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Geht es Ihnen nicht auch so, dass Sie gerne etwas Neues für 
Ihre Praxis haben möchten? Fragen Sie sich nicht auch
manchmal, wann der richtige Zeitpunkt ist, sich für eine In-
vestition zu entscheiden? Wollen Sie nicht – wenn schon,
denn schon – wirklich das Neueste vom Neusten?

Im Frühjahr dieses Jahres fand in Köln die Internationale 
Dental-Schau, die weltweit führende Dentalmesse, statt und
präsentierte den Besuchern herausragende Innovationen –
für die Füllungstherapie, für die immer wichtiger werdende
Endodontie, für die Dokumentation mit intraoralen Kameras,
für die 3-D-Technologie im Röntgen und für die Arbeitsplätze
in der zahnärztlichen Praxis sowie im zahntechnischen Labor.
Ist es nicht zum Beispiel sensationell, einen Zahnersatz digital
herzustellen, der kein Abdruckmaterial mehr „gesehen“ hat,
der in der Okklusion kaum Wünsche offen lässt und der aus
bioverträglichem Material gefräst wurde? Ist es nicht er-
staunlich, ja vielleicht sogar phänomenal, die Zubehörteile 
für Implantate selber zu fräsen? Keiner hatte die Phantasie,
sich diese Möglichkeiten in einer normalen Zahnarztpraxis
vorzustellen. Aber wir müssen alle staunen: Der Durchbruch
ist geglückt, der Werkstoff Gold – kaum noch bezahlbar – ist
durch diese neuen Technologien weitestgehend zurückge-
drängt. Die Ästhetik ist noch besser geworden und die Pass-
genauigkeit ist sogar über die Software steuerbar. Bei all 
diesen Innovationen leisten die zahntechnischen Laborato-

rien natürlich ihren Anteil an diesen digitalen Lösungen –
denn ohne den versierten Zahntechniker ist hier vieles nicht
machbar.
Wir hören und lesen jeden Tag, dass eine Jagd in Sachwerte
eingesetzt hat. Was liegt da näher, als sich in seinem beruf -
lichen Umfeld umzuschauen und kritisch zu überlegen, was
Sie als Zahnärztin oder Zahnarzt in den nächsten Jahren er-
reichen möchten? Auf jeden Fall ist das Investitionsklima bei
den immer noch niedrigen Zinsen sehr günstig. Wir haben das
im Augenblick Aktuellste im Angebot und wirklich „Neues“
wird es frühestens auf der nächsten IDS im Jahr 2013 geben.
Wir, Ihre Fachhändler, beraten Sie gerne und haben bestimmt
eine Lösung für Ihre Probleme.

Lutz Müller

Präsident Bundesverband Dentalhandel e.V. 
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Das Investitionsklima
ist sehr günstig

Lutz Müller
Präsident Bundesverband Dentalhandel e.V. 
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DR. UDO LENKE •  Kammerpräsident der Landeszahnärztekammer Baden-Württemberg 

Die zahnärztliche Patienten-
beratung – mit Kompetenz
und Verantwortung für 
unsere Patienten

Nr. 9 
Statement

Auf Basis der deutschen Heilberufe-Kammergesetze der Län-
der besteht eine Aufgabe der Heilberufekammern darin, bei
der Förderung und dem Schutz der (Mund-)Gesundheit der
Bevölkerung mitzuwirken. Vor diesem Hintergrund haben die
zahnärztlichen Körperschaften bundesweit seit den 1990er-
Jahren ein flächendeckendes Netz von zahnärztlichen Pa-
tientenberatungsstellen aufgebaut. Hier erhalten bei Bedarf
alle Patientinnen und Patienten in den Patientenberatungs-
stellen kostenfreie Informationen zu allen Fragen der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, eine unabhängige zahnärztliche
Zweitmeinung sowie eine individuelle Beratung. Die aufgrund
des zahnmedizinischen Sachverstands erbrachten Leistungen
durch geschulte Beratungszahnärzte sind in dieser Form in
Deutschland einmalig.
Allerdings ist der bundesweite gesellschaftliche Trend zu 
mehr Verbraucherschutz und auch Patientenschutz unge-
brochen und in den Fokus der Politik gerückt. Von der Regie-
rungskoalition wurden dazu bereits Eckpunkte für ein Pa-
tientenrechtegesetz auf den Weg gebracht, das demnächst 
im Bundestag verabschiedet werden soll. Vor diesem Hin-
tergrund hat sich auch das Umfeld Patientenberatung in
Deutschland stark verändert. So bietet zum Beispiel die 
Unabhängige Patientenberatung Deutschland (UPD) seit 
Januar 2011 ein kostenfreies Informations- und Beratungs-
angebot für die Bevölkerung an.
Die deutsche Zahnärzteschaft ist gefordert, sich dem ver-
änderten Umfeld anzupassen. Das seit Jahren erfolgreiche 
Angebot zahnärztlicher Patientenberatung als ein Teil unse-
res gesellschaftspolitischen Engagements muss in der deut-
schen Bevölkerung mehr wahrgenommen werden! Um dieser
Herausforderung gerecht zu werden, gilt es zu handeln. Wir
müssen den Bekanntheitsgrad und die Leistungen unseres
umfangreichen Netzwerkes an neutraler Patienteninforma-
tion, Patientenberatung, zahnärztlicher Zweitmeinung, Gut-

achterwesen und Schlichtungsstellen der Zahnärzteschaft in
Deutschland stärker ausbauen und publik machen. 
Die baden-württembergische Zahnärzteschaft ist in Sachen
Patientenberatung bereits gut aufgestellt. Die intensive Zu-
sammenarbeit mit dem Beratungsteam der UPD Stuttgart in
Form eines Kooperationsvertrages sieht beispielsweise vor,
dass Patienten mit zahnärztlichen Fragen von der UPD an die 
Patientenberatungsstellen der Zahnärzteschaft verwiesen
werden. Zudem ist die Erweiterung der für die Patienten kos-
tenlosen Patientenberatung im Land geplant. So wird suk-
zessive das zweistufige Beratungsmodell mit derzeit rund 70
Beratungszahnärztinnen und -zahnärzten mit zusätzlichen
Beraterschulungen ausgebaut und die Erreichbarkeit der 
telefonischen Hotline für alle vier Zahnärztehäuser im Land
verbessert. Derzeit wird dazu vom Informationszentrum
Zahngesundheit Baden-Württemberg im Auftrag von Kam-
mer und Kassenzahnärztlicher Vereinigung ein Konzept erar-
beitet, das auch zusätzliche Marketingmaßnahmen vorsieht.
Geplant sind neben neuen Radiospots die Schaltung von An-
zeigen und Auftritte bei Facebook und Twitter mit konkreten
Hinweisen auf das zahnärztliche Beratungsangebot. All diese
Maßnahmen führen zu einer nachhaltigen zahnärztlichen 
Patientenberatung als Ausdruck eines verantwortungsvollen
gesellschaftlichen Engagements des zahnärztlichen Berufs-
standes. 

Dr. Udo Lenke
Kammerpräsident der Landeszahnärztekammer 
Baden-Württemberg

ANZEIGE
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Die Deutschen werden einer aktuellen
Studie zufolge in den kommenden Jah-
ren zunehmend per Internet fernsehen
und digitale Bücher kaufen. Rund die
Hälfte der 2011 neu verkauften Fern-

seher sei bereits mit Internetzugängen
ausgerüstet, heißt es in dem jüngst ver-
öffentlichten Bericht „German Enter-
tainment and Media Outlook: 2011-
2015“ der Wirtschaftsprüfungs- und

Beratungsgesellschaft Pricewater-
houseCoopers (PWC). Der Anteil die-
ser Hybridgeräte werde in den kom-
menden Jahren weiter steigen.
Vor allem jüngere Menschen nutzen 
Internet und TV häufig parallel und sur-
fen auf dem Laptop oder Smartphone,
während sie fernsehen. „Die düsteren
Prognosen, wonach das Fernsehen als
primäres Medium bereits in der nähe-
ren Zukunft durch das Internet ersetzt
würde, haben sich nicht bewahrheitet“,
schreiben die Autoren der Studie. Ganz
im Gegenteil: Beide Medien würden
statistisch gesehen täglich immer län-
ger genutzt.
Auch dem E-Book-Markt prophezeien
die Experten ein rasantes Wachstum:
Der Umsatz mit den auf elektronischen
Geräten lesbaren Büchern, der 2011
deutschlandweit bei 21 Millionen Euro
liege, werde sich bis 2015 im Bereich 
der Belletristik auf 355 Millionen Euro
und damit auf das 17-Fache steigern.
Werbung spielt sich ebenfalls zuneh-

mend online ab. Der Anteil der Online-
werbung am Gesamtwerbemarkt werde
bis 2015 von 24 auf 33 Prozent anstei-
gen, schreiben die Experten. Während
die Werbeerlöse der Printmedien in den
kommenden Jahren demzufolge weiter
sinken werden, werde die Onlinewer-
bung ihren Siegeszug fortsetzen. Be-
reits 2011 werde sie den größten Anteil
des Marktes ausmachen und mehr Er-
löse als die Fernsehwerbung liefern.
Insgesamt wuchsen die Erlöse der Un-
terhaltungs- und Medienbranche 2010
um 2,8 Prozent. Bis 2015 sagt die Stu-
die ein stabiles Wachstum von durch-
schnittlich 2,9 Prozent pro Jahr voraus.
Für den jährlich veröffentlichten Be-
richt werten die Autoren amtliche Sta-
tistiken sowie Daten von Wirtschafts-
verbänden und ähnlichen Institutionen
aus und erstellen auf dieser Basis Vor-
hersagen für die Entwicklung in den
kommenden vier Jahren.

(Quelle: dpa)
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Studie:

Web-Marketing und E-Books im Trend

Frisch vom MEZGER

Auch dem E-Book-Markt pro-
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satz mit den auf elektroni-
schen Geräten lesbaren Bü-
chern, der 2011 deutschland-
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liege …



Niedergelassene Ärzte in Deutschland bewerten ihre
wirtschaftliche Lage und die Perspektive für die kom-
menden sechs Monate weiterhin ungünstig. Das ergibt
der Medizinklimaindex (MKI) Herbst 2011 der Stiftung
Gesundheit mit einem Wert von -14,9. Die Stimmung
unter den Niedergelassenen ist im Vergleich zum Früh-
jahr gesunken.

Ihre aktuelle wirtschaftliche Lage schätzen die nieder-
gelassenen Ärzte, Zahnärzte und Psychologischen Psy-
chotherapeuten trotzdem leicht positiv ein: 24,7 Pro-
zent bewerten sie als gut, 54,3 Prozent als befriedigend
und 21,1 Prozent als schlecht. Der Ausblick auf die kom-
menden sechs Monate ist jedoch negativ: 38,3 Prozent 
erwarten, dass sich ihre wirtschaftliche Lage ver-
schlechtern wird, 56,8 Prozent erwarten keine Verän-
derung. Nur fünf Prozent rechnen mit einer Verbesse-
rung. 
Deutliche Unterschiede bestehen zwischen den Fach-
gruppen: Der MKI der Humanmediziner liegt bei -21,5.
Die Zahnärzte bewerten ihre aktuelle wirtschaftliche
Lage und die Aussichten für die kommenden sechs 
Monate annähernd neutral mit einem MKI von -3,3. 
Die Psychologischen Psychotherapeuten sind tenden-
ziell optimistisch: Ihr MKI liegt bei +4,2.
Der Medizinklimaindex im Fünf-Jahres-Rückblick: Der
MKI wird zweimal jährlich seit 2006 erhoben. Er zeigt
seit der ersten Erhebung durchgehend negative Werte.
Das bisherige Rekordtief von -36,7 erreichte der MKI 
auf dem Höhepunkt der Finanz- und Wirtschaftskrise 
im Frühjahr 2009. Seitdem stieg er kontinuierlich 
bis -11,7 zum Frühjahr 2011. Aktuell hat sich erstmals
seit zwei Jahren die Stimmung wieder verschlechtert.
Die GGMA, Gesellschaft für Gesundheitsmarktanalyse 
(www.ggma.de) hat die Untersuchung im Auftrag der
Stiftung Gesundheit durchgeführt. Die gesamte Ana-
lyse steht online unter www.stiftung-gesundheit.de/
forschung/studien.htm

(Quelle: Stiftung Gesundheit)

Medizinklimaindex bleibt negativ:

Wirtschaftliche 
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D
ie reine Konzentration auf
Zahlen und Fakten bedingt,
dass wir die Menschen um

uns herum – unsere Patienten, Mit-
arbeiter, Geschäftspartner und häufig
auch unsere Familien – aus dem Blick
verlieren. Auf gesamtgesellschaftlicher
Ebene bringt dies noch weitaus tiefere
Verwerfungen mit sich. Es ist also not-
wendig, dass wir unser Bewusstsein im-
mer wieder auf den Prüfstand stellen
und uns fragen:
– Was ist uns wirklich wichtig?
– Stellen wir uns die richtigen Fragen

und haben wir Antworten darauf?
– Übernehmen wir tatsächlich Verant-

wortung für das, was wir tun - und
auch für das, was wir nicht tun?

Langfristiger Erfolg ist nur auf der 
Basis eines bewussten und ethischen 
Handelns möglich. Doch was heißt das
konkret? Eigentlich ist die Orientierung
über ethisches Handeln ziemlich ein-
fach. Es geht darum, dass wir abends
guten Gewissens in den Spiegel sehen
können – als Mensch, als Zahnarzt und
als Unternehmer. 

Die Philosophie der Wirksamkeit

Zahnärzte sollten sich immer wieder
folgende Fragen stellen:
– Beruht meine (Praxis-/Mitarbeiter-)

Führung auf Anständigkeit?

– Folge ich der goldenen Regel „Was du
nicht willst, das man dir tu, das füg
auch keinem anderen zu“?

– Werde ich meiner sozialen Verant-
wortung als Zahnarzt gerecht?

– Was möchte ich in Zukunft tun, 
um mehr soziale Verantwortung zu
übernehmen?

– Welche Bedeutung hat meine Pra-
xis und unser Tun für die Volkswirt-
schaft?

– Bin ich mir dieser Verantwortung 
bewusst und fördere ich diese in
meinem Umfeld?

– Wird meine Praxis ihrer ökologischen
Verantwortung gerecht?

Verantwortung auf drei Ebenen

Bewusste Praxisführung heißt, anstän-
dig und fair mit den Mitarbeitern und
Patienten umzugehen, ebenso mit Ge-
schäftspartnern, Lieferanten, den Den-
tallabors und auch mit dem Wettbe-
werb. Bewusste Praxisführung wird auf
drei Ebenen praktiziert, die von innen
nach außen wirken. Dies sind 1. die
Ebene des Individuums, 2. die Ebene 
des Umfelds der Praxis und 3. der ge-
sellschaftspolitische Rahmen, in den
die Praxis eingebunden ist.
Die persönliche Ebene der Praxisfüh-
rung betrifft die Verantwortlichkeit 
jedes Einzelnen innerhalb einer Zahn-
arztpraxis vom Zahnarzt selbst bis hin

zu jedem Mitarbeiter. Hier spielen die
persönlichen Wertesysteme eines je-
den in der Praxis agierenden Menschen
eine Rolle. Die Aufgabe des Zahnarztes
ist es, in einem Auswahlverfahren diese
Menschen bei der Einstellung auch auf
ihre Werte hin zu prüfen. Häufig stehen
jedoch fachliche Kriterien im Vorder-
grund – die sogenannte Kompetenz,
also die theoretischen und praktischen
Fähigkeiten (Wissen und Können) eines
Menschen. Jemand, der kompetent ist,
versteht sein Fach. Er muss aber nicht
zwangsläufig einen guten Charakter
haben, und genau das ist es, was Zahn-
ärzte häufig unterschätzen. Wenn kein
ethischer Einstellungsfilter verwendet
wird, kann dies negative Auswirkun-
gen nach sich ziehen, wie etwa Macht-
missbrauch, Hinterziehung, Mobbing,
„krankfeiern“, Diebstahl von Praxis-
eigentum, Beschädigung und Unehr-
lichkeit. Stimmen Kompetenz und Cha-
rakter überein, muss der neue Mitar-
beiter aber immer noch zur Praxiskultur
und zum Team passen. Dies alles gilt es 
bei der persönlichen Ebene hinsichtlich 
einer bewussten Praxisführung zu be-
rücksichtigen.    
Auf der Ebene des Praxisumfeldes wird
die Zahnarztpraxis selbst als moralisch
handelnde Person gesehen, die soziale
Verantwortung übernimmt. Diese Per-
son tritt ebenso gegenüber Patienten
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Die Zahnarztpraxis bewusst führen 

Werteorientiertes Handeln
und soziale Verantwortung 

| Dr. Dr. Cay von Fournier

Wie können wir noch schneller werden? Wie können wir noch weitere und höhere Ziele errei-
chen? Diese Fragen treiben uns in unserer heutigen Leistungsgesellschaft jeden Tag an; füllen
unser Denken und Handeln oftmals völlig aus. Wir denken in ökonomischen Größen und nicht 
in ethischen Zusammenhängen. Zahnärzte und ihre Praxen können jedoch nur dann langfristig
erfolgreich agieren, wenn werteorientiertes Handeln und soziale Verantwortung zu den Grund-
maximen zählen.
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auf wie gegenüber Mitarbeitern, Gesellschaft, Umwelt,
Lieferanten, Partnern, Banken und anderen. Die nega-
tiven Auswirkungen unethischen Handelns auf dieser
Ebene zeigen sich in jeder Form des Ausnutzens oder
Übervorteilens, des Betrügens oder Hinterziehens. Was
moralisch verwerflich ist, scheint in diesem Bereich
schwerer definiert werden zu können als bei der Frage,
was legal/illegal ist. Zahnärzte sind hier verantwortlich
für ihre Mitarbeiter und auch für ihre Patienten und 
Geschäftspartner. Die Qualität dieser Gemeinschaft
wird von mehr Faktoren bestimmt als der reinen Ökono-
mie. Wenn wir wollen, dass sich unsere Mitarbeiter für
die Praxis engagieren, dann müssen wir auch bereit sein,
uns für sie zu engagieren. Wie sieht es aus, wenn ein 
besonderer Fall in der Familie eintritt, wie zum Beispiel
schwere Krankheit oder ein anderer Schicksalsschlag?
Wie bringen wir uns als Praxis ein? Kennen wir die pri-
vate Situation unserer Mitarbeiter? Sind wir bereit, bei 
finanziellen Schwierigkeiten auszuhelfen und zum Bei-
spiel ein Firmendarlehen zu geben? Wie sieht es aus,
wenn einer unserer guten Patienten in Not gerät? Sind
wir bereit, zu helfen – über unseren reinen Eigennutzen
hinaus? Soziale Verantwortung bezieht auch die gesell-
schaftliche Not und die Not auf dieser Welt mit ein. Sie
folgt dem Grundsatz des Teilens: Wenn ich viel habe und
es mir gut geht, gebe ich ab, auch ohne zu müssen. 
Die gesellschaftliche Ebene beschreibt das wirtschaft-
liche Zusammenleben der Zahnarztpraxis in einem 
gesellschaftspolitischen Rahmen. Wirtschaftspolitik,
Tarifverträge und Gesetzestexte versuchen, diese Ebene 
zu regeln. Negative Auswirkungen unethischen Han-
delns sind neben dem Erschleichen von Subventionen
und Steuerhinterziehung jede Form der ungerechten
Überregulierung und des Machterhalts aus Eigennutz.
Die Verantwortung, die wir als Zahnarzt tragen, ist 
neben der beschriebenen unternehmerischen und so-
zialen Ebene auch eine volkswirtschaftliche und eine 
ökologische. Die volkswirtschaftliche Verantwortung
bezieht sich auf das Bezahlen von Steuern und die Ehr-
lichkeit vor dem Finanzamt aus reinem Verantwor-
tungsbewusstsein. Auch wenn der Staat schlecht wirt-
schaftet, besteht dennoch die Pflicht, mit Steuern zu
den Aufgaben des Staates beizutragen. Ebenso betrifft
dies die sozialen Sicherungs- und Vorsorgesysteme.
Auch wenn wir hier viele Probleme haben, so leben wir
immer noch in einem Land mit einer sehr guten Infra-
struktur, einem guten Bildungsniveau und guter medi-
zinischer Versorgung. Verantwortung heißt, dies alles
zu schützen und durch bewusste Führung auch zu 
demonstrieren.

Die sieben Grundsätze 

einer wirksamen Praxisführung

1. Klarheit … heißt, klar zu sagen, welche Grundsätze
in der Praxis gelten und worauf es dem Zahnarzt 
ankommt.

2. Konsequenz … heißt, Ideen zu haben und diese 
auch umzusetzen.
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3. Konzentration … heißt, wer sich konzentriert, der
wächst. Worauf verwende ich meine Energie? Was
wollen wir nicht anbieten?

4. Kultur … heißt, das Miteinander in der Praxis zu 
regeln.

5. Kompetenz … heißt, das Wissen als Grundlage des
Erfolges zu erkennen.

6. Kreativität … heißt, das innovative Potenzial in der
Praxis zu nutzen.

7. Kundennutzen … heißt, dass Zahnärzte genau die-
sen gegenüber ihren Patienten bieten müssen, um
langfristig finanziell bestehen zu können.

Fazit

Die Natur ist die Grundlage unseres Lebens, und glück-
licherweise ist ein bewusster Umgang mit unserer Um-
welt heute schon wesentlich selbstverständlicher ge-
worden. Dennoch gibt es immer noch viele Zahnärzte,
die keine oder nicht genug ökologische Verantwortung
übernehmen und die sich keine Gedanken darüber 
machen, ob sie im ökologischen Sinne nachhaltig wirt-
schaften und ihr Verhalten gegenüber der Natur recht-
fertigen können. 
Wir brauchen kein neues Wertesystem, da wir in unserer
Gesellschaft bereits ein gutes haben. Wir müssen aber
wieder dazu übergehen, sowohl moralisch als auch 
konsequent zu handeln. Dies ist und bleibt die Grund-
lage eines langfristigen Erfolgs in der Zahnarztpraxis. So
parken wir vielleicht nicht immer mit dem allerneues-
ten Sportwagen vor der Tür, dafür aber erreichen wir 
Balance – und zwar nicht nur in den Ergebnissen und 
der Entwicklung unserer Praxis, sondern vor allem 
auch in unserem eigenen Leben.
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59,90 Euro 
ISBN 978-3-86936-180-2



A
usgangslage: Der Praxisgrün-
der ist seit 15 Jahren nieder-
gelassen. Seine ursprüngliche

Einzelpraxis hat er über die Jahre zu 
einem großen Betrieb ausgebaut, in
dem er zusammen mit zwei angestell-
ten Zahnärzten tätig ist. Die Praxis hat
sich am Standort sehr gut etabliert; 
vor drei Jahren fand der Umzug in 
größere Räume statt. Nun stehen ins-
gesamt sechs Behandlungszimmer zur
Verfügung, das Team arbeitet teilweise
im Schichtdienst. 
Die Praxis genießt einen sehr guten Ruf
in der Region und erfreut sich vieler
Neupatienten. Das Marketing ist pro-
fessionell gesetzt. 

Symptome/Ziele 

Der Praxisinhaber ist mit seinen Er-
folgen grundsätzlich zufrieden, sieht
jedoch an verschiedenen Stellen noch
Optimierungsansätze, denen er mit
professioneller Unterstützung begeg-
nen möchte:
– Die hohen Neupatientenzahlen schla-

gen sich noch nicht in einer ent-
sprechenden Steigerung der durch-
schnittlichen Patientenfallzahlen
pro Quartal nieder. Die Patienten-
fluktuation ist vergleichsweise hoch. 

– Der Chef selbst ist der mit Abstand
größte Umsatzträger. Die Prophylaxe
läuft auf mittlerem Niveau, die Um-
sätze der angestellten Zahnärzte lie-
gen hinter den Erwartungen zurück. 

– Die Verwaltung wirkt ineffizient.
Obwohl ausreichend Personal vor-
handen sein müsste, läuft die Or-
ganisation nicht rund. 

Vorgehensweise 

Bewährt hat sich eine systematische
Vorgehensweise nach folgendem Plan:  
1. Auswertung von Statistiken (Fall-

zahlen, Fallzahlentwicklung, Hono-
rarentwicklung der einzelnen Be-
handler etc.), um ein emotionsfreies
Bild von Zahlen, Daten und Fakten 
zu gewinnen. Damit ist Klarheit ge-
schaffen, wie die Leistungsstärke der
Praxis im Ganzen zu bewerten ist und
wo jeder einzelne Behandler steht.

2. Ergänzend wird eine detaillierte Po-
tenzialberechnung erstellt, aus der
die Beteiligten erkennen können, 
wo bis dato ungenutzte Hono-
rarpotenziale zu vermuten sind. Die
Ergebnisse zeigen typischerweise
folgendes Bild: Die Praxis verfügt
noch über elementare Honorar-
chancen beispielsweise in folgen-
den Bereichen:
– IP (= Behandlungseffizienz und

vollständige Erbringung der IP-
Leistungen) 

– PAR (der Anteil an PAR-Behand-
lungen im Verhältnis zur Patien-
tenfallzahl ist extrem niedrig/
deutliche Unterschiede zwischen
den einzelnen Behandlern)

– Zuzahler- und Selbstzahlerleis-
tungen (extreme Unterschiede
zwischen den Behandlern, z.B.
Quote der Füllungen mit Mehr-
kostenvereinbarung und Zuwei-
sung von Patienten in die Pro-
phylaxe, ZE-Honorare, Endo mit
Zuzahlung).

Aus diesen Daten lässt sich bereits
ablesen, dass die Patientensubstanz
der Praxis deutlich höhere Umsätze
ermöglichen würde. Zusammen mit
dem Praxisinhaber wird das Zu-
kunftsziel formuliert: 15.000 Euro
pro Monat mehr Honorar, jeweils 
zu einem Drittel zu erwirtschaften
von den zwei angestellten Zahnärz-
ten und der Prophylaxe. Das Ziel 
soll innerhalb von zwölf Monaten
erreicht werden. 

3. Ausgerüstet mit diesen Erkenntnis-
sen moderieren wir ein Gespräch 
mit den drei Zahnärzten. Dabei sind
zwei Aspekte entscheidend: Erstens
geht es darum, die Energien der an-
gestellten Zahnärzte auf die Praxis-
ziele zu fokussieren und einen kolle-
gialen Schulterschluss für die nach-
folgenden Aktivitäten herzustellen.
Zweitens lassen sich im Gespräch
mit den angestellten Zahnärzten
häufig sehr wertvolle Erkenntnisse
gewinnen, die deren Blickwinkel 
auf den Praxisalltag entspringen
und die Sichtweise des Chefs er-
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Teil 5 

Praxisführung mit 
angestellten Zahnärzten 

| Maike Klapdor

Im fünften und letzten Teil dieser Serie schildere ich plakativ die strukturelle Optimierung einer
Mehrbehandlerpraxis. Sie erfahren, welche typischen Herausforderungen in den organisatori-
schen Abläufen großer Praxen entstehen und wie diesen zum Vorteil aller Beteiligten positiv
begegnet werden kann. 
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gänzen. Durch fokussierte Fragen,
intensives Zuhören und Nachspü-
ren lassen sich in diesem Gespräch
hervorragende Impulse für den Ge-
samtprozess filtern, ferner wird den
Zahnärzten die Chance verschafft,
sich aktiv in die Zukunftsentwick-
lung der Praxis einzubringen, was
diese in aller Regel sehr zu schätzen
wissen. Inhaltlich dreht es sich bei
diesem Gespräch meistens um zwei
Knackpunkte:
– Die angestellten Ärzte spüren

(oder wissen aus der Vergan-
genheit), dass noch mehr in 
ihnen steckt. Sie wollen höhere 
Umsätze generieren (= bessere 
Verdienstmöglichkeiten), wissen
aber nicht so recht, wie sie das 
alleine umsetzen können. Sie
wünschen sich konstruktive An-
leitung durch ihren Chef. Er soll 
die Fäden in die Hand nehmen.  

– Die Organisationsstrukturen der
Praxis werden als unzureichend
empfunden. Die Zahnärzte wün-
schen sich ein dichteres organi-
satorisches Korsett, das sie in 
ihrem Bemühen um Patienten-
bindung und Honorarstärke un-
terstützt. 

Das Gespräch wird detailliert pro-
tokolliert; die Erkenntnisse fließen 
in den Handlungsplan (nachste-
hend) ein.  

4. Die Erkenntnisse werden durch ei-
nen Analysetag im laufenden Praxis-
betrieb abgerundet und ergänzt. 

5. Die gewonnenen Resultate werden
in konkrete Empfehlungen umge-
setzt und in einem Handlungsplan 
zusammengefasst. Für jede Einzel-
maßnahme sind eine Priorität (ABC),
die für die Umsetzung verantwortli-
che Person und ein Zeitrahmen zu-
geordnet. 

Handlungsempfehlungen

Nachfolgend liste ich eine Auswahl der
Handlungsempfehlungen auf, die sich
bei der voran genannten Zielstellung 
des Praxisinhabers häufig ergeben: 

– Zuordnung eines verantwortlichen
Hauptbehandlers für jeden Patien-
ten, der die Verantwortung für die
durchgängige Therapieplanung und
Patientenbindung an die Praxis über-
nimmt.  

– Schaffung eines einheitlichen Ab-
laufes für die 01, in die eine konse-
quente, für das gesamte Praxisteam
verbindliche Prophylaxeaufklärung
(abhängig vom PSI-Befund) einge-
bunden ist. Festlegung der Zustän-
digkeiten und der Sprachregelungen. 

– Einer der beiden angestellten Zahn-
ärzte übernimmt die Verantwortung
für die Fortentwicklung und Veran-
kerung des häufig nur rudimen-
tär vorhandenen PAR-Konzeptes. Die
Prophylaxemitarbeiterinnen werden
verantwortungsvoll integriert.

– Überprüfung der EDV-Konfiguration,
Ergänzung der eingestellten Leis-
tungskomplexe für effizientere, feh-
lerminimierte Leistungserfassung.

– Konsequente einheitliche Behand-
lungsvorbereitung, um sicherzustel-
len, dass alle Vorsorgeleistungen (in-
klusive PSI und regelmäßiger Rönt-
genbilder) vollständig erbracht wer-
den. 

– Gewährleistung der Leistungserfas-
sungskontrolle (jeder Behandler kon-
trolliert täglich das Protokoll für
seine Patienten).

– Schaffung der Voraussetzungen für
zimmerübergreifende Behandlung
(Spreizung des Schichtdienstes, leis-
tungsdichtes Terminmanagement).
Umsätze von 20.000 Euro und mehr
pro Monat sind nach unserer Er-
fahrung mit allgemeiner Zahnheil-
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kunde nur dann zu erzielen, wenn die angestell-
ten Zahnärzte jeweils zwei Behandlungszimmer und
ausreichendes Assistenzpersonal zur Verfügung ha-
ben.  

– In der Terminvergabe wird die Produktivität der Pra-
xis gesteuert. Konzentration der Terminvergabe auf
möglichst wenige Verwaltungsmitarbeiterinnen, die
nach klarer Anweisung die Patiententermine verge-
ben. 

– Vereinheitlichung der Dokumentation und Profes-
sionalisierung der Abrechnung (Steigerungsfakto-
ren, § 9 GOZ, etc.). Gegebenenfalls Ausbau des Ab-
rechnungswissens im Team.   

– Klärung von Zuständigkeiten und Verantwortungs-
bereichen der Teammitglieder. Insbesondere in Pra-
xen, die schnell gewachsen sind, kann hier erhebli-
cher Handlungsbedarf liegen.   

– Verbindliche Festlegung von Materialien und Ver-
ständigung auf eine für alle gültige Preisliste. 

– Herstellung einheitlich geregelter Formalien für 
Kostenaufklärungen.

– Qualifizierung des Assistenzpersonals zur Ausschöp-
fung der Delegationsmöglichkeiten.

Umsetzung 

Die Vereinbarung der Einzelmaßnahmen im Praxisalltag
erfolgt systematisch und schrittweise über einen Zeit-
raum von erfahrungsgemäß sechs bis zwölf Monaten.
Betriebswirtschaftliche Controllingmaßnahmen (siehe
vierter Beitrag dieser Serie) wirken als sinnvolle, mo-
tivierende Ergänzung. Mit einem Prozess, wie ich ihn 
hier verkürzt skizziert habe, gelingt es, Praxisstrukturen
in der Tiefe zu verdichten, eine durchgängig enge Pa-
tientenbetreuung zu etablieren und den Arbeitsalltag
damit spürbar zu entspannen. Gleichlaufend wird das
Umsatz- und Gewinnfundament der Praxis elementar
und nachhaltig wirksam gesteigert.  
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B urn-out gefährdet weiter die
Qualität der ärztlichen Leis-
tung. Schlechte Kommunika-

tion mit den Patienten/-innen, erhöhte
Fehleranfälligkeit und verminderte Ef-
fizienz sind augenscheinliche Beispiele
für Folgen von Übermüdung, Erschöp-
fung und Frustration. Aufgrund dieser
alarmierenden Daten gilt es, die indivi-
duelle Wahrnehmung für erste Anzei-
chen im persönlichen und beruflichen
Umfeld zu schärfen und möglichst früh-
zeitig nachhaltige, präventive Maßnah-
men zu ergreifen.

Was macht Burn-out gefährlich?
„I have done too much for too many for
toolong with too little regard for my-
self.“ * Der Begriff Burn-out wurde 1974 
von dem New Yorker Psychoanalytiker 
Herbert Freudenberger aufgrund eige-
ner Erfahrungen und Beobachtungen
geprägt und beschrieb die emotionale 
Erschöpfung von Personen in sozialen 
Berufen. Als weitere Kernsymptome 
des Burn-out gelten Depersonalisa-
tion (Abgestumpftheit, Gleichgültig-
keit) und Leistungsminderung. 
Burn-out ist mittlerweile als „Aus-
gebranntsein“ oder „Zustand der tota-
len Erschöpfung“ in der „International
Classification of Diseases and Health
related Problems“ (ICD 10) mit dem 

Diagnoseschlüssel Z73.0 erfasst. Es ist
ein höchst individueller Prozess, sowohl
was die Genese betriff als auch die Er-
scheinungsform. Rund 130 Symptome
werden in der Fachliteratur mit Burn-
out in Verbindung gebracht. 
Aus meiner Sicht besteht bei Burn-
out ein extremes Ungleichgewicht von
Energieaufnahme und -abgabe. Es ist
ein hoch komplexes psychovegetatives
Überlastungssyndrom mit vielfältigen
Erscheinungsformen zunehmender bis
totaler Erschöpfung, das den Menschen
auf allen Ebenen (geistig, seelisch und
körperlich) betrifft. Bislang gibt es 
keine wissenschaftlich eindeutige und
einheitlich valide Definition der Erkran-
kung, was die Diagnose zusätzlich er-
schwert und ein frühzeitiges zielge-
richtetes Intervenieren hinauszögert.
So werden die eigentlichen Ursachen
oft nicht gesehen. Es folgen langwierige
Untersuchungen, die keine klare Diag-
nose bringen, und nur erfolglose Thera-
pieversuche einzelner Symptome. Ne-
ben der Komplexität des Themas und
seiner schleichenden Entwicklung trägt
auch das Herabspielen der Symptome
durch die Betroffenen und ihr soziales
Umfeld – nach dem Motto „Schalt doch
einfach mal ab“ – dazu bei, dass das 
Erkennen und damit die Behandlung
des Burn-outs verzögert werden. Be-
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Burn-out: 
Selbstausbeutung auf Raten

| Dr. med. Gisela Hruzek

Repräsentative Studien in Deutschland belegen, dass etwa 25 Prozent der Ärzte/-innen von
Burn-out in unterschiedlichen Ausprägungen betroffen sind, in manchen Fachrichtungen sogar
50 Prozent. Zahnärzte/-innen weisen dabei ein besonders hohes Risikoprofil auf. Eine drama-
tische Situation, zumal die Suizidrate bei Ärzten bis zu fünfmal höher als in der Allgemein-
bevölkerung ist.

Ein zentrales Thema

ist die Verleugnung 

der Endlichkeit und

Begrenztheit der 

eigenen Kräfte.
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troffene brennen aus, gerade weil sie
nicht abschalten können. 
Burn-out basiert auf inneren Fallen, in
die der Betroffene gerne hineintappt:
Oft hat er ein hohes Anspruchsniveau,
was die eigenen Leistungen, die Ein-
nahmen, die Ziele und auch den Status
betrifft. Unrealistisch hoch gesteckte
Ziele und überhöhte Erwartungen wer-
den unter unverhältnismäßig hohem
persönlichen Einsatz versucht zu er-
reichen. Die zerstörerische Kraft ent-
steht dabei durch das zu lange Überge-
hen der eigenen Bedürfnisse, zu geringe
Regenerationsphasen und Durchhal-
ten eines vermeintlich kurzen An-
strengungszustandes unter Aufbietung
sämtlicher Energiereserven und Res-
sourcen. 
Menschen mit Burn-out haben meist
mehr Angst davor, stehen zu bleiben
und zur Ruhe zu kommen, als sehen-
den Auges weiterzurennen. Es ist eine
Selbstüberschätzung mit einem hohen
gesundheitlichen Preis. Oft höre ich:
„nur noch dieses eine Projekt …“ oder
„nur noch diese eine Aufgabe …“. Die
„nur noch“-Liste lässt sich je nach 
individuellen Schwerpunkten beliebig
fortsetzen. Längst überfällige, drin-
gendst erforderliche Pausen dazwi-
schen, um die eigenen Batterien auf-
zuladen, werden immer weiter in die
Zukunft verschoben, solange bis am
Ende gar nichts mehr geht. Ein zentra-
les Thema dabei ist die Verleugnung 
der Endlichkeit und Begrenztheit der 
eigenen Kräfte.

Risikofaktoren
Aus meiner langjährigen Erfahrung mit
Betroffenen beobachte ich eine enge
Korrelation einer bestimmten Persön-
lichkeitsstruktur, einhergehend mit
verstärkenden Rahmenbedingungen.

Da sind zum einen prädisponierende
Faktoren, die in der Persönlichkeit 
verankert sind:
– Perfektionismus/Zwanghaftigkeit
– Idealismus/Überidentifikation
– Ehrgeiz/hohes Engagement
– Konkurrenzdenken
– geringes Selbstwertgefühl
– hohes Bedürfnis nach Anerkennung
– Schwierigkeiten sich abzugrenzen/

nein zu sagen
– ausgeprägte Willensstärke
– Schwierigkeiten, persönliche Schwä-

che und Hilflosigkeit einzugestehen.

Rahmenbedingungen und Stressoren
am Arbeitsplatz, die dann das Burn-
out-Risiko bei einer persönlichen Prä-
disposition signifikant erhöhen und
schlussendlich zum totalen Ausbren-
nen führen können, sind 
– hoher Zeit- und Leistungsdruck
– qualitative/quantitative Arbeitsüber-

lastung
– zu geringer Handlungsspielraum
– mangelnde Anerkennung
– zu geringe Entlohnung
– Wirtschaftlichkeits- und Konkurrenz-

druck
– Konflikte im sozialen Umfeld.

Entscheidend für die Entwicklung eines
Burn-out sind oft weniger die tatsäch-
lichen Anforderungen, als vielmehr die
innere Haltung und die subjektive Be-
wertung der Situation. Der Beginn des
Burn-outs ist meist schleichend und
leise. Eine anfänglich gesteigerte Ak-
tivität und Leistungsfähigkeit weicht
zunehmend Müdigkeit, Lustlosigkeit,
Angespanntheit und dem Gefühl, mit
Vollgas auf der Stelle zu treten. Der 
Körper befindet sich in einem Dauer-
alarmzustand und gerät zunehmend
aus der Balance. Über eine neuro-bio-

chemisch-hormonelle Rückkoppelung
wird so lange Energie bereitgestellt, um
eine perzipierte Bedrohung abzuweh-
ren, bis alle Reserven erschöpft sind. So
kommt es neben einer erhöhten Aus-
schüttung von Stresshormonen wie
Noradrenalin und Adrenalin auch zur
Erhöhung von Cortisol, der stärksten
Immunbremse des menschlichen Kör-
pers. Jüngste Forschungsergebnisse der
Western Ontario Universität in London,
Kanada, belegen erstmals Ablagerun-
gen von Cortisol im Haarschaft bei
chronischer unbewältigter Stressbe-
lastung, ein Indikator für stressbe-
dingte Folgeerkrankungen (etwa Herz-
infarktrisiko).

Alarmsignale des Körpers
Der Körper sendet anfangs dezente,
später immer deutlichere Signale. Hart-
näckige Verleugnung der eigenen kriti-
schen Situation und Verdrängung von
Alarmsignalen gefährden auf Dauer
nachhaltig die Gesundheit. Um das Ri-
siko eines Burn-out zu senken und die
Gesundheit zu schützen, ist es daher 
essenziell, die Wahrnehmung zu schär-
fen und die ersten Signale zu erkennen.
Folgende Symptome treten gehäuft auf
und können sich gegenseitig beeinflus-
sen und verstärken:
– Physisch: die gesamte Palette psy-

chosomatischer Beschwerden wie
Herzrasen, Schwitzen, Schwindel-
gefühle, Müdigkeit, Schlafstörun-
gen, Tinnitus, Sehstörungen, Na-
ckenverspannungen, Engegefühl in
der Brust, Magenkrämpfe, erhöhte
Infektanfälligkeit, Schmerzen (im
Rücken, Kopf, Bauch und den Ge-
lenken) u. a.

– Mental: Gedankenkreisen, Grübeln,
Vergesslichkeit, Konzentrations-
störungen, Wortfindungsstörungen,
Schwarz-Weiß-Denken, Tunnelblick
(Ausblenden essenzieller Lebensbe-
reiche), Verdrängen, Realitätsverlust

– Emotional: Unzufriedenheit, Nervo-
sität, Reizbarkeit, Anhedonie (Unfä-
higkeit, Freude und Lust zu empfin-
den), Versagensängste, Wut, Trauer,
Schuldgefühle, Antriebslosigkeit,
Verzweiflung, Depression

– Verhaltensbezogen: Kompensati-
onsmaßnahmen wie erhöhte Ver-
wendung von Suchtmitteln (Alkohol,
Medikamente, Schlafmittel, Auf-
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putschmittel, Nikotin), veränderte
Essgewohnheiten (Fehl-, Über- und
Unterernährung), gesteigertes Kon-
sumverhalten (Kaufrausch) u.a.

Der „Ausgebrannte“ erlebt seine Um-
welt zunehmend als nicht mehr kon-
trollierbar und zieht sich immer mehr 
in sich zurück, ohne Hilfe von außen,
etwa von Freunden, Verwandten oder
professionelle Unterstützung anzuneh-
men. Typische Aussagen, die auf eine
emotionale Erschöpfung hinweisen:
„Ich fühle mich leer“‚ „Wenn ich 50 bin,
höre ich mit der Praxis auf“‚ „Ich habe
für nichts mehr Zeit“, „Wozu mache ich
das überhaupt?“, „Ich brauche dringend
Urlaub“ oder „Ich habe an nichts mehr
Freude“.

Die drei Phasen 
des Burn-out-Syndroms
Aus meiner Erfahrung können dabei 
drei grundlegende Phasen unterschie-
den werden, wobei im Zentrum ein dra-

matisch zunehmender Energieverlust
steht. Die erste Phase ist zunächst ge-
prägt von idealistischer Begeisterung,
hohem Engagement und verstärktem
Energieeinsatz, einem Gefühl der Un-
entbehrlichkeit, gefolgt von zuneh-
mender emotionaler und physischer 
Erschöpfung. Selbst nach einem ver-
dienten Jahresurlaub stellt sich das 
Gefühl der Erholung nicht ein. Die
zweite Phase bestimmen Unzufrie-
denheit, Gereiztheit und eine zynische
Einstellung, die den oder die Betroffene
vorher nicht gekennzeichnet hat. Re-
signation, Gleichgültigkeit, Gefühllo-
sigkeit und Kontaktvermeidung beruf-
lich und privat kommen hinzu. Spätes-
tens in dieser Phase sollte Burn-out 
erkannt werden. In der dritten und 
letzten Phase verliert der Betroffene
sein gesamtes Selbstvertrauen, die ei-
gene Kompetenz wird infrage gestellt,
Leistungsfähigkeit und Produktivität
nehmen rapide ab. Erschöpfung stellt
sich schon bei kleinsten Anfordernissen

des täglichen Lebens ein, die mit maxi-
malem Energieaufwand in Angriff ge-
nommen werden. Die Folge ist der to-
tale Zusammenbruch, der oft zur lang
andauernden Arbeitsunfähigkeit und 
im extremen Fall zu längerem statio-
nären Aufenthalt oder gar Suizid führt.

* Diesen Satz habe ich mehrfach bei meinen

Vorträgen in Princeton/USA von Betroffenen

gehört.

Praxismanagement Wirtschaft

kontakt.
Dr. med. Gisela Hruzek
Geschäftsführerin
performance & more consulting coaching
Wien/Düsseldorf
Tel.: 0163/1 76 52 55
E-Mail: office@performanceandmore.net
www.performanceandmore.net
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E s gibt eine Vielzahl von Ein-
flussfaktoren für eine erfolg-
reiche Zahnarztpraxis. Jeder

Zahnarzt hat darüber seine eigene Phi -
losophie und organisiert entsprechend
seine Praxis. Täglich ziehen Berater
durch die Lande und wollen den Zahn-
arzt mit vielen hilfreichen Dingen unter-
stützen: Im Gepäck haben sie vor allem
neue Technologien und Geräte, die hö-
here Qualität und Effektivität verspre-
chen. Diese Investition gilt als Erfolg
versprechendes Rezept für mehr Um-
satz, zufriedenere Patienten, höhere
Bindung an die Praxis, Vorteile gegen-
über den Konkurrenten etc. Und der 
Verkauf von Geräten funktioniert be-
sonders gut, da die Mehrheit der Zahn-
ärzte eine Begeisterung für Mechanik,
Handwerk und Technik haben. Neben
den Vorteilen für die Patienten können
sie durch den Kauf von neuen Geräten
ihre Leidenschaft ausleben: Bohren,
Schleifen, Anpassen und Zementieren.
Präzise passende und optimal funktio-
nierende Versorgungen sind ihr Ziel. 
Dies ist in Ordnung und hilft Patient und
Arzt. So entsteht jedoch eine Praxis-
identität, die nach kurzer Zeit als al-
lein seligmachende Wahrheit angese-
hen wird. Leider kann dies langfristig zu
Misserfolg bzw. Stagnation führen. Die
Zeiten, die Strategien der Krankenkas-
sen sowie die Patienten ändern sich und

der Zahnarzt als Arzt und Unternehmer
muss sich dem flexibel anpassen. Wir
haben in vielen Gesprächen und Analy-
sen festgestellt, dass die meisten Zahn-
ärzte bei den Themen Ausrüstung, Tech-
nik und Organisation sehr gut aufge-
stellt sind, aber die zwischenmensch -
lichen Aspekte zu wenig beachten.

Unterschiede in den Erwartungen

In meiner jahrelangen Erfahrung als
Gutachter und Sachverständiger konnte
ich feststellen, dass sehr viele juristische
Auseinandersetzungen in den unter-
schiedlichen Erwartungen von Patient
und Zahnarzt begründet sind. Nachfol-
gend wird ein Kurztest beschrieben, der
die Patientenauswahl und die Einschät-
zung der eigenen Fähigkeiten erleichtert
und Misserfolge verhindert. 
Die entscheidende Frage für den Zahn-
arzt bei Neu-Patienten lautet: Wie
schätze ich das mitgebrachte Ver-
trauen/Misstrauen ein? Ich signalisiere
meine „Zuwendungsbereitschaft“, da
die ersten zehn Sekunden entscheiden,
ob es möglich ist, den richtigen Draht zu
finden: Ich hole den neuen Patienten
persönlich im Wartezimmer ab und be-
grüße ihn mit Handschlag (ohne OP-
Handschuhe). Meine Mitarbeiterinnen
planen den Termin so, dass ich genü-
gend Zeit habe – meist zum Ende der
Sprechstunde. 

Erster Test: Wie viel Vertrauen/Miss-
trauen bringt der neue Patient mit?
Ich stelle drei Fragen und werte sie von 
-1 (Misstrauen) bis +1 (Vertrauen) aus.
Eine Null bedeutet: Ich bin mir nicht 
sicher. Die Testfragen (Fallbeispiel):
1. Warum kommen Sie zu mir?
Wird diese Frage zum Beispiel mit 
einer Schimpfkanonade über vorherige
Kollegen beantwortet, vergebe ich -1.

2. Wie viele Prothesen/Gebisse haben
Sie sich schon anfertigen lassen?
Bei mehr als zwei Prothesen bei ver-
schiedenen Kollegen in den vergange-
nen zwei Jahren vergebe ich ebenfalls 
-1.

