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Die demografische Entwicklung führt zu einem Anstieg der
Zahl älterer Menschen. Dies hat natürlich auch Auswir-
kungen auf das Krankheitsgeschehen in der Bevölkerung.
Nicht nur die Häufigkeit, sondern auch das Spektrum der
Krankheiten wird sich verändern. Dabei werden insbeson-
dere chronische Erkrankungen, Multimorbidität und der 
Bedarf an Pflegeleistungen zunehmen – all das lässt auch 
die Zahnmedizin nicht unbeeinflusst.
Mit dem diesjährigen „Tag der Zahngesundheit“ lenken Zahn-
mediziner und Krankenkassen den Blick deshalb auf die sehr
heterogene, aber umso bedeutendere Zielgruppe der älteren
Menschen. Senioren nehmen nicht nur in unserer Gesell-
schaft, sondern auch in den Zahnarztpraxen einen immer
größeren Raum ein. Und die Generation der über 65-Jähri-
gen ist heute gesünder als noch vor wenigen Jahren, sie
nimmt in der Regel aktiv am gesellschaftlichen Leben teil.
Dies spiegelt sich auch positiv bei der Mundgesundheit wi-
der, denn diese Generation hat heute länger mehr eigene
Zähne im Mund. Es gilt aber nicht nur auf erreichte Erfolge 
zu blicken, sondern sich auch intensiv mit den anstehenden
Herausforderungen auseinanderzusetzen.
Die Zahnmedizin hat mit der gesundheits- und professions-
politischen Neuausrichtung vor mehr als 25 Jahren hin zu 
einer minimalinvasiven, ursachengerechten und präven-
tionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sehr 
eindrucksvoll die Richtigkeit und Effektivität der einge-
setzten Präventionsstrategien dokumentiert. So findet sich
Deutschland beim Rückgang der Kariesmorbidität bei den
Kindern und Jugendlichen bekanntlich im Spitzenfeld der 
internationalen Kariesliga wieder. Damit ist die Zahnme-
dizin beispielgebend für alle anderen medizinischen Fach-
bereiche und die ehemals gescholtenen Zahnärzte sind 
mittlerweile „präventive Musterschüler“, auch in den ge-
sundheitspolitischen Gremien.
Getreu dem Leitgedanken des oralprophylaktischen Ge-
samtkonzeptes der Bundeszahnärztekammer von „Prophy-
laxe ein Leben lang“ sollen sich diese präventiven Erfolge 
natürlich über das Kindesalter hinaus auch bei den Erwach-
senen und Senioren fortsetzen. Hier sind wir längst noch 
nicht am Ziel unserer Wünsche, denn der Fokus der zahn-
medizinischen Präventionspolitik als auch der wissenschaft-

lichen Forschung lag jahrzehntelang auf der Gruppe der Kin-
der und Jugendlichen. Gerade Senioren waren nur vereinzelt
bzw. gar nicht Zielgruppe von Forschung und Präventions-
bemühungen. Mit den Mundgesundheitsstudien (DMS) des
IDZ liegen uns bevölkerungsrepräsentativ epidemiologisch
gesicherte Daten zu den dringlichen Mundgesundheitspro-
blemen bei den Erwachsenen und bei den Alten vor, sodass 
wir um die Herausforderungen wissen. Die Reaktion der
Zahnärzte hierauf ist mit aktiver Fortbildung, auch der 
Praxismitarbeiterinnen, und dem Setzen eigener Arbeits-
schwerpunkte in der Praxis mehr als konsequent. Deutlich 
ist aber, dass insbesondere aufgrund der zunehmenden 
Immobilität und Pflegebedürftigkeit im Alter die gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen für eine adäquate
Versorgung nicht ausreichen. In seiner Verantwortung hat
der Berufsstand gemeinsam mit der Wissenschaft das be-
reits bekannte Konzept „Mundgesund trotz Handicap und
hohem Alter“ entwickelt und in die gesundheitspolitische
Diskussion eingeführt. Unser Ziel ist dabei, die orale und 
systemische Gesundheit sowie die Lebensqualität bis in 
das Erwachsenen- und Seniorenalter zu erhalten.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,

Vizepräsident der Bundeszahnärztekammer
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Prophylaxe ein 
Leben lang – 
bis ins hohe Alter

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich 
Vizepräsident der Bundeszahnärztekammer

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beiträge sind in der E-Paper-
Version der jeweiligen Publikation auf www.zwp-online.info
mit weiterführenden Informationen vernetzt.
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… wird sich manch einer sagen, dem bei der Behandlung in
der zahnärztlichen Praxis ein Fehler unterlaufen ist, der 
entweder viel Zeit, Mühe, Ärger oder Geld oder alles zu-
sammen gekostet hat. Nicht jeden Fehler, der in der Praxis
vorkommen kann, muss man allerdings selber machen, um
daraus zu lernen. Man kann auch aus den Fehlern anderer 
lernen, sofern man denn davon erfährt.

Die Bundeszahnärztekammer hat in Zusammenarbeit mit
dem Institut für Allgemeinmedizin der Universität Frankfurt
am Main (Prof. Dr. Gerlach) das Modellprojekt „Jeder Zahn
zählt“ als Berichts- und Lernsystem für Zahnarztpraxen ge-
startet. Es handelt sich dabei um ein Projekt in einem ge-
schlossenen System mit Anonymität und Wahrung des Da-
tenschutzes für einen internen Nutzerkreis. In doppelt ano-
nymisierter Form werden dabei Berichte aus der Praxis für 
die Praxis eingestellt und gegebenenfalls auch kommentiert.
Manche Fehler, von denen einige zudem momentan noch als
Beispielberichte eingestellt sind, mögen denjenigen mit viel
Berufserfahrung als banal erscheinen. Sie haben diese Fehler
vielleicht schon vor vielen Jahren einmal gemacht und wür-
den es nie wieder tun. Für diejenigen, denen diese Berufs-
erfahrung jedoch noch fehlt oder die vielleicht den Umgang
mit neuen Materialien oder Methoden erproben, kann eine
solche Fehlermeldung im Einzelfall wegen der oben aufge-
führten Konsequenzen sehr wertvoll sein. Auch die Kommen-
tierung eines Fehlerberichts kann sehr hilfreich sein, weil 
Informationen oder Tipps zur Behebung oder Vermeidung 
von Fehlern direkt ausgetauscht werden können. Letztlich
kann „Jeder Zahn zählt“ bei einem regen Austausch einen
großen Online-Qualitätszirkel darstellen. Damit dies gut
funktioniert, ist eine große Beteiligung notwendig.

Grundsätzlich könnte natürlich jeder, dem von einem Kam-
mermitglied der Zugangscode verraten wird, in das System
gelangen und sich Berichte anschauen oder Kommentare
schreiben. Im ärztlichen Bereich und auch in anderen Be-
reichen mit großer Verantwortung bei der Berufsausübung
(Luftfahrt, Schifffahrt etc.) werden solche anonymen Fehler-
berichts- und Lernsysteme schon seit vielen Jahren ein-
gesetzt. Es war auch meine anfängliche Befürchtung, dass 
vielleicht über Journalisten bestimmte Fehler an die Öffent-
lichkeit gebracht werden, um die Zahnärzte gegebenenfalls 
in ein schlechtes Licht zu rücken. Bei den ärztlichen Berichts-
systemen ist dies jedoch meines Wissens bisher noch nie 
passiert. Es ist eher so, dass diese Fehlerberichtssysteme, 
weil sie inzwischen durchaus üblich sind, nicht nur in der
fachlichen Öffentlichkeit geschätzt und positiv dargestellt
werden. Insofern ergibt sich auch eine positive Wirkung für
den ganzen Berufsstand.
Das neue Patientenrechtegesetz sieht einen Auftrag an den
Gemeinsamen Bundesausschuss (von Ärzten und Kranken-
kassen) zur Festlegung wesentlicher Maßnahmen zur Ver-
besserung der Patientensicherheit sowie von Mindeststan-
dards für Risikomanagement und Fehlermeldesysteme im
Rahmen der QM-Richtlinien nach SGB V § 91 Abs.1 (§ 137
Abs. 1c) vor. Es wäre sinnvoll, wenn die Zahnärzteschaft zu-
künftig bereits ein eigenes, etabliertes Projekt in diesem Be-
reich vorweisen kann, damit uns allen kein externes, mögli-
cherweise wesentlich rigideres System aufgedrängt wird.
Das Projekt finden Sie unter www.jeder-zahn-zaehlt.de
Den Zugangscode und weitere Informationen erhalten 
Sie von der Bundeszahnärztekammer unter der E-Mail-
Adresse jzz@bzaek.de
Rufen Sie die Seite einfach mal auf. Viele Bereiche sind frei
zugänglich.
Auch wenn Sie in den Praxen sicherlich schon neben der 
eigentlichen Tätigkeit bei der Behandlung durch Bürokratie
und Führungsaufgaben mehr als ausgelastet sind, bitte ich
Sie ganz herzlich, sich einmal die Zeit zu nehmen und bei 
„Jeder Zahn zählt“ hereinzuschauen, mitzumachen und dem
Projekt zu einem Erfolg zu verhelfen. 
Und darüber hinaus ist jeder vermiedene Fehler ein Gewinn 
für Ihre Praxis.

Dr. Wolfgang Menke
Präsident der Zahnärztekammer Bremen

„Das passiert mir nicht

noch einmal …“
Nr.7
Statement

Dr. Wolfgang Menke
Präsident der Zahnärztekammer Bremen
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Kompetenz, Qualität und Vertrauen –
drei Begriffe, die für das gute Zahn-
arzt-Patienten-Verhältnis stehen. Dies
bestätigt eine Umfrage der Siemens BK
unter 1.060 Befragten. 
„Wir freuen uns, dass jetzt erneut eine
Umfrage das gute Zahnarzt-Patienten-
Verhältnis bestätigt. Dies zeigt, auf
welch sicherem Fundament diese Be-
ziehung steht“, so die Vizepräsidenten

der Bundeszahnärztekammer, Prof. 
Dr. Dietmar Oesterreich und Prof. Dr.
Christoph Benz. Dass nahezu 100 Pro-
zent der Patienten mit ihrem Zahnarzt
zufrieden bzw. sehr zufrieden sind,
hatte das Institut für Demoskopie Al-
lensbach (IfD) in Zusammenarbeit mit
dem Institut der Deutschen Zahnärzte
(IDZ) schon im April des vergangenen 
Jahres ermittelt. Von den knapp 1.800
Befragten des IfD haben 90 Prozent 
die Qualität der zahnärztlichen Be-
handlung positiv bewertet. Das macht
deutlich, dass die Patienten die Kom-
petenz ihres Zahnarztes schätzen und
der Mundgesundheit einen sehr hohen
Stellenwert einräumen.
Wünsche und Erwartungshaltung des
Patienten, Mundgesundheitszustand,
medizinische Prognosen sowie geeig-
nete Materialien und die damit zu 
erwartenden Kosten bestimmen die
Therapiealternativen beim Zahnarzt.
Die verschiedenen Behandlungsalter-

nativen müssen gemeinsam zwischen
Patient und Zahnarzt besprochen wer-
den, damit – auch unter Berücksichti-
gung der Kosten – eine Behandlungs-
entscheidung getroffen werden kann.
„Zahnärztliche Therapieentscheidun-
gen sind höchst komplex. Sogenannte
Auktionsportale für Zahnersatz redu-
zieren dieses Geschehen allein auf den
Preis und sind damit nicht geeignet, 
den Patienten Hilfestellung zu geben.
Meist stehen kommerzielle Interessen
der Betreiber im Vordergrund, sodass
die Ergebnisse entsprechend gesteuert
sind“, ergänzt Vizepräsident Dietmar
Oesterreich. 
Daher empfiehlt die Bundeszahnärzte-
kammer allen Patienten: „Fragen Sie 
Ihren Zahnarzt und kein anonymes 
Portal.“ Davon unberührt bleibt das
Recht des Patienten, sich bei einem 
weiteren Zahnarzt eine echte zweite
Meinung einzuholen. 
Die Studie wurde als IDZ-Information
1/2012 veröffentlicht. Sie ist erhältlich
über: www.idz-koeln.de

Quelle: www.bzaek.de

Wirtschaft Fokus 
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Umfrage:

Patienten vertrauen ihrem Zahnarzt 

Frisch vom MEZGER

Stand 2011, Quelle: IDZ/IfD Allensbach.
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Seit neun Monaten ist die neue GOZ 
in Kraft und die Praxen haben einen 
ersten „Vorgeschmack“ auf die Verän-
derungen bekommen, die in Zukunft 
ein dauerhaftes Thema in der zahn-

ärztlichen Abrechnung sein werden.
Gerade jetzt unverzichtbar sind eine
aufwandsgerechte Kalkulation der
Leistungen und die korrekte, fehler-

freie Berechnung der Kosten. Reines 
Basiswissen zu den Honorierungs-Sys-
temen reicht für ein erfolgreiches 
Honorarmanagement nicht mehr aus. 
Daher ist eine kontinuierliche Fortbil-
dung des gesamten Teams für alle Pra-
xen ein Muss.
Die DAISY Akademie + Verlag GmbH
bietet daher wieder ab Ende Oktober
deutschlandweit das DAISY Herbst-
Seminar an. Wann wird eine Leistung
abgerechnet oder berechnet? In wel-
chen Fällen ist eine Zuzahlung oder 
eine komplette Abdingung möglich?
Welche Leistungen können als Ver-

langensleitung oder Analogleistung
berechnet werden? – sind nur einige
Fragen, die innerhalb des Tagessemi-
nars angesprochen, diskutiert und be-
antwortet werden. 
DAISY Akademie + Verlag GmbH
Tel.: 06221 4067-0
www.daisy.de

Seminar:

Agieren statt reagieren

Eine repräsentative Umfrage ergab laut
dem Magazin WirtschaftsWoche, dass
85 Prozent der Deutschen sich beson-
ders über die Praxisgebühr aufregen –
Platz 1 in der Liste der Ärgernisse, zum
Beispiel noch vor den Managergehäl-
tern oder der Rente mit 67. Ein Thema
also, das die Gemüter erhitzt und in der
Bevölkerung offensichtlich sehr nega-
tiv besetzt ist. Der alltägliche Aufwand
und Ärger mit der Praxisgebühr ist aber
auch Zahnärzten und ihren Teams allzu
bekannt. Die Tatsache, dass durch die
Bargeldbezahlung eine Kasse geführt
werden muss, ist für Praxen unverhält-
nismäßig aufwendig. Schnell sammeln
sich größere Mengen Bargeld an, die
schon allein aus Sicherheitsgründen
nicht in der Praxis aufbewahrt wer-
den sollten. Bankengänge, Kassenfüh-
rung und -prüfung sind nur einige der
Aufgaben, die vom Praxisteam zuver-
lässig abzuwickeln sind. Hinzu kommt
das Problem, dass wohl in jeder Praxis
immer wieder die Situation auftritt,
dass der Praxisgebühr „hinterherge-
laufen werden muss“, weil der Patient
gerade keine zehn Euro dabei hatte.
Kein Wunder also, dass sich viele Zahn-
ärzte die bargeldlose Praxis (zurück-)
wünschen. Einer, der den Wunsch in 
die Realität umgesetzt hat, ist Dr. Ingo
Paeske, Leiter der Zahnmedizin an der

Haranni Clinic in Herne. Die Haranni Cli-
nic zählt mit ihrem umfassenden Thera-
piespektrum sicher zu den bekanntes-
ten Kliniken in Deutschland. Unter an-
derem wird hier die Kombination von
Schlafmedizin und Zahnmedizin unter
einem Dach angeboten. Viele Behand-
ler, viele Patienten – der Verwaltungs-
aufwand, allein in Bezug auf die 
Praxisgebühr, ist hier außerordentlich
groß. 
Gemeinsam mit dem Finanzdienstleis-
ter imex finance wird deshalb ein Kon-
zept realisiert, das neben den klassi-
schen Dienstleistungen einer Abrech-
nungsgesellschaft auch den Service 
beinhaltet, die Praxisgebühr zu liqui-
dieren. Der Patient erhält jetzt von 
der Abrechnungsgesellschaft nicht nur
seine Rechnung über den Eigenanteil,
sondern auch über die zehn Euro Praxis-
gebühr. Hierfür wird ihm ein Zahlungs-
ziel von 14 Tagen eingeräumt. Die Pra-
xis bekommt die zehn Euro sowie den
Eigenanteil-Betrag innerhalb von 48
Stunden überwiesen. Bezahlt ein Pa-
tient die Praxisgebühr nicht, wird die
Praxis von imex finance informiert, 
damit dies der KZV gemeldet werden 
kann. Den Eigenanteil kann der Patient
auf Wunsch nach wie vor in Raten ab 
50 Euro begleichen – die Praxis erhält
den Gesamtrechnungsbetrag sofort.

„Für unsere Klinik ist diese Zusammen-
arbeit sehr hilfreich“, bestätigt Dr. Ingo
Paeske. „Der Bargeldverkehr wäre nicht
nur aufwendiger, sondern auch absolut
unpassend in Bezug auf unser Klinik-
konzept, das in allen Belangen auf
Hochwertigkeit und Serviceorientie-
rung abzielt. Alles läuft absolut rei-

bungslos und das Feedback von Patien-
ten und unseren Mitarbeiterinnen in 
der Verwaltung ist durchweg positiv“,
betont Dr. Paeske.
imex finance GmbH & Co. KG
Tel.: 0201 38372666
www.imex-finance.de 

Praxisgebühr:

Die bargeldlose Zahnarztpraxis

QR-Code: Seminare: Terminvorschau. QR-

Code einfach mit dem Smartphone scannen 

(z.B. mithilfe des Readers Quick Scan).

