme der Ausfallhaftung ist
besonders dann von Bedeu-
tung, wenn ein Dentallabor
stark expandiert und in grö-
ßerem Umfang Neukunden
wirbt. Der Vorbehalt des Fac-
tors,die Übernahme von Risi-
ken in Fällen eines erkennbar
schwachen Kunden abzuleh-
nen, mag einen gewissen
Mangel darstellen, ist jedoch
gleichzeitig ein Warnsignal.
Es ist anzumerken, dass der
Haftungsausschluss für wirt-
schaftlich schwache Kunden
nicht nur im Interesse der
Verrechnungsgesellschaft,
sondern auch im Interesse
des Labors liegt. Erfahrungs-
gemäß bringt die Zusammen-
arbeit mit solchen Kunden
wirtschaftliche Nachteile.

Dienstleistungsfunktion
Hier wird das Labor aktiv
bei der Geschäftsabwicklung
entlastet. Die Verrechnungs-
gesellschaft (Factor) über-
nimmt die Termin- und Über-
wachungsfunktionen nach
Rechnungsstellung. Mahn-
wesen und Fortführung wei-
terer Rechtsmittel stellen im
Dentalbereich besonders
sensible Anforderungen.
Dass hier besonderes Finger-
spitzengefühl notwendig ist,
signalisiert Werner Hörmann
von der Stuttgarter LVG, der
ältesten Laborverrechnungs-
gesellschaft am Markt,im Ge-

spräch. Deshalb wird das
Überwachungs- und Mahn-
wesen sehr eng mit dem La-
bor abgestimmt. LVG ist be-
müht, das enge Vertrauens-
verhältnis zwischen Dental-
labor und Zahnarzt nicht zu
stören.

Die Vorteile des 
Factoring
Die Vorteile der Factoring-Fi-
nanzierung sind eindeutig.
Die laufende Forderungsbe-
gleichung erhöht die Liqui-
dität.Lieferantenrechnungen
können unter nutzen des
Skontivorteils bezahlt wer-
den. Ableitend hieraus sind
verbesserte Einkaufskondi-
tionen zu erzielen.
Da durch den Verkauf die For-
derungen sofort zur Liqui-
dität werden, können Bank-
verbindlichkeiten abgebaut
werden. Dieser Umstand
schlägt sich deutlich in der Bi-
lanz nieder. Factoring verbes-
sert die Bilanzstruktur und
führt für die Planung von Zu-
kunftsprojekten zu einer hö-
heren Kreditwürdigkeit, da
sich die Bilanzkennzahl Ei-
genkapital zur Bilanzsumme
verbessert. Insbesondere in
Hinsicht auf Basel II gewinnt
dies immer mehr an Bedeu-
tung.

Besonderheiten in der
Dentalbranche
Wie oben erwähnt, sind an
diese Finanzdienstleistung in

diesem hochsensiblen Wirt-
schaftzweig besondere An-
forderungen zu stellen.

• Das fragile Kundenverhält-
nis – Dentallabor zu Zahn-
arzt – darf nicht gestört wer-
den

• Das Vertrauensverhältnis
muss gewahrt bleiben (La-
bor/Zahnarzt)

• Der Laborinhaber muss
weiterhin Ansprechpartner
seiner Kunden sein

• Überfällige Forderungen
dürfen nicht automatisch
angemahnt werden, son-
dern sind eng mit dem Labor
abzustimmen

• Für den Zahnarzt darf sich
so gut wie nichts ändern. Er
bezahlt lediglich an die Ver-
rechnungsgesellschaft.

Zusammenfassung/
Fazit
Beim Factoring verfügt das
Labor über permanente Li-
quidität, ohne Kreditverbind-
lichkeiten eingehen zu müs-
sen. Die Finanzierung der
Forderungen ist nicht auf eine
bestimmte Höhe pro Labor
begrenzt.Das Labor kann sei-
nen Zahnärzten die notwen-
digen Zahlungsziele einräu-
men, was zur stärkeren Kun-
denbindung führt. Durch die
gesicherte Liquidität können
Einkaufskonditionen und die
Bilanz verbessert werden.Re-
sultierend hieraus können
Bankverbindlichkeiten abge-
baut und Sicherheiten freige-
setzt werden.
Im Kundenverhältnis für den
Zahnarzt ändert sich im Prin-
zip nichts,außer dass der Aus-
gleich der Rechnung an den

Factor erfolgt. Das Labor ist
vor Forderungsausfällen ge-
schützt. Die Summe dieser
Vorteile überwiegen bei wei-
tem die durch das Factoring
entstandenen Kosten.

Factoring – ein modernes Finanzierungsinstrument für das Labor 
Angesichts angespannter Liquiditätsverhältnisse gewinnt die Forderungsfinanzierung für Labore immer mehr an Bedeutung. Neben der Finanzierung über
Eigenkapital oder Bankkredite gibt es noch eine dritte Form der Forderungsfinanzierung: das Factoring. Bei dieser Finanzierungsform wird das Labor weder
Schuldner, noch geht es ein neues Kreditverhältnis ein. Daneben birgt Factoring weitere, für das Labor nützliche Funktionen, so auch das Modell der Stuttgar-
ter LVG Labor-Verrechnungs-Gesellschaft.

LVG 
Labor-Verrechnungs-Gesellschaft
mbH
Rotebühlplatz 5
70178 Stuttgart
Tel.: 07 11/66 67 10
Fax: 07 11/61 77 62
www.lvg.de

AdresseWollner Dental
Erlenstraße 36
90441 Nürnberg
Tel.: 09 11/ 63 80 31
Fax: 09 11/ 63 83 97 8
E-Mail: info@wollner-dental.de
Internet: www.wollner-dental.de

Einkomponentenmaterial für 
spannungsfreies Verbinden 
von Implantat-/Kunststoff- und
Wachssegmenten

intra/-extraoral anwendbar

lichthärtend

schrumpfungsfrei

dünnfließend

verbrennt rückstandsfrei

�

�

�

�

�

�

Viscon Verbindungs-Liquid

ANZEIGE

Liquiditätsentwicklung bei Umsatzsteigerung mit und ohne Factoring (Grafik: www.trafficweb.de).
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AUSBILDUNG
W a s  g e h t  a b ? !  D i e  S e i t e  f ü r  A z u b i s .

Nachdem die Prothesen-
zähne mittels Wachs aufge-
stellt wurden, folgt in einer
weiteren Sitzung beim
Zahnarzt die Einprobe.
Während der Einprobe
kontrolliert der Zahnarzt
grundsätzlich die Bisslage,
Kontaktsituation, Phonetik
und Kinematik. Aus diesem
Grund sollte man beim Auf-
stellen schon ein Wachs
wählen, das sich im Mund
nicht verändert und lange
verwindungssteif ist. Wir
verwenden hierfür z.B. das
PremEco-Wachs von Merz
Dental. Es lässt sich gut und
einfach auftragen und ver-
ändert dank seines hohen
Schmelzpunktes nicht seine
Form im Mundmilieu. Na-
türlich gibt es auch noch
weitere Wachse, wie das
Geo-Aufstellwachs von
Renfert oder das Pinnacle
von Dentsply.

Individualisierung 
In unserem Fall musste der
dorsale Flügel des Unterkie-
fers extrem gut abgeformt
werden, da im inzisalen Be-

reich krankheitsbedingt so
gut wie kein Kieferkamm
mehr vorhanden war. Des-
halb unterfütterte der Zahn-
arzt die Unterkieferaufstel-
lung noch einmal und wir
stellten ein Fertigstellungs-
modell her. Die Ausgestal-
tung des Prothesenlagers
erfolgte nach den Vorgaben
des Zahnarztes. Eine op-
tisch ansprechende Model-
lation mit der so genannten
Orangenhaut wurde vom
Patienten ebenso wenig ge-
wünscht wie eine Ausgestal-
tung der Papillen im Ober-
kiefer. Es sollte alles mög-
lichst glatt und einfach zu
reinigen sein.So war der Pa-
tient es gewohnt und so
sollte auch die neue Pro-
these gestaltet werden. An-
sonsten kann man einen
Neu-Prothesenträger sicher
von einer etwas raueren
und damit natürlichen
Oberfläche überzeugen.
Das Gleiche gilt für eine
farblich individualisierte
Prothesenbasis. Wenn der
Patient es wünscht, kann
man sicher die Optik zur ab-
soluten Natürlichkeit ver-

bessern. Allerdings kostet
dieser zusätzliche Arbeits-
schritt Zeit und damit Geld –
wie überhaupt jede Indivi-
dualisierung über das von
den gesetzlichen Kranken-
kassen propagierte Credo
von Angemessenheit und
Wirtschaftlichkeit hinaus-
geht. Leider haben  wir in
Deutschland schon die Zwei-
klassenmedizin. Wer bereit
ist, mehr Geld für natürliche
Zähne auszugeben,dem ste-
hen mittlerweile alle Mög-
lichkeiten offen. Wer aller-
dings meint, man könne
eine immer bessere Leis-
tung für immer weniger
Geld bekommen, der ist auf
dem Holzweg.

Das Einbetten
Doch zurück zu unserem
Fall. Welches System man
zum Einbetten benutzt,
bleibt jedem Techniker na-
türlich freigestellt. Wir be-
vorzugen das Einbetten mit
Gips und anschließendes In-
jizieren von Kunststoff. An-
dere wiederum nehmen als
Ummantelung Gel und gie-

ßen den Kunststoff dann in
vorgegebene Öffnungen. Es
existiert jedoch auch die alt-
bewährte Technik des Antei-
gens von Kunststoff und
Hineinpressen in die ausge-
triebene Wachsform. Wie so
häufig. Viele Wege führen
zum Erfolg und welcher für
einen der beste ist, muss je-
der selbst entscheiden.
Nach dem Polymerisieren
werden Modelle und Pro-
thesen voneinander ge-
trennt und sofort wieder
aufeinander gesetzt, um
eine Reokklusion im Artiku-
lator vornehmen zu können.
Bekanntlich hat jeder
Kunststoff die Angewohn-
heit, mehr oder weniger
während der Polymerisa-
tion zu schrumpfen. Da so-
mit auch die Okklusionsbe-
ziehungen der Zähne verän-
dert werden, gilt es diesen
Schrumpf nun durch geziel-
tes Einschleifen zu korrigie-
ren. Ist das Ergebnis wieder
schlüssig, werden die Pro-
thesenkörper mit geeigne-
ten Hartmetallfräsen ausge-
arbeitet und anschließend
mit Sandpapier geglättet.

Die Politur mit Bimsstein
verdichtet die Oberfläche
ein weiteres Mal und die
Hochglanzpolitur versie-
gelt nochmals alle Poren. So
können keine Keime und
Bakterien in den Kunststoff
eindringen, die dann für
Mundgeruch oder Infektio-
nen im Mund verantwort-
lich sind. Das fertige Ergeb-
nis überzeugt in Ausgestal-
tung und Okklusion. Somit
steht einem Eingliedern
nichts mehr im Wege. Die
Aufnahme des Patienten mit
und ohne Prothese zeigt
ganz deutlich: Zahntechni-
ker sind Schönheitschirur-
gen und das ganz ohne Skal-
pell und Spritze. Der in un-
serem Fall über 75-jährige
Patient war so begeistert
von seinen neuen Zähnen,
dass ihn sein erster Weg ins
Wirtshaus führte, wo er mit
Genuss eine Schweinshaxe
verdrückte. Die Prothese
machte alles mit und blieb
dank der anatomischen
Ausformung auch lagesta-
bil.
Totalprothetik ist gar nicht
so schwer. Wenn man sich

an die anatomischen Gege-
benheiten hält und im Vor-
feld ein oder zwei Minuten
mehr in die Vorbereitung
legt, dann ist das Ergebnis
ästhetisch und funktionell
immer ansprechend. Und
wenn man dann noch mit
Verstand und Nachdenken
als Techniker an die Sache
herangeht, erlebt auch die
Totalprothetik eine Renais-
sance. Jedoch gilt auch hier
wie überall in der Technik:
es ist noch kein Meister vom
Himmel gefallen. Den
Ruhm muss man sich erst
erarbeiten. In diesem Sinne
gleich ans Wachsmesser
und bei der nächsten Auf-
stellung mit neuem Mut ans
Werk gehen. Dann wird es
auch gut.