3. War die Rechnung des Kollegen an -
gemessen?
Beschwert sich der neue Patient, wie-
der -1.

Auswertung: Diesen Patienten, der mit
dreimal -1 eingestuft wurde, behandle
ich nicht, da ich davon ausgehe, dass er
auch mir nicht ausreichend Vertrauen
entgegenbringen wird, das heißt, ich be-
handle Patienten mit drei Minuspunk-
ten prinzipiell nicht. In diesen Fällen
teile ich dem Patienten höflich mit, dass
ich nicht der richtige Zahnarzt für sein
Problem bin. In allen anderen Fällen
(zwei- oder einmal -1) gehe ich auf das
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Misserfolge in der Zahnarzt-
praxis sind vermeidbar

| Dr. Dr. Christian Windhorst, Dr. Elmar Hatzelmann

Untersuchungen (Kanning & Bergemann) und eigene Erfahrungen belegen, dass eine Zahnarzt-
praxis ein hochkomplexes System darstellt, in dem nicht alle Faktoren gleichzeitig optimiert
werden können. Dennoch gibt es nach unserer Meinung eine Hauptregel, die im ersten Moment
trivial klingen mag: Der Patient steht im Mittelpunkt der Praxis. Dazu ist es grundlegend, des-
sen Probleme und die eigenen Fähigkeiten zu erkennen, um gemeinsam mit dem Patienten die
beste Lösung für ihn zu erreichen. Dazu sind Kommunikationsfähigkeit und soziale Kompetenz 
gefordert.



Der künstliche Zahn-
schmelz lagert sich in die 
off enen Dentintubuli ein 
und verschließt sie
Aktuelle klinische In-vitro-Studie erklärt die Wirkung 

von Biorepair® bei empfi ndlichen Zähnen: Biore-

pair® ist nach wiederholten Anwendungen in der 

Lage, die Dentinpermeabilität deutlich zu ver-

mindern. Weil die Zink-Carbonat-Hydroxyl apatit-

Kristalle in Biorepair® Zahnpasta sich nicht nur als 

schützende Deckschicht auf der Dentinoberfl ä-

che aufl agern, sondern in der Lage sind, sich in 

die off enen Dentintubuli einzulagern und diese 

zu verschließen, können unangenehme Schmerz-

reize nicht weitergeleitet werden.

Siehe auch: Abstract für das 29. Meeting der IADR. 
(http://iadr.confex.com/iadr/2011sandiego/webprogramcd/
Paper144227.html)

Dentin-Bruchkante nach Applikation
von Biorepair®, 10.000-fach vergrößert
Bild: Prof. Dr. G. Schmalz, Universität 
Regensburg

Biorepair® ist bei Zahnärzten und in Apotheken sowie 
in Drogeriemärkten und -abteilungen erhältlich.
Neue Sorte: Biorepair® mild. Mentholfrei und milder Geschmack

*microrepair®

20% künstlicher Zahnschmelz*

zum Draufputzen:
Biorepair® Zahncreme

Biorepair® – im Blick der Wissenschaft



Problem des Patienten näher ein und
baue eine Vertrauensbasis auf. Ich
nehme seine Bedürfnisse und Wünsche
wahr und würdige seinen Zahnschmerz
in all seinen Facetten.

Zweiter Test: Reicht meine eigene
Fachkompetenz? Einschätzung meiner
eigenen Fähigkeiten … 
Testfragen:
1. Was stört Sie an Ihrem Gebiss am
meisten? 
Patientenantwort z.B.: Die Zähne sind
zu lang, zu kurz, zu schief, zu dunkel …
Die Prothesen wackeln, ich kann nicht
kauen, habe ständig Schmerzen … 

2. Was erwarten Sie von einem neuen
Zahnersatz?
Patientenantwort z.B.: Niemand darf
bemerken, dass ich ein Gebiss trage.
Ich will keine Schmerzen mehr haben.

3. Wenn Sie frei wählen könnten, was
wünschen Sie sich von Ihrem Zahn-
ersatz?
Patientenantwort z.B.: Er solle so 
sein, als wären es meine eigenen.
Ich will Zähne, mit denen ich alles 
kauen kann.

Weiteres Vorgehen: Ich stelle mir jetzt
die Frage: „Kann ich alle Wünsche und
Erwartungen erfüllen?“ Dies gilt ins -
besondere dann, wenn die geklagten
Beschwerden nicht mit den erhobenen
Befunden in Einklang gebracht werden
können. Danach versuche ich festzu-
stellen, inwieweit ich tatsächlich mit
konventionellem (herausnehmbarem)
Zahnersatz helfen kann. Wenn eine 
Verbesserung des vorhandenen Zahn -
ersatzes möglich erscheint, versuche
ich die vorhandene Prothese zu verbes-
sern, zum Beispiel ändern der Kau-
f lächen und/oder eine Unterfütterung.
Wenn eine Verbesserung der vorhan -
denen Prothese nicht möglich er-
scheint, jedoch konventioneller Zahn-
ersatz möglich ist, gliedere ich eine 
Interimsversorgung ein. Gleichzeitig
bespreche ich die Möglichkeit einer 
Implantatversorgung einschließlich des
Kostenrahmens (die meisten Patienten
empfinden das als fair und ehrlich). 
Wenn die Erwartungen des Patienten
unerfüllbar sind und ich den Patienten
nicht weiterbehandeln kann oder will,

gebe ich ihm ein positives Feedback, in-
dem ich mich bei ihm für seine Offen-
heit und den Besuch bedanke und ihn
höflich verabschiede. 

Meine feste Überzeugung: Ein nicht 
behandelter Patient ist für den positi-
ven Ruf und Erfolg einer Praxis genauso
wichtig, wie zehn zufriedene Patien-
ten. Ein unzufriedener Patient dagegen
schadet dem Ruf der Praxis mehr als
zehn zufriedene Patienten.

Hinweise zum Verhalten 

im Gespräch

1. Die „Zuwendungsbereitschaft“ zei-

gen wir mihilfe von:

– Körpersprache, Gestik, Mimik, Ge-
schwindigkeit

– Sprache, Dialekt, Sprachebene,
Stimme

– Werte, Einstellungen, Ziele
– Stimmung und Atmosphäre (Abho-

len in der Stimmung, in der sich 
der Patient befindet)

– aufrichtiges Interesse zeigen für 
das aktuelle Thema des Patienten.

2. Die Bedürfnisse nehmen wir wahr

und berücksichtigen sie angemessen

durch:

– Wahrnehmung einer Diskrepanz
zwischen Schmerzschilderung und
Befund

– das Stellen der richtigen Fragen und
intensives Zuhören, z.B. das Infor -
mationsbedürfnis über Qualität,
Kosten, Dauerhaftigkeit, neueste
Verfahren, Ästhetik, Vorgehens-
weise, Risiken und Alternativen.

3. Positives und negatives Feedback:

– Positives: z.B. Anerkennung bei gu-
ter Zahnpflege

– Negatives: z.B. Beschwerden an-
nehmen, prüfen und gegebenenfalls
Fehler zugeben.

Fazit

Es gibt eine Unmenge von Einflussfak-
toren für den Erfolg einer Praxis. Die Er-
fahrung zeigt, dass der Zahnarzt (und
sein Team) die Fähigkeit haben sollte,
mit dem Patienten auf seiner Ebene 
zu kommunizieren. Diese Kommunika-
tionskompetenz wirkt sich positiv auf
das Patient-Arzt-Verhältnis aus und
wird auch nach außen bekannt.

Die Vertrauensbasis ist der entschei-
dende Faktor bei jeder zahnärztlichen
Behandlung. Daher sollte schon am 
Anfang geprüft werden, ob Patient und
Behandler zusammenpassen. Dies kann
durch den beschriebenen Test abge-
prüft werden. Fühlt sich der Patient 
gut aufgehoben, ist er entspannter 
und Schmerzen u.ä. werden in höhe-
rem Maße toleriert beziehungsweise
weniger wahrgenommen. Die Verän-
derung des Verhaltens erfordert das
Wissen über den bestimmenden Ein-
flussfaktor Kommunikation und die
Entscheidung, ihr einen höheren Stel-
lenwert zu geben. Daher sind wir der
Meinung, dass die Investition in diese
Richtung eine große Wirkung auf den
Erfolg einer Praxis hat: Manchmal ist
die Renovierung der Praxis sinnvoll,
manchmal ist aber auch die Renovie-
rung der eigenen Einstellungen und
Vorgehensweisen wichtiger.

Wirtschaft Praxismanagement

tipp.
Die Autoren veranstalten Kurse und bie-
ten die Möglichkeit an, in Rollenspielen
den Umgang gezielt zu trainieren. Die 
Anmeldung erfolgt über die Autoren-
homepages.

autoren.
Dr. Dr. Christian Windhorst
Zahnarzt, Arzt, Zahntechniker, NLP-Mas-
terausbildung, Zahnarztpraxis für Zahn-
ersatz und Begutachtung in Töging am
Inn.

www.dr-windhorst.de

Dr. Elmar Hatzelmann
Wirtschaftspsychologe, NLP-Lehrtrainer,
Feldenkraislehrer, seit 20 Jahren Trainer
und Coach mit Einzelberatungspraxis in
München

www.hatzelmann.de
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O bwohl das Internet als
Schnittstelle zwischen Ärz-
ten und Patienten immer

wichtiger wird, haben viele Praxen 
noch keine eigene Webseite. Häufig
fehlt es ihnen an Zeit, Know-how oder
dem nötigen Geld, wie eine Marktstu-
die im Auftrag der 1&1 Internet AG 
ermittelt hat. Der Provider hat darauf

reagiert und in seiner Do-It-Yourself
Homepage ein Produkt entwickelt, mit
der jeder die eigene Arztpraxis schnell
und ohne Programmierkenntnisse ins
Netz bringen kann. Dazu werden pro-

fessionell gestaltete Inhaltsvorlagen
für mehr als 200 Branchen angebo-
ten – auch für Zahnärzte. „Für Zahn-
ärzte ist eine eigene Homepage mittler-
weile sehr wichtig“, weiß auch Christian
Leindl. „Sie ist wie eine Visitenkarte der
Praxis und für die Patienten eine gute
Möglichkeit, die Praxis schon vor ihrem
Termin kennenzulernen.“ Der Zahnarzt

und Inhaber der Praxis Leindl hat sich 
für die branchenspezifische Lösung von
1&1 entschieden. „Die Empfehlung, die
Do-It-Yourself Homepage zu nutzen,
kam aus dem Bekanntenkreis“, sagt er.

Homepageerstellung 

leicht gemacht

Anstatt sich an eine teure Design-
Agentur zu wenden, nahm Christian
Leindl die Sache also selbst in die 
Hand. Dank der vorkonfigurierten In-
haltsvorlagen waren lediglich einige 
individuelle Angaben wie Anschrift
oder Rufnummer und die Auswahl der
gewünschten Internetadresse nötig, um
sich mit einem überzeugenden Online-
auftritt im World Wide Web zu präsen-
tieren. Innerhalb kürzester Zeit konnte
der Zahnarzt so einen überzeugenden
Onlineauftritt für die 1997 gegründete
Praxis im niederbayrischen Landshut
erstellen. Seitenstruktur, typische Ru-
briken sowie passende Bilder und di-
verse Basistexte wurden automatisch
eingerichtet.
Die einmal erstellte Website kann
selbstverständlich nach Belieben um-
gestaltet werden. Über ein persönli-
ches Passwort haben Anwender von 
jedem internetfähigen PC aus Zugriff
auf die Firmen-Homepage. Bei der ers-
ten Anmeldung erklärt ein Assistent,
wie, wo und mit welchen Funktionen 
die Bearbeitung möglich ist. Außerdem
wird hier beispielsweise auch auf die
zwingend notwendige Vervollständi-
gung des rechtlich vorgeschriebenen
Impressums hingewiesen. 
Die einzelnen Inhalte können mithilfe
eines webbasierten Online-Editors so
einfach wie ein Word-Dokument direkt
im Browser bearbeitet werden. Pro-
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Mit der eigenen Homepage
erfolgreich im Netz

| Thomas Plünnecke

Für 91 Prozent der Internetnutzer ist die Firmenwebseite die erste Anlaufstelle, um sich online
gezielt über ein Unternehmen zu informieren. Das zeigt eine aktuelle Allensbachstudie. An einer
eigenen Homepage führt daher auch für Zahnärzte kaum noch ein Weg vorbei. Bei der Erstel-
lung sollten diese jedoch nichts dem Zufall überlassen. Denn der Internetauftritt ist das Aus-
hängeschild der Praxis – und trägt entscheidend zum Image bei. 
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grammierkenntnisse sind dazu nicht 
erforderlich. Ein Mausklick genügt –
und schon lassen sich etwa Layout,
Hauptgrafik oder Schriftarten verän-
dern. Insgesamt bietet die Do-It-Your-
self Homepage mehr als eine Million
Design-Varianten. Der Kreativität sind
somit fast keine Grenzen gesetzt. Zu-
mal echte Profis auf Wunsch auch
HTML-Codes verwenden können. „Ich
habe mir das einfach mal angeschaut
und gleich angefangen“, berichtet
Zahnarzt Christian Leindl. Auch ohne
Vorkenntnisse im Umgang mit dem In-
ternet hatte er bei der Homepage-
erstellung überhaupt keine Probleme
und musste keine Hilfe in Anspruch
nehmen. 
Die eigene Website konnte der 44-
jährige Zahnarzt an nur einem Vor-
mittag zu seiner vollsten Zufriedenheit
fertigstellen. „Ich habe einfach losge-
legt“, erzählt Leindl. Dabei hat er sich
am vorgegebenen Schema der 1&1 
Do-It-Yourself Homepage orientiert
und die einzelnen Menüpunkte nach
und nach abgearbeitet. Die meiste 
Zeit hat ihn dabei das Schreiben der
Texte gekostet, die er alle selbst ver-
fasst hat. „Die Homepageerstellung an
sich ist aber wirklich sehr einfach. Es 
ist alles dabei, was man braucht.“ 
Überrascht von der Leichtigkeit der 
Anwendung und dem gelungenen Er-
gebnis hat Leindl das Produkt auch
schon häufig weiterempfohlen.
Virtuelle Patienten können sich unter
www.landshut-zahnarztpraxis.de etwa
über die Sprechzeiten und Behand-
lungsmethoden informieren. Darüber
hinaus bietet Leindl ein Kontaktformu-
lar, mit dem Patienten ganz einfach 
online einen Termin vereinbaren kön-
nen. „Die meisten rufen aber immer
noch persönlich an.“

Mehr Besucher dank SEO

Damit seine Website gefunden wird,
vertraut Leindl der Suchmaschinen-
optimierung von 1&1. Eine sinnvolle
Entscheidung – zumal laut ARD/ZDF-
Onlinestudie 2011 circa 83 Prozent 
der knapp 52 Millionen Internetnutzer
hierzulande mindestens einmal wö-
chentlich auf Suchmaschinen zugrei-
fen – jeder Zweite sucht im Netz nach 
regionalen Geschäften und Dienstleis-
tern. Die Do-It-Yourself Homepage

baut alle Seiten so auf, dass sie auto-
matisch für die Indizierung durch Such-
maschinen optimiert sind. Dazu werden
wichtige Parameter wie Überschriften
und Seitentitel bereits bei der Einrich-
tung an den richtigen Stellen platziert.
„Bei der Homepageerstellung habe ich
Schlagwörter und Seitentitel festge-
legt.“ Mit Erfolg, denn seine Seite hat
seit dem Onlinegang im Februar 2010
schon über 1.000 Besucher angelockt.

Webanalyse: Messbare Erfolge

Webstatistikprogramme wie 1&1 Web-
Analytics, das bereits standardmäßig in
die Do-It-Yourself Homepage integriert
ist, helfen außerdem dabei, die Home-
pagebesucher und deren Verhalten nä-
her zu untersuchen. So geben solche
Programme Auskunft darüber, zu wel-
chen Zeiten sich Besucher auf der
Homepage aufgehalten und wie sie 
sich dort verhalten haben. Zusätzlich
kann man erfahren, über welche Such-
maschinen oder Suchbegriffe Besu-
cher auf die Seite geführt wurden und 
in welcher Region Deutschlands sie 
beheimatet sind. Auf Basis dieser In-
formationen lässt sich die Homepage
dann gezielt analysieren – und punkt-
genau auf das Verhalten und die Be-
dürfnisse der Zielgruppe ausrichten. 

Erfolg im Internet 

günstig selber machen

Sämtliche Daten werden übrigens zen-
tral auf Servern in den Hochleistungs-
Rechenzentren von 1&1 gespeichert,
die zu den modernsten und sichersten 
in ganz Europa gehören. Aufwendige
Datensicherungen erübrigen sich somit
für den Zahnarzt. Und mit technischen
Details muss er sich ebenfalls nicht nä-
her beschäftigen. Der Grund: Die Anzahl
der erstellbaren Seiten ist unbegrenzt,
genau wie der Speicherplatz und das
Übertragungsvolumen.

Da Unternehmen branchenübergreifend
oft die gleichen Geschäftsprozesse für
ihren Internetauftritt wünschen, sind
bei der Do-It-Yourself Homepage viele
Standardanwendungen von Anfang an
vorhanden. So wird etwa über die bei
der Einrichtung eingegebene Adresse
ein Lageplan erzeugt und maschinell in
die Webseite eingefügt – und Patien-
ten können den Weg in die Praxis ganz
einfach online abfragen. Je nach Tarif
sind darüber hinaus weitere attraktive
Module wie Gästebuch, Newsletter-
Tool, Terminkalender, RSS-Feeds und
Nachrichtendienste inklusive.
Zahnarzt Christian Leindl und sein 
vierköpfiges Praxisteam wurden be-
reits vermehrt von den Patienten auf
den gelungenen Internetauftritt an-
gesprochen „Wir haben schon einige
durchweg positive Reaktionen erhal-
ten.“ Sein abschließendes Fazit zur 
1&1 Do-It-Yourself Homepage lautet
daher: „Für mich ist das die optimale 
Lösung, schnell und effizient eine ei-
gene Homepage zu erstellen.“
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kontakt.
1&1 Internet AG
Elgendorfer Straße 57
56410 Montabaur
Tel.: 0 26 02/96-12 76
E-Mail: presse@1und1.de
www.1und1.de

tipp.
Die 1&1 Do-It-Yourself Homepage ist 
für mehr als 200 Branchen erhältlich –
von A wie Autohändler bis Z wie Zahn-
arzt. Die Lösung gibt es in den Varianten
Basic, Plus und Pro bereits ab 9,99 Euro 
im Monat. Eine Domain, 200 E-Mail-Post-
fächer sowie unbegrenzter Speicherplatz
und Datenverkehr (Traffic) sind in jedem
Paket inklusive. Interessierte können die
Do-It-Yourself Homepage 30 Tage lang
gratis testen. Bestellmöglichkeiten unter
www.1und1.info

Für mich ist das die 

optimale Lösung, 

schnell und effizient 

eine eigene Homepage

zu erstellen.
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C
ontrolling ist genau auf diese
Aufgabe angelegt. Der Zahn-
arzt kann die Ziele, die er für

die Entwicklung seiner Praxis vorgibt, 
in verschiedenen Zeitintervallen über-
prüfen. Basierend auf moderner, com-
putergestützter Praxissoftware hat er
die Möglichkeit, die Daten monatlich
oder sogar täglich auszuwerten und 
erkennt so genau, wann die Ergebnisse
von seinem Plan abweichen. Dabei kann
er im Detail anhand der Auswertung
nachvollziehen, wo die Gründe für die

Problematik liegen. „Wenn zum Beispiel
am Ende des Tages der geplante Umsatz
nicht erreicht wurde, kann das viele
Gründe haben“, erklärt Christian Hen-
rici, Geschäftsführer der OPTI Zahn-
arztberatung GmbH. „Vielleicht wurde
für eine Behandlung zu viel Zeit benö-
tigt, vielleicht war eine Mitarbeiterin
krank, vielleicht gab es auch einfach 
nur einen Fehler in der Abrechnung.“
Mit speziellen Analyse-Tools, die ver-
schiedene Controllingsysteme bieten,
kann der Zahnarzt den Fehler heraus-
filtern und entsprechende Gegenmaß-
nahmen in Betracht ziehen. 
„Nehmen wir einmal an, der Zahnarzt
stellt anhand des Terminbuchmana-
gements fest, dass Patienten immer
wieder erheblich zu spät kommen oder
häufig Termine absagen oder verges-
sen“, nennt Christian Henrici als Bei-
spiel. „Der Praxisinhaber kann dann 
beispielsweise prüfen, ob sein Recall-
system noch seinen Ansprüchen ge-
nügt, oder ob sein Patientenstamm 
verstärkt neue Medien wie SMS nutzt,
die er mit in den Recall integrieren
könnte. Möglicherweise stehen in der
Nähe seiner Praxis auch einfach nicht
genug Parkplätze zur Verfügung, und er
muss eine Lösung für dieses Problem
finden“, so der Zahnarztberater. 

Denkbar ist sogar eine Einteilung der
Patienten in Kategorien, was ihre 
Zuverlässigkeit betrifft. „Fast jeder
Zahnarzt hat unter seinen Patienten
‚schwarze Schafe‘, die regelmäßig 
Termine nicht einhalten“, erzählt er

weiter. Für den Zahnmediziner als Un-
ternehmer sind das Leerzeiten, die ihn
bares Geld kosten. Wenn diese Fälle
überhandnehmen, macht es sogar
Sinn, per Controlling die Patienten, die
besonders unzuverlässig sind, einer 
bestimmten Kategorie zuzuordnen.
„Der Zahnarzt hat dann die Möglich-
keit, in dieser Kategorie nur Termine zu
vergeben, wenn er parallel dazu einen
weiteren Patienten mit einbestellt.“
Auch für andere Probleme kann er
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Modernes Controlling – Teil 4 

Frühwarnsystem 
für die Zahnarztpraxis

| Christian Henrici

Das Verheerende an Katastrophen ist, dass man die Vorboten meist gar nicht oder zu spät beach-
tet. Bei Erdbeben oder Vulkanausbrüchen arbeiten Forscher an Methoden, die Menschen früh-
zeitig warnen, damit im Ernstfall möglichst wenige zu Schaden kommen. Natürlich lässt sich 
ein wirtschaftlicher Zusammenbruch nicht hundertprozentig mit einer Naturkatastrophe ver-
gleichen – aber auch die Insolvenz einer Praxis hat einschneidende Folgen. Wäre es nicht sinn-
voll, wenn es ein Frühwarnsystem auch für die Zahnarztpraxis gäbe, um die Voraussetzungen 
für den ökonomischen „Supergau“ erst gar nicht entstehen zu lassen? 

www.zahnaerzte-scout.de

und
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Modernes Controlling erfüllt

in der Praxis eine wichtige
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zielgerichtet und finanziell

abgesichert zu führen.



schnell eine Gegenmaßnahme einlei-
ten, wenn er diese im Controlling iden-
tifiziert hat. Stellt der Arzt beispiels-
weise fest, dass er für bestimmte Be-
handlungen oft zu lange braucht, kann
er auch hier gezielt nach Lösungsstrate-
gien suchen. Möglicherweise wurde die
Behandlung nicht sorgfältig genug vor-
bereitet, oder der Zahnarzt muss sein
Wissen in einem speziellen Fachgebiet
durch eine Fortbildung auffrischen. 
Ein grundlegendes Manko, das viele
Praxen in Zeiten stetig wachsenden
Wettbewerbs trifft, ist der Umstand,
dass einfach zu wenig Patienten die
angebotenen Leistungen in Anspruch
nehmen. Wenn die Analyse im Control-
ling auf dieses Ergebnis hinweist, ste-
hen dem Zahnarzt ebenfalls verschie-
dene Alternativen zur Verfügung, um
sein Praxismarketing zu verbessern.
Dazu zählen unter anderem klassische
Maßnahmen zur Patientengewinnung
und zur Bindung seiner Patienten. Der
Arzt als Unternehmer muss sich an die-

ser Stelle verschiedene Fragen stellen:
Ist mein Webauftritt noch aktuell und
vor allem ansprechend für meine be-
vorzugte Patientengruppe? Wann habe
ich das letzte Mal einen „Tag der offe-
nen Tür“ veranstaltet? Muss ich meinen
Patienten mehr Anreize bieten, regel-
mäßige Leistungen, wie die professio-
nelle Zahnreinigung, in Anspruch zu
nehmen? Hier könnte zum Beispiel die
Einführung eines Bonus-Systems die
gewünschte Wirkung zeigen. 
All diese Beispiele verdeutlichen, dass
für jede Problemgruppe ein ganzes
Bündel von möglichen Lösungen exis-
tiert, sodass wirtschaftlich bedrohliche
Situationen gar nicht erst entstehen
müssen – immer vorausgesetzt, Gefah-
ren, die durch Abweichungen von den
Zielvorgaben entstehen, werden recht-
zeitig erkannt. Modernes Controlling
erfüllt in der Praxis eine wichtige Warn-
funktion und hilft dem Zahnarzt dabei,
seine Praxis zielgerichtet und finan-
ziell abgesichert zu führen.

Praxismanagement Wirtschaft

kontakt.
OPTI Zahnarztberatung GmbH
Christian Henrici
Vogelsang 1, 24351 Damp
Tel.: 0 43 52/95 67 95
E-Mail: henrici@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de

ANZEIGE

*0,06 €/Anruf aus dem deutschen Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.

Miele & Cie. KG 
www.miele-professional.de 
Telefon 0180 230 31 31*

 
Sterilisieren,  
Dokumentieren,  
Garantieren

 
Systemlösung für die  
Instrumentenaufbereitung.
 

 Thermo-Desinfektor,  
das Original für die Instrumentenaufbereitung. 

 Neu, Klein-Sterilisator der B-Klasse. 
 Intelligente Systeme  

für nachvollziehbare Prozessabläufe. 
 Umfassende Serviceleistungen  

in höchster Miele Qualität.

info.
Die OPTI Zahnarztberatung GmbH
ist eine softwarenahe Beratungsgesell-
schaft, die sich auf Praxisanalyse, Organi-
sation, Betriebswirtschaft sowie Führung
und Personal in der Zahnarztpraxis spezia-
lisiert hat. OPTI betreut deutschlandweit
mehr als 350 Zahnarztpraxen pro Jahr
und bietet außerdem hochqualifizierte
Vortragsveranstaltungen und Weiterbil-
dungsseminare mit mehr als 1.000 Teil-
nehmer jährlich zu unterschiedlichen
Themenbereichen an. 



D r. X hat sich im Jahr 1999 mit
einer Einzelpraxis niederge-
lassen. Von Anfang an hat er

das Leistungsspektrum seiner Praxis
auf Implantologie und Funktionsdiag-
nostik fokussiert und parallel dazu die
Bereiche Prophylaxe und Parodonto-
logie aufgebaut und ebenfalls erfolg-
reich etabliert. In seiner Praxis be-
schäftigt Dr. X acht Mitarbeiter, da-
runter zwei angestellte Zahnärzte und
zwei Dentalhygienikerinnen. Die Pra-
xis läuft sehr gut und wächst kontinu-
ierlich. Doch jetzt platzt sie aus allen

Nähten und braucht dringend zwei
weitere Behandlungseinheiten und ei-
nen DVT. Außerdem muss sie moder-
nisiert werden, um ihren guten Ruf zu
erhalten und ihn weiter auszubauen.
Einer der beiden angestellten Kollegen,
Dr. Neu 1, arbeitet seit 2007 in der Pra-
xis. Der zweite, Dr. Neu 2, wird in Kürze
seine Assistenzzeit beenden. Die Ar-
beitsatmosphäre ist gut, die fachliche
Ergänzung stimmt. Dr. Neu 1 und Dr.
Neu 2 sind seit vielen Jahren mitei-
nander bekannt und können sich vor-
stellen, auf lange Sicht miteinander 

zu arbeiten. Sie drängen auf eine Ver-
mögensbeteiligung und wollen eine
gemeinsame Berufsausübungsgemein-
schaft mit Dr. X gründen.

Nachteile 

der „normalen“ Beteiligung 

Der Wert der Praxis wurde mit 
500 Tsd. Euro für den Goodwill und 
mit 200 Tsd. Euro für die Einrichtung 
ermittelt. Dr. X würde die beiden jün-
geren Kollegen gerne mit 50 Prozent 
am Vermögen der Praxis beteiligen. Da-
für bekäme er von jedem 175 Tsd. Euro,
also insgesamt 350 Tsd. Euro. An die-
sem Modell stört ihn aber, dass ihm 
nach Abzug aller Steuern gerade noch
rund 180 Tsd. Euro übrig bleiben wür-
den. Damit könnte er so gerade seinen
Anteil an den anstehenden Investitio-
nen tätigen. 
Alternativ diskutiert Dr. X mit den bei-
den Kollegen,  dass sich die beiden durch
einen teilweisen Lohn- bzw. Gewinn-
verzicht ihre Beteiligung sozusagen
selbst „verdienen“. Doch damit stößt 
er auf wenig Gegenliebe, da die Dres. 
Neu 1 und Neu 2 in den kommenden
Jahren angemessen leben wollen. Und
wie sollten sie sich unter solchen Be-
dingungen an den notwendigen In-
vestitionen in der Praxis beteiligen? Gar
nicht zu reden von dem Risiko, das ein
Gewinnverzicht birgt. Die Finanzver-
waltung könnte darin einen verdeckten
Ratenkauf sehen, und Dr. X müsste da-
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Gründung einer Berufsausübungsgemeinschaft (BAG) – Teil 4 

Investieren statt 
Steuern zahlen

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Normalerweise entrichten neu eintretende Partner für die Vermögensbeteiligung an einer 
Praxis eine Geldsumme an den Praxisinhaber. Der Nachteil ist, dass dieses Geld voll versteuert
werden muss. Wie diese oft unnötigen steuerlichen Belastungen durch entsprechende Vertrags-
gestaltung gar nicht erst entstehen, zeigt das folgende Beispiel. 

BERUFSAUSÜBUNGSGEMEINSCHAFT

Dr. X, Dr. Neu 1, Dr. Neu 2

500 Tausend Euro für den Kauf von Einrichtungsgegenständen 
und für den laufenden Liquiditätsbedarf

Dr. X Dr. Neu 1 Dr. Neu 2

700 Tsd. Euro

. /. 200 Tsd. Euro Schulden

=  500 Tsd. Euro Praxiswert

Einzahlung

250 Tsd. Euro

Einzahlung

250 Tsd. Euro



raufhin im Jahr 2012 den gesamten
Kaufpreis versteuern, obwohl er ihn
noch nicht erhalten hat. 

Ohne steuerliche Belastungen

Ein eingehendes Beratungsgespräch
mit seinem Steuerberater bringt Dr. X 
zu einer wesentlich besseren Lösung 
(s. Abb.). Demnach bringt Dr. X in die
neue BAG seine gesamte Praxis mit ei-
nem Restdarlehen von 200 Tsd. Euro ein.
Das bedeutet, den Kredit tilgen künftig
alle gemeinsam. Da sich der Praxiswert
nach Abzug der Verbindlichkeiten auf
500 Tsd. Euro beläuft, zahlen die Kol-
legen Neu 1 und Neu 2 je 250 Tsd. Euro
ein, die sie jeweils über einen Kredit ih-
rer Hausbank finanzieren. Vom künfti-
gen Praxisgewinn erhält jeder der drei
zunächst 20 Prozent seines persönlich
erarbeiteten Honorars. Der Rest wird im
Verhältnis der Beteiligung (50/25/25)
aufgeteilt. Übrigens, nach frühestens
fünf weiteren Jahren könnte jeder von
ihnen in Absprache mit den anderen
seine Beteiligung bis zu maximal einem
Drittel des Vermögens aufstocken.
Wird der Einbringungsvertrag gemäß 
§ 24 UmwStG (Umwandlungssteuer-
gesetz) professionell gestaltet, löst die-
ser Vorgang für Dr. X keine steuerlichen
Belastungen aus. 

Keine Steuern auf stille Reserven

§ 24 UmwStG ermöglicht die Einbrin-
gung einer Praxis in eine BAG ohne 
Versteuerung der stillen Reserven der
eingebrachten Praxis (z.B. Goodwill, 
höhere Verkehrswerte als Buchwerte*
beim Anlagevermögen).
Die Voraussetzungen sind: 1. Alle we-
sentlichen Grundlagen der Praxis wer-
den in die BAG überführt. 2. Der bis-
herige Praxisinhaber erhält dafür Ge-
sellschaftsrechte an der neuen BAG. 
3. In der BAG oder der Ergänzungsbilanz
des bisherigen Praxiseigentümers wer-
den die Buchwerte* für die eingebrach-
ten Gegenstände angesetzt.
Notwendig ist also die Übertragung des
Goodwills und aller wesentlichen Ein-
richtungsgegenstände. Nicht notwen-
dig ist in aller Regel die Übertragung 
des Praxis-Pkw, einzelner Gegenstände
(z.B. Schreibtisch aus Familienbesitz,
Bilder, Bücher) und Forderungen an Pa-
tienten oder Ansprüche gegen die KZV.

* Buchwert ist der Wert, mit dem der bishe-

rige Praxisinhaber das eingebrachte Praxis-

vermögen im Zeitpunkt der Einbringung nach

den steuerlichen Vorschriften über die Ge-

winnermittlung anzusetzen hat. 

Win-win-Situation für alle

Diese Lösung gefällt Dr. X besser, denn
der Kredit in Höhe von 200 Tsd. Euro
sollte im Jahr 2012 durch eine Lebens-
versicherung getilgt werden. Dieses
Geld hat er jetzt übrig und wird davon
eine Ferienwohnung an der Ostsee 
kaufen. Was sagen die Partner? Dr. 
Neu 1 und Dr. Neu 2 sind damit einver-
standen, beide zu gleichen Teilen am
Vermögen der BAG beteiligt zu sein.
Dr. Neu 1 befürwortet die Lösung, weil
er jetzt nur noch dafür bezahlt, dass 
die notwendigen Investitionen finan-
ziert werden und die BAG von Anfang 
an voll finanziert ist. Das gibt ihm Si-
cherheit. Bei der anderen Lösung hätte 
er im ersten Schritt zwar etwas weni-
ger bezahlt, aber die Finanzierung der
notwendigen Investitionen und der Li-
quiditätsbedarf wären bei allen Part-
nern noch oben drauf gekommen. 
Dr. Neu 2 freut sich schlicht über die
Chance, zu einem vernünftigen Preis in
eine so gut gehende Praxis einsteigen 
zu können. Das findet er besser als die 
risikoreichere Existenzgründung einer
BAG. Beide verstehen Dr. X und wür-
den es selbst genauso machen. Schließ-
lich hat er ja auch die Praxis zu dem 
gemacht, was sie heute ist, und davon
profitieren sie jetzt ohne das unterneh-
merische Risiko einer Neugründung. 

Ausblick

Was ein Einbringungsvertrag beinhal-
ten muss, der die Umsetzung des vor-
stehend beschriebenen Falls möglich
macht, schildert der nächste Beitrag. 

Praxismanagement Wirtschaft
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G
erade kurz vor dem Ruhe-
stand kann es deshalb noch
einmal sehr turbulent zuge-

hen. Zum einen ist die Praxis zu be-
werten, um sie der Höhe nach dem
Übernehmer beziffern zu können. Zum
anderen soll die Praxis auch von einem
kompetenten Nachfolger fortgeführt
werden. Die Praxisabgabe erfordert 
daher eine sorgfältige und mittler-
weile auch strategische Planung. 
Für den Praxisabgeber kommt er-
schwerend hinzu, dass von Jahr zu 
Jahr die Zahl der Praxen steigt, die ge-
schlossen werden müssen, ohne dass
ein Praxisnachfolger die Versorgung der
Patienten übernommen hätte. Noch vor
einigen Jahren wäre dies nicht denkbar
gewesen. Damals konnten die Verkäufer
sich den Vertragspartner aus einer Viel-
zahl an Interessenten aussuchen. Die-
ses Verhältnis wandelt sich nun immer
mehr, mit der Folge, dass in der Zwi-
schenzeit häufig die Käufer dominie-
ren, da sie aus einer Vielzahl an Ar-
beitsmöglichkeiten auswählen können.

Ursachen für den Wandel

Junge Zahnärztinnen und Zahnärzte
wünschen sich immer mehr eine Spe-
zialisierung und die Einbindung in
Teamstrukturen. Auch geht die Be-
reitschaft zur Übernahme eines unter-
nehmerischen Risikos bei den jungen

Zahnärzten/Zahnärztinnen zurück. Viel-
mehr wünschen sich die Nachwuchs-
kräfte geregelte Arbeitszeiten, beruf -
liche Entfaltungsmöglichkeiten und
eine ansprechende soziale Umgebung.
Frauen bevorzugen aufgrund des Kin-
derwunsches zudem die Möglichkeit 
einer Teilzeittätigkeit auf Angestell-
tenbasis.

Gerade diese Faktoren reduzieren 
automatisch die Nachfrage an der
Übernahme von freiberuflichen Pra-
xen, wobei vor allem Praxen in länd -
licheren Regionen betroffen sind. Um
dennoch die Früchte der Arbeit ernten 
zu können, sollte das Projekt Praxis-

verkauf möglichst früh von dem Zahn-
arzt geplant werden. Nur so kann sich
der Praxisabgeber verschiedene Vor-
gehensmöglichkeiten im Hinblick auf
sein bevorstehendes Ausscheiden of-
fenhalten.
In Betracht kommen nämlich neben 
der klassischen Praxisabgabe die Grün-
dung einer Gemeinschaftspraxis oder
Praxisgemeinschaft auf Zeit. Auch der
Verkauf der Praxisanteile in mehreren
Schritten und damit den sukzessiven
Ausstieg kann eine Lösung sein. Als
weitere Variante möge der Verkauf der
Kassenpraxis und die Weiterführung
einer privatärztlichen Tätigkeit im Ein-
zelfall sinnvoll sein. Letztlich könnte
auch das Einbringen der Abgabepraxis
in eine bereits existierende Praxis eines
jüngeren Kollegen am Ort die richtige
Entscheidung sein.
Jeder dieser Varianten erfordert an-
dere Maßnahmen und Handlungen. Es
ist daher besonders wichtig, sich im 
Vorfeld zur Abgabe eine feste Vorstel-
lung davon zu machen, welchen dieser
Wege für Sie, den Abgeber, der rich-
tige ist. 

Vorvertrag – Muster – Vertrag: 

Was ist sinnvoll?  

Schlägt man den klassischen Weg des
Praxisverkaufs ein, stellt sich insbe-
sondere die Frage nach dem Kauf-
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Die Praxisabgabe erfordert
eine strategische Planung

| RA Katri Helena Lyck

In einer über Jahrzehnte aufgebauten Zahnarztpraxis steckt jede Menge Herzblut. Die Praxis 
ist in aller Regel das Lebenswerk, welches auch das Alter absichern soll. Dazu muss der Zahn-
arzt alles, was er über Jahre mühevoll geschaffen hat, zurücklassen und veräußern. Dies fällt 
naturgemäß nicht immer leicht. In vielen Fällen ist das Loslassen ein schwieriges Thema. Hin-
zu kommt, wer nicht rechtzeitig auch in finanzieller Hinsicht vorgesorgt hat, muss sich nun mit
vielen anderen Abgebern um die bestmögliche Übergabe seiner Praxis, an einen der wenigen
Nachfolger, kümmern.
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preises als einen wesentlichen Punkt 
bei den Vertragsverhandlungen mit ei-
nem potenziellen Käufer dar. Hinter-
grund ist häufig die Tatsache, dass der
ausscheidende Zahnarzt zur Absiche-
rung seiner Altersvorsorge auf einen
hohen Praxiserlös angewiesen ist. In
Anbetracht dieser Tatsache ist es auch
nachvollziehbar, dass ein potenzieller
Käufer möglichst schnell vertraglich
gebunden werden soll. Allzu gerne 
greifen Praxisverkäufer auf einen so- 
genannten Vorvertrag zurück, was aus
Sicht des wirtschaftlich denkenden 
Juristen in diesen Fällen wenig Sinn
macht.
Zwar erwerben die Vertragspartner
durch den Abschluss eines Vorver-
trags einen wirksamen Rechtsanspruch
auf Abschluss des Hauptpraxiskaufver-
trags, doch müssen sich die Vertrags-
partner dann bereits über alle wesent -
lichen Punkte geeinigt haben und der
Inhalt des abzuschließenden Hauptver-
trags muss zumindest bestimmbar sein.
Dies bedeutet, dass sowohl der Kauf-
gegenstand als auch der Kaufpreis aus
dem Vorvertrag hervorgehen müssen.
Weiterhin sind Vereinbarungen über
wesentliche Nebenpunkte wie z.B. die
Praxisausstattung, die Patientenkartei
und die Bemessungsgrundlagen des 
ideellen Praxiswertes in den Vorver-
trag aufzunehmen.
In der Rechtsprechung bestehen we-
gen der notwendigen Konkretisierung
des Vorvertrags einige Unsicherheiten.
Insbesondere dann, wenn der Vorver-
trag zu knapp ausfällt, besteht die 
Gefahr, dass das Gericht im Streitfall 
zur Unwirksamkeit des Vorvertrags ge-
langt. Verwendet man allerdings im
„Vorfeld“ viel Aufwand und Zeit in die
Verhandlung und Gestaltung des Vor-
vertrags, so verfehlt der Vorvertrag
schnell seinen Zweck. Dann kann näm-
lich im Anschluss häufig auch der Pra-
xiskaufvertrag sofort abgeschlossen
werden, da im Rahmen des Vorvertrags
der Hauptteil der Arbeit schon erle-
digt wurde. Zur Vermeidung von Kos-
ten kann es daher lohnend sein, nur 
einen Vertrag erstellen zu lassen.
Wenn nun die Vertragsparteien an die-
ser Stelle auf Musterverträge zurück-
greifen, dann ist ebenfalls in aller Re-
gel mit der Unwirksamkeit des Ver-
trages zu rechnen, da Muster gerade

nicht dazu geeignet sind, die Besonder-
heiten dieser Praxisabgabe zu regeln.
Dennoch sind Musterverträge sehr be-
liebt. Nicht nur beim juristischen Laien.
Die Muster können dem Praxisveräu-
ßerer allenfalls den Einstieg in eine ihm
nicht so geläufige Materie oder aber eine
Grundidee bieten. Muster können be-
hilflich sein, aber nur, wenn sich deren
Regelungsgegenstände mit dem zu re-
gelnden Sachverhalt und den Interes-
sen der Vertragsbeteiligten decken.  
Bei der Vielschichtigkeit der zu re-
gelnden Sachverhalte, der konkreten
Interessen und Bedürfnisse der Ver-
tragsparteien ist klar, dass Muster dies 
an sich nicht leisten können. Auch 
bei der Praxisveräußerung beziehungs-
weise dem Erwerb ist das eventuell 
vorliegende Muster deshalb in jedem
Anwendungsfall zu prüfen und er-
forderlichenfalls zu präzisieren. Sofern 
der Praxisabgeber das Muster nutzen
möchte, stößt er schnell an Grenzen,
denn schließlich sind in diesem käufer-
freundlichen Markt auch die Interessen
seines Erwerbers im Vertrag zu berück-
sichtigen. Diese sind in den meisten 
älteren Vorlagen nicht vorhanden. Um
nun die Besonderheiten rechtssicher
aufzunehmen, bedarf es dann doch der
fachlichen Unterstützung durch einen
versierten Medizinrechtler.

Zum guten Schluss

Die Praxisabgabe bedeutet für den nie-
dergelassenen Zahnarzt nicht nur die
Aufgabe seines Lebenswerkes, sondern
der Erlös aus dem Praxisverkauf wird

häufig auch als wichtige Säule der 
Altersversorgung des Zahnarztes be-
nötigt. Daher ist es für den Verkäufer 
wichtig, frühzeitig mit der Planung die-
ses Vorhabens zu beginnen und sich
qualifizierte Beratung einzuholen, um
alle Alternativen zu besprechen und
möglicherweise strategisch umzuset-
zen.
Von einem Vorvertrag mit dem mögli-
chen Praxiserwerber ist in den meisten
Fällen abzuraten. Sinnvoller ist es viel-
mehr, den Hauptvertrag von Beginn 
an konsequent zu verhandeln. Überdies
können eventuell noch bestehende Un-
gewissheiten auch in dem endgültigen
Praxiskaufvertrag durch die Vereinba-
rung von Rücktrittsrechten abgesichert
werden. Weiterhin besteht die Mög-
lichkeit, den Praxiskaufvertrag von dem
Eintritt bestimmter Bedingungen ab-
hängig zu machen. So sind die Vertrags-
parteien besser abgesichert, denn was
für den einen die Altersvorsorge, ist 
für den anderen möglicherweise der 
Beginn eines eignen Lebenswerkes.
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A
nfrage: Mir kommt es so vor, 
als ob die Anzahl an psychisch
kranken Menschen in mei-

ner Praxis zunimmt. Immer häufiger
kommt es zu Situationen wie hysteri-
sches Schreien, extreme Ängstlichkeit
oder Unzufriedenheit mit dem Ergebnis
trotz umfangreicher Beratung. Es ist
schwer zu beschreiben, doch ich bin 
mir sicher, dass dieses Verhalten nicht
mehr als normal eingestuft werden
kann. Ich denke, wir haben als Praxis
durchaus den Ruf, sehr gut mit allen 
Patienten umzugehen und uns viel Zeit
für Gespräche zu nehmen. Inzwischen
bin ich jedoch mit diesen schwierigen
Patienten überfordert. Warum gibt es
immer mehr dieser Patienten und sollte
ich sie behandeln?

Mit Ihrer Beobachtung, dass die zahn-
ärztliche Klientel aus psychologischer
Sicht schwieriger zu werden scheint,
stehen Sie nicht alleine. Bis vor ein paar
Jahren waren es überwiegend Angst-
patienten, die das psychologische Ge-
schick des Zahnarztes auf die Probe
stellten. Mit etwas Fingerspitzenge-
fühl für die Ängste und einer wohl-
wollenden Einstellung dem Patienten
gegenüber konnten die meisten Zahn-
arztpraxen gut damit umgehen und 
Behandlungserfolge erzielen.
Auch meine Arbeit begann ursprüng-
lich mit der Betreuung von Angstpa-

tienten und weitet sich zunehmend auf
das Coaching von psychisch „interes-
santen“ Patienten aus. Woher dieser
Trend kommt, ist nicht eindeutig und
kann viele Gründe haben. Einige meiner
Beobachtungen möchte ich gerne mit
Ihnen teilen.

Ästhetische Zahnheilkunde

Am häufigsten begegnet mir diese
Klientel in der ästhetischen Zahnheil-
kunde. Dort kann es natürlich verstärkt
vorkommen, dass die Patienten nicht
wirklich ein ästhetisches Problem 
haben, sondern ein psychisches. Sie 
denken, durch ein schöneres Aussehen 
phänomenale Erfolge im Leben zu er-
zielen, was in den meisten Fällen nicht
eintritt. Sicherlich hilft ein schöneres
Aussehen dem Selbstbewusstsein, in
manchen Berufsgruppen ist ein per-
fektes Äußeres durchaus wichtig und
das Lachen wird strahlender. Handelt 
es sich jedoch um ein psychisches 
Problem wie beispielsweise Depression
oder Körperwahrnehmungsstörung, so
liegt die Ursache ganz bestimmt nicht
im Mund. Die Patienten verhalten sich
insgesamt aufgrund ihres Befindens
auffälliger (z.B. das von Ihnen beschrie-
bene hysterische Verhalten) und sind im
Nachhinein nicht zufrieden, was Sie
ebenfalls anmerken. Die Unzufrieden-
heit rührt jedoch nicht von Ihrer Arbeit
her, sondern liegt darin begründet, dass

sich das Leben nun nicht schlagartig
verbessert. Da der Patient seine Hoff-
nungen jedoch in die schönen Zähne
gelegt hat, sind aus Sicht des Patien-
ten als logische Schlussfolgerung die
Zähne nicht schön genug. Diese Ent-
täuschung kann den Patienten soweit
treiben, dass er den Zahnarzt verklagt.

Stellenwert der Berufsgruppe

Einen weiteren – nicht wissenschaft-
lich belegten – Grund sehe ich zusätz-
lich in dem geringeren Ansehen und
Stellenwert der ärztlichen Berufe. Gal-
ten (Zahn-)Ärzte noch vor nicht allzu
langer Zeit als Götter in Weiß, so hat 
sich dieses Bild gewandelt. In den 
Medien kursieren mehr Informationen
über Ärztepfusch, Abzocke und er-
schummelte Doktortitel, als dass die
Fortschritte und Erfolge ins positive
Licht gerückt werden. Das Internet 
gibt zusätzlich Informationen, die den
Laien oft mehr verwirren als aufklä-
ren. Der Patient hat allgemein weniger
Vertrauen in Ärzte. Dies führt wie-
derum dazu, dass mehr diskutiert und 
die Arbeit argwöhnisch hinterfragt
wird. 

Ablenkungsmanöver

In Ihrer Situation nehme ich zusätzlich
an, dass Sie sich den Ruf erarbeitet ha-
ben, sich viel Zeit für Ihre Patienten zu
nehmen. Dies war vor einem Jahrzehnt
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Fragen und Antworten 

Umgang mit schwierigen 
Patienten in der Zahnarztpraxis

| Dr. Lea Höfel

An dieser Stelle können unsere Leser der langjährigen ZWP-Autorin Dr. Lea Höfel Fragen im 
Bereich Psychologie in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst stellen. Die Fragen und 
Antworten finden Sie dann redaktionell aufbereitet hier wieder. In dieser Ausgabe der ZWP gibt 
Dr. Lea Höfel wertvolle Tipps zum Umgang mit schwierigen Patienten, die ängstlich und unzu-
frieden in die Zahnarztpraxis kommen.



in der Zahnheilkunde kaum denkbar, weshalb die Pa-
tienten es nicht zu nutzen wagten. Inzwischen beob-
achte ich zunehmend, dass Patienten das Gespräch
dazu verwenden, um von der Behandlung abzulenken
und diese dadurch hinauszuzögern. Ist es möglich, dass
Sie in solchen Situationen manchmal nicht mehr ganz
die zahnärztliche Kurve kriegen? Selbst ich in meiner
Rolle als Psychologin lasse mich nicht auf lange Ge-
spräche ein, da das Ziel eine Zahnbehandlung sein 
soll. Alles, was in diese Richtung weist, unterstütze ich.
Alles, was davon abweicht, bremse ich aus. 
Angstpatienten sind hier besonders einfallsreich. Das
kann schlicht damit beginnen, dass sie ein Thema nach
dem anderen aus ihrem Ablenkungsfundus fischen.
Falls das nicht hilft, greifen sie auch gerne einmal zu
drastischeren Methoden wie Lautwerden, Schimpfen
oder Weinen. Spätestens dann haben sie den netten
Zahnarzt für weitere fünf Minuten unter Kontrolle.