1. Praxisgebühr (85%)

2. Managerboni (81%)

3. Stärkung der EU zulasten Deutschlands (79%)

4. Politiker-Diäten (77%)

5. Solidaritätszuschlag (76%)

6. Rente mit 67 (73%)

7. Schuldenunion in der EU (73%) 

8. Tierversuche zu Forschungszwecken (72%)

9. Atomkraft (70%)

10. Personalisierte Internetwerbung (69%)

Quelle: WirtschaftsWoche Nr. 30, 23.07.2012

Aufreger Praxisgebühr
Darüber ärgern sich die Deutschen:



Eine Haftcreme,
die mehr als nur Halt bietet.

Empfehlen Sie blend-a-dent DUO SCHUTZ
für einen sauberen und gesunden Mundraum

Geben Sie Ihren Patienten mehr Selbstvertrauen

Schützt vor Speiseresten

Antibakterielle Formel

Starker, langanhaltender Halt

Die perfekte Fortsetzung Ihrer Prophylaxe
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N
euromarketing kombiniert
die Erkenntnisse aus der 
Gehirnforschung mit denen

aus dem Marketing. Dadurch können
Abläufe von Entscheidungen über die
Praxiswahl von Patienten nachvollzo-
gen werden. Wer weiß, wie seine Pa-
tienten wahrnehmen, denken und füh-
len, hat einen entscheidenden Vorteil.

Emotionen als wichtiger Faktor 

der Praxiswahl

Die Bedeutung von Emotionen zum
Aufbau einer nachhaltig erfolgrei-
chen Marke ist unermesslich groß. 
Aus dem Neuromarketing ist bekannt,
dass 95 Prozent aller Entscheidungen
emotional getroffen werden. Daher sind
Produkte oder Dienstleistungen, die

keine Emotion auslösen, für das Ge-
hirn praktisch wertlos. 
Auch die Wahl der Praxis ist eine emo-
tionale Entscheidung. Der Patient ent-
scheidet nicht nur nach rein rationalen
Kriterien, wie zum Beispiel die fachliche
Kompetenz eines Arztes. Er entscheidet
auch nach Gefühlen, etwa ob er sich in
der Praxis wohlfühlen wird und eine
gute Behandlung genießen darf. Die 
Patienten bzw. Kunden suchen aktiv
nach Botschaften, die ihnen solche 
Gefühle von Vertrauen und Sicherheit
liefern. Daher sind die Signale, die von
der Praxis ausgesendet werden, ent-
scheidend für die Praxiswahl.
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Die Chance des Neuromarketings

Die Macht der Gefühle bei der
Praxiswahl

| Alexandra Rebernig

Emotionen spielen eine bedeutende Rolle, wenn es darum geht, Botschaften in den Köpfen der 
Zielgruppe zu verankern. Dies zeigen die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse aus dem
Neuromarketing. In Zeiten der Reizüberflutung und des immer stärker werdenden Wettbewerbs
wird es immer schwieriger, die eigene Praxis am Markt zu positionieren. Daher gewinnen neue
Forschungsergebnisse, die zeigen, wie Botschaften in der heutigen Zeit effektiver bei der 
Zielgruppe ankommen können, immer mehr an Bedeutung. 

Links: Von der Zahnarztpraxis zur emotionalen 
Marke – Empfangsbereich einer Zahnarztpraxis für
ästhetische Zahnheilkunde. – Oben: Ästhetik und
Wohlfühlen – Emotionen von Printmaterialien bis 
zur Homepage über alle Kommunikationskanäle ver-
mitteln.



Parodontaltherapie mit dem Vector Paro 
Sichere, sanfte und effiziente Parodontaltherapie durch 
patentierte lineare Schwingungsumlenkung  Einzigartig 
tastsensibles Arbeiten parallel zur Wurzeloberfläche  
Ergonomisches Bedienkonzept, optimiertes Design
Mehr unter www.duerr.de

DAS BESTE
ist, wenn Ihre Patienten gerne wiederkommen.

DRUCKLUFT   |    ABSAUGUNG   |    BILDGEBUNG   |    ZAHNERHALTUNG   |    HYGIENE 

Animation

RZ_AZ_Das_Beste_Vector_Paro_A4_QR_ZWP_P_C9.pdf   1RZ_AZ_Das_Beste_Vector_Paro_A4_QR_ZWP_P_C9.pdf   1 23.08.12   15:1523.08.12   15:15



Die Praxis sollte zur emotionalen Marke
werden und einen Zusatznutzen lie-
fern. Denn eine ganzheitlich emotio-
nale Ansprache mit Farben, Formen,
Logo, Praxiskleidung, Geschäftsaus-
stattung bis zum Interieur und Service
führt zu einer klaren Identität und kann
eine differenzierende Positionierung 
im fachlich gleichwertigen Wettbe-
werb ermöglichen.
Die emotionale Aufladung einer Praxis
macht unter anderem den Unterschied
zwischen einer gewöhnlichen Zahn-
arztpraxis und einer Markenpraxis, 
die Stammpatienten mit Qualitäts-
bewusstsein anspricht.

Neueste Technik 

macht Emotionen sichtbar

Die klassische Marktforschung zur 
Analyse der Zielgruppe stößt an ihre
Grenzen, denn oft wissen Patienten gar
nicht, warum sie sich gerade für eine
bestimmte Praxis entschieden haben.
Viele Entscheidungen laufen unbe-
wusst ab und werden im limbischen
System getroffen. Dieses System be-
schreibt die Gehirnstrukturen, die am
Prozess der Emotionsverarbeitung be-
teiligt sind. Es ist die Entscheidungs-
zentrale in unserem Gehirn, in welchem
Wünsche entstehen und Entscheidun-
gen – auch über die Praxiswahl – ge-
troffen werden. 
Neuromarketing kann hier die klassi-
sche Marktforschung mehr als nur er-
gänzen, denn es liefert deutlich zuver-
lässigere Ergebnisse. Den potenziellen
Kunden kann „direkt ins Gehirn ge-
schaut werden“, und so sind Wirkung
und Wirkmechanismen von Marken-
botschaften sowie Abläufe von Wahl-
entscheidungen ohne Umwege zu ana-
lysieren.
Mittels Kernspintomografen wird die
Aktivität unseres Gehirns beim Anblick
bestimmter Produkte, Marken, Logos
und Bilder festgestellt, und dadurch
werden Emotionen und Wahrneh-
mungsmuster „sichtbar“. Aus den Er-
gebnissen können dann Schlüsse über
unsere Wahlentscheidungen getroffen
werden. 
Neuromarketing stellt die Wünsche 
und Bedürfnisse der Patienten in den
Mittelpunkt der Strategie. Dies ist die
logische Folge und Antwort auf die 
heutigen Marktgegebenheiten von

nicht nur austauschbaren, sondern
auch vergleichbar guten Leistungen,
um sich so von anderen Praxen abzu-
heben. Ein überzeugendes Marken-
konzept auf Grundlage dieser Erkennt-
nisse kann sich positiv für eine Praxis
auswirken, beispielsweise durch eine
Steigerung des Privatpatienten- oder
Selbstzahleranteils.

Die Wunschzielgruppe erreichen

Neuromarketing bietet Ihnen die
Chance, mittels der psychologischen
Zielgruppensegmentierung und einer
auf den Patienten ausgerichteten Mar-
ketingstrategie Ihre Wunschpatienten
punktgenau anzusprechen. Da die Pa-
tientenzielgruppen immer heterogener
werden, sind Erkenntnisse über deren
individuelle Präferenzen umso wich-
tiger.
Zuerst gilt es, die Wunschzielgruppe 
für Ihre Praxis selbst zu definieren. Es
gibt viele Möglichkeiten, welche Pa-
tientenzielgruppen angesprochen wer-
den können: Kinder, junge Erwach-
sene, ältere Menschen (Generation 
„50+“), umweltbewusste Menschen,
Angstpatienten, Menschen mit hohen
ästhetischen Ansprüchen, Business-
leute oder Privatpatienten und Selbst-
zahler. Sie legen Ihre persönliche
Wunschzielgruppe unter Beachtung
von Standortfaktoren und Ihren fach-
lichen Spezialisierungen selbst fest.
Neuromarketing unterstützt dabei die
Zielgruppenbestimmung und hilft Ih-
nen, die Patienten zu finden, die opti-
mal zu Ihrer Praxis passen.
Ist die Wunschzielgruppe erst einmal
festgelegt, geht es um die Analyse der
entscheidenden Faktoren, die für die
Wahl einer Praxis bei dieser Patien-
tenzielgruppe vorliegen. Präferenzen
für eine Praxis werden in besonderem
Maße von der emotionalen Persönlich-
keitsstruktur des Patienten beeinflusst.
Hier sollte eine Passung von Marken-

persönlichkeit und Persönlichkeits-
struktur der Wunschzielgruppe herr-
schen. Eine Praxismarke steht auch für
den Eindruck eines Qualitätsstandards,
mit dem sich der Patient identifizieren
möchte. Erkenntnisse aus dem Neuro-
marketing helfen, diese Präferenzen 
der Wunschzielgruppen transparent zu
machen und können so punktgenau 
angesprochen werden. Wer sich so er-
kennbar auf seine Patienten einstellt,
sorgt nicht selten mit überschaubarem
Aufwand für eine erhöhte Weiteremp-
fehlungsrate. Dabei sind es nicht immer
die umfassenden und anspruchsvollen
fachlichen Leistungen, die Patienten
weitererzählen, sondern oftmals nur
kleine Details und Besonderheiten, die
positiv auffallen und – anders als die 
gelungene medizinische Versorgung –
eben nicht erwartet werden. 
Daher nutzen Sie die Erkenntnisse 
des Neuromarketings zur intelligen-
ten ganzheitlichen Patientengewin-
nung und zum Aufbau langjähriger
loyaler Arzt-Patienten-Beziehungen.
Emotionen sind hierbei ein wichtiger
Erfolgsfaktor. 
Welche Praxis es schafft, Menschen 
positiv emotional anzusprechen, über-
zeugt schneller und ist erfolgreicher.
Die emotionale Aufladung der Praxis-
marke führt langfristig zum Erfolg der
Praxis, denn sie schafft es, dass Pa-
tienten und Mitarbeiter sich wohl-
fühlen.
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kontakt.
WHITEBRANDS 
Emotionale Praxismarken
by Subito advertising GmbH
Eichenweg 17, 63683 Ortenberg
Alexandra Rebernig, Geschäftsführerin
Tel.: 06041 8232-10
E-Mail: a.rebernig@whitebrands.de
www.whitebrands.de

Klares Profil durch klare Positionierung – Imagebroschüre für Patienten.
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I
mmer mehr Praxen werden in 
Facebook aktiv. Für die meisten
Zahnärzte ist dieses „social me-

dia“ (Soziale Medien) aber noch immer
ein Buch mit sieben Siegeln, viele leh-
nen die Auseinandersetzung auch aus
grundsätzlichen Erwägungen heraus ab
– zum Beispiel wegen der Preisgabe von
persönlichen Informationen, Kontroll-
verlustängsten oder aus datenschutz-
rechtlichen Bedenken. Bei den Gesprä-
chen über dieses Thema habe ich aller-
dings oft den Eindruck, dass die Ursache
für die Ablehnung eher in der Unsicher-
heit mit der Funktionalität des Medi-
ums und mit dessen Umgang begründet
ist. Häufig werde ich auch gefragt, ob
ich der Praxis empfehlen würde, eine
Facebook-Seite einzurichten. Antwort:
Es kommt darauf an …

Was ist Facebook?

Ich wurde mit Ende 40 zum ersten Mal
mit Facebook konfrontiert und muss 
gestehen, dass ich zunächst so gut wie
nichts verstanden habe. Weil ich aber
letztlich dazu gezwungen war, dort ein
Profil anzulegen, hat es sich mir mit 
der Zeit erschlossen, und ich habe die
Vorzüge zu schätzen gelernt. Die Aus-
einandersetzung mit der Bedeutung
von „social media marketing“ für Zahn-
arztpraxen hat dann natürlich ein Üb-
riges zur Erkenntnis beigetragen.
Man muss sich Facebook (zunächst 
zum Verständnis für den privaten Be-
reich) so vorstellen, als würde man sich
eine eigene, persönliche Website ein-

richten. Nur dass das sehr viel einfa-
cher ist als bei einer echten Website. 
Die Anmeldung in Facebook genügt –
und schon erstellt man sein eigenes
„Profil“ (Facebook-Website). Man kann
zum Beispiel Fotos von sich einstellen.
Der wesentliche erste Unterschied zur
Website ist aber der, dass nur die Men-
schen Zugang zu diesem Profil haben,
die ich dazu einlade. Jedenfalls kann
man das so einstellen. Eine Website ist
dagegen jedermann zugängig.
Die Menschen, die man dazu einlädt,
nennt man in Facebook „Freunde“. 
Auch hier gibt es die Vorbehalte, dass 
das ja nicht notwendigerweise wirk-
liche Freunde sind. Das stimmt, aber 
Facebook nennt das nun mal so. Mit
meinen „Freunden“ bin ich nun in Face-
book in Kontakt. Wenn ich auf meinem
Facebook-Profil etwas eintrage (man
„postet“) – also dass ich mich zum Bei-
spiel über das schöne Wetter freue –
dann können das meine Freunde lesen.
Und sie würden es auch lesen können,
wenn ich positiv über meinen Zahnarzt
berichte. Meine Freunde können auch
auf meine „Pinwand“ (das ist ein Me-
dium auf meinem Profil) etwas schrei-
ben, zum Beispiel, dass ihnen meine
Zahnarztempfehlung gefällt. Das kön-
nen dann auch alle anderen ihrer und
meiner Freunde lesen. Kurzum: Man
teilt dem Kreis seiner selbst definier-
ten Freunde allgemein etwas mit 
(man „teilt“) und nimmt in einer si-
cher kontrovers diskutierbaren Form 
an dem Leben der anderen teil.

Weitere Vorteile

In Facebook ist auch eine E-Mail-
Funktion enthalten, die aber sehr viel
einfacher und unkonventioneller ist 
als das herkömmliche E-Mail-Proce-
dere. Junge Menschen kommunizieren
direkt – also ohne dass die anderen
Freunde das lesen können – ebenfalls
über Facebook. Die normale E-Mail 
verliert hier an Bedeutung.
Um nur bestimmte Freunde über be-
stimmte Dinge zu informieren, können
„Gruppen“ gebildet werden. Also zum
Beispiel mit allen Freunden des Kegel-
klubs. Auf diese Weise können leicht
Verabredungen getroffen werden. Die
Tatsache, dass vielleicht die Kegelbahn 
kaputt ist und das sportliche Treffen
entfällt, löst keine umständliche Tele-
fonkette oder eine Rund-E-Mail, die ja
doch höchstens die Hälfte erreicht,
mehr aus. Ein paar Infos, eventuell ein
neuer Termin, ein Klick – und fertig. Alle
wissen Bescheid, zumal Facebook na-
türlich auch auf Smartphones und da-
mit jederzeit präsent ist.
Dann gibt es viele weitere Funktionen,
die in diesem Zusammenhang nicht so
wichtig sind.
Wenn man sich mit den Vorteilen aus-
einandersetzt und die nachwachsende
Generation in ihrem Umgang damit 
beobachtet, hat man an der zukünf-
tigen – und schon heutigen – Bedeu-
tung von social media für unser sozia-
les Zusammenleben keinen Zweifel
mehr. Auch das Internet wurde – vor-
nehmlich aus Unwissenheit – in der
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Gewinnt man durch Facebook
Patienten?

| Prof. Dr. Thomas Sander

Eine der zurzeit am häufigsten von Zahnärzten gestellten Fragen lautet: Macht es eigentlich
Sinn, auf Facebook aktiv zu werden? Welchen Nutzen hat das für die Praxis? Kann ich dadurch
Neupatienten gewinnen? Ist das nicht auch gefährlich? In diesem Beitrag geht der Autor auf 
die wichtigsten Fragen ein.



Entstehungszeit massiv kritisiert. Heute können wir 
uns Informationsbeschaffung ohne Internet nicht
mehr vorstellen.

Facebook für die Praxis

Zwar kann sich der Zahnarzt wie oben beschrieben 
privat ein Facebook-Profil zulegen – für die Praxis darf 
er das so nicht. Facebook gestattet keine „gewerbli-
chen“ Freundesseiten. Außerdem dürfte das werbe-
rechtlich für Zahnärzte auch problematisch sein.
Für Praxen und andere Nicht-Private gibt es die Mög-
lichkeit, „Fan-Seiten“ auf Facebook einzurichten (auch
Fan-Pages genannt). Die ähneln einer herkömmlichen
Website etwas mehr als die private Facebook-Site. 
Hier ist unter anderem unbedingt auch ein Impres-
sum erforderlich. Weiter möchte ich hier aber nicht 
auf die notwendigen und zu beachtenden Punkte bei 
der Einrichtung der Praxis-Fan-Site eingehen. Diese 
ist ebenfalls relativ einfach – wenn Sie es nicht selbst
können, müssen Sie circa 500 Euro für die Erstellung
veranschlagen. Im Unterschied zur privaten Site kön-
nen hier die anderen Facebook-Nutzer nicht „Freunde“
der Praxis bzw. der Page werden, sondern lediglich
„Fans“. Diese Fans bleiben anonym – die extreme 
Streuung der Kontakte ist also mit Fan-Seiten nicht
so leicht möglich.
Wenn aber ein Patient Fan Ihrer Page wird, wozu 
er nach dem Besuch Ihrer Fan-Page angeregt wird, 
erfahren das auch dessen Freunde. Die bekommen
dann auch einen Link zu Ihrer Page und können sich
leicht über Sie informieren. 
Es können auch direkt Empfehlungen für Ihre Praxis
ausgesprochen werden – und es können auch Kom-
mentare abgegeben werden – im Zweifel auch nega-
tive.