Die Totalprothese – Königsdisziplin der Zahntechnik
In der letzten Ausgabe der ZT Zahntechnik Zeitung hat euch Matthias Ernst anhand eines Patientenfalls verraten, welche vorbereitenden Maßnahmen für die
Herstellung einer Totalprothese notwendig sind und wie die Aufstellung der Prothesenzähne mittels Wachs funktioniert. Nach der Anprobe des Wachsmodells
beim Zahnarzt geht es im heutigen Teil wieder ab in’s Labor, und zwar an die Umsetzung in Kunststoff – für ein ästhetisch und funktionell einwandfreies End-
ergebnis.

Von Matthias Ernst – 2.Teil 

Abb. 15: Beide Modelle werden mit dem jeweiligen Einbettsystem, in unserem Fall die Palajet-Doppel-
küvette, eingebettet.

Abb. 16: Die Raphe mediane wird zur Entlastung hohlgelegt. Abb. 17: Nach der Polymerisation wird eine Reokklusion vorgenommen, um kleine Ungenauigkeiten
beim Abbindeprozess auszugleichen.

Abb. 18: Eine natürliche Aufstellung lässt den Patienten wieder lächeln.

Matthias Ernst
Ernst-Dental-Labor
Röntgenring 4
97070 Würzburg
Tel.: 09 31/55 0 34
Fax: 09 31/14 2 45
E-Mail: ernst-zahntechnik@web.de 

Adresse

Abb. 19 u. 20: Zahntechnische Ästhetik, einmal mit und einmal ohne Prothese. Die einfachste Art der Schönheits-OP und vollkommen schmerzfrei. 
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Präzision,Funktion und Ästhe-
tik sind wohl die wichtigsten Ei-
genschaften, die ein Zahntech-
niker zur Herstellung von
Zahnersatz zu erfüllen hat. So
auch das Motto der Firma
Amann Girrbach, die uns nahe
gebracht hat,wie man mit Titan
Kronen und Brückenersatz her-
stellen kann. Auch das CAD/-
CAM-System wurde uns als Zu-
kunftsträger des Kronen- und
Brückenersatzes vorgestellt.
Als Bonbon schließlich durften
wir an einem Laserkurs teilneh-
men, der uns für die Gesellen-
prüfung mit Sicherheit von gro-
ßem Vorteil sein wird.
Da viele Wege nach Rom füh-
ren, hat sich die Firma Amann
Girrbach Gedanken gemacht,
wie sie uns Auszubildenden
neue Entwicklungen verständ-
nisvoll näher bringen kann,wie

z.B. die Entwicklung einer Ti-
tan-Legierung bis hin zur Ver-
arbeitung und dem Einsatz als
Zahnersatz.
Titan ist ein äußerst wertvoller
und preiswerter Werkstoff (z.B.
kostet ein Kilo Titan 300 Euro.
Im Vergleich dazu: Ein Kilo

Gold kostet 15.000 Euro). Eine
Titan-Legierung wird aus Titan-
dioxid ( TiO2 + 2 ClC2 + C TIC )
hergestellt und aus der Erd-
kruste gewonnen. Die Herstel-
lung ist relativ einfach, die Ti-
tanbrocken werden in Öfen,
ähnlich wie die in unserem La-

bor (nur überdimensional), mit
einigen Zusätzen geschmolzen
und zubereitet.
Es gibt viele Vorteile, warum Ti-
tan für Zahnersatz verwendet
werden kann: Es ist nicht nur
preiswert, sondern weist eine
ausgezeichnete Körperverträg-

lichkeit vor und besitzt eine
hohe Stabilität auch bei grazi-
len Konstruktionen, ein gerin-
ges Gewicht,ein leichtes Hand-
ling sowie eine geringe Wärme-
leitfähigkeit.
Um Titan gießen zu können,
müssen einige wichtige Krite-
rien beachtet werden,u.a.benö-
tigt man spezielle Einbettmas-
sen wie z.B. Girovest T – ihr
Hauptbestandteil ist Magne-
sium-Zirkonium (MgO-Zr).Re-
aktionen zwischen Titan und
Einbettmassenbestandteilen
werden durch die MgO-ZrO2-
Kombination weitestgehend
verhindert. Die Expansion
beim Aufheizvorgang wird
durch die Oxidation von Zirko-
nium zu Zirkoniumoxid (ZrO2)
erreicht und kann individuell
mit Aqua dest.-Mischungsver-
hältnis gesteuert werden.
Eine Induktionsschleuder
reicht zum Gießen von Titan
nicht aus. Die Fa. Amann Girr-
bach hat ein hervorragendes
System entwickelt, das sich
Symbiocast nennt und ein Ein-
kammer-Vakuum-Druckguss-
automat ist,der äußerst einfach
zu bedienen ist und Fehl-
güsse so gut wie unmög-
lich macht. Da Titan
schnell erstarrt und hef-
tig mit Sauerstoff rea-
giert, muss Titan unter
Vakuum mit hohem
Druck und hoher Ge-
schwindigkeit in die
Gussform gebracht wer-
den. Da bei der Symbio-
cast die Gusskammer
sehr schnell mit Über-
druck gefüllt ist und die
Schmelzmulde direkt
am Eingusstrichter der
Gussmuffel endet und
die Schmelzmulde somit
einen kurzen Weg zurük-
klegt, sind die Gefahren
eines Fehlgusses ge-
bannt. Die Symbiocast
ist eine Lichtbogen-
Schmelzeinrichtung, die das
Schmelzen von Titan über eine
Wolframnadel mit Wechsel-
strom ermöglicht und somit ein
immer gleichmäßig gutes Er-
gebnis zu Tage bringt.
Ein leichteres,besseres System
zur Herstellung von Zahner-
satz kann man sich kaum noch
vorstellen, wenn es da nicht
das CAD/CAM-System gäbe.
Beim CAD/CAM-System er-
spart man sich nicht nur das
Modellieren, sondern auch die
Auswahl von Legierung und
Einbettmasse. Es ist unmög-
lich, Zahnersatz in Präzision,
Dimension und Passgenauig-
keit mit der Hand so herzustel-
len wie mit dem CAD/CAM-
System, da das Situationsmo-
dell dreidimensional von ei-
nem Scanner in den Computer
eingelesen wird. Mit der ent-
sprechenden Software lassen
sich Einstellungen wie z.B. ein
dichter Randschluss, funktio-
nelle Okklusion, Spiel- und
Presspassungen,Wandstärken
und vieles mehr einstellen.
Und das Beste ist: Anstatt zu
hoffen, dass kein Fehlguss ent-
steht und somit die Arbeit neu
modellieren, gießen und aus-
arbeiten müssen, wird die Ar-
beit gefräst. Somit bleibt jede
Menge Zeit, andere Arbeiten
vorzubereiten und durchzu-
führen.Es lassen sich eine Viel-
zahl von Materialien wie z.B.
Titan oder Zirkonium mit dem

Gerät verarbeiten und man
kann jede Art von Kronen und
Brückenersatz mit diesem Ge-
rät herstellen.
Die Firma Amann Girrbach hat
uns Auszubildenden nicht nur
die Möglichkeit gegeben, die
neuesten Errungenschaften an-
zuschauen, sondern sie auch
auszuprobieren. So hatten wir
z.B. die Möglichkeit, mit Hilfe
detailgenauer Erklärungen ei-
nen Modellguss aus Titan mit
der Symbiocast zu gießen, wir
hatten die Gelegenheit mit an-
zusehen, wie ein Modell in den
CAD/CAM-Computer eingele-
sen wurde,die entsprechenden
Daten des Zahnersatzes in den
Rechner eingegeben wurden
und wie die Arbeit im Fräsgerät
zurechtgefräst wurde. Wir
konnten Titan und Zirkonium-
rohlinge beschleifen, um die
Materialeigenschaften beim
Bearbeiten kennen zu lernen
und wir hatten die Gelegen-
heit, beim Laservortrag einen
Zahn zu lasern, um zu sehen,
wie sehr es auf präzise Einstel-
lung und Schuss ankommt.Die
Referenten haben sich alle

Mühe gegeben, unsere schwe-
ren und komplizierten Fragen
nicht unbeantwortet zu lassen
und haben sich jeder Frage ge-
stellt.
Die 12. Klassen der Berufs-
schule 8 in Nürnberg bedanken
sich herzlich bei den Referen-
ten und der Geschäftsleitung
von Amann Girrbach,die uns so
herzlich empfangen haben und
uns die Möglichkeit gaben, die
Themen nicht nur in der Theo-
rie, sondern auch in der Praxis
zu erkunden und auszuprobie-
ren. Und wir bedanken uns
auch dafür,dass wir nicht hung-
rig die Vorträge verfolgen muss-
ten und auch für die Präsente,
die uns zur Verfügung gestellt
wurden.
Auch bei der Schulleiterin Frau
Dr. Lacina, die uns den Ausflug
genehmigt hat, bedanken wir
uns – und natürlich für das En-
gagement von Frau Genenger-
Sommerschuh und Herrn
Schaffert, unseren Fachlehrer,
mit deren Unterstützung der
Ausflug möglich war und natür-
lich auch bei Frau Wild, Frau
Heide und Herr Ströbel,die uns
begleitet haben.
Es hat uns Schülern ein gutes
Gefühl gegeben, dass die Fa.
Amann Girrbach und unsere
Fachlehrer durch ihre Unter-
stützung solch ein Vertrauen
und Interesse in unsere Aus-
bildung stecken. Vielen
Dank! 
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„Neue Errungenschaften anschauen und ausprobieren“
Eine Klassenfahrt, die es in sich hatte: Die Azubis der 12. Klassen an der Nürnberger Berufsschule 8 besuchten die Firma Amann Girrbach GmbH in Pforz-
heim und konnten dort – von der Herstellung einer Titan-Legierung, über das Gießen von Titan-Modellgüssen, bis hin zur Verarbeitung zum Zahnersatz – viele
neue Entwicklungen theoretisch ergründen und praktisch erproben.William Sawada,mittlerweile Schüler der Klasse 13b,war mit dabei und schildert den Aus-
flug aus seiner ganz persönlichen Sicht.

Einblick in den Fräshalbautomaten Digicut, einer Komponente
des Digident CAD/CAM-Systems. 

Die Symbiocast – Ein Einkammer-Vakuum-Druck-Gießgerät mit Lichtbogen-
Schmelzeinrichtung für Rein-Titan und Titan-Legierungen.

Die mit der Symbiocast gegossenen Modellgüsse in den Gasmuffeln. 
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Doppelkronen aus NEM

Laut Professor E. Lenz weist
das Durchbruchspotenzial ei-
ner hochgoldhaltigen Legie-
rung und einer Chromkobalt-
Legierung im aggressiven
Mundmilieu gleich gute Er-
gebnisse auf. Es gibt einfach

Konstruktionen,die aus einer
hochgoldhaltigen Legierung
aus statischen Gründen und
aus Stabilitätsgründen nicht
hergestellt werden können.
Die überlegenen Materialei-
genschaften der CoCrMo-Le-
gierungen und der Verzicht
auf Fügestellen ermöglichen
hochgrazile Gerüste, wo-
durch aus NEM hergestellte
Doppelkronen-Versorgun-
gen sich nach E. Frisch auch
besonders für Implantatver-
sorgungen eignen. Hinzu
kommt die Indikation der so
genannten abnehmbaren
Brücke, das heißt basisfreie
Gestaltung. Anhand von
Spektrogrammen konnte
nachgewiesen werden, dass
bei Bildung der velaren Plo-
sivlaute (k, g) nach W.Wisser
häufig eine gaumenbede-
ckende Versorgung nicht
oder nur unzureichend mög-
lich ist.
Wenn man diese Art der Ver-
sorgung noch auf eine ratio-
nelle Art und Weise herstellen
kann, ist dieser Art von Zahn-
ersatz ein fester Platz in der
täglichen Zahnmedizin ein-
zuräumen. In diesem Bericht
soll die TeleRing-Technik, ein
Verfahren zur Herstellung
von NEM-Teleskopen, in der
praktischen Anwendung be-
schrieben werden. Wenn wir
von NEM aus werkstoffkund-
licher Sicht sprechen, haben
wir dabei zwei Hauptproble-
matiken: Erstens handelt es
sich um einen sehr harten

Werkstoff, den es zu bearbei-
ten gilt. Zweitens hat diese
Legierung eine hohe Er-
starrungsschrumpfung. Nun
können wir gegebene physi-
kalische Gesetzmäßigkeiten
nicht außer Kraft setzen. Je-
doch ist es trotzdem immer
die Aufgabe des Zahnarztes

und des herstellenden Techni-
kers, eine sichere und präzise
Verfahrenstechnik für die
Werkstoffe, mit denen wir ar-
beiten, zu finden. Die Tele-
Ring-Technik nach SILA-
DENT bietet bei der Herstel-
lung von teleskopierendem
Zahnersatz aus NEM eine sol-
che Möglichkeit.