Fazit

Es gibt nur sehr wenige psychische Auffälligkeiten, bei
denen ich dem Zahnarzt von einer Behandlung abraten
würde. Diese erkennt der Zahnarzt jedoch auch häufig
selbst, weil sie fernab von jeder Realität sind. Einem 
Patienten, dem die Zähne zu wachsen scheinen, kann
nicht durch eine Extraktion geholfen werden. Wunder-
schönen Patienten, die sich abgrundtief hässlich fin-
den, können Sie mit einer Zahnbehandlung nicht zu-
friedenstellen. Patienten, die grundsätzlich nichts un-
terschreiben wollen, weil sie dann ein Todesurteil aus-
geführt durch die Mafia unterzeichnen würden, sind
auch eher unter Vorbehalt zu behandeln. Da Sie gut 
mit Patienten umgehen können, sind alle anderen 
kein Problem – solange Sie sich nicht zu sehr in Ge-
spräche verwickeln lassen.
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ABRECHNUNG / TIPP 

Neuheiten aus Abrechnungssicht: 
Intraorale Abformung

Sarah Sliwa

Mit Einführung neuer Produkte in den Dentalmarkt stellt sich in der Regel
die Frage, wie sich diese neuen Technologien bzw. Behandlungsmaß-
nahmen angemessen und vor allem gebührenrechtskonform honorie-
ren lassen. Die Novellierung der GOZ wird einige der aktuellen Behand-
lungsmethoden zwar berücksichtigen, aber auf Dauer auch nicht abbil-
den können. Insofern sind Neuheiten aus Abrechnungssicht individuell
zu betrachten.
Ein Beispiel für Neuheiten ohne gebührenrechtliche Regelung in der
GOÄ und GOZ ist im zahnärztlichen Praxisalltag die intraorale Abfor-
mung. Dabei handelt es sich um eine digitale Art der Abformung durch
lichtoptische Verfahren mit hochauflösenden Kameras, die sich im Ab-
lauf und in der Technik wesentlich von der konventionellen Abformung
unterscheiden. Durch digitale Aufnahmen, entweder im Einzelbild- oder
im Videoverfahren, können einzelne Zähne einschließlich des Antago-
nisten wie auch die Bisssituation direkt im Patientenmund erfasst wer-
den. Die Vorteile liegen klar auf der Hand: Zeit- und Kostenersparnis
durch
– direkte Umsetzung der digitalen Messwerte in eine dreidimensio-

nale Darstellung der eingescannten Bereiche,
– simultanen Datenzugriff vom Zahnarzt und zahntechnischem Labor,
– besonders patientenfreundliche Behandlung, da die intraorale Ab-

formung jederzeit unterbrochen werden kann,
– unverzügliche Fehlermeldung und Nachbesserung bei unzureichen-

den Darstellungen.

Diese selbstständige Leistung wurde erst nach Inkrafttreten der GOZ 88
entwickelt und als praxisreif anerkannt; sie findet sich daher weder in
der GOZ noch in der GOÄ wieder. Aus diesem Grund muss eine analoge
Berechnung entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand

gleichwertigen Leistung erfolgen. Welche Leistung aus der GOZ ein 
behandelnder Zahnarzt hierbei als gleichwertig erachtet, kann er nach 
eigenem Ermessen bestimmen.
Bei einer möglichen Analogberechnung für die intraorale Abformung
sollte zur Formvorschrift Folgendes beachtet werden:
1. Beschreibung der neu entwickelten, erbrachten Maßnahme (opto-

elektronische intraorale Abformung),
2. der Verweis auf die Analogie mit dem Wort „entsprechend“,
3. Angabe der gewählten GOZ-Ziffer für die gleichwertige Leistung,
4. Leistungsbeschreibung der gleichwertigen Leistung gemäß Gebüh-

renordnung. 

Muster GOZ XY analog: „Opto-elektronische intraorale Abformung ent-
sprechend GOZ XY Leistungstext“.

Gebührenrechtlich gesichert

Bestätigt wird die analoge Berechnung digitaler intraoraler Abformun-
gen durch einen Beschluss des GOZ-Ausschusses der Landeszahnärz-
tekammer Baden-Württemberg vom 02.02.2011: „Digitale Abformun-
gen stellen neue, eigenständige Leistungen dar, die aufgrund wissen-
schaftlicher Erkenntnisse erst nach Inkrafttreten der GOZ entwickelt 
wurden und daher gem. §6 Abs. 2 GOZ analog zu berechnen sind.“
Die analoge Berechnung wird im Falle der intraoralen Abformung je-
doch nicht mehr lange vonnöten sein, da mit Einführung der neuen 
GOZ im kommenden Jahr die Berechnung mit der Nummer 0065 (Kabi-
nettsentwurf zur Novellierung der GOZ, Stand 21. September 2011) in
Ansatz gebracht werden kann („Opto-elektronische Abformung ein-
schließlich vorbereitender Maßnahmen, einfache digitale Bissregis-
trierung und Archivierung, je Kieferhälfte und Frontzahnbereich“). Da-
mit ist die intraorale Abformung zumindest gebührenrechtlich gesichert.
Ob die Einschränkung „je Kieferhälfte und Frontzahnbereich“ sowie 
die Bewertung mit 80 Punkten dem tatsächlichen Aufwand gerecht
werden, ist jedoch umstritten. 

Fazit

Die Novellierung der GOZ wird viele der bestehenden Analogberech-
nungen – wie eben auch die der intraoralen Abformung – unnötig 
werden lassen; ganz ausschließen lassen sich diese aber nicht. 

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Sarah Sliwa
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel.: 02 31/94 53 62-8 00
www.bfs-health-finance.de
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Der Wettbewerb um Prophylaxe-
patienten und optimalen Recall-
erfolg hat ein neues, kaum schlag-
bares Argument – V siegt!
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Optimale Übertragung der Power des 
piezokeramischen Antriebs, schnelle 
Handhabung, reduzierte Abnutzung: 
Damit punktet die neue Piezon  
V-CLASS – Extrapunkte dank  
geschütztem konischem Design der 
Instrumentengewinde sowie der  
Sonotrode. Innovativ, einzigartig.

Die ohnehin unvergleichliche Klasse 
der Original Methode Piezon ist die 
Basis. NO PAIN-TECHNOLOGY – 
praktisch schmerzfreie Behandlung.
Unschlagbar glatte Zahnoberf lächen.
Und das EMS Swiss Instrument PS, 
jetzt auch als V-PS – für praktisch  
90 Prozent aller Anwendungen in der 
Zahnsteinentfernung. 

Die Piezon V-CLASS ist Standard bei 
der neuen Generation Air-Flow  
Master Piezon, Piezon Master 700, 
miniMaster LED und Air-Flow S2 – 
und für alle vorhandenen Einheiten 
bietet EMS ein Piezon V-CLASS 
Upgrade. Komplett, einfach.
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QUALITÄTSMANAGEMENT / TIPP 

Was es bedeutet, wenn eine wichtige
Mitarbeiterin die Praxis verlässt

Christoph Jäger

Stellen Sie sich bitte einmal vor, dass eine Ihrer wichtigsten Mitarbei-
terinnen Ihrer Praxisorganisation von heute auf morgen nicht mehr zur
Verfügung steht. Ohne eine Ankündigung, ohne eine ausreichende Vor-
bereitungszeit müssen Sie auf diese wichtige Mitarbeiterin verzichten.
Welche Mehrbelastung kommt in den nächsten Monaten auf das ge-
samte Team zu? Stellen Sie sich auch die vielen Störungen, die Unruhe
und die Mehrbelastung für Sie als Praxisleitung vor. Ein Alptraum!

Das drohende Problem für jede Praxisorganisation

Stellen Sie sich auch einmal vor, Sie müssen dann eine neue Mitar-
beiterin möglichst schnell und effektiv in Ihre Praxisorganisation einar-
beiten. Fragen Sie sich, wie Sie diese neue Mitarbeiterin möglichst ein-
fach mit den unbekannten Regeln der Praxis vertraut machen können?
Bedenken Sie, je schneller die neue Mitarbeiterin sich mit Ihren Orga-
nisationsregeln vertraut macht, desto mehr Zeit und somit Geld kann
für die Einweisung gespart werden.

Die einfache und effektive Lösung

Eines der wichtigsten Organisationswerkzeuge in einem einfachen
QM-System ist eine hoch effektive Verantwortungsmatrix. In einer ein-
fachen Kreuztabelle werden alle wichtigen Aufgaben innerhalb der Pra-
xisorganisation verständlich gelistet. Die Vergabe bzw. die Zuordnung
der einzelnen Aufgaben haben sich im Laufe der Jahre meist selbst er-
geben. Zum Beispiel wurden neuen Mitarbeiterinnen durch die älteren
Mitarbeiterinnen Aufgaben und Verantwortungen bisher nur mündlich 
zugewiesen. Für jede dieser zahlreichen Aufgaben sollte es immer nur
einen Verantwortlichen innerhalb Ihrer Organisation geben. Diese Fest-
legung der Praxisaufgabe für nur eine Mitarbeiterin bedeutet nicht
zwangsweise, dass diese Mitarbeiterin auch diese Aufgabe selbst aus-
führen muss (z.B. Ordentlichkeit im Labor). Vielmehr ist diese Mitarbei-
terin für die ordnungsgemäße Durchführung der Aufgabe innerhalb der
gesamten Praxis verantwortlich und kann die Ausführung ggf. auch an
weitere Mitarbeiterinnen verteilen. Entscheidend für die Praxisleitung
ist es, in Fragen zur Aufgabe immer nur einen Ansprechpartner zu ha-
ben. Das schafft Klarheit innerhalb des Praxisteams und Transparenz.
Durch diese Festlegung spart die Praxis eine Menge Zeit und gibt den
Mitarbeiterinnen ein positives Bewusstsein für die Übernahme von Auf-

gaben und Verantwortlichkeiten. Nur für wichtige Praxisaufgaben  wird
ein Stellvertreter benannt. Die Aufgaben und einzelnen Verantwortlich-
keiten sollten in der Praxis grundsätzlich in einer Teambesprechung
festgelegt werden. Hier werden auch die Änderungen der Verantwor-
tungsmatrix mit allen Mitarbeitern der Praxis besprochen. Für die Pra-
xisleitung bildet diese Matrix ein hervorragendes Instrument, um Aufga-
ben exakt und nachweislich an die Mitarbeiter der Praxis zu delegieren.

Verantwortungsmatrix

Kommen wir nun zurück zu unseren möglichen Problemen mit dem 
unerwarteten Ausfall Ihrer wichtigsten Mitarbeiterin. Selbstverständlich
ist bekannt, welche Hauptaufgabe die scheidende Mitarbeiterin inner-
halb Ihrer Organisation inne hatte. Wissen Sie aber auch, welche der
vielen zusätzlichen Aufgaben von der Mitarbeiterin übernommen
wurde? Kennen Sie somit das organisatorische Loch, das die schei-
dende Mitarbeiterin in Ihrer Praxisorganisation hinterlässt? Wenn Sie
aber zuvor alle wichtigen Aufgaben und Verantwortlichkeiten in der
oben beschriebenen Verantwortungsmatrix festgehalten haben, ha-
ben Sie für dieses Szenario die besten Vorkehrungen getroffen. Sie 
kennen die sich jetzt auftuende Lücke in Ihrer Organisation und sind 
in der Lage, diese wieder zu füllen. 
Gleichzeitig haben Sie auch die Lösung für das zweite mögliche Pro-
blem geschaffen. Die umfangreiche Verantwortungsmatrix zeigt auf,
welche der Aufgaben an die neue Mitarbeiterin nun vergeben werden
muss. Bereits beim Bewerbungsgespräch können Sie abfragen, ob die
mögliche neue Mitarbeiterin die zusätzlichen Aufgaben und Verant-
wortlichkeiten neben der Hauptaufgabe übernehmen kann. Kommt es
zur Einstellung der neuen Mitarbeiterin für Ihre Praxis, hat die neue 
Mitarbeiterin gleich eine effektive Vorgabe für alle weiteren wichtigen
Aufgaben. Sie kennt von der ersten Minute an alle weiteren wichtigen
Aufgaben, die sie wahrnehmen muss. Einer schnellen Einarbeitung
steht nichts mehr im Wege. Die neue Mitarbeiterin wird mit der Verant-
wortungsmatrix sehr schnell in Ihre Praxisorganisation eingebunden,
das spart viel Zeit und somit werden die monetären Ressourcen ge-
schont.

Qualitäts-Management-Beratung 
Christoph Jäger
Am Markt 12–16, 31655 Stadthagen
Tel.: 0 57 21/93 66 32
E-Mail: info@der-qmberater.de
www.der-qmberater.de



www.ivoclarvivadent.de
Ivoclar Vivadent GmbH 
Dr. Adolf-Schneider-Straße 2 | D-73479 Ellwangen | Tel.: +49 (0) 79 61 / 8 89-0 | Fax: +49 (0) 79 61 / 63 26 | info@ivoclarvivadent.de

Die neue Effi zienz im Seitenzahnbereich:

1 Füllung: Füllen und Modellieren ohne Deckschicht

1 Material: Optimal adaptierbar dank geschmeidiger Konsistenz

1 Schicht: Effiziente Füllung dank 4mm Bulk-Technik
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Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Das Bulk-Composite ohne Kompromisse 

JETZT TESTEN!  Fordern Sie gleich Ihr kostenloses 
Testmuster an: unter Tel. 0 79 61 / 8 89-0 
oder service.clinical@ivoclarvivadent.de.
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Wie legt Herr Spang sein Geld an …?
Wolfgang Spang

Immer wieder fragen mich Leser: „Wie legen Sie eigentlich Ihr eigenes
Geld an? Kaufen Sie alle Fonds, die Sie hier empfehlen?“ Aus diesem
Grunde möchte ich diese Fragen heute aufgreifen und beantworten. 

Eigentlich ist es ganz einfach 

1. Ich berate mich so, wie ich meine Klienten berate und mache das,
was ich auch meinen Klienten empfehle. Auf zwei Fonds, die ich mir
dieses Jahr neu ins Depot gelegt habe, gehe ich gleich ausführlicher
ein.

2. Nein, ich habe nicht jeden Fonds, den ich empfehle, auch selbst im
Depot. Das hat zwei Gründe. Oft gibt es zu dem Fonds, den ich selbst
im Depot habe, eine oder mehrere Alternativen, die ich für gleich gut
halte. Aus Gründen der Depotübersicht entscheide ich mich dann für
einen der Fonds, halte es aber für wichtig, in der ZWP auch die Band-
breite und die Alternativen zu dem von mir selbst gekauften Fonds
darzustellen. Ein gutes Beispiel dafür sind z.B. der ETHNA Aktiv E und 
der Carmignac Patrimoine. 
Der andere Grund ist der, dass ich den einen oder anderen guten
Fonds, den ich in der ZWP besprochen habe, nicht direkt zu kaufen
brauche, weil ich ihn indirekt über Dachfonds bereits in meinem 
Portfolio führe.

Wie bei meinen Klienten achte ich auch in meinem eigenen Portfolio 
auf eine ausgewogene Mischung von Chancen und Risiken sowie auf
Langfristperspektive und kürzerfristige Perspektive. Lust auf zwei Bei-
spiele?
Als der Megatrend „Computer + Internet“ noch eine ganz kleine und un-
beachtete Welle war, war ich zu jung und zu unerfahren, um das darin
steckende Potenzial zu erkennen. Deshalb hatte ich leider keine Micro-
soft-Aktien und habe auch nie Apple-Aktien gekauft. Aber ich habe da-
raus gelernt, dass man am meisten verdient, wenn die Welle früh zu 
reiten beginnt, denn dann kann man sie lange und mit Genuss surfen.
Deshalb habe ich mir Anfang des Jahres den 4 Q Smart Power ins Depot
gelegt, den ich Ihnen in der ZWP Ausgabe 4/2011 empfahl. Der Fonds
wird von Peter Dreide gemanagt, dessen Investmentfirma TBF Global 
Asset Management GmbH von der Wirtschaftswoche als bester Ver-
mögensverwalter 2010 in der Kategorie „Dynamisch“ und „Konservativ“ 
ausgezeichnet wurde. Dieser Fonds ist ein „Themenfonds“, der in Aktien 
aus den Themenbereichen „Smart Grid“ und „Smart Power“ investiert.
Ein bisher von der Öffentlichkeit kaum wahrgenommener und von der
Presse noch kaum aufgegriffener Megatrend ist der Bereich Smart Grid, 
auf Deutsch „intelligente und hoch effiziente Stromnetze“, obwohl laut
Dreide „Energieeffizienz durch den Einsatz von neuen energiesparenden
Technologien und erneuerbaren Energien bei allen großen Industriestaa-
ten und Unternehmen auf der Prioritätsliste an hoher Stelle steht“. Nach 
seiner Einschätzung wird „Smart Grid weltweit doppelt so schnell wach-
sen wie die Gesamtwirtschaft“. Auf dieser Welle werde ich surfen und 
gut verdienen, aber ich weiß, dass ich hier eine langfristige Perspektive
brauche und kurzfristig auch Rückschläge in Kauf nehmen muss. 

Auf der anderen Seite habe ich gerne auch eine Ausgleichsposition, wenn
die Aktienmärkte gerade mal wieder verrückt spielen und ohne Sinn und
Verstand nach unten rauschen und alles im Strudel mitreißen. Deshalb
habe ich mir jetzt einen ganz jungen und frisch aufgelegten Fonds neu
ins Depot gekauft. Den AMANA von Namira Capital Funds. Bei dem Fonds
handelt es sich um einen nach luxemburgischen Recht regulierten Hedge-
fonds, dessen Handelsstrategien darauf zielen, bestimmte Muster bei 
Kursbewegungen von Aktien, Renten, Rohstoffen und Devisen zu erken-
nen und kurzfristig zu nutzen. Je besser und je schneller solche „Anoma-
lien“ oder Muster erkannt werden, desto höher sind die Chancen auf gute
Erträge – durchaus auch in Zeiten mit fallenden Märkten. Am höchsten
sind typischerweise die Erträge in stark schwankenden Märkten. Das
heißt im Klartext, wenn z.B. der DAX in einem Jahr stetig in kleinen
Schwankungen 30% nach oben zuckelt, dann verdiene ich mit dem
Fonds vielleicht „nur“ 10%. Wenn der DAX aber im gleichen Jahr erst um
30% fällt und dann wieder um 25% steigt, dann kann ich unter Umstän-
den mit dem AMANA Fonds 15% oder 20% verdienen. 
Bei der Namira GmbH hatte ich auch das Glück, die Gründer sehr 
früh und vor der offiziellen Fondsauflegung kennenzulernen, als sie ihre 
Investmentidee ausschließlich mit eigenem Geld und dem einiger we-
niger Investoren umsetzten. Da mich das Konzept und die dahinter ste-
henden Personen und auch die konkret vorgelegte Performance schon 
damals beeindruckten, beteiligte ich mich direkt an der Namira. Dass
nicht nur ich beeindruckt war, zeigte mir kurz darauf der Einstieg der 
Tiberius Group bei Namira. Tiberius verwaltet inzwischen rd. 3 Mrd. $ für
seine Kunden. Als jetzt der AMANA Fonds gelauncht wurde, habe ich ihn 
mir gleich ins Depot gekauft, denn eine Performance in 2011 von mehr
als 9% Plus per Ende September gefällt mir ebenso, wie die 12,2% 
in 2010 oder die 19% in 2009 und am allerbesten natürlich die Plus 
39,8%, die ich in 2008 erzielt hätte, wenn ich damals schon in den 
Fonds hätte investieren können. Aber Vorsicht! Auch ein solcher Fonds 
ist kein Sparbuch und Erfolge der Vergangenheit sind keine Garantie 
für künftige Erfolge. Verluste sind auch bei diesen Fonds möglich.
Aus der Kombination dieser beiden Fonds verspreche ich mir mittel- 
bis langfristig einen guten Ertrag und erwarte, dass ich mich die meiste 
Zeit dabei auch gut fühle.
Beim ECONOMIA Forum 2011 wurde ich vom n-tv-Börsen- und Invest-
mentexperten Volker Schilling interviewt. Interessieren Sie die Fragen
und die Antworten? Dann fordern Sie einfach per E-Mail das vollstän-
dige Interview an.

ECONOMIA Vermögensberatungs- und 
Beteiligungs-GmbH 
Wolfgang Spang
Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart
Tel.: 07 11/6 57 19 29, E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de
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Für die effiziente und sichere Füllungstherapie im Seitenzahnbereich!
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Man ist Spezialist – nur weiß es keiner.
Eine Situation, die man mit gezielter 
Information ändern kann. Im Prinzip
geht es darum, die Umgebung auf seine
Person, seine Praxis und seine Speziali-
sierung aufmerksam zu machen. Nütz-
liche Informationen und ein positives
Image – nichts anderes soll zahnärztli-
ches Marketing bewirken. Ein anspre-
chend gestalteter Praxisflyer informiert
über Praxisteam und Sprechzeiten. Eine
Website macht mit guten Fotos und 
Inhalten neugierig auf ein persönliches
Kennenlernen. Visitenkarte und Ge-
schäftspapier mit eigenem Logo run-

den den professionellen Eindruck ab.
„Bausteine für Ihren Erfolg“ ist eine 
Broschüre, die Sie in allen Phasen Ihrer
Praxistätigkeit in Sachen Patienten-
kommunikation begleiten soll. Hier 

finden Sie verschiedene Maßnahmen,
deren Aufwand und Reichweite.
nexilis verlag GmbH
Tel.: 0 30/39 20 24 50
www.nexilis-verlag.com
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Neues Marketingkonzept:

Aufklärung 
ist alles

Auf Initiative und gemeinsam mit 
Zahnexperten24-Inhaber Jörg Knieper
unterstützt die enretec GmbH eine
Zahngoldspenden-Aktion in München
zugunsten des HORIZONT e.V. 

Der HORIZONT e.V. ist eine gemeinnüt-
zige Initiative für obdachlose Kinder
und deren Mütter in München. Die
Gründerin, Jutta Speidel: „Als ich 1997

den Verein gründete, ahnte ich nicht,
dass sich schon wenige Jahre danach
die Situation von wohnungssuchenden
Menschen drastisch zuspitzen würde.
Waren es damals in München wenige

100 obdachlose Kinder, die mit ihren 
Eltern auf der Straße standen, so sind 
es heutzutage Tausende. Mein Anliegen
war, Frauen, die mit ihren Kindern 

plötzlich völlig verzweifelt auf der
Straße stehen, einen Ort der Gebor-
genheit zu geben.“
Hier setzt die Initiative an und hat mit
dem HORIZONT-Haus einen Ort ge-
schaffen, wo Mütter mit ihren Kindern
ein vorübergehendes Heim finden. 
Zahnexperten24 widmet sich zahn-
heilkundlichen oder auch anderen ge-
sundheitlichen Problemstellungen und
entwickelt gemeinsam mit zahnmedi-
zinischen Organisationen, Verbänden,
etc. flächendeckende Lösungen. Aktu-
eller Schwerpunkt ist die bundesweite
Einführung des nachhaltigen Zahn-
rettungskonzeptes zur Erhaltung der
Zahngesundheit nach Unfällen und 
dadurch die Entlastung der Kosten bei
den betreffenden Leistungsträgern. Das
komplette Projekt wird wissenschaft-
lich begleitet. 
Alle Münchner Zahnärzte werden dazu
aufgerufen, diese Aktion mit Spenden
zu unterstützen. Sie erhalten in Kürze
einen Anruf von Zahnexperten24, wo
sie alle wichtigen Informationen erfah-
ren. 
Die gesamten mit der Spendenaktion
verbundenen Kosten tragen zahn-
experten24.de und enretec. Lediglich
die Kosten der Schmelzung und Schei-
dung des Zahngoldes werden aus den
Erlösen der Spendenaktion finanziert.
Somit gehen 99,99 Prozent der Spen-
denerlöse direkt an den HORIZONT e.V. 

Zahngoldspenden-Aktion:

Von Münchnern für Münchner

V.l.n.r.: Jörg Knieper/Zahnexperten24, Claudia Lamprecht/Geschäftsführung HORIZONT e.V.; Carola Pohl/
enretec GmbH; Ina Mors/HORIZONT e.V.; Ines Kopatschek/Kinderbetreuerin im HORIZONT-Haus; Kinder des
HORIZONT-Hauses.



Fokus Zahnmedizin

„Bin ich eigentlich der einzige, der sich
für den Erfolg und die Umsatzsteigerung
dieser Praxis interessiert?“ Diese frus-
trierende Frage stellen sich viele Zahn-
ärzte angesichts der oftmals fehlenden
Motivation ihrer Mitarbeiter. Doch wie
ist es möglich, das „unternehmerische
Denken“ des Teams zu fördern und die
Angestellten dazu zu bewegen, von sich
aus aktiv am Praxiserfolg mitzuarbei-
ten? Die OPTI-Zahnarztberatung hat ein
erfolgs- und zielorientiertes Gesamt-
konzept zum Praxismanagement ent-
wickelt. Dabei handelt es sich um eine
spezielle softwarebasierte Lösung für
eine leistungsgerechte Entlohnung. 
Kerngedanke ist, Anreize für die Mit-
arbeiter zu schaffen und dadurch die
Einsatzbereitschaft und Identifikation
mit der Praxis zu erhöhen. Dabei spielen
auch Faktoren wie Betriebszugehörig-
keit, Fehlzeiten, Pünktlichkeit und Ver-
antwortlichkeiten eine Rolle. Alle Fak-
toren werden mitarbeiterbezogen am

Computer dargestellt und ausgewertet.
Die dadurch zunehmende Transparenz
und die persönliche Anerkennung und
Wahrnehmung jedes Team-Mitglieds
sorgen für mehr Ansporn und gleich-
zeitig auch mehr Zufriedenheit unter
der Belegschaft. 

Vortragsreihe 
„Leistungsgerechte Entlohnung“
21. November . . . . . . . . . . 18.00–20.30 Uhr
Hamburg
22. November . . . . . . . . . . 18.00–20.30 Uhr
Bielefeld
23. November . . . . . . . . . . 18.00–20.30 Uhr
Düsseldorf
24. November . . . . . . . . . . 18.00–20.30 Uhr
Heidelberg
25. November . . . . . . . . . . 18.00–20.30 Uhr
Frankfurt am Main

Anmeldung auf 
www.opti-zahnarztberatung.de 
oder unter Tel.: 0 43 52/95 67 95

Zahnarztberatung:

Praxismanagement per Mausklick

Kostenlose, unverbindliche 
Mitgliedschaft

Bis zu 20 % Rabatt auf 
Verbrauchsmaterialien

Bis zu 50 % Rabatt 
auf Dentalgeräte

www.oral-care.de/club

Nutzen Sie die vielen Vorteile der
kostenlosen Mitgliedschaft und
melden Sie sich noch heute an! 

www.oral-care.de/mitgliedschaft

Der Businessclub
der oral + care

Unser neuer
Netzwerkpartner

rdv Dental
Wer hier nichts findet, der 
hat auch nichts gesucht! 

Perfektion aus Leidenschaft

www.rdvdental.de
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Die Digitalisierung gewinnt in den Be-
reichen Zahnmedizin und Zahntechnik
immer mehr an Bedeutung. Vom schnel-
leren und genaueren Diagnostizieren bis
hin zur Vereinfachung bestimmter Ar-
beitsprozesse bei der Herstellung von
Zahnersatz reicht die Palette. „digital
dentistry“ widmet sich dem aktuellen
Zukunftstrend der Digitalisierung in
Zahnmedizin und Zahntechnik. Im Vor-
dergrund der redaktionellen Aufbe-

reitung steht die nachvollzieh- und 
umsetzbare Berichterstattung digitaler
Anwendungen in Praxis und Labor. So
werden neben Fallbeispielen und An-
wenderberichten auch neue Entwick-
lungen beleuchtet. Zudem runden 
aktuelle Produktinformationen und
Marktübersichten den redaktionellen
Inhalt ab. „digital dentistry“ richtet sich
gleichermaßen an Zahnärzte und Zahn-
techniker. Die erfolgreiche Veranstal-
tung der OEMUS MEDIA AG „Digitale
Dentale Technologien“ in Hagen be-
weist bereits zum 4. Mal eindrucksvoll,
welcher immense Informationsbedarf
hier besteht. Doch welche Möglichkei-
ten eröffnen sich Zahnärzten und Zahn-
technikern aus den digitalen Technolo-
gien und welcher Nutzen lässt sich da-
raus für die tägliche Arbeit ableiten?
„digital dentistry“ versucht diese Kern-
fragen zu beantworten und gibt wert-
volle Tipps. Die Ausgabe können Sie 
sich als E-Paper-Version auf www.zwp-
online.info/epaper anschauen.
OEMUS MEDIA AG
Tel.: 03 41/4 84 74-0
www.oemus.com

Fachzeitschrift:

Digitale dentale
Technologien 
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Als Spezialist für orale Prävention hat
sich die GABA zum Ziel gesetzt, Exper-
ten der Zahn- und Mundhygiene euro-
paweit zu unterstützen und miteinan-
der zu vernetzen. Zu diesem Zweck or-

ganisierte sie kürzlich das „GABA Odour
Judge Training 2011“. 
Vier Tage trainierten zwei renommierte
Halitosis-Experten – nämlich Prof. John
Greenman, ehemaliger Präsident der 
ISBOR (International Society for Breath
Odor Research) und Dr. Saliha Saad
(beide UK) in der University of the West 
of England in Bristol – eine Gruppe von
acht Expertinnen und Experten aus sie-
ben europäischen Ländern. Hauptziele
des Workshops waren eine Sensibilisie-
rung der Teilnehmer für das Thema Ha-
litosis (= Mundgeruch) sowie eine Ver-
tiefung des Wissens um diese überaus
wichtige Indikation. Eine Präsentation
der neuesten Erkenntnisse der Halito-
sis-Forschung rundete den Workshop
inhaltlich ab. Über die reine Wissens-

vermittlung hinaus lag es den Organi-
satoren am Herzen, den gegenseitigen
und länderübergreifenden Austausch
der Experten zu fördern.
Das Veranstaltungsprogramm des
Workshops umfasste vor allem prak-
tische Übungen zur organoleptischen
Messung sowie zur Bewertung von 
Halitosis sowohl in vitro als auch di-
rekt am Patienten. Dank dieser prak-
tischen Ausrichtung erlebten die Teil-
nehmer eine interaktive und span-
nende Veranstaltung, die sich nicht 
nur auf theoretische Wissensvermitt-
lung beschränkte. „Der Workshop bot
uns eine tolle Gelegenheit zum ge-
genseitigen Austausch“, fassten die
Teilnehmer unisono ihre Eindrücke zu-
sammen. Die GABA plant weitere Ver-
anstaltungen in diese Richtung.
GABA GmbH 
Tel.: 0 76 21/9 07-0
www.gaba-dent.de

Experten-Training:

Fit für Halitosis-Studien

Erstmalig wurde in eigenen Seminar-
räumen der Fabrikationsstätte der
stoma®-Instrumente in Liptingen unter
Leitung eines internationalen Hochka-
räters der Dentalbranche ein erfolg-
reicher Hands-on-Workshop durchge-
führt. Interessierte und versierte Pa-
rodontologen aus dem süddeutschen
Raum folgten der Einladung der Stoma
Dentalsysteme GmbH & Co. KG. Die be-
grenzte Teilnehmergruppe war begeis-
tert von Prof. Dr. Dr. Anton Sculean,

M.Sc., der fundiert und anschaulich
über „Innovative Konzepte zur vorher-
sagbaren Deckung singulärer und mul-
tipler Rezessionen“ referierte. Vormit-
tags vermittelte Prof. Sculean, Direktor
der Klinik für Parodontologie der Uni-
versität Bern, eine Übersicht über die
verschiedenen, in der plastisch-ästhe-
tischen Parodontaltherapie angewen-
deten chirurgischen Techniken sowie
Therapieoptionen, die das Erzielen von
vorhersagbaren Ergebnissen ermögli-

chen. Der großzügig angelegte prakti-
sche Teil des Workshops wurde von den
Teilnehmer/-innen hoch geschätzt, um
nachmittags an Schweinekiefern ihre
Fingerfertigkeit zu sensibilisieren. Un-
ter professioneller Anleitung übten sie
die Entnahme von Bindegewebstrans-
plantaten, verschiedene Lappentech-
niken und die Vorgehensweise beim
modifizierten koronal verschobenen
Tunnel. Hierzu kamen die jeweils ge-
eigneten Instrumente aus den hand-
lich organisierten Modulen des „Berner
Konzepts“ zur Anwendung. Auf beson-
deres Interesse stießen, neben dem 
mikrochirurgischen Instrumentarium,
die mit Prof. Sculean und Stoma ent-
wickelten Tunnelinstrumente. 
Die engagierten Kursteilnehmer/-innen
konnten viel theoretisch dargelegtes,
im Hands-on-Teil trainiertes und sofort
anwendbares Wissen für ihre Praxis
mitnehmen. Das durchweg positive
Feedback zeigt uns, dass wir mit diesem
Angebot an exklusiven, zielgerichteten
und praxisnahen Anwenderkursen auf
dem richtigen Weg sind. Weitere prak-
tische Kurse werden folgen, das Fach-
publikum darf gespannt sein.
Stoma Dentalsysteme GmbH & Co. KG 
Tel.: 0 74 65/92 60 10
www.stoma.de

Hands-on-Workshop:

Sensibilisierung der Fingerfertigkeit 

Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, M.Sc. bei der individuellen Betreuung der Kursteilnehmer.

Der Workshop fand im englischen Bristol statt.



Anlässlich eines Symposiums am 29.
September 2011 wurden im historisch
imposanten Löwengebäude der Mar-
tin-Luther-Universität Halle-Witten-
berg rund 50 Kinderzahnärzte willkom-
men geheißen. Im Mittelpunkt der von
3M ESPE gesponserten Veranstaltung,
die im Vorfeld der 18. Jahrestagung 
der Deutschen Gesellschaft für Kin-
derzahnheilkunde (DGK) stattfand,
stand die Präsentation der Ergebnisse
einer nichtinterventionellen Studie. In 
dieser wurde das Wirkungsprofil von 
Ubistesin™ 1/400.000, einer 4%igen
Articainlösung mit reduziertem Adre-
nalingehalt (3M ESPE), in zahnärztli-
chen Routineanwendungen bei Kin-
dern und Jugendlichen zwischen vier
und 18 Jahren untersucht.
Prof. Dr. Dr. Monika Daubländer (Polikli-
nik für Zahnärztliche Chirurgie der Jo-
hannes Gutenberg-Universität Mainz)
machte in ihrem Vortrag „Gut betäubt
ist halb behandelt“ darauf aufmerksam,
dass Kinder bisher oft unterdosiert an-
ästhesiert wurden. Denn häufig wird
von der Erwachsenendosis ausgegan-
gen, diese anteilig für Heranwachsende
berechnet und zur Sicherheit noch ein-
mal reduziert. In der vor Kurzem been-
deten Multicenter-Studie, deren Lauf-
zeit ein Jahr betrug, wurden insgesamt
999 Patienten unter Lokalanästhesie
behandelt und Daten zum Wirkungs-
eintritt, zur Dauer und Intensität der 
Anästhesie sowie zu Nebenwirkungen
erhoben und ausgewertet. Die Dauer des
Eingriffs betrug im Mittel 15 Minuten.
Die Dosierung erfolgte altersbezogen
entsprechend dem Körpergewicht. Ins-

gesamt zeigte sich, dass Ubistesin™
1/400.000 bei Kindern und Jugendli-
chen in zahnärztlichen Routinebehand-
lungen aufgrund der guten Anästhesie-
wirkung, der angemessenen Wirkdauer,
der geringen Komplikationsrate und der
hohen pharmakologischen Sicherheit
sehr gut eingesetzt werden kann.
Anschließend berichtete Prof. Dr. Dr.
Norbert Krämer (Direktor der Poliklinik
für Kinderzahnheilkunde an der Justus-
Liebig-Universität Gießen) in seinem
Vortrag mit dem Titel „Erfahrungen und
Empfehlungen zur Anwendung eines
adrenalin-reduzierten Lokalanästheti-
kums an einem Universitätsklinikum“
von den Ergebnissen, die innerhalb der
Studie in der Poliklinik für Kinderzahn-
heilkunde gewonnen wurden. Insge-
samt wurden Daten von 43 Patienten
mit einem durchschnittlichen Alter von
9,6 Jahren (fünf bis 15 Jahre) dokumen-
tiert. Prof. Krämer betonte die durch die
epinephrin-reduzierte Articain-Lösung
bewirkte kürzere Weichteilanästhesie.
Hierdurch werden u.a. die gerade bei
Kindern nach erfolgter Anästhesie re-
gelmäßig auftretenden Bissverletzun-
gen reduziert. Er empfahl den anwe-
senden Kinderzahnärzten den Einsatz
einer epinephrin-reduzierten Articain-
Lösung (Ubistesin™ 1/400.000) bei we-
niger komplexen Eingriffen (max. 30
Minuten). Hauptindikationen sind Fül-
lung der 1. Dentition, Milchzahnkronen,
komplikationslose Extraktion der 1. und
2. Dentition sowie Milchzahntrauma.

Die ausführlichen Ergebnisse der Studie wer-

den in Kürze veröffentlicht.

Routinebehandlungen mit Ubistesin™:

Wirkung bei Kindern bestätigt
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Die Referenten: Prof. Dr. Dr. Monika Daubländer und Prof. Dr. Dr. Norbert Krämer. 



D
igitale Abläufe und Techni-
ken sind weiter auf dem Vor-
marsch und machen die Be-

handlungen damit noch effizienter und
qualitativ hochwertiger. So standen im
Mittelpunkt der IDS vor allem solche
Produkte und Systeme, die Anwendern
und Patienten Verbesserungen bei Vor-
sorge, Diagnostik und Zahnbehandlung
bieten. Dazu zählen unter anderem 
erweiterte Ultraschallsysteme für die
schmerzarme professionelle Prophy-
laxe, digitale Intraoralscanner, verbes-
serte Methoden für Wurzelkanalbe-
handlungen oder auch die verbesserte
digitale Röntgendiagnostik, die insbe-
sondere im Bereich der Implantologie
von Vorteil ist.

Digitale Zahnmedizin

Eine der aktuellen Entwicklungen stellt
die Komplettierung der digitalen Her-
stellungskette von der zahnärztlichen
Abformung bis zur fertigen Krone, Brü-
cke oder Suprastruktur dar. Kamen be-
reits zur IDS vor zwei Jahren die ersten
Oralscanner für eine „Abformung ohne
Abformmaterial“ auf den Markt, so ha-
ben sich die Auswahlmöglichkeiten für
Zahnarzt und Zahntechniker nun ver-
vielfacht. Heute bietet eine ganze Reihe
von Unternehmen dafür unterschiedli-
che Geräte und Techniken. Manche ba-
sieren auf Videosignalen, andere arbei-
ten unter Verwendung blauer LEDs oder
nach dem konfokalen Prinzip, wieder
andere kombinieren Optik und Ultra-
schall. Bei manchen Modellen kann
selbst auf den Einsatz von Kontrast-
spray oder Puder gänzlich verzichtet
werden. Die primär generierten Scan-
daten lassen sich sogar für die Herstel-
lung von individuellen Implantatauf-
bauten nutzen. Bei bestimmten Ver-
fahren werden nicht einmal mehr Ab-
formpfosten benötigt – ein Plus an
Effizienz und Weichgewebsschonung.
Stattdessen wird ein Gingivaformer ge-
scannt. Seine Oberfläche weist spezielle
Markierungen auf, die alle für das di-
gitale Design des Abutments erfor-
derlichen Informationen wiedergeben.
Im Anschluss ist die Chairside- oder 

Labside-Fertigung von Restaurationen
möglich, und in der Art der Kommuni-
kation und der Kooperation in Netz-
werken mit der Industrie sind neue 
Akzente hinzugekommen. 
Zu den jüngsten Entwicklungen zählen
weitgehende Angebote von Zentralfer-
tigern. Immer mehr Gerüstwerkstoffe
werden verfügbar – neben Zirkonoxid,
Kobalt-Chrom und Titan jetzt verstärkt

Zahnmedizin Investitionen im IDS-Jahr
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Das Innovationstempo 
zieht weiter an

| Dr. Markus Heibach

Die Internationale Dental-Schau 2011 hat gezeigt: Das seit der Jahrtausendwende deutlich ge-
steigerte Innovationstempo erfasst alle Bereiche von Zahnmedizin und Zahntechnik. Dabei
braucht man beim Einstieg in eine aktuelle Technologie oftmals das eine oder andere Problem-
chen, das vor drei bis fünf Jahren noch bestand, gar nicht mehr zu bedenken – weil die For-
schungs- und Entwicklungsabteilungen der Dentalindustrie es inzwischen schon gelöst haben. 
So ergeben sich für Labor und Praxis immer wieder neue, manchmal überraschende Chancen 
für Investitionen. 



Edelmetall. Aktuelle Innovationen er-
möglichen dem Labor sogar eine CAD/
CAM-Fertigung ohne betriebseigenes
Hightech-Equipment. Das Spektrum
reicht bis zu speziellen implantatpro-
thetischen Arbeiten einschließlich in-
dividueller ein- oder zweiteiliger Abut-
ments. Auch öffnen sich selbst die vor
Jahren nach außen hermetisch ver-

schlossenen CAD/CAM-Systeme, zum
Beispiel durch Schnittstellen zu Oral-
scannern von Wettbewerbern. Für das
zahntechnische Labor wird es damit
einfacher, den Wert des vorhandenen
Geräteparks durch „Zusammenschal-
tung“ mit neuen Systemen aufzuwer-
ten. Die Planung kompletter implanto-
logischer Behandlungen wird durch die
Kombination von DVT- und CAD/CAM-
Technologie beflügelt, die es Zahnärz-
ten ermöglicht, Implantate chirurgisch
und prothetisch zu planen. Auch die Ge-
staltung von Kauflächen wird inzwi-
schen durch Software-Tools wesentlich
erleichtert und für die ästhetische Ge-
staltung eröffnen sich gleich mehrere
attraktive zusätzliche Möglichkeiten.
So verfügt ein neues Zirkonoxid-Ge-
rüstmaterial über eine besonders hohe
Transluzenz. Damit lassen sich jetzt äs-
thetische Frontzahnrestaurationen mit
lebendiger Lichtdynamik sicherer er-
reichen. Aufgrund aktueller Studien-
ergebnisse eignet sich der Werkstoff 

darüber hinaus für substanzschonende
vollanatomische Versorgungen im Sei-
tenzahnbereich. Auch empfehlen sich
neuartige polychromatische Rohlinge
für die Press-Technologie zur Herstel-
lung von hoch ästhetischen, monoli-
thischen Front- und Seitenzahnkronen
sowie für Veneers. Speziell anterior 
lassen sich Kronen und Veneers aus 

einem in seinem Inneren strukturier-
ten Feldspatkeramikblock computer-
gestützt herausfräsen, wobei sich je 
nach den ästhetischen Erfordernissen
unterschiedliche Farbeffekte erzielen
lassen.

Hightech im zahnärztlichen Alltag

Jenseits von CAD/CAM gibt die Fül-
lungstherapie nach wie vor einen Groß-
teil der Aufgaben in der zahnärztlichen
Praxis vor – doch auch hier steckt High-
tech drin! Aktuelle Entwicklungen in 
der Werkstofftechnologie führen unter
anderem zu Glasionomeren, die deut-
lich länger als ihre Vorgänger im Mund
des Patienten verbleiben können. Das
macht in so manchem Fall, in dem bis-
her Amalgam verwendet wurde, eine
ansprechende „Zwischenversorgung
für mehrere Jahre“ möglich. Basis da-
für sind mit Zink modifizierte reaktive
Glasfüller, die zu einem deutlich frü-
heren Aufbau von mechanischer Fes-
tigkeit führen. Bei der Versorgung im

Investitionen im IDS-Jahr Zahnmedizin
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posterioren Bereich lassen sich jetzt 
okklusionstragende Restaurationen
einfach „injizieren“: Der hochpräzise
Restaurationsaufbau erfolgt direkt aus
der Spritze. Das neue Material ist in 
zwei Viskositäten verfügbar und ge-
währleistet selbst bei direkten Klasse I-
und Klasse II-Restaurationen eine ana-
tomisch korrekte Ausgestaltung im ok-
klusalen Nahbereich. Bei einer Zeiter-
sparnis von 30 Prozent lassen sich Kom-
positfüllungen mit Unterstützung von
Schwingungsenergie legen. Die macht
den Kunststoff zunächst fließfähiger,
und nach Rückkehr zur erhöhten Vis-
kosität kann das Komposit modelliert
werden – und das bei geringer Materi-
alschrumpfung und einer Aushärtungs-
tiefe von bis zu fünf Millimetern. 
Eine weitere Innovation für den „ganz
normalen Alltag“: Zur Befestigung von
Kronen, Brücken, Inlays (Gold) und On-
lays steht jetzt Zement aus der Kapsel
zur Verfügung. Gegenüber dem Anmi-
schen von Hand bietet dieses Verfahren
eine Reduzierung der Anmischzeit von
90 Sekunden auf zehn Sekunden und
garantiert ein optimales Pulver-Flüs-
sigkeits-Verhältnis. Für eine Beschleu-
nigung der Therapie bei einem einzel-
nen fehlenden Seitenzahn sorgen jetzt
konfektionierte Brücken. Durch die subs-
tanzschonende Präparation von kleinen
Slot-Kavitäten ist das neuerdings in ei-
ner halben Stunde chairside zu bewerk-
stelligen. 

Endodontie

Wird bei stark zerstörten und/oder von
Bakterien befallenen Zähnen eine en-
dodontische Behandlung notwendig, so
stehen jetzt Systeme mit wenigen Fei-
len für ein sichereres und schnelleres
Vorgehen zur Verfügung. Der Zahnarzt
kann sich entscheiden, ob er beispiels-
weise mit drei maschinengetriebenen
Feilen die gesamte Wurzelkanalauf-
bereitung bewältigen möchte oder mit
einer einzigen – was in 90 Prozent aller
Fälle möglich ist. Er kann dabei sogar
noch zwischen „schnelleren“ und „sanf-
teren“ Varianten wählen. 
Auch die Ozontherapie befindet sich 
im Aufwind. Eine Weiterentwicklung
schickt sich an, durch die höhere 
Ozonkonzentration von bis zu 32 g/m3

eine bessere Desinfektionswirkung und
überzeugende Erfolge sowohl in der 

Kariestherapie wie in der Endodontie 
zu erzielen. Innerhalb weniger Sekun-
den sollen dabei 99,9 Prozent der Ka-
riesbakterien inaktiviert und Proteine
zerstört werden. Speziell in der Endo-
dontie soll der Ozoneinsatz nach der
Aufbereitung in nur einer Minute alle
Biofilmkeime im fein verzweigten Wur-
zelkanalsystem eliminieren können. 
Zur Steigerung der Erfolgsquote in der
Endodontie und zur Erhaltung der Pul-
pavitalität bietet sich ein neues, syn-
thetisches, aber fast naturidentisches
„Dentin“ auf Trikalziumsilikat-Basis an.
Es fungiert, nach der üblichen Wur-
zelkanalfüllung mit Guttapercha und
Sealer, als Versiegelung der Perforation
des Pulpabodens. Dabei wirkt es dank
seines hohen pH-Werts gegen schädli-
che Mikroorganismen und eignet sich
auch zur Füllung der Kavität vor der 
definitiven Versorgung. 

Parodontologie/Prophylaxe

Damit es gar nicht erst zu einer stär-
keren Zerstörung von Zähnen kommt,
stehen weiterentwickelte diagnosti-
sche und prophylaktische Möglichkei-
ten zur Verfügung. Mit bildgebenden
Verfahren lassen sich zum Beispiel Ini-
tialkariesläsionen und unterminierende
Karies bei intakter Kaufläche sicherer
erkennen als mit der bloßen visuellen
Inspektion – und das wird immer kom-
fortabler. Namentlich haben sich In-
traoralkamera und Fluoreszenzkamera
endgültig zu einer kompakten Funkti-
onseinheit vereint. Dabei eröffnen ef-
fektive Filterfunktionen neue Mög-
lichkeiten in der Karies-, aber auch in
der Paro- oder Endo-Diagnostik. Eine
minimalinvasive Therapie ist im An-
schluss viel häufiger als vor einigen 
Jahren möglich. 
Um parodontale Krankheitsgeschehen
zu erfassen, noch bevor sie visuell 
erkennbar werden, stehen innovative 
mikrobiologische Verfahren zur Verfü-
gung. Geprüft wird dabei auf ein spe-
zielles Enzym (aMMP-8; aktive Matrix-
metalloproteinase-8), das sich mit ei-
nem Antikörpertest nachweisen lässt.
Ein positives Ergebnis deutet auf Ab-
bauvorgänge am Zahnhalteapparat –
und das in einem Stadium, in dem sie 
in der Regel noch zu stoppen sind. 
Zur Entfernung des Biofilms in der 
professionellen Prophylaxe stehen un-

ter anderem überarbeitete Versionen
bekannter Ultraschallgeräte zur Ver-
fügung, die beispielsweise das Prinzip
der Schwingungsumlenkung mit der
konventionellen Scaler-Technologie
kombinieren. 