Verknüpfung von Empfehlungs- 

und Webmarketing

Analysiert man diese neuen Strukturen marketing-
mäßig, so kommt man zu der Erkenntnis, dass sich 
mit Social Media Empfehlungs- und Webmarketing 
verbinden. Heute ist es so, dass weniger als 60 Pro-
zent aller Patienten, die neu in eine Praxis gehen, 
durch Empfehlung auf diese aufmerksam wurden.
Durch das Web (Google) sind es in Städten und bei 
den Jüngeren bereits mehr als 30 Prozent. Und da 
der erste Merksatz für das Bewerben einer Praxis 
lautet: „Die Menschen müssen zunächst einmal wis-
sen, dass es Ihre Praxis gibt“, erfahren Facebook-
Nutzer Informationen über Ihre Praxis von ihren 
Freunden (Empfehlung) über ihr täglich angewandtes
Medium (Web). Ein Teil davon – das sind im Einzugs-
gebiet jeder Praxis insgesamt 500 bis 1.000 Patien-
ten über alle Medien in jedem Monat1 – sucht einen
neuen Zahnarzt. Es kann deshalb davon ausgegangen
werden, dass ein Teil der Patienten, der aufgrund einer
„Facebook-Empfehlung“ auf Ihre Praxis aufmerksam
wurde, ein neuer Patient in Ihrer Praxis wird.

Zertifizierung
[ Hochwertiger Zahnersatz zu günstigen Preisen ]

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de

Theoretisch müsste hier eine epische Abhandlung zum 
Thema Qualitätsmanagement stehen, doch wir wollen Sie
ja nicht langweilen. Praktisch haben wir als erstes Unter-
nehmen unserer Branche die Zertifizierung nach DIN EN ISO
13485:2003 + AC:2007 erhalten und sind ebenfalls vom 
deutschen TÜV nach EN ISO 9001:2008 zertifiziert. Freuen 
Sie sich mit uns und profitieren Sie von höchster Produkt-
qualität, nachhaltiger Qualitätssicherung, höherer Zeit- und 
Kosteneffizienz sowie Sicherheit durch Transparenz. 

Qualität mit Brief und Siegel! Wir versprechen nur das, was 
wir auch halten können.
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Stand Mitte 2012

In unseren Untersuchungen haben wir
festgestellt, dass in 2011 zwar circa 
70 Prozent der Zahnarztpraxen eine
Website hatten, einen Facebook-Auf-
tritt aber vermutlich weniger als 
0,1 Prozent.2 Bei Beobachtung der
Szene muss ich für 2012 feststellen,
dass es inzwischen sehr viel mehr 
sind.
Noch Anfang 2012 habe ich gesagt,
dass mir kein Patient bekannt ist, der
nach Anregung durch Facebook neu in
eine Praxis gegangen ist. Ich habe den
Facebook-Auftritt nur dann empfoh-
len, wenn sich die Praxis insgesamt mit
einem solchen modernen Auftritt pas-
send zu ihrer Positionierung aufstel-
len möchte.
Heute berichten mir immer mehr Pra-
xen, dass sie Patienten über Facebook
generieren. Bei den beträchtlichen Zu-
wachsraten (bald wird Facebook mehr
als eine Milliarde Nutzer weltweit ha-
ben) sowie bei der Analyse des Nut-
zungsverhaltens bin ich sicher, dass 
die Fan-Page bald so selbstverständlich
für die Praxis sein wird wie heute die
Website.

Es kommt darauf an …

Die Einrichtung einer Fan-Page auf 
Facebook ist grundsätzlich zu emp-

fehlen. Zwar kommen heute noch nicht
viele Neupatienten aufgrund dieses
Mediums, die Bedeutung wird aber zu-
nehmen. Zu beachten ist neben der
rechtlichen Problematik sowie vielen
weiteren Vor- und Nachteilen aber vor
allem, dass ich Ihnen einen Auftritt 
nur empfehlen würde, wenn Sie Zeit
und Lust haben, die Facebook-Site 
auch permanent mit Aktualisierungen
zu versehen – am besten täglich, mini-
mal wöchentlich. Wenn Sie oder eine
Facebook-affine Helferin das nicht 
leisten können oder wollen, sollten 
Sie darauf verzichten, weil eine nicht
aktuelle Fan-Page eher abschreckend
wirken würde. Eine überschlägige Kal-
kulation hat ergeben, dass Sie bei
Fremdvergabe der Aktualisierungen
circa 300 Euro pro Monat ansetzen
müssten.

Angst vor negativen 

Kommentaren? 

Die meisten Zahnärzte berichten, dass
das kaum vorkommt, und wenn, ist 
nur der Anteil zu den positiven rele-
vant. Wenn es überwiegend negative
Kommentare gibt, sollte man viel-
leicht auf den Auftritt verzichten 
– aber dann bitte auch insgesamt 
über die Wirkung der Praxis nachden-
ken.

Literatur

1 Sander, Müller: Meine Zahnarztpraxis –
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2 Wessels: Bedeutung des Social Networks 
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Abformmaterialien machen gern Kompromisse. Weil die 
rheologischen Eigenschaften Standfestigkeit und Fließfä-
higkeit sich normalerweise gegenseitig im Wege stehen. 
 Honigum von DMG überwindet die Gegensätze.  
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Und es freut uns, dass auch der renommierte »THE DENTAL 
ADVISOR« das zu schätzen weiß: Unter 50 A-Silikonen 
erhielt Honigum das beste »clinical rating«*.   
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Honigum.
Die Überwindung der Gegensätze.
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D
ie Empfangsposition ist zu
wichtig, um sie beispiels-
weise aus Zeitmangel oder 

in der Überzeugung, dass bisher auch 
alles irgendwie lief, steuerlos sich 
selbst zu überlassen. Das Funktionie-
ren eines Praxisempfangs ist definitiv
kein Selbstläufer und selbst sein Funk-
tionieren kein Garant für eine pro-
fessionelle und serviceorientierte Pa-
tientenbetreuung. Grundsätzlich ist es 
richtig und auch wichtig, sich auf seine
Empfangsmitarbeiter zu verlassen. De-
legieren ist eine der entscheidenden
Disziplinen in der Führung eines Pra-
xisteams, um für sich selbst die not-
wendige Entlastung zu schaffen. Doch
sollte der Praxischef gewisse übertra-
gene Aufgaben nachhalten und eine
übergeordnete Kontrollfunktion aus-
üben. Dies bedeutet allerdings nicht,
permanent seine Zeit mit der Kon-
trolle der eigenen Mitarbeiter zu ver-
bringen, sondern vielmehr Mechanis-
men zu schaffen, um einen Einblick in
bestimmte Arbeitsbereiche zu erhalten,
Arbeitsabläufe transparent zu gestal-
ten und somit leichter nachhaltbar zu
machen.
Die Möglichkeiten, transparente Struk-
turen im Empfangsbereich zu schaf-
fen, sind vielfältig. Ein guter Weg ist 
beispielsweise die Dokumentation in
Form eines Empfangs-Handbuchs. In
diesem werden sämtliche Schritte, die

vom Empfangsteam zu leisten sind,
festgehalten. Daher ist es im Vorfeld 
der Erstellung notwendig, dass Sie 
sich als Praxisinhaber die Frage stellen,
was diese Position für Sie leisten soll
und wie Sie Ihre Praxisphilosophie 
entsprechend einfließen lassen kön-
nen. Definieren Sie über das Handbuch,
welche Dinge Ihnen wichtig sind und
wie bestimmte Abläufe zu erfolgen 
haben. Arbeits- aber auch Kommuni-
kationsanweisungen können so über-
sichtlich festgehalten werden. Bei-
spielsweise bietet sich hier die Mög-
lichkeit, darzustellen, wie die Kommu-
nikation zwischen Behandlungszimmer
und Empfang ablaufen soll. Das Erstel-
len von zusätzlichen Checklisten ist in
diesem Zusammenhang sinnvoll und
sorgt weiterführend dafür, dass nichts
vergessen wird. Auf diese Weise sind
Transparenz und eine schnelle Über-

prüfbarkeit gegeben. Hierzu zählen 
beispielsweise auch Checklisten für 
die Kontrolle von Praxisgebühr oder
Kassenbuch.
Zudem ist es immer ratsam, sich auch
als Praxisinhaber Zeit zu nehmen, um 
regelmäßig am Empfang vorbeizu-
schauen und zu überprüfen, ob alles den
eigenen Wünschen entsprechend läuft.

Wissen teilen

In vielen Praxen herrscht noch häufig
der Gedanke vor, der Empfang sei eine
Position mit Monopolstellung. Altein-
gesessene Kräfte möchten ihr Wissen
nur ungern mit den übrigen Mitarbei-
tern teilen und verfallen dem Irrglau-
ben, sich auf diese Weise unersetzlich 
zu machen. Doch gerade im Empfangs-
bereich ist Transparenz eine der wich-
tigsten Voraussetzungen. Nur so ge-
lingt es bei Urlaub oder Krankheit des
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Teil 2 

Schlüsselposition Empfang 

| Nadja Alin Jung

Wissen Sie eigentlich, was an Ihrem Empfang tagtäglich passiert? Hat man doch aus eigener 
Erfahrung als Patient in einigen Praxen schon viel erlebt: Mitarbeiter, die sich nur ungern bei 
der Beantwortung ihrer privaten E-Mails von den Patienten stören lassen, lieber ihr Telefonat
fortsetzen als die Annahme am Laufen zu halten, oder auf Anliegen entnervt reagieren. Die Frage,
wie dieses Verhalten am Praxisinhaber vorübergehen kann, stellen wir uns dann jedes Mal. 
Dabei lässt sich die Performance eines Praxisempfangs mit einigen einfachen Regeln und 
Tipps erheblich verbessern.
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Stelleninhabers, den Praxisbetrieb wei-
terhin aufrechtzuhalten. Nichts ist
schlimmer als ein plötzlicher Personal-
ausfall am Empfang und keiner der 
übrigen Mitarbeiter sieht sich in der
Lage, diese Position adäquat zu vertre-
ten. Denn die Abwicklung der Patien-
tenannahme, telefonischen Terminver-
gabe und Praxisorganisation muss wei-
tergehen. Ein strukturierter Ablauf des
operativen Tagesgeschäftes ist dann
meist nicht mehr sichergestellt. In 
einer solchen Situation besteht immer
die Gefahr, bei dem Patienten nachhal-
tig einen unorganisierten und schlecht
aufgestellten Eindruck zu hinterlassen.
Es ist also sinnvoll, regelmäßige Team-
meetings zu nutzen, um das gesamte
Praxisteam an Empfangsaufgaben zu
beteiligen, entsprechend einzuweisen
und Einblick in diesen Arbeitsbereich zu
geben. Auf diese Weise finden sich im
Ernstfall auch andere Mitarbeiter am
Empfang zurecht. So sollten Sie im 
Rahmen Ihres internen Praxis-Quali-
tätsmanagementsystems auch für an-
dere Arbeitsbereiche vorgehen. Bei-
spielsweise sind Teammeetings auch
die geeignete Plattform, um innerhalb
des Teams Erfahrungen im Umgang mit
Patientenbeschwerden auszutauschen.

Professionelles 

Beschwerdemanagement

Der Empfang ist nicht nur die Visiten-
karte einer jeden Praxis, sondern auch 
die Stelle, an der Patientenanliegen, 
-wünsche und -beschwerden als ers-
tes geäußert werden. Demnach ist der 
Aufbau eines professionellen Anliegen-
und Beschwerdemanagements gerade
im Hinblick auf die Serviceorientierung
unerlässlich – in der Patientenorientie-
rung sollte sich Ihre Praxis von ande-
ren unterscheiden. Überlassen Sie da-
her die Servicequalität nicht dem Zu-
fall – sondern einer gut ausgebildeten
Empfangskraft!
Welche Praxis kennt das nicht: Patien-
ten reagieren aufgebracht auf zu lange
Wartezeit, beschweren sich telefonisch
über die erhaltene Rechnung oder sind
aufgrund von Schmerzen angespannt
und ungehalten. Eine abweisende Kör-
perhaltung und erhobene Stimme sind
im Umgang mit dem Patienten in die-
sen Fällen keinesfalls zielführend, aber
häufig die emotionale Antwort von un-

ausgebildeten Praxiskräften. Mitar-
beiter, die sich durch Patientenbe-
schwerden selbst angegriffen und be-
leidigt fühlen, werden heikle Situatio-
nen dieser Art nur selten zugunsten 
der Praxis entscheiden. Patientenbe-
schwerden können jede Praxis treffen –
selbst solche, die durch hervorragende
Organisation und ein perfektes Termin-
management brillieren. Wichtig ist es,
sich in diesem Zusammenhang vor al-
lem der möglichen Konsequenzen, die
von unzufriedenen Patienten ausgehen,
bewusst zu sein. Folgen wie Imagever-
lust und ein negativer Multiplikator-
effekt sollten keinesfalls unterschätzt
werden. Hinzu kommt, dass nicht je-
der unzufriedene Patient sich die Mühe
macht und sich direkt beschwert.
Sehen Sie also an Ihre Praxis herange-
tragene Beschwerden als Chance und
nutzen Sie die Offenheit Ihrer Patien-
ten, um sich kontinuierlich zu verbes-
sern. Um Patienten im Beschwerdefall
nicht dauerhaft zu verlieren, ist hierbei
der richtige und souveräne Umgang
durch ein gut geschultes Praxisteam
wichtig. Gut aufgestellt sind die Pra-
xen, deren Mitarbeiter so ausgebildet
sind, dass sie die Patienten auch in ei-
ner negativen Situation im positiven
Sinne überraschen. Ziel ist die Wie-
derherstellung der Kundenzufrieden-
heit und des -vertrauens, bei gleich-
zeitiger Minimierung der negativen
Auswirkung durch den Beschwerdefall.
Dabei beginnt der souveräne Umgang
mit einer Patientenbeschwerde schon
mit der richtigen Körpersprache und
führt über eine lösungsorientierte 
Kommunikation zu einer zufrieden-
stellenden Klärung. Beschwerdelösung
bedeutet Kommunikation. Der Patient
muss sich verstanden und ernst genom-
men fühlen. Auf jede Beschwerde muss
von Ihrem Praxisteam entsprechend
eingegangen werden. Das Gespräch
muss vonseiten Ihrer Praxis gelenkt,
Hintergründe müssen erklärt und ein
verbindlicher Gesprächsabschluss mit
Fokus auf Ergebnisorientierung muss
erreicht werden. Ihre Mitarbeiter müs-
sen hierbei Folgendes beachten: neu-
tral, ruhig, sachlich und stets freund-
lich bleiben, nicht argumentieren und
Schuldzuweisungen unbedingt unter-
lassen. Generell sollte auf eine posi-
tive Ausdrucksweise geachtet werden.

Bringen Sie Ihrem Team näher, wie
wichtig es ist, in Lösungen zu reden 
und nicht in Problemen.
Zu einer professionellen Beschwerde-
abwicklung gehört in jedem Fall auch
eine verbindliche Rückmeldung zum Be-
schwerdeverlauf. Sollte im Beschwer-
demoment selbst nicht sofort eine Lö-
sung für den Patienten gefunden wer-
den, ist es wichtig, diesen im Nachgang
verbindlich zu kontaktieren und über
das Vorgehen zur Beschwerdelösung in
Kenntnis zu setzen. Arbeiten Sie hierbei
mit zeitlichen Zielvorgaben, bis wann
eine Rückmeldung erfolgen wird. Auf
diese Weise signalisieren Sie dem Pa-
tienten, dass sich jemand konkret und
verbindlich um sein Anliegen kümmert.
Es ist anzuraten, in Bezug auf den Um-
gang mit Patientenbeschwerden ein
festes Ablauf- bzw. Handlungssystem
sowie eine vorgegebene Beschwerde-
erfassung zur Dokumentation aufzu-
stellen. Hierdurch ist eine professio-
nelle Bearbeitung und möglichst ra-
sche Klärung eines jeden Beschwerde-
falls sichergestellt. Beschwerdegründe
und zielführende Lösungen sollten fest-
gehalten werden. So können sie bei 
Bedarf erneut eingesehen werden und
sind möglicherweise auf andere Be-
schwerdefälle übertragbar. Dies bedeu-
tet jedoch nicht, jedem Beschwerde-
fall mit einer standardisierten Lösung
zu begegnen. Gerade wenn es sich um
Beschwerden handelt, ist eine individu-
elle Klärung des jeweiligen Problemfalls
von großer Bedeutung für die Wieder-
herstellung der Patientenzufriedenheit
und des Vertauens.
Erkenntnisse aus den einzelnen Be-
schwerdefällen sollten, wie bereits 
beschrieben, regelmäßig Inhalt Ihrer
Teambesprechungen sein. Auf diese
Weise lernt das gesamte Team aus 
den gemachten Fehlern. Sie arbeiten
auch hier im Rahmen des QM (Quali-
tätsmanagement) an der kontinuierli-
chen Verbesserung Ihrer Abläufe und
Kommunikation. Vergeben Sie Verant-
wortlichkeiten: Ernennen Sie beispiels-
weise Ihre Empfangskraft zur Patien-
tenbeauftragten, die sich bei vorlie-
genden Beschwerdefällen einschaltet
und für eine professionelle Abwicklung
sorgt. Die Verantwortlichkeit ist so klar
definiert und Transparenz in der Erle-
digung sichergestellt.
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Zudem gilt es als ratsam, das gesamte
Praxisteam so zu briefen, dass es in
schwierigen Situationen aktiv auf Pa-
tienten zugeht. Beispielsweise verzö-
gert die Behandlung eines Schmerzpa-
tienten den gesamten Behandlungsab-
lauf. Hier heißt es agieren statt reagie-
ren. Demnach ist es sinnvoll, das Team
so anzuweisen, dass es direkt mit den
wartenden Patienten in Kommunika-
tion tritt, Aufklärung zum Wartegrund
gibt, eventuell Getränke anbietet oder
gar einen Ausweichtermin vereinbart.
Somit kann in vielen Fällen bereits im
Vorfeld vermieden werden, dass sich
eine Konfliktsituation entwickelt.
Ein ähnliches Prinzip, wie das im 
Beschwerdefall, gilt im Umgang mit 
Patientenanregungen und -wünschen.
Auch hier empfiehlt sich die Erarbei-
tung einer praxisinternen Kommunika-
tionskette, um Anregungen und Wün-
sche richtig vom Empfang weiterzulei-
ten und für die Entwicklung der Praxis
zu nutzen.