Zwei TeleRing-
Fallbeispiele
Da das Rekonstruktionskon-
zept bei Fall 2 einem anderen
Anforderungsprofil unter-
worfen war als bei Fall 1 (auf

Grund von geringerem Rest-
zahnbestand), wurde aus sta-
tischen Gründen bei Fall 1 ein
Transversalband als Basis-
form gewählt. Das Profil der
in beiden Fällen geäußerten
Patientenwünsche kommt

uns sicherlich sehr bekannt
vor,da solche,vorher mit fest-
sitzendem Zahnersatz ver-
sorgte Patienten, oftmals das
erste Mal mit herausnehmba-
rem Zahnersatz versorgt wer-
den. Dieser Schritt ist im Le-
ben eines Zahnprothesenträ-
gers sicherlich der schwerste,
da rein psychologisch der Ge-
danke kommt: „Jetzt bin ich
alt geworden. Ich brauche
eine Zahnprothese.“
In beiden Fällen war das Pro-
fil der geäußerten Wünsche
sehr ähnlich. Das Aussehen
sollte stimmen,es sollte keine
Einschränkung der Phonetik
entstehen, auch finanzielle
Aspekte wurden einge-
bracht. Die Sache sollte gut
sitzen und, wichtig für den
Behandler,eine Umarbeitung
bei weiterem Zahnverlust
und der parodontalen Ver-
hältnisse musste möglich
bleiben.

Vorgehensweise
Systematische Parodontal-
behandlung
Neben der Beseitigung aller
parodontalen Entzündungen
auf herkömmliche Art und
Weise und der Behebung en-
dodontischer Probleme,emp-
fiehlt M. Stelzel bei Doppel-
kronensystemen subgingiva-
les Scaling (mit Scalern und
Küretten), da dies seiner Auf-
fassung nach entscheiden-
den Anteil an der Gesundung
des Parodonts hat.

Präparation
Da bei Doppelkronen ja ein
höherer Substanzverlust der
Pfeilerzähne erforderlich ist,
ist auf die Ergebnisse der
Untersuchungen von H. J.
Wenz hinzuweisen. Bei einer
Präparation mit motorgetrie-
benen Schnelllaufwinkel-
stücken im Vergleich zu luft-
getriebenen Turbinen wurde
beim Abtragen der Zahnhals-
substanz unter anderem die
Kühlwassermenge variiert.
Danach erfolgte Temperatur-
messungen ergaben, dass vor
allem die verwendete Kühl-
wassermenge eine Rolle
spielt. Bei reduzierter Kühl-
wassermenge wurden Tempe-
raturerhöhungen von bis zu
90 Grad an der Präparations-
oberfläche gemessen. Bei
stark reduzierter Kühlwas-
sermenge in Ausnahmefällen
und bei einer Restdentin-
stärke von unter 0,7 mm wur-
den Temperaturwerte gemes-
sen, die zu einer Schädigung
der Zahnkörper führen könn-
ten.

Abformung
Die Abformung der präpa-
rierten Pfeiler stellt in der Re-
gel kein Problem dar und
sollte mit einem additionsver-
netzten Silikon durchgeführt
werden.
Statistisch gesehen werden in
Deutschland bei Abformun-
gen nach einer offiziellen
Zahl der Dentalindustrie
noch 80 % kondensationsver-

netzte Silikone aus Kosten-
gründen verwendet.
Ein kondensationsvernetztes
Silikon schrumpft innerhalb
der ersten 24 Stunden laut
Bayer-Dental um 0,4 %, da-
nach zwar nur noch sehr ge-
ring, aber ein additionsver-
netztes Silikon ist in jedem
Falle bei solchen umfangrei-
chen Arbeiten, wie z.B. einer
abnehmbaren Brücke mit
NEM-Teleskopen, vorzuzie-
hen.Bei der späteren Überab-
formung, nach dem die Pri-
märteile erstellt sind, emp-
fiehlt sich eine Markierung
mit Marker an jedem Primär-
teil, wo sich bukkal befindet,
dies hört sich zwar lächerlich
an, aber jeder weiß, wie es im
Alltag passieren kann und in
der Hitze „des Gefechtes“
passiert.

Das Verfahren im Labor
Für die TeleRing-Technik
werden die Primärteile aus
NEM mit einer 0°-Fräsung

hergestellt. Zum zweiten
Schritt wird ein Ring als Se-
kundärteil modelliert, wel-
cher die Fräsflächen des Pri-

märteils umschließt und ext-
rem dünnwandig ist. Es han-
delt sich hierbei, wie gesagt,
nur um einen Ring, der nicht
über die Fräsflächen des Pri-
märteils hinausgeht. Nach-
dem dieser Ring modelliert
und gegossen wurde, wird
über diesen Ring eine Ter-
tiärkonstruktion modelliert.
Oralwärts umschließt das Ter-
tiärteil den Ring und deckt
von der Kaufläche her den
Ring ab. Die Vestibulärfläche
des Ringes wird bewusst
nicht umschlossen, um
dünnstmöglich im Bereich
der Verblendung zu arbeiten
(Abb. 1). Der Gedanke dabei
ist,einen dünnwandigen Ring
zu gießen, der eine geringe
Erstarrungsschrumpfung
aufweist.Wie wir alle wissen,
steigt ja die Erstarrungs-
schrumpfung einer jeden Le-
gierung mit Zunahme des Vo-
lumens. Das heißt, ein dick-
wandiges Teil noch mit einem
„Deckel“ versehen,oder noch
extremer, mit einer Metall-

kaufläche, hat eine wesent-
lich höhere Erstarrungs-
schrumpfung nach dem Guss
als ein dünner Ring. Durch

diese Art der Doppelkrone
kann man die punktuellen
Kontaktbereiche um ein Viel-
faches erhöhen,welche bei je-
der Doppelkrone laut Stark
existieren. Zudem lässt sich
ein Ring bequem und schnell
ausarbeiten und aufpassen.

Herstellung
Es ist kein Einzelfall, dass ein
Techniker mit Schwung und
Elan das erste Mal an eine aus
NEM hergestellte Teleskopar-
beit herangegangen und
schon beim Fräsen der Pri-
märteile verzweifelt ist. Der
Grund waren abgenutzte Frä-
sen mit zu niedriger Dreh-
zahl, die schon das Bearbei-
ten von NEM-Primärteilen
„zur Hölle“ werden ließ.
Die besten Möglichkeiten
zum Bearbeiten von NEM-
Primärteleskopen ist der „Co-
nofix“ von SILADENT. Hier-
bei handelt es sich um einen
Halter, auf dem Schmirgelpa-
pierstreifen aufgebracht wer-

den. Mit Schmirgelpapier
lässt sich NEM bearbeiten
wie Butter. Man beginnt mit
der 120er Körnung, danach
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Machen Doppelkronen aus Nichtedelmetall Sinn? Welche Art soll man wählen?

Herstellungsverfahren von Teleskopversorgungen
Ein praktischer Erfahrungsbericht über die  TeleRing-Technik nach SILADENT von Rainer Michel aus Bad Wildungen

Abb. 1: TeleRing-Technik nach SILADENT, schematisch dargestellt.

Abb. 2: Das Primärteil wird mit Conofix bearbei-
tet.

Abb. 3: Primärteile mit modellierten Ringen/Fall 1. Abb. 4a: Primärteile mit gegossenen Ringen/Fall 1.



16_Technik Nr. 12  |   Dezember 2004   |   www.zt-aktuell.de 

fährt man fort mit der 240er
und zum Schluss wird der
600er Schmirgelpapierstrei-
fen verwendet und die Fräs-
fläche ist schon fast wie po-
liert (Abb. 2).

Nachdem noch okklusal bzw.
inzisal die Krone bearbeitet
wurde, wird nun poliert. Jetzt
beginnt man mit der Herstel-
lung des Ringes für die Tele-
Ring-Technik. Man kann Pat-
tern Resin verwenden. Das
Einbetten der Ringe erfolgt
mit einer speziell von SILA-
DENT entwickelten Einbett-
masse „Televest“ für das Tele-
Ring-Verfahren.
Gegossen werden die Ringe
in der Chromkobaltlegierung
Keralloy KB, was ein leichtes
und bequemes Ausarbeiten
garantiert. Im Übrigen ist so-
wieso die Frage,ob man über-
haupt von Ausarbeiten spre-
chen kann,bei der richtig ein-
gestellten Liquidkonzentra-
tion garantiert die Einbett-
masse ein Aufpassen eines
Ringes von unter einer Mi-
nute (Abb. 4a und 4b).

Ich möchte zwei Patienten-
fälle darstellen: Fall 1 mit
Restzahnbestand 22 23 24
Pfeilzähnen und Fall 2 mit
Restzahnbestand 17 16 11 22
23 27, wobei Zahn 11 22 23
präparierte Pfeilerzähne
darstellen.
Nach dem Aufpassen der
Ringe wird auf die Ringe ein
Platzhalterlack („Conofix
Pint“) aufgetragen. In der
Mitte der inzisalen bzw. ok-

kusalen Fläche bleibt ein
kleiner Metallstopp stehen
(Abb. 5). Will man resillie-
rende Teleskope herstellen,
verzichtet man auf diesen
Stopp. Dubliert wird mit

dem Dubliersystem von SI-
LADENT, wobei durch Ver-
wendung der Stabilisie-
rungsplatte nur 80 g Silikon
pro Dublierung benötigt
werden (Abb. 5).
Bei dem Erstellen des Ein-
bettmassemodells sollte
man so vorgehen wie bei der
Einstückguss-Technik, näm-
lich eine Kerneinbettung
machen (Abb. 6). Dieser Ge-
danke kommt aus der Indus-
trie. Eine Feingießerei sagt,
dass ein Objekt, welches
unterschiedliche Volumen
innerhalb des Objekts bein-
haltet, unterschiedlicher ex-
pandierender Einbettmasse
bedarf, um das Objekt pas-
send zu bekommen. Wenn
wir einem Feingießer be-
schreiben, dass wir bei-
spielsweise eine Brücke von
12–17 in einer Einbettmasse

gießen, wird er sagen, das
kann nicht passen.Tatsache
ist auch, selbst bei einer
Goldlegierung, die eine ge-
ringere Erstarrungsschrump-
fung als eine Chromkobalt-
legierung aufweist, dass der
12 beim Aufpassen auf die
Stümpfe etwas schwerer
drauf geht als der 17. Dies ist
der Beweis für diese Theorie,
deshalb werden die Stümpfe
mit einer höheren Expan-

sion ausgegossen als der
Rest des Einbettmodells.
Die Modellation erfolgt nach
Möglichkeit basisfrei, weil ja
gerade die abnehmbare
Brücke eine sehr interes-