Weitere Innovationen

Die hier im Einzelnen dargestellten In-
novationen stellen naturgemäß einen
Ausschnitt aus einem größeren Spek-
trum dar. Dabei sind es nicht immer nur
die „großen Würfe“, die später den All-
tag in Labor und Praxis entscheidend 
zu verbessern helfen. 
Ein Beispiel: In der Röntgentechnolo-
gie eröffnet die Digitalisierung enorme
Möglichkeiten – von der Bildverarbei-
tung über die Archivierung bis zur 
Anbindung an Abrechnungssysteme.
Aber Software und Datenautobahn sind
längst nicht alles, denn die Grundlage
für eine perfekte Aufnahme stellt eine
ebenso perfekte Haltetechnik dar. Das
ist bei Speicherfolien und Sensoren
nicht anders als beim analogen Film.
Neue Röntgen-Haltesysteme führen 
sicherer zum Ziel – indem sie etwa den
Biss besser fixieren und eine Positio-
nierung des Röntgentubus zur oralen
Situation im stets exakt gleichen Win-
kel ermöglichen. 
In der Chirurgie sorgt ein neues Präpa-
rat durch eine pH-Wert-Verschiebung
und Stimulierung der Kollagensyn-
these für schonendere und beschleu-
nigte Wundheilung – praktisch wie 
ein kompletter Knochenwundverband.
Aufgrund der bakteriostatischen Wir-
kung soll sogar auf die Gabe von An-
tibiotika, Analgetika und Antiseptika
oftmals verzichtet werden können. 
Die Lasertechnologie bringt indessen
immer vielseitigere und flexibler ein-
setzbare Geräte hervor. Dank der Ver-
wendung von Lithium-Ionen-Akkus las-
sen sich jetzt auch Diodenlaser ganz 
bequem von einem Behandlungszim-
mer ins nächste mitnehmen. Andere
Geräte sind multitaskingfähig und ver-
binden die Vorteile des Lasers mit den
Zusatzfunktionen der Hochfrequenz-
Technologie. Die Anwendungsmöglich-
keiten des Kombisystems erstrecken
sich damit auf viele Indikationen – 
sowohl in der Parodontologie, Endo-
dontie wie in der Implantat- und der
Oralchirurgie.

50 ZWP 11/2011 

Zahnmedizin Investitionen im IDS-Jahr 



Surgic Pro+ Datenoutput:  
Als Bitmap- oder csv-Datei. 
Keine weitere Software  
erforderlich.

Mit dem Surgic Pro stellt NSK schon die fünfte Generation chirurgi-
scher Mikromotor-Systeme vor. Seit Anbeginn der dentalen Implan-
tologie entwickelt NSK seine Chirurgiegeräte konsequent weiter, 
um den stets steigenden Anforderungen seitens der professionellen 
Anwender gerecht zu werden.

Surgic Pro – entwickelt und hergestellt ohne jegliche Kompromisse 
in puncto Zuverlässigkeit, Lebensdauer, Drehmomentgenauigkeit 
und Kraft. Ein unentbehrlicher Partner und Garant für optimale 
Ergebnisse.

rehmoment (bis zu 80 Ncm)
reites Drehzahlspektrum

romotor für die Chirurgie

 entation (Surgic Pro+)

Die erste Wahl für Profis
Leistung, Sicherheit & Präzision. Keine Kompromisse.

0

10

20

30

40

50

60

70

80
N.cm

5 10 15 20 25 30
SEC

SETTING TORQUE

FORWARD
REVERSE

SPEED(min-1) TORQUE(Ncm) GEAR

15 80 20:1 3 1
COOLANT PROGRAM

MODELL: Surgic Pro+ (USB Data)  
REF: Y1001932    4.555,-*
MODELL: Surgic Pro optic   
REF: Y1001933    4.200,-*
MODELL: Surgic Pro non-optic   
REF: Y1001934    3.200,-*

Licht

Licht

Ohne Licht

*A
lle

 P
re

is
e 

zz
gl

. 
M

w
S

t.

TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0 +49 (0) 61 96/77 606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de  WEB: www.nsk-europe.de

NSK_1_SurgicPro_A4.pdf   1NSK_1_SurgicPro_A4.pdf   1 04.11.11   11:5804.11.11   11:58



A
us betriebswirtschaftlicher
Sicht sind regelmäßige und
vorausschauende Investitio-

nen in Praxismodernisierungen und
neues Equipment für den profitablen
Betrieb einer Praxis grundsätzlich sinn-
voll. Ebenso wichtig ist aber eine solide
und der individuellen Situation Ihrer
Praxis angepasste Finanzierung. Vor 
jeder Investitionsentscheidung sollte
deshalb eine umfassende Beratung
über unterschiedliche Finanzierungs-
möglichkeiten genutzt werden. Henry
Schein Financial Services bietet um-
fangreiche Finanzierungs- und Lea-

singangebote und arbeitet ausschließ-
lich mit Finanzinstituten zusammen,
die auf den Dentalmarkt spezialisiert
sind, um eine optimale Beratung und
Betreuung sicherzustellen. Leasing
kann eine sinnvolle Alternative zu den
üblichen Krediten sein. Neben einem
günstigen Zins sollte dabei auch der
steuerliche Aspekt betrachtet werden,
da sich sonst eine vermeintlich güns-
tige Finanzierungsvariante im Nach-
hinein als teuer entpuppen könnte. 
Besprechen Sie die folgenden Anre-
gungen daher unbedingt auch mit 
Ihrem Steuerberater. 

Bis zu 40 Prozent Steuerersparnis

Durch die Verschärfung der Vorschrif-
ten für Investitionen hat die Nach-
frage nach attraktiven Leasingmodel-
len deutlich zugenommen. Dies liegt
daran, dass jede gezahlte Rate noch 
im gleichen Jahr steuerlich geltend 
gemacht werden kann. Als Einnahme-
Überschussrechner können Sie hier so-
gar noch einen größeren Effekt erzie-
len, wenn Sie zu Beginn der Laufzeit
eine Leasingsonderzahlung von 20 Pro-
zent leisten. Auf diesem Wege können
Sie noch in diesem Jahr bis zu 40 Pro-
zent der Investitionssumme steuerlich
geltend machen. Ob Ihr Finanzamt so-
gar noch mehr akzeptiert, kann Ihnen
Ihr Steuerberater sagen. Als Bilanzierer
steht Ihnen dieser „Turbo“ leider nicht
zur Verfügung.
Alternativ können Sie die Investition
auch mit einem klassischen Darlehen 
finanzieren, da dieses ebenfalls Ihre 
Liquidität schont und Ihnen somit 
mehr Handlungsspielraum gibt. Beach-
ten müssen Sie dabei allerdings, dass 
die Rate hier steuerlich nicht relevant
ist, da Sie als wirtschaftlicher Eigen-
tümer das Objekt abschreiben. Neben
der Abschreibung können Sie noch die
Zinsen und von der Bank berechnete
Nebenkosten wie bspw. Bearbeitungs-
gebühren steuerlich geltend machen.

Zahnmedizin Investitionen im IDS-Jahr Herstellerinformation
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Umfassende Beratung zur 
Finanzierung von Investitionen

| Johanna Löhr

Investitionen im Jahr 2011 müssen gründlich geplant sein und einen wirtschaftlichen Vorteil
bringen. Angesichts der europäischen und internationalen Wirtschaftslage und massiven Kurs-
einbrüchen verschiedener Indizes stellt sich für jeden Anleger die Frage, wo er sein Geld inves-
tieren soll. Selbst Staatsanleihen scheinen nicht mehr der sichere Hafen zu sein, da Staatspleiten
auch nicht mehr kategorisch auszuschließen sind. Da ist es naheliegend dort zu investieren, 
wo man die Ertragskraft am besten einschätzen kann, mit den Marktgegebenheiten vertraut
und von der Kompetenz und Fähigkeit des Managements und der Mitarbeiter überzeugt 
ist – also in Ihre Praxis, Ihr Labor! 
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Grundsätzlich gilt: Je länger die Ab-
schreibungszeit, desto geringer der
steuerliche Effekt. Auch in diesem Be-
reich sind die Einnahme-Überschuss-
rechner den Bilanzierern leicht im Vor-
teil, da sie ein Disagio steuerlich sofort
geltend machen können. Die Ober-
grenzen richten sich dabei nach der
Laufzeit des Darlehens und betragen 
bei einer fünfjährigen Laufzeit 5 Pro-
zent, bei vier Jahren 4 Prozent usw. 
Mehr als 5 Prozent werden von den Fi-
nanzämtern jedoch nicht akzeptiert. 

Zahlen, die überzeugen

Beispielrechnung für das Jahr 2011
– Annahme: Investition im September

2011
– Laufzeit: 60 Monate bei einem Zins-

satz von 5 Prozent
– Ihr persönlicher Spitzensteuersatz:

42 Prozent
– Investition in eine Behandlungsein-

heit von 30.000 Euro inkl. MwSt. im
Monat September 2011

Wie die Beispielrechnung zeigt (siehe
Grafik), wird das Darlehen aus steuerli-
cher Sicht umso unattraktiver, je später
investiert wird, da sich mit fortlaufen-
dem Jahr die Zinslast und die anrechen-
bare Abschreibung Monat für Monat
verringern. Lediglich das Disagio und

die Leasingsonderzahlung können un-
abhängig vom Investitionszeitpunkt in
voller Höhe angerechnet werden.

Unkomplizierter und 

schneller Ablauf

Bei kurzfristig notwendigen Investitio-
nen, etwa wenn ein tagtäglich genutz-
tes Gerät unvermutet kaputtgeht, muss
die Finanzierung schnell stehen, damit
ein längerer Ausfall den Praxisablauf

nicht weiter gefährdet. Die unkompli-
zierte Bonitätsprüfung und der schnelle
Ablauf bei Leasing- und Kreditverträ-
gen mit Henry Schein Financial Services
sorgt dafür, dass durch die Finanzierung
nicht auch noch wertvolle Zeit verloren
geht, sondern der Vertrag umgehend
vorliegt. So kann der Zahnarzt oder 
Laborinhaber schon nach kürzester 
Zeit mit dem neuen Gerät arbeiten, 
weitere Verluste durch den Wegfall 
von Behandlungszeiten werden ver-
mieden.
Die Finanzierungs-Experten bei Henry
Schein stehen ihren Kunden mit Rat 
und Tat zur Seite und geben wertvolle
Tipps, wie Investitionen in die eigene
Praxis beziehungsweise das eigene 
Labor optimal vorgenommen werden
können. 

Michael Hage, Finanzierungsexperte

von Henry Schein Financial Services,

gibt im Interview mit der ZWP Ant-

worten auf die wichtigsten Fragen

rund um Investitionen und Finanzie-

rungen.

Ist es angesichts wirtschaftlich unsi-
cherer Zeiten überhaupt zu empfehlen,
jetzt in teures Equipment zu investie-
ren?
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Ich bin der festen 

Überzeugung, dass eine 

Investition in die eigene 

Praxis bzw. das eigene Labor

der sicherste Weg ist zu 

investieren, da Risiken und

Chancen hier am besten 

eingeschätzt und vor allem 

Erträge aus eigener Kraft 

erwirtschaftet werden 

können.

Monatliche Rate 566,00 566,00 451,00

Leasing- – – 6.000,00

sonderzahlung

Anteilige AfA 2011 1.000,00 1.000,00 –

Zinsen 370,00 226,00 –

Disagio – 1.579,00  –

Steuerlich 1.370,00 2.805,00 7.804,00

absetzbar

Steuerersparnis 575,00 1.178,00 3.278,00

RECHNUNG INVESTITION IM 
SEPTEMBER 2011

Disagio-
Darlehn

Standard-
Darlehn

Leasing

Monatliche Rate 566,00 566,00 451,00

Leasing- – – 6.000,00

sonderzahlung

Anteilige AfA 2011 250,00 250,00 –

Zinsen 123,00 75,00 –

Disagio – 1.579,00  –

Steuerlich 373,00 1.904,00 6.541,00

absetzbar

Steuerersparnis 157,00 800,00 2.709,00

RECHNUNG INVESTITION IM 
DEZEMBER 2011

Disagio-
Darlehn

Standard-
Darlehn

Leasing

Werte in Euro Werte in Euro



Unbedingt! Ich bin der festen Überzeugung, dass eine 
Investition in die eigene Praxis bzw. das eigene Labor 
der sicherste Weg ist zu investieren, da Risiken und
Chancen hier am besten eingeschätzt und vor allem 
Erträge aus eigener Kraft erwirtschaftet werden kön-
nen. Deshalb empfehle ich gerade jetzt zum Jahresende
das nach wie vor niedrige Zinsniveau zu nutzen, um den 
eigenen Betrieb für die Zukunft zu rüsten.

Welchen Vorteil bietet Henry Schein Financial Services
seinen Kunden etwa im Vergleich zu anderen Leasing-
Gesellschaften oder Banken?
Als Komplettanbieter sind wir in der Lage, dem Kunden 
sowohl Darlehens- als auch Leasinglösungen anzu-
bieten, während die meisten Drittanbieter nur das eine
oder das andere anbieten. Darüber hinaus bin ich der
Ansicht, dass Zahnärzte und Zahntechniker sich auf ihr
Kerngeschäft konzentrieren und sich nicht mit der
zeitraubenden Vorbereitung von Anträgen und dem 
Vergleich von Zinssätzen beschäftigen sollten. Meis-
tens ist der dadurch entstandene Verdienstausfall hö-
her als die mögliche Ersparnis in der Rate. Viel mehr 
Potenzial bieten die steuerlichen Effekte, die die 
einzelnen Finanzierungs- und Leasingformen bringen
können. Hier können wir den Kunden vorab einige Al-
ternativen darstellen, die er anschließend mit seinem
Steuerberater bespricht. Je nach Volumen können sich 
die Unterschiede schnell auf mehrere Tausend Euro
belaufen.

Kreditprüfungen bei Banken sind nicht nur aufwendig,
sondern können auch langwierig sein. Wie sieht der
zeitliche Ablauf einer Finanzierung von der Anfrage bis
zur Zusage bei Ihnen aus?
Wir legen besonderen Wert auf schnellstmögliche Be-
arbeitung. Mit unseren Finanzierungspartnern sind 
wir online 24 Stunden am Tag und 365 Tage im Jahr in
Verbindung und können eine Bonitätsprüfung meist 
innerhalb weniger Minuten durchführen, ohne dass 
der Kunde Dokumente beibringen muss. Wenn uns 
ein Kunde anruft, so hat er häufig schon am nächsten 
Tag einen unterschriftsreifen Vertrag auf dem Tisch.

kontakt.
Henry Schein Financial Services
Michael Hage
Tel.: 02 11/52 81-3 05
E-Mail: michael.hage@henryschein.de
www.henryschein.de
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Wann rechnet sich eine neue
Behandlungseinheit? 

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Attraktiv sind sie, die neuen Einheiten, die durch viele Verbesserungen hinsichtlich Workflow,
Individualität, Ergonomie, Flexibilität und Design komfortableres und effizienteres Arbeiten 
versprechen. Welche betriebswirtschaftlichen Entscheidungskriterien zu berücksichtigen sind
bei der Frage, wann und in welcher Form sich eine Anschaffung lohnt, wird im folgenden Arti-
kel erläutert.

B ei vielen Investitionen in den
technischen Fortschritt, wie
zum Beispiel in ein CEREC-

System, einen DVT oder in ein neues 
Lasergerät, war es schon immer die
wirtschaftliche Vorteilhaftigkeit, die
den Ausschlag für die Kaufentschei-
dung gab. Oder anders formuliert: Kön-
nen durch diese Investition so viele 
zusätzliche Einnahmen erzielt werden,
dass sie die entstandenen Kosten über-
steigen? Bei einer Behandlungseinheit
sah dies bislang anders aus, und nur in
den allerwenigsten Fällen ließen sich
die Auswirkungen einer neuen Einheit
auf das Honorarvolumen einer Praxis 
in konkrete Zahlen fassen. Da sich die
Innovationskraft moderner Einheiten
heutzutage aber nicht mehr nur in Ar-
beits- und Patientenkomfort, sondern
vor allem in der Effizienz zeigt, könnte
sich hier eine Veränderung bezüglich
der wirtschaftlichen Betrachtung ab-
zeichnen. 

Hoher Anspruch 

an Wirtschaftlichkeit

Der hohe Automatisierungsgrad, durch
den sich die neuen Einheiten auszeich-
nen, führt dazu, dass viele vormals ma-
nuell und damit zeitaufwendig auszu-
führende Arbeitsschritte automatisch
angesteuert und schneller durchge-
führt werden können. Das Umschalten
zwischen verschiedenen Geräten und
Behandlungsfunktionen sowie die Un-
terstützung effizienter Behandlungs-

abläufe sollen einfach sein. Und ein ge-
ringerer Aufwand für Hygiene, Wartung
und Vorbereitung der Behandlung führt
zu kürzeren Rüstzeiten. Viele Behand-
lungen können somit schneller bei
gleichbleibendem Honorar erbracht
werden. Die gewonnene Zeit kann der
Zahnarzt für zusätzliche Behandlun-
gen nutzen.
Abgesehen von dieser Entwicklung 
stehen die Anschaffungskosten einer
Einheit im Mittelpunkt der Investiti-
onsüberlegungen, und es stellt sich hier
vor allem die Frage: „Um wie viel Euro
verändert eine neue Behandlungsein-

heit die Kosten pro Behandlungsstunde
einer Praxis?“ 

Geringere Kosten 

durch zusätzliche Einheit  

Wie hoch ist die Auslastung der be-
reits vorhandenen Behandlungseinhei-
ten? Diese Frage muss sich eine Praxis
stellen, die in eine zusätzliche Einheit
investieren, also eine Erweiterungsin-
vestition tätigen will. Zeigen die Sta-
tistiken nämlich keine Vollauslastung
der vorhandenen Behandlungseinhei-
ten in der Vergangenheit, so ist die 
Notwendigkeit einer solchen Investi-

Abb. 1: Angesichts des rasanten technischen Fortschritts stellt sich die Frage, ob Zahnärzte es sich leisten 
können, nicht in neue Einheiten zu investieren.
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tion kritisch zu hinterfragen. Mög-
liche Gründe für Erweiterungsin-
vestitionen sind beispielsweise der
Eintritt eines weiteren Behandlers oder
die Erweiterung des Prophylaxebe-
reichs. Eröffnet eine zusätzliche Ein-
heit die Möglichkeit, mit mehr behan-
delnden Zahnärzten als bisher zu ar-
beiten, so liegt der wirtschaftliche Vor-
teil darin, dass die Fixkosten der Praxis
auf mehr Behandlungsstunden verteilt
werden. Erfahrungsgemäß sinken auf
diese Weise die Kosten pro Behand-
lungsstunde, da sich bei einem zusätz-
lichen Behandler ja weder Miete, EDV-
Kosten noch die Kosten für das Rönt-
gengerät oder für die Rezeptionskraft
erhöhen. Selbst wenn eine zusätzliche
Stuhlassistenz eingestellt und in eine
weitere Behandlungseinheit investiert
würde, hätte dies eine Absenkung der
Kosten pro Behandlungsstunde zur
Folge.

Das nachfolgende Beispiel verdeut-

licht den sogenannten Degressions-

effekt: Die jährlichen Praxiskosten
(ohne Fremdlabor- und Materialkosten)
einer Einzelpraxis betrugen in der Ver-
gangenheit 170 Tsd. Euro. Die Praxis 
expandiert und beschäftigt deshalb 
einen weiteren angestellten Zahnarzt
(Personalkosten 60 Tsd. Euro p.a.). Da-
rüber hinaus stellt sie eine weitere
Stuhlassistenz (30 Tsd. Euro Personal-
kosten pro Jahr) ein und investiert in
eine zusätzliche Behandlungseinheit
(7,8 Tsd. Euro Leasing pro Jahr). In die-
sem Fall verringern sich die Behand-

lungskosten (ohne Labor, Material und
Factoring) pro Behandlungsstunde um
rund ein Drittel (s. Tabelle unten). 
Solche Kostensenkungseffekte durch
eine Erweiterungsinvestition verbes-
sern aber nur die Rentabilität der Pra-
xis, wenn genügend zusätzliches Be-
handlungspotenzial in der Praxis vor-
handen oder genügend neue Patienten
akquiriert werden können.
Aus diesem Grund ist es sinnvoll zu 
berechnen, welche Praxiseinnahmen
zusätzlich notwendig sind, damit der
Gewinn nach der Investition zumindest
auf dem Niveau bleibt, auf dem er sich
vorher bewegt hat.

Alt durch neu ersetzen

Wer seine alte Einheit durch eine neue
ersetzt, erhöht in der Regel seine mo-
natlichen Kosten und bindet Geld. Nur
in Ausnahmefällen übersteigt der Re-
paraturaufwand für die alte Einheit 
die Mehrbelastungen, welche durch 
die neue entstehen. Rein rechnerisch
stellt sich das beispielhaft für eine 
neue Einheit mit einem Listenpreis von
34.000 Euro wie folgt dar: Eine Einheit
wird für 650 Euro pro Monat geleast. Die
jährliche Belastung liegt bei 7.800 Euro.
Eine Mehrbelastung von 5.300 Euro er-

gibt sich, wenn man den jährlichen Re-
paraturaufwand für das alte Gerät in
Höhe von 2.500 Euro abzieht. Die Be-
handlungsstunde kostet nun 3,60 Euro
mehr als vor der Investition (Berech-
nung 5.300 Euro: 1.474 Behandlungs-
stunden pro Jahr, Durchschnitt lt. KZBV
Jahrbuch). Nun steht der Zahnarzt vor
der unternehmerischen Frage, wie er
diese Kostensteigerung kompensieren
kann. Rechnet der Zahnarzt mit höhe-
ren Honoraren als Folge der mit der 
modernen Einheit einhergehenden Ar-
beitserleichterungen? Wird die Zeit-
einsparung durch die neue Einheit so
groß sein, dass durch zusätzliche Be-
handlungen mehr Honorare erwirt-
schaftet werden? Und sind hierfür ge-
nügend Patienten da? Weitere Eigen-
schaften einer Behandlungseinheit, wie
Patientenkomfort oder Design, lassen
sich schwer in Zahlen fassen. In einer
gut laufenden Praxis runden sie aber
das Bild der gesamten Praxis in posi-
tiver Weise ab. 

Fazit

Der Kostensprung zur Anschaffung ei-
ner neuen Einheit (Ersatzinvestition)
verkleinert sich in dem Maße, in dem
Ausfallzeiten und Reparaturkosten für
die alte Einheit zunehmen. Hinzu kom-
men die Arbeitserleichterungen durch
die neue Einheit. Benötigt wird ent-
sprechendes Patientenpotenzial, um die
durch die Einheit gewonnenen Freiräume
zu nutzen. Bei der Erweiterungsinvesti-
tion ist die wirtschaftliche Beurteilung
etwas komplexer. Grundsätzlich gelten
aber ähnliche Bewertungskriterien, die
helfen, Chancen und Risiken der Inves-
tition realistisch einzuschätzen. Ange-
sichts des rasanten technischen Fort-
schritts, der sich in einigen modernen
Einheiten manifestiert, stellt sich vielen
Praxen mit älteren Einheiten jedoch
fast nicht mehr die Frage, ob sie sich die
neue Einheit leisten können, sondern
ob sie es sich leisten können, noch
nicht zu investieren. 

Zahnmedizin Investitionen im IDS-Jahr

58 ZWP 11/2011 

Praxiskosten (ohne Laborkosten, Material und 
Factoring) wie zusätzlicher angestellter Zahnarzt, 
Dentalhygienikerin

Kalkulatorisches Zahnarztgehalt für Praxisinhaber

Summe

Anzahl Behandlungsstunden

Kosten pro Behandlungsstunde 

(ohne Labor, Material und Factoring)

DEGRESSIONSEFFEKT DURCH 
ERWEITERUNGSINVESTITION

nach Erweite-
rungsinvestition
in zusätzliche 
Einheit

vor Erweite-
rungsinvestition

170 Tsd. Euro 

120 Tsd. Euro

290 Tsd. Euro

1.470 Std.

197 Euro 

265 Tsd. Euro 

120 Tsd. Euro

385 Tsd. Euro

2.940 Std.

131 Euro 

Abb. 2: Bei modernen Behandlungseinheiten können Behandlungen schneller bei gleichbleibendem Honorar 
erbracht werden.



kontakt.
Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
Theodor-Heuss-Ring 26, 50668 Köln
Tel.: 0800/9 12 84 00

info.
Steuern sparen: Berechnungsbeispiel mit 
34 Tausend Euro Kaufpreis
Der Kauf einer Behandlungseinheit führt zu monatlichen
Abschreibungen von rund ein Prozent der Neuanschaf-
fungskosten pro Monat (im Beispielfall 354 Euro/Monat).
Lag der Gewinn der Praxis im Jahr 2010 unter 200 Tausend
Euro, so kann in der Steuererklärung 2010 ein Investi-
tionsabzugsbetrag (§ 7g EStG) in Höhe von 40 Prozent 
der Anschaffungskosten steuermindernd geltend gemacht
werden (im Beispiel 13.600 Euro). Liegt der Gewinn in 
diesem Jahr nicht höher als 100 Tausend Euro, so be-
steht die Möglichkeit, neben der linearen Abschreibung 
im Jahr 2011 zusätzlich eine Sonderabschreibung in 
Höhe von 20 Prozent des Anschaffungswertes (im Beispiel
6.800 Euro) gewinnmindernd in Anspruch zu nehmen. 
Soweit die gekaufte Behandlungseinheit finanziert wird,
sind Finanzierungskosten steuerlich zu berücksichtigen:
Zinsen und im Jahr der Finanzierung zusätzlich noch das
Disagio bis zu fünf Prozent des Finanzierungsvolumens 
(im Beispiel 1.700 Euro). Beim Leasing kauft der Zahnarzt
die Behandlungseinheit nicht. Er mietet sie. Die Leasing-
raten (im Beispiel 650 Euro/Monat) gelten in vollem Um-
fang als steuermindernde Praxisausgaben.
Für gut verdienende Zahnärzte, die durch ihre Investition 
in eine Behandlungseinheit kurzfristig stark steuermin-
dernde Effekte erzielen wollen, kommt das degressive 
Leasing in Betracht. Hier können in den ersten zwölf Mo-
naten bis zu 40 Prozent der Anschaffungskosten (im Bei-
spiel 13.600 Euro) geltend gemacht werden. Andererseits
mindert das degressive Leasing nicht nur die Steuer des
Auftraggebers, sondern führt auch zu einem früheren
Geldabfluss. 
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tipp.
Investieren? 
Ab sofort bietet das Unternehmen Prof. Dr. Bischoff & Part-
ner interessierten Zahnärzten die kostenlose Erstellung 
eines individuellen Gutachtens zur Investition in eine 
Behandlungseinheit an. Die Aktion läuft bis einschließlich
16. Dezember 2011. 

Kontakt: Tel.: 02 21/91 28 40-66 oder 
E-Mail: petra.max@bischoffundpartner.de



I m Mittelpunkt der SonicLine 
steht das luftbetriebene Schall-
handstück SF1LM. Es passt auf 

alle Multiflex-Kupplungen, die in der
Regel an dentalen Behandlungseinhei-
ten vorhanden sind (Abb. 1). Ist kein ent-
sprechender Anschluss vorhanden, bie-
tet Komet eine Kupplung für 4-Loch-
LUX-Anschlüsse an, die einfach auf 
den Turbinenschlauch gesteckt werden
kann. Das SF1LM zeichnet sich durch 
elliptische Schwingungen bei einer Fre-
quenz von 6 kHz aus und ist zu 360° 

aktiv. Das Arbeitsfeld wird mit zwei 
gebündelten Lichtaugen optimal aus-
geleuchtet. Im Unterschied zu einigen
anderen Airscalern wird die Leistung
stufenlos in drei Stufen (die dritte ist 
die höchste Stufe) geregelt, wobei ein
Sicherheitsanschlag bei Stufe zwei be-
steht. Wie sehr man die SonicLine im
Praxisalltag zu schätzen lernt, basiert
auf drei entscheidenden Systemeigen-
schaften: 
– die stufenlose, indikationsangepasste

Leistung des Schallhandstücks

– das umfassende Schallspitzensorti-
ment für sämtliche Anwendungsbe-
reiche 

– die einfache Verfügbarkeit durch
Aufstecken auf die Turbinenkupp-
lung; teure Zusatzgeräte mit separa-
ten Fußanlassern und aufwendigen
Auf- und Abbau entfallen. 

Die SonicLine-Schallspitzen bilden in
der Prophylaxe, Parodontologie,  Im-
plantatprophylaxe, Kronenstumpfprä-
paration, Füllungsbearbeitung, appro-
ximalen Kavitätenpräparation, Fül-
lungsbearbeitung, Kieferorthopädie,
Veneertechnik, Fissurenbearbeitung,
Endodontologie, oralen Chirurgie und
Prä-Implantologie die Grundlage für
eine minimalinvasive Behandlung. Zur
Verdeutlichung sind in diesem Beitrag
nur einige Schallspitzen aus dem stetig
wachsenden Angebot aufgeführt. Be-
deutsam ist bei allen der Hygiene-
aspekt: Nur Komet bietet einen Spül-
adapter für Schallspitzen an, der als 
Teil eines validierten Verfahrens die 
verlässliche Aufbereitung im Miele 
RDG ermöglicht.

Prophylaxe und Parodontologie

In den Paradedisziplinen luftangetrie-
bener Schallspitzen hat sich das ma-
schinelle Arbeiten seit Jahrzehnten be-
währt. Der Einsatz von Schallspitzen ist
wesentlich ermüdungsfreier und spart
Zeit im Vergleich zu Handinstrumen-
ten. Die Wahl der entsprechenden Leis-
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„Spitzen“-Technologie 
mit System

| Dr. med. dent. Ludwig Hermeler 

Im Praxisalltag haben luftgetriebene Schallhandstücke ihren unersetzbaren Platz gefunden. Mit
der SonicLine (Komet) wurde sukzessive eine „Spitzen“-Technologie im wortwörtlichen Sinn ein-
geführt: Rund um den Airscaler SF1LM ist ein umfassendes Sortiment mit über 40 Schallspitzen
entstanden. Anhand anschaulicher Beispiele aus diversen Bereichen der Zahnmedizin beschreibt
der Autor, wie per Schall der Workflow in der Praxis vereinfacht und optimiert werden kann.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 1: Das luftbetriebene Schallhandstück SF1LM. – Abb. 2: Der Prophylaxe Scaler SF1 ermöglicht einen universellen Einsatz auch
zum Entfernen von großflächigem Zahnstein. – Abb. 3: Durch die Gestaltung der grazilen Paro-Spitze SF4 ist die minimalinvasive 
Anwendung in der PA-Therapie möglich. – Abb. 4: Der Polymer-Pin ist die ideale Ergänzung für das Prophylaxekonzept eines Implan-
tatpatienten.



Ihr Partner für Behandlungsgeräte, Kamerasysteme, Röntgensysteme 

und mehr … spezialisiert auf luftgesteuerte Behandlungseinheiten.

Alle aufgeführten Preise sind gültig bis 31.12.2011 und 

verstehen sich zzgl. MwSt., Anlieferung und Montage.

Tel.: 06732 9329290
Fax: 06732 9329293www.midmark-dental.de

Die unbeschreiblich bequeme Midmark Elevance 
Patientenliege mit Massage- und Heizungsfunktion

Dental Air Technic GmbH
Wir gehören nicht zu den Größten, aber zu den Besten.

Intraorales Digital-Video-Kamera-System

Midmark B Klasse Autoklav 
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tungsstufe am Airscaler SF1LM ermög-
licht eine für den Patienten schonende
supra- und subgingivale Zahnstein-
und Belagentfernung. Der Prophylaxe
Scaler SF1 (Abb. 2) ermöglicht einen
universellen Einsatz auch zum Ent-
fernen von großflächigem Zahnstein.
Durch die Gestaltung der Paro-Spitze
SF4 (Abb. 3) – grazil wie eine PA-Sonde 
– ist die minimalinvasive Anwendung 
in der PA-Therapie unter Schonung 
des kollagenen Weichgewebes und der
Wurzeloberfläche bis zu 9 mm Tiefe
möglich. Ein verbessertes Bakterienma-
nagement trägt zum Behandlungser-
folg bei. Der Polymer-Pin (Set 4611 ent-
hält 10 Pins und 1 Halter) ist die ideale
Ergänzung für das Prophylaxekonzept
für den Implantatpatienten (Abb. 4). Die
für den Einmalgebrauch bestimmten
Polymer-Pins entfernen abrasionsfrei
subgingival Konkremente und Beläge
an Implantathälsen und hinterlassen
eine glatte Oberfläche. Dies verhindert
effektiv die Neubildung von Plaque.  

Endodontie

Eine übersichtliche Darstellung des 
Pulpenkavums mit orthograder Präpa-
ration und Aufbereitung des zervikalen
Wurzelkanaldrittels sowie die Akti-
vierung der Spülflüssigkeiten gehören
zu den Schlüsselfaktoren einer erfolg-
reichen endodontischen Behandlung
(Abb. 5). Die Schallspitze SF66 wird in 
der initialen Bearbeitung der Zugangs-
kavität zur Beseitigung von Überhän-
gen eingesetzt (Abb. 6). Die SonicLine-
Spitze SF68 dient zum Auffinden von
feinen und verkalkten Kanälen und
kann alternativ zu Gates-Glidden-
Bohrern verwendet werden (Abb. 7).
Durch die Wahl der Leistungsstufe beim
SF1LM kann zwischen Feinbearbeitung
und höherem Materialabtrag gewählt
werden. Die Spülspitze SF65 ist aus
hochflexiblen Nickel-Titan mit Titan-
Nitrid-Oberflächenbeschichtung her-
gestellt (Abb. 8). Ein kleiner Instrumen-
tendurchmesser ist ohne Instrumen-
tenwechsel für die Spülung auch enger

Kanäle geeignet. Fehlende Verzahnung
und eine nichtschneidende Instrumen-
tenspitze vermeiden unnötigen Mate-
rialabtrag und ungewolltes Einschrau-
ben in den Kanal. Durch die schallaktive
Mikroströmung werden Bakterien, Pul-
pagewebsreste und Smearlayer zuver-
lässig beseitigt und die Wirksamkeit der
antibakteriellen Spülflüssigkeit erhöht.
Die SonicLine Spitzen einfach auf den
Airscaler aufschrauben, den Airscaler
auf die Turbinenkupplung aufsetzen –
fertig! Der endodontische Workflow
wird durch den Wegfall des Aufbaus 
von Zusatzgeräten vereinfacht.

Chirurgie und Implantologie

Unter dem Begriff Sonosurgery ent-
wickelte Dr. Ivo Agabiti aus Pesaro/ 
Italien mit Komet eine ganz besondere
Philosophie für eine schonende, mini-
malinvasive Knochenbearbeitung. Die
Schallspitzen SFS 100, SFS 101 und 
SFS 102 mit einer Schnittstärke von 
nur 0,25 mm erlauben chirurgische 
und implantologische Behandlungen
bei maximaler Schonung von Weich-
gewebe und Knochen. Kieferkamm-
spreizung (Splitting/Spreading, Abb. 9
und 10), Knochenschnitte, Lösen eines
Zahnes aus dem Alveolarfach bei der
Extraktion und auch das sanfte Lösen
und Elevieren der Schneider’schen 
Membran im Rahmen einer externen 
Sinuslift-OP werden schallgestützt 
durchgeführt. Durch die oszillierende 
Bewegung ist die Behandlung be-
sonders schonend und minimiert 
Nerv- und Weichgewebsverletzungen im 
Vergleich zu rotierenden Instrumen-
ten. Dem Operateur kommt besonders
das stressfreie und allzeit kontrollierte
Arbeiten zugute. Mit diesen Schall-
instrumenten kann ohne aufwendige 
Knochenblock-Augmentation auch der
Kieferkamm minimalinvasiv verbreitert
werden – mit dem Angle Modulation
System nach Dr. Ernst Fuchs – durch
axiale Verschiebung der zuvor ausrei-
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Abb. 5: Auch eine erfolgreiche endodontische Behandlung ist mit SonicLine möglich.

Abb. 6: Die Schallspitze SF66 wird in der initialen 
Bearbeitung der Zugangskavität zur Beseitigung 
von Überhängen eingesetzt. – Abb. 7: Die SonicLine-
Spitze SF68 dient zum Auffinden von feinen und 
verkalkten Kanälen und kann alternativ zu Gates-
Glidden-Bohrern verwendet werden. – Abb. 8: Die
Spülspitze SF65 ist aus hochflexiblen Nickel-Titan
mit Titan-Nitrid-Oberflächenbeschichtung herge-
stellt.Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8



chend von innen mobilisierten kortikalen Lamelle nach
lateral. Durch einen Kühladapter wird extern steriles
Kühlmedium zugeführt (Abb. 11). Auch hier wird der
Aufwand eines separaten Zusatzgerätes mit begrenz-
tem Einsatzspektrum vermieden.

Fazit 

In den eingangs genannten Bereichen bietet Komet 
bereits überzeugende Schall-Lösungen. Wir können ge-
spannt sein, welche Ergänzungen noch folgen werden.
Das Schallhandstück SF1LM sorgt mit seiner durch-
dachten Leistungsregulierung für einen schonenden,
indikationsgerechten und effektiven Einsatz der Schall-
spitzen. Anstelle mehrerer aufwendiger Zusatzgeräte
wird das Schallhandstück einfach auf die Turbinen-
Kupplung aufgesetzt. Es sei abschließend vor dem Kauf
von Spitzen unbekannter Billighersteller gewarnt, die
rein äußerlich die Form nachahmen, ohne die hohe Fer-
tigungs- und Materialqualität nachweisen zu können.
Im Fall von Frakturen im Mund oder anderen Problemen
sind dann keine Garantieansprüche gegenüber den Ori-
ginalherstellern der Schallhandstücke möglich. Deshalb
sollte jeder, der sich für Schall entscheidet, von Anfang 
an auf Qualität setzen.

kontakt.
Dr. med. dent. Ludwig Hermeler 
Rheiner Str. 30, 48432 Rheine
Tel.: 0 59 75/31 98 
Fax: 0 59 75/30 05 60
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ANZEIGE

Abb. 9 und 10: Die Schallspitzen erlauben chirurgische und implantologi-
sche Behandlungen bei maximaler Schonung von Weichgewebe und Kno-
chen. – Abb. 11: Durch einen Kühladapter wird extern steriles Kühlmedium
zugeführt.

Abb. 9 Abb. 10

Abb. 11



Die Kombination von Bausch PROGRESS
100® 100 µ und Bausch Arti-Fol® metallic
Okklusionsprüffolie 12 µ bietet speziell auf
schwierig zu prüfenden Okklusalflächen 
wie Gold oder Keramik deutlich sichtbare
Vorteile. Die erste Prüfung erfolgt mit 
PROGRESS 100® Artikulationspapier in 
Blau. Kontakte werden sofort sichtbar. Im
zweiten Schritt nimmt man anschließend
die 12 µ dünne Arti-Fol® metallic Okklusi-
onsprüffolie, vorzugsweise in Rot, da diese
Farbe eine hohe Deckkraft und einen guten
Kontrast zu Blau bietet. Die Farbübertragung

der Folie wird mithilfe der Transculase®
Haftvermittler-Schicht des blauen Papiers
erheblich verbessert. Kontaktpunkte können
aufgrund mangelhafter Abzeichnung nicht
übersehen werden.
Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
Tel.: 02 21/7 09 36-0
www.bauschdental.de

Okklusionsprüfung:

Zwei-Phasen- 
Methode

ANZEIGE

Video

Mit Plurafill erweitert sich ab sofort das Plu-
Line Eigenmarkenportfolio der Firma Plura-
dent mit einem hochwertigen, lichthärten-
den Nanohybrid-Composite. Plurafill stößt so-
wohl in 4-g-Spritzen als auch in 20 x 0,25-g-
Kapseln in den Markt vor und ist, nach der
VITA-Farbskala geordnet, in sechs gängigen
Farben erhältlich. Durch seine Mischung aus
Nano- und Hybridtechnologie genügt das
Produkt hohen ästhetischen Ansprüchen
und ist durch seine fluoreszierenden Ei-

genschaften sowohl für Restaurationen im
Front- als auch im Seitenzahnbereich indi-
ziert. Das Material gewährleistet eine an-
wenderfreundliche und einfache Verarbei-
tungsweise, zudem ist es standfest und po-
lierbar. Der Füllstoffgehalt garantiert eine
langlebige Restauration bei geringer Abra-
sion und trägt somit zu einer Qualitätsstei-
gerung in der Praxis bei. In 2 x 2-g-Spritzen
verpackt steht das passende Flow-Material
zur Verfügung. Plurafill flow ist ein lichthär-
tendes, fließfähiges Nanohybrid-Composite
und wurde speziell für die Füllungstherapie
von Frontzähnen, Mikropräparationen, klei-
nen Füllungen im Seitenzahnbereich sowie
Minikavitäten jeglicher Art entwickelt. Es
kann neben der Verblockung gelockerter
Zähne auch im Bereich der erweiterten Fis-
surenversieglung sowie bei der Verblendung
verfärbter Frontzähne eingesetzt werden.
Ebenso ist Plurafill flow für die adhäsive Be-
festigung und Reparatur von Keramik- und
Compositerestaurationen geeignet.
Auf die Befestigung des hochwertigen Com-
posites abgestimmt, stehen mit Plurabond
F-TE oder Plurabond ONE-SE zwei weitere
Bonding-Systeme zur Auswahl.
Pluradent AG & Co KG 
Tel.: 0 69/8 29 83-0 
www.pluradent.de

Lichthärtende Composites:

Hohe Qualität, 
günstiger Preis
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 Einwegfi lter für Sauganlagen,
 Separierautomatik und
 Selektivablagen

 Packung mit 12 Filter

 16.50 € pro Packung

 Hergestellt in der Schweiz
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Piezon V-CLASS wurde auf der IDS 2011 er-
folgreich als Standardausrüstung für die
EMS Goldstandardprodukte eingeführt. Die
einzigartige Technologie ist ab Jahresende
zur Aufrüstung der meisten EMS-Geräte 
auf dem Markt verfügbar, wie zum Beispiel
Air-Flow Master Piezon, Piezon Master 700,
miniPiezon, miniMaster, Air-Flow S2 und 
verschiedene Piezon-Einbaukits. EMS bie-
tet Zahnmedizinern hiermit die Möglich-
keit, ihre Piezon Standardeinheiten in „First
Class“-Geräte, mit mehr Effizienz, verbes-
serter Ergonomie und schnelleren Behand-
lungszeiten, umzuwandeln.
Jedes Original Piezon V-Upgrade-System
kommt mit drei EMS Swiss V-InstrumentsPM

(V-A, V-P und V-PS) und dem entsprechen-
den Original Piezon V-Handstück (LED). Als
Vorteil für alle Zahnärzte sind die ver-
besserten Funktionen von V-CLASS ohne
jede Preiserhöhung im Vergleich zur EMS-

Standardausrüstung erhältlich. Das beson-
dere Design von V-CLASS bietet eine bes-
sere Ergonomie und höhere Effizienz. Die
Verbindung zum Handstück ist konisch
konstruiert. Somit sitzt das Instrument
schon nach einer halben Umdrehung fest.
Durch eine geringe Investition können
Zahnärzte jetzt zur Spitzenleistung auf-
rüsten. Reduzierte Behandlungszeiten und
längere Produktlebensdauer führen zu nied-

rigeren Kosten pro Behandlung. Zusätzlich
zur Original Methode Piezon liefert EMS mit
dem NO PAIN-Vorteil somit den Schlüssel 
für zufriedene Patienten und letztendlich
mehr Erfolg für Zahnarztpraxen. 
EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.: 0 89 42/71 61-0
www.ems-dent.de

Upgrade-Kit:

Kürzere
Behandlungszeiten

In Abstimmung mit den vielen Zahnärzten,
die die Lachgas-Sedierung bereits erfolg-
reich anwenden, hat BIEWER medical 
Medizinprodukte den Gerätesystemwagen
Sedaflow™ weiterentwickelt und optimiert.
Der Wagen ist durch die Anpassung des Kor-
pus und weiteren Details, wie rückseitige
Türflügel und seitliche Griffe, noch kom-
pakter und gewinnt dadurch an zusätzlicher
Funktionalität. In der neuen „medical white“
Optik  ermöglicht der modifizierte Seda-
flow™  nun alle Vorteile der mobilen Lach-
gas-Sedierung auf einem noch höheren 
Level: Wirtschaftlichkeit, Mobilität, Quali-
tät, Ästhetik und Funktionalität.
Eine weitere Neuerung können wir mit der
Option des analogen Einbauflowmeters von
Accutron in unserem Sedaflow™ präsentie-
ren. 

Der All-in-One Gerätesystemwagen  Seda-
flow™ ist für die Accutron Flowmeter, ob 
digital oder analog, perfekt geeignet.
Die einfache und sichere Bedienbarkeit der
Flowmeter von Accutron in Verbindung mit
höchster Produktqualität sowie die neue
„medical white“ Optik des Gerätesystem-
wagens werden den höchsten Ansprüchen 
in puncto Funktionalität und Ästhetik ge-
recht. Sämtliche Bauteile des Gerätesys-
temwagens Sedaflow™ entspringen deut-
scher Qualitätsproduktion und garantieren
durch eine erstklassige Verarbeitung ein
Höchstmaß an Sicherheit.
BIEWER medical Medizinprodukte
Tel.: 02 61/98 82 90-60
www.biewer-medical.com

Sedaflow™ in medical white:

Lachgas-Sedierung 
auf höchstem Niveau
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Mit einem Gerät kann jetzt
eine wirkungsvolle Prophy-
laxe, Parodontitis- und Pe-
riimplantitistherapie erfol-
gen. Das optimierte Griffde-
sign überzeugt mit perfekter
Ergonomie, guter Funktio-
nalität und präziser Führung.
Mit kurzen und langen Griff-
hülsen lässt sich der AIR-N-GO Airpolisher
einfach und schnell an jede Handgröße 
anpassen. Die ausgewogene Gewichtsba-
lance gewährleistet ermüdungsfreies Ar-
beiten. Die beiden farbcodierten CLIP-N-GO
Pulverbehälter versprechen höchste Flexi-
bilität und lassen sich über das bewährte 
Bajonett-System einfach und sicher austau-
schen. Die transparenten Pulverbehälter 
ermöglichen kontinuierliches Arbeiten und
verkürzen den Zeitaufwand für die Entfer-
nung von Verfärbungen und Plaque. 
Die Supra-Düse ist effektiv und patienten-
freundlich. Die Supra-Funktion steht für 
gewebeschonende, schmerzarme und zahn-
erhaltende Politur und Reinigung. Sie sorgt

für optimale Hygiene und ein
ästhetisch einwandfreies Er-
gebnis. Die Perio-Düse er-
möglicht kontrolliertes, sub-

gingivales Arbeiten und eine effiziente Be-
handlung aller Zahn- und Implantatober-
flächen. Die sanfte Entfernung des Bio-
films unterstützt wirkungsvoll die Be-
handlung von Parodontalerkrankungen und
Periimplantitis. Sie reduziert nachweislich
die periimplantären Entzündungen und
beugt Knochenverlust vor. Die feine Perio-
Düse und das AIR-N-GO Perio-Pulver (auf
Glycinbasis) sorgen in der Initialphase wie 
in der Erhaltungstherapie der Parodontal-
behandlung für gute, vorhersagbare Ergeb-
nisse.
Acteon Germany GmbH
Tel.: 0 21 04/95 65 10
www.de.acteongroup.com

Zahnärzte, Zahntechniker und Fachhänd-
ler sind begeistert. Sie machen Schnapp-
schüsse, tauchen ganz in die durchgestylte
Welt der roten Marke aus Unna ein. Maxi-
Fresh, die Reinigungstablette für Schienen
und Sportmundschutz, setzt auch hier wie-
der neue Akzente.
Die besonders scharf kalkulierten Packet-
Offerten sind dabei genauso beliebt wie 
das mit dem Four Star Award ausgezeich-
nete StoneBite in der neuen, hochglänzen-
den Kartusche.