Machen Sie sich und Ihrem Team Fol-
gendes bewusst: Unzufriedene Patien-
ten wechseln in der Regel sofort. Pa-
tienten, die sich beschweren und ihre
Anliegen äußern, geben Ihnen die Mög-
lichkeit zur Optimierung und somit eine
zweite Chance. Wenn Sie Beschwerden
als Anregung und nicht als Kritik auf-
fassen, gelingt es Ihnen, Ihre Service-
qualität kontinuierlich zu verbessern.
So gestalten Sie durch eine professio-
nelle Beschwerde- und Anliegenab-
wicklung die Patienten-Praxis-Bindung
aktiv und stärken sie langfristig.

Fazit

Sich vom Markt abzuheben ist heute
auch im Bereich von zahnmedizini-
schen Dienstleistungen nicht mehr so
einfach. Daher ist es umso wichtiger, 
Ihren Patienten durch Serviceorientie-
rung den Zahnarztbesuch so angenehm
wie möglich zu gestalten. Dies beginnt 
in der Regel bei Ihrem Empfang. Arbei-
ten Sie regelmäßig mit Ihrem Emp-

fangsteam an der Verbesserung von
Umgangsformen im Praxisalltag, Ser-
viceorientierung und patientengerech-
ter Kommunikation. Denn der kleine,
aber feine Serviceunterschied zahlt 
sich wirtschaftlich aus!

Praxismanagement Wirtschaft
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tipp.
Seminare, wie Sie als Praxisunterneh-
mer erfolgreich Ihr Personal managen,
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D ie Farbe an den Wänden ist
erst seit wenigen Wochen
trocken, die Strom- und Ver-

sorgungsleitungen seit einem guten
halben Jahr verlegt, die Behandlungs-
zimmer unlängst eingerichtet. Doch
schon jetzt herrscht in der Praxis 
von Andreas Korall im oberfränkischen
Kulmbach reger Betrieb. Die Neueröff-
nung spricht sich herum, die flexiblen
Öffnungszeiten werden gut angenom-
men und die Patienten kommen gerne 
in die modernen Praxisräume, die
freundlich, großzügig und hell wir-

ken. Andreas Korall ist sehr zufrieden:
„Die Praxis läuft“, so lautet sein Re-
sümee nach den ersten Monaten.
Bis dahin war es ein langer Weg. 
Rückblick: Bereits im Sommer 2011 
begannen die Vorbereitungen für die 
Praxisneugründung. Das gewerbliche 
Dentallabor zog Ende November aus
den bestehenden Räumlichkeiten in
den neu ausgebauten Keller des Hau-
ses im Kulmitzweg und schaffte damit
auf knapp 200 Quadratmetern Platz 
für die neue Praxis. Die Entscheidung
für den Umbau der bereits vorhande-

nen Räume brachte Vorteile mit sich:
Andreas Korall konnte nicht nur nach
und nach seine Vorstellungen von ei-
ner modernen Zahnarztpraxis verwirk-
lichen, auch der Standort des Gebäudes
mit Parkplätzen direkt vorm Haus und
der barrierefreie Zugang schien für eine 
Zahnarztpraxis ideal. Vater Achim und
Sohn Andreas Korall organisierten den
gesamten Umbau in Eigenregie, auch
wenn dies für den Neugründer in der
heißen Endphase eine Doppelbelas-
tung mit sich brachte. Tagsüber arbei-
tete er als Assistenzzahnarzt, vor Ar-
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Sicherer Schritt 
in die Selbstständigkeit

| Claudia Hytrek

Mit der Eröffnung seiner eigenen Praxis im Mai 2012 verwirklichte Andreas Korall nicht nur 
einen lang gehegten Traum, sondern meisterte gleichzeitig den Einstieg ins zahnärztliche Be-
rufsleben nach der Assistenzzeit. Dank guter Planung im Vorfeld, familiärer Unterstützung und
einer Managementsoftware, die den Praxisalltag erheblich erleichtert, ist die junge, moderne
Praxis auf Wachstums- und Erfolgskurs.

Die neueröffnete Zahnarztpraxis von Andreas Korall aus Kulmbach.
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beitsantritt und nach Feierabend stand
die Baustelle auf dem Programm. Jeder
Fortschritt auf dem Weg zur eigenen
Praxis war für Andreas Korall jedoch
Motivation und Belohnung genug. „Alle
Anstrengungen treten in den Hinter-
grund, wenn man beobachten kann, 
wie sich das Puzzle zusammenfügt und
die Praxis langsam Gestalt annimmt.“
Dank guter Planung im Vorfeld und ei-
nem unermüdlichen Einsatz waren die
Umbauarbeiten bereits eine Woche vor
der Eröffnung im Mai 2012 abgeschlos-
sen, und die neuen Praxisräume bereit
für die ersten Patienten.

Herausforderungen sicher meistern

Eine neu gegründete Praxis bedeutet
auch den notwendigen Aufbau eines 
eigenen Kundenstamms. Kein leichtes
Unterfangen: „Die ersten Tage nach der
Eröffnung waren zugegebenermaßen
sehr ruhig“, gibt Andreas Korall augen-
zwinkernd zu. Mittlerweile kann sich
das Praxisteam über zu wenig Arbeit 
jedoch nicht mehr beklagen. Bereits
jetzt braucht die Praxis personelle Ver-
stärkung. Seit Anfang August unter-
stützt daher eine Auszubildende zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten
das bisher zweiköpfige Team, mit dem
der Zahnmediziner „einen Glücksgriff
gelandet“ hat.

Das Konzept seiner neu gegründeten
Praxis spricht eine breite Zielgruppe an.
„Mein wichtigstes Credo ist es, den Pa-
tienten ernst zu nehmen“, beschreibt
Andreas Korall sein Erfolgsrezept. Eine
gute Mischung aus Einfühlungsvermö-
gen, Ehrlichkeit und Transparenz bei der
Behandlung sorgt dafür, dass sich Pa-
tienten jeden Alters angesprochen füh-
len und zahlreich in die Praxis kommen.
Dabei verlässt sich Andreas Korall nicht
allein auf positive Mundpropaganda.
Neben einer professionellen Internet-
seite setzt er auf eine frühe Patien-
tenbindung durch soziale Netzwerke.
Via Facebook hielt er bereits während
der Umbauphase engen Kontakt mit
späteren Patienten, präsentierte Bil-
der von den Renovierungsarbeiten und
dem Fortschritt auf der Baustelle.
Einen weiteren Vorteil stellt zudem das
gewerbliche Dentallabor im gleichen
Haus dar. Alle zahntechnischen Arbei-
ten – von vollkeramischen Restauratio-
nen bis hin zu lasergesinterten NEM-
Versorgungen – werden im Labor von
Zahntechnikermeister und Betriebswirt
des Handwerks, Achim Korall, gefertigt.
Beide Teams sind gut aufeinander ein-
gespielt. Während der Praxisöffnungs-
zeiten ist immer ein Zahntechniker für
direkte Absprachen erreichbar. Die kur-
zen Wege ersparen den Patienten oft 
einen zweiten Termin, da man Fein-
heiten direkt abstimmen kann.
Ebenso wichtig wie das richtige Praxis-
konzept, die ansprechende Gestaltung
der neu gegründeten Praxis und eine
klare Positionierung gegenüber den
zahnärztlichen Kollegen, ist die Wahl
einer geeigneten Praxismanagement-

Software. Sie entscheidet mit darüber,
ob und in welchem Maß sich der Be-
handler auf seine Patienten konzen-
trieren kann, und wie effizient die 
Praxis letztlich geführt wird.

Karteikartenloses Praxis-

management – von Anfang an 

gut aufgestellt

Dass seine Praxis digital verwaltet 
werden soll, stand für Andreas Korall
seit jeher außer Frage. Bereits im Stu-
dium und während seiner Assistenzzeit
kam er mit mehreren Programmen in
Kontakt. Seine Erwartung: Die Software
soll die Prozesse der Praxis digital abbil-
den und mit durchdachten Funktionen
für einen reibungslosen Praxisablauf
sorgen. In einem Vortrag an der Univer-
sität Regensburg hatte er von der Pra-
xismanagement-Software CHARLY von
solutio gehört. Das Programm gefiel
ihm von Beginn an; einen Messebesuch
später stand seine Entscheidung für
CHARLY fest. Die Software überzeugte
ihn letztlich mit ihrem intuitiven Be-
dienkomfort, dem ausgefeilten Con-
trolling und den Komplexen bei der 
Leistungseingabe, die dafür sorgen,
dass bei der Abrechnung keine Leistun-
gen vergessen werden. Ebenfalls dafür
sprach die Tatsache, dass das Programm
auf ein breites zahnärztliches Leis-
tungsspektrum ausgelegt ist. Als ganz-
heitliche Praxismanagement-Software
passt CHARLY ideal zum Generalisten
Andreas Korall, der alle Bereiche der
zahnmedizinischen Behandlung unter
einem Dach anbietet und konsequent
umsetzt. Seine Erwartungen wurden
erfüllt. Das Praxisteam schätzt vor al-
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lem die einfache Terminvergabe und 
die unkomplizierte Patientenverwal-
tung. Die lückenlose Leistungseingabe
durch Komplexe, die rechtssichere Do-
kumentation aller Prozesse sowie eine
Abrechnung auf Knopfdruck erleich-
tern den Praxisalltag extrem. Durch
seine Übersichtlichkeit und dem intui-
tiven Handling empfanden die Mitar-
beiterinnen, die zuvor mit anderen Pro-
grammen gearbeitet hatten, die Um-
stellung auf CHARLY als „total einfach“.
Damit das Unternehmen Zahnarztpra-
xis flexibel und wirtschaftlich erfolg-
reich agieren kann, ist ein effizientes
Controlling unentbehrlich. Insbeson-
dere in der Gründungsphase einer Pra-
xis sind betriebswirtschaftliche Zahlen,
wie beispielsweise Tagesumsatz und
Honorarumsatz pro Stunde, von größ-
ter Bedeutung. So können Optimie-
rungspotenziale schnell analysiert und
entsprechende Maßnahmen eingelei-
tet werden. Auch hier ist die Kulmba-
cher Praxis mit CHARLY gut aufgestellt.

Am Ende des Tages reicht ein Klick 
in das Management-Informationssys-
tem der Software, um alle wesentli-
chen Zahlen im Blick zu haben.

Gedanken ja, Sorgen nein

Andreas Korall bereut keinen Schritt 
auf dem erfolgreichen Weg in die
Selbstständigkeit und kann jedem Kol-
legen, der am Ende seine Assistenzzeit
steht, diesen ebenfalls empfehlen. Si-
cher sollte die Neugründung einer Pra-
xis wohlüberlegt und gut geplant sein.
Dennoch sollte man sich „nicht ver-
rückt machen“, findet Andreas Korall.
„Oft schrecken vielleicht die Kosten 
einer Praxisneugründung ab, aber die
amortisieren sich schnell, wenn die 
Praxis läuft.“ Dafür sind nicht zuletzt
ein ausgefeiltes Konzept, qualifiziertes
Personal mit hoher Service- und Kun-
denorientierung sowie optimierte Pro-
zesse in der Praxis die Grundlage. Für die
Zukunft wünscht sich Andreas Korall
neben dem kontinuierlichen Aufbau des

Patientenstammes und wirtschaftli-
chem Erfolg vor allem Zufriedenheit –
bei den Patienten und beim eigenen
Praxisteam. Dank der Liebe zu seinem
Beruf und einer von Beginn an gut 
aufgestellten Praxis ist er auf dem 
richtigen Kurs.
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„Simulierte Praxisbegehung“:
sorglos statt unsicher

| Christian Henrici

In einschlägigen Internetforen häufen sich Meldungen wie diese: „Liebe Kolleginnen und Kol-
legen, vor ein paar Wochen erhielt ich überraschend die Mitteilung der Behörde, dass meine 
Praxis begangen wird – ich hatte drei Wochen Zeit, mich darauf vorzubereiten.“ Die meis-
ten Praxen verfallen erst einmal in einen Schockzustand, wenn die Stichprobenauswahl der 
Behörde auf sie fällt. 

A
uch der Zahnarzt im Internet-
forum beschreibt die Praxis-
begehung als „Stress pur“ und

berichtet, welchen Fragen er sich 
stellen musste. „Vieles war zwar im 
Rahmen der üblichen Maßnahmen in 
Ordnung. Doch war uns nicht klar, 

wie genau die Behörde kontrollieren 
würde. Ist unser Bestandsverzeichnis
mit allen aktiven Medizinprodukten,
Turbinen und Winkelstücken auf dem
neusten Stand?
Wie können wir bei den Endodontie-
instrumenten gewährleisten, dass die
Aufbereitungszyklen nicht überschrit-
ten werden? Und wie stellen wir sicher,
dass die Chargennummern von Kunst-
stoffen und Zementen, die wir bei der
Behandlung verwenden, nachvollzieh-
bar sind? Verfügen alle Zimmer über 
berührungsfreie Spender zur Desinfek-
tion? Gibt es ein sichtbar aufgehäng-
tes Organigramm für die Zuständig-
keiten der einzelnen Mitarbeiter? Und
hat die Hygienebeauftragte eine Ein-
weisung erhalten?“ Das ist erst der 
Anfang einer endlos scheinenden 
Reihe von Unterpunkten auf den Lis-
ten der Prüfer. Abgesehen davon, 
wurden alle Instrumente einer Risi-
kobewertung unterzogen. 

Glücklicherweise ging die Praxisbege-
hung für den Zahnarzt glimpflich aus.
„Wir haben die Begehung erfolgreich
über die Bühne gebracht“, schreibt er
zum Schluss seines Eintrags erleich-
tert. Doch dies ist nicht immer der 
Fall. 
Pressemeldungen über folgenreiche
negative Praxisbegehungen schüren
die Ängste und Unsicherheit im Kreise
der Kollegen. Das liegt vor allem da-
ran, dass nicht genau klar ist, was in
welchem Umfang überprüft wird. Die
vom Gesetzgeber konzipierte Rechts-
lage ist komplex und unübersichtlich.
Im Falle von Verstößen drohen teil-
weise drastische Sanktionen. Die 
meisten Zahnärzte hoffen, dass es 
ihre Praxis nicht trifft, doch die Stich-
proben der Behörden häufen sich. 
Trotz alledem: Der Einsatz von Medi-
zinprodukten ist aus der Zahnarztpra-
xis nicht mehr wegzudenken und das
Thema „Hygienemanagement“ gewinnt

„… Verfügen alle Zimmer über berührungsfreie Spender zur 

Desinfektion? Gibt es ein sichtbar aufgehängtes Organigramm 

für die Zuständigkeiten der einzelnen Mitarbeiter? Und hat die 

Hygienebeauftragte eine Einweisung erhalten?“ Das ist erst 

der Anfang einer endlos scheinenden Reihe von Unterpunk-

ten auf den Listen der Prüfer.



zunehmend an Bedeutung. Die kom-
plexen Arbeitsabläufe im Praxisalltag
sowie die verwendeten Instrumen-
tarien aus unterschiedlich kritischen 
Materialien machen eine Auseinan-
dersetzung mit dem Thema unerläss-
lich. Im Fokus stehen zum Beispiel die
Händehygiene, der Schutz vor Konta-
mination, die orale Antiseptik oder die
Aufbereitung von Instrumenten. 
Wer die Vorgaben des Gesetzgebers
ignoriert oder allzu sehr auf die 
leichte Schulter nimmt, riskiert ein 
„böses Erwachen“. Denn den Behör-
den stehen verschiedene Möglichkei-
ten zur Verfügung, um die Einhaltung
der Pflichten zu kontrollieren, die einen
Zahnarzt im Rahmen des Hygienema-
nagements treffen. Die diversen Ge-
setze, die die Beachtung von Hygiene-
vorschriften regeln, enthalten jeweils
eigenständige Ermächtigungen, um
Überwachungen von Zahnärzten und
ihren Praxen durchzuführen. Die Pra-
xisbegehung ist eine davon.
Damit es erst gar nicht zum Äußersten
kommt, bietet die OPTI-Zahnarztbera-
tung seit Kurzem eine neue Spezialbe-
ratung an: die „Simulierte Praxisbege-
hung“. Christian Henrici, Geschäftsfüh-
rer der OPTI-Zahnarztberatung, erläu-
tert das neue Produkt: „Unser Ziel ist 
es, Praxen fit für die reale Begehung 
zu machen“, sagt er. „Wir haben daher
in jeder Region ausgebildete Berater,
die bei Bedarf in die Praxis kommen. 
Der OPTI-Berater überprüft diese dann
auf Hygienevorschriften, RKI-Richt-
linien und Arbeitsschutzgesetze. Die
mehrstündige Analyse findet während
des normalen Praxisbetriebs statt. Der
Zahnarzt muss dabei also nicht an-
wesend sein, empfehlenswert ist aber,
dass zumindest die Hygienebeauf-
tragte dabei ist. Unser Berater geht
dann gemeinsam mit der Verantwort-
lichen durch die Räumlichkeiten und
prüft den Ist-Zustand anhand von klar
definierten Werten. Nach der Analyse
stellt er vor Ort eine individuelle Män-
gelliste zusammen, die er anschließend
mit dem Praxisinhaber durchgeht. Da-
rauf aufbauend wird ein individueller
Maßnahmenkatalog definiert, den die
Praxis dann Schritt für Schritt um-
setzen kann.“
Henrici betont, dass es wichtig sei, bei
der Erarbeitung der Optimierungsmaß-

nahmen nicht „gegen“ den Zahnarzt zu
arbeiten, sondern sich an den indivi-
duellen Gegebenheiten zu orientieren.
Auch stelle die simulierte Begehung
keine „Prüfung“ im eigentlichen Sinne
dar. Es handle sich vielmehr um eine 
intensive Vorbereitung – eine Art Trai-
ning für den Ernstfall. „Wir gehen als
‚neutrale Person‘ in die Praxis und
möchten dem Zahnarzt mit unseren 
Erkenntnissen und Feststellungen be-
hilflich sein, damit er Schwachstellen
rechtzeitig erkennen und beseitigen
kann. Anschließend kann er der ech-
ten Praxisbegehung gelassen entge-
gensehen“, erläutert Henrici.
Insgesamt sind für die „Simulierte 
Praxisbegehung“ von OPTI rund sechs
Stunden vorgesehen. Darin sind die
Analyse, Berichterstattung und das 
Abschlussgespräch enthalten. 
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OPTI Zahnarztberatung GmbH
Christian Henrici 
Vogelsang 1 
24351 Damp 
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seminare.
Demnächst auch neue Seminartour
zum Thema „karteikartenloses Ar-
beiten“ in folgenden Städten: 
10.9.2012,16.30 bis 20.30 Uhr
Bremen

11.9.2012,16.30 bis 20.30 Uhr
Magdeburg

12.9.2012,16.30 bis 20.30 Uhr
Ulm

13.9.2012,16.30 bis 20.30 Uhr
Frankfurt am Main

14.9.2012,16.30 bis 20.30 Uhr
Düsseldorf

Anmeldungen im OPTI-Büro unter:
04352 956795 oder 
www.opti-zahnarztberatung.de



V
iele kluge Köpfe arbeiten da-
ran, Google zu durchschauen.
Thesen werden aufgestellt

und verifiziert oder falsifiziert – eine
Wissenschaft für SEO-ler. (Das sind
Menschen, die sich um die sogenannte
Suchmaschinenoptimierung kümmern.)
Es gibt viele Theorien und sicherlich
auch viele Faktoren, die eine Website 
für Google interessant machen. Zum
Beispiel bekommt eine Internetseite

mit qualitativ hochwertigen Backlinks,
das heißt eine Internetseite, die auf 
Internetseiten, die bei Google hoch im
Kurs stehen, verlinkt ist, einen der vor-
deren Plätze innerhalb ihrer Kategorie
bei Google.1 Ebenfalls von Bedeutung
ist eine „lebendige“ Website, auf der
häufig neue Inhalte platziert werden.
Eine Internetseite, die nicht gepflegt
und damit aktualisiert wird, ist unin-
teressant für Google.