sante Indikation für NEM-Te-
leskope ist (Fall 2, Abb. 7b).
Erlaubt dies der Restzahnbe-
stand nicht, wird selbstver-
ständlich Teleskop und Platte
in einem modelliert (Fall 1,
Abb. 7a). Die Einbettmasse
muss eine große Bandbreite
an Expansion darstellen,und
sie darf nicht zu flüssig sein,
damit beim Befüllen der
Stümpfe und dem darauffol-
genden Befüllen des Restes
die verschiedenen Liquid-
konzentrationen sich hier
nicht ineinander vermi-
schen. Sehr gut eignet sich
die Einbettmasse „Granisit“
oder „Micro“ von SILADENT
Dr. Böhme & Schöps. Bei der
Tertiärkonstruktion wurde
NEM-Legierung „Modiral S“,
ebenfalls SILADENT, ver-
gossen. Diese Legierung ist
sehr geschmeidig und er-

möglicht das Ausdünnen der
Tertiärkonstruktion ohne
dass etwas auf Grund eines
zu geringen Elastizitätsmo-
dus herausbricht.
Nach dem Gießen und Ausar-
beiten können die Ringe zum
Verkleben der Sekundärkons-
truktion vorbereitet werden
(Abb.8).Es soll ja inzwischen
zahntechnischer Standard
sein, Teile, die verklebt wer-
den,zunächst zu konditionie-

ren. Hierzu empfehle ich das
Rocatec-Verfahren von ESPE,
da nämlich hierbei über
Jahre sehr gute Erfahrungen
bestehen. Der Metal-Primer
von GC kann übrigens auch

verwendet werden. Gebon-
dert wird der Ring von au-
ßen und das Tertiärteil von
innen. Danach werden die
Primärteile mit Vaselin be-
strichen und die Ringe auf
die Primärteile gesetzt. Der
Kleber wird in die Tertiär-
krone eingebracht und auf
Ring und Primärteile ge-
setzt (Abb. 9). Zu empfehlen
ist der Nimetic Cem Kleber
von ESPE. Will man kera-
misch die Teleskope auf-
brennen, so ist das auch
möglich bei der TeleRing-
Technik, dann muss jedoch
der hochhitzebeständige
Galvano-Cem Kleber von
Servo verwendet werden.
Das Ergebnis sind qualitativ
hochwertige Teleskoparbei-
ten aus Chromkobalt, die
eine Friktion aufweisen
(Abb. 10a/Fall 2; Abb. 10b/
Fall 2; Abb. 10c/Fall 1).

Zusammenfassung
Erklären wir einem Feingie-
ßer der Industrie, wie in der
Zahntechnik gegossen wird,
dass man ein Objekt auf ei-
nem Modell in Wachs model-
liert abhebt, separat gießt
und dann wieder versucht
wird, nach der Vorstellung ei-
nes Feingießers auf das Ob-
jekt zu zwängen, sagt er:
„Das ist ja Mittelalter!“
Selbstverständlich geht es
bei uns nicht anders, da wir
Unikate fertigen und keine
Serien. Außerdem hat die In-
dustrie Ingenieure, die genau
die Erstarrungsschrump-
fung eines jeden Gussteils er-
rechnen. Tatsache ist aber,
dass es in der Industrie wirk-
lich um 100stel Millimeter
geht. Ein Feingießer sagt
auch, dass kein Mensch auf
der Welt Stufen präzise gie-
ßen kann. Kanten sind auch
bei uns, wenn wir es genau
betrachten, ein Problem, z.B.
wenn wir einmal ein indivi-
duell gegossenes T-Ge-
schiebe betrachten, dass dort
auch Kanten nicht präzise
sind. Die Ursache dafür ist,
dass in den Kanten Metall
wegschrumpft. Es entstehen
so genannte Aufheizkanten,
das heißt, dass in den Kanten
Einbettmasse verbrennt, na-
türlich im Mikrobereich
(Abb. 11).
Bei der TeleRing-Technik
können wir x-beliebige Stu-
fen fräsen, unsere Ringe ge-
hen immer bei 0° gefrästen
Teleskopen bis auf die Kante,
das ist auch ein Vorteil. Der
Feingießer sagt auch,dass ein
Rohr, das höher ist als sein
Durchmesser, nicht präzise
gegossen werden kann.Auch
dieses Phänomen kennen wir
bei Teleskopen: dass lange,
schmale Teleskope bis zu ei-
nem gewissen Stück beim
Ausarbeiten und Aufpassen

auf das Primärteil drauf ge-
hen und dann geht es erst ein-
mal nicht weiter. Wenn wir
dann eine „Ehrenrunde“ ge-
dreht haben, geht das Teles-
kop erst ganz hinein. Das ist

der Grund dafür. Auch diese
Gesetzmäßigkeiten haben
wir mit der TeleRing-Technik
außer Kraft gesetzt.
Zusammenfassend kann
man sagen,dass die TeleRing-
Technik nach SILADENT in

Verbindung mit einem, durch
Kerneinbettmasse hergestell-
ten Einbettmassemodell zu
guten Ergebnissen führt und
die Freude an NEM-Teles-
kopen bei vielen Zahntechni-
kern neu beleben kann.
Hinzu kommt, dass das Ver-
kleben eine absolut span-
nungsfreie Arbeit garantiert.
Für die TeleRing-Technik nach
SILADENT besteht ein
Schutzanspruch. Es ist jedem
Zahnarzt bzw.Techniker mög-
lich,derartige Arbeiten herzu-
stellen.Betriebe,die mit SILA-
DENT-Technik arbeiten, be-
kommen ein Zertifikat und
dürfen sich autorisiertes Tele-
Ring-Partnerlabor nennen.

Schlussfolgerung
Eine langfristige Haltewir-
kung einer Prothese hängt
auch vom Material und von
der Art der Doppelkrone ab.
So fand Stark nach 10.000
Verschleißzyklen nur eine
leichte Abnahme der Haft-
kraft bei Teleskopkronen aus

NEM (damals Ni-Cr-Legie-
rung). Die von Stark gemes-
senen Edelmetallteleskope
wiesen dagegen deutliche
Veränderungen auf. Das
Elastizitätsmodul einer Cr-

Co-Legierung ist doppelt so
hoch wie das einer Goldlegie-
rung. Somit kann man Zahn-
ersatz mit geringster Ein-
schränkung des Zungenrau-
mes schaffen (siehe Fall 2),
wodurch eine optimale Pho-

netik gewährleistet ist. Auch
bei dem wirtschaftlichen
Aspekt bei der Verwendung
einer NEM-Legierung bei ei-
ner Doppelkronen-Versor-
gung läuft man beim Patien-
ten offene Türen ein. Die Er-
sparnis von rund 700 € bei ei-
nem durchschnittlichen Fall
ist keine Seltenheit. Die Tele-
Ring-Technik ist ein Verfah-
ren, welches es ermöglicht,
die guten Eigenschaften von
Doppelkronen aus NEM zu
nutzen und die ungünstigen
Eigenschaften zu eliminie-
ren.

Rainer Michel 
Training und Beratung für 
angewandte Zahntechnik
Odershäuser Straße 23
34537 Bad Wildungen
Tel.: 0 56 21/7 11 33 
Fax: 0 56 21/96 28 99
E-Mail: dent.michel@t-online.de
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Abb. 6: Herstellung des Einbettmassenmodells mit Kerneinbettung. Abb. 7a: Wachsmodellation auf Einbettmassemodell/Fall 1.

Abb. 7b: Wachsmodellation auf Einbettmassemodell/Fall 2. Abb. 8: Alle Einzelteile der Arbeit: Primärteile, Ringe,
Sekundärkonstruktion/Fall 2.

Abb. 9: Die Ringe wurden mit der Sekundärkonstruktion verklebt/Fall 1. Abb. 10a: Die ausgearbeitete und polierte Arbeit/Fall 2.

Abb. 10b: Die fertig verblendete Arbeit in situ mit angenehmer Gaumenfrei-
heit/Fall 2.

Abb. 10c: Die fertig ausgearbeitete und polierte Arbeit/Fall 1.

Abb. 11: Bild aus einem Buch der Feingießer/Industrie.

Abb. 4b: Primärteile mit gegossenen Ringen/Fall 2. Abb. 5: Das Modell zum Dublieren vorbereitet.
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Immer mehr Patienten inves-
tieren in ihre Lebensqualität,
bei der die hochwertige Zahn-
versorgung eine immer be-
deutendere Rolle einnimmt.
Durch die anstehenden ge-
setzlichen Änderungen wird
sich der Patient mehr und

mehr für langfristige Lösun-
gen entscheiden. Die mo-
derne orale Implantologie
kann hierbei dem Patienten
eine Basis liefern, die weit
über 30 Jahre Beschwerde-
freiheit  möglich macht. Für
die Indikation der langfris-

tigen Implantatversorgung
werden hohe Ansprüche an
die Materialien der Supra-
konstruktion gestellt.
Hierfür wurde von C. Hafner,
Pforzheim eine eigens abge-
stimmte Legierung für diesen
hohen Qualitätsanspruch
entwickelt. ORPLID® IM-
PLANT, eine Legierung spe-
ziell für Implantat-Supra-
konstruktionen und große
Spannweiten, erfüllt den An-
spruch der Stabilität und
Passgenauigkeit auch bei ho-
hen Brenntemperaturen. Mit
einem WAK-Wert von 13,9 bis

14,3 ist ORPLID® IMPLANT
ideal abgestimmt für die kera-
mische Verblendung mit
CEHA WHITE® und anderen
Keramiken mit angepasstem
WAK-Wert.
Die feinkörnige und optimal
fräsbare Implantatlegierung
ORPLID® IMPLANT ist für
alle Indikationen geeignet
und lässt sich für diesen zu-
kunftsträchtigen Indika-
tionsbereich zu hochwerti-
gen Ergebnissen verarbei-
ten.

C. Hafner GmbH + Co. 
Gold- und Silberscheideanstalt
Bleichstr. 13–17 
75173 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/9 20-0 
Fax: 0 72 31/9 20-2 08 
E-Mail: dental@c-hafner.de
www.c-hafner.de  

Adresse

ORPLID® IMPLANT – für ex-
zellente Implantatprothetik
Die neue Legierung der Pforzheimer Firma C. Haf-
ner erfüllt höchste Qualitätsansprüche auch bei
hohen Brenntemperaturen 

PRODUKTE

Keramische Verblendungen lassen sich verzugsfrei herstellen.ORPLID® IMPLANT eignet sich besonders für große Spannweiten.

Eine edle und doch preis-
werte Alternative zu NEM-
Legierungen stellt die von
Ador-Edelmetalle herge-
stellte Legierung ADOR-
NOVA© NF dar, die von
LOGO-DENT jetzt in das
Programm aufgenommen
wurde.
Es ist eine multiindikative
Legierung mit einem
WAK-Wert 16,7–10-6K-1 für
niedrigschmelzende Spe-

zialkeramiken mit ca.65 %
Gold- und Platinanteilen.
Die Hauptbestandteile
sind Gold 55 %, Palladium
9,9 %, Silber 29 % und In-
dium 4 %.
Mit ADORNOVA© NF kön-
nen preiswerte Kronen
und Brücken hergestellt
werden. Durch die kupfer-
freie Zusammensetzung
und die schöne sattgelbe
Farbe ist die Legierung
aber auch ideal für Teles-
kop-  und Fräsarbeiten. Sie
lässt sich einfach verarbei-
ten, beschleifen und polie-
ren.

ADORNOVA© NF mit ei-
ner Härte von HV 5:240
bietet dem Dentallabor
viele Vorteile und ist ge-
sünder, preiswerter und
gelber als übliche ökono-
mische Legierungen. Sie
entspricht voll den inter-
nationalen Normen DIN
EN ISO 13488 / DIN EN
ISO 9001:2000 und DIN
13912.
ADORNOVA© NF in einer

25 g Probebestellung, mit
Rückgaberecht innerhalb
von 30 Tagen, wird von
LOGO-DENT den Dental-
laboren angeboten.

Geld sparen mit
ADORNOVA© NF

Die preiswerte Kronen- und Brückenlegierung  ADORNOVA© NF ist speziell für niedrigschmelzende
Spezial-Keramiken konzipiert.