Das einzigartige Design der roten Laborge-
räte rundet das Bild ab. 
Dreve Dentamid GmbH
Tel.: 0 23 03/88 07-40 
www.dreve.com

Reinigungstablette:

Sprudelt in Rot

Airpolisher:

Flexibles und ermüdungsfreies Arbeiten

Video

Aqium 3D bietet dem Anwender die Mög-
lichkeit, perfekte Abformungen auf konven-
tionelle Weise durchzuführen und dank 
der hervorragenden Scanfähigkeit (getestet 
von 3Shape, Marktführer von Scanner-Sys-
temen), ohne Zusatz von Puder oder Sprays,
digitale Daten für die computergestützte
Herstellung von Zahnrestaurationen zu ge-
nerieren. So kann eine bestehende, auf digi-
talen Daten basierende Fertigungsprozess-
kette, auch dann genutzt werden, wenn sich,
bedingt durch die Mundsituation, Intra-Oral
Scans als schwierig/problematisch erwei-
sen. Aber auch ohne vorhandenen Scanner 
in der Zahnarztpraxis ermöglicht Aqium 3D
den Schritt in die digitale Zahnheilkunde. In
diesem Szenario wird die Abformung zu ei-

nem Partner gesendet, z.B. ein Dentallabor,
der über einen Scanner verfügt und alle 
weiteren Arbeitsschritte für den Zahnarzt
übernimmt. Das spart nicht nur hohe In-
vestitionskosten, sondern auch Zeit durch
Wegfall der Aufbereitung der Daten.
Darüber hinaus setzt Aqium 3D neue Maß-
stäbe in den physikalischen Eigenschaften. 
In einem extern durchgeführten Vergleichs-
test mit führenden Markenprodukten er-
zielte Aqium 3D Bestwerte: schnelle, sofort
einsetzende Hydrophilie bei gleichzeitig 
hoher Elastizität und Reißfestigkeit. Diese
außergewöhnlichen Materialeigenschaften
bilden eine unvergleichlich hohe Perfor-
mance des Gesamtsystems, das seinesglei-
chen sucht.
Müller-Omicron GmbH & Co. KG
Tel.: 0 22 66/47 42-0
www.mueller-omicron.de

Abformung:

Konventionell 
oder digital
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Als Träger für das Abformmaterial wird ein
Abformlöffel benötigt. Diese stehen konfek-
tioniert für vollbezahnte, teilbezahnte und
unbezahnte Kiefer zur Verfügung. Die Griffe
sind mit den unterschiedlichen Größen-
bezeichnungen versehen. Es kommen ver-
mehrt Kunststofflöffel zum Einsatz. Diese
sind in der Regel nur für den Einmalge-
brauch bestimmt und haben darüber hinaus
den Nachteil, dass sie nicht starr bezie-
hungsweise verwindungssteif genug sind.
Mit den SCHWERT Abformlöffeln bietet 
A. Schweickhardt eine hochwertige Kol-
lektion von Löffeln an, welche „made in 
Germany“ folgende Qualitätsmerkmale auf-
weisen:
Verlängerter, anatomisch ausgeformter
Griff, welcher beim Abdruck eine bessere
Kraftübertragung gewährleistet und somit
zu einer präziseren Abformung beiträgt. Der
Griff ist komplett geschweißt, nicht nur 
gepunktet. Dadurch wird die Gefahr eines
Bruches deutlich reduziert. Zudem hat der

Abdrucklöffel einen langen Stiel, eine gute
Schweißnaht und ist leicht zu reinigen.
Durch hochwertiges Material gibt es eine
geringe Abnutzung und dadurch eine lange
Lebensdauer.
Alle SCHWERT Instrumente erhalten Sie
über den qualifizierten Fachhandel.
A. SCHWEICKHARDT GmbH & Co. KG
Tel.: 0 74 64/9 89 10-7 00
www.schwert.com 

Abdrucklöffel:

Präzise Abformung

Mit den neuen Rotationsinstrumenten zur
Sondierung des Wurzelkanals und Schaf-
fung eines Gleitwegs vor der Wurzelkanal-
aufbereitung setzt MICRO-MEGA neue
Maßstäbe in dieser Instrumentenkategorie. 
Es gibt nur zwei Instrumente aus NiTi: 
Konizität 3% - Nr. 12 und Nr. 17. Für eine
leichtere Aufbereitung schwieriger, enger
und/oder verkalkter Wurzelkanäle. Die Feile
schafft einen Gleitweg und macht somit 
u.a. die Verwendung von Handinstrumenten
Nr. 15 und 20 überflüssig. Die Sicherheit ist
besonders durch die Verwendung von NiTi
und neuen Gestaltungen der Feilenarchi-
tektur gegeben. G-Files sind kombinierbar
mit jedem beliebigen rotierenden  NiTi-Sys-
tem und somit universell einsetzbar.

Die Architektur der Instrumente besteht 
aus drei Schnittkanten, deren Versetzung
und somit asymmetrischer Querschnitt eine
deutlich sichtbare, entlang der Schneiden
unterschiedliche Gewindesteigung schafft.
Hiermit ergeben sich jeweils zwei auf-
einanderfolgende Gewindesteigungen, die
auf jedem Ort der Feile unterschiedlich 
sind und somit auch immer unterschied-
liche Schnittwinkel vorweisen. Der Ein-
schraubeffekt kann hierdurch als Phäno-
men der Vergangenheit angesehen werden.
Das Protokoll ist denkbar einfach: Mit 
Standard-K-Feilen aus Edelstahl (MMC) bis
Nr. 10 einen manuellen Gleitweg herstellen.
Dann G1 und/oder G2 anwenden. Fertig!
Im Idealfall genügt also die Anwendung von
nur einer rotierenden G-Feile, um tatsächlich
einen veritablen Gleitpfad herzustellen.
SciCan GmbH 
Vertrieb MICRO-MEGA
Tel.: 0 75 61/9 83 43-6 11 
www.micro-mega.com 

Rotationsinstrumente:

Neue G-Feilen
aus NiTi 
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KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH . Mühlgraben 36 . 73479 Ellwangen/Jagst 
Tel.: +49(0)7961-90 73-0 . Fax +49(0)7961-5 20 31 . info@kkd-topdent.de . www.kkd-topdent.de

extrem leicht - ergonomisch - einfache Reinigung - Handgriffe mit Powergrip-Funktion !

KKD    EASY CLEAN PA-Instrumente
für den gehobenen Anspruch 

Der extrem leichte Hohlgriff aus rostfreiem 303 Instrumentenstahl (1.4305) und eine ausgezeich-

nete Balance der Arbeitsspitzen sind sichere Garanten für eine Arbeitserleichterung

Das moderne und ergonomische Design der Handgriffe 

bietet günstige Voraussetzungen für eine optimale 

Reinigung und gewährleistet zudem den 

geforderten und notwendigen Powergrip 

für den sicheren Halt bei 

der Behandlung

Durch die Verwendung 

des rostfreien Instrumentenstahls 

440A (Werkstoff 1.4110) mit einer Härte 

von 56 Rockwell für die grazilen Arbeitsspitzen 

zeichnen sich Easy Clean PA-Instrumente besonders als

 extrem langzeitscharfes PA-Instrumentarium aus und können 

manuell oder maschinell aufgeschliffen werden  FA
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Die neue Antriebseinheit Implantmed von
W&H zeichnet sich durch die einfache Be-
dienung, einen leistungsstarken Motor und
eine automatische Gewindeschneide-Funk-
tion aus. Oralchirurgische Eingriffe aus 
den Bereichen Implantologie, aber auch 
Mikro- und Kleinknochenchirurgie, können
so durchgeführt werden.
Die Antriebseinheit besitzt ein logisch
durchdachtes Bedienkonzept. Alle Pro-
gramme können einfach – entweder durch
gestützte Blindbedienung mittels Fuß-
steuerung oder Drücken der Tasten am 
Gerät – in nur einer Bedienebene einge-
stellt werden. Die Einstellungen werden auf
dem großen Display klar und übersichtlich
dargestellt. 
Selbst schwierige Eingriffe können ohne
großen Kraftaufwand durchgeführt wer-
den. Ein Motordrehmoment von 5,5 Ncm
und ein Motordrehzahlbereich von 300 bis

40.000 rpm machen es möglich und be-
weisen die Leistungsstärke von Implantmed.
Für die nötige Sicherheit sorgt dabei die 
automatische Drehmomentkontrolle am ro-
tierenden Instrument, die sich in einer Band-
breite von 5 bis 70 Ncm individuell einstellen
lässt.
Der leichte Motor und die ergonomisch ge-
formten W&H-Winkelstücke sorgen für eine
sichere Balance in der Hand des Anwenders.
Der Vorteil für den Implantologen: er kann
längere Zeit ohne Ermüdungserscheinun-
gen oder Verkrampfungen in der Hand ar-
beiten.
Die integrierte maschinelle Gewinde-
schneide-Funktion unterstützt den Im-
plantologen beim Setzen von Implantaten 
in hartem Knochen. Durch das Vorschneiden
eines Gewindes wird beim Eindrehen des 
Implantates eine zu hohe Kompression auf
den Knochen vermieden.

Implantmed bietet bewährte W&H-Qua-
lität „made in Austria“. Motor, Kabel und
Handstückablage sind thermodesinfizierbar
und sterilisierbar.
W&H Deutschland GmbH 
Tel.: 0 86 82/89 67-0
www.wh.com 

Antriebseinheit:

Einfach schön und leistungsstark

www.winkelstueckeguenstiger.de bietet
eins der umfangreichsten Onlinesortimente
der wichtigsten Hersteller im Bereich Hand-/
Winkelstücke und Turbinen. Neben diesen
bekannten Anbietern ist es aber auch Ziel 
des Unternehmens, günstige Alternativen
anzubieten. Hier werden hohe Qualitätsvor-
gaben angelegt und zuverlässige, hochwer-
tige Produkte für den preisbewussten Käufer
ausgesucht. Topqualität zum Spitzenpreis:
Die TTBIO Tiger 500K Turbine mit Licht gibt 

es bereits für 398 Euro zzgl. MwSt. im
Angebot des Onlineshops. Die Turbine
mit 25.000 Lux Glasstablichtleiter
hat ein titanbeschichtetes Gehäuse
und ein rutschfestes Griffdesign 
dank „Super Tiger Grip“, einem 
neuen 3-D-geformten ergonomi-
schen Griff (18°). Zu den weiteren
Features gehören die Druckknopf-
spannzange, das dreifach Düsen-
spray und ein ISO-Anschluss, pas-

send für die meisten Kupplungen.
Die Turbine gibt es in der Ausfüh-

rung als Standard- oder Minikopf. 
Zudem ist TTBIO Tiger 500K bis 135 °C 
autoklavierbar. Der Hersteller gewährt
deutschlandweit 18 Monate Garantie
auf diesen Artikel. 

Weitere Informationen finden Sie auf

www.winkelstueckeguenstiger.de oder

telefonisch unter 0 37 24/8 29 95 54.

Dentakon – 
Dentale Konzepte – e.K.
Tel.: 0 37 24/6 68 99 80
www.dentakon.de

Turbine mit Licht:

Topqualität zum Spitzenpreis



Verzeihung!

Es ist uns schon ein wenig unangenehm, 

dass ein Anruf bei uns etwa 15 mal länger 

dauert, als das oben gezeigte Ergebnis zu 

erreichen. Aber wir machen es wieder gut: 

Testen Sie jetzt kostenlos, wie OzoneDTA 

effi zient und innerhalb weniger Sekunden 

Bakterien, Viren und Pilze eliminiert – völlig 

schmerzfrei für Ihre Patienten. Wir freuen 

uns auf das Gespräch mit Ihnen:

0 61 87 / 90 96 50

Anfangsbefund mit stark keimhaltiger 

Sulcusfl üssigkeit aus einer 6 mm tiefen PA-Tasche.

Nach 40 Sekunden Behandlung mit OzoneDTA.

www.denta-tec.com | info@denta-tec.com

ANZEIGE

Pünktlich zu den Herbstmessen führt orange-
dental ein revolutionäres Preismodell für 
3-D-Röntgen ein: „3D unlimi-
ted“ – die erste 3-D-Flatrate
mit Prepaid-Option! Mit dem
neuen Preismodell kann die
Praxis das in Deutschland
über 100-fach bewährte Top
3-D-Multifunktionsgerät
Duo3D (OPG/DVT) zum Ein-
stiegspreis von 58.900 Euro
(zzgl. MwSt.) erwerben. Die
OPG-Nutzung ist uneinge-
schränkt. Die 3-D-Flatrate für das 3-D-
Volumen von max. 8,5 x 8,5 cm für das erste
Jahr ist inklusive, d.h., das Gerät steht im ers-
ten Jahr zur unlimitierten Nutzung zur Ver-
fügung. Die Praxis hat damit die Möglich-
keit, ihre Erfahrungen mit 3-D-Röntgen zu
sammeln und Geld zu verdienen. Nach einem
Jahr entscheidet sich die Praxis auf Basis des
konkreten Nutzungsverhaltens für die güns-

tigste Option. Option 1 ist 
die unlimitierte Freischal-
tung des 3-D-Sensors für 
einen Preis von 18.900 Euro
(zzgl. MwSt.). Option 2 ist der
Kauf einer Prepaid-Karte mit

100 3-D-Aufnahmen für 6.900 Euro (zzgl.
MwSt.). Abgerechnet werden nur Patienten-
aufnahmen, keine Konstanzprüfung. Nach
Ablauf von fünf Jahren oder nach dem Kauf
von vier Prepaid-Karten wird das Duo3D
ebenfalls komplett freigeschaltet. 
orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: 0 73 51/4 74 99-0
www.orangedental.de

3-D-Röntgen:

Erste Flatrate 
mit Prepaid-Option!

Video

Die neue Oral-B Triumph 5000 mit SmartGuide
sorgt für eine erweiterte Dimension der mo-
dernen Mundpflege. Ihre interaktiven Rück-
meldungen fördern das persönliche Zahn-
putzverhalten des Anwenders noch stärker.
Oral-B hat damit eine Zahnbürste entwickelt,
die die Schwächen des Patienten in besonde-
rem Maße berücksichtigt und ihn bei einer
langfristigen Putzverhaltensänderung besser
unterstützt. Die Oral-B Triumph 5000 mit
SmartGuide wird mit ihren erweiterten inter-
aktiven visuellen und akustischen Rückmel-
dungen verstärkt zum „Personal Coach“. Die
Reinigung geschieht durch dreidimensionale

oszillierend-rotierende und pulsierende Be-
wegungen des Bürstenkopfes. Ergänzt wird
diese Reinigungstechnologie durch neue zu-
sätzliche Ausstattungselemente im Hand-
stück und im SmartGuide. Im Handstück
leuchtet die visuelle Andruckkontrolle bei zu
starkem Putzdruck rot auf, die Pulsation wird
gestoppt und die Rotationsgeschwindigkeit
reduziert. Zudem signalisiert ein akustischer
Quadranten-Timer mit kurzen Pieptönen,
wenn der Patient in den nächsten Kiefer-
quadranten wechseln sollte. Neu sind auch 
die beleuchteten Tasten zum Ein-/Ausschal-
ten und zum Einstellen des gewünschten
Reinigungsmodus sowie die LED-Ladekon-
trollanzeige. Die kabellose Übertragung an
ein „Navigationsinstrument“ – der Smart-
Guide – ist ebenfalls optimiert: Die Symbole
der Reinigungsmodi sind neu und verein-
facht dargestellt, ein optisches Belohnungs-
system zeigt durch vier Sterne die erreichte
Putzzeit pro Kieferquadrant an. Putzt der 
Patient mit zu viel Druck, erscheint ein rotes
Dreieck und ein Bad Smiley.
Procter & Gamble 
Service GmbH 
Tel.: 0 61 96/89 01
www.dentalcare.com

Oralprophylaxe:

Neue Dimension
der Mundpflege
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Es gibt gute Gründe, „absolute Bisskräfte“ 
zu messen. Nachweislich haben Männer ein
signifikant höheres Risiko, Zahnersatz zu

zerstören. Dies wird ihren im Vergleich 
zu Frauen höheren Bisskräften angelastet. 
Jedoch auch innerhalb der Geschlechts-
gruppen gibt es deutliche Unterschiede, mit 

welcher Maximalkraft er oder sie zubeißen
kann. Für eine Risikoabschätzung hinsicht-
lich eines zu planenden Zahnersatzes ist es
somit bedeutend, mit welchen Bisskräften
Zahnersatz und deren Abstützungen wie na-
türliche Zähne und Implantate belastet wer-
den. So wird man einem Patienten mit unila-
teralen Bisskräften in der Molarenregion mit
über 800 Newton von vollkeramischen Re-
konstruktionen wohl abraten, oder die Plat-
zierung, Anzahl oder Dimension der Stützen,
wie z.B. Implantate, kritischer überdenken.
Darüber hinaus stellen deutlich ungleiche
Bisskräfte im Links-Rechts-Vergleich eine
craniomandibuläre Dysfunktion (CMD) dar.
Das biteFork-System ist das erste prakti-
kable Messsystem, das dem Kliniker erlaubt,
schnell und einfach absolute Bisskräfte
zahnbezogen zu bestimmen, auch wenn im
Schlussbiss der okklusale Kontakt fehlt.
So können therapeutische Bemühungen bei
CMD verfolgt und ein adäquater Zahnersatz
mit höherem Sicherheitsstandard in der 
Praxis empfohlen werden.
Vi.me.S. 
Tel.: 0 65 01/60 00 71  
E-Mail: info@vimes.net

Messsystem:

Bisskräfte 
einfach bestimmen

Keystone Dental Europe gab im September
bekannt, dass Genesis, The Biomimetic 
Implant System™, seine Zulassung im Rah-
men der CE-Zertifizierung erhalten hat. Das
Genesis-System stellt mit seinem von der
Natur inspirierten biomimetischen Design
eine große Errungenschaft in der Implan-
tat-Zahnheilkunde dar. Zu den einzigarti-
gen Vorteilen, die das Genesis-System bie-
tet, gehört nicht nur die sofortige Funktio-
nalität des Implantats, sondern auch, dass
der Patient auf natürliche Weise lächeln und
die Zahnarztpraxis noch am Tag der Opera-
tion mit einer prothetischen Versorgung ver-
lassen kann.

Das Genesis-System geht weit über die
bloße Wiederherstellung der Funktions-
fähigkeit hinaus. Mit der patentierten Bio-
Spark™-Oberfläche, einer Nano-Oberfläche,
die die Knochenstruktur imitiert, stellt das
Genesis-System einen heilungsfördernden
Rahmen zur Optimierung der Knochen-
integration dar. Darüber hinaus führt das 
AnaTite™-Verfahren zur erstmaligen Ver-
wendung rosafarbener Implantate und einer
vollständigen Reihe rosafarbener Prothe-
sen. Durch das Verfahren ist es nun mög-
lich, mit dem Genesis-System eine natürli-
chere Färbung des Zahnfleischs und damit
ein natürlicheres Lächeln zu erzielen. 
Diese Fortschritte in der Technologie verei-
nen patentierte und ästhetische Aspekte in
sich, die seit über fünf Jahren in der Klinik 
im Einsatz sind. 
Keystone Dental
Tel.: 0 22 22/92 94-0
www.keystonedental.com 

CE-Zertifizierung:

Implantatsystem 
erhält Zulassung

Die Speicherfolientechno-
logie hat sich international
etabliert; in Deutschland 
liegt sie in der Wahl der 
Zahnärzte mittlerweile vor
den intraoralen Sensoren.
Marktforschungsinstitute be-
stätigen Dürr Dental die füh-
rende Position der VistaScan-
Systeme. Renommierte Universitäten wäh-
len den neuen VistaScan Mini Plus aufgrund
des flexiblen Gesamtpaketes – höchste Bild-
qualität im kompakten Design. Die begehrte
Auszeichnung „red dot design award winner
2011“ spricht für sich. 
Innerhalb der VistaScan-Familie eignet sich
der VistaScan Mini Plus als alltagstaug-
liches System für das intraorale Röntgen
ebenso wie als Chairside-Gerät für Praxen
mit mehreren Behandlungszimmern. Als
zentrale Lösung für intraorale Aufnahmen in
größeren Praxen steht der VistaScan Perio
Plus zur Verfügung, denn er scannt in einem
einzigen Arbeitsschritt bis zu acht Speicher-
folien automatisch ein. Wer schließlich ein

System für die gesamte Rönt-
gendiagnostik inklusive Pano-
rama und CEPH benötigt, ent-

scheidet sich für den VistaScan Plus. Damit
bietet Dürr Dental als führender Anbieter 
der Speicherfolientechnik ein Programm
unterschiedlicher Systeme – das Passende
sowohl für den Allgemeinzahnarzt als auch
für den Spezialisten. 
International setzt man nun verstärkt auf
Qualität „made in Germany“. Es hat sich 
bewährt, dass Dürr Dental seine bildgeben-
den Produkte ausschließlich in Deutschland 
fertigt. Diese Entscheidung gewährleistet
die Fertigung nach strengsten Produktions-
standards.
DÜRR DENTAL AG
Tel.: 0 71 42/7 05-3 38
www.duerr.de

Video

Speicherfolientechnologie:

„made in Germany” 

Große Bisskräfte
gefährden Zähne
und Zahnersatz!

Wie groß sind
Ihre Bisskräfte?
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Praxis-Material
supergünstig,
superschnell,
supereinfach:

www.minilu.de 

minilu
ist da!

ANZEIGE

Dass man Dentalmaterialien in vielen 
Fällen am besten aus einer Spritze appli-
ziert, zeigt und beweist Ultradent Pro-
ducts, USA, seit vielen Jahren. Speziell für
den Fluoridlack Flor-Opal Varnish steht 
nun der SoftEZ Tip zur Verfügung: Der feine,
weiche Pinsel ist mit dem Tip in einem Stück
gefertigt; er verteilt den Lack gleichmäßig
und schnell auf jeder Zahnoberfläche. Dazu
lässt sich auch der Hals des Tips wie ge-
wünscht biegen, um jede Mundregion zu 
erreichen.
Die Applikation geht so schnell und pro-
blemlos, und die Patienten schätzen eine

glatte, gleichmäßige Lackschicht. Auch die
Fluorid-Wirkung wird auf diese Weise opti-
miert.
Ultradent Products
Tel.: 0 22 03/35 92-15 
www.updental.de

Lack-Applikation:

Gleichmäßig 
und schnell

Magic Touch trägt dazu bei, dass der Arzt-
besuch für Kinder wie auch für die Eltern zu
einem angenehmen Erlebnis wird. Während
sich der Nachwuchs mit pädagogisch sinn-
vollen Touchscreen-Spielen im Wartezimmer
beschäftigt oder Kinderfilme schaut, kön-
nen die Eltern sowie die Kinder entspannen.
Löwe, Bär oder lieber Elefant? Viele kind-
gerechte Motive stehen für das Geräte-
design zur Auswahl und individuelle Wün-
sche werden gerne umgesetzt. Es wird keine
Maus oder Tastatur benötigt, denn die Be-
dienung erfolgt ausschließlich mit dem 
Finger auf einem kratzfesten TFT-Monitor.
24 interaktive und gewaltfreie Spiele in bis
zu 20 Sprachen stehen für Kinder ab vier 
Jahre zur Auswahl. Die Systeme können 
bei Bedarf komplett geräuschlos betrieben 
werden, um andere Patienten nicht zu stö-
ren. Unter strengsten Produktionsrichtlinien
kommen nur hochwertige Materialien zum
Einsatz, die für Kindersicherheit und Lang-
lebigkeit unserer Geräte stehen. 

Bei allen Modellen wurde bewusst auf be-
wegliche und lose Teile verzichtet, um die
Spielbereitschaft der Geräte nicht durch
fehlende oder beschädigte Teile zu beein-
trächtigen. Die Systeme sind sehr hochwer-
tig und robust, selbst fliegende Bauklötze
macht ihnen nichts aus. Auch das ständige
Aufräumen entfällt. Bedingt durch die ver-
wendeten Komponenten und die modulare
Bauweise werden kostenintensive langfris-
tige Wartungsverträge überflüssig. Im Fall
eines Services können die Module sehr 
einfach durch jedermann ausgetauscht 
werden. Dies garantiert neben langfristiger
Benutzung auch Investitionssicherheit.
OrgaControl® Amusement Ltd.
Tel.: 0 26 81/95 83-0
www.orgacontrol.de

Touchscreen-Spiele:

Die Wartezeit 
vergeht wie im Flug
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Zahnärzte sind verpflichtet, die Reinigung,
Desinfektion und Sterilisation ihrer Instru-
mente lückenlos und manipulationssicher
zu dokumentieren, und zwar über einen
Zeitraum von bis zu 30 Jahren. Die neue
Software „Segosoft Miele Edition“ gewähr-
leistet dies, ohne das Praxisteam mit wach-
senden Aktenbergen zu belasten. Das Sys-
tem setzt Maßstäbe in puncto Sicherheit
und Effizienz und wird ergänzt durch die
„Segolabel Miele Edition“ für den schnel-
len Ausdruck von Sterilgut-Etiketten. 
Die neue Dokumentationssoftware zeich-
net sich durch einfachste Bedienung sowie
leicht nachvollziehbare Prozessprotokolle
aus. Alle wichtigen Prozessdaten aus Ther-
modesinfektor und Sterilisator werden 
vollautomatisch erfasst und dokumentiert.
Nach Programmablauf und Sichtkontrolle
erteilt der Anwender die Freigabe der Ins-
trumente, dokumentiert mit Benutzerna-

men und Passwort. Neben lückenlos nach-
vollziehbaren Prozessen können auch Rou-
tineprüfungen dokumentiert sowie fällige
Wartungen angezeigt werden. 
Der Datentransfer erfolgt je nach Wunsch
per USB-Stick, Anschluss eines Laptops 
oder über Netzwerkanbindung der Geräte.
Ein zusätzlicher Vorteil ist die elektronische
Signaturerstellung, sodass keine zusätzliche
Signaturhardware erforderlich ist. 
Komplett wird das Angebot aus Soft- und
Hardware durch die „Segolabel Miele Edi-
tion“. Diese neue Software ermöglicht in kur-
zer Zeit den Ausdruck von Etiketten, die ver-
packte Sterilgüter sicher kennzeichnen.
Miele & Cie. KG
Tel.: 0 52 41/89-0 
www.miele-professional.de

Vollautomatische Dokumentation:

Den Praxisalltag 
erleichtern

Im Rahmen von zahnärztlichen Behand-
lungsmaßnahmen, gerade hinsichtlich infek-
tionsgefährdeter und immungeschwächter
Patienten, ist es erforderlich, dass eine
Keimfreiheit des Kühl- und Betriebswas-
sers von Dentaleinheiten gewährleistet ist.
Die Erwärmung des Wassers in der Einheit 
sowie lange Stagnationszeiten des Kühl-
wassers in der Nacht und an den Wochen-
enden können allerdings zu einer Ansiedlung
und Vermehrung von Keimen führen, wie z.B.
Pseudomonas aeruginosa. Das Robert Koch-
Institut fordert deshalb die Einhaltung des 
international etablierten Richtwertes von 
≤ 1 KBE/ml für Legionellen im Kühlwasser 
von Dentaleinheiten. 
Der Germlyser® ENT ist ein steriler, endstän-
diger Einweg-Membranfilter, der schnell
und einfach durch einen Luer-Lock-An-
schluss am Versorgungsschlauch des Hand-
stücks angebracht werden kann. Durch die
0,2 µm Hohlfasermembran werden alle
Wasserkeime zurückgehalten, die Zusam-

mensetzung des Wassers ändert sich dabei
nicht. Der Germlyser® ENT Filter hat eine
Standzeit von sechs Monaten. Er liefert
keimfreies Wasser in konstanter Durch-
flussrate über die gesamte Einsatzdauer 
und bietet dabei einen wirksamen Schutz 
vor wasserassoziierten Keimen. 
Aqua free 
Membrane Technology GmbH
Tel.: 0 40/46 89 99-90 
www.aqua-free.com

Haben auch Sie sich schon einmal über 
eingetrocknetes oder bröckeliges, provisori-
sches Verschlussmaterial geärgert? Damit
ist jetzt Schluss, denn „Wir machen Zahn-
heilkunde einfacher“; so das Motto von 
Centrix. Mit Tempit hat Centrix ein provi-
sorisches Füllungs- und Verschlussmaterial
im Angebot, das speziell für den Verschluss
der Zugangskavität zwischen den einzelnen
Behandlungen entwickelt wurde. Tempit ist
eugenolfrei und enthält als Hauptbestand-
teile Kalziumsulfat und Zinkoxid. Es schließt
Medikamente zwischen einzelnen Sitzun-
gen im Zahn ein und hält Verunreinigun-
gen von der Kavität fern. Es ist sofort ge-

brauchsfertig; Anmischen ist nicht erfor-
derlich. Durch die vorgefüllten Portions-
Karpulen lässt sich Tempit sehr einfach in 
die feuchte Kavität injizieren und sorgt 
dadurch für eine maximale Keimreduktion.
Kurz andrücken – und der Patient kann ent-
lassen werden.
Durch den Kontakt mit Speichel härtet 
Tempit in Minutenschnelle aus und lässt 
sich bei der nächsten Behandlung einfach
entfernen. Tempit wird in einer Verpa-
ckungseinheit zu 30 Tips à 0,35 g angeboten. 
Innerhalb Deutschlands gebührenfrei anru-

fen: 0800centrix (0800/2 36 87 49), Mobil-

funktarife ggf. abweichend.

Centrix Inc.
Tel.: 02 21/53 09 78-0
www.centrixdental.de

Füllungs- und Verschlussmaterial:

Zahnheilkunde
einfach gemacht

Keimfreies Wasser in Behandlungseinheiten:

Infektionsprävention 
durch Wasserhygiene 



OSSTEM Germany GmbH

Mergenthaler Allee 25  65760 Eschborn

Tel: +49 (0) 61 96 / 777 55 -0  Fax: +49 (0) 61 96 / 777 55 -29

germany@osstem.com  www.osstem.com
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Corkscrew Gewinde

SA Oberfläche - 20% 
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TS Implantate
Qualität schafft Vertrauen
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Auf der IDS 2011 stellte NSK erstmals in
Europa die neue Turbine S-Max pico vor. Die
S-Max pico zeichnet sich durch einen sehr
kleinen Ultra-Mini-Kopf mit einem Durch-
messer von nur 8,6 mm bei einer gleichzei-
tigen Kopfhöhe von nur 9,0 mm aus. Sie ist
damit die weltweit kleinste Dentalturbine.
Die S-Max pico wurde speziell entwickelt,
um minimalinvasive Behandlungen zu er-
leichtern und bei Arbeiten mit dem Mikro-
skop oder der Lupenbrille einen möglichst
freien Blick auf die Präparationsstelle zu ge-
währen. Daher wurde neben einer signifi-
kanten Verringerung der Kopfgröße auch 
besonderer Wert darauf gelegt, den Durch-
messer des Griffbereichs zu verschlanken
und auf ein Minimum zu reduzieren (Reduk-
tion des Durchmessers um durchschnittlich
1,5 mm). Einen entscheidenden Beitrag zu
den optimalen Sichtverhältnissen leistet die
bewährte NSK-Zellglasoptik, welche zuver-

lässig Licht an den Ort des Geschehens 
überträgt. Mit ihrem Edelstahlkörper und
den Keramikkugellagern in Verbindung mit
dem NSK Clean-Head-System steht die 
S-Max pico für höchste Qualität und Prä-
zision sowie Lebensdauer und Hygiene. Be-
sonders interessant: der Turbinenrotor der
S-Max pico lässt sich ganz einfach in der
Praxis wechseln – dies reduziert Ausfall-
zeiten und verringert die Servicekosten.
Für die Verwendung in Kombination mit der 
S-Max pico bietet NSK speziell entwickelte
Miniaturbohrer für minimale Präparationen
an. Die Ultra-Mini-Turbine S-Max pico ist
erhältlich für die Anschluss-Systeme aller
führenden Instrumentenhersteller. Sie ist
damit die ideale Ergänzung für die minimal-
invasiven Konzepte einer jeden Praxis.
NSK Europe GmbH 
Tel.: 0 61 96/77 60 60
www.nsk-europe.de 

Ultra-Mini-Turbine:

Perfekter Zugang 
bei minimalinvasiven Präparationen

Kennen Sie die Botschaften, die uns tolle 
und einzigartige Dekorationen übermitteln?
Haben Sie gewusst, dass perfekt gestaltete
Räume mit uns kommuni-
zieren? Natürlich, werden
Sie sagen. Doch wie schafft
man es als Zahnarztpra-
xis, ein aktiver Teil dieser
Kommunikation zu wer-
den? Ganz einfach, fragen
Sie Ihren Fachmann auf
diesem Gebiet. Die Ga-
lerie Zahnkönige wird
auch Sie mit ihrer 
Fachkompetenz und ih-
ren Ideen für Praxis-
raumgestaltung über-
zeugen. Wir leben ein
ganz einfaches Motto:
Ihre Inspiration und Ihr
Individualismus sind un-
ser Ziel. Tanken Sie posi-
tive Energie und erleben
Sie hautnah, wie die ver-
schiedensten Artikel der

Galerie Zahnkönige auch Ihre Praxis mit ei-
ner einzigartigen und positiven Stimmung
verzaubern. Sie können aus über 500 Arti-

keln auswählen, seien es Wand- oder
Deckenbilder, Vitrinen oder überdimen-
sionale Skulpturen, wie unser XXL-
Zahn, der nach Ihren persönlichen 
Vorstellungen farblich gestaltet wer-
den kann. Durch die vielfältigen Kom-
binationsmöglichkeiten verschiedener

Dekorationsartikel schaffen Sie für
Ihre Praxis ein Alleinstellungs-
merkmal, das das Interesse Ihrer 
Patienten und Kunden an Ihrem 
Unternehmen wecken wird.
Wir beraten Sie gern persönlich 

am Telefon oder auch vor Ort. Über-

dies erreichen Sie uns 24 Stunden im

Internet, wo Sie auch Ihre eigenen

Kombinationsmöglichkeiten aus-

wählen und bestellen können.

Zahnkönige – Galerie der
DentalDesign GmbH
Tel.: 0 72 76/98 94 67
www.zahnkoenige.de

Inneneinrichtung:

Dekorationen (ver)führen die Sinne



D
ie junge Patientin war infolge
eines einige Jahre zurücklie-
genden Frontzahntraumas an

Zahn 11 mit dem ästhetischen Erschei-
nungsbild ihrer Oberkieferfront unzu-
frieden und wünschte eine Korrektur.
Nach dem Trauma war eine Restau-
ration des Zahns mit Composite vor-
genommen worden. Bei der klinischen 
Untersuchung zeigt sich ein altersent-
sprechendes, kariesfreies Gebiss und
eine sehr gute Mundhygiene der Pa-
tientin (Abb. 1). Im Vergleich zu den
Nachbarzähnen wirkt der natürliche
Anteil des Zahns 11 etwas gelblich und
der Composite-Aufbau erscheint trans-

luzent und gräulich. Mit Ausnahme des
Zahns 11 reagieren alle Zähne auf den
Sensibilitätstest. Die gemessenen Sul-
kussondierungstiefen betragen weni-
ger als drei Millimeter. Der zu be-
handelnde Zahn 11 weist eine leichte 
Perkussionsempfindlichkeit auf und 
die periapikale Röntgenaufnahme lässt
hier eine apikale Läsion vermuten 
(Abb. 2). Der Wurzelkanal erscheint
weitgehend obliteriert. In Absprache
mit der Patientin wird eine Wurzel-
kanalbehandlung an Zahn 11 geplant.
Der Zahn soll intern gebleicht werden,
um ihn anschließend mit einem neuen
Composite-Aufbau zu versorgen.

Wurzelkanalbehandlung

Die Trepanation erfolgt unter Koffer-
dam. Trotz Einsatz des Operationsmi-
kroskops gestaltet sich das Auffinden
des Wurzelkanals schwierig, gelingt
aber in einer Tiefe von 13 mm. Nach 
der Aufbereitung und zweiwöchiger
Kalziumhydroxideinlage wird der Wur-
zelkanal thermoplastisch mit Gutta-
percha und Sealer gefüllt. Das interne
Bleaching der zervikalen Zahnhart-
substanz an 11 erfolgt mit Natrium-
perborat, solange bis die Zahnfarbe an
den Nachbarzahn angepasst erscheint.

Analyse von 

Zahnform und Zahnfarbe

Bei genauer Betrachtung der beiden
mittleren Inzisivi fällt eine leichte
Asymmetrie auf (Abb. 3). Der Grund ist
die etwas breiter wirkende Zahnkrone
von 11. Auf Nachfrage bestätigt die 
Patientin vor dem Unfall ein Diastema
mediale gehabt zu haben, welches im
Rahmen der damaligen restaurativen
Versorgung einseitig geschlossen wor-
den ist. Die Auswahl korrekter Schmelz-
und Dentinmassen erfolgt mit dem
Farbschlüssel aus dem IPS Empress 
Direct-Set. Die Dentinmasse wird an
den zervikalen Bereich des Zahns an-
gepasst und die Schmelzmasse wird
entsprechend des inzisalen Bereichs 
des Nachbarzahns gewählt. Der Auf-
bau eines Zahns ist sehr komplex und
muss differenziert betrachtet werden.
Um das gewünschte Endresultat vor
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Composite – 
das Mittel der Wahl

| Dr. Gabriel Krastl

Der natürliche Zahn als Vorbild für eine ästhetische Restauration stellt sowohl hohe Anforde-
rungen an den Behandler als auch an das Material. Moderne Werkstoffe sowie am natürlichen
Zahn angelehnte Schichttechniken schaffen optimale Voraussetzungen für vorhersagbare äs-
thetische Resultate. Der vorliegende Fallbericht fokussiert die Restauration eines frakturierten
Frontzahns und demonstriert die biomimetischen Eigenschaften von IPS Empress® Direct.

Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigt einen unschönen Composite-Aufbau auf Zahn 11.
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dem Aufbau erfassbar und überschau-
bar zu machen, ist eine landkartenähn-
liche Charakterisierung des Zahns sinn-
voll. Hier werden unter anderem die Be-
reiche mit erhöhter Transluzenz oder
Opazität erfasst. In diesem Zusammen-
hang kann ein Foto der Ausgangssitua-
tion und dessen Betrachtung auf dem
Display der Digitalkamera bei der spä-
teren Schichtung hilfreich sein. Zu be-
achten ist jedoch, dass das digitale 
Foto nur Hinweise auf die Platzierung
der verschiedenen Composite-Massen
und eventuell Malfarben gibt. Die rich-

tige Farbe wird durch das Foto nicht
wiedergegeben. Im Fall der jungen Pa-
tientin werden folgende Massen für 
die Schichtung des Composite-Auf-
baus gewählt: A3 Dentin, A2 Enamel,
Trans Opal und Tetric® Color weiß.

Mock-up und Silikonschlüssel

Für die Anfertigung eines Silikon-
schlüssels wird im Vorfeld ein Mock-
up erarbeitet. Form und Kontur der be-
stehenden Restauration sind mit dem
Nachbarzahn 12 weitgehend kongru-
ent, sodass nur kleine Formkorrekturen

notwendig sind. So wird zum Beispiel 
im distalen Bereich die Schneidekante
geringfügig verlängert. Das so entstan-
dene Mock-up wird mit Silikon-Knet-
masse festgehalten. Da für den Aufbau
des inzisalen Bereichs von Zahn 11 nur
der palatinale Anteil sowie die Inzisal-
kante des Silikonschlüssels erforderlich
sind, wird der Silikonschlüssel mit ei-
nem Skalpell entsprechend beschnit-
ten.

Präparation, adhäsive 

Vorbehandlung und additive 

Korrektur am Nachbarzahn

Mit rotierenden Instrumenten werden
die alte Composite-Restauration ent-
fernt und die Schmelzränder ange-
schrägt. Um den späteren Füllungsrand
unsichtbar erscheinen zu lassen, muss
insbesondere im labialen Bereich etwas
breiter präpariert werden (circa 2 mm)
(Abb. 4). Im Frontzahnbereich (bis zum
ersten Prämolaren) wird ein Kofferdam
angelegt, unter anderem sichert dies 
die Übersicht während der Behandlung.
Ligaturen helfen die zu behandelnden
Frontzähne vollständig zu isolieren und
den Kofferdam bis zum Gingivasaum 
zu verdrängen. 
Zur adhäsiven Vorbehandlung der Zahn-
hartsubstanz kommt ein dreiphasiges
System mit Phosphorsäureätzung (z.B.
Syntac® Classic) zum Einsatz. Um die
beiden Frontzähne symmetrisch er-
scheinen zu lassen und das Diastema 
zu schließen, muss Zahn 21 im mesi-
alen Bereich etwas mit Schmelzmasse
verbreitert werden.
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Abb. 2: Das Röntgenbild mit apikaler Parodontitis 11. – Abb. 3: Detailaufnahme der Zähne 11 und 21.

Abb. 3Abb. 2



Aufbau der palatinalen 

und approximalen Flächen

Ziel der anatomischen Schichttechnik
ist zunächst der Aufbau einer künstli-
chen „Schmelzschale“, welche palatinal
und approximal die gewünschte Kontur
der Restauration vorgibt. Dafür wird 
in den beschnittenen Silikonschlüssel
zunächst eine kleine Menge transpa-
renter Schmelzmasse (A2 Enamel) plat-
ziert und mit einem Spatel dünn aus-
gestrichen. Der Defekt soll annähernd
abgedeckt sein. Auf den präparierten
Zahn 11 wird an der palatinalen Defekt-
grenze etwas(!) Flowable-Composite
(Tetric EvoFlow®) aufgetragen. Nun
kann der Silikonschlüssel mit der
Schmelzmasse von palatinal auf die
Frontzahnregion aufgesetzt und auf
korrekten Sitz geprüft werden. Wurde
die Schmelzmasse im Silikonschlüssel
richtig platziert, so wird diese bis zur
zervikalen Defektgrenze reichen. Das
auf den Zahn aufgetragene Flowable
wird verdrängt, überbrückt so mög-
liche Fehlstellen und stellt eine gute
marginale Adaptation sicher. Die Poly-
merisation erfolgt zunächst von labial.
Danach kann der Silikonschüssel vor-
sichtig entfernt und das aufgebaute
Composite von palatinal polymerisiert
werden. Geringe Überschüsse im pala-
tinalen oder approximalen Bereich las-
sen sich gut mit einem Skalpell (Gr. 12)
entfernen. Die so erarbeitete palatinale
Wand erreicht inzisal exakt die ge-
wünschte Ausdehnung der Restaura-

tion, hat jedoch approximal noch kei-
nen Kontakt zum Nachbarzahn. Für
möglichst naturgetreue approximale
Konturen ist die Wahl einer adäquaten
Matrizentechnik entscheidend. Da der

Defekt mesial und distal deutlich supra-
gingival liegt, werden im vorliegenden
Fall transparente Matrizen mit Holz-
keilen fixiert. In diffiziler Feinarbeit
folgt der Aufbau der approximalen
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Abb. 4: Die alte Füllung ist entfernt und Zahn 11 präpariert. – Abb. 5: Nach der adhäsiven Vorbehandlung wird eine palatinale
„Schmelzschale“ aufgebaut. – Abb. 6: Der Aufbau des Dentinkerns erfolgt mit Absicht großzügig. – Abb. 7: Der aufgebaute Dentin-
kern lässt nur wenig Platz für die Schmelzmasse. – Abb. 8: Nach der Charakterisierung mit transluzenten und opak weißlichen 
Massen sowie der Modellation ist die Restauration für die Politur vorbereitet. – Abb. 9: Nach der Politur: Mit einer geeigneten 
Poliertechnik lässt sich ein natürlicher Oberflächenglanz und eine feine Morphologie schaffen.
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Wand. Nach Entfernung von Matrizen
und Keilen gibt eine dünne Composite-
Schale die inzisalen, palatinalen und
approximalen Konturen des Zahns in
idealer Weise wieder (Abb. 5).

Aufbau des Dentinkerns

Die weitere Schichtung erfolgt mit opa-
ker Dentinmasse (IPS Empress® Direct
Dentin, A3). Der Dentinkern wird auf-
gebaut (Abb. 6). Im Vergleich zum na-
türlichen Zahn ist dieser größer und
lässt im labialen Bereich nur noch wenig
Platz für die deckende Schmelzmasse.
Sinnvoll ist es, auch die Schmelzab-
schrägung mit Dentinmasse weitge-
hend zu bedecken. So kann sicherge-
stellt werden, dass der Restaurations-
rand nicht als graue Linie sichtbar wird.
Die Ausdehnung und die Morphologie
des Dentinkerns in inzisaler Richtung
werden von den Nachbar- oder kontra-
lateralen Zähnen vorgegeben. Im vor-
liegenden Fall werden Mamelonstruk-
turen modelliert und inzisal wird 
entsprechend Platz für transluzente
Schmelzmassen belassen (Abb. 7). Je-
des Inkrement wird für 20 Sekunden 

mit einer bluephase® LED-Lampe poly-
merisiert.

Inzisale Charakterisierung

Der inzisale Bereich zwischen den Ma-
melons wird mit einem speziellen Com-
posite (IPS Empress® Direct Opal) aus-
gefüllt. So kann eine natürliche Opales-
zenz der Inzisalkante simuliert werden.
Eine zusätzliche Charakterisierung er-
folgt durch ein gezieltes Auftragen 
einer weißen Malfarbe (Tetric Color
weiß), was die weißlichen Schmelz-
opazitäten unterstützt.

Aufbau des labialen Bereichs

Mit der letzten dünnen labialen
Schmelzschicht (IPS Empress® Direct
Enamel A2) kann die Restauration fer-
tiggestellt werden (Abb. 8). Bereits zu
diesem Zeitpunkt wird das Oberflä-
chenrelief der Restauration durch die
Bearbeitung des noch weichen Com-
posites mit einem Pinsel gestaltet. Die
Zahnform sollte so modelliert werden,
dass die Arbeitsschritte bei der Aus-
arbeitung auf ein Minimum reduziert
werden können.

Ausarbeitung und Politur

Geringe Überschüsse werden mit einem
Skalpell (Nr. 12) entfernt. Mit geeigne-
ten Finier- und Poliertechniken lassen
sich Oberflächenglanz und Mikromor-
phologie nahezu perfekt an die Nach-
barzähne anpassen. Flexible Scheib-
chen werden im Bereich der Restaura-
tionsränder sowie für Korrekturen der
approximalen und inzisalen Bereiche
verwendet. Labial erfolgt deren Einsatz
nur sehr zaghaft. So wird verhindert,
dass die modellierte Morphologie wie-
der eingeebnet oder sogar versehent-
lich die Schmelzmasse abgetragen
wird. Konkavitäten der Bukkalfläche
werden mit einem Silikonpolierer 
stellenweise vertieft. Die Endpolitur 
erfolgt mit Siliziumkarbidbürstchen 
(Astrobrush®) (Abb. 9).

Nachkontrolle

Vier Wochen nach Abschluss der Be-
handlung zeigt sich eine unauffällige
klinische Situation. Die Restauration an
Zahn 11 ist nahezu unsichtbar und die
Symmetrie in der Oberkieferfront ist
wiederhergestellt (Abb. 10). Auch bei
der radiologischen Nachkontrolle sind
keine Auffälligkeiten zu entdecken
(Abb. 11). Die Patientin ist beschwer-
defrei und mit dem Gesamtergebnis 
absolut zufrieden (Abb. 12).
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Dr. Gabriel Krastl
Leiter Zahnunfallzentrum Basel
Klinik für Parodontologie, Endodontologie
und Kariologie
Universitätskliniken 
für Zahnmedizin der Universität Basel
Hebelstr. 3
4056 Basel, Schweiz
E-Mail: gabriel.krastl@unibas.ch

Abb. 10: Vier Wochen später ergibt die Nachkontrolle eine unauffällige klinische Situation. – Abb. 11: Das ab-
schließende Röntgenbild mit Wurzelkanalfüllung und Composite-Restauration. – Abb. 12: Das Lippenbild einer
zufriedenen Patientin.
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D
er Zahnarzt sollte bei allen
Zahnbehandlungen daran
denken, dass der Erstkon-

takt mit dem Patienten von enormer 
Bedeutung ist, denn es ist sehr wichtig,
beim ersten Gespräch eine gute Be-
ziehung zum Patienten aufzubauen.
Der Zahnarzt darf niemals eine Unter-
ordnungssituation schaffen, weil dies
zu keiner guten professionellen Be-
ziehung führen würde. Der Zahnarzt
sollte zuhören und die tatsächlichen
Bedürfnisse des Patienten erfassen. Die
Bedürfnisse der einzelnen Patienten
stehen in direktem Zusammenhang mit
ihren Erwartungen und ihrem Selbst-
bild. Patienten stellen sich möglicher-
weise vor, dass es für ihren Fall keine 

Lösung gibt, möchten sich jedoch auch
über die technischen Möglichkeiten in-
formieren, sodass sie den Zahnarzt dazu
bringen, auf Erwartungen in Situatio-
nen einzugehen, die gelegentlich sehr
starken Einschränkungen unterliegen.3

Die wichtigste Regel in diesen Situatio-
nen besagt, im Erstgespräch keine fal-
schen Hoffnungen zu wecken, die dazu
führen, dass der Patient an wundersame
Lösungen glaubt. Bei einer guten Kom-
munikation beim Erstkontakt erhalten
die Patienten zuverlässige Richtlinien,
sodass sie in allen Stadien der Zahn-
behandlung2, 3 dem Zahnarzt vertrauen.
Wenn bei Arbeiten zur oralen Rehabi-
litation die Zahnästhetik eine große
Rolle spielt, muss sich der Experte bei 

den komplexen Verfahren zur Wieder-
herstellung des natürlichen ästheti-
schen Erscheinungsbilds und der rich-
tigen Funktion der Zähne auf erstklas-
siges Material und fundiertes Wissen
verlassen können.7 Fotos, diagnostische
Wachsmodelle und alle im Verlauf der
klinischen Untersuchung und Anam-
nese erhobenen Daten erleichtern die
Behandlungsplanung und führen zu ei-
nem besseren Verständnis des Patien-
ten und der zu erzielenden Behand-
lungsergebnisse.4,11

Vielfach fühlen sich Patienten unsicher
und fragen den behandelnden Zahn-
arzt, ob eine Vorschau auf das Ender-
gebnis der ästhetischen Behandlung
möglich ist. Man muss bedenken, dass
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Kompositkunststoff für die
Herstellung eines Modells

| Dr. Marcelo Balsamo

Der folgende Artikel beschreibt eine aktuelle und vereinfachte Technik für die Herstellung eines
Modells. Dieses Verfahren unterstützt die Diagnostik und Planung bei kieferchirurgischen 
Behandlungen. Der Artikel erläutert auf realistische Weise die Behandlungsmöglichkeiten und
ermöglicht eine Vorschau auf das Endergebnis.