Googles kleine Helfershelfer 
durchsuchen das Internet
Google arbeitet mit Bots; das sind 
kleine Programme, die automatisch ab-
laufen. Die Bots von Google durchfors-
ten das Internet und untersuchen den
Inhalt aller Websiten. Ohne diese Bots
wäre es nicht möglich, Suchergebnisse
anzuzeigen. Da die Ergebnisliste bei
Google sehr kurz nach der Suchanfrage
angezeigt wird, müssen unglaubliche
Mengen von Google-Bots kursieren, die
ihre Daten zur Analyse an den Server
weitergeben. 

Bewertungen im Google-Eintrag
sind selbstverständlich relevant
Nun entwickelt sich Google weiter. Die
Suchmaschine öffnet sich derzeit wei-
ter dem Web 2.0 und wird langsam 
zusätzlich zu einem Bewertungsportal.
Dienstleister können dort einen kos-

tenfreien Eintrag (früher: Google Pla-
ces, heute: Google+ local) anlegen. In
diesen Einträgen kann zum Beispiel ein
Zahnarzt seine Praxis und seine Leis-
tungen vorstellen. In dem Eintrag kön-
nen Bilder und Sprechzeiten hinterlegt
werden, um ihn für Internetnutzer in-
teressanter zu machen. Am interessan-
testen wird der Eintrag jedoch durch
Bewertungen, die Patienten dem Zahn-
arzt geben. Nicht nur für Internetnut-
zer, die nach einem neuen oder spezia-
lisierten Zahnarzt suchen, wird ein gut
und mehrfach bewerteter Eintrag inte-
ressanter, sondern auch für Google. Je
mehr Bewertungen ein Google-Eintrag
verzeichnet, desto höher ist im Schnitt
der Platz, den er in der Ergebnisliste 
belegt.2 Dies wurde in einer Studie mit
etwa 30.000 Suchanfragen eindeutig
nachgewiesen. In dieser Studie der 
SISTRIX GmbH wurden Google-Ein-
träge aus Ergebnislisten verschiedener
Suchanfragen untersucht. Je nach An-
zahl der Dienstleister mit bewerteten
Google-Einträgen eines Ortes wer-
den hauptsächlich entweder drei 
(„3-Pack“) oder sieben Einträge („7-
Pack“) auf der ersten Google-Such-
ergebnisseite angezeigt. Für die Stu-
die des Software-Anbieters wurden 
im November 2011 sowohl 12.365 
sogenannte 3-Packs als auch 17.518 
7-Packs analysiert (siehe Grafik).
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Teil 5: Neues vom Google-Ranking 

Patientenbewertungen 
im Internet

| Paula Hesse, Jens I. Wagner

Als größte Suchmaschine hat Google für das Internet eine immense Bedeutung. Das nutzen
Dienstleister für ihre Zwecke. Da die meisten Internetnutzer Google für ihre Recherchen 
nutzen, tun auch Zahnärzte gut daran, die Relevanz ihrer Einträge innerhalb Googles zu 
erhöhen. Da niemand – außer den zuständigen Mitarbeitern bei Google – weiß, welche Algo-
rithmen hinter der „Krake“ stecken, gibt es einen ganzen professionellen Bereich, welcher sich 
mit der Frage beschäftigt: „Nach welchen Kriterien sortiert Google seine Suchergebnisliste?“

Quelle: Sistrix GmbH
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In den 7-Packs benötigt ein Google-
Eintrag selbstverständlich mehr Be-
wertungen, um an erster Stelle zu 
stehen als in einem 3-Pack, da 7-Packs
bei Suchanfragen mit höherer Kon-
kurrenzdichte innerhalb Googles an-
gezeigt werden.

Google schaut  
auf externe Bewertungsportale
Der zweite Teil der Studie von SISTRIX
zeigt nun die Bedeutung von Bewer-
tungen auf anderen Portalen auf. Hat
ein Eintrag einer Zahnarztpraxis auf 
einem anderen Portal viele Bewertun-
gen, wird dieser Eintrag für Google 
relevanter. Viele Bewertungen auch 
auf externen Portalen führen zu einer
höheren Einstufung des Google-Ein-
trags. Daher ist es wichtig, nicht allein
bei Google, sondern auch auf ande-
ren Portalen viele Bewertungen zu ver-
zeichnen. 
Zudem ist davon auszugehen, dass 
in Zukunft die Höhe der Bewertungs-
punkte auch für Google Deutschland 
einen Unterschied macht: Positive Be-
wertungen steigern dann die Relevanz
des Google-Eintrages, negative ver-
ringern sie. Bisher scheint dieses Kri-
terium nur in den USA bei Google 
Ausschlag zu geben.3

Viele gleiche Einträge 
sind von Vorteil
Entscheidend für das Google-Ranking
sind aber nicht nur viele Bewertungen
auf externen Portalen, sondern auch 
die Menge an Portalen, auf denen ein
Zahnarzt vertreten ist. Hierbei gilt: Je
mehr, desto besser.4 Allerdings wird in
dem Google-Eintrag auf maximal vier
externe Portale, auf denen der Zahn-
arzt bewertet wurde, hingewiesen. Um
die Zuordnung der externen Portal-
einträge eines Dienstleisters zu dem
Google-Eintrag zu gewährleisten, müs-
sen diese Portaleinträge eines Zahn-
arztes insgesamt einander angeglichen

werden. Hat die Praxis Mustermann in
jedem Portaleintrag den gleichen Titel,
macht sie es den Google-Bots leichter,
sie als ein und dieselbe Praxis zu iden-
tifizieren.

Bewertungsportale gezielt bedienen
Um Platz 1 innerhalb der Google-Ein-
träge zu den Zahnarztpraxen ihrer 
Stadt einzunehmen, muss eine Zahn-
arztpraxis also viel tun und beachten:
Sie benötigt Einträge auf verschiede-
nen Portalen. Die meisten Arztsuche-
und Bewertungsportale erstellen ihre
Einträge selbst. Die entsprechenden
Daten holen sie sich bei Telefonan-
bietern oder Adresshändlern. Da dort
aber meist nur der Name des Zahn-
arztes, die Adresse und Telefonnum-
mer verzeichnet sind, gleichen die Ti-
tel der Portaleinträge nicht unbedingt
dem Praxisnamen. Führt der Zahnarzt
Max Mustermann zum Beispiel eine
Praxis mit dem Namen „Zahngesund-
heit Musterstadt“, fällt die Zuordnung
schwer. 

Portaleinträge pflegen
Erste Voraussetzung für ein gutes Goo-
gle-Ranking ist also, die Praxiseinträge
auf den wichtigsten Bewertungspor-
talen zu pflegen. Dies kann von jedem
Zahnarzt selbst vorgenommen werden.
Allerdings muss er dafür wissen, wel-
ches die wichtigsten und reichwei-
tenstärksten Portale sind, und sich die 
Zeit für die Überarbeitung der Ein-
träge nehmen. Für diese Aufgabe gibt 
es in Deutschland inzwischen einen
Dienstleister: DentiCheck bietet den
Portaleintragsservice für seine Kunden
an. Nach Absprache mit dem Zahn-
arzt werden die Einträge auf den re-
levantesten deutschen Portalen ange-
glichen, vervollständigt und möglichst
ansprechend gestaltet. Auf Wunsch
kümmert sich DentiCheck auch um 
Premiumeinträge seiner Kunden auf
imedo.de oder docinsider.de Diese 

„Upgrades“ sind zwar kostenpflichtig,
jedoch wesentlich werbewirksamer als
die kostenfrei erstellten Einträge. Sie
bieten dem Zahnarzt mehr Möglich-
keiten, seine Praxis im Internet zu prä-
sentieren.

Mehr Bewertungen akquirieren
Des Weiteren sollten die Einträge der
Praxis auf allen Portalen erstens viele
und zweitens aktuelle Bewertungen
aufweisen. Für eine Zahnarztpraxis ein
kaum zu bewältigender Aufwand, der
besser an einen externen Dienstleister
übertragen werden sollte. DentiCheck
bietet ein System, mit welchem Zahn-
ärzte unkompliziert und ohne großen
Mehraufwand für die Praxis Bewer-
tungen ihrer Patienten akquirieren 
können. Als Experte für deutsche Arzt-
suche- und Bewertungsportale entwi-
ckelt DentiCheck für seine Kunden 
eine jeweils individuelle Strategie, 
nach der die Patientenbewertungen 
optimal auf die verschiedenen Portale
verteilt werden. Hierbei werden auch
Multiplikatoreffekte genutzt, die durch
die Kooperation einiger Portale unter-
einander entstehen und eine Verviel-
fältigung von Bewertungen mit sich
bringen.

Literatur: 
1 Kategorien werden durch sogenannte Key-

words – Schlagwörter – gebildet.

2 Quelle: http://www.sistrix.de/news/1008-

bewertungen-als-rankingfaktor-bei-goo-

gle-places.html

3 Quelle: http://blog.kennstdueinen.de/2012/

0/google-places-ranking-wie-wichtig-

sind-bewertungsportale/

4 Ebenda.
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H
intergrund der Entscheidung
ist die Zahlung von Prämien
durch Pharmaunternehmen

an Vertragsärzte in Höhe von fünf 
Prozent des Herstellerabgabepreises
für die Verordnung bestimmter Arz-
neimittel. Die Pharmareferentin, die in
dem zu entscheidenden Fall die ent-
sprechenden Schecks übergeben hatte,

war im Ausgangsverfahren durch das 
LG Hamburg wegen Bestechung im ge-
schäftlichen Verkehr verurteilt worden.
Eine solche Verurteilung setzt jedoch
voraus, dass Vertragsärzte als „Beauf-
tragte der Krankenkassen“ im Sinne 
des § 299 StGB einzuordnen sind. 
Diese seitens des LG Hamburg vertre-
tene Auffassung legte der 5. Straf-
senat des BGH dem Großen Senat für
Strafsachen vor. Denn zuvor hatte be-
reits der 3. Strafsenat des BGH Ver-
tragsärzte bezogen auf die Verordnung
von Hilfsmitteln nicht nur als „Be-
auftragte“ der Krankenkassen, sondern
auch als „Amtsträger“ eingeordnet und
den Großen Senat um eine verbindli-
che Entscheidung ersucht. 
Eine Einordnung als „Amtsträger“ hätte
Vertragsärzte sogar den weitaus stren-
geren Vorschriften von Bestechlich-
keit und Vorteilsannahme nach den 
§§ 331 ff. StGB unterworfen. 

Straftatbestände

Die der Entscheidung zugrunde liegen-
den Straftatbestände entstammen al-
lesamt dem Bereich der Korruptions-
delikte. Die §§ 331 ff. StGB dienen als
sog. „Straftaten im Amt“ dem Schutz
der Lauterkeit des öffentlichen Diens-
tes und dem Vertrauen der Allgemein-
heit in eben diese. Strafbar ist danach
zum einen die Vorteilsgewährung bzw.
Vorteilsannahme, verkürzt gesprochen
also ein Geschenk zugunsten eines
Amtsträgers für dessen Dienstaus-

übung – sei sie pflichtgemäß oder
pflichtwidrig erfolgt. Soll hingegen
durch das Geschenk eine konkret
pflichtwidrige Diensthandlung erreicht
werden, sind zum anderen die schwer-
wiegenderen Tatbestände der Beste-
chung oder Bestechlichkeit einschlä-
gig.
Demgegenüber schützt § 299 StGB 
den freien Wettbewerb. Unter Strafe
gestellt ist die Annahme von Vorteilen 
für sich oder Dritte als Gegenleis-
tung für eine unlautere Bevorzugung
eines Geschäftspartners im Wettbe-
werb. 
Adressat dieser Strafnorm sind An-
gestellte oder Beauftragte eines 
geschäftlichen Betriebes, wozu auch
eine Krankenkasse als dauerhaft am
Wirtschaftsleben teilnehmender Ak-
teur zählen kann.

Entscheidung

Der Große Senat ist mit seiner Ent-
scheidung einer Anwendbarkeit die-
ser Strafvorschriften auf Vertragsärzte
nunmehr entgegengetreten. Mit seiner
richtungsweisenden Entscheidung hat
er festgestellt, dass Vertragsärzte we-
der „Beauftragte“ der Krankenkassen
sind und damit nicht einer Strafbarkeit
wegen Bestechung im geschäftlichen
Verkehr nach § 299 StGB unterfallen,
noch „Amtsträger“, die ähnlich einem
Beamten zu behandeln und einer
Strafbarkeit nach §§ 331 ff. StGB zu 
unterwerfen wären. 
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Keine Korruptionsstrafbarkeit
von Vertragsärzten

| RA Dr. Sebastian Berg, RA Dennis Hampe, LL.M.

Vertragsärzte sind korrupt, aber nicht strafbar – so lässt sich die seit Monaten erwartete 
Entscheidung des Großen Senats für Strafsachen des BGH (Beschluss vom 29.03.2012, Az.: 
GSSt 2/11) zusammenfassen. Denn im Gegensatz zum Bundespräsidenten sind Vertragsärzte
keine Amtsträger. Die Annahme von Geschenken ist damit zwar moralisch mitunter ähnlich 
fragwürdig, aber nicht von den Tatbeständen des Strafgesetzbuches (StGB) umfasst.
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Gründe

Der BGH verneint die Amtsträgereigen-
schaft von Vertragsärzten, da im Ver-
hältnis zum Patienten das persönliche
Verhältnis zu seinem individuell aus-
gewählten Arzt derart im Vordergrund
steht, dass ein hoheitlicher Charakter
aus der Erfüllung öffentlicher Gesund-
heitsfürsorge dahinter zurücktritt. Der
Patient nimmt seinen Arzt eben nicht
wie den TÜV als Organ hoheitlicher 
Gewalt, sondern als frei gewählten 
Behandler und gleichgeordneten Ver-
tragspartner wahr. Hieran ändert auch
die Konkretisierung gesetzlicher Leis-
tungsansprüche durch die entspre-
chenden ärztlichen Verordnungen
nichts. Denn diese sind untrennbarer
Bestandteil der ärztlichen Behandlung
und vollziehen sich innerhalb des per-
sonalgeprägten Vertrauensverhältnis-
ses. Der Große Senat für Strafsachen
verwirft damit explizit die Ansicht des 
3. Strafsenats des BGH, wonach aus 
der Schlüsselstellung des Vertragsarz-
tes im Rahmen der Verordnungstätig-
keit eine Rechtsmacht wie bei einem 
öffentlich-rechtlich beliehenen Ver-
waltungsträger folge. Vielmehr geht
das persönliche Vertrauensverhältnis
zwischen Arzt und Patient einer Ein-
bindung in ein System staatlich ge-
lenkter Daseinsfürsorge vor.
Daneben lehnt der BGH auch eine Ein-
ordnung von Vertragsärzten als „Be-
auftragte“ der Krankenkassen ab. Denn
schon vom Wortsinn her übernimmt 
der Beauftragte eine Aufgabe nach
Wahl und im Interesse des Auftragge-

bers, der den Beauftragten bei seiner
Tätigkeit anleitet. Hieran fehlt es im
Verhältnis zum Vertragsarzt. Zwar steht
dessen Einordnung als freier Beruf 
einer solchen Beauftragung nicht ent-
gegen, doch ist seiner Stellung im Sys-
tem der gesetzlichen Krankenversi-
cherung eine Einbindung auf Augen-
höhe zu entnehmen. Vertragsärzte und
Kassenärztliche Vereinigungen stehen
den Krankenkassen in einem Konzept
gleichgeordneten Zusammenwirkens
gegenüber. In diesem System wählt der
Patient frei einen Arzt seines Vertrau-
ens, ohne dass der Krankenkasse dabei
ein Mitspracherecht zusteht. Der Arzt
wird daher in erster Linie im Interesse 
des Patienten und nicht als „Beauf-
tragter“ der Krankenkasse tätig. Die bis
dahin von mehreren Instanzgerichten
sowie dem 3. und 5. Strafsenat des BGH
herangezogene Schlüsselstellung bei
der Verordnung von Medikamenten 
und Hilfsmitteln rechtfertigen nach
Ansicht des Großen Strafsenats keine
andere Beurteilung. 
Auch wenn dem Vertragsarzt im Be-
reich der Arzneimittelversorgung hin-
sichtlich Art und Menge der von ihm
verordneten Medikamente ein erhe-
blicher Einfluss zukommt, wird dieser
nicht als Vertreter der Krankenkassen
über den Kauf jedes einzelnen Medi-
kamentes tätig. Denn auch in diesem
Bereich fehlt es aufgrund der Vor-
gaben und Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses sowie des
Regelfalles der Aut-idem-Substitution
an einer abschließenden und allein-

verantwortlichen Entscheidung des
Vertragsarztes.