Die Implantologie ist inzwi-
schen zu einem der wichtigsten
Behandlungskonzepte in der
modernen Zahnmedi-
zin geworden. Nicht nur
die ästhetischen Ergeb-
nisse überzeugen, auch
die sichere und langfri-
stige Versorgung ist für
Zahnarzt und Patient
ein entscheidendes Kri-
terium bei der Wahl für
einen implantatgestütz-
ten Zahnersatz.
Da es viele verschiedene
Systeme auf dem Markt
gibt, stehen Zahnärzte
und Zahntechniker im-
mer wieder vor dem
Problem des richtigen Werk-
zeugs für das, je nach indivi-
duellem Fall richtigen oder be-
reits beim Patienten vorhande-
nen,Implantat.Um für diese Si-
tuation gerüstet zu sein,hat die
Pauli Zahntechnik GmbH

durch jahrelange Erfahrung
ein Konzept für ein universales
Werkzeug-Set entwickelt. Da-

mit können alle Systeme exakt
angewendet werden, ohne zu-
vor auf die Suche nach dem
passenden Werkzeug gehen zu
müssen.
Es ist außerdem gelungen, für
die Produktion einen deut-

schen Markenhersteller zu fin-
den, der diese Idee unterstützt
und nach dem Konzept der
Pauli Zahntechnik GmbH die-
ses hochwertige Set produ-
ziert.
Als zentrales Element dient ein
hochpräziser Drehmoment-
schlüssel, der sich exakt ein-
stellen lässt und natürlich steri-
lisierbar ist,wie auch alle ande-
ren Bestandteile des Sets.
Zu dem Set gehören Einsätze
für die Implantat-Systeme von:
Altatec, Ankylos, Frialit, IMZ,
Nobel Biocare, Semados,
Straumann, Sulzer und Tiolox.
Insgesamt sind 17 Schrauben-
einsätze im Set und neben dem
Drehmomentschlüssel auch
noch ein Handdreher, der die
ersten Gewindegänge im zu-
gänglichen Bereich erleichtert.
Die minimale Bauhöhe der ein-
zelnen Elemente bedeutet für
den Patienten eine geringe

Mundöffnung und somit für
den Zahnarzt einen erleichter-
ten Zugang,auch bei schwieri-
gen Situationen.
Das Pauli Zahntechnik Im-
plantologie-Set bedeutet Un-
abhängigkeit und die Freiheit,
immer genau das richtige Sys-
tem zum Einsatz zu bringen.
Darüber hinaus ist es preis-
günstiger als manches Werk-
zeug, mit dem Sie nur ein Sys-
tem verarbeiten können.

Universelles Implantologie-Set
Die Pauli Zahntechnik GmbH hat ein professionelles Werkzeug-Set für alle
wichtigen Implantat-Systeme entwickelt

Weitere Informationen erhalten
Sie bei Pauli Zahntechnik GmbH
von Hans Pauli unter der Tel.-Nr.
0 74 63/80 31. Das Implantologie-
Set können Sie direkt bei Pauli
Zahntechnik und bei MEDOH
(www.medoh.de) beziehen.
Pauli Zahntechnik GmbH 
Griesweg 29
78570 Mühlheim
Fax: 0 74 63/50 52
E-Mail: 
hans.pauli@pauli-zahntechik.de
www.pauli-zahntechnik.de

Info

Komplettes Werkzeug-Set im Edelstahl-Tray.

LOGO-DENT®

Postfach 12 61
79265 Bötzingen
Tel.: 0 76 63/30 94
Fax :0 76 63/52 02
E-Mail: logodent@t-online.de
www.logo-dent.de

Adresse

Eine mit Verunreinigungen
behaftete Prothese sieht nicht
nur unschön aus, sie wird
auch „ruchbar“ und birgt ge-
sundheitliche Risiken wie
Schleimhaut- und Knochen-
erkrankungen. Die Schütz
Dental Group mit Sitz im hes-
sischen Rosbach hat was da-
gegen:
Schon seit Jahren befreit das
Prothesenreinigungsgerät

Microclean in zahlrei-
chen Zahnarztpraxen
und Dentallabors jede
Art von Zahnersatz in
einem automatischen
Arbeitsablauf zuver-
lässig von stärksten
Verschmutzungen,
selbst an schwer zu-
gänglichen Stellen.
Und das auf material-
gerechte und scho-
nende Weise. Prothe-
sen werden wie neu.
Immer wieder. Das be-
deutet mehr Lebens-
qualität für Prothesen-
träger. Gleichzeitig
wird aber auch den be-
kannten Folgeerschei-
nungen unzureichen-
der Prothesenpflege
bei regelmäßiger An-
wendung des Micro-

clean für Monate dauerhaft
entgegengewirkt.
Wie gut und dauerhaft der Mi-
croclean arbeitet, beweisen
10.000 verkaufte Geräte und
ihre zufriedenen Besitzer.
Nicht nur die aktuell aus Ros-
bach übermittelten Verkaufs-
zahlen machen klar: Micro-
clean ist unverzichtbar für
Praxis und Labor! 

Perfekte Prothesenreinigung
Der Microclean von Schütz Dental befreit Zahnersatz zuverlässig von Verunreinigungen – das beweisen
10.000 verkaufte Geräte

Schütz-Dental GmbH
Dieselstraße 5–6
61191 Rosbach
Tel.: 0 60 03/8 14-5 70
Fax:  0 60 03/8 14-9 05 
E-Mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Adresse

Vorher.

Nachher.

Die Vielfalt von Le-
gierungen, die im
Z a h n t e c h n i k b e -
reich eingesetzt
werden, erfordert
Instrumente, die de-
ren spezifischen Ei-
genschaften gerecht
werden und eine
leichte Handhabung
ermöglichen.
BUSCH & CO. hat
zum Anlegen von
Bohrungen zur Auf-
nahme von Reten-
tions- oder Füh-
rungsstiften bei Ge-
schiebearbeiten den
Spiralbohrer 203
HM aus Feinstkorn-
hartmetall entwi-
ckelt.
Die neue Konstruk-
tion des Hartmetall-Spi-
ralbohrers sorgt für eine
verbesserte Spanabfuhr
und ermöglicht präzise
Bohrungen in verschie-
denste, auch schwer zer-
spanbare Legierungen.
Die Spiralbohrer sind in
vier verschiedenen Durch-
messern mit einem kurzen
Handstückschaft (34 mm)
für die Frästechnik liefer-
bar.

Weitere Informationen
können Sie beim Herstel-
ler anfordern.

Präzise bohren in schwer
zerspanbaren Werkstoffen 

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17–27
51766 Engelskirchen
Tel.: 0 22 63/86-0
Fax: 0 22 63/2 07-41

Adresse

Spiralbohrer 203HM
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Die bewährte Creapearl-
Seitenzahnlinie wurde von
Zahntechnikermeister Die-
ter Schulz konzipiert – und
zwar speziell nach der
Konstruktionsmorphologie
der „Naturgemäßen Auf-
wachs-Technik“ (NAT). So
verfügt der künstliche Sei-
tenzahn u.a. über eine sta-
bile statische Okklusion
und gleichzeitig über die
notwendigen Freiräume in
der Dynamik – das heißt:
Farbe, Form und Funktion
in gelungener Harmonie.

Natürlich funktionell
– formstabil und
schnell
Ökonomisch und ästhetisch

bis ins kleinste Detail: die
neue natur- und funktions-
gerechte Creapearl Balan-

ceLine F wurde aus der be-
kannten BalanceLine-Serie
entwickelt und vervollstän-
digt nun perfekt das praxis-
gerechte Formensortiment
der Posterior-Reihe von
Creation. Der neue Prothe-
senzahn besitzt dieselbe

Höckerkonfiguration, ist an
der Basis jedoch palatinal
bzw. lingual eingekürzt.

Dies erspart dem Zahntech-
niker ein langwieriges Aus-
schleifen der Basalfläche
beispielsweise bei nicht aus-
reichenden Platzverhältnis-
sen des Vertikalraums.
Ein weiterer ästhetischer
Gewinn: Auf Grund der neu-

artigen Dreischichttechnik
des künstlichen Zahns ver-
ändern sich seine farbdyna-
mische Tiefe und seine Le-
bendigkeit selbst beim
formgebenden Beschleifen
kaum. Die neue anspruchs-
volle Seitenzahnlinie des
Schweizer Keramikspezia-
listen ermöglicht somit eine
individuelle und schnelle
Schleifkorrektur – ohne
Farb-, Form- und Struktur-
verluste!

Individuell adaptier-
bar und multiindikativ
Bei ausgezeichneter Abra-
sionsresistenz ist Creapearl
BalanceLine F sowohl für
die Kombinationstechnik

als auch für die Totalprothe-
tik hervorragend geeignet.
Der hoch vernetzte Prothe-
senzahn ist auf eine Kondy-
lenbahnneigung (HCN) von
30° FH/15° CE und einen
Bennetwinkel von 10° aus-
gelegt und erlaubt zudem
einen initialen Versatz von
einem Millimeter ISS und
Retrusion sowie -20° La-
teroretrusion.
Für eine ausbalancierte Ok-
klusion bei der Aufstellung
von Vollprothesen empfiehlt
sich zusätzlich der Einsatz
einer Aufstellkalotte mit ei-
nem Radius von R 140.
Erhältlich ist die neue Sei-
tenzahngarnitur Creapearl
BalanceLine F aus dem
Hause Creation in den Grö-

ßen S und M sowie jeweils in
den sechszehn gängigen
Zahnfarben – für eine stets
optimale Farbabstimmung
der Prothesenzähne mit
Komposit- und Keramikma-
terialien.

Effiziente und naturkonforme Prothesenaufstellung
Creapearl BalanceLine F von Creation Willi Geller ermöglicht eine effiziente Aufstellung bei Voll- und Teilprothesen, ohne dabei auf ästhetisch-anatomische
Details verzichten zu müssen

Creation Willi Geller 
International AG
Oberneuhofstraße 5
CH-6340 Baar
Tel.: +41 (0) 41/7 68 90 19
Fax: +41 (0) 41/7 60 45 10
E-Mail:
info@creation-willigeller.com
www.creation-willigeller.com 

Adresse

Ästhetik und Funktionalität mit Creapearl BalanceLine F.

ANZEIGE
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„Dynamisch und engagiert,
mit frischen Ideen und zielge-
richteten Strategien – ich
freue mich schon jetzt auf ein
erfolgreiches dentacolleg-
Jahr 2005!“ Mit diesen Worten
begrüßte der dentacolleg-Ge-
schäftsführer Oliver Sebas-
tian die Gesellschafter an-
lässlich des diesjährigen
Marketingtages in Hannover.
dentacolleg, der Zusammen-
schluss eigenständiger, meis-
tergeführter Dentallabore,
hat sich bereits seit seiner
Gründung 1999 durch quali-
tativ hochwertiges Zahntech-
nikerhandwerk und viel Ei-
geninitiative erfolgreich auf
dem deutschen Dentalmarkt
positioniert.
„Den Blick nach vorne zu
richten, bedeutet auch immer
der Vergangenheit reflektiert
zu begegnen“, so Aufsichts-
ratsvorsitzender Wieland
Schiebler. Für den weiteren
Erfolg von dentacolleg sei es

unerlässlich und
notwendig, auch
für das Jahr 2005
wieder eindeu-
tige Ziele zu for-
mulieren. „Frei
nach Columbus
gehört aber auch
die Bereitschaft
zu Kurskorrek-
turen dazu, um
auf die Verände-
rungen des
Marktes reagie-
ren zu können“,
führte Wieland
Schiebler aus.
Die Gesund-
heitsreform be-
deutet auch für
die Dentalbran-
che, dass sich die
Rahmenbedin-
gungen ständig

verändern. Dazu kommen
noch technische Neuerun-
gen, Auslandsimporte und
die Wettbewerbssituation,die
ebenfalls ein schnelles und ef-
fizientes Handeln erforder-
lich machen.
Um die gesetzten Ziele auch
zu erreichen und sich weiter
am Markt zu positionieren,
sollen vor allem die Marke-