Abb. 1–3: Ausgangssituation: Der Patient litt unter einem unästhetischen Aussehen durch eine starke Abnutzung der Inzisalkanten und durch Diastemen.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3
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die Auffassung von Schönheit indivi-
duell und je nach Selbstwahrnehmung
unterschiedlich ist.8 Daher sind Modelle
für den rehabilitativ tätigen Zahnarzt
unabdingbare Instrumente und ein
Kompositkunststoff ist eines der bes-
ten Materialien für diesen Zweck.7, 9

Die ersten Modellgüsse sind äußerst
hilfreich und vermitteln den Patienten
einen Eindruck über die Veränderungen
im Mund nach der Rehabilitation mit
Laminat-Veneers, Kronen oder Restau-
rationen. Durch die reale Simulation di-
rekt im Mund erhält der Patient einen
Eindruck von der Position der Lippen, 
der Phonetik und der wahrscheinlichen
Okklusion nach der Behandlung.5

Für diese Art klinischer Anwendung 
eignen sich Kompositkunststoffe, die
durch chemische Polymerisation aus-
härten. Dies gilt insbesondere für die
Kompositkunststoffe zur Fertigung von
temporären Kronen. Viele dieser Mate-
rialien weisen bei der Polymerisation
eine geringe Schrumpfung und Hitze-
entwicklung auf, was für Patient und
Zahnarzt von großem Vorteil ist.6

Es gibt einige Materialien, die die
Grundanforderungen an die Modell-
herstellung erfüllen. Die wichtigsten
positiven Anforderungen:
– Chemische Polymerisation, weil das

Material vielfach in Kombination mit
temporären Abformungen verwen-
det wird, die das Licht von unseren
Lichthärtungsgeräten nicht durch-
lassen.

– Geeignete naturgetreue ästhetische
Eigenschaften: Daher sind vorzugs-
weise Kompositkunststoffe zu ver-
wenden, die bessere ästhetische Ei-
genschaften aufweisen als die her-
kömmlichen Acrylharze.

– Leichtes Finieren und Polieren im
Mund: Dies hebt den Vorteil eines
Kompositkunststoffs hervor, der sich
mit Diamanten, Sandpapierscheiben
und speziellen Polierbürsten gut fi-
nieren und polieren lässt.1

– VITA-Farbschlüssel: erleichtert die
Farbauswahl bei der Auswahl der 
definitiven Versorgung.

– Schnelle Verarbeitung und ein-
fache Applikation: Vorteilhaft, weil
das Modell schnell hergestellt wer-
den muss und den Patienten mög-
lichst wenig Unannehmlichkeiten
bereiten darf.
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Abb. 4–6: Der diagnostische Modellguss vermittelt einen Eindruck vom Ideal der vom Patienten gewünschten Ästhetik, der anhand
des Modells das mögliche Behandlungsergebnis sehen konnte. – Abb. 7a und 7b: Die beiden äußerst ästhetischen Kompositkunst-
stoffsysteme Structur 2 SC und Structur 2 QM (VOCO) werden für Langzeitprovisorien eingesetzt und durch chemische Poly-
merisation gehärtet. – Abb. 8: Systeme auf Kunststoffbasis in selbstmischenden Spritzen ermöglichen die Applikation von viel Ma-
terial. – Abb. 9–11: Nach Abbinden der Abformung vom diagnostischen Modell im Mund wird der Kompositkunststoff Structur 2 SC
appliziert und die Abformung wieder im Mund platziert. Nach einer Minute kann man die Abformung entfernen und erkennen, ob
der Kunststoff alle Bereiche ausgefüllt hat. – Abb. 12–14: Wenn nach Entfernen der Abformung Material an den Zähnen kleben 
bleibt, müssen mögliche Defekte durch Applikation von zusätzlichem Material beseitigt werden. – Abb. 15 und 16: Durch die kurze 
Polymerisationszeit von unter fünf Minuten kann sofort mit dem Finieren und Polieren begonnen werden.
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Die Abbildungen 1 bis 20 zeigen den
Verlauf einer Modellherstellung mit
temporärem Material (Structur 2 SC,
VOCO), sodass der Patient einen realis-
tischen Eindruck vom möglichen Be-
handlungsergebnis erhält.

Fazit

Bei Techniken wie der Modellherstel-
lung muss man dem Patienten klar 
machen, dass dieses Verfahren nur ei-
nen Eindruck von den Behandlungs-
möglichkeiten liefert und keine fal-

schen Hoffnungen wecken soll, weil die
Zahnmedizin im Allgemeinen Grenzen
hat, die das Endergebnis beeinträchti-
gen können. Man muss immer berück-
sichtigen, dass dieses Verfahren sehr
hilfreich hauptsächlich für die Diag-
nostik ist, da es im Vorfeld mögliche
Schwierigkeiten aufdecken kann, die 
im Verlauf der Rehabilitationsbehand-
lung auftreten können.

Anwenderbericht Praxis Zahnmedizin

kontakt.
Dr. Marcelo Balsamo
IOP Odontologia
Rua Albion 229 cjs. 32 e 34
São Paulo – SP Brasil 05077-130
Brasilien
E-Mail: fale@iopodontologia.com.br

ANZEIGE

Bleichweg 1a
57610 Gieleroth

Für Ihre kleinen Patienten

Magic Touch trägt dazu bei, dass der Zahnarzt-
besuch für Kinder wie auch für die Eltern zu einem
angenehmen Erlebnis wird. Während sich der
Nachwuchs mit pädagogisch sinnvollen Touchscreen
Spielen im Wartezimmer beschäftigt oder Kinderfime
schaut, können die Eltern sowie die Kinder ent-
spannen. Die Wartezeit vergeht wie im Flug.

Viele kindgerechte Motive stehen für das Geräte-
design zur Auswahl und individuelle Wünsche
werden gerne umgesetzt. Unterschiedliche Kon-
struktionen - Wandaufhängung, Standgerät (für den
Tisch bzw. als Terminal) oder Einbausatz - erlauben
eine optimale Einbindung in den Wartebereich. Für
jede Praxis gibt es die geeignete Variante.

Mit Magic Touch freuen sich Ihre kleinen Patienten
schon auf den nächsten Besuch.

Rufen Sie uns an unter 02681-9583-12 oder
besuchen Sie uns im Internet unter

www.orgacontrol.de
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Abb. 17 Abb. 18

Abb. 19 Abb. 20

Abb. 17–20: Nach dem letzten Polierschritt kann der Patient die simulierte Behandlung begutachten und ge-
meinsam mit dem Zahnarzt die bestmögliche Entscheidung treffen. Das eingesetzte System Structur 2 SC liefert
Zahnarzt und Patient durch seine schnelle und effiziente Verarbeitung in kurzer Zeit ein Bild des Ergebnisses,
das in einigen Fällen nach Wochen oder Monaten intensiver Behandlung erreicht wird. 



Herr Imhof, welche Idee steckt hinter
der KaVo ESTETICA E70 und E80? 
Wir standen vor der Aufgabe, eine Be-
handlungseinheit zu entwickeln und 
zu gestalten, der Zahnmedizinern das
bestmögliche Arbeitsumfeld bietet.
Das haben wir auch gemacht. 
In welchem konkreten Konzept dieser
Anspruch endet, war uns zu Beginn 
der Entwicklung nicht bewusst. Letzt-
lich ist es der Schwebestuhl geworden,
weil wir hier alle Anforderungen un-
serer Kunden vereinen konnten.  

Wer war an der Entwicklung der 
ESTETICA-Einheiten beteiligt?
Oberste Priorität hatten die Kunden-
meinungen und die Kundenwünsche.
KaVo legt schon immer jedem Ent-
wicklungsprozess detaillierte Ergeb-
nisse von Kundenbefragungen zu-
grunde.  
Bei KaVo sind darüber hinaus so viele
Ingenieure wie bei kaum einem an-
deren Wettbewerber im Bereich Be-
handlungseinheiten tätig. Sie verfü-
gen zum Teil über jahrzehntelange Er-
fahrung und setzen im zweiten Schritt
der Entwicklungsarbeit die Kunden-
wünsche um. 
Im Anschluss stellen wir unseren Test-
zahnärzten die Arbeitsergebnisse vor.
Sie beurteilen die verschiedenen Ent-
wicklungsstufen hinsichtlich der Um-
setzung der Kundenwünsche. Das be-
ginnt bei der Bewertung eines neuen
Ergonomiemodells und geht bis zum

Test des Prototyps kurz vor der Se-
rienreife. Diese Zahnmediziner sind 
mit ihren Verbesserungsvorschlägen
und ergänzenden Ideen direkt an der
Entwicklung beteiligt.

Wie wichtig war den Zahnärzten, die
Sie für die Produktentwicklung be-
fragten, das Thema Ergonomie? 
Bei der Umfrage wurde deutlich, dass
sich die Zahnmediziner sehr stark mit
den Themen Beinfreiheit und der Mög-
lichkeit im Sitzen wie im Stehen zu 
arbeiten, beschäftigen. Beides hatte
direkten Einfluss auf die Tiefst- und
Höchstposition des Arbeitsstuhles und
auf die Gestaltung des Fußanlassers.
Schnell wurde klar, dass ihre Haupt-
ansprüche an und Verbesserungsvor-

schläge für eine neue Dentaleinheit
sich auf deren Ergonomie bezogen –
auch wenn dieser Begriff direkt gar
nicht mal so oft gefallen ist. 

Wie stark mussten Sie bei der Ent-
wicklung Design, Ergonomie und Funk-
tionalität gegeneinander abwägen?
Die ersten Ausarbeitungen eines 
neuen Behandlungsstuhls sind immer
Ergonomie- und Funktionsmodelle, die
bestimmte Werte erreichen müssen.
Hier liegt ganz klar die Priorität. Das
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Funktionalität 
beginnt mit einer Idee

| Kristin Jahn

Die Behandlungseinheiten KaVo ESTETICA E70 und KaVo ESTETICA E80 haben als erste zahnärzt-
liche Arbeitsplätze das Gütesiegel der Aktion Gesunder Rücken e.V. (AGR) verliehen bekommen.
Damit bestätigt die AGR, dass diese Behandlungseinheiten eine für den Zahnarzt und die Assis-
tenz rückengerechte Arbeitsumgebung bieten. Wir sprachen mit Armin Imhof, Verkaufsleiter
Einrichtungen bei KaVo, über die Entwicklungsprozesse dieser Einheit.

Armin Imhof, Verkaufsleiter Einrichtungen bei KaVo.

Die KaVo ESTETICA E80

wurde mit dem weltweit 

renommierten GOOD 

DESIGN AWARD des 

Chicago Athenaeums, 

Museum of Achitecture 

and Design, 

ausgezeichnet … 

Es ist kein Widerspruch, 

tolles Design mit einem

funktionellen Arbeitsplatz 

zu verbinden.
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Drei Polymerisations-Modi bis 3.200 mw/cm2, volle Leistung 
für alle lichthärtenden Materialien und Anforderungen

Breitband-Spektrum, gebündelter Lichtstrahl,
vollständige Aushärtung auch in tiefen Kavitäten

Leichtes, graziles Handstück mit kleinem Kopf,
einfache Positionierung in jedem Mundbereich

Stabile, CNC-gefräste Aluminium-Konstruktion, bruchfest.
Kratzfest, Teflon-beschichtet, Spezialglas-Linse

Hocheffiziente LEDs, sichere Langzeit-Höchstleistung durch
Netzstrom oder neueste Batterie-Technologie (LiFePO4), aufladbar

Immer am richtigen Platz, grenzenlos einsatzbereit.
Basierend auf der bewährten VALO-Technologie*

KLEIN . STARK . INNOVATIV

UP Dental GmbH · Am Westhover Berg 30 · 51149 Köln
Tel 02203-359215 · Fax 02203-359222 · www.updental.de
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Design wird dann sozusagen darüber-
gestülpt.

Wie erhält eine nach ergonomisch-
funktionalen Gesichtspunkten gestal-
tete Einheit ihr Design? 
Nach der Entwicklung des Prototypen,
der die gewünschten Funktionalitä-
ten und  Ergonomiekriterien abbildet,
schreiben wir einen Designwettbe-

werb aus. In erneuten Kundengesprä-
chen verifizieren wir, in welche De-
signrichtung sich das neue Produkt 
bewegen soll. Den Designer, der in diese
gewünschte Richtung gearbeitet hat,
integrieren wir dann in das Entwick-
lungsteam. Er arbeitet dann Hand in
Hand mit den Entwicklern, Ingenieuren
und Testzahnärzten daran, den Prototy-
pen in die endgültige Form zu bringen. 

Auf diesem Weg setzt KaVo im An-
schluss an die Ergonomie und die 
Funktionalität ein  Design um, das nie-
mals die Funktionalität einschränken
darf. Die Designer müssen da auch oft
Kompromisse machen, was ihnen nicht
immer leichtfällt. 
Die KaVo ESTETICA E80 wurde mit dem
weltweit renommierten GOOD DESIGN
AWARD des Chicago Athenaeums, 
Museum of Achitecture and Design,
ausgezeichnet und für den Designpreis
Deutschland nominiert. Das zeigt, dass
unsere Arbeitsweise sehr gut funktio-
niert. Es ist kein Widerspruch, tolles 
Design mit einem funktionellen Ar-
beitsplatz zu verbinden. 

Wie profitiert der Zahnarzt von Ihrem
Ergonomiekonzept? 
Wir erhalten sehr positive Rückmel-
dungen von den Testzahnärzten und
den Kunden, die zum Teil schon seit
Jahren mit der KaVo ESTETICA arbei-
ten. Speziell die Beinfreiheit bietet
dem Zahnmediziner natürlich einfach
mehr Möglichkeiten, sich natürlicher
und rückenfreundlicher zu positionie-
ren. 
Das Konzept des KaVo-Fußanlassers 
ermöglicht den Behandlern selbst im
Stehen eine verspannungsfreie Bedie-
nung, denn er wird mit Rechts-/Links-
Bewegungen des Fußes und nicht mit
Auf- und Abbewegungen bedient. Die
kabellose Variante kann völlig frei
platziert werden.
Wir möchten den Zahnärzten nicht
vorschreiben, welche Haltung sie ein-
nehmen müssen. Wie der Zahnarzt 
am liebsten arbeitet, ist seine Sache 
– wir bieten ihm das bestmögliche 
Arbeitsumfeld und Equipment, um
viele verschiedene Positionen einzu-
nehmen. Vor Kurzem sprach ich mit 
einem Rückenspezialisten über genau
dieses Thema. Er war auch der Mei-
nung, dass es per se keine falsche 
Arbeitshaltung gäbe – es sei aber
schlimm, eine ungesunde Haltung 
über längere Zeit einzunehmen. In 
der Realität lässt sich eine fest vor-
geschriebene Arbeitshaltung ohnehin
schlecht umsetzen. 
Die KaVo-Einheiten verbieten dem
Zahnarzt nichts, aber bieten ihm alle
Möglichkeiten für eine rückengesunde
Sitzposition.  
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KaVo ESTETICA E70 (Farbe: beere)



Wie eng arbeiten Sie generell mit Rückenspezialisten
zusammen? 
Wir sind in ständigem Kontakt zum Verein Aktion Ge-
sunder Rücken e.V. und zu dessen Rückenspezialisten. 
In Zukunft werden wir uns noch mehr mit der Rücken-
gesundheit beschäftigen. Wir wollen diese Thematik
gemeinsam mit unseren Produktspezialisten auch in
andere Bereiche einfließen lassen. 

Welche Bedeutung hat die Verleihung des Gütesiegels
der Aktion Gesunder Rücken e.V. an die KaVo ESTETICA
E70 und E80 für Ihr Unternehmen? 
Für uns ist es eine Bestätigung dafür, dass wir mit der
Entwicklung und Markteinführung unserer Produkte
auf dem richtigen Weg sind. Das Gütesiegel bestätigt
den Mehraufwand in puncto Ergonomie und Design,
den wir bei der Produktentwicklung betreiben. So wird
für die Kunden noch deutlicher, wie viel in einer KaVo-
Einheit steckt. 
Das Gütesiegel macht diesen Aufwand, den wir bei der
Entwicklung betrieben haben, transparenter, denn un-
abhängige Experten haben uns bestätigt, dass unsere
Produkte eine einmalige ergonomische Qualität haben.
Für die Entwicklung neuer KaVo-Produkte bedeutet
dieses Siegel, dass wir sie in Zukunft noch stärker auf
diese Thematik abstimmen und mit den entsprechen-
den Fachleuten zusammenarbeiten wollen. Deren Wis-
sen nutzen wir für die Weiterentwicklung unserer Pro-
dukte zugunsten der Zahnmediziner. 

Herr Imhof, vielen Dank!

kontakt.
KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39, 88400 Biberach an der Riß
Tel.: 0 73 51/56-0
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com
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Behandlungseinheit bietet eine rückenschonende Arbeitshaltung.



Herr Schütz, simeda bietet mittlerweile
ein beachtliches Portfolio im Bereich 
der Fräsdienstleistung an. Für die CAD/
CAM-Anwender in Labor und Praxis 
ist Flexibilität und Materialvielfalt ein
wichtiges Thema. Welche Produkte und
Werkstoffe kann man bei simeda or-
dern?
Wir sind spezialisiert auf komplexe 
verschraubte Implantat-Suprastruktu-
ren wie zum Beispiel Stege, Implan-
tatbrücken und natürlich individuelle
Abutments. Wir fertigen diese Arbeiten
in Zirkonoxid – auf Wunsch gefärbt in
17 VITA Farben – Titan, CoCr und auch
in PMMA als Provisiorium oder indivi-
duelle Gingivaformer. Darüber hinaus
bieten wir natürlich auch Fräsleistun-
gen im Bereich der klassischen Ge-
rüste an wie Kappen, Brücken, Tele-
skope, Marylandbrücken, Inlays, Retai-
ner und vieles mehr, gefräst in den be-
reits genannten Werkstoffen. Und dank
unserer eigenen keramischen Produk-
tion können wir die Labor-Fräszentren
und Inhouse-Systeme auch mit Zirkon-
oxid-Blöcken beliefern. Für das schmale
Patientenbudget halten wir ebenso Lö-
sungen für die Labore bereit, wie zum
Beispiel das Lasersintern von CoCr-
Kappen und -Brücken. Damit können
wir von der High-End-Lösung bis hin 
zum Low-Cost-Produkt alles aus einer
Hand anbieten. 

Anfang 2012 werden wir unser Pro-
duktportfolio noch mit verschiedenen
Glaskeramiken erweitern und den Fokus
auf die Herstellung von Modellen rich-
ten. Auch im Bereich der geführten Im-
plantologie (Guided Surgery) werden
wir 2012 interessante Schnittstellen
anbieten können. simeda versteht sich
einerseits als Komplettanbieter und
öffnet andererseits die Fertigungs-
schnittstellen zu nahezu allen offenen
Scan- und Konstruktionssystemen. 

Welche Optionen ergeben sich hieraus
für die Anwender?
CAD-Anwender mit offenen Systemen
können ihre Scan- und Designdaten di-
rekt auf unsere Fertigungsschnittstel-

len übertragen und die entsprechen-
den CAM-Produkte (Abutments, Stege,
Kappen- und Brückengerüste) von 
uns fertigen lassen. Labore, die über 
keine offene Schnittstelle verfügen und
dennoch auf unser Produktangebot 
zugreifen möchten, können ihre Mo-
delle und Wax-ups zu einem unserer
Designcenter (zum Beispiel Spielmann
Zahntechnik in Zürich) senden. Dort
wird die Arbeit eingelesen und im CAD
nach Kundenwunsch bearbeitet. Da-
nach werden die Daten an unser 
High-End-Fertigungszentrum gesendet
und nach zwei bis fünf Arbeitstagen 
per Express ausgeliefert. 
Zusammenfassend bedeutet das für 
die Kunden eine größtmögliche Flexi-
bilität auf drei unterschiedlichen We-
gen der Zusammenarbeit: Für Kunden,
die noch nicht in diese Technik investie-
ren wollen, bieten wir einen Rundum-
Service an: Scannen – Designen –
Fertigen – zahntechnisches Finish. 
Kunden, die einen offenen Scanner be-
sitzen, können bequem die Daten auf 
unseren Server übertragen und durch
unsere Implantatbibliothek die ver-
schiedensten Abutments bestellen. La-
bore, die noch nicht in CAD/CAM in-
vestiert haben oder nicht mit ihrem 
System zufrieden sind, bieten wir ver-
schiedenste Scanner und Software-
Lösungen an, die keine Wünsche offen
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Fertigung von individuellen
Implantataufbauten

| Natascha Brand

Die Kernkompetenz des simeda-Fertigungszentrums ist seit über 40 Jahren die Produktion von
präzisen Frästeilen. Seit nunmehr vier Jahren wird dieses Know-how auch für die Fertigung von
Kronen und Brückengerüsten in der Zahnmedizin eingesetzt. Die neueste Erweiterung des 
Produktspektrums ist die Fertigung von individuellen Implantataufbauten sowie Steg-/Brü-
ckenkonstruktionen auf Implantaten inklusive der präzisen Ausführung der Anschlussgeo-
metrie zum Implantatinterface. Im Interview erläutert Geschäftsführer Markus Schütz die 
Möglichkeiten moderner Fräsdienstleistung genauer. 

Markus Schütz (CAD/CAM seit 11 Jahren).  



lassen. Als CAD- und Scanner-Experten
können wir die Labore unabhängig be-
raten.

simeda bietet eine Implantatbiblio-
thek zur individuellen Gestaltung von
Abutments. Welche Vorteile für den 
Anwender ergeben sich dadurch?
Mit dieser Bibliothek – sie ist kompa-
tibel zu den gängigsten Systemanbie-
tern – erweitern die Labore ihr CAD-
System und erhalten dadurch die 
Möglichkeit, das Design im Labor
durchzuführen. Das bedeutet digitaler
Kompetenzaufbau und Wertschöpfung
im Labor. Die Variante eröffnet die Op-
tion, einteilige (optional zweiteilig und
eingefärbt) Abutments in Titan, CrCo,
PMMA und Zirkonoxid (eingefärbt) bei
simeda fertigen zu lassen. Hinzu kom-
men natürlich die Vielfalt unserer Im-
plantat-Typen und unser Know-how,
was die Fertigungsqualität betrifft. 
Implantatprothetik ist ein wichtiger
Bestandteil moderner Zahnheilkunde
geworden. 

Die neueste Erweiterung des Produkt-
spektrums bei simeda dreht sich um 
den Fertigungsprozess zur Implantat-
versorgung. Was kann der Anwender
hier erwarten?
Wie bereits erwähnt, fertigen wir kom-
plexe Suprakonstruktionen auf Implan-
tat- oder Abutment-Niveau: Das sind
einerseits aus einem Block gefräste
Stege in CoCr, Titan und Zirkonoxid. Hier
liegen die Vorteile in einem spannungs-
freien Sitz und in einem metallurgisch
betrachtet absolut reinen Material, frei
von Loten und Spannungen nach Guss-
fehler. Auch der Kostenfaktor im Ver-
gleich zu Goldstegen ist heute ein wich-
tiger Aspekt. Zum anderen fertigen wir
auch verschraubte Implantatbrücken

aus CoCr, Titan und Zirkonoxid. Diese
Arbeiten sind bedingt abnehmbar und
bieten dadurch dem Behandler die
Möglichkeit, auf Veränderungen im
Gingivabereich zu reagieren. Auch bei
Abplatzungen, Verfärbungen oder dem
Verlust von Implantaten kann „nachge-
bessert“ werden, ohne die Arbeit kom-
plett zu wiederholen. Ein weiterer posi-
tiver Aspekt ist das Einsparen der Abut-
ments und die Option, unterschiedliche
Verblendmaterialien wie Keramik oder
Komposit zu verwenden. 
All dies eröffnet ein großes Spektrum 
an Indikationen. Gegen Ende des Jahres
werden wir den Scannerkunden präzi -
sionsgefertigte Scanadapter anbieten,
um das Design und die Wertschöpfung
im Labor zu belassen. Mit unserem 
simeda Stegmodul beziehungsweise
dem herkömmlichen Stegdesigner
kann der Anwender unter seiner pro-
thetischen Aufstellung ein individuel-
les Stegdesign konstruieren und uns 
die Daten per Server übermitteln.
Hinzu kommt die Option, individuelle
Geschiebe wie Zapfen oder Preci Line
selber zu zeichnen. Auch hier bieten 
wir den Full Service in Kombination 
mit allen Produkten und Materialien 
an: Scannen – Designen – Fertigen –
zahntechnisches Finish.
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simeda verfügt über 40 Jahre Fräs-
und Fertigungskompetenz.



Herr Dr. Stamm, wie wichtig ist ein 
intelligentes Terminmanagement, und
sollte man die Behandlung in einer 
Sitzung durchführen? Wie viel Zeit
sollte man für die jeweiligen endodon-
tischen Maßnahmen vorsehen?
Ein intelligentes Terminmanagement
ist in der heutigen Praxis unabdingbar,
wenn man effizient und wirtschaftlich

arbeiten möchte. Wie viel Zeit der je-
weilige Behandler für eine endodonti-
sche Behandlung benötigt, ist von meh-
reren Faktoren abhängig. Daher ist es
schwierig, einen generellen Zeitrahmen
zu nennen. Wichtig ist die Berücksich-
tigung der Einwirkzeit des Natrium-
hypochlorides. Hier sind 20 Minuten 
die Untergrenze, da erst ab diesem 
Zeitraum die volle gewebsauflösende
Wirkung einsetzt.
Behandlungen inklusive Wurzelfüllung
im Rahmen einer einzigen Sitzung soll-
ten nur in Fällen durchgeführt werden, 
in denen der Zahn beschwerdefrei ist
und keine apikale Läsion aufweist. Da
dies eher die Ausnahme ist, sollte vor-
zugsweise mit zwei Terminen gearbei-
tet werden.

Worauf achten Sie bei der Trepanation?
Die Trepanation stellt den ersten Schritt
zur Wurzelbehandlung dar. Alle weite-
ren Schritte, von der Aufbereitung bis
zur Wurzelfüllung, müssen durch den
hierbei geschaffenen Zugang erfolgen.
Stellen Sie sich vor, man möchte Möbel
in ein Haus transportieren, dessen Ein-
gangstür sich nicht richtig öffnen lässt.
Man würde auch hier als Erstes dafür

sorgen, dass die Tür und somit der Zu-
gang optimal ist.
Die Trepanation sollte sich in ihrer Form
an den Umrissen der Zahnkrone orien-
tieren. Sie sollte konisch präpariert wer-
den, ähnlich einer Inlaypräparation. Bei
der Vorbereitung sollte man ein Plateau
präparieren, welches stufenweise der
Pulpakammer genähert wird. Dadurch
besteht weniger Gefahr, den Kammer-
boden zu perforieren.

In Ihrem Vortrag sprachen Sie der koni-
schen Aufbereitung eine sehr wichtige
Rolle zu. Können Sie die Vorteile noch-
mals erläutern?
Diese Form der Aufbereitung trägt im
Prinzip der Tatsache Rechnung, dass die
Kanalanatomie ohnehin von Natur aus
konisch ist. Die bedeutendere Frage ist
daher, wie ausgeprägt die Konizität 
präpariert werden sollte. Die wichtigs-
ten Vorteile liegen klar auf der Hand: 
erleichterter Zugang zur Apikalre-
gion für Instrumente, Spülflüssigkei-
ten, Füllmaterialien oder medikamen-
töse Einlagen. Im Gegenzug muss man
berücksichtigen, dass eine ausgeprägte
Konizität entsprechend viel Arbeitsauf-
wand bei der Aufbereitung erfordert.
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Endodontie: Zusammenarbeit
von Generalist und Spezialist

| Dr. med. dent. Axel Steffan

Als Experte im Bereich der Endodontie war Dr. med. dent. Eric Stamm einer Einladung des Teams
von büdingen|dent gefolgt, um im Rahmen einer Fortbildungsveranstaltung über die neuesten
Erkenntnisse dieser zahnmedizinischen Methodik zu referieren. Am Rande der Veranstaltung 
bestand die Möglichkeit, in einem Interview über die wichtigsten Eckdaten der Endodontie zu
sprechen und einige Punkte zu vertiefen.

Dr. med. dent. Eric Stamm, Experte im Bereich der 
Endodontie, referierte über die neuesten Erkenntnisse
dieser zahnmedizinischen Methodik.
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Der Erleichterung beim Zugang steht
demnach ein erhöhter Zeitaufwand
entgegen. Mit vielen aktuellen Feilen-
systemen ist heute jedoch eine konische
Aufbereitung wesentlich einfacher und
schneller zu erreichen, als es noch vor
einigen Jahren der Fall war.

Was verbirgt sich hinter dem Begriff 
der „dreidimensionalen Wurzelfüllung”?
Gibt es Differenzierungen?
Von „dreidimensionaler Wurzelfüllung”
wird immer dann gesprochen, wenn
mittels einer Technik das gesamte Ka-
nalsystem gefüllt werden kann. Im 
Speziellen sind damit laterale Kanäle
und Isthmen gemeint, die mithilfe 
älterer Techniken, wie der Einstift-
methode oder der lateralen Konden-
sation, häufig nicht ausreichend ge-
füllt werden konnten. Medizinisch 
gesehen ist dieser Begriff etwas 
unglücklich gewählt, man sollte viel-
leicht eher von „anatomischer Wur-
zelfüllung” sprechen. 

Sie betreiben eine Privatpraxis für 
Endodontie. Worauf müssen sich der 
Überweiser und Sie verständigen? Mit
welchen Informationen sollte der Pa-
tient durch seinen Hauszahnarzt aus-
gestattet werden?
Für besonders wichtig halte ich, dass
eine Kommunikation zwischen dem
überweisenden Arzt und mir statt-
findet. Natürlich funktioniert so etwas
auch „blind”, aber je mehr Patienten
durch einen Überweiser in meine Ob-
hut gegeben werden, umso wichtiger 
ist mir die individuelle Abstimmung der
Zusammenarbeit. Es ist ähnlich wie in
einer Praxis mit mehreren Behandlern.
Man muss ein Konzept finden, um ge-
meinsam ein Behandlungsziel zu errei-
chen. Ist man gemeinsam nicht auf ei-
ner Linie, kann dies zur Verunsicherung
des Patienten führen. Im schlimmsten
Fall wechselt er die Praxis. 
Mit modernen endodontischen Tech-
niken können heute wesentlich mehr
Zähne erhalten werden als es früher der

Fall war. Der Patient sollte erst einmal
über die Möglichkeit einer Behand-
lung durch einen Spezialisten infor-
miert werden. Ist das Interesse ge-
weckt, sollte man ihn noch über Be-
handlungsoptionen aufklären, danach
steht einer erfolgreichen Zusammen-
arbeit nichts mehr im Wege.

Vielen Dank für das interessante Ge-
spräch.

Interview Praxis Zahnmedizin

kontakt.
büdingen|dent
Ein Dienstleistungsbereich der:
Ärztlichen VerrechnungsStelle
Büdingen GmbH
Gymnasiumstr. 18–20, 63652 Büdingen
Tel.: 0800/8 82 30 02
E-Mail: info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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D ie Untersuchungen wurden
an insgesamt 24 Patienten
durchgeführt (11 männlich,

13 weiblich) im Alter von 15 bis 76 Jah-
ren (Altersdurchschnitt: 43,3 Jahre). Die
Aufteilung der Patienten erfolgte in
eine Studiengruppe (12 Patienten) und
in eine Kontrollgruppe (12 Patienten).
Die Patienten der Studiengruppe wur-
den mit Ozon behandelt, die Patienten
der Kontrollgruppe nicht. Die Auswahl
der Patienten erfolgte anhand eines
Anamnesebogens nach den Vorgaben
der in unserer Zahnarztpraxis verwen-
deten Software für Zahnarztpraxen
(CompuGroup Medical AG, Koblenz).
Die Einschluss- bzw. Ausschlusskri-
terien beinhalteten keine Altersbe-
schränkung, keine Allgemeinerkran-
kungen, keine Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, keine Allergien, keine Dauer-
medikation, keine Schwangerschaft
und keine HIV-Infektion. Die Patienten
stellten sich mit Wundgebieten nach
zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen
in der Zahnarztpraxis vor. Dazu zählten
Osteotomien von retinierten Weisheits-
zähnen und ankylosierten Wurzelres-
ten, Extraktionen von nicht erhaltungs-
würdigen Zähnen sowie Wurzelspit-
zenresektionen. Alle Patienten aus Stu-
dien- und Kontrollgruppe wurden zu
Beginn und zum Abschluss der Studie
zwei mikrobiologischen Tests unterzo-
gen. Zum einen mit dem Real-Time-PCR

(Carpegen Periodiagnostik) für die quan-
titative Bestimmung von Markerkei-
men (Carpegen GmbH). Zum anderen
mit dem aMMP-8-Verfahren (Dento-
gnostics GmbH, dentolabs Jena). Die
Patienten aus der Studiengruppe er-
schienen an insgesamt fünf Terminen
innerhalb von 14 Tagen. Während der
Visits wurde jeweils eine Ozonbehand-
lung durchgeführt. Die Patienten aus
der Kontrollgruppe stellten sich an drei
Terminen in diesem Zeitraum vor.

Gerätebeschreibung
Der Ozongenerator besteht im Wesent-
lichen aus dem Steuerungskasten mit
Display und Bedienfeld (Abb. 1, links 
und Mitte), Handstück für Patienten-
erdung und Handstück mit Plasma-
lampe (Abb. 1, links), Fußschalter sowie
den unterschiedlichen Plasmalampen
(Abb. 1, rechts). In den mitgelieferten

Plasmalampen wird über hohe Strom-
spannungen und geringe Stromstärken
das gasförmige Ozon erzeugt. Die aus
Glaskolben bestehenden Plasmalam-
pen bilden ein Dielektrikum aus und er-
zeugen an ihrer Außenhaut einen In-
duktionsstrom und ein elektromagne-
tisches Feld. Außerhalb des Glaskolbens
entsteht Ozon. 

Carpegen-Real-Time-PCR 
(Polymerasekettenreaktion)
Das Carpegen®-Testverfahren ist eine
molekularbiologische Diagnostikme-
thode basierend auf der Polymeraseket-
tenreaktion. Mit diesem Testverfahren
ist laut Herstellerangabe eine exakte
Quantifizierung der Bakterien in der
subgingivalen Plaque möglich. Mit ei-
nem sog. Entnahmeset, bestehend aus
fünf sterilen Papierspitzen, erfolgt die
Entnahme subgingivaler Plaqueproben
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Antimikrobielle Therapie mit 
dem OzoneDTA-Verfahren

| Dr. med. dent. Alexander Dietzel

Mit dem OzoneDTA (DentaTec GmbH) steht ein Gerät zur Verfügung, mit dem laut Hersteller 
Bakterien, Viren und Pilze abgetötet werden können. Auf Basis der Umwandlung von Sauerstoff
in Ozon am Berührungsort der Entzündung findet im Zeitrahmen von Sekunden die Keimeli-
minierung durch sich aufbauenden bzw. zerfallenden Sauerstoff statt. Ziel der vorliegenden 
Studie war es, die Effektivität des Ozongenerators zu untersuchen.

Abb. 1: Links: Steuerungskasten mit Patientenerdung und Sondenmodul. Mitte: Display und Bedienfeld. Rechts:
Nummerierte Plasmalampen für unterschiedliche Einsatzgebiete. (Fotos: DentaTec GmbH) 
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und sodann der Versand in einer soge-
nannten Diagnostik-Box an das aus-
wertende Labor bzw. den Hersteller. 

aMMP-8-Testung (aktive Matrix-
Metalloproteinase-8, Kollagenase 2)
Mit der Mengenbestimmung der Kol-
lagenase 2 (aMMP-8) ist der Destruk-
tionsmarker für Gewebeabbau nach-
weisbar. Durch polymorphkernige Leu-
kozyten (PML) aktiviert, verursacht
aMMP-8 die Zerstörung des dreidimen-
sionalen Kollagennetzwerkes im Paro-
dont bzw. des Knochengerüstes um ein
Implantat.11, 13, 24 Zur Probenentnahme
von Sulkusfluid am Zahn bzw. am Im-
plantat liefert der Hersteller (Dento-
gnostics GmbH, dentolabs Jena) ein 
Set mit sechs Entnahmestreifen, die 
in einem Reagenzröhrchen versandt 
werden. Nach Auswertung durch den
Hersteller ist aus einem Befundbogen
ersichtlich, wie viel Nanogramm (ng)
aMMP-8 pro Milliliter (ml) Fluid vor-
lagen und welche Interpretation und
Therapieempfehlung daraus ableitbar
ist.

Vergleich zwischen 
1. und 2. Probenentnahme
Die Deskription erfolgt anhand von 
Mittelwert (Mw), Standardabweichung
(SD), Median sowie Minimum und Ma-
ximum (Min-Max). Je geringer die SD
ist, desto weniger Bakterien (Carpegen)
bzw. Entzündungsenzyme (aMMP-8)
waren nachweisbar. Dabei fällt auf, 
dass die SD für aMMP-8 in der Kon-
trollgruppe sowohl in der 1. als auch 

in der 2. Probe geringer war als in 
der Studiengruppe (Tab. 1 SD). Für 
Carpegen deutet sich der umgekehrte
Trend an (Tab. 2 SD). Die Mittelwerte
beim aMMp-8-Verfahren liegen in 
beiden Gruppen für beide Proben bei
11,7 ng/ml Flüssigkeit (Tab. 1: Mw =
10,2–13,4 ng/ml).
Mit dem Carpegen-Test-Verfahren wur-
den statistische Mittelwerte erzeugt,
die im Trend sowohl in Studien- als 
auch in Kontrollgruppe in der 2. Probe
deutlich geringer waren als in der 
1. Probe (Tab. 2: Mw). Dieser Trend ließ
sich ebenso in den Median-Werten 
beobachten. Im Durchschnitt waren 
in der 2. Probe bei der Kontrollgruppe 
ein Drittel und bei der Studiengruppe
fast ein Viertel weniger Bakterien
nachweisbar als in der 1. Probe 
(Tab. 2: Median). Diese Entwicklung
deutete sich bei aMMP-8 nicht an.
Während bei der Kontrollgruppe im
Durchschnitt die Enzymmenge um
3 ng/ml Flüssigkeit geringer war, er-
höhte sie sich bei der Studiengruppe 
um mehr als das Doppelte (Tab. 1: Me-
dian). Die stärksten Konzentrationen
von Entzündungsenzymen wurden in
der Studiengruppe mit 52 ng/ml Flüs-
sigkeit gemessen. Sowohl in der Stu-
dien- als auch in der Kontrollgruppe 
erhöhten sich die Enzymmengen nach
Abschluss der Behandlung (Tab. 1: 
Min–Max). Mit dem Carpegen-Verfah-
ren ließen sich demgegenüber in der 
2. Probe bei beiden Gruppen weniger
Bakterien nachweisen (Tab. 2: Min–
Max).
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Tab. 1: Deskription der Bakterienmenge in ng/ml für die aMMP-8-Testung. 

Kontrollgruppe 12 11,1 7,4 11,0 1,9–27,0

Studiengruppe 12 12,1 14,5 5,0 1,9–50,0

Kontrollgruppe 12 10,2 10,6 8,0 1,9–32,0

Studiengruppe 12 13,4 15,5 11,0 1,9–52,0
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Vergleich zwischen 
Studien- und Kontrollgruppe
Weiterhin wurde mit dem Mann-
Whitney-U-Test kontrolliert, ob sich 
die Probandengruppen signifikant in 
ihrer Verteilung der Bakterienmengen
unterscheiden. Aus diesen Berechnun-
gen resultierte ein p-Wert. Sofern der 
p-Wert kleiner als das gewählte Signi-
fikanzniveau 0,05 war, unterschieden
sich die Gruppen signifikant in der 
Verteilung der Bakterienmenge. Da die
p-Werte p = 0,396; 0,475; 0,799 bzw.
0,119 sind, unterscheiden sich Stu-
dien- und Kontrollgruppe nicht signi-
fikant hinsichtlich ihrer Bakterien-
menge.

Vergleich der Entnahmezeitpunkte
Zudem wurde für Studien- und Kon-
trollgruppe mit dem Wilcoxon-Rang-
summen-Test für verbundene Stich-
proben analysiert, ob sich für die 
bakteriologischen Testverfahren sig-
nifikante Abweichungen zwischen 1. 
und 2. Probe ergaben. Da die p-Werte 
p = 0,885; 0,258; 0,686 bzw. 0,833 
sind, lassen sich keine statistisch sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den
Entnahmezeitpunkten der Poolproben
erkennen. In der Studiengruppe hatte
sich für das Carpegen-Testverfahren 
lediglich ein Trend angedeutet. 

Diskussion
Die Handhabung des Ozongenerators
OzoneDTA gestaltete sich in unserer 
Studie einfach. Die Auswahl der indi-
kationsabhängigen Glaskörper für das

Behandlerhandstück war wegen der
übersichtlichen Nummerncodierung
leicht durchführbar. Das Aufsetzen der
Glaskörper auf das Handstück berei-
tete keinerlei Schwierigkeiten. Dies 
galt überdies für die Nachvollziehbar-
keit der Programmierung des Steue-
rungsgerätes. 
In der mit Ozon behandelten Stu-
diengruppe konnte man eine größere 
Menge aktiver Metallomatrixproteina-
sen nachweisen als in der ohne Ozon 
behandelten Kontrollgruppe. Allerdings
hatte die aMMP-8-Menge in der Kon-
trollgruppe um 3,2 ng pro ml Probefluid
zugenommen, während die Zunahme in
der Studiengruppe lediglich 1ng pro ml
Probefluid betrug. Die Studiengruppe
zeigte nahezu gleiche Mengen an
aMMP-8 (Tab. 1: SD). Die Kontroll-
gruppe zeigte einen deutlichen Anstieg
an aMMP-8 (Tab. 1: SD). Infolge dieser
quantitativen Bewertungen muss das
Ozon einen Einfluss auf die Wund-
gebiete ausgeübt haben. Eine Schluss-
folgerung könnte der verringerte bak-
terielle Biofilm sein, der die herabge-
setzte inflammatorische Wirtsreaktion
zur Folge hat und somit weniger 
aMMP-8 nachweisbar war. 
Nach Abschluss der Behandlung un-
serer Patienten waren kollagenabbau-
ende aMMP-8-Enzyme nachweisbar.
Das traf vor allem auf jene Patienten 
zu, die sich einer Osteotomie unter-
ziehen mussten. Auch das Milieu 
Mundhöhle liefert eine mögliche Erklä-
rung für noch vorhandene aMMP-8-
Enzyme.5, 10, 12–13, 16
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Tab. 2: Deskription der Bakterienmenge x106 für den Carpegen-Test.

Kontrollgruppe 12 12,7 15,4 8,1 2,1–55,0

Studiengruppe 12 8,5 6,6 5,7 0,6–19,0

Kontrollgruppe 12 8,9 12,1 2,7 0,2–31,0

Studiengruppe 12 4,0 4,8 1,6 0,4–14,0
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Für Carpegen deutete sich der um-
gekehrte Trend an (Tab. 2: SD). Die 
Mittelwerte beim aMMp-8-Verfahren 
lagen in beiden Gruppen für beide 

bakteriellen Probeentnahmen bei
11,7 ng/ml Flüssigkeit (Tab. 1: Mw =
10,2-13,4 ng/ml). Mit dem Carpegen-
Testverfahren wurden statistische Mit-
telwerte erzeugt, die im Trend sowohl 
in der Studien- als auch in der Kon-
trollgruppe in der 2. Probenentnahme
deutlich geringer waren als in der 
1. Probenentnahme (Tab. 2: Mw). Die-
ser Trend ließ sich ebenso in den Me-
dian-Werten beobachten: Im Durch-
schnitt waren in der 2. Probenent-
nahme bei der Kontrollgruppe ein Drit-
tel und bei der Studiengruppe fast ein
Viertel weniger Bakterien nachweisbar
als in der 1. Probenentnahme (Tab. 2:
Median). Diese Entwicklung deutete
sich bei aMMP-8 nicht an. Während 
bei der Kontrollgruppe im Durchschnitt
die Enzymmenge um 3 ng/ml Flüssig-
keit geringer war, erhöhte sie sich bei
der Studiengruppe um mehr als das
Doppelte (Tab. 1: Median). Die stärks-
ten Konzentrationen von Entzündungs-
enzymen wurden in der Studiengruppe
mit 52 ng/ml Flüssigkeit gemessen. In
beiden Gruppen erhöhten sich die En-
zymmengen nach Abschluss der Be-
handlung (Ta. 1: Min–Max). Mit dem
Carpegen-Verfahren ließen sich dem-
gegenüber in der 2. Probenentnahme
bei beiden Gruppen weniger Bakterien
nachweisen (Tab. 2: Min–Max). 

Die Gesamtkeimzahl hatte sowohl in
der Studien- als auch in der Kontroll-
gruppe deutlich abgenommen. Ob die
Keimreduktion zumindest in der Studi-
engruppe auf den Einfluss des Ozons
zurückzuführen ist, lässt sich anhand
unseres Studienaufbaus nicht feststel-
len. Die Probandengruppen unterschie-
den sich nicht signifikant hinsichtlich
ihrer Verteilung der Bakterienmengen.
Die p-Werte waren stets kleiner als das
gewählte Signifikanzniveau 0,05. 
Klinisch waren eindeutig verbesserte
Heilungsverläufe nach Anwendung von
Ozon zu beobachten (Abb. 3). Dies muss 
in der Kontrollgruppe nicht zwangsläu-
fig auf eine fehlende Ozonbehandlung
zurückzuführen sein, denn die Mund-
höhle liefert reichlich Potenzial für
Reinfektionen bzw. Schmerzen im
Wundgebiet, sofern man darüber hi-
naus vom Umfang des Gewebetraumas
absieht.5, 10, 12, 16 Dennoch zeigte die 
visuelle Kontrolle der Wundregionen
(Abb. 2) im Vergleich zur Kontroll-
gruppe wesentlich stabilere Gewebe-
strukturen mit deutlich schnellerer 
Regeneration der Schwellungen. 
In der Studie war es möglich, das 
OzoneDTA-Verfahren als noninvasives
Therapiemittel anzuwenden, welches
die antibiotische Therapie ersetzen
kann. Es sollten jedoch weitere kli-
nisch-randomisierte Doppelblindstu-
dien mit einer größeren Fallzahl durch-
geführt werden. 
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Abb. 2a–b: a) Patient sieben Tage (drei Ozonbehandlungen) post OP mit
Zustand nach Osteotomie des zerstörten und ankylosierten Zahnes 17.
Patient musste vor dem Eingriff heparinisiert werden. b) 14 Tage post OP
(fünf Ozonbehandlungen). (Fotos: Dietzel/Boden) – Abb. 3a–b: a) Patien-
tin drei Tage nach Osteotomie inklusive Zystektomie des zerstörten und
apikal beherdeten Zahnes 46 und Zustand nach 2. Ozonbehandlung. Der
Knochendefekt wurde mit Knochenersatzmaterial aufgefüllt. b) Sieben
Tage post OP nach 3. Ozonbehandlung. (Fotos: Dietzel/Boden)

kontakt.

Dr. med. dent. Alexander Dietzel
Meppener Straße 124
49808 Lingen (Ems)
Tel.: 05 91/96 62 24 52 
E-Mail: info@drdietzel.com
www.drdietzel.com 
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D ie anspruchsvolle technische
Umsetzung innerhalb der 
Anlage führt zu einer effi-

zienten Bekämpfung der Keime, ver-
gleichbar den Abläufen der körpereige-
nen Abwehrmechanismen (Phagozy-
tose). Dadurch werden, im Gegensatz
zum Einsatz von üblicherweise einge-
setzten Chemikalien, (Multi-)Resisten-
zen vermieden, angesichts der zuneh-
menden Probleme beim Einsatz von 
Antibiotika ein unschätzbarer Vorteil.

Alle Keime werden erreicht

Grundsätzlich werden alle in der Praxis
und den Behandlungseinheiten anzu-
treffenden pathogenen Keime erreicht
und vernichtet, insbesondere Legionel-
len, Algen, Pseudomonas aeruginosa,
auch aktuell der EHEC-Erreger. Der Bio-
film, der sich an den Innenwandungen
von Silikonschläuchen und Leitungen
bildet und den Keimen Schutz und
Raum zum Informationsaustausch bie-
tet, wird innerhalb etwa vier Wochen

nach Einsatz der BLUE SAFETY-Tech-
nologie kontinuierlich abgebaut und
kann sich nicht mehr neu bilden. 

Vergleich mit anderen Verfahren

Auf wissenschaftlicher Basis wurden
alle einschlägig bekannten Desinfek-
tionsverfahren unter Berücksichtigung
des speziellen Einsatzgebietes Zahn-
arztpraxis verglichen. Neben der be-
reits erwähnten Resistenzgefahr wir-
ken die untersuchten Verfahren entwe-
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Wasserhygiene: einfach, 
sicher und RKI-konform

| Christian Kunze

Die BLUE SAFETY-Anlage als Kernstück des BLUE SAFETY-Hygienekonzeptes erzeugt nach Be-
darf, also immer „frisch“, eine elektrochemisch aktivierte hypochlorige Lösung (HOCL). Diese
Desinfektionslösung wird dem Frischwasser der Praxis kontrolliert zugeführt, zentral für alle 
Behandlungseinheiten und Austrittsstellen. Durch die äußerst geringe Konzentration entspricht
das Wasser in der Praxis unverändert den Vorgaben auch der seit 01.11.2011 geltenden Trink-
wasserverordnung. 
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der räumlich oder zeitlich begrenzt 
oder sowohl als auch. Damit können
Keimreduktionen lediglich punktuell
und ohne Nachhaltigkeit erreicht wer-
den. Außerdem bleibt es immer bei ei-
ner unbestimmten Reduktion, während
mit BLUE SAFETY ein verbindliches Er-
gebnis entsprechend der Trinkwasser-
verordnung und den Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts erzielt wird.