Fazit

Vertragsärzte machen sich bei der An-
nahme von Geschenken oder sonstigen
Zuwendungen auf Basis der aktuellen
Rechtslage also nicht strafbar. Damit 
ist ein korruptives Verhalten jedoch
nicht erlaubt. Vielmehr ist berufs-
rechtlich nach wie vor eine Zuwei-
sung von Patienten oder die Verord-
nung bestimmter Arznei-, Heil- oder
Hilfsmittel gegen Entgelt verboten, § 31
der Musterberufsordnung für Ärzte
(MBO-Ä). Weiter enthält § 32 MBO-Ä
das Verbot, Geschenke oder andere 
Vorteile zu fordern oder anzunehmen, 
wenn hierdurch der Eindruck erweckt
wird, dass die Unabhängigkeit der 
ärztlichen Entscheidung beeinflusst
wird. Diese Verbote sind ein Ausfluss 
der aus § 30 MBO-Ä resultierenden 
Verpflichtung, nach der Ärzte in allen
vertraglichen und sonstigen berufli-
chen Beziehungen zu Dritten ihre ärzt-
liche Unabhängigkeit für die Behand-
lung der Patienten zu wahren haben.
Vertragsarztrechtlich findet sich dane-
ben in § 128 SGB V ein Pendant, wonach
entsprechende Formen der Zusam-
menarbeit zwischen Vertragsärzten
und Leistungserbringern auch nach
dem SGB V untersagt sind. 
Der BGH hatte jedoch einzig über eine
Strafbarkeit nach dem StGB zu ent-
scheiden. In diesem Bereich hat der
Große Senat abschließend betont, 
dass eine Bekämpfung korruptiven 
Verhaltens im Gesundheitswesen auch
mit den Mitteln des Strafrechts ein 
berechtigtes Anliegen sei, es als sol-
ches aber einer gesetzlichen Regelung
bedürfe. Die Diskussion wird in diesem
Bereich angesichts dieses klaren Auf-
trages an den Gesetzgeber also poli-
tisch weitergehen.
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Trend „Alterszahnheilkunde“
und seine Tücken

| Guido Kraus

Jeder Zahnarzt, der an der vertragszahnärztlichen Versorgung teilnimmt, kennt zumindest den 
Begriff „Wirtschaftlichkeitsprüfung“ oder musste bereits selbst erfahren, was dieser Prüfmecha-
nismus bedeuten kann. Kurz gesagt soll durch Wirtschaftlichkeitsprüfungen die Einhaltung der
wirtschaftlichen Leistungserbringung von Zahnärzten im Sinne des SGB V kontrolliert werden.

G eprüft werden vorrangig
Zahnärzte, deren Leistun-
gen über dem Durchschnitt

der Fachgruppe liegen. Der Logik der
Prüfstellen folgend liegt die Vermu-
tung zugrunde, dass eine Überschrei-
tung des Fachgruppendurchschnittes
mit einer unwirtschaftlichen Leis-
tungserbringung einhergeht. Eine sol-
che Überschreitung des Fachgrup-
pendurchschnittes ist nicht immer 
einer unwirtschaftlichen Leistungs-
erbringung geschuldet, sondern kann
aus Besonderheiten der Praxis gegen-
über Praxen des Fachgruppendurch-
schnittes resultieren. Liegen sol-
che Praxisbesonderheiten vor, kön-

nen auch überdurchschnittliche Leis-
tungen durchaus wirtschaftlich er-
bracht worden sein.
Praxisbesonderheiten sind aus der 
Zusammensetzung des Patientengu-
tes herrührende Umstände, die sich 
auf das Behandlungsverhalten des
Zahnarztes auswirken und in den Pra-
xen der Vergleichsgruppe nur in gerin-
ger Zahl oder gar nicht vorkommen.
Praxisbesonderheiten setzen also vo-
raus, dass der Zahnarzt gegenüber der
Vergleichsgruppe ein atypisches Leis-
tungsspektrum vorweist.
Wiederholt tragen Mandanten als 
Praxisbesonderheit vor, dass sie eine
überdurchschnittliche Anzahl sehr al-
ter Patienten behandeln. Diese wür-
den oftmals einen erheblichen Sanie-
rungsbedarf und damit sehr hohe Be-
handlungskosten aufweisen. Insoweit
stellt sich die Frage, ob der Be-
handlungsschwerpunkt Alterszahn-
heilkunde im Rahmen einer Wirt-
schaftlichkeitsprüfung geeignet ist,
eine Praxisbesonderheit darzustellen
oder nicht.

Behandlungsschwerpunkt 

Alterszahnheilkunde

Das Bundessozialgericht hat mit der
Entscheidung vom 18.05.1983 Az: 6R
Ka 18/18 – Soz. R 2.200 § 368 N Nr. 27; 
Urteil vom 27.01.1987 – Az: 6R Ka 
16/86 – Soz. R 2.200 § 368 N Nr. 45 
einen erhöhten Rentneranteil als Pra-
xisbesonderheit noch anerkannt. In 
der neueren Rechtsprechung finden
sich vergleichbare Beispielsfälle kaum.
So ist vonseiten der Prüfstellen als 
auch der Gerichte oftmals dem Vor-
trag, dass eine zahnärztliche Praxis 
den Schwerpunkt Alterszahnheilkunde
aufweist, mit der Argumentation ent-
gegengetreten worden, dass die Be-
handlung von älteren bis alten Patien-
ten in jeder Praxis der Vergleichsgruppe
erfolgt und daher gerade kein atypi-
sches Leistungsspektrum vorläge.
Dieser Argumentation kann nur teil-
weise gefolgt werden. Richtig ist, dass
ältere Patienten wohl in jeder Zahn-
arztpraxis einen Teil des Patienten-
stammes ausmachen, ohne dass dies 
einen Behandlungsschwerpunkt dar-

Wiederholt tragen Mandanten als Praxisbesonderheit vor, 

dass sie eine überdurchschnittliche Anzahl sehr alter 

Patienten behandeln. Diese würden oftmals einen erheb-

lichen Sanierungsbedarf und damit sehr hohe Behand-

lungskosten aufweisen.
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stellt. Einhergehend mit diesem Teil 
des Patientenklientel ist in der Fach-
gruppe üblicherweise aber auch, dass
ebenso alle anderen Altersgruppen
ähnlich stark vertreten sind.
Wird gerade diese durchschnittliche
Verteilung der Altersstrukturen des 
Patientenklientel hin zu einem über-
durchschnittlichen Anteil älterer Pa-
tienten verschoben, so besteht keine
vergleichbare Situation mehr mit dem
Fachgruppendurchschnitt.
Folge dieser Verlagerung des Behand-
lungsschwerpunkts hin zur Alterszahn-
heilkunde sind regelmäßig erhöhte Be-
handlungskosten pro Patient. Mithin
stellt ein nicht dem Fachgruppen-
durchschnitt entsprechender höherer
Rentneranteil eine Praxisbesonderheit
dar.
Ist eine Praxisbesonderheit, also ein
atypisches Leistungsspektrum, gege-
ben, muss der Zahnarzt dieses subs-
tantiiert gegenüber der Prüfungsstelle
darlegen. Eine pauschale Behauptung
des Zahnarztes, dass eine Praxisbeson-

derheit vorliegt, reicht jedenfalls nicht.
Vielmehr muss der Zahnarzt damit
rechnen, dass die Prüfstelle mit einem
ebenso pauschalen Textbaustein eine
Berücksichtigung verneint.
Welche Tatsachen der Geprüfte aber
tatsächlich vorzutragen hat, ist nicht
immer ersichtlich und wird dem Zahn-
arzt auch nur in den seltensten Fällen
durch Prüfstellen mitgeteilt. Hoffnung
macht hier ein Urteil des Landessozial-
gerichts Berlin-Brandenburg. Mit Urteil
vom 06.06.2012, Az.: L7 KA 99/09,
stärkte das Gericht die Position des Ge-
prüften gegenüber der Verwaltung. In
dem konkreten Fall wurde einem Haus-
arzt ein erheblicher Regress aufgrund
angeblich unwirtschaftlichen Verord-
nungsverhaltens auferlegt. Zur Begrün-
dung wurde im Widerspruchsverfahren
darauf hingewiesen, dass die vom
Hausarzt geltend gemachte Behand-
lung kostenintensiver Patienten nicht
ersichtlich sei und vom Arzt nicht nach-
gewiesen worden wäre. Das Sozialge-
richt bestätigte diese Argumentation.

Anders entschied das anschließend 
angerufene Landessozialgericht. Dieses
hob sowohl Urteil als auch Bescheid 
auf und rügte das Vorgehen der Ver-
waltung. Nach Auffassung der Richter
wurde im Wirtschaftlichkeitsverfahren
versäumt, den Hausarzt im Vorfeld der
Entscheidung korrekt anzuhören. Ge-
mäß §24 Abs. 1 SGB X ist von jeder 
Behörde vor Erlass eines Verwaltungs-
aktes dem Adressaten die Gelegenheit
zu geben, sich zu den für die Entschei-
dung erheblichen Tatsachen zu äußern.
Welche Tatsachen tatsächlich erheb-
lich sind, sei aus Sicht der Behörde zu
bestimmen. Hierzu würden auch sämt-
liche Tatsachen zählen, die voraus-
sichtlich zum Ergebnis der Verwal-
tungsentscheidung beitragen.
Im Bereich der Wirtschaftlichkeitsprü-
fung müsse die Verwaltung nach An-
sicht der Richter den geprüften Ver-
tragsarzt daher in die Lage versetzen,
diejenigen Tatsachen vortragen zu kön-
nen, auf die es bei der Beurteilung des
Vorliegens von Praxisbesonderheiten
ankommt. Die bisher gegenteilige und
deshalb „nicht zu billigende Verwal-
tungspraxis“ führe dazu, dass die be-
troffenen Vertragsärzte im Verwaltungs-
verfahren teilweise sehr umfangreiche
Unterlagen vorlegen, um dann erst in
der Entscheidung des Beschwerdeaus-
schusses zu erfahren, dass ihr Vor-
bringen nicht geeignet gewesen sei, 
das Vorliegen einer Praxisbesonder-
heit zu bejahen. 
Vorgenanntes Urteil betrifft zwar 
konkret den Arzneimittelregress eines
Hausarztes, ist jedoch auch auf die
Wirtschaftlichkeitsprüfung von Zahn-
ärzten übertragbar. Wendet man kon-
sequent die Aussagen der Richter zur
korrekten Anhörung an, müssen die
Prüfgremien vorab ihre Beurteilungs-
grundlagen für die Annahme von Pra-
xisbesonderheiten offenbaren, sodass
sich der Zahnarzt darauf einstellen und
entsprechend vortragen kann.
Es bleibt abzuwarten, ob dieses Urteil
auch außerhalb von Berlin und Bran-
denburg bei Prüfstellen und Beschwer-
deausschüssen Berücksichtigung fin-
den wird, da diese erfahrungsgemäß
eher konservative Haltungen einneh-
men. Es ist daher nach wie vor zu emp-
fehlen, möglichst konkret und nach-
vollziehbar das atypische Leistungs-
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spektrum und dessen Auswirkung auf die Leistungs-
erbringung vorzutragen. Dies gilt für sämtliche Praxis-
besonderheiten, also auch für den Schwerpunkt der 
Alterszahnheilkunde
Damit die Praxisbesonderheit Alterszahnheilkunde
auch Berücksichtigung finden kann, ist es also zwin-
gend erforderlich, substantiiert vorzutragen, dass ein
solcher Schwerpunkt gegeben ist und welche Auswir-
kungen dies auf das Leistungsspektrum der Praxis hat.
Ein solcher Vortrag lässt sich nur anhand von konkreten
Zahlen überzeugend führen. So ist es sinnvoll, einen
derartigen Vortrag konkret mit einer Aufstellung der 
in der Praxis vorhandenen Patientenstruktur hinsicht-
lich Alter und idealerweise des überdurchschnittli-
chen Behandlungsbedarfs pro Patient zu untermauern.
Erst wenn aus diesen Zahlen eine Abweichung vom
Fachgruppendurchschnitt erkennbar ist, sollte sich die
Prüfstelle veranlasst sehen, eine solche Praxisbeson-
derheit auch entsprechend zu berücksichtigten. Nach
Ansicht der Prüfstellen ist es Aufgabe des Zahnarztes,
darzulegen, in welchem Umfang dem Zahnarzt höhere
Behandlungskosten als der Vergleichsgruppe durch eine
Praxisbesonderheit entstehen. Es stellt sicherlich einen
erheblichen Dokumentations-, Verwaltungs- und Re-
chercheaufwand für den geprüften Zahnarzt dar, diese
Fakten zu erheben und auszuwerten. Eine vollständige
Berücksichtigung der Praxisbesonderheit setzt dies 
jedoch voraus.

Fazit

Zusammenfassend lässt sich daher festhalten, dass der
Praxisschwerpunkt Alterszahnheilkunde grundsätzlich
geeignet ist, als Praxisbesonderheit anerkannt zu wer-
den. Damit diese Praxisbesonderheit jedoch auch von
den Prüfstellen umfassend berücksichtigt wird, ist ein
penibler Begründungs- und Darlegungsaufwand durch
den überprüften Zahnarzt vonnöten. Der Hinweis, 
dass man in der Praxis vorwiegend ältere Patienten 
behandle, genügt ganz sicher nicht. Aus diesem Grund
empfiehlt es sich, in Wirtschaftlichkeitsprüfverfahren 
regelhaft und frühzeitig medizinrechtliche Hilfe in An-
spruch zu nehmen.

kontakt.
Guido Kraus
Rechtsanwalt
LYCK & PÄTZOLD Medizinanwälte
Nehringstraße 2
61352 Bad Homburg
Tel.: 06172 139960
E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
www.medizinanwaelte.de
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A
nfrage eines Teammitglieds
(ZMF): In unserer Zahnarzt-
praxis ist das Arbeitsklima

sehr schlecht. Unser Chef schreit das
Team an und immer öfter bekommen 
die Patienten seine Wutausbrüche mit.
Im Gespräch unter vier Augen wird er
auch schnell laut und seit einigen Wo-
chen wird er dabei mehr und mehr be-
leidigend. Kürzlich hat er plötzlich mit
den Füßen und Fäusten gegen die Wand
geschlagen, sodass wir wirklich Angst
vor ihm bekommen haben. Er ist dann 

im Zimmer auf und ab gerannt und hat
das Bestellbuch auf den Boden ge-
schmissen und es durch den Raum ge-
treten. Wir wissen, dass er privat und 
beruflich überfordert ist. Können wir 
etwas tun, um die Situation zu ver-
bessern?

Ich bekomme zum Glück eher selten 
solche Anfragen. Da dies jedoch kein
Einzelfall ist, möchte ich gern darauf
eingehen, da es die Grenzen zwischen
gestresstem und psychisch auffälligem

Verhalten verdeutlicht. Als Psychologin
und Coach unterstütze ich Menschen
dabei, ihren eigenen Weg zu finden. Das
heißt jedoch nicht, dass ich keine eigene
Meinung haben darf. Aus meiner Sicht
kann das Verhalten Ihres Chefs nicht
mehr als gesund eingestuft werden. 
Das ist jedoch sein Thema, zu dem er
eine Lösung finden darf. An dieser Stelle
geht es um Ihr Thema, was Sie tun kön-
nen, damit es Ihnen gut geht.
Ihre genaue Formulierung ist, was Sie
tun können, um die Situation zu ver-
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Fragen und Antworten 

Liebe es, ändere es 
oder verlasse es

| Dr. Lea Höfel

An dieser Stelle können unsere Leser der langjährigen ZWP-Autorin Dr. Lea Höfel Fragen im 
Bereich Psychologie stellen – in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und
Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht es 
um die Frage, welche Entscheidung ansteht, sobald der Chef psychisch auffälliges Verhalten 
an den Tag legt. Psychologin Dr. Lea Höfel antwortet.

Liebe es Ändere es Verlasse es

Die Definition von Wahnsinn ist, 

immer wieder das Gleiche zu tun 

und andere Ergebnisse zu erwarten. Albert Einstein

Sie könnten  anfangen, das
Verhalten Ihres Chefs zu 
lieben … 
Seine Beleidigungen inter-
pretieren Sie als Form 
höchsten Vorstellungs-
vermögens.

Liegt es in Ihrem Bereich 
der Möglichkeiten, das 
Verhalten Ihres Chefs 
zu ändern …?  
Hilft es, die Thematik offen 
anzusprechen?