tingaktivitäten der dentacol-
leg intensiviert und optimiert
werden. Dazu fanden in den
vergangenen Wochen mit
professioneller Unterstüt-
zung von dem externen Mar-
ketingberater Alexander
Janssen,Aida Marketing,und
dem Management-Coach
Jens Vogt, co-vadis, mehrere
Workshops mit den Gesell-
schaftern statt, in denen die
Ziele,Strategien und Maßnah-
men entwickelt wurden. Die-
ter Keller, Leiter des Marke-
ting-Ausschusses, stellte diese
Ergebnisse und die geplante
Vorgehensweise im Detail vor.
Dazu zählen Projekte wie die
Entwicklung eines Bonuspro-
gramms, erlebnisorientierte
Eventkonzepte für Zahnärzte,
Labore und Patienten sowie
die überarbeiteten Fortbil-
dungskonzepte. Darüber hi-
naus wird dentacolleg auch
Beratungsdienstleistungen im
Bereich Marketing für Zahn-
ärzte und Labore anbieten. Zu
den Zielen gehört insbeson-
dere auch das wirtschaftliche
Wachstum, ein gemeinsames
Identitätsgefühl und die Stei-
gerung des greifbaren Nut-
zens für den Zahnarzt,den Pa-

tienten und den Gesellschaf-
ter gleichermaßen.
Neben diesen internen The-
men erwartete die Teilnehmer
eine Vielzahl informativer
Fachvorträge. So erläuterte
Dr.med.Jörg Brachwitz in sei-
nem Vortrag, wie wichtig die
Reaktionen auf die Verände-
rungen des Marktes sind und
welche Rolle dabei Service
und Dienstleistung, Ver-
trauen, individuelle Betreu-
ung sowie Beratung von Kun-
den und Patienten spielen.
Weitere Themen waren Qua-
litätsmanagement und Zerti-
fizierung sowie kontinuierli-
che Weiterbildung, über die
Jens Kahnert, CertCon, refe-
rierte.
Zudem wurde ein Vortrag über
aktive Kunden- und Patienten-
bindung durch Partner- Facto-
ring von Michael Täubner,
Zahnärztliche Abrechnungs-
gesellschaft AG, angeboten,
bei dem es auch um die finan-
zielle Sicherheit und Liqui-
dität aller Beteiligten – wie den
Laboren, Zahnärzten und Pa-
tienten ging. Des Weiteren
stellte Daniel Oancea, von der
turn! Erfolgsplanung, das von
ihm entwickelte „PEP-Navi-
gations-System“ vor, das in
seinem Dentallabor bereits er-
folgreich eingesetzt wird.Die-
ses softwareunterstützte Sys-
tem optimiert  Arbeitsabläufe,
sorgt für Transparenz und mo-
tiviert die Mitarbeiter, den
Qualitätsanspruch kontinu-
ierlich zu gewährleisten.
Wie ein roter Faden zog sich
das betonte „Wir-Gefühl“
durch den ganzen Tag. „den-
tacolleg ist eben nicht nur
ein Zusammenschluss von
Dentallaboren, der verbes-
serte Einkaufskonditionen
bietet und für Qualität steht.
dentacolleg ist eine Gemein-
schaft, die aktiv zusammen-
arbeitet, Erfahrungen aus-
tauscht, Workshops veran-
staltet, Fachwissen und
Fachliteratur weitergibt und
sich gemeinsam für die Zu-
kunft stärkt“, verdeutlichte
Oliver Sebastian.

„Ich bin sehr zufrieden mit
dem Verlauf des heutigen Ta-
ges“,resümierte Oliver Sebas-
tian am Ende der Veranstal-
tung, die mit einem anschlie-
ßenden Erfahrungsaustausch
bei Kaffee und Kuchen aus-
klang.„Jetzt sind wir fit für das
Jahr 2005!“, erklärt der denta-
colleg-Geschäftsführer ab-
schließend.

Fit für das Jahr 2005
Wieder einmal kamen die dentacolleg-Gesellschafterinnen und Gesellschaf-
ter zusammen, um auf ihrem Marketingtag die Ergebnisse ihrer Workshops
zu präsentieren. Kernthema waren sinnvolle Marketingmaßnahmen, um der
Gesundheitsreform den Wind aus den Segeln zu nehmen.

Die zahlreichen Gesellschafter verfolgten interessiert die Vorträge.

V. l. n. r.: Alexander Janssen, Aida Marketing, Wieland Schiebler, Auf-
sichtsratsvorsitzender, Oliver Sebastian, Geschäftsführer und Dieter Kel-
ler, Leiter des Marketing-Ausschusses.

dentacolleg GmbH & Co. KG
An der Alster 83
20099 Hamburg 
Tel.: 0 40/2 84 99 10-0 
Fax: 0 40/2 84 99 10-16 
E-Mail: dentacolleg@t-online.de
www.dentacolleg.de

Adresse

Dank umfassender Vorsorge
hat sich die Zahngesundheit
in Deutschland in den vergan-

genen Jahren wesentlich ver-
bessert.Dennoch: Früher oder
später wird für viele Men-
schen Zahnersatz erforder-
lich. Die moderne Zahnmedi-
zin bietet dabei zahlreiche Be-
handlungsmöglichkeiten an,
ganz gleich, ob ein einzelner
Zahn ersetzt werden muss,ob
es mehrere sind oder eine Voll-
prothese angefertigt werden
muss. Damit der Ersatz mög-
lichst nahe an das Original
herankommt, sind zudem
Werkstoffe vonnöten, die der
natürlichen Zahnsubstanz in
Festigkeit und Farbe mög-

lichst ähnlich sind. Jeder
Zahnersatz ist immer ein Uni-
kat. Er wird vom Zahntechni-
ker speziell nach den Bedürf-
nissen des Patienten von Hand
gefertigt und ist ein kompli-
ziertes Werkstück, das vom
Zahnarzt in einen lebenden
Organismus eingefügt wird
und möglichst lange halten
soll. Eine ausführliche Bro-
schüre über Materialien und
die verschiedenen Versor-
gungsmöglichkeiten für be-
stimmte (definierte) Befunde
hat nun das Kuratorium per-
fekter Zahnersatz vorgelegt.
Patienten erhalten  damit vor
einer Behandlung eine Ent-
scheidungshilfe an die Hand,
die beim Beratungsgespräch
mit dem Zahnarzt nützlich
sein kann. Zahlreiche Bilder
unterstützen die Erläuterun-
gen des  Textes.

Broschüre informiert
über Zahnersatz 
Ob Inlay, Brücke oder Implantat – Zahntechni-
sche Möglichkeiten gibt es heute viele.Welche,
das zeigt das Kuratorium perfekter Zahnersatz
in seiner neuen Broschüre.

Die kostenlose Broschüre „Zahn-
ersatz aktuell – Versorgungen im
Vergleich“ ist ab sofort gegen Ein-
sendung eines frankierten und
rückadressierten DIN-A-5-Brief-
umschlags erhältlich bei der
Frankfurter Pressestelle des Kura-
toriums perfekter Zahnersatz, Ger-
bermühlstraße 9, 60594 Frankfurt. 

Info

Immer, wenn durch Eingriffe
des Gesetzgebers neue Regu-
lierungen im Gesundheits-
wesen greifen, ergibt sich die
Frage nach den Konsequen-
zen für Leistungsanbieter

und Patienten. Erstere, die
Zahnärzte und Zahntechni-
ker der Region Ostalb,hatten
beim 3. Ivoclar Vivadent
Fachforum Gelegenheit, sich
hierüber ausführlich zu in-

formieren und zu diskutie-
ren.
Die fehlende Planungssicher-
heit und der mangelnde Mut
zur politischen Neuerung zo-
gen sich wie ein roter Faden

durch den Diskussionsabend
im vollbesetzten Firmen-
foyer. Viel beachtet der Vor-
trag von Priv.-Doz. Dr. An-
dreas Bouveret, Würzburg,
der unter dem Titel „Im Anlauf

für den Umbruch“ mögliche
Strategien für die Zahnarzt-
praxis und das gewerbliche
Labor formulierte ohne dabei
auf teils problematische Fak-
ten zu verzichten. Dennoch
sieht Bouveret auch erhebli-
che Chancen in den befund-
orientierten Festzuschüssen
und rät den Unternehmern in
Praxis und Labor, keine Zeit
zu verlieren. Insbesondere
empfiehlt Bouveret neben der
Produktivitätsverbesserung
Investitionen in die Informa-
tion und Beratung der Patien-
ten. Nur Gutes verkauft sich
gut, so sein Credo und nennt
beim Lifestyleprodukt Zähne
die Ästhetik an erster Stelle.
Dies ist auch eine Forderung
von Zahnarzt Piet Troost, Bad
Neustadt, dem zweiten Gast-
referenten des Forums. Aber
ebenso sei der optimale Dia-
log zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker eine wesentli-
che Erfolgskomponente, so
Troost, der sein POINT-Kon-
zept ständig weiterentwi-
ckelt und optimiert. Mehr Di-
agnostik, mehr Vollkeramik,
mehr Implantate fordert

Troost in seinen patienten-
orientierten Fortbildungsse-
minaren.
Eine spannende Kontroverse
bot die anschließende Podi-
umsdiskussion, die von der
Chefredakteurin des Dental

Magazin, Dr. Aneta Pecanov-
Schröder, souverän geleitet
wurde. Insbesondere Dr.
Hans-Peter Zimmerer, der als
2.Vorsitzender der KZV Stutt-
gart die Diskussionsrunde er-
gänzte, musste sich mit den

Reise ins Ungewisse – Wissen gefragt
Mehr als 1.000 Besucher stürmten am Tag der Zahngesundheit Ende September das Ivoclar  Vivadent Be-
triebsgelände in Ellwangen, um auf einer Infoveranstaltung alles über schöne, gesunde Zähne, Finanzie-
rung und Zuschussregelungen zu erfahren. Beim 3. Ivoclar  Vivadent Fachforum diskutierten zuvor Den-
talexperten die Chancen und Risiken beim Zahnersatz im kommenden Jahr.

Enormes Interesse zeigten die Besucher beim Tag der Zahngesundheit. Kontroverse Wortduelle, souverän moderiert, v.l. Moderatorin Dr. Aneta Pecanov-Schröder, Priv.-Doz. Dr.
Andreas Bouveret, Dr. H-P. Zimmerer, Piet Troost.

Clown MAUSINI begeisterte die „Milchzähne“
für das Zähneputzen.

Fortsetzung auf Seite 22
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Veranstaltungsort der Weiter-
bildung, die an drei Wochenen-
den jeweils zweitägig statt-
fand,war das St.Vincenz Kran-
kenhaus in Limburg. Im Ok-
tober erhielten alle 24 Teil-
nehmer ihre Zertifizierung
zum „Fachlabor für Implantat-
Prothetik“. Längst reicht es für
die qualifizierten Dentallabo-
ratorien in Deutschland nicht
mehr aus,ihren Kunden nur gu-
ten Zahnersatz zu liefern.Tech-
nische Kompetenz und bester
Service sind langfristig sicher-
zustellen und entscheiden über
den Erfolg am Markt. DENTA-
GEN begleitet seine Mitglieder
auf diesem Weg, zum Beispiel
durch die Kooperation mit der
Implantologischen Genossen-
schaft für Zahnärzte (IGZ), die
es ermöglicht, die Zertifizie-
rung zum Fachlabor für Im-
plantat-Prothetik anzubieten.
Ziele sind dabei die Kompe-
tenzsteigerung und Qualitäts-
sicherung und somit ein klarer
Wettbewerbsvorteil.

Umfassende 
Seminarthemen
Anhand des Compress Implan-
tatsystems wurde, stellvertre-
tend für andere Hersteller, die
Entwicklung moderner kno-
chenverdichtender Implantat-
systeme, die über einen Mini-
mal- als auch Maximaldurch-
messer verfügen, aufgezeigt.
Zusätzlich konnten Bonema-
nagement-Techniken darge-
stellt werden, die dem Behand-
ler relativ sicher in horizontal
und vertikaler Position die Im-
plantatpositionierung ermög-

lichen, die der Techniker aus
funktioneller und ästhetischer
Sicht benötigt.