Wasser bleibt Trinkwasser

Trotz der eingespeisten Desinfektions-
lösung bleibt das behandelte Wasser
unverändert Trinkwasser. Sowohl das
Leitungssystem als auch die Behand-
lungseinheiten sind grundsätzlich für
den Durchlauf von Trinkwasser ausge-
legt. Durch die spezielle Technologie
bleibt, im Gegensatz zu anderen „Chlor-
verfahren“, der pH-Wert neutral. Die
BLUE SAFETY-Technologie wirkt nicht
korrosiv und ist nicht toxisch.

Installation der Anlage

Die Verantwortung für die Qualität des
genutzten Wassers geht an der Eintritts-
stelle eines Gebäudes, in der Regel bei
der Wasseruhr, vom Wasserlieferanten
auf den Besitzer oder Betreiber über. 
Insofern empfiehlt sich die Installation
der Anlage kurz nach der Wasseruhr, im
Keller eines Hauses oder auf der Etage
der Praxis. Die geringen laufenden 
Kosten erlauben die Versorgung auch
mehrerer Austrittsstellen, über die Di-
mensionierung der Anlage berät ein
fachkompetenter Mitarbeiter von BLUE
SAFETY.

Werbliche Nutzung

Der Einsatz dieser Technologie und das
Mehr an Hygiene kann und sollte in der
Patientenkommunikation genutzt wer-
den. Das jährlich erteilte Zertifikat über
eine vorbildliche Wasserhygiene ver-

mittelt, an exponierter Stelle in der Pra-
xis platziert, das eindeutige Bekenntnis
des Behandlers zu seiner Verantwor-
tung für einen umfassenden Schutz der
Patienten und des Personals. Wir un-
terstützen unsere Anwender durch eine
Verlinkung auf unsere Website und
durch einen Textvorschlag, der die 
(potenziellen) Patienten über die in-
novative Technologie informiert. Ein 
attraktiver Flyer in einer kleinen, qua-
dratischen „BLUE SAFETY-Box“ rundet
den Wissenstransfer ab.

Auch Dieter Seemann, geschäftsfüh-

render Vorstand der MABEGE, ist von

der BLUE SAFETY-Technologie über-

zeugt. Im Interview mit der ZWP

sprach er über seine Erfahrungen.

Seit wann beschäftigen Sie sich mit 

dem aktuell so aufmerksam beachte-

ten Thema Wasserhygiene? 

Natürlich begleiten mich grundsätz-
liche Fragestellungen zur Hygiene 
seit Übernahme der Aufgabe bei der
MABEGE vor über 20 Jahren. Die Be-
lieferung unserer Kunden und Mit-
glieder mit Produkten zur Pflege und
Reinigung, zur Desinfektion und Steri-
lisation gehören originär zu unseren
Aufgaben. Allerdings wurde dem Um-
gang mit Wasser erst in jüngster Zeit
eine größere Aufmerksamkeit zuteil. 

Worin sehen Sie die Gründe dafür?

Die Vielzahl der für die Zahnarztpraxis
geltenden Verordnungen und Gesetze
kumulierte sich letztendlich in den
Empfehlungen des Robert Koch-Ins-
tituts zur Infektionsprävention in der
Zahnheilkunde. Das Wasser aus den 
Leitungssystemen der Behandlungs-
einheiten wurde darin als Gefahren-
quelle identifiziert und beispielsweise
vorbeugende Spülungen empfohlen.
Außerdem ist jährlich wiederkehrend
eine Beprobung des Wassers vorzu-
nehmen, was fast allen mir bekann-
ten Praxen erschreckende Ergebnisse
brachte. Die neue Trinkwasserverord-
nung und das Infektionsschutzgesetz
nehmen den Praxisinhaber zusätzlich 
in die Pflicht. 

Gibt es nicht schon immer Keime im

Wasser?

Grundsätzlich ja, aber noch nie ging es
den Keimen so gut wie heute. Leckagen 
in Wasserzuführungen außerhalb der
Praxis erleichtern ebenso den Ein-
tritt wie die schon vielfach verbauten
freien Fallstrecken innerhalb der Pra-
xis, Totstränge im Leitungssystem bie-
ten Rückzugsräume, Stagnation er-
möglicht das Einnisten. Das zur Küh-
lung und Spülung im Mund genutzte
Wasser wird, auch für Keime komfor-
tabel, angenehm temperiert, die Sili-
konschläuche sind durch den Kohlen-
stoffanteil ein guter Nährboden. Über
Nacht und am Wochenende werden 
die ungebetenen Gäste ganz in Ruhe
gelassen.

Was wird dagegen unternommen?

Bis heute wird dem Zahnarzt der Ein-
druck vermittelt, dass mit den her-
kömmlich eingesetzten Mitteln dem
Problem beizukommen ist. Doch diese
Sicherheit ist äußerst trügerisch, wie
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die Wasserproben und die Überprüfung der Wasserfüh-
renden Systeme zeigt. Nachweislich bringt Wasser-
stoffperoxid, Natriumhypochlorit und Biguniad keinen
dauerhaften Erfolg, die einschlägig bekannten Verfah-
ren wirken zeitlich oder örtlich begrenzt. Und täglich
können Sie in der Tages- und Fachpresse Berichte über
Resistenzen nachlesen, woher kommen die denn? Ge-
rade im Biofilm in den Leitungen der Behandlungs-
einheiten mit dem geringen Lumen finden Keime einen
hervorragenden Schutzraum, der den Informationsaus-
tausch mit den „Kollegen“ begünstigt. Massive Durch-
spülungen helfen eben nur zu diesem Zeitpunkt und
wirken in Abhängigkeit von der Häufigkeit der Maß-
nahme korrosiv. Wenn Sie die Brühe sehen, die bei sol-
chen Aktionen aus den Leitungen kommt, möchten Sie
nicht der Patient sein, der zuletzt behandelt wurde.

Was empfiehlt denn die MABEGE ihren Kunden und 

Mitgliedern? 

Die Verantwortung liegt klar beim Praxisinhaber, und
Unwissenheit schützt vor Strafe nicht. So wird bei einer
Verkeimung nicht nur die Gesundheit von Patienten,
Personal und Behandlern gefährdet, sondern auch die
Existenz der Praxis. Diese Gefahren sind real, bei einer
Studie im Großraum Münster wurden bei über 30 Pro-
zent der Praxen Legionellen festgestellt. Deshalb emp-
fehlen wir unseren Kunden und Mitgliedern, schnell zu
handeln und mit BLUE SAFETY ein System einzusetzen,
das dauerhaft, nachhaltig und nachprüfbar wirkt. Ein-
fach gesagt wird mit Trinkwasser, ergänzt um eine elek-
trochemisch aktivierte hypochlorige Säure als Desin-
fektionslösung, der Biofilm in den Wasserführenden
Systemen innerhalb kurzer Zeit abgebaut und die Neu-
bildung verhindert. 

Worauf gründen Sie diese Überzeugung?

Die Wirksamkeit wird durch zahlreiche wissenschaftli-
che Studien gestützt. Gleichermaßen wichtig sind mir
aber die Rückmeldungen aus der Praxis. Jede mit der
BLUE SAFETY-Anlage ausgestattete Zahnarztpraxis hat,
auch bei ungünstigsten Ausgangssituationen, die Was-
serhygiene innerhalb von wenigen Wochen in den Griff
bekommen und die Anforderungen der Trinkwasserver-
ordnung erfüllt. Der Erfolg ist erfreulicherweise, durch
die Beprobung, messbar und wird auch durch den Her-
steller garantiert. Unsere Erfahrungen gebe ich gern
(E-Mail: seemann@mabege.de) an Interessierte weiter.

kontakt.
BLUE SAFETY |  K+P GmbH
An der Alten Ziegelei 30, 48157 Münster
Tel.: 0800/25 83 72 33
E-Mail: hello@bluesafety.de
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J enseits des 30. Lebensjahres liegt
die Prävalenz der Parodontitis bei
immerhin 80 Prozent der Bevöl-

kerung. Davon werden laut den Ab-
rechnungszahlen der KZVen lediglich
circa drei bis fünf Prozent einer syste-
matischen Therapie zugeführt. Als In-
fektionserkrankung ist die Parodontitis
begleitet von systemischen Auswirkun-
gen und Einflüssen, über deren Kenntnis
wir wohl erst am Anfang stehen.
Die „Awareness“ (Aufmerksamkeit) der
Öffentlichkeit ist zwischenzeitlich er-
staunlich hoch. So schreibt das Maga-
zin Focus in seiner jüngsten Ausgabe
unter dem Titelthema „Richtige Ernäh-
rung verhindert Herzinfarkt, Rheuma,

Diabetes und Demenz“, ich zitiere: Die
Medizin entdeckt Entzündungen als
wichtige Zwischenstation vielerlei
Übels. Dieses gemeinsame Krank-
heitsprinzip könnte erklären, warum
Diabetiker vermehrt an Arthrose lei-
den … und bei Personen mit Parodon-
titis die Arteriosklerosegefahr steigt.
Die Bedeutung der systemischen Sicht
nimmt jedenfalls adäquat zu. Der Zahn-
verlust selbst, als finale Konsequenz un-
behandelter Parodontitis, steht eher am
Ende der medizinischen Wichtigkeits-
skala. Vor diesem Hintergrund kommt
einer konkludenten, antiinfektiösen 
Parodontitistherapie eine zunehmende
Bedeutung in der Medizin zu.

Therapiekonzept

Das Therapiekonzept lässt sich zu-
nächst außerordentlich einfach defi-
nieren: Therapiere antiinfektiös, ent-
ferne sämtliche lokale Reize möglichst
perfekt, reduziere die Keimbelastung. 
So simpel dieses Ziel erscheinen mag, 
es stellt eine wirkliche Herausforderung
dar. Die konservative Parodontitisthe-
rapie, die Depuration subgingival, er-
folgt ohne Sichtzugang, sozusagen auf
Gefühl mit sehr eingeschränkter ins-
trumenteller Unterstützung. Nach wie
vor steht die mechanische Bearbeitung
im Vordergrund. 
Ziel der antiinfektiösen Therapie ist 
eine möglichst bakteriell saubere Wur-
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Ozonanwendung  
in der Parodontologie

| Dr. Frank Beck

In der menschlichen Mundhöhle gibt es im Wesentlichen zwei Infektionserkrankungen: Karies
und die Parodontitis. Während die Karies eine spezifische, auf einen exogenen Leitkeim bezogene
Infektion ist, handelt es sich bei der Parodontitis um eine kommensale Mischinfektion obligater
Mundhöhlenflorakeime.

Abb. 1: Unter Zuhilfenahme eines doppelseitigen Silikonabdrucklöffels ist es nun erstmals möglich, innerhalb weniger Minuten sämtliche Parodontien in einem einzigen 
Arbeitsgang zu desinfizieren. – Abb. 2: Eine Full-Mouth-Disinfection Therapie über 15 Minuten. – Abb. 3: Ergebnis der 15-minütigen Behandlung nach einem Monat.
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zeloberfläche bis zu den Sharpey‘schen
Fasern ohne jede hartstoffliche Aufla-
gerungen (Konkremente) zu hinterlas-
sen. Im Rahmen dieser Dekontaminati-
onstherapie kommt es selbstverständ-
lich zu einer Flutung mit Oralpathoge-
nen und durch die nicht vermeidbare
mechanische Verletzung periparodon-
taler Weichgewebsstrukturen zur In-
filtration ins Gewebe. 

Full-Mouth-Disinfection 

mit Tri-Sauerstoff

Die medizinische Anwendung von Tri-
Sauerstoff (medizinisches Ozon) in der
Mundhöhle wird in der Literatur im We-
sentlichen für zwei Indikationsbereiche
angegeben.
Während in der Kariologie systemati-
sche Reviews darauf hinweisen, dass
keine gesicherte Evidenz vorliegt, gibt
es in der Frage der keimreduzieren-
den Wirkung, insbesondere bei neueren 
Applikationstechniken deutliche Wirk-
samkeitshinweise, wenngleich dazu
keine systematische Review existiert.
So konnten unter anderem Nagayoshi
(2004), Fargell (2008), Baysan (2000)
und Brauner (1992) nachweisen, dass
Ozon eine bakterizide Wirkung auf orale
Pathogene hat. Hickel (2009) konnte
zeigen, dass gasförmiges, konzentrier-
tes Ozon effektiv gegen Mikroorganis-
men in einem Biofilmmodell wirkt, was
auch von einigen der Vorgenannten be-
stätigt wurde.
Die Daten sprechen folglich dafür, dass
man innerhalb der Mundhöhle in der
Lage ist, die bakterielle Belastung he-
runterzufahren und damit den Körper 
in seiner eigenen Immunantwort zu 
unterstützen.
Zurück zur antiinfektiösen Parodontitis-
therapie. Nach Abschluss der mecha-
nisch-pharmakologischen Initialthe-
rapie (Depuration) führen wir eine sys-
tematische Keimreduktion mit Tri-Sau-
erstoff durch.
Während es in der Vergangenheit zeit-
aufwendig war, mit den vorliegenden
apparativen Möglichkeiten sämtliche
Parodontien mit Tri-Sauerstoff zu
durchfluten, hat die Firma MIO int.
OZONYTRON GmbH mit dem Ozony-
tronXP/OZ eine ebenso effektive 
wie ergonomisch-wirtschaftliche No-
vellierung auf den Markt gebracht. 
Unter Zuhilfenahme eines doppelsei-

tigen Silikonabdrucklöffels ist es mög-
lich, innerhalb weniger Minuten sämt-
liche Parodontien in einem einzigen 
Arbeitsgang zu desinfizieren.
Mittels dieser Technik appliziere ich
über eine Zeit von zwölf Minuten den
Tri-Sauerstoff am Ende der Sitzungen
für die antiinfektiöse Parodontitisthe-
rapie. Damit ist die antiinfektiöse Pa-
rodontitistherapie (auch konservative
Therapiephase) abgeschlossen. Noch-
mals möchte ich die hohe medizinische
Bedeutung dieser Therapiephase in der
gesamten Parodontaltherapie hervor-
heben. Sie hat den originär medizini-
schen Stellenwert.
Im Laufe der nächsten vier bis sechs
Wochen reagiert das Immunsystem auf
die angebotene Therapie.
Nach Abschluss der antiinfektiösen
Therapiephase wird der Patient in die
Erhaltungstherapie überführt. In Ab-
hängigkeit vom Schweregrad der pa-
rodontalen Infektion und Destruktion
wird der Recallabstand abgestimmt, er
beträgt zwischen einem Monat und als
langfristiges Therapieziel ein Jahr.

Die therapeutische Relevanz der 

Erhaltungstherapie ist elementar

Aus diesem Grund muss die Recallsit-
zung parodontal erkrankter Patienten
nach internationalen Richtlinien wie
folgt aussehen:

1. Befunderhebung

Es müssen obligat Sondierungstiefen
und BOP unter kontrollierten Bedin-
gungen erhoben werden. Kontrolliert
bedeutet: Sondierung reproduzierbar
mit 20 Ncm Druck. Nur dadurch lässt
sich der BOP reproduzierbar messen.

2. Biofilmentfernung

Neben der Wertung der Diagnostik
kommt der konkludenten Entfernung
des subgingivalen Biofilms eine ent-
scheidende Bedeutung zu. Wir wissen
heute, dass der Biofilm der Ausgang 
jeder parodontalen Pathogenese ist.

3. Desinfektion und Keimreduktion

Unter vorgenanntem Aspekt der re-
gelmäßigen Desinfektion und Keim-
reduktion hat sich in unserer Praxis 
die routinemäßige Applikation von 
Tri-Sauerstoff bei Patienten mit einer
Parodontitishistorie etabliert.

Therapie chronischer Parodontien 

Mit dieser Systematik sind Sie in der
Lage, chronisch erkrankte Parodontitis-
patienten erfolgreich zu therapieren. 
In der Regel sind weiterführende The-
rapiemaßnahmen, speziell chirurgi-
sche, bei diesen Patienten dann nicht
obligat notwendig.

Therapie aggressiver Parodontitiden

Das Dilemma bei aggressiven Paro-
dontitiden ist die Therapieresistenz
bzw. rasche Rekurrenz. Es ist verständ-
lich, dass bei einer inkompetenten im-
munologischen Systemvoraussetzung
der Umgang mit den oralpathogenen
Keimen im subgingivalen Milieu unzu-
reichend ist. 
Diese systemische Reaktionslage ist in
Art und Umfang genetisch determi-
niert.
Deswegen ist – solange sich an der Im-
munkompetenz nichts ändert, wobei
sich diese über die Lebensabschnitte
hinweg erfahrungsgemäß verändern
kann – die einzige Therapie, die wir 
anbieten können, durch konkludente,
regelmäßige Keimreduktion das Voran-
schreiten der parodontalen Destruktion
so gering als möglich zuhalten.

Schlussbetrachtung

Mit der systematischen Applikation 
von Tri-Sauerstoff (Ozon) ist ein sehr
nützliches Tool gegeben, überall dort
adjuvant einzugreifen, wo die Bakte-
rienmenge noch immer ein immuno-
logisches Reaktionsproblem aufwirft.
Die Applikation ist therapiebegleitend,
aber auch prophylaktisch nicht nur
sinnvoll, sie ist oftmals die einzige 
Möglichkeit, bei regelmäßiger Prophy-
laxe auf Dauer Zähne und Zahnfleisch
gesund zu erhalten.
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A
bfälle von zahnmedizinischen
Praxen unterteilt die Ab-
fallverzeichnis-Verordnung in

gefährliche und nicht gefährliche Ab-
fälle. Die gefährlichen Abfälle sind
grundsätzlich einer gesonderten Ent-
sorgung zuzuführen. Gem. § 43 Abs. 1
Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz
(KrW-/AbfG) ist die gesonderte Ent-
sorgung der gefährlichen Abfälle zu-
dem in jedem Fall nachweispflichtig. 
Als gefährlich gelten Entwickler- und
Aktivatorenlösung auf Wasserbasis, 
Fixierbäder, Altöl, Chemikalien, die aus
gefährlichen Stoffen bestehen oder 
solche enthalten, und zahnmedizini-
sche Amalgamabfälle, also Amalgam-
schlamm aus Amalgamauffangbehäl-
tern, Amalgamkapseln, Amalgam-Knet-
und Stopfreste, extrahierte Zähne mit
Amalgamfüllungen und -filtersiebe aus
Behandlungseinheiten. Der Praxisinha-
ber muss auf Nachfrage jederzeit nach-
weisen können, dass er diese Abfälle
ordnungsgemäß entsorgt hat.

Wiederverwerten 

geht vor Beseitigen

Die vom Gesetzgeber als gefährlich ein-
gestuften Abfälle werden durch den
Entsorger nach Möglichkeit einer Ver-
wertung zugeführt. Das liegt schon im

ureigensten Interesse des Entsorgers.
Aber auch nicht gefährliche Abfälle
müssen unter bestimmten Vorausset-
zungen separat in der Praxis gesammelt
und einer gesonderten Entsorgung zu-
geführt werden. Dies gilt stets, wenn
dadurch eine Verwertung, also die
Rückgewinnung von Rohstoffen, mög-
lich ist. Gemäß KrW-/AbfG gilt der
Grundsatz der Vermeidung. Ist dies
nicht möglich, ist die Verwertung einer
Beseitigung stets vorzuziehen. Zu den
nicht gefährlichen Abfällen in einer
Zahnarztpraxis gehören z.B. Röntgen-
bilder und -filme sowie Bleifolien.

Der Weg der Praxisabfälle  

In Deutschland gibt es aktuell zwei 
gängige Entsorgungswege für dentale
Praxisabfälle. Entweder über die Rück-
nahmesysteme der Dentalfachhändler
oder über einen spezialisierten Entsor-
ger. Im ersteren Fall gehen die über das
Rücknahmesystem entsorgten Abfälle
zum Entsorgungsfachbetrieb enretec
GmbH. Im letzteren Fall zum Betriebs-
standort des jeweiligen Entsorgers. In
der Regel stellt der Entsorger/Dental-
fachhändler für die Sammlung der ein-
zelnen Abfallarten spezielle Behälter
zur Verfügung. In den Betriebsstätten
der Entsorger erfolgt dann die Leerung
der Behälter in größere Sammelbehält-
nisse wie große Tonnen, Gitterboxen
und Tankanlagen. Die meisten Sammel-
behälter werden von den Entsorgern
gereinigt, damit man sie den Praxen er-
neut zur Verfügung stellen kann. Da-
nach werden die einzelnen Abfallarten 
in der Regel einem spezialisierten Ent-
sorger übergeben, der dann die fach-
männische Aufbereitung übernimmt. 
Bei einem Blick in die Abläufe der 
enretec GmbH wird deutlich, welchen
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Verwertung vs. Vernichtung  

Wertvolle Ressource 
Praxismüll 

| Kristin Jahn

In Deutschland entstehen jährlich fast 400 Millionen Tonnen Müll. Der Großteil dieses Abfalls
kann und muss verwertet werden. Die Entsorgung und Wiederverwertung von Abfällen aus
Zahnarztpraxen ist im Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz (KrW-/AbfG) gefordert und ge-
setzlich streng geregelt, was dem Schutz von Mensch und Umwelt zugutekommt. Praxisabfälle
beinhalten wertvolle Rohstoffe, aus denen sich bei ordnungsgemäßer Entsorgung die soge-
nannten Sekundärrohstoffe zurückgewinnen lassen und/oder neue Produkte entstehen – und
auch die zahnmedizinische Wissenschaft profitiert von der Wiederverwertung. 

Martin Dietrich, Geschäftsführer der enretec GmbH,
mit der Versandbox für die Entsorgungsbehälter. 
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Weg der Abfall geht. Am Firmen-
sitz in Velten nahe Berlin werden
die gefährlichen und nicht gefähr -
lichen dentalen Abfälle aus ganz
Deutschland gesammelt und für 
eine Verwertung bzw. Beseitigung
vorbereitet.
Die verschiedenen Sammelbehälter für
die einzelnen Amalgam- und Röntgen-
abfälle werden entleert und in speziell
angefertigten Waschanlagen gereinigt.
Die Mitarbeiter führen viele Arbeits-
schritte noch manuell durch. Carola
Pohl, Vertriebsleiterin der enretec, er-
klärt: „Viele Behälter haben Ecken und
Kanten, in die keine Maschine kommt.
Da wir im Sinne unserer Kunden einen
hohen Anspruch an Sauberkeit und Hy-
giene haben, müssen wir da mit der
Hand ran.“ So wird bei der enretec ge-
leert, sortiert, gewaschen und geputzt,
geprüft und wieder verpackt. 
Aber es gibt noch mehr zu tun. Die Mit-
arbeiter müssen komplexe Maschinen
bedienen und die Füllstände der Ton-
nen, Boxen und Tanks überwachen. In
besonders sensiblen Bereichen über-
nimmt diese Überwachung eine elek-
tronische Füllstandsanzeige. Aufgrund
des Umgangs mit verschiedenen was-
sergefährdenden Stoffen verfügt die
enretec über eine umfangreiche Ab-
wasserbehandlungsanlage. 
Die Amalgam-Behälter aus Abscheide-
systemen werden mit eigens dafür 
konstruierten Maschinen geöffnet und
anschließend gewaschen. Der Amal-
gamschlamm wird mit Zentrifugalkraft
weitestgehend getrocknet. 
Sogar die Zähne werden sortiert, damit
auch die Amalgamfüllungen einer Ver-
wertung zugeführt werden können. Bei
der enretec geht die Zahnsortierung so-
gar noch etwas weiter. Gut erhaltene
Zähne werden Forschung und Lehre zur
Verfügung gestellt.

Aus alt mach neu 

Erst wenn diese Schritte getan sind,
kann die Verwertung beginnen. Für
praktisch jede Abfallart gibt es einen
spezialisierten Entsorger, der über das
Know-how und die notwendigen tech-
nischen Anlagen verfügt, um aus dem
Abfall die Rohstoffe wieder zurückzu-
gewinnen.
Anhand der Röntgenflüssigkeiten wird
die hohe Effektivität des Verwertungs-

prinzips an einem Beispiel schnell deut-
lich. Sind die Tanks der enretec voll, 
holt der Entsorgungsfachbetrieb EMV
GmbH die Flüssigkeiten ab. Dieser Spe-
zialist ist für die Verwertung von Foto-
chemikalien verantwortlich. Wie allge-
mein bekannt ist, enthalten die Fixier-
bäder Silber. Dieses Edelmetall wird
mittels eines Elektrolyseverfahrens zu-
rückgewonnen. Wir sprechen hier von
einer rohstofflichen Verwertung. Doch
damit ist noch nicht Schluss. Die EMV
GmbH macht sich den in den Foto-
chemikalien enthaltenen Stickstoff zu-
nutze und erzeugt daraus das paten-
tierte KONTRANOX®. Dieses wird zur
Minimierung der entstehenden Stick-
oxide, die bei Verbrennungsprozessen
entstehen, eingesetzt. Damit sind die
Röntgenflüssigkeiten zu 100 Prozent
verwertet.
Ein anderes Beispiel ist Amalgam. Die
metallischen Inhalte des Amalgam-
schlamms und der Amalgam-Knet- und
Stopfreste können komplett recycelt
werden. Der erste Schritt, die Entwäs-
serung, findet noch bei der enretec
statt. Danach geht der getrocknete
Schlamm zu einem Betrieb, dessen
Kerngeschäft die Rückgewinnung von
Quecksilber ist. Es gibt verschiedene
Abfallstoffe, die Quecksilber enthalten
und dort aufbereitet werden. Einer ist
Amalgam. Ist das Quecksilber vollstän-
dig dem Amalgam entzogen, gehen die
Reststoffe in eine Scheideanstalt, die
nun die verschiedenen Metalle, hier 
vor allem Silber, zurückgewinnt. Etwa
100 Tonnen Amalgamschlamm werden
so jährlich wiederverwertet. 

Kleiner Aufwand 

erzeugt große Wirkung 

Mit einer Entsorgung der Praxisabfälle
über den Fachhandel und einen zerti-
fizierten Entsorgungsdienstleister wie
enretec ist der Zahnarzt rechtlich auf

der sicheren Seite und hat gleich-
zeitig Gewissheit, dass die in 

seiner Praxis entstandenen Abfälle 
effizient wiederverwertet werden.
Der Aufwand zur umweltbewussten
Entsorgung gemäß den gesetzlichen
Bestimmungen ist mit den Rücknah-
mesystemen des Fachhandels denkbar
klein. Damit können Zahnarztpraxen
einen entscheidenden Beitrag dazu
leisten, dass trotz jährlich ansteigen-
den Müllvolumens Ressourcen ge-
schont werden und die Umwelt nicht
zusätzlich durch giftige Abfälle belas-
tet wird. 
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kontakt.
enretec GmbH 
Kanalstraße 17, 16727 Velten 
FreeFon: 0800/3 67 38 32
E-Mail: info@enretec.de
www.enretec.de

info.
Über den Fachhandel können die Zahn-
ärzte ihre Abfälle schnell, günstig und
ohne Vertragsbindung entsorgen. Die 
Praxis bekommt die Entsorgungsbehälter
vom zertifizierten Entsorgungsdienstleis-
ter geliefert. Sind die Behälter gefüllt, löst
die Praxis den Abholauftrag aus. In den
meisten Fällen wird die Versandbox mit
den vollen Entsorgungsbehältern inner-
halb von 24 Stunden gegen eine neue
ausgetauscht. Die Behälter in der Ver-
sandbox sind individuell für jede Praxis 
in unterschiedlichen Grundausstattungen
zusammengestellt.
Nach Abholung erhält die Praxis den
Nachweis der ordnungsgemäßen Ent-
sorgung, mit dem sie ihrer Dokumenta-
tionspflicht nachkommen kann. Für die
Abwicklung aller operativen Tätigkeiten ist
die enretec GmbH zuständig, die von 
den Dentaldepots mit der Entsorgung 
der dentalen Abfälle beauftragt wird.

Video
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Sechs Monate lang hatten Anwender
und Freunde der beliebten Filtek Fül-
lungsmaterialien von 3M ESPE die Ge-
legenheit, kreative Ideen zum Thema
„Filtek – Ästhetik, die begeistert“ zu
entwickeln, fotografisch umzusetzen
und mit dem Ergebnis an einem Fo-
towettbewerb teilzunehmen. Nun ste-
hen die Gewinner fest. Das Siegerbild
stammt von Dr. Martin Schlosser aus
Nördlingen. 
Es zeigt eine Seifenblase, die mit ei-
nem zahnärztlichen Instrument zum
Zerplatzen gebracht wird und trägt den
Titel „Zerbrechliche Ästhetik“. Die Wahl
der Jury fiel auf dieses Foto, da es in al-
len drei Beurteilungskriterien – Qualität
des Bildes, Schwierigkeitsgrad der Auf-
nahme und Umsetzung des Themas –
überzeugte. Auch die Plätze 2 und 3

wurden von Zahnärzten belegt, die das
Wettbewerbsthema kreativ auslegten
und die natürliche Harmonie und
Schönheit bzw. den Glanz und die
Transparenz von Filtek-Restaurationen
in ihren Fotos aufgriffen. Mit dem Bild
„Gleichmäßigkeit“, das eine perfekt
präsentierte Blüte zeigt, konnte Thomas
Müller aus Plauen den zweiten Platz für
sich gewinnen. Der dritte Platz ging an 
Dr. Wolfgang Loidol aus Mochenwan-

gen, der die Aufnahme eines Weingla-
ses mit dem Titel „Glanz und Transpa-
renz“ einsendete. 3M ESPE dankt allen
Teilnehmern für ihre interessanten und
einfallsreichen Einsendungen. 
Die Gewinnerfotos und Kommentare
der Jury gibt es unter www.3MESPE.de/
fotowettbewerb. 
3M ESPE AG

Tel.: 0800/2 75 37 73

www.3MESPE.de
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Filtek Fotowettbewerb:

And the 
winner is …

Nobel Biocare hat mit NobelClinician
eine innovative Software auf den Markt
gebracht, die den digitalen Workflow im
implantologischen Team von der Diag-
nostik über die prothetikorientierte Pla-
nung bis hin zur navigierten Chirurgie

optimal unterstützt. Seit Oktober gibt
es NobelClinician zusätzlich zur be-
kannten Windows-Version auch für
MAC® OS X, sodass die Software un-
abhängig von dem bevorzugten Be-
triebssystem genutzt werden kann.

Beide Ausführungen haben dieselben
Bildschirmdarstellungen und eine iden-
tische Benutzerführung. 
Die Online-Kommunikation und -Zu-
sammenarbeit der an der Fallplanung
beteiligten Behandler erfolgt wie ge-
wohnt über die Funktion NobelConnect.
Hier können die Parteien ihre jewei-
ligen Planungsszenarien abspeichern
und bearbeiten – und zwar unabhängig
davon, ob diese in der Windows- oder
MAC-Welt erstellt worden sind.
Damit die Implantatplanung mit Nobel-
Clincian immer auf dem aktuellen 
Entwicklungsstand ist, wird die Soft-
ware regelmäßig erweitert. Deshalb hat
sie pünktlich zur Markteinführung 
der neuen Implantate NobelReplace 
Conical Connection, NobelReplace
Platform Shift und NobelActive 3.0 
ein Update mit den Daten dieser Im-
plantate erhalten.
Nobel Biocare 

Deutschland GmbH

Tel.: 02 21/50 08 55 90

www.nobelbiocare.com

Digitaler Workflow:

Implantatplanung unabhängig vom Betriebssystem

Das Siegerfoto von Dr. Martin Schlosser aus Nördlingen.
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Das Import-Zahnersatzlabor Protilab
bietet nun die Full Zircone-Krone an. Sie
besteht zu 100 Prozent aus Zirkonoxid
(ZrO2). Während bei einer Vollkeramik-
krone die Stabilität bei 150–200 MPa
liegt, weist die Zirkonalternative fast
das 10-Fache (circa 1.200 MPa)
auf. Zudem besitzt sie eine 
geringe Temperaturleitfähig-
keit. Die Full Zircone-Krone
wird komplett aus einem
Block Doceram Nacera ZT 
gefräst und nur leicht und 
auf Wunsch bemalt. Sie emp-
fiehlt sich jedoch durch einen leicht 
milchigen Eindruck eher für den Sei-
ten- und Backenzahnbereich. Protilab
offeriert neben der Full Zircone-Krone
auch „klassische“ verblendete Zirkon-
kronen. Hier wird das Zirkongerüst aus
einem Zirkon-Oxid-Block gefräst und
dann in einem darauffolgenden Brenn-
vorgang gehärtet, was eine hohe Pass-
genauigkeit ermöglicht. Die Krone kann

an Front- sowie Seitenzähnen getragen
werden und ist an alle Zahnfarben 
anpassbar. Die Langzeitstabilität liegt 
weit über herkömmlichen Vollkerami-
ken, sie zeigt keine Löslichkeit und ist
zudem gewebefreundlich. Eine Zirkon-

arbeit kann bedenkenlos in 
einen schon vorhandenen
Zahnersatz eingebracht
werden. Die Zirkonkrone

wird wie die Metallkrone
mit speziellem Zement be-

festigt und erspart dadurch 
aufwendiges Silanisieren und Aus-

härten mit UV-Strahlen. Im November
2010 eröffnete das europäische Den-
tallabor erstmals einen Standpunkt in
Frankfurt am Main. Bereits im ersten 
Jahr konnte das Labor große Erfolge fei-
ern und bezog Anfang November 2011
neue Räumlichkeiten in Frankfurt-Süd.
Protilab GmbH

Tel.: 0800/7 55 70 00

www.protilab.de 

Neues aus dem Protilab-Sortiment:

Stabile Zirkonkrone

Ab Mitte November sind 
die weltweit bekannten Cytoplast®
d-PTFE-Membranen, Cytoplast® Kol-
lagenmembranen und das Cytoplast®
PTFE-Nahtmaterial bei RIEMSER
Dental erhältlich. Dadurch offeriert 
RIEMSER Dental eine einzigartige 
und umfassende Membran-Produkt-
Palette unter der Devise „Immer die
Richtige“. Die beiden, zu den führen-den
Anbietern dentaler Regenerationspro-
dukte gehörenden Unternehmen, die
RIEMSER Arzneimittel AG und 
die Osteogenics Biomedical, Inc., USA, 
haben eine Vertriebskooperation für
Deutschland, Österreich und Frank-
reich geschlossen. 
Die Cytoplast® d-PTFE-Membranen
und Kollagenmembranen sowie das
monofilamente Cytoplast® PTFE-Naht-
material stehen für hohe Zuverlässig-
keit und vorhersagbare Ergebnisse. 

In den 1980ern
wurden PTFE-Mem-

branen zum Gold-
Standard bei regene-

rativen Eingriffen. Dank
kontinuierlicher Verbesse-

rung entstand daraus schließ-
lich die fortschrittlichste Ausführung
einer PTFE-Barrieremembran – die 
Cytoplast® d-PTFE. Die Entwicklung
verlief in den vergangenen 15 Jahren
weiter bis hin zur patentierten 
RegentexTM Oberflächentechnologie:
Kleinste Vertiefungen erleichtern dabei
die Anlagerung von Weichgewebe, was
zur Stabilisierung der Membran und zur
Heilungsförderung beiträgt. Die Mem-
bran macht einen primären Wund-
verschluss entbehrlich. Zusätzlich lässt 
sie sich leicht atraumatisch entfernen.
Mittlerweile stehen acht Konfiguratio-
nen titanverstärkter Cytoplast® d-PTFE-
Membranen zur Raumhaltung bzw. Ab-
schirmung von Knochendefekten aller
Art zur Verfügung.
RIEMSER Arzneimittel AG

Tel.: 0 60 27/46 86-0

www.RIEMSER-Dental.de

Vertriebskooperation:

„Immer die 
Richtige“

ANZEIGE
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Ein Netzwerk zukunftsorientierter
Zahnmediziner, ein gemeinsames Ziel:
der möglichst große Erfolg der eigenen
Praxis. In der Verbindung mit Experten
aus den Bereichen Recht, Marketing,
Wirtschafts-, Finanz- und Steuerbe-
ratung ist das „Netzwerk Praxiserfolg“
entstanden. Neben der gemeinsamen
Internet-Plattform und einer eigenen
Diskussionsgruppe auf www.Xing.de
bietet dieser Interessensverbund re-
gelmäßig Fortbildungsveranstaltungen
auf höchstem Niveau und mit erst-
klassigen Referenten an, organisiert von 
der Haranni Academie und der NWD.C 
dental consult. Das 2. Forum dieser 
Veranstaltungsreihe findet nun am 10.
und 11. Februar 2012 im Düsseldorfer
Van der Valk Airporthotel statt und 
widmet sich der digitalen dentalen 
Zukunft. Durch das Programm führt 
als Moderatorin die DZW Chefredak-
teurin Dr. Marion Marschall.
„Das Internet war erst der Anfang“ 
lautet der Titel der Veranstaltung und 
des Eröffnungsvortrags des IT-Experten
und -Journalisten Tim Cole. Den kon-
kreten Praxisbezug liefert der Unterti-
tel: „PAR und Prophylaxe im digitalen
Praxiskonzept.“ Eigentlicher „Stargast“
als Referent wird der Erfolgsautor 
und Fernsehmoderator Frank Schätzing
sein, er wird zum Abschluss der Ver-
anstaltung einen „Blick in die Zukunft“
wagen.

Während Frank Schätzing spätestens
seit seinem futuristischen Erfolgsro-
man „Der Schwarm“ und seinen Fern-
sehmoderationen große Popularität er-
langt hat, besitzt der Deutsch-Ameri-
kaner Tim Cole vor allem in Fachkreisen
einen guten Namen. Er zählt zu den ers-
ten IT-Fachjournalisten in Deutschland.
Cole wird in seinem Eröffnungsvortrag
konkrete Tipps dazu geben, welche Vor-
gaben in der neuen IT-Welt besonders
zu beachten sind und dabei konkrete
Praxiskonzepte für den Mittelstand ver-
mitteln.
Denn das Internet ist heute längst 
mehr als die Möglichkeit, eine schön 
gestaltete Homepage ins Netz zu stel-
len. Die lawinenartige Entwicklung so-
zialer Netzwerke, wie Facebook, XING
u.a., hat nicht nur junge Zahnärztinnen
und Zahnärzte mitgerissen. Aber was
etwa kann ich unternehmen, wenn je-
mand im Netz mit übler Nachrede auf-
wartet? Wie weit darf ich in der elektro-
nischen Kommunikation mit meinen
Patienten gehen? Was ist bei der digi-
talen Datenverarbeitung in der Praxis
und darüber hinaus zu beachten? 
Mit dem Fachthema Parodontologie
wird ein komplexes dentales Themen-
gebiet unter verschiedenen Aspekten
vorgestellt. Prof. Markus Hürzeler wird
sowohl über die wissenschaftliche
Grundlagen- und Ursachenforschung
als auch über Diagnostik und Therapie

referieren und konkrete Tipps dafür 
liefern, wie eine erfolgreiche PAR-Be-
handlung heute in der Praxis aussehen
kann. Interessant dürfte auch der Vor-
trag von Dr. Henrik Dommisch werden,
der aus dem von Prof. Jepsen geleiteten
Bonner Forschungsprojekt zur Paro-
dontitis – dem einzigen interdisziplinär 
angelegten der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft – stammt, und der bei 
seinem Thema „Grenzfälle der PAR“
auch Neues aus der Forschung einflie-
ßen lassen wird.
Natürlich gehört zum Praxisbezug 
auch das Thema Abrechnung. Zumal
eine moderne Parodontitistherapie 
weder im BEMA noch in der aktuellen
GOZ adäquat abgebildet ist. Dazu gibt
es Tipps vom Abrechnungsexperten Dr. 
Peter Esser. Auch das Thema Prophylaxe
wird in der Praxis der Zukunft vor allem
unter wirtschaftlichen Aspekten eine
größere Rolle spielen. An der digitalen
Welt kann eine Praxis heute schon des-
halb nicht mehr vorbeigehen, weil sie
sonst sowohl bei der Patientengewin-
nung als bei der Patientenbindung ins
Hintertreffen geraten wird. Was früher
Mund-zu-Mund-Propaganda leistete,
passiert heute in den diversen Praxis-
empfehlungsportalen, sozialen Netz-
werken und mit geschickten Platzie-
rungen auf den einschlägigen Such-
maschinen. Nicht zu vergessen ist die
zunehmende Digitalisierung auch bei
der eigentlichen zahnärztlichen Arbeit 
– von der Praxissoftware über die Rönt-
genaufnahme bis zum Auftrag für die
Krone oder Brücke. Auf die Zahnärztin-
nen und Zahnärzte kommen also auf
ganz vielen Ebenen neue Herausforde-
rungen zu, denen man am besten be-
gegnet, wenn man sich frühzeitig in-
formiert. Dafür bleibt nicht mehr viel
Zeit, denn ab dem kommenden Jahr
wird bekanntlich die papierlose Ab-
rechnung zur Pflicht.
Insgesamt stehen bei der Veranstaltung
dreizehn Referenten mit ihrem Fach-
wissen bereit, um den Teilnehmern neue
Impulse und konkrete Handlungsmög-
lichkeiten aufzuzeigen. 

Für die Teilnahme werden 16 Fortbil-

dungspunkte vergeben. Weitere In-

formationen sowie das genaue Pro-

gramm finden sich auf www.netz-

werk-praxiserfolg.de

Netzwerk Praxiserfolg:

Digitaler Höhenflug

SCHON AN DIE 

GESTALTUNG IHRER

WEIHNACHTS-
KARTEN GEDACHT?

MEDIENGESTALTUNG ALLER ART.
pixelversteher UG | Tel.: 0173 .8 93 08 46
ks@pixelversteher.de | www.pixelversteher.de
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EMS-SWISSQUALITY.COM

1+1=3
DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON –
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO 1

Mehr Prophylaxe > 
www.ems-swissquality.com

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow 
Master, Scaling wie mit dem Piezon 
Master 700 – macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow 
Master Piezon, der jüngsten Ent-
wicklung des Erfi nders der Original 
Methoden.

PIEZON NO PAIN
Praktisch keine Schmerzen für den 
Patienten und maximale Schonung 
des oralen Epitheliums – grösster 
Patientenkomfort ist das überzeu-
gende Plus der Original Methode 
Piezon, neuester Stand. Zudem 
punktet sie mit einzigartig glatten 
Zahnoberfl ächen. Alles zusammen 
ist das Ergebnis von linearen, par-
a l lel zum Zahn verlaufenden 
Schwingungen der Original EMS 
Swiss Instruments in harmonischer 
Abst immung mit dem neuen 
Original Piezon Handstück LED. 

> Original Piezon Handstück LED
mit EMS Swiss Instrument PS

> Original Handstücke 
Air-Flow und Perio-Flow

Sprichwörtliche Schweizer Präzi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Weg mit dem bösen Biofi lm bis zum 
Taschenboden – mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode 
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!) 
entgegen. Gleichmässiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und 
des Wassers vermeidet Emphyseme 
– auch beim Überschreiten alter 
Grenzen in der Prophylaxe. Die 
Perio-Flow Düse kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht, 

zählt nach wie vor die unschlagbare 
Effektivität der Original Methode 
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei 
schnelles, zuverlässiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung 
des Bindegewebes, keine Kratzer 
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon 
geht die Rechnung auf – von der 
Diagnose über die Initialbehandlung 
bis zum Recal l. 
Prophylaxepro-
fi s überzeugen 
sich am besten 
selbst.

M0805002_EMS_Anz_AFMP_A4_d.indd 1 24.08.2009 10:11:53 Uhr
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Herr Herzog, Herr Kassel, Sie richten be-
reits seit Jahrzehnten bundesweit und
sogar im angrenzenden Ausland Pra-
xen ein. Hat sich in dieser Zeit etwas
Entscheidendes verändert?
Achim Herzog: Einiges, ja. Als wir mit
unserem Büro 1994 an den Start gingen
war zeitgemäßes Design in Praxen 

generell noch eher eine Seltenheit. 
Damals ging es darum, das zum Teil 
noch vorhandene 1950er- und 1960er-
Jahre-Mobiliar gegen etwas Zeitgemä-
ßes auszutauschen oder die Gesamt-
struktur einer Art Facelift zu unter-
ziehen. Heute haben wir im Gegensatz
dazu sehr komplexe Aufgabenstellun-
gen zu bewältigen.

Wie sehen diese Aufgabenstellungen
aus?
Rudi Kassel: Wir haben bei herzog, 
kassel + partner, anders als beispiels-
weise die Praxiseinrichter, einen ab-
soluten Schwerpunkt auf der Konzep-
tion. Konzeption, das bedeutet bei 
herzog, kassel + partner zunächst, für
jeden Kunden individuelle Leitgedan-
ken zu entwickeln, zu denen Faktoren
wie Image und Markenbildung einer
Praxis gehören. Deshalb arbeiten wir
auch eng verzahnt mit Werbeagentu-
ren, PR-Leuten und anderen kreativen
Disziplinen zusammen. Dabei spielen
Möbel noch gar keine Rolle – ganz im
Gegenteil. Wir verfolgen heute einen
Weg, der sich abwendet von üblichen
Möblierungsmodellen. Und dies gelingt
eben nur, wenn man schwerpunktmä-
ßig keine Einrichtung verkaufen will,
sondern Ideen.

Wie sieht so etwas aus? Was bekommt
der Kunde von Ihnen?
Achim Herzog: Wir fragen zunächst
einmal ab, welche Erwartungen und
Wünsche bestehen und welche Iden-
tität, welches Selbstverständnis unser
Bauherr hat. Zudem dokumentieren wir
akribisch alle technischen Anforderun-
gen. Dann sehen wir uns an, für welches
Klientel die Praxis gedacht ist, in wel-
chem Umfeld sie sich befindet, wie die
Situation der Konkurrenz ist und so 
weiter. In dieser Phase helfen wir auch
häufig, überhaupt einmal die richtige
Immobilie zu finden. Ist die Immobilie
schon da, schauen wir uns die Räume 
auf Faktoren wie Tageslichtbezug,
Grundrissstruktur und bauliche Mög-
lichkeiten an. Außerdem entscheiden
wir, ob wir für unsere Bauherren bau-
rechtliche Genehmigungen einholen
oder gar größere Baumaßnahmen wie
etwa Anbauten realisieren müssen.
Aber nach einigen Hundert umgebau-
ten Praxen ist das für uns Routine.

Und wann kommt die Gestaltung ins
Spiel?
Rudi Kassel: Sobald wir eine vollstän-
dige Analyse haben. Erst dann erarbei-
ten wir für unsere Kunden emotionale
Welten und schneiden diese passgenau
auf den Menschen, den Inhaber der 
Praxis zu. Meistens manifestiert sich
dieses Ergebnis in einer Art Moodboard,
das wir für unsere Bauherren erstellen.
Beispielweise haben wir erst kürzlich
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„Für uns zählt 
nur der große Wurf“

| Antje Isbaner

In der Praxisgestaltung kann man viele Wege gehen. Warum bei all diesen Wegen aber ein 
stimmiges Gesamtkonzept wichtig ist, das wollte ZWP von den Innenarchitekten Rudi Kassel 
und Achim Herzog, den Inhabern von herzog, kassel + partner in Karlsruhe, wissen. Das Büro, 
das heute acht Innenarchitekten und sechs Hochbauarchitekten beschäftigt, gehört zu den 
erfolgreichsten Praxisgestaltern im deutschen Markt. 

Abb. 1: Ein gelungenes Beispiel für eine Kinder-
zahnarztpraxis: Die Praxis „Zahninsel“ in München. 
– Abb. 2: Die Praxis von Dr. Thorsten Koszlat aus 
Frankfurt am Main gehörte 2010 zu den prämierten
Zahnarztpraxen des ZWP Designpreises.
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eine Kinderzahnarztpraxis geplant, de-
ren Grundidee „Ein Tag am Meer“ war
(Abb. 1). Wir zeigen unserem Kunden
dann, wie eine solche Praxiswelt ge-
schaffen werden kann, welche Farben,
welche Materialien, welche Stilele-
mente dafür infrage kommen und 
welche denkbaren Alternativen es gibt.
Erst, wenn der Kunde und wir gemein-
sam entschieden haben, welche Rich-
tung wir weiter verfolgen wollen, be-
schäftigen wir uns mit Einrichtung oder
Möbeln. 

Ist es nicht schwer, dann immer ge-
nau das Richtige zu finden? 
Achim Herzog: Für uns nicht, denn wir
lassen den Großteil unserer Möbel von
Schreinereien bauen. Wie Rudi Kassel
schon sagte: Möbel sind für uns kein
Selbstzweck, sondern Mittel zum Zweck.
Deshalb versuchen wir heute, möglichst
viel Staufläche zu verstecken, sie in den
Hintergrund treten zu lassen. Das ist ein
anderer Ansatz als noch vor 15 Jahren.
Damals gab es riesige Rezeptionen,
heute setzen wir mehr und mehr auf 
den persönlichen Empfang an Steh-
pulten und kleinen Empfangstresen.
Wir glauben, dass dies in unserer stark
individualisierten Gesellschaft, in der
jeder die Welt dank Smartphones in sei-
ner Tasche trägt, einfach zeitgemäßer
ist.