Ist keine Änderung in Sicht,
können Sie die Situation 
verlassen … 
Manchmal ist eine Trennung
besser als gemeinsames Leid.



bessern. Wie sieht Ihrer Meinung nach
eine solche Situation aus? Ihr Chef ist
ruhig und höflich und lobt das Team.
Hände und Füße setzt er für eine ent-
spannte und gelassene Behandlung ein.
Mit dem Bestellbuch hat er nur Kon-
takt, um Termine nachzuschauen. Ist
diese Vorstellung aus Ihrer Sicht um-
setzbar? Je nachdem, wie Ihre Antwort
ausfällt, gibt es nun drei Möglichkei-
ten: Liebe es, ändere es oder verlasse 
es. Häufig wird ein vierter Weg ge-
wählt: Mach weiter wie bisher und
hoffe, dass sich etwas ändert.
Bei der letztgenannten Möglichkeit
fällt mir ein Zitat ein, dass angeblich 
von Einstein stammen soll: „Die Defi-
nition von Wahnsinn ist, immer wie-
der das Gleiche zu tun und andere 
Ergebnisse zu erwarten.“ Ich vermute,
dass sich an Ihrer Situation nichts än-
dern wird, solange Sie weitermachen
wie bisher. Lassen Sie uns also die 
Optionen einzeln überprüfen. 

Liebe es

Sie könnten anfangen, das Verhalten
Ihres Chefs zu lieben. Sobald er gegen
die Wand tritt, freuen Sie sich über die
präzise Zielgenauigkeit, mit der er die
einzelnen Kacheln von der Wand tritt.
Sie bewundern den formvollendeten
Bogen, mit dem er das Bestellbuch
durch das Zimmer tritt. Seine Belei-
digungen interpretieren Sie als Form
höchsten Vorstellungsvermögens. Er ist
ein einzigartiger Chef und Sie können
seinen nächsten Ausbruch kaum er-
warten. Was wird er sich beim nächs-
ten Mal einfallen lassen?

Ändere es

Liegt es in Ihrem Bereich der Möglich-
keiten, das Verhalten Ihres Chefs zu 
ändern? Können und wollen Sie seine
privaten Probleme lösen? Können Sie 
in der Praxis etwas dafür tun, dass er 
ruhiger wird? Möchten Sie Ihre Ar-
beitsstunden reduzieren oder noch je-
manden einstellen? Wären mehr oder
weniger Patienten hilfreich? Nutzt es,
einen Smiley in jedes Behandlungs-
zimmer zu kleben? Würde eine Praxis-
schulung Erleichterung verschaffen?
Möchten Sie eine Torwand aufstellen,
damit er ein Ziel hat, sobald er gegen 
die Wand tritt? Hilft es, die Thematik 
offen anzusprechen? Oder sind dies

vielleicht alles Themen, die Ihr Chef 
nur für sich selbst lösen kann? Wie 
auch immer Ihre Antwort ausfällt, 
handeln Sie dementsprechend.

Verlasse es

Ist keine Änderung in Sicht, können Sie
die Situation verlassen. Was möchten
Sie stattdessen? Einen Arbeitsplatz, wo
das Team respektvoll miteinander um-
geht? Einen Chef, der ruhig bleibt? Eine
Zahnarztpraxis, in der Sie sich wohl- 
fühlen? Einen reichen Mann, sodass 
Sie um die Welt reisen und sich um
Haus, Kinder und Garten kümmern 
können? Manchmal ist eine Trennung
besser als gemeinsames Leid. Sie er-
füllen sich das Leben Ihrer Träume 
und Ihr Chef bekommt die Gelegen-
heit, sein eigenes Leben zu überden-
ken. Gelegentlich braucht es einen 
starken Dämpfer, um aufzuwachen.  

Fazit

Welche der drei Varianten hat Ihnen 
am ehesten zugesagt? Eine davon ist 
die richtige Antwort für Sie und ich 
rate Ihnen, sie möglichst schnell um-
zusetzen. Jeder hat in erster Linie sein
eigenes Leben in der Hand. Fragen Sie
sich, was Sie tun können, um Ihre 
eigene Situation zu verbessern – und
möglicherweise beeinflussen Sie da-
mit die Situation Ihres Chefs auch 
positiv. 

Psychologie Wirtschaft

kontakt.
Dr. Lea Höfel
Tel.: 08821 7304633
Mobil: 0178 7170219
E-Mail: 
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de

Schreiben Sie uns Ihre Fragen! 
E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de

Wir vergolden Ihr  
Amalgam! 

Nein, ein alchemistisches Patent haben 
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Wer schreibt, der bleibt
Gabi Schäfer

Bei meinen Praxisberatungen stelle ich immer wieder fest, dass Be-
handlungen außerhalb des BEMA-Rahmens durchgeführt und be-
rechnet werden, ohne dass eine schriftliche Einwilligung des Patien-
ten vorliegt. Dies betrifft beim GKV-Patienten die Prophylaxe, Wurzel-
behandlungen außerhalb der Kons-Chirurgie-Richtlinie 9, dentinadhä-
sive Aufbaufüllungen, SDA-Restaurationen, funktionsanalytische/the-
rapeutische Leistungen, Implantationen sowie indirekte Restauratio-
nen. Frage ich bei den Mitarbeitern nach, warum denn keine unter-
schriebene Vereinbarung vorliegt, so wird häufig darauf hingewiesen,
dass man die Formulare im Praxisverwaltungsprogramm nicht hat 
oder nicht findet, dass es zu umständlich ist, die Leistungen in ein For-
mular einzudrucken oder dass die Praxis damit noch nie ein Problem
hatte.

Dies geht sicher so lange gut, bis der erste Zahlungsausfall eintritt, der
häufig auch von der Versicherung oder Zusatzversicherung angesto-
ßen wird, die im Zuge der Erstattungsverhinderung den Patienten auf
die Rechtslage hinweist und die Zahlung verweigert.
Diese Rechtslage ist im Übrigen eindeutig – es heißt dazu im Ersatz-
kassenvertrag §7 Abs. 7:
„Der Vertragszahnarzt rechnet gegenüber dem Versicherten die Eigen-
anteile an den Kosten der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
sowie der kieferorthopädischen Behandlung ab. Darüber hinaus darf
der Vertragszahnarzt von einem Versicherten eine Vergütung für Leis-
tungen, die im BEMA enthalten sind, nur fordern, wenn der Versicherte 
vor Beginn der Behandlung ausdrücklich wünscht, die Behandlung 
auf eigene Kosten durchführen zu lassen. Der Vertragszahnarzt soll 
sich den Wunsch des Versicherten, die Behandlung auf eigene Kosten
durchführen zu lassen, schriftlich bestätigen lassen. Die gesetzliche
Mehrkostenregelungen bleiben unberührt.“

Sinngemäße Aussagen findet man auch im Bundesmantelvertrag §4
Abs. 5. Dies bedeutet z.B. im konkreten Fall einer keramischen Brücke
zum Ersatz eines Zahnes mit erhaltungswürdigen Brückenankern und
dentinadhäsiven Aufbaufüllungen, dass als Anlagen zum Kassenplan 
der HKP-Teil-2 – der ausschließlich die GOZ-Positionen für die Brücken-

anker und das Brückenglied enthält – und die Mehrkostenvereinbarung
nach §28 SGBV dem Patienten zur Unterschrift vorzulegen sind. Sind
FAL/FTL-Leistungen geplant, so sollten auch diese über das EKVZ/BMV-
Z-Formular mit dem Patienten vor Beginn der Behandlung schriftlich 
vereinbart werden. (Rein rechtlich bezieht sich der §7 EKVZ auf die 
Leistungen, die im BEMA enthalten sind, die Gestaltung des Formulars
suggeriert, aber den Gebrauch auch für Leistungen, die nicht Bestand-
teil des BEMA sind.) Dieses Formular ist auch bei Wurzelbehandlun-
gen oder implantologischen Leistungen auszufüllen. Ganz falsch wäre
– wie ich es in Praxen häufig sehe – alle Leistungen auf einem priva-
ten Heil- und Kostenplan vereinbaren zu wollen oder gar in den HKP-
Teil-2 mit aufzunehmen. Zu den von den Praxisverwaltungsprogram-
men erzeugten privaten Heil- und Kostenplänen ist anzumerken, dass
diese häufig noch aus dem vorigen Jahrhundert stammen und sich in
den Texten auf Rechtsgrundlagen beziehen, die längst überholt sind.
Auch fehlen regelmäßig Unterschriftsfelder und wenn sie vorhanden
sind, sind sie falsch beschriftet. Eine Unterschrift auf dem falschen 
oder fehlerhaften Formular nützt im Streitfall auch nichts.
Was kann man also tun, um schnell und effizient alle notwendigen 
Formulare für eine Planung korrekt auszudrucken?
Setzen Sie die Synadoc-CD ein, die neben ZE-Planungen mit FAL/FTL
auch Planungen für Wurzelbehandlungen, direkte und indirekte Res-
taurationen und sogar Implantationen und Knochenaufbaumaßnah-
men blitzschnell auswirft. Nach Eingabe des Befundes und Auswahl 
einer Therapie drucken Sie in Sekunden alle notwendigen Vereinba-
rungen für den Kassen- und Privatpatienten.
Insbesondere kann mit der Synadoc-CD automatisch eine Vergütungs-
vereinbarung nach §2(1) GOZ bereits bei Überschreitung des 2,3-fach-
Satzes ausgedruckt werden. Dadurch erhält die Praxis die Rechtssicher-
heit, dass eine gestellte Rechnung, bei der der 2,3-fach-Satz über-
schritten wird, auch dann zahlbar ist, wenn Versicherung oder Bei-
hilfe die angegebenen Begründungen bestreiten. 

Zum Ausprobieren bestellt man eine kostenlose Probe-CD im Inter-
net unter www.synadoc.ch

Gabi Schäfer
Als Seminarleiterin schulte sie wäh-
rend der letzten 20 Jahre in mehr als
2.400 Seminaren 60.000 Teilnehmer
in allen Bereichen der zahnärztlichen
und zahntechnischen Abrechnung.
Ihre praxisnahe Kompetenz erhält 

sie sich durch bislang mehr als 950 Vor-Ort-Termine in Zahnarztpra-
xen, wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und 
beseitigt und Zahnärzten in Wirtschaftlichkeitsprüfungen beisteht.
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Alterszahnvorsorge
Anne Schuster

Der demografische Wandel stellt die Gesundheitssysteme vor große
Herausforderungen. Niedrige Geburtenraten in Kombination mit welt-
weit steigender Lebenserwartung führen zu alternden Gesellschaften.
Auch Zahnärzte müssen sich auf eine ansteigende Zahl älterer Men-
schen einstellen. Nach Bevölkerungsvorausberechnungen des Sta-
tistischen Bundesamtes wird sich die Zahl der über 60-Jährigen in
Deutschland bis zum Jahr 2030 um 7,3 Millionen auf 28,05 Millionen
gegenüber 2009 (21,2 Millionen) erhöhen. Dies entspricht einem Zu-
wachs von 34,5 Prozent. Somit wären 37 Prozent der Einwohner über
60 Jahre.

Die älteren Patienten gehen zwar immer häufiger zum Hausarzt, die
Vorsorge der Zähne wird jedoch oft vernachlässigt. Besonders bei 
älteren Menschen ist eine regelmäße Kontrolle und Reinigung der
Zähne, der Mundschleimhaut und des Zahnersatzes unerlässlich.
Durch die Einnahme von Medikamenten und chronischen Krankhei-
ten besteht ein erhöhtes Risiko, an Karies, Gingivitis oder Parodontitis
zu erkranken. Auch die Fingerfertigkeit lässt im Alter nach, dies wirkt
sich auf die Putztechnik und Mundpflege aus. Oft wird die Reinigung
durch Zahnersatzkonstruktionen noch erschwert. Den älteren Patien-
ten kann eventuell zu einer elektrischen Zahnbürste geraten werden.
Auch die regelmäßige professionelle Zahn- und Prothesenreinigung ist
zu empfehlen. Hierzu muss sich die moderne Praxis besser auf Senio-
ren einstellen. Ältere Menschen brauchen mehr Zeit und eine konkre-
tere Ansprache. Es empfiehlt sich, die Patienten für ein Recallsystem zu
gewinnen und ihnen die Dringlichkeit der Prophylaxe nahezubringen.  

Folgende Leistungen können bei der Vorsorge den Patienten ange-
boten werden:
Mundhygienestatus  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GOZ 1000 
Kontrolle des Übungserfolgs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GOZ 1010 
Professionelle Zahnreinigung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GOZ 1040 
Entfernung der Zahnbeläge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GOZ 4050/4055 
PAR-Therapie, geschlossen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GOZ 4070/4075 
PAR-Therapie, offen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GOZ 4090/4100 
Kontrolle nach Entfernung der Zahnbeläge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GOZ 4060 
Subgingivale Reinigung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Analogie § 6 Abs. 1 GOZ 
Full-Mouth-Desinfektion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Analogie § 6 Abs. 1 GOZ
Prothesenreinigung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . § 9 GOZ 
Untersuchungen und Beratungen  . . . . . . . . . . GOZ 0010, GOÄ 1, 5 und 6
Lokale Fluoridierungsmaßnahmen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GOZ 1020 
Kontrolle, Finieren/Polieren, 
Restauration in separater Sitzung  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GOZ 2130

Um das Honorar exakt zu ermitteln, sollte der individuelle Stunden-
satz herangezogen werden. Nur so kann die Praxis auf Dauer wirt-
schaftlich und rentabel arbeiten. Beispiel: Die geschätzte Behand-
lungsdauer liegt bei circa 30 Minuten. Liegt der Stundensatz bei 
250,00 EUR, benötigt der Behandler ein Honorar von 125,00 EUR. 
Je nachdem, welche Ziffern berechnet werden, muss der Faktor der
Leistung angepasst werden. 

Fazit
Der Anteil der Senioren an der Bevölkerung wird in den nächsten 
Jahren deutlich zunehmen. Hierauf sollte sich die moderne Zahnarzt-
praxis vorbereiten. Es ist wichtig, den älteren Patienten die Bedeutung
und Notwendigkeit der Zahnvorsorge ins Bewusstsein zu bringen.

büdingen dent

ein Dienstleistungsbereich der
Ärztliche VerrechnungsStelle Büdingen GmbH
Anne Schuster
Gymnasiumstraße 18–20
63654 Büdingen
Tel.: 0800 8823002
E-Mail: info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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Alterszahnheilkunde –
Gehen Sie mit dem Zahn der Zeit

Martina Erwart

Laut Statistischem Bundesamt steigt in Deutschland die Zahl der Perso-
nen, die 80 Jahre oder älter sind, in den Jahren 2008–2050 von 4 Millio-
nen auf mehr als 10 Millionen (Quelle: Statistisches Bundesamt; Lange
Reihen; 12. koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung). Damit steigt
auch die Zahl der älteren Patienten in den Zahnarztpraxen.
Der deutlich verbesserte allgemeine Mundgesundheitszustand lässt 
dabei einen veränderten Versorgungsbedarf bei den zukünftigen Se-nio-
ren erwarten. 
Durch die fortgeschrittene Zahnheilkunde bleibt die Zahnhartsubstanz
länger erhalten. Dies kann zu Problemen wie Abrasionen, Erosionen,
keilförmigen Defekten, Wurzelkaries und vielem mehr führen. Der da-
durch eintretende Versorgungsbedarf erfordert bei dieser Patienten-
gruppe eine besonders geschulte zahnärztliche Betreuung.

Anamnese

Vor Beginn einer Behandlung sind eine ausführliche Anamneseerhe-
bung und eine eingehende Beratung über die möglichen Therapiealter-
nativen sowie die daraus resultierenden Risiken in der zahnärztlichen
Praxis selbstverständlich.
Eine Besonderheit der Generation 60+ besteht hier darin, dass ältere
Menschen oft wegen unterschiedlicher gesundheitlicher Probleme 
medikamentös behandelt werden. Dies kann sich erschwerend auf 
einzelne Behandlungsmaßnahmen auswirken. So ist beispielsweise 
bei Injektionen mit einem verzögerten Wirkungseintritt zu rechnen. Da-
rüber hinaus kann eine regelmäßige medikamentöse Behandlung als 
Nebenwirkung Zahn- bzw. Zahnfleischerkrankungen (z.B. Parodontitis)
begünstigen. Die Beachtung dieser Zusammenhänge erfordert bei älte-
ren Patienten einen erhöhten Anamnese- und Beratungsaufwand. 
Die Möglichkeiten einer ausreichend honorierten Berechnung für die
Anamneseerhebung sind jedoch sehr begrenzt. So ist die Vergütung 
einer ausführlichen Beratung nach GOÄ 3 mit einem Faktor von 3,5, 
die nur noch als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer 
Untersuchung nach den Ziffern GOZ 0010, GOÄ 5 oder GOÄ 6 berech-
net werden kann, sehr gering.

Tipp: Die GOÄ 4 kommt dann in Betracht, wenn im Rahmen ärztlicher
Beratungen/Untersuchungen die Einbeziehung von „Bezugspersonen“
notwendig ist, hier z.B. Kinder, Betreuer oder Vormunde (vgl. unseren 
Artikel „Gerontologie-Patienten und ihre individuellen Bedürfnisse“ 
ZWP 9/2011, S. 38).

Für eine Beratung über nachhaltig lebensverändernde Maßnahmen
kann die GOÄ 34 in Ansatz gebracht werden. Dies ist zum Beispiel der
Fall, wenn durch Extraktionen implantatgetragene Prothesen erforder-
lich sind. Das Amtsgericht Jever hat mit Urteil vom 15. April 1999 (Az: 5C
347/98) die Erstattung der GOÄ 34 im Zusammenhang mit einer um-
fangreichen kieferorthopädischen Beratung, die durchaus mit einer 
implantologischen Beratung gleichzusetzen ist, bestätigt.