Gegenüber anderen Curricula
spielen die Themen Finite Ele-
ment Betrachtungen von Im-
plantataufbaustrukturen, die
Bedeutung statistischer Erfah-
rung sowie gesetzliche Quali-
tätssicherung, Abrechnung
und Ethikdiskussion eine be-
deutende Rolle. Hieran zeigt
sich, dass bei dieser industrie-
unabhängigen Fortbildung we-
niger das System,sondern viel-
mehr die Schnittstelle zum
Dentallabor im Vordergrund
steht.
Am letzten Seminartag wur-
den Liveoperationen gemein-
sam mit Zahnärzten gezeigt
und die im eigenen Labor her-
gestellten Aufbauteile von
Fachkollegen überprüft und
analysiert.
Nach der Zertifizierung sind
die Teilnehmer in der Lage, ein

größeres Leistungsspektrum
anzubieten und sachverständi-
ger mit den Implantologen zu-

sammenzuarbeiten. Ein jährli-
ches Continuum aktualisiert
das zahntechnische Fachwis-
sen.

Ethische  Verantwortung
im Gesundheitswesen
„Wenn der Mensch zum Ge-
sundheitsmarkt getragen
wird“, war das Plädoyer des
Limburger Bischofs Dr. Franz
Kamphaus für mehr Mit-
menschlichkeit und weniger
Kommerzialisierung im Ge-
sundheitsmarkt.
Die zunehmende Ökonomisie-
rung des Gesundheitsmarktes
trage dazu bei, dass Ärzte sich
häufig in der Rolle des Gesund-
heitsmanagers ihrer Patienten
wiederfänden. Ästhetische
Zahnmedizin und Medizin
würden von der Werbung  „äs-

thetisch geliftet“. Aus einer
Fülle therapeutischer Ange-
bote könne sich jeder das aus-
suchen, was ihm gefalle. „Da-
mit wird der Patient zum Kun-
den,dem es um seinen Wunsch
nach schönem Aussehen geht,
nicht mehr um Heilung von
Krankheit“,gab der Bischof zu
bedenken. So werde der
Mensch zu seinem eigenen
Produkt, das sich unter Zuhil-
fenahme der Mediziner nach
eigenem Gusto selbst designe.
Zunehmende Technisierung
führe zu einem Verlust der Un-
mittelbarkeit zwischen Arzt
und Patient. „Wenn der Arzt
den Menschen durch eine tech-
nische oder biomedizinische
Brille sieht, führt das zu einer
verkürzten Perspektive“,
warnte Kamphaus. Das Bei-
spiel der Ärztin und Ordens-
schwester Ruth Pfau, die den
Menschen in Afghanistan und
Pakistan mit einfachsten medi-
zinischen Mitteln helfe, zeige
die Wichtigkeit der persön-
lichen Beziehung zwischen
Arzt und Patient.
Der Mensch könne nicht über
seinen Wert definiert werden,
denn dieser hänge von der Be-
wertungsgrundlage ab. Viel-
mehr besitze er Würde, die ihn
davor schütze, Mittel zum
Zweck zu werden. Ärzte und
Patienten dürften Endlichkeit,
Begrenztheit, Schmerz und
Scheitern nicht verdrängen.Es
gelte, die Grenzen der Medizin
zu erkennen. „Der Arzt muss
im Mediziner durchkommen,
der Mediziner muss Arzt wer-
den“, appellierte der Bischof
an seine Zuhörer.

Absolventen zum „Fachlabor für
Implantat-Prothetik“ zertifiziert
Im Rahmen der DENTAGEN Qualifizierungsmaßnahmen startete jetzt zum
zweiten Mal das Curriculum Implantatprothetik, eine Kooperation von DEN-
TAGEN und dem Institut für zahnärztliche Implantologie IZI. Das Eröff-
nungsreferat mit dem Thema „Wenn der Mensch zum Gesundheitsmarkt ge-
tragen wird“ hielt der Limburger Bischof Dr. Franz Kamphaus.

Zum Tode von Jobst Werner Hafner
Jobst Werner Hafner ist tot. Er
starb am 7. Oktober. Seinen 75.
Geburtstag konnte Hafner
(Jahrgang 1929) noch im Kreise
seiner Familie feiern. Die Ange-
hörigen verlieren mit ihm einen
Menschen, der sich durch sei-
nen ausgeprägten Familiensinn
leiten ließ, was auch seine über
40-jährige Tätigkeit für die
Scheideanstalt C. Hafner ge-
prägt hat.
Die Branche wird seine eindruk-
ksvolle Persönlichkeit, seine
Gradlinigkeit und Offenheit so-
wie sein großes Engagement in

verschiedenen Funktionen dankbar in Erinnerung behalten. Untrennbar
mit seinem Namen verbunden ist der Neubau von C. Hafner auf der Wil-
ferdinger Höhe. Die dort installierten Anlagen zur Veraschung in Form
einer Verschwelung wurden zusammen mit der Universität Stuttgart als
Verfahren umweltfreundlichen Recyclings von Metallen entwickelt.
Aufgewachsen ist der Sohn von Herbert Hafner, der im Jahr 1941 wäh-
rend eines Heimaturlaubs an einem Herzinfarkt verstarb, zusammen mit
seiner Schwester Renate bei seiner Mutter Randi Hafner. Nach dem Abi-
tur 1949 begann er ein Studium an der Universität Freiburg, Fachrichtung
Chemie. Eine weitere Ausbildungsstufe war das Studium an der Uni-
versität Stuttgart am Max-Planck-Institut. 1956 erfolgte der Abschluss
als Diplom-Ingenieur mit der Fachrichtung Metallkunde. Im Anschluss
war Hafner von 1957 bis 1961 bei Texas Instruments in der Metals & Con-
trols Division in Attleboro, Massachusetts, USA, tätig. Hier zeichnete er
als Ingenieur für die Entwicklung verschiedener Metallprozesse und
Produkte verantwortlich. 1959 heiratete Jobst Werner Hafner Monica
Hafner, geb. Fahlström. 1961 kehrte er nach Deutschland zurück und trat
in den elterlichen Betrieb ein. Acht Jahre später, also 1969, übernahm
er die Geschäftsführung in der vierten Generation zusammen mit seiner
Kusine, Dr. Ruth Reisert-Hafner. In den folgenden vier Jahrzehnten hat
er die Entwicklung der Firma maßgeblich beeinflusst. Sein Schwerpunkt
lag im technischen Bereich und dessen Entwicklung. 1995 gab er die ak-
tive Geschäftsführung an die fünfte Generation weiter und wechselte in
den Beirat der Firma.
Neben der Arbeit im eigenen Unternehmen fand er noch Zeit für zahl-
reiche Ehrenämter. So gehörte er 26 Jahre als Vorstandsmitglied der
Fachvereinigung Edelmetall und 25 Jahre in deren Arbeitsausschuss
Dental an. Von 1971 bis 1973 fungierte er im BV Schmuck und Uhren als
stellvertretender Obmann der Fachgruppe Scheideanstalten. In den fol-
genden 22 Jahren war er Obmann, also Vorsitzender dieser Fachgruppe.

DENTAGEN Wirtschaftsverbund eG
Steinstraße 14
45657 Recklinghausen
Tel.: 0 23 61/10 62 90
Fax: 0 23 61/1 06 29 15
E-Mail: info@dentagen.de
www.dentagen.de

Adresse

Der Limburger Bischof Dr. Franz Kamphaus (3.v.r) eröffnete das 2. Implantatprothetikseminar von  DENTA-
GEN und IZI. Seminarleiter war DGI-Präsident Dr.Dr. Roland Streckbein (2.v.r) und Fachreferent Dr. Rainer
Hassenpflug (l.). Rechts im Bild die DENTAGEN-Weiterbildungsbeauftragte Karin Schulz.

Polemiken, Visionen, Hoff-
nungen und praxisorientier-
ten sowie politischen Er-
kenntnissen auseinander set-
zen.
Traditionalisten gegen Visio-
näre – die Diskussionsrunde
war perfekt besetzt und so
freuten sich die Ivoclar Viva-

dent Geschäftsführer Josef
Richter und Dr. Heinz Oertle
über die Wortduelle mit ho-
hem Informations- und
Unterhaltungswert für die
zahlreichen Besucher und
Kunden.
Aber wie werden die ohnehin
schon verunsicherten Patien-
ten reagieren?
Eine erste Antwort gab es

beim Tag der Zahngesundheit
auf dem Betriebsgelände von
Ivoclar Vivadent. Über 1.000
Besucher, sozusagen vom
Milchzahn bis zur Totalpro-
these, stürmten den Vortrags-
saal,das Prophylaxe-Zelt,die
Labors und die Info-Counter
der Zahnärzte und Zahntech-
niker im Foyer. Das Infor-
mationsbedürfnis rund um

schöne, gesunde Zähne, Zu-
schüsse und Finanzierung
war riesengroß.
Implantate, ästhetische Ver-
sorgungs- und Behand-
lungsmöglichkeiten wie
Vollkeramik und Bleaching
sowie die professionelle
Zahnreinigung standen im
Fokus des Besucherinteres-
ses. Für die Kleinen und

Kleinsten war das Prophyla-
xezelt mit Kariestunnel und
Zahnputzbrunnen die At-
traktion,begleitet von einem
umfangreichen Aktionspro-
gramm und Gewinnspielen.
Unterstützt wurde der Ak-
tionstag von den regionalen
Zahnärzten und Zahntech-
nikern, der AOK Ostalb so-
wie Wrigley Consumer

Healthcare und der Aktion
zahnfreundlich.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52
73471 Ellwangen, Jagst
Tel.: 0 79 61/8 89-0
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Adresse
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Wie direkt und mit welch ei-
nem Vertrauen in die Fach-
kompetenz Patienten heute
auf die Zahntechnik zugehen,
wenn sich diese auch entspre-
chend in der Öffentlichkeit po-
sitioniert, hat Zahntechniker-
meister Ludger Wagner dann
doch ein wenig überrascht.
Der Bad Fredeburger Dental-
unternehmer war erstmalig
mit dem repräsentativen Info-
center der  Vereinigung Umfas-
sende Zahntechnik, VUZ, auf
der größten Gesundheits-
messe des Hochsauerland-
kreises („Natürlich gesund
und fit“) vertreten und zieht
eine durchweg erfreuliche Bi-
lanz.
Denn nicht wenige der über
3.000 Messebesucher, die im
Bad Fredeburger Kurhaus den
Veranstaltungsmix aus Fach-
vorträgen, Ständen mit ge-
werblichen Anbietern und eh-
renamtlichen Gruppen positiv

annahmen, informierten sich
direkt über unterschiedliche
Aspekte des Zahnersatzes.
Dass dabei Fragen nach den
Kosten für Zahnersatz eine
zentrale Rolle spielten, liegt

vor dem aktuellen gesund-
heitspolitischen Hintergrund
auf der Hand.Denn umso stär-

ker die Beteiligung der Patien-
ten an den Behandlungskos-
ten in das öffentliche Bewusst-
sein rückt, je größer wird der
Informationsbedarf nicht nur
über neue Behandlungsme-

thoden,sondern auch über Be-
schaffenheit, Herkunft und
zunehmend eben über die Fi-

nanzierung von Zahnersatz,
resümierte ZTM Ludger Wag-
ner.
Als Mitglied der VUZ nutzte
das Team des Bad Fredeburger
Dentalunternehmers die Mes-
segespräche, um das Thema
Patiententeilzahlung transpa-
rent zu machen. Die Vereini-
gung Umfassende Zahntech-
nik bietet bekanntlich im Dia-
log zwischen ihren 285 Mit-
gliedslaboren, Zahnarztpra-
xen und deren Patienten die
Möglichkeit, eine individuelle
Wunschbehandlung einfach in
Raten bis zu 36 Monaten zu
zahlen. Laufzeiten bis zu vier
Monaten sind dabei komplett
zinsfrei. Dass neben Finanzie-
rungsaspekten die Verträglich-
keit von Werkstoffen im Mund
eine herausragende Rolle bei
den Anfragen der Messebesu-
cher spielte, ist für ZTM Lud-
ger Wagner ein erneuter Beleg
für  die ungebrochene Wichtig-

keit der  Thematik Biokompati-
bilität.