Das bedeutet, Sie sehen die Praxisein-
richtung und damit auch Ihre eigene 
Tätigkeit heute stark im Wandel?
Rudi Kassel: Durchaus. Wir sind heute
mehr denn je zum partnerschaftlichen
Berater für unsere Bauherren gewor-
den. Natürlich müssen wir dabei alle
technischen und wirtschaftlichen An-
forderungen unserer Bauherren weiter
fest im Fokus behalten. 
Aber: Das Design hat sich nachhaltig
verändert. Gemeinsam mit unseren 
Juniorpartnern Clemens Hartmann
und Frank Mertel haben wir uns da 
ein ganzes Stück weiterentwickelt. So
entstehen unter der Ägide von Cle-
mens Hartmann, der den Geschäftsbe-
reich Innenarchitektur intern verant-
wortet, nur Entwürfe, deren Kern es ist,
ein positives Image für die jeweilige
Praxis zu entwickeln. Damit wird In-
nenarchitektur zum dreidimensiona-
len Marketing.

Gilt das auch für Ihre Hochbauprojekte?
Achim Herzog: Ja, das tut es, und zwar
in vollem Umfang. Nehmen wir als Bei-
spiel mal das Ärztehaus in Mosbach, das
sich aktuell in der Bauphase befindet.
Frank Mertel, der Leiter unserer Hoch-
bau-Ateliers und ich als Innenarchi-
tekt haben gemeinsam ein Projekt 
entwickelt, das den Anspruch an äu-
ßere Schönheit mit der perfekten 
Nutzbarkeit des Innenraums verbin-
det. Möglich ist dies aber nur, wenn
beide Architekturdisziplinen von An-
beginn an vollkommen verzahnt arbei-
ten und keine der beiden Disziplinen
versucht, die andere zu überflügeln. Das
ist unser Vorteil, besonders, weil bei 
uns beide Ateliers quasi Wand an Wand
sitzen.

Gibt es in Ihrer Arbeit etwas, von dem 
Sie sagen würden, das es spezifisch für
Zahnärzte ist?
Rudi Kassel: Ja, das gibt es. Neben den
speziellen technischen Anforderungen,
die Zahnärzte haben, ist uns aufgefal-
len, dass im Dentalbereich eine hohe
Materialbezogenheit besteht. Das zeigt
sich in der Auswahl der verwendeten
Oberflächen, Bodenbeläge und so wei-
ter. Aber auch beim Thema Licht haben
wir die Erfahrung, dass Zahnärzte gerne
auf stylische Produkte oder echte De-
signikonen setzen, was uns persönlich
sehr gefällt.  Im Übrigen helfen wir auch
gerne, diese Dinge zu beschaffen und
dabei meine ich nicht nur Leuchten,
sondern auch Accessoires, Kunst, Texti-
lien und alles andere, was den Look per-
fekt macht. Schließlich wollen wir am
Ende ein Raumerlebnis generieren, zu
dessen selbstverständlichen Bestand-
teilen Persönlichkeit, Atmosphäre und
Stil gehören. Denn letztlich sind es 
diese weichen Faktoren, die eine Pra-
xis unverwechselbar machen und somit
auch klar von anderen abgrenzt. Und
das, davon sind wir überzeugt, ist die 
Erwartung, die sich mit unserer Arbeit
verbindet.
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kontakt.
herzog, kassel + partner
Kaiserallee 32, 76185 Karlsruhe
Tel.: 07 21/83 14 25-0
E-Mail: info@herzog-kassel.de
www.herzog-kassel.de
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Los ging es ab Flughafen Frank-
furt am Main mit Lufthansa 
direkt nach Hongkong, wo die

circa 20-köpfige Gruppe von der lokalen
Reiseleitung herzlich in Empfang ge-
nommen wurde. Auf dem Transfer in 

das exponiert gelegene 5-Sterne-Hotel
„Harbour Grand Hong Kong“ konnten
bereits erste Eindrücke von der Stadt
gesammelt werden. Und die Begeiste-
rung war groß. „Die Möglichkeit, Hong-
kong kennenzulernen und mir zugleich
auf dieser Reise persönlich ein Bild 
vom Imex-Labor in Shenzhen machen
zu können, fand ich hochinteressant.
Wobei der Laborbesuch für mich ei-
gentlich ausschlaggebend war, an der
Reise teilzunehmen. Als Imex-Kunde
bin ich seit Jahren mit der Qualität der
Arbeiten absolut zufrieden. Mich inte-
ressierte aber schon immer, wo genau,

wie und unter welchen Bedingungen
der Zahnersatz hergestellt wird“, so 
einer der teilnehmenden Zahnärzte,
Martin Sieweke aus Biberach/Riß. 
Doch zunächst stand am ersten Auf-
enthaltstag nach einem Workshop in

der Dentalklinik Hua Mei Dental zum
Thema Frontzahnästhetik und der Be-
sichtigung eines Einrichtungs- und Ins-
trumentenherstellers ein organisierter
Tagesausflug auf dem Programm: Eine
Rundfahrt auf Honkong Island mit
Stopps in Victoria Peak, Repulse Bay,
Deep Water Bay und Aberdeen, wo ein
Bootsausflug mit einem traditionellen
Sampan auf die Reisegruppe wartete.
Danach ging es weiter durch Knowloon
zu den New Territories.
Die Reisegruppe zeigte sich nicht nur
von Land und Leuten beeindruckt, son-
dern auch von der hervorragenden Or-

ganisation und der kompetenten Reise-
begleitung. Nach der sehr interessanten
und erlebnisreichen Sightseeing-Tour
war am nächsten Tag ein Curriculum 
im Hong Kong Prince Philip Dental 
Hospital für die Gruppe organisiert. 
Danach stand die Zeit zur freien Ver-
fügung. Die Reisegruppe nutzte die 
Gelegenheit, um Hongkong auf eigene
Faust zu erkunden und die besondere
Faszination dieser Stadt auf sich wirken
zu lassen. Einzeln oder in kleinen Grup-
pen machten sich alle auf den Weg
durch Hongkongs bekannteste Straßen
mit ihren Shoppingmalls, Wolkenkrat-
zern und Sehenswürdigkeiten. 
Am Mittwoch stand dann der mit gro-
ßer Spannung erwartete Laborbesuch
in Shenzhen auf dem Programm – eine
Stadt, die hier in Europa den meisten
eher unbekannt sein dürfte. Umso grö-
ßer war das Erstaunen unter den Rei-
senden, wie fortschrittlich und modern
sich diese Millionenmetropole präsen-
tiert: „Offensichtlich stehen die wirt-
schaftlich starken Metropolen Chinas
unseren Industriestandorten in nichts
nach. Im Gegenteil – man hat den Ein-
druck, hier ist vieles neuer, größer, inno-
vativer. Man spürt förmlich, mit welcher
Dynamik sich die Wirtschaft hier in den
vergangenen Jahren entwickelt hat“, 
so einer der Zahnärzte aus der Reise-
gruppe. 
Diesen Eindruck bestätigte auch das 
Labor an sich. „Der Firmenname ‚High
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Zahnersatzfertigung in China:
eine Reise ins Hightech-Labor      

| Rosemarie A. Stein

Die Imex Dental und Technik GmbH organisierte für Kunden und interessierte Zahnärzte vom 
24. bis 30. September 2011 eine China-Reise der besonderen Art. Ausgehend vom Zielort Hong-
kong wurden verschiedene, bestens organisierte Ausflüge und Exkursionen unternommen. Unter
anderem nach Shenzhen, wo die Imex-eigene Produktionsstätte „High Tech Dental“ besichtigt
wurde. Außerdem standen mehrere Fachvorträge, Seminare und Workshops auf dem Programm.
Aber auch Tagesausflüge zu besonderen Sehenswürdigkeiten durften natürlich nicht fehlen.

Gelungener Erfahrungsaustausch: Die deutsche Zahnärzte-Gruppe machte sich selbst ein Bild von der
Hightech-Zahnersatzfertigung in China.
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Tech Dental‘ ist hier offensichtlich Pro-
gramm. Das hochmoderne Labor hat
mich absolut überzeugt. Nicht nur im
Hinblick auf die innovativen Techno-
logien, die dort zur Verfügung stehen“, 
so Dr. Kellermann aus Schongau. „Auch
die Arbeitsplätze, die Einrichtung und
die Ausstattung entsprechen absolut
den Standards eines sehr fortschritt-
lichen Labors in Deutschland. Da fehlt 
es wirklich an nichts.“ 
Nach einer Führung durch das Labor
nutzten die Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte die Gelegenheit zu ausführli-
chen Gesprächen mit den drei leiten-
den deutschen Imex-Mitarbeitern vor
Ort. Dank Übersetzung konnten aber
auch Fragen an die chinesischen 
Zahntechniker gestellt werden. „Für
mich war es erfreulich zu sehen, unter
welchen hervorragenden Rahmendin-
gungen die Zahntechniker hier arbei-
ten. Denn leider ist dies in China ja 
keine Selbstverständlichkeit. Wir konn-
ten den Technikern einige Zeit über die
Schulter schauen und bekamen einen
Einblick in die bestens organisierten 
Arbeitsabläufe. Die technischen Ge-
räte und Materialien unterscheiden
sich nicht von denen in Deutschland.
Die Mitarbeiter sind sehr gut geschult.
Demzufolge überrascht es auch nicht,
dass die Arbeiten von hoher Präzision
und Qualität sind“, so Martin Sieweke,
langjähriger Imex-Kunde.
In der Tat werden in dem TÜV-zertifi-
zierten Labor alle zahntechnischen 
Arbeiten aus hochwertigen Qualitäts-
materialien gefertigt, wie sie auch in
Deutschland verwendet werden. Jeder
einzelne Arbeitsschritt, sämtliche ver-
wendeten Werkstoffe und eingesetzten
Technologien sind genauestens doku-

mentiert – konform dem strengen deut-
schen Medizinproduktegesetz, versi-
cherte der dortige Laborleiter Zahn-
technikermeister C. Kötting. Nach 
vielen interessanten Einblicken und 
Gesprächen ging es am späten Nach-
mittag zurück von Shenzhen nach
Hongkong, wo man den Tag mit einem
gemeinsamen Abendessen in bester
Stimmung ausklingen ließ. Die Reise-
gruppe verstand sich vom ersten Mo-
ment an prima, sodass man sich schnell
einig war, dass es nach der Rückreise ein
Nachtreffen in Deutschland geben
würde. Doch noch war die Reise nicht 
zu Ende. Für den nächsten Tag war nach
einem weiteren Fachvortrag erneut
eine Rundreise mit vielen Sehenswür-
digkeiten geplant. Allerdings konnte die
organisierte Tour auf Lantau Island auf-
grund eines Taifuns mit Windstärke 9
nicht wie geplant durchgeführt wer-
den. Ganz Hongkong war praktisch ab-
geschottet. Aber auch dieses Natur-
ereignis und den damit verbundenen
„Ausnahmezustand“ empfand die Rei-
segruppe als interessantes Erlebnis.
Schließlich wurde von der Reiseleitung
schnell ein Alternativprogramm erstellt
– und auch von diesem Tag waren alle
restlos begeistert. 
Am nächsten Morgen nutzten alle 
noch einmal den Vormittag für  einen
Bummel durch Hongkong, bevor nach-
mittags der Rückflug angetreten wurde.
Alles in allem war die Reise für alle 
Beteiligten ein erkenntnisreiches und 
eindrucksvolles Erlebnis, das sicher un-
vergessen bleiben wird. „Der Erfolg und
das durchweg positive Feedback der
Reisegruppe bestärkt uns darin, ähnli-
che Reisen für unsere Kunden und in-
teressierte Zahnärzte in den nächsten
Jahren zu wiederholen“, betonte Jan-
Dirk Oberbeckmann, M.B.A., geschäfts-
führender Gesellschafter der Imex Den-
tal und Technik GmbH, der gemeinsam
mit Oliver Reese, Prokurist und Techni-
scher Direktor bei Imex, die Reisegruppe
begleitete.

kontakt.
Imex Dental und Technik GmbH
Bonsiepen 6–8, 45136 Essen
Tel.: 02 01/7 49 99-0
E-Mail: info@imexdental.de
www.imexdental.de
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Die Kombination von PROGRESS 100®

100μ und einer Occlusionsfolie 12μ
bietet speziell auf schwierig zu
prüfenden Occlusalflächen wie Gold
oder Keramik deutlich sichtbare Vorteile.
Die erste Prüfung erfolgt mit Artikulation-
spapier in blau. Kontakte werden sofort
sichtbar. Im zweiten Schritt nimmt man
anschließend eine dünne Folie,
vorzugsweise in rot, da diese Farbe eine
hohe Deckkraft und einen guten Kontrast
zu blau bietet. Die Farbübertragung der
Folie wird mit Hilfe der Transculase
Haftvermittler Schicht des blauen Papiers
ganz erheblich verbessert. Kontakt-
punkte können auf Grund mangelhafter
Abzeichnung nicht übersehen werden.

1. Schritt: Prüfen der Occlusion mit Bausch
PROGRESS 100® mit progressiver
Farbtönung 100 μ

2. Schritt: Prüfen der Occlusion mit Bausch
Arti-Fol® metallic rot 12μ

3. Schritt: Die blauen Kontakte von Bausch
PROGRESS 100® dienen als Haftvermittler
und bieten einen kontrastreichen Hinter-
grund für eine präzise Darstellung der oc-
clusalen Kontaktverhältnisse.

www.bauschdental.com
Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG

Oskar-Schindler-Str. 4 D-50769  Köln
Tel: 0221-70936-0



F
ür Mark S. Pace war es ein 
ganz persönlicher Jubiläums-
kongress. Der Dentaurum-Ge-

schäftsführer und gebürtige Maltese
wurde von seinem Team überzeugt, 
den internationalen Implantologie-
kongress auf Malta auszutragen. Das
oft bemühte Klischee des lockeren 
mediterranen Lebenswandels schien
dem konzeptorientierten schwäbi-
schen Unternehmer zuerst nicht ganz
ins Konzept zu passen; schließlich sollte
für einen Kongress dieser Dimension
und Bedeutung alles glatt laufen – 
wissenschaftlich wie organisatorisch.
Tatsächlich war der internationale Im-

plantologiekongress in allen Belangen
perfekt organisiert.
Die rund 350 Teilnehmer konnten sich 
bei wärmster mediterraner Herbst-
sonne vier Tage lang auf höchstem 
wissenschaftlichen Niveau fortbilden
und zugleich die Einzigartigkeit der 
Insel erfahren.  Unter der wissenschaftli-
chen Leitung des langjährigen DGZI
Präsidenten (2004–2010) Dr. Friedhelm
Heinemann, Prof. Dr. Tomas Gedrange
und Dr. Joachim Hoffmann haben in-
ternationale Experten aus Wissen-
schaft und Praxis ihre neuesten Erfah-
rungen in der Implantologie mit dem
Publikum geteilt. Selbstverständlich
ließ Pace es sich nicht nehmen, per-
sönlich die Veranstaltung zu eröffnen:
„Bereits vor 15 Jahren haben wir unser
strategisches Produktportfolio durch
die Gründung von Dentaurum Implants
erweitert. Mit Entwicklungen, wie z.B.
dem tioLogic® Implantatsystem, dem

Reinigungstray tioLogic® easyClean 
oder dem Navigationssystem tioLogic®
pOsition, decken wir ein einmaliges
Spektrum an Dentalprodukten ab. Wir
sind stolz, unser Know-how seither im
Implantatmarkt einzubringen und Ih-
nen zu unserem einzigartigen Jubiläum
eine ganz besondere Veranstaltung zu
bieten.“ Der maltesische Gesundheits-
minister Dr. Joseph Cassar, seines Zei-
chens Doktor der Psychologie, gab sich
die Ehre und entrichtete ebenfalls ein
paar Grußworte: „Malta stellt seit je-
her einen Ort des medizinischen Fort-
schritts dar. Schon im 12. Jahrhundert
begannen die Johanniter, Pilger zu ver-
sorgen und Kranke zu pflegen. Auch
heute ist Malta mit dem Bau eines
neuen Universitätsklinikums und den
hervorragend ausgebildeten Menschen
ein Ort medizinischen Fortschritts.“ 
Tobias Grosse, Bereichsleiter Implan-
tologie, Dentaurum Implants, eröffnete
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Dentaurum auf Malta 

Implantologiekongress 
zum Jubiläum

| Georg Isbaner

Anlässlich des 125-jährigen Bestehens von Dentaurum fand
Ende September ein Implantologiekongress auf Malta statt.
Mehr als 350 internationale Teilnehmer nahmen an wissen-
schaftlichen Vorträgen, praktischen Workshops und einem 
außergewöhnlichen Rahmenprogramm teil.

Tobias Grosse, Dr. Friedhelm Heinemann und Mark S. Pace.

Saint Julians Bay, Malta.
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dann schließlich das wissenschaft-
liche Vortragsprogramm und die pa-
rallel stattfindenden zehn unterschiedli-
chen Workshops.

Prof. Dr. Tobias M. Böckers und Dr. Joa-
chim Hoffmann verwiesen zu Beginn
der Vortragsreihe auf topografische Ri-
siken beim Implantieren. Die chirurgi-
sche Komplikationsprophylaxe unter
genauer Berücksichtigung anatomi-
scher Gegebenheiten mithilfe verschie-
dener bildgebender Verfahren sei ein
wichtiger diagnostischer Baustein er-
folgreicher Implantologie. Für reichlich
Diskussion sorgte der folgende Vortrag
von Herrn Dr. Friedemann Petschelt zum
„Knochendeckel beim externen Sinus-
lift“. Seiner Ansicht nach sei das 
Risiko, beim internen Sinuslift die 
Schneider’sche Membran zu beschä-
digen, zu hoch. Er empfehle, die Aug-
mentation mittels des Knochendeckels
am externen Sinus vorzunehmen. Auto-
loges Knochenmaterial (z.B. vom Be-

ckenkamm) führe oft nicht zur ge-
wünschten Vitalisierung. Es komme vor
allem darauf an, partikuläres Kno-
chengewebe zu gewinnen, welches

noch große, d.h. intakte Zellstrukturen
aufweist (> 500 µ). Prof. Dr. Dr. Hans
Georg Jacobs gab anschließend einen
universitären Einblick zum „Ökonomi-
schen Vorgehen bei Augmentation, 
Sinuslift, Tunneltechnik und Umkehr-
plastik“. 
Am Samstag kamen viele weitere
deutschsprachige und internationale
Referenten aus über sieben Ländern 
zum Zuge. Fallberichte wie die vom mal-
tesischen Zahnarzt Dr. James Galea bei
seinem Vortrag zu „Immediate loading“
sorgten ebenfalls für Gesprächsstoff
und Anregungen wie die Fallstudien von
Dr. Enzo de Santis und ZT Germano Rossi.
Letztere dokumentierten die Möglich-
keiten von tioLogic® Implantaten in 
verschiedenen klinischen Fällen. Die
starken Vorträge von Prof. Dr. Tomas 

Gedrange über „Knochenregeneration –
Prinzipien, Protokolle und Material“ und 
Prof. Dr. Christoph Bourauel zu „Gren-
zen von Implantatgrößen – biomecha-
nische Analyse von ‚minis‘ und ‚shor-
ties‘“. Bourauel konnte in zahlreichen
Studien belegen, dass Mini-Implantate
nur bedingt eine Alternative zur Aug-
mentation darstellen, da die notwen-
dige Primärstabilität und Langzeitbe-
lastbarkeit nicht immer gegeben seien.
Am Samstagnachmittag führten Dr. 
Joachim Hoffmann, kommentiert von
Dr. Manfred Sontheimer, Live-Opera-
tionen durch, die in HD-Qualität ins 
Plenum übertragen wurden.
Die jeweiligen Höhepunkte des Rah-
menprogramms stellten das exklusive
Barbecue-Dinner im direkt am Meer 
gelegenem Reef Club am Freitag so-

wie das respektable Galadiner am 
Samstag in der ehemaligen „Sacra 
Infermia“ des MCC (Mediterranean
Conference Center, Valetta) dar.
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Der maltesische Präsident, Dr. George Abela, (Mitte) empfängt Mark S. Pace zu einer Privataudienz.

Bilder

DENTAURUM Galadiner im MCC.

Die jeweiligen Höhepunkte des

Rahmenprogramms stellten

das exklusive Barbecue-Dinner

im direkt am Meer gelegenem

Reef Club am Freitag sowie 

das respektable Galadiner am 

Samstag in der ehemaligen

„Sacra Infermia“ […] dar.



www.dentalsnoop.de

„Praxis-Neugründung
in Top-Lage!“

„Praxis aus
Altersgründen
abzugeben.“

Ihre Praxissuche jetzt auf:

„Partner für
Gemeinschaftspraxis

gesucht.“

Praxis kaufen.
Nachfolge regeln.

Praxiswert ermitteln.

Folgen Sie uns auf:
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L
egierungen lassen sich nach 
ihrer chemischen Zusammen-
setzung in die beiden Haupt-

gruppen Edelmetall-Legierungen (EM-
Legierungen) und Edelmetallfreie Le-
gierungen (EMF-Legierungen) ein-
teilen. Zahnersatz auf Basis einer 
EMF-Legierung ist generell günstiger
als mit einer Edelmetall-Legierung. Ein
weiterer Preisvorteil ergibt sich durch
die Zusammenarbeit mit Semperdent.
Ein Preisvergleich macht dies deut-
lich: 
Eine dreigliedrige Brücke im Seiten-
zahnbereich mit zwei Kronen, einem
Brückenglied und drei Keramikver-
blendungen kostet:
– mit Goldlegierung Bio PontoStar XL

von BEGO bei Semperdent nur
692,02 Euro (BEL Vergleichspreis
921,14 Euro) 

– mit EMF-Legierung  Wirobond®280
von BEGO bei Semperdent sogar 
nur 272,32 Euro (BEL Vergleichs-
preis 501,43 Euro)

Wenn man den BEL-Preis für eine 
Goldlegierung mit dem Semperdent-
Preis für eine EMF-Legierung ver-
gleicht, ergibt sich eine Preiserspar-
nis für den Patienten in Höhe von
648,82 Euro.

Verarbeitung
EMF-Legierungen sind nicht nur preis-
lich attraktiv, sie haben vor allem eine
Reihe sehr guter Eigenschaften. Auf-
brennfähige Cobalt-Chrom-Legierun-
gen eignen sich für die Herstellung von
verschiedensten prothetischen Restau-

rationen. Generell kann bei der Model-
lation von EMF-Legierungen etwas gra-
ziler gearbeitet werden. Eventuell müs-
sen sich die Techniker, die bis jetzt nur
EM-Legierungen verarbeitet haben, et-
was umstellen. Denn der Herstellungs-
prozess setzt eine gewisse Erfahrung in
der Verarbeitung von EMF-Legierungen
voraus. Ansonsten gelten die gleichen
Gesetzmäßigkeiten und Regeln wie für
EM-Legierungen. Mit einer Vickers-
härte von 280 HV10 lässt sich Wiro-
bond®280 von BEGO besonders gut
ausarbeiten.
Semperdent hat die Vorteile der mo-
dernen Werkstoffe früh erkannt und
fertigt schon seit Mitte der 1990er-
Jahre Zahnersatz mit Wirobond® im
Vertragslabor in Shenzhen. Laufend in-
vestiert Semperdent in Spitzentech-
nologien und in die Weiterbildung der
Techniker vor Ort, damit Semperdent
Zahnersatz von konstant hoher Quali-
tät liefern kann.

Platzsparende Präparation
Eine wichtige Kenngröße für die Be-
wertung unterschiedlicher Legierun-
gen ist die Zugfestigkeit. Die Verblend-
keramik darf nicht unter Zugspannung
geraten, da sie sonst abplatzen kann.
Hier haben EMF-Legierungen höhere
Festigkeiten und damit bessere Werte
als EM-Legierungen und Titan. Das be-
deutet, dass bei gleicher Stabilität mit
EMF-Legierungen wie Wirobond®280
von BEGO grazilere Gerüste hergestellt
werden können. Für den Zahnarzt bie-
tet dies die Möglichkeit einer platz-
sparenderen Präparation.

Warm-Kalt-Empfindlichkeit
Auch die niedrigere Wärmeleitfähig-
keit von EMF-Legierungen gegenüber
EM-Legierungen ist für den Patienten
sehr vorteilhaft. Das Warm-Kalt-Ver-
halten ist hier wesentlich geringer aus-
geprägt und bietet so einen höheren
Tragekomfort.
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Gold auf Rekordniveau

| Janneke Zoller

In der zahnärztlichen Praxis kommen eine Vielzahl von Legierungstypen zum Einsatz, die sich
hinsichtlich Zusammensetzung und Eigenschaften erheblich unterscheiden können. Auch wenn
die Meinungen über die Biokompatibilität von Metallen zum Teil weit auseinandergehen, stel-
len die neuen edelmetallfreien Legierungen eine ernstzunehmende Alternative für preissen-
sible Patienten dar. 

Cobalt-Chrom-Legierungen sind moderne, technisch hochentwickelte Werkstoffe für zahlreiche Indikationen
(Foto: BEGO).



Biokompatibilität
Die Biokompatibilität ist letztlich von
der Korrosion abhängig, das heißt, eine
Legierung, die wenige Ionen abgibt,
wird mit hoher Wahrscheinlichkeit
keine unerwünschten biologischen Re-
aktionen beim Patienten verursachen.
Die Ionenabgaben von Cobalt-Chrom-
Legierungen wie Wirobond®280 von
BEGO liegen zwar geringfügig über 
denen von Gold-Legierungen, befin-
den sich jedoch in der gleichen Grö-
ßenordnung. Lokal-toxische Reaktio-
nen sind somit recht unwahrscheinlich.
Dies gilt auch für das Risiko, Allergien
auszulösen. 
Bei Semperdent werden die zur Verfü-
gung stehenden Flächen der Keramik-
verblendung durch die aufgebrannte
Keramik stark reduziert und die Kro-
neninnenseite durch Zinkphosphat-
Zemente zusätzlich passiviert. Außer-
dem können die Zahnärzte ihren Pa-
tienten anstelle einer Regelversorgung
(vestibuläre Verblendung) zum gleichen
Preis sogar eine keramische Vollver-
blendung anbieten.

Fazit
EMF-Legierungen haben sowohl beim
Modellguss wie auch in Kronen und
Brücken ihren Platz gefunden und 
werden ihre Position weiter ausbauen.
Allein der Kostendruck und der hohe
Goldpreis werden dafür sorgen. Aber
den Vorteil einer EMF-Legierung allein
mit dem geringen Materialpreis zu be-
gründen, wird dieser Legierungsgruppe
nicht gerecht. Bei EMF-Legierungen
handelt es sich keineswegs um Billig-
lösungen, sondern um moderne, tech-

nisch hoch entwickelte und klinisch 
bewährte Werkstoffe für zahlreiche 
Indikationen.

Vorteile von 
Cobalt-Chrom-Legierungen:
– Großer Preisvorteil
– Grazilere Verarbeitung möglich. Bei

beengten Platzverhältnissen kann
die Restauration bei gleicher Festig-
keit in geringerer Stärke gefertigt
werden

– Höherer Tragekomfort für den Pa-
tienten durch geringere Wärmeleit-
fähigkeit. Daher geringere Warm-
Kalt-Empfindlichkeit

– Gleiche Arbeitsabläufe beim Zahn-
arzt. Keramik und Befestigungen sind
identisch wie bei EM-Legierungen.
Es können die gleichen Zemente 
verwendet werden

– Breiter Indikationsbereich. Alle pro-
thetischen Restaurationen können
mit EMF-Legierungen hergestellt
werden

– Keine Verfärbungen im Mund des 
Patienten, wie es gelegentlich bei 
silber- und/oder kupferhaltigen EM-
Legierungen vorkommt (Bildung von
dunklen Belägen)

– Gute Poliereigenschaften

Herstellerinformation Zahnersatz Dentalwelt

kontakt.
Semperdent GmbH
Tackenweide 25
46446 Emmerich
Tel.: 0 28 22/98 10 70
E-Mail: info@semperdent.de
www.semperdent.de

ANZEIGE

Eine keramische Vollverblendung zum Preis einer Regelversorgung.



D enn das Team um Firmenchef
Daniel Rodemerk, der in sei-
ner Berufslaufbahn als Kons -

trukteur und Erbauer von Yachten zum
chronischen Perfektionisten wurde, hat
eines verinnerlicht: Qualität ist, wenn
der Kunde zurückkommt und nicht das
Produkt. Und Qualität beginnt im Kopf.
Mit der Definition eines bedarfsorien-
tierten Konzepts. Das Resultat konnte
nur lauten: Vom kleinsten Instrument
über komplette Röntgenanlagen bis hin
zur vollständigen Praxisausstattung –
alles in perfekter Qualität.
Ein Panoramablick in die Pulheimer
Werkstätten von „rdv Dental“ macht
deutlich: Die komplette Demontage 
einer jeden Einheit, die in benutztem
Zustand das Unternehmen erreicht, ist
die Grundlage einer Revision, die bei der
Überprüfung des kleinsten Schräub-
chens beginnt. Hunderte Handgriffe
sind notwendig, um nach der Grund-
reinigung aller Einzelteile den Original-
zustand wiederherzustellen. Der Aus-
tausch abgenutzter Bestandteile und
sämtlicher Dichtungen, die Neube-
schichtung aller Lager und Antriebs-
wellen, der Ersatz des wasserführenden
Leitungssystems durch PA12-/PA11-
Leitungen, die Entkalkung der Ven-
tile und Wasserblöcke, das Auftragen
mehrschichtiger Einbrennlackierungen
mit hochwertigem Klarlack-Finishing,

Versiegelungen, neue Polsterungen – 
all das wird unter konsequenter Be-
achtung der Medizingeräteverordnung
(MedGV) bei der Revitalisierung von un-
terschiedlichsten Behandlungsstühlen
umgesetzt. Die dazu notwendigen Prüf-
geräte sind an jedem Arbeitsplatz griff-
bereit im Einsatz.
Diese klar definierte Arbeitsstruktur 
erfüllt für das „rdv Dental“-Team die
Kriterien einer Revision, die jeder 
professionellen Überprüfung jederzeit
standhält. Über allem schwebt als tech-
nisches Ergebnis die absolut zuverläs-
sige Funktionalität. Die generelle Trans-
parenz einer solchen Revision hält dem

innovativen Kunden sämtliche Optio-
nen bei der Konfiguration einer ge-
wünschten Behandlungseinheit offen.
Eine Zusage, die durch die ständige Op-
timierung der eigenen Verfahren von
„rdv Dental“ grundsätzlich gilt.

Und die Optik? 

In den Ausstellungsräumen von „rdv
Dental“ spiegelt sich in allen Einzelein-
heiten die detailversessene Liebe zum
Design wider, ohne die Erfolg einfach
nicht möglich ist. Korrespondierend
dazu ein Preis-Leistungs-Verhältnis,
dem die Wirtschaftsprüfer der Praxis-
kunden beste Noten ausstellen. Be-
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Vom kleinsten Instrument zur
kompletten Praxisausstattung

| Bernd Overwien

Ausreichend ist schlechter als befriedigend. Notwendig beschreibt den Mindeststandard. Für 
die deutsche Zahnärzteschaft stellen solche unbestimmten Rechtsbegriffe eine erhebliche Be-
lastung im Praxisalltag dar. Zunehmend auch unter betriebswirtschaftlichen Aspekten. Den-
noch folgt die große Mehrheit der Mediziner dem Grundsatz: Nur Qualität ist konkret. Dieser
Maxime trägt „rdv Dental“ als renommierter Fachhändler für komplett revisionierte Marken-
artikel aus dem Dentalbereich seit nunmehr fünf Jahren Rechnung. Aus Überzeugung. Und mit
Leidenschaft.

Imponierende Einblicke in die Ausstellung
von „rdv Dental“. Die Ergebnisse einer kom-
pletten Revision von Behandlungsstühlen –
von der kleinsten Schraube bis zur neuen
Aufpolsterung in modernstem Design.



handlungseinheiten, die bei „rdv Dental“ revisioniert
worden sind, bieten einen Preisvorteil von bis zu 
60 Prozent gegenüber dem ursprünglichen Verkaufs-
preis. Steuerberater wissen zusätzliche Vorteile zu ge-
nerieren. Die Gerätegarantie entspricht den gesetzli-
chen Vorgaben. Das sind zukunftssichere Argumente.
Auch mit Blick auf die Tatsache, dass Zweidrittel aller
Zahnmediziner in Zukunft Ärztinnen sein werden. Die
demografische Struktur in den Hörsälen der zahn-
medizinischen Universitäten belegt die Prognose seit 
Jahren. Es wird vermehrt zur Gründung von Gemein-
schaftspraxen kommen, die mehr denn je auf betriebs-
wirtschaftliche Aspekte, auf Funktionalität der Be-
handlungseinheiten mit garantiertem Vor-Ort-Service
und auf ansprechendes Design fokussiert sind. Krite-
rien, die „rdv Dental“ bereits heute erfüllt und konti-
nuierlich „updatet“.
Das Unternehmen „rdv Dental“ an der Donatusstraße in
Pulheim-Brauweiler ist eine „gläserne Werkstatt“ mit
einer sehenswerten Ausstellung von Qualitätserzeug-
nissen. Jeder Interessierte ist jederzeit herzlich will-
kommen.

Tipp

Eine informative Alternative findet sich unter
www.rdv-dental.de im Netz. Der Onlineshop bietet
nicht nur die Produktbeschreibung von über 2.000 
Einzeleinheiten aus dem Dentalsektor, sondern ist ein
Beleg dafür, dass sich ehrliches Handwerk und offen-
siv-informatives Marketing absolut nicht ausschlie-
ßen. Nicht nur der progressive Imagefilm ist ein Hin-
gucker, bei dem es „Klick“ macht. 
Ein Netzwerkpartner des Pulheimer Unternehmens ist
„oral + care („Wir können alles. Außer bohren“). Das 
Düsseldorfer Serviceteam besteht aus rund 30 Exper-
ten, die bundesweit über 200 Zahnärztinnen und 
Zahnärzten die Möglichkeit bieten, sich im Praxisall-
tag auf ihre eigentliche Arbeit im Dienste der Patien-
ten zu konzentrieren. Die Beratung bei der Wahl oder 
der Erneuerung von Praxiseinrichtungen nimmt dabei
einen immer höheren Stellenwert ein.

kontakt.
rdv Dental – Daniel Rodemerk
Donatusstr. 157b, 50259 Pulheim-Brauweiler
Tel.: 0 22 34/4 06 40            
E-Mail: info@rdv-online.net
www.rdvdental.de

oral + care Dienstleistungen für Zahnärzte GmbH
Berliner Allee 61, 40212 Düsseldorf
Tel.: 02 11/86 32 71-72
E-Mail: info@oral-care.de
www.oral-care.de

Industriestraße, 66129 Saarbrücken, www.ursapharm.de

Bromelain-POS® wirkt 
spürbar schnell.

Reinpflanzlich,
frei von Laktose,

Farbstoffen
und Gluten

Bromelain-POS®. Wirkstoff: Bromelain. Zusammensetzung: 1 überzogene, magensaftresistente Ta-
blette enthält Bromelain entsprechend 500 F.I.P.-Einheiten (56,25-95 mg). Mikrokr. Cellulose; Copovidon; 
Maltodextrin; Magnesiumstearat; hochdisp. Siliciumdioxid; Methacrylsäure-Methylmethacrylat-Copo-
lymer (1:1) mittleres MG 135.000; Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) mittleres MG 250.000; 
Diethylphtalat; Talkum; Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Begleittherapie bei akuten Schwellungs-
zuständen nach Operationen und Verletzungen, insbesondere der Nase und der Nebenhöhlen. Gegen-
anzeigen: Überempfindlichkeit gegenüber Bromelain, Ananas oder einem der sonstigen Bestandteile. 
Bromelain-POS® sollte nicht angewendet werden bei Patienten mit Blutgerinnungsstörungen sowie 
bei Patienten, die Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmer erhalten. Nebenwirkun-
gen: Asthmaähnliche Beschwerden, Magenbeschwerden und/oder Durchfall, Hautausschläge, allergi-
sche Reaktionen. Stand: Februar 2011

 für eine beschleunigte Abschwellung
 für frühere Schmerzfreiheit
 für eine sichere Implantateinheilung

ANZEIGE



B
ack to the Future ist eine vi-
sionäre Science-Fiction-Trilo-
gie aus den Jahren 1985 bis

1990. Der junge Marty McFly unter-
nimmt mit seinen Freund Dr. Emmett
„Doc“ Brown mithilfe einer Zeitma-
schine Reisen in die Vergangenheit und 
in die Zukunft. In beiden Zeiten ange-
kommen, nehmen sie zunächst unbe-
wusst und später bewusst Einfluss auf
die Gegenwart.
Eine Reise auf die Malediven führt uns
in ein traumhaftes Paradies, einen der
schönsten Flecken auf dieser Erde – 

und dennoch wird dieses Paradies als 
eines der ersten großen Opfer des Kli-
mawandels versinken und wir können
es, anders als Marty und der Doc, wohl
kaum noch wirklich aufhalten.
Die Malediven liegen im Südwesten In-
diens im Indischen Ozean. Sie bestehen
aus mehreren Atollen und circa 1.200
Inseln. 87 davon sind für Touristen re-
serviert. Die Hauptstadt ist Malé. Malé
wird von Deutschland aus angeflogen.
Der weitere Anflug auf die Ferieninseln
irgendwo in einer Inselwelt von circa
300 Quadratkilometer erfolgt mit klei-
nen Wasserflugzeugen oder Booten.
Die maledivischen Inseln bestehen aus
Atollen. Ein Atoll besteht aus einem
ringförmigen Korallenriff, das eine La-
gune umschließt. Das Korallenriff bil-

det auf diese Weise einen Saum von oft
schmalen Inselgruppen. Atolle entste-
hen ausschließlich in tropischen Ge-
wässern. Die Malediven sind der ein-
zige Staat, der nur aus Atollen besteht.
Durch Stürme und Strömungen brechen
Korallenstöcke vom Riff ab, versinken 
in der Lagune meist dicht unter der 
Wasseroberfläche, um dort erneut von
Korallen besiedelt zu werden. So ent-
stehen ständig neue Inseln, die in 
Abhängigkeit von Meeresspiegel und 
-strömungen auftauchen oder nicht.
Und so gibt es nie eine genaue Zahl 
der Inseln in den Atollen.

Reisezeit und Anreise

Das Klima der Inseln wird von Mai bis
Oktober vom Südwest-Monsun und von
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Back to the Future – 
eine Reise ins Paradies

| Prof. Dr. Hans Behrbohm



Smile Design – mit non-prep Veneers
der schmerzlosen Alternative für zufriedene Patienten
Zertifizierungskurs (9 Fortbildungspunkte)

Vorteile für Ihre Patienten
• schmerzfrei – keine Spritze
• schonend – keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
• schnell – keine Provisorien
• strahlend – einfach schöne Zähne

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnärztlichen Trainer. Zusätzliche Sicherheit können Sie durch die Teilnahme am Hands-on Kurs gewinnen, indem Sie
selbständig einen kompletten Veneerbogen, sowie ein Einzel Veneer am Phantomkopf platzieren.

Vorteile für Ihre Praxis
• attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung
• überregionale Marketing- und Werbeunterstützung
• breit gefächertes non-prep Veneersystem
• einfache Möglichkeit der Form- und Farbveränderung

Erlernen Sie die einfache Handhabung des revolutionären
BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle Ihrer Patienten und Ihrer Praxis

Wählen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 · Fax: +49-3 41/4 84 74 600 · E-Mail: info@brite-veneers.com · www.brite-veneers.comMELDEN
SIE SICH

JETZT AN!
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV einschließlich der Punkte bewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZÄK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)

vorher nachher
10 

Veneers in
1 Stunde 

NEU
BriteLays
BriteCrowns
BriteAligner

BriteVeneers®
handcrafted ceramic
individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

BriteVeneers®
One-Step ceramic
Zeitersparnis mit der 
patentierten Tray-Technolgie

100 % Keramik

Kurse 2011 Kurse 2012

München Berlin
19.11.11 03.12.11

Kursdauer: 10.00–16.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einführung in das BriteVeneers®-System • 2. Teil: Demonstrationsbehandlung am Phantom-
kopf • 3. Teil: 16.00–18.00 Uhr Hands-on Kurs Einsatz von 6 Veneers am Phantomkopf durch jeden Teilnehmer (fakultativ)

Termine 2012 folgen demnächst
Schauen Sie auch unter: www.brite-veneers.com

Britedent_Zertifizierungskurs_A4.pdf   1Britedent_Zertifizierungskurs_A4.pdf   1 03.11.11   10:2103.11.11   10:21



November bis April vom Nordost-Mon-
sun bestimmt. Der Südwest-Monsum
bringt im Juni und Juli Wind und Regen.
Die beste Reisezeit für einen Urlaub auf
den Malediven ist die Zeit zwischen 
November bis April. Es herrschen ange-
nehme Temperaturen. Das Thermome-
ter fällt auch nachts nicht unter 25 Grad
Celsius.
Das erste Erlebnis ist der Flug mit dem
Wasserflugzeug selbst. Die meist bar-
füßigen Piloten nehmen die Ankömm-
linge mit auf eine circa 40-minütige
„Entdeckungsreise“ dieser einzigarti-
gen Welt aus der Vogelperspektive. Die
Reise endet auf einem „Umsteigebahn-
hof“ in Form einer kleinen schwimmen-
den Holzplattform. Nach einer kurzen
Wartezeit erfolgt die weitere Beförde-
rung mit einem Dhoni, dem traditionel-
len maledivischen Boot, welches von
Weitem ein wenig an die alten Stra-
ßenbahnen in Berlin erinnert. Während 
man der Insel immer näher kommt,
nimmt einen der magische Eindruck von
türkisblauem Wasser, strahlendblauem
Himmel und tiefgrünen Palmenwäldern
bereits gefangen. Nach alter maledivi-
scher Tradition werden Neuankömm-
linge von einem Trommler angekün-
digt und von freundlichen Mitarbeitern 
verschiedener Reiseveranstalter in eine
Empfangshalle zu einem erfrischenden
maledivischen Kokusnuss-Cocktail ein-
geladen. Jetzt ist man angekommen.

Schnorcheln und Tauchen

Wer auf die Malediven fährt, der sollte
sich die Gelegenheit nicht entgehen

lassen, in einem der schönsten und ar-
tenreichsten Lagunengewässer unserer
Welt zu schnorcheln oder zu tauchen,
um die bunte Welt der Fische und Ko-
rallen hautnah zu erleben. Neben Bar-
schen, Doktorfischen, Falter-, Papagei-
und Kaiserfischen, die in allen Farben
schillern, trifft man auch auf Haie, Mu-
ränen, Skorpion-, Stein- und Feuerfi-
sche. Auf den Malediven haben Haie
noch nie Opfer gefordert, dennoch
sollte ein gesunder Respekt vor den ge-
fürchteten Meeresbewohnern gewahrt
bleiben. Vermieden werden sollte es,
Haie zu füttern oder nachts im Durch-
zugsgebiet von Haien zu tauchen. Klei-
nere Muränenarten verbergen sich in
Riffspalten und sind aggressiv. Stiche
von Skorpion- und Steinfischen sind 
allerdings gefährlich. Sie liegen kaum
sichtbar am Meeresgrund.
Es gilt die Regel: nicht am Riff festhal-
ten, nicht am Riff herumklettern, nicht
anfassen. 
Tagesausflüge werden zu Orten wie
Shark Point oder Turtle Point ange-
boten, wo besonders Interessierte und
Ambitionierte die gewünschten Spezies
meist  vorfinden und beobachten kön-
nen. 
Ein besonderes Erlebnis sind Delfin-
schwärme, die zu relativ konstanten
Tageszeiten dicht an der Riffkante 
vorbeischwimmen. Das Außenriff ei-
nes Atolls kann mehrere hundert Me-
ter sehr steil abfallen, um auf den tie-
fen Berggipfel des Meeresgrundes zu
stoßen. Vorsicht vor starken Strömun-
gen! Das ist nichts für  Anfänger.

Das Versinken des Paradieses

Die globale Erwärmung wird den 
Meeresspiegel weiter ansteigen lassen.
Letzte Prognosen bestätigen eine dra-
matische Situation für die Malediven,
die im Durchschnitt nur einen Meter
über dem Meeresspiegel liegen. Klima-
experten der Vereinten Nationen gehen
davon aus, dass der Meeresspiegel in
den nächsten 90 Jahren um bis zu 
58 Zentimeter ansteigen wird. Auch 
die schwindende Ozonschicht und die
zunehmende UV-Strahlung stören das
Wachstum der Korallen.
Eine gleichzeitig ansteigende C02-Kon-
zentration der Atmosphäre übersäuert
das Oberflächenwasser der Meere und
zerstört die Riffe durch Lösen des Kalks.
Zudem zehren Sturmfluten, Tsunamis
und Ebbe und Flut an den Atollen. Ein
großer Faktor der Zerstörung ist der
Tourismus selbst. Immer wieder ist zu
beobachten, wie allen Hinweisen zum
Trotz die Korallenbänke von Touristen-
gruppen, besonders aus Ländern, denen
sich der weltweite Tourismus erst seit
Kurzem geöffnet hat, durch offensicht-
liche Unkenntnis zerstört werden.
Was kann noch getan werden? Die Re-
gierung der Malediven versucht durch
Umstellung auf alternative Energien,
eine Vorreiterrolle im Umweltschutz
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und aufrüttelnde Aktionen die dro-
hende Entwicklung aufzuhalten. Jeder
kennt die spektakulären Bilder einer
Sitzung der maledivischen Regierung
unter Wasser im Vorfeld des letzten 
Klimagipfels. Andererseits gehören die
Malediven zu den ärmsten Ländern der
Welt und ein Teil der Abfälle wird, nicht
offiziell aber in praxi, immer noch im
Meer entsorgt. 
Regierungschef Mohamed Nasheed hat
bereits erklärt, einen Teil der Einnahmen
aus dem Tourismus dazu zu verwenden,
um in benachbarten Ländern Land zu
kaufen. Falls alle Maßnahmen zur Ab-
wendung der Folgen des Klimawandels

scheitern und der Inselstaat evakuiert
werden muss, wären die Menschen zu-
mindest nicht dazu verdammt als „Kli-
maflüchtlinge über Generationen“ in
Zelten zu leben.

Bevölkerung, 

Geschichte und Sprache

Die circa 400.000 Einwohner des Insel-
reiches sind sunnitische Muslime. Der
Islam ist die alleinige Staatsreligion. Die
maledivische Sprache ist Dhivehi, leitet
sich vom mittelalterlichen Singhale-
sisch ab, ist aber inzwischen vollkom-
men eigenständig. Im 16. Jahrhundert
besetzten die Portugiesen die Inseln. Ein
Jahrhundert später wurden die Maledi-
ven niederländisches Protektorat. 1796
gingen die Inseln als britisches Protek-
torat bis 1965 an die Briten. Seit 1965
sind die Malediven unabhängig. 
Die Einheimischen, denen man auf den
Ferienatollen begegnet, sind überwie-
gend Insulaner von anderen Atollen
oder kommen aus Sri Lanka. Typisch für
die Malediven ist eine sehr herzliche
und aufrichtige Gastfreundschaft. Or-
ganisation, Management und Services
sind perfekt. Bei der Unterbringung

kann man sich bei der Buchung zu
Hause zwischen einem Strand- oder 
einem Wasserbungalow entscheiden.
Beide haben unterschiedliche Vorteile
und Reize.

Eine Erfahrung der besonderen Art

Ganz anders als erwartet war für mich
die Reise auf die Malediven alles andere
als nur ein Urlaub zum Schnorcheln und
Baden. An keinem anderen Ort ist es so
spürbar „fünf vor zwölf“ und man emp-
findet eine große Ungerechtigkeit , dass
gerade diese Menschen, die die Laster
der Zivilisation nicht kennen, weder
rauchen noch übergewichtig sind, als
erste die Folgen des Raubbaus an Natur
und Klima „ausbaden“ werden müssen.
Eine tiefe Ruhe einerseits und Traurig-

keit andererseits teilt sich einem mit,
wenn man die überladenen Fischer- 
und Transportboote an den lauen Aben-
den am Strand vorbeigleiten sieht, wie
die Menschen nach jahrhundertealten
Ritualen ihren kargen Alltag bestreiten.
Es bleiben die Fragen:
Wie konnte es so weit kommen und 
wie lange noch?
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kontakt.
Prof. Dr. Hans Behrbohm
Privatpraxis am Kurfürstendamm 61
10707 Berlin
www.ku61.de
und
Privat-Institut für Medizinische Weiter-
bildung und Entwicklung Berlin e.V.

An keinem anderen Ort 

ist es so spürbar 

„fünf vor zwölf“ und man

empfindet eine große

Ungerechtigkeit …
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Einfach 
intelligenter.

… freuen sich darüber, von unseren Leistungen zu profi tieren. 
Sie bieten ihren Patienten nämlich schon unseren hochwertigen 
Zahnersatz an. 

Für die Patienten bedeutet das: erstklassige Qualität zu günstigen 
Konditionen. Für die Zahnärzte bedeutet das: zufriedene Patienten, 
die wiederkommen und ihren Zahnarzt weiterempfehlen – was 
kann es Besseres als Werbung geben?

Bestimmt sind es in der Zwischenzeit noch ein paar Kollegen mehr 
geworden, die sich über ein gutes Empfehlungsmarketing freuen. 

Wir freuen uns auch auf Sie und den ersten Schritt zur erfolgreichen 
Mund-zu-Mund Propaganda erfahren Sie fernmündlich kostenlos 
unter: 

0800 8776226
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de
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