Kariestunnel lenkt
Interesse auf Zähne
Den Fokus auf das Thema
Zähne legte im Bad Fredebur-
ger Kurhaus im Übrigen  eine
Messeattraktion,die sicherlich
Schule machen wird.Als Publi-
kumsmagnet erweis sich näm-
lich ein so genannter Karies-
tunnel, der in Sachen „Zähne
putzen“ sichtbar werden ließ,
was sonst nicht zu sehen ist.
Das Interesse der Messebesu-
cher an der Gesundheitsthe-
matik Zähne war also in vielfa-
cher Hinsicht geweckt.
Das korrespondierte auch mit
dem Top-Referenten der drei-
tägigen Veranstaltung, Fried-
rich Merz. Der CDU-Spitzen-
politiker sah sich mit  einem
ganzen Fragenkatalog der
Messebesucher zu den gesund-

heitspolitischen Vorstellungen
seiner Partei konfrontiert – na-
türlich auch zum Thema zu-
künftige Versicherung des
Zahnersatzes.
Nach der positiven Premiere
hat sich Zahntechnikermeister
Ludger Wagner, dessen Unter-
nehmen mit heute 15 Mitarbei-
tern seit über 50 Jahren im
Hochsauerlandkreis etabliert
ist,für die Bad Fredeburger Ge-
sundheitsmesse 2005 bereits
vormerken lassen.

Messepublikum vertraut der zahntechnischen Kompetenz
Dentallabor Ludger Wagner mit dem VUZ-Infocenter auf der größten Gesundheitsmesse des Hochsauerlandkreises präsent

VUZ Vereinigung Umfassende 
Zahntechnik eG
Emscher-Lippe-Straße 5
45711 Datteln 
Tel.: 0 23 63/73 93-0
Fax: 0 23 63/73 93-10
E-Mail: info@vuz.de
www.vuz.de

Adresse

Ungezählte Dialoge zum Thema Zahnersatz führte das Team von Wagner Dental auf der größten Gesund-
heitsmesse des Hochsauerlandkreises in Bad Fredeburg.
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Obwohl alle 15 praktischen
Ausbildungsplätze im Kurs
M 18 ab 17.01.05 belegt
sind, besteht noch die Mög-
lichkeit, in den Teil II Fach-
theorie einzusteigen. In 12
Wochen (vier 3-Tage-Wo-
chen) stehen 450 Unter-
richtsstunden auf dem Pro-
gramm, in der Regel alle 14
Tage eine Woche Vollzeit.

Der Lehrgang endet am
08.07.05. Der Teil I Fachpra-
xis kann dann in einem der
folgenden Kurse belegt
werden,wobei im Kurs M 19
(25.07.05–26.01.06) bereits
11 Praxisplätze belegt sind.
Eine rechtzeitige Anmel-
dung sichert jedem Interes-
senten seinen Wunschter-
min.

Meisterkurs für Kurzentschlossene
Für den Meisterkurs M 18 an der Ronneburger Meisterschule,der  Januar 2005
startet,können sich Interessenten noch für den Teil II Fachtheorie anmelden.

Informationen erhalten Sie bei der 
Meisterschule für Zahntechnik
Ronneburg
Friedrichstraße 6
07580 Ronneburg
Tel.: 03 66 02/9 21-70 
www.zahntechnik-meister-
schule.de

Adresse

KaVo ist der weltweit füh-
rende Anbieter für Dental-
produkte. Diese Position will
KaVo durch eine noch stär-
kere Marktorientierung si-
chern und ausbauen.Teil der
strategischen Neuausrich-
tung ist daher die Ergänzung
der bestehenden Produktpa-
lette für Zahnärzte und Zahn-
techniker durch spezifische
Innovationen.
In Deutschland führen die
neuen Anforderungen auch
zu strukturellen Maßnah-
men. Neu aufgebaut wird ein
Kundenservicezentrum, das
auf die Fragen und Wünsche

des Fachhandels noch
schneller und kompetenter
reagieren kann. Auch eine
Beschleunigung der Repara-
turabwicklung steht im Fo-
kus.
Durch die Zusammenfüh-
rung des Know-hows aus
heute vier in zukünftig drei
Geschäftsbereiche für Instru-
mente, Einrichtungen und
Hightech (Produkte mit ei-
nem hohen Innovationsgrad)
wird die Leistungsfähigkeit
von KaVo erhöht, ohne das
Produktspektrum zu reduzie-
ren. Daneben ist eine erfolg-
reichere Vermarktung der

KaVo-Produkte geplant.
Dazu soll in enger Koopera-
tion mit dem Fachhandel der
Kundennutzen von neuen
Produkten wie z. B. Laser,
CAD/CAM oder HealOzone
besser vermittelt werden.
Das KaVo-Management ist
überzeugt, mit den jetzt ge-
planten Maßnahmen ein
langfristiges Konzept ent-
wickelt zu haben, das den
Marktanforderungen der Zu-
kunft Rechnung trägt und die
Position von KaVo im Welt-
markt stärkt.

KaVo beschließt strate-
gische Neuausrichtung
Noch mehr Innovationen und stärkere Kunden-
orientierung bei Produkten für Zahntechniker und
Zahnärzte stehen im Mittelpunkt einer geplanten
Strategieänderung der KaVo Dental GmbH.

KaVo Dental GmbH 
Bismarckring 39 
88400 Biberach/Riss
Tel.: 0 73 51/56-0
Fax: 0 73 51/56-14 88
E-Mail: info@kavo.de
www.kavo.com

Adresse

Der zum vierten Mal aus-
geschriebene KunstZahn-
Werk®-Wett-
bewerb der
Firma Can-
dulor erfreut
sich enor-
mer Beliebt-
heit und bis
zum Anmel-
d e s c h l u s s
Ende Okto-
ber sind 87
Anmeldun-
gen einge-
gangen, was
weit mehr ist
als je zuvor.
Die Teilneh-
mer kommen
aus neun Na-
tionen: Norwegen, Holland,
Belgien, Österreich, Liech-
tenstein, Schweiz, Ungarn,

Italien und Deutschland.
Folglich hat der Kunst-

Zahn-Werk®-Wettbewerb
internationalen Charakter
und zeigt, dass das Be-

wusstsein für hochwertige
Prothetik steigt und nebst
der Funktion die Ästhetik
immer mehr an Bedeutung
gewinnt.
Eine kompetente Jury wird
die eingesandten Arbeiten
bewerten, die alle an der
IDS 2005 am Candulor
Stand Nr. H58/J59, Halle
14.1 ausgestellt werden.
Candulor wünscht den Teil-
nehmern gutes Gelingen
und freut sich auf die Kunst-
ZahnWerke. Max Sturm,
Geschäftsführer

Anmelderekord erzielt
Für den Candulor KunstZahnWerk®-Wettbewerb
2005 meldeten sich mehr Teilnehmer an als je zuvor

Candulor AG 
Am Riederngraben 6 
78239 Rielasingen-Worblingen 
Tel.: 0 77 31/7 97 83-0 
Fax: 0 77 31/2 89 17 
E-Mail: candulor@candulor.de 
www.candulor.com 

Adresse

Seit der 1. Ausgabe im Jahre
1995 wurde die rematitan®-
News entsprechend den ge-
stiegenen Erwartungen des
Kundenkreises stetig an-
spruchsvoller, sowohl inhalt-
lich als auch im Design.Die an-
fangs einfache Schwarz-Weiß-

Ausgabe hat sich mittlerweile
zu einem professionell gedruk-
kten, vierfarbigen Newsletter
gemausert.Wurden in den An-
fängen ausschließlich Themen
und Produkte aus dem Bereich
Prothetik vorgestellt, so hat
sich der Newsletter zu einem

Forum für die gesamte Dentau-
rum-Gruppe entwickelt. Der
Leser findet heute auch The-
men aus den Bereichen Kie-
ferorthopädie, Keramik und
Implantologie, was eindrucks-
voll die effektive Nutzung der
Synergien innerhalb der Den-
taurum-Gruppe belegt.
Leserumfragen bestätigen den
hohen informativen und ak-
tuellen Inhalt der rematitan®-
News. Neuigkeiten aus Wirt-
schaft,Wissenschaft und  Tech-
nik werden für die Dentaurum
Titan-Anwender kurz und
prägnant aufbereitet. So
wurde in den letzten Ausgaben
zum Beispiel über die Anwen-
dung von implantatgetrage-
nen Suprastrukturen berich-
tet.Unter anderem wurde auch
das Thema Titanlegierungen
kritisch beleuchtet und hinter-
fragt. Hinweise auf Sonderak-
tionen, interessante Kurse und
neue Produkte halten den Le-
ser auf dem Laufenden.
Auch die Händler im nicht
deutschsprachigen Raum zäh-
len inzwischen zur regelmäßi-
gen und begeisterten Leserge-
meinde der rematitan®-News.
Die englische Ausgabe wird

bereits weltweit verschickt –
weitere Sprachversionen sind
geplant.
Kommunikation und Dialog
mit den Lesern wird bei Den-
taurum groß geschrieben. Fra-
gen zur Marktentwicklung
und zu langfristigen Trends
werden von den Lesern mit ho-
her Rücklaufquote beantwor-
tet. Die Auswertung dieser In-
formationen werden in der
nächsten Ausgabe für die Le-
ser kurz zusammengefasst.
Die Analyse von Kundenbe-
dürfnissen ist auch eine wich-
tige Informationsquelle für die
Forschungs- und Entwick-
lungsabteilung,die viele Anre-
gungen in Produktneuentwik-
klungen oder Produktverbes-
serungen zum Wohle aller Tita-
nanwender und letztendlich
des Patienten umsetzen kann.

rematitan®-News
Der Dentaurum Newsletter rund um das Thema Titan

DENTAURUM 
J. P. Winkelstroeter KG
Turnstraße 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-0  
Fax: 08 00/4 14 24 34 (gebührenfrei)
E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.com  

Adresse

Immobilien & Kapital

Hochrentable Kapital-
Anlage, ab Euro 30.000,–.
20-jährige Erfahrung, seriöse
Abwicklung. Anfragen: 
Dr. Aesculap Corp. & Partner,
Tel.: 0 89/82 08 98 73, 
E-Mail: dr.aesculap.corp@t-
online.de

uniqm – das digitale QMH

Veranstaltungen Dezember 2004/Januar 2005

Datum Ort Veranstaltung Info
Dezember
8.12.2004 Berlin Vier Schritte in die Therapiefreiheit! (Das Komfortpaket für  das Forestadent

rechtlich sichere und praktikable Verkaufen von außervertrag- Fr. Manz, Tel.: 0 72 31/4 59-1 81
lichen  KFO-Leistungen)
Referentin: Heike Hermann 

11.12.2004 Aachen Mikroschrauben – ein innovatives orthodontisches  Promedia Medizintechnik 
Verankerungskonzept Anmeldg. Sekretariat Prof. Diedrich
Referenten: Prof. Dr. Dr. P. Diedrich, Priv.-Doz. Dr. U. Fritz Tel.: 02 41/8 08 82 71
u. Dr. A. Ehmer

13./14.12.2004 Ronneburg KFO-FKO Intensivtraining ZT-Meisterschule Ronneburg
Referent: ZT Kuno Frass Hr. Teichmann, Tel.: 03 66 02/9 21 70

Januar
26.01.2005 Essen Adoro Workshop Tel.: 0 79 61/88 90

Referent: Christian Voss
Fundamental

26.–28.01.2005 Hagen Farbanalyse und Umsetzung der Zahnfarbe Tel.: 0 79 61/88 90
Referent: Gérald Ubassy
Kreishandwerkschaft Hagen 

28.01.2005 Nürnberg Berührt, geführt – Überzeugende Führungsarbeit im Mittelstand compamedia GmbH
(Konferenz für Führungskräfte mit anschließender Verleihung des  Tel.: 0 75 51/94 98 63-0
Preises „Arbeitgeber des Jahres“ moderiert von Ulrich Wickert) www.topjob.de
Referenten: u.a. Dieter Brandes und Klaus Kobjoll 

3. Platz KZW-Wettbewerb 2003: ZT Diana Schneider, Bad Soden.

ANZEIGE

ANZEIGE