Prothetik

Anhand der uns vorliegenden Abrechnungsdaten ist zu erkennen, dass
bei der älteren Generation ein deutlicher Trend zu festsitzenden Versor-
gungen zunimmt. Müssen Zahnlücken geschlossen werden, geschieht
dies häufig nicht mehr mittels einer Klammer- oder einer Totalprothese,
sondern durch implantatgetragene Prothesen als Suprakonstruktion.
Häufig sind zusätzliche Maßnahmen zum Aufbau des nicht ausrei-
chenden Kieferknochens notwendig, die den Halt der Implantate auf
Dauer gewährleisten. Im Vergleich zu einer konservativen Implantation 
ist eine Augmentation weitaus zeitintensiver.

Tipp: Begleitende operative Maßnahmen wie z.B. die Knochengewin-
nung, die Aufbereitung und die Implantation des gewonnenen Kno-
chens können nach der GOZ 9090 als selbstständige Leistung neben 
der GOZ 9010 berechnet werden. Auch andere Maßnahmen wie 
Knochenkernbohrungen erfüllen den Leistungsinhalt der GOZ 9090
(BZÄK 7. Juni 2012).

Prophylaxe

Nach Eingliederung der prothetischen Rekonstruktion sollten neben 
der eigenen Pflege mindestens halbjährliche Kontrolluntersuchungen
sowie die professionelle Zahnreinigung nach GOZ 1040 die Regel sein.

Tipp: Entgegen der Auffassung vieler Kostenerstatter ist die GOZ 1040
auch auf Brückenglieder, Implantate und an bedingt abnehmbarem
Zahnersatz anwendbar. Da die Leistungsbeschreibung der PZR nur 
die Entfernung der supragingivalen Beläge enthält, ist die subgingivale
Belagsentfernung analog zu berechnen. Auch eine PZR an Verbin-
dungselementen wie Stegen, Geschieben usw. ist im Leistungstext 
nicht erfasst und sollte analog berechnet werden (BZÄK 7. Juni 2012).

Fazit

Die zahnärztliche Behandlung älterer Patienten wird in den nächsten
Jahren zunehmend an Bedeutung gewinnen und einen erhöhten 
Zeitaufwand in der Zahnarztpraxis einfordern. Diesen Trend gilt es zu 
erkennen. Gehen Sie mit dem Zahn der Zeit!

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Martina Erwart
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel.: 0231 945362-800
www.bfs-health-finance.de
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QUALITÄTSMANAGEMENT / TIPP 

QM-Zertifizierungen werden zum
Trend im Gesundheitswesen

Christoph Jäger

Gemäß einer aktuellen und interessanten Studie der „Stiftung Gesund-
heit“1 und dem „TÜV SÜD“ wurde ausführlich die Frage: „Zertifizierung 
ja oder nein“ analysiert. Im Jahre 2011 wurden 6.000 Ärzte in Groß-
praxen, Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) und in ambulant ver-
sorgenden Kliniken angeschrieben und um Beantwortung eines aus-
führlichen Fragebogens gebeten. Die Auswahl wurde entsprechend der
bundesweiten Grundgesamtheit aller Ärzte nach den geografischen, 
demografischen und fachlichen Spezifika repräsentativ stratifiziert. In-
nerhalb der o.g. Studie gaben 191 Ärzte aussagekräftige Antworten. 
Die Antwortquote beträgt somit 3,2 Prozent. 
Eindeutiges Ergebnis der Befragung: QM ist weitgehend akzeptiert und
das Gros der Praxen und medizinischen Einrichtungen hat sich explizit
und mit Bewusstheit des Themas angenommen. Die Zufriedenheit mit
Beratern und Zertifizierern ist sehr hoch, der Markt kann als etabliert 
und gut funktionsfähig eingeschätzt werden.
Die 127 Ergebnisse auf die Frage: „Warum sich die Einrichtung für eine 
Zertifizierung der eigenen Praxisorganisation entschieden hat“ werden
in der Grafik dargestellt. Rund ein Drittel der Rückläufer aus dem 
Bereich der Großpraxen, MVZ und ambulant versorgenden Kliniken gibt 
als Grund für die Zertifizierung ihres QM-Systems die Erwartung an, dass
dies wohl bald gesetzlich vorgeschrieben sei. 
Für die Praxis ist hier zu unterscheiden, ob eine Einrichtung in der am-
bulanten oder stationären Versorgung tätig ist. Im ambulanten Bereich 
ist die Zertifizierung des QM-Systems fakultativ und auch in der politi-
schen Diskussion ist eine Zertifizierungspflicht derzeit kein relevantes
Thema. Die Erwartung einer künftig noch weitergehenden staatlichen
oder parastaatlichen Regulierung an dieser Stelle ist erheblich. Dies
muss als Indikator für die grundsätzlichen Erfahrungen und Erwartun-
gen der niedergelassenen Ärzte in Richtung der Gesundheitspolitik 
gedeutet werden und würde auch die Einschätzung der freiwilligen
Selbstkontrolle und -regulierung in dem Bereich QM zeigen.
Beinahe 80 Prozent der Rückmeldungen in den Großpraxen, MVZ und
ambulant versorgenden Kliniken geben unterdessen an, dass QM nur

mit Zertifizierung sinnvoll sei bzw. nur so ein kontinuierlicher Verbes-
serungsprozess gewährleistet werden könne. Eine derart positive Wür-
digung des doch zeit- und kostenintensiven Zertifizierungsprozesses
war bei vorausgegangenen repräsentativen Erhebungen im Bereich 
der niedergelassenen Ärzte an keiner Stelle zu hören. Hier zeigt sich 
ein ausgeprägter Wahrnehmungsunterschied zwischen kleineren und
größeren Praxen.
Der Autor dieses Fachartikels ist seit mehr als 13 Jahren beratend im 
Gesundheitswesen tätig und verfügt über 26 Jahre Berufserfahrung im 
Bereich Qualitätsmanagement. Auch im zahnärztlichen Gesundheits-
wesen zeichnet sich ein deutlicher Trend in Richtung Zertifizierung ab. 
Immer mehr Praxen wünschen eine Erweiterung ihres QM-Systems 
gemäß der internationalen Nachweisstufe der DIN EN ISO 9001:2008 
mit einer anschließenden Zertifizierung. Auch hier liegt der Hauptgrund 
in der Vorbeugung eines „Einschlafeffektes“. Viele Praxen haben große
Anstrengungen vollzogen, um das gesetzlich geforderte QM-System 
einzuführen. Wird dieses System nun nicht weiterentwickelt, so kann 
ein „kontinuierlicher Verbesserungsprozess“ nicht realisiert werden.
Wenn QM … dann richtig.

Zusammenfassung

Die Durchführung einer akkreditierten Zertifizierung der eingeführten
QM-Systeme nimmt im gesamten Gesundheitszentrum zu. Wenn auch
Sie den Wunsch nach einer sinnvollen Erweiterung Ihres QM-Systems
haben, so können Sie gerne den Autor ansprechen. Unbürokratisch und
ohne großen Papieraufwand kann Ihr QM-System einfach erweitert 
werden. Von dem Ausbau des Systems bis hin zur Begleitung der Pra-
xis während des Zertifizierungsaudits durch eine akkreditierte Zertifi-
zierungsgesellschaft kann eine Betreuung angeboten werden. Haben
Sie bereits eine Erweiterung durchgeführt und möchten diese vor der 
eigentlichen Zertifizierung überprüfen lassen, so können Sie auch in die-
sem Fall den Autor um Rat und Unterstützung fragen. Auch die Inan-
spruchnahme von staatlichen Fördermitteln in Höhe bis zu 3.000 EUR
für die QM-Erweiterung sind möglich.

1 Studie der Stiftung Gesundheit und dem TÜV SÜD, durchgeführt von der 

Gesellschaft für Gesundheitsmarktanalyse 2011. Eine deutschlandweite 

Befragung von Ärztinnen und Ärzten in ärztlichen Großpraxen, Medizini-

schen Versorgungszentren und ambulant versorgenden Kliniken.

Qualitäts-Management-Beratung 
Christoph Jäger
Am Markt 12–16, 31655 Stadthagen
Tel.: 05721 936632
E-Mail: info@der-qmberater.de
www.der-qmberater.de
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Für eine Zertifizierung entscheiden, weil …

… auch eine Zertifizierung wohl bald gesetzlich 
vorgeschrieben sein wird (31,5 %)

… nur so ein kontinuierlicher Verbesserungs-
prozess gewährleistet werden kann (40,2 %)

… QM ohne Zertifizierung nicht sinnvoll ist (38,6 %)

… diese für die Wirkung auf die Mitarbeiter 
wichtig ist (35,4 %)

… diese für die Wirkung auf die Patienten 
wichtig ist (32,3 %)

… sie im Verhältnis zum Nutzen sehr wenig kostet (3,9 %)

… nicht bekannt war, dass QM auch ohne Zertifizierung
möglich ist (1,6 %)

… liegt nicht in meinem Zuständigkeitsbereich (4,7 %)
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Gerade hat der DAX die 7.000er-Marke überschritten und noch finden
sich in der FAZ Überschriften wie „Die deutsche Wirtschaft stemmt 
sich gegen die Krise“ oder „Konjunktur besser als erwartet“. In der ak-
tuellen Ausgabe eines von mir sehr geschätzten Börsenbriefs lese ich: 
„Die Aktienmärkte scheinen sich allmählich für die nördliche Richtung 
zu entscheiden.“ Draußen scheint die Sonne und zumindest in Süd-
deutschland erleben wir endlich wieder einen Sommer, der seinen 
Namen verdient. Und trotzdem ist mir unwohl, wie seit langem nicht
mehr und ich bin mir sicher, der Countdown für die nächste Krise mit 
heftigen Kursverlusten an den Börsen läuft. Ich gehe davon aus, dass 
sie uns im Laufe der nächsten zwölf Monate erwischen wird und 
vermute, dass es eher drei oder sechs Monate sein werden, bis die 
Krise über uns hinwegschwappt.
Wie komme ich darauf? Im Euroraum zeichnet sich immer deutlicher 
eine ordentliche Rezession ab, und der wird sich Deutschland nicht 
entziehen können, die Bremsspuren sind in den Headlines der FAZ  
auch schon sichtbar: „Nach dem unerwartet guten Jahresauftakt ist die
deutsche Wirtschaft im zweiten Quartal noch um 0,3 Prozent gewach-
sen.“ Im restlichen Euroraum ist die Wirtschaft schon geschrumpft und
eine Erholung ist nicht in Sicht, und „die Eurokrise trifft jetzt Asien. Die
Volkswirtschaften von China, Indien, Japan und Südkorea sind in erheb-
lichem Maß von der Nachfrage in Amerika und Europa abhängig. Seit die
Konjunktur dort ins Stocken geraten ist, werden auch die aufstrebenden
asiatischen Staaten gebremst“ (FAZ). Auch die Aussichten trüben sich
merklich ein, denn die „Deutsche Industrie verliert Aufträge“ (FAZ) und
die „Deutsche Wirtschaft steuert auf die Flaute zu. Deutschlands wich-
tigster Konjunkturtacho zeigt kaum noch Tempo: Der Ifo-Index sinkt 
zum dritten Mal in Folge. Keine guten Aussichten für Firmen und Ar-
beitsplätze – zumal auch viele aktuelle Geschäftszahlen schlecht aus-
fallen“ (FAZ). 
Sie können also darauf warten, dass der DAX wieder kippt. Die Schul-
denkrise ist beileibe noch nicht ausgestanden und mit Grausen denke
ich daran, zu welchen Kursverlusten letztes Jahr die Krise um das kleine
Griechenland führte. Die ist immer noch so ungelöst wie letztes Jahr 
und die von Spanien und Italien sind dazugekommen. Es kann nicht
mehr lange dauern, bis das Schuldenthema wieder hochgekocht wird 
und dann wirds an den Börsen steil abwärts gehen. Einer von vielen
möglichen Auslösern dafür könnte die Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts zum ESM sein. Mal angenommen, das BVG würde 
urteilen, dass der ESM zwar grundsätzlich zulässig sei, dass der Ver-
trag aber in einzelnen Punkten noch der Nacharbeit bedürfe, z.B. dass 
eine „Exit-Regelung“ eingearbeitet werden müsse, in der festgelegt 
ist, wann und unter welchen Bedingungen der ESM wieder aufgelöst 
werden muss. Dann würde die zeitliche Verzögerung, die durch das
Nacharbeiten entstünde, garantiert wieder zu (vorübergehender) Panik 
an den Finanzmärkten führen. 
Chinas Wirtschaft schwächt sich wegen des geringeren Exports so ab,
dass die chinesische Führung eine Abwertung des Yuans in Betracht
zieht.

Die amerikanische Wirtschaft kommt nicht in Schwung. Woher auch? 
Die Arbeitslosenzahlen haben zwar etwas abgenommen, aber die Be-
schäftigtenzahlen nehmen nicht zu, das heißt im Klartext, dass ein paar 
Arbeitslose aus der Statistik herausgefallen sind. Aber ohne spürbare 
Zunahme der Beschäftigung wird in den USA der private Konsum nicht
steigen, denn noch immer sind die Energiekosten hoch und belasten
den privaten Haushalt, und noch immer fehlt die Zusatzliquidität durch
neue Kredite auf die bestehenden Immobilien. Wenn die Wahlen vorbei
sind, dürften ein paar Wahrheiten auf den Tisch kommen, die jetzt noch
unter dem Teppich gehalten werden. Auch von staatlicher Seite sind
keine Wachstumsimpulse zu erwarten, denn am Jahresende droht der
„Fiscal Cliff“. In den USA ist in der Verfassung eine Schuldenobergrenze
festgelegt. Am Jahresende droht mal wieder die Zahlungsunfähigkeit 
der USA, weil diese Schuldengrenze erreicht sein wird. Dann muss die
Grenze entweder angehoben werden – das Drama beim letzten Mal 
ist noch gut in Erinnerung – oder die Staatsausgaben müssen gekürzt
werden. Eine Anhebung der Schuldengrenze wäre fast unweigerlich 
mit einer Herabstufung der USA durch die Ratingagenturen verbunden.
Das wäre fatal, denn die USA sind weltweit mit Abstand der größte
Schuldner. Also werden die USA Steuern erhöhen und Ausgaben kür-
zen müssen oder mit einem „Hair cut“ alle Etats gleichmäßig stutzen
müssen. Weder Steuererhöhungen noch Ausgabenkürzungen des
Staats sind konjunkturfördernde Maßnahmen. Allein schon die Dis-
kussion ums „Fiscal Cliff“ ist für schlechte Kurse gut, die tatsächliche 
Lösung, egal welcher Art, dann nochmals.
Was ist die Konsequenz daraus? Ich rechne mit erheblichen Turbulen-
zen an den Börsen. Goldbesitzer dürften von der nächsten Krise pro-
fitieren. 25 bis 30 Prozent Kursanstieg in der Krise sind gut möglich. Ich 
habe deshalb meinen Anlegern geraten, alle reinen Aktienfonds, die
ohne effiziente Sicherungsstrategien am Markt agieren, zu verkaufen 
– auch Fonds wie den M&G Global Basics, weil sie die nach meiner 
Meinung innerhalb der nächsten zwölf Monate deutlich billiger wie-
der kaufen können. Schwerpunktmäßig haben meine Anleger in sehr 
gute Mischfonds investiert. Dazu zählen der ETHNA Fonds, der 4Q 
Income und ein paar andere. Neu in die Depots gekommen ist der
Swisscanto Green Invest Yield, der einer der wenigen Fonds ist, der 
konsequent und nachprüfbar in „nachhaltige Investments“ sein Geld
anlegt und gut performt.

ECONOMIA Vermögensberatungs- und 
Beteiligungs-GmbH 
Wolfgang Spang
Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart
Tel.: 0711 6571929
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de

FINANZEN / TIPP 

Der Countdown läuft …
Wolfgang Spang
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Ab sofort ist die Sonderausgabe 
„Parodontologie“ des Fachmagazins
PROPHYLAXEdialog kostenfrei bei der
GABA erhältlich. Erschienen zur Euro-
Perio 7 in Wien, widmet sich die Son-
derausgabe verschiedenen Aspekten 
aus der Parodontologie. Eine wichtige
Rolle spielt die Verbindung von Diabetes
und Parodontitis; ein anderer Artikel
beschäftigt sich mit Parodontitis und
Implantaten. Darüber hinaus wird auch
auf die Diagnose von Halitosis ein-
gegangen. Bei den Autoren der neuen
Sonderausgabe handelt es sich um in-
ternational anerkannte Experten, da-
runter Prof. Søren Jepsen und Prof. Jörg
Meyle aus Deutschland sowie Prof.
Marc Quirynen aus Belgien. Als Spe-

zialist für orale Prävention liegt der
GABA die Auseinandersetzung mit 
parodontalen Erkrankungen besonders
am Herzen. Mit zwei wissenschaftli-
chen Symposien und einem großen
Messestand hat sie sich deshalb an der
Europerio 7 beteiligt.
Zahnärzte und Praxisteams können die
Sonderausgabe „Parodontologie“ kos-
tenlos bestellen (Fax: 07621 907-124,
E-Mail: presse@gaba.com). Abonnen-
ten des PROPHYLAXEdialogs erhalten
sie automatisch per Post. Online ist 
das Magazin als PDF unter www.gaba-
dent.de/prophylaxedialog verfügbar. 
GABA GmbH
Tel.: 07621 9 07-0
www.gaba-dent.de/prophylaxedialog

Zahnmedizin Fokus
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Sonderausgabe:

PROPHYLAXEdialog „Parodontologie“

Wenn der Speichelfluss versiegt, dro-
hen Karies und Zahnfleischerkrankun-
gen. Fast 40 Prozent der über 60-Jähri-
gen in Deutschland leiden unter Mund-

trockenheit (Xerostomie). Deshalb steht
beim diesjährigen Tag der Zahngesund-
heit die ältere Generation im Mittel-
punkt: „Gesund beginnt im Mund –
mehr Genuss mit 65 plus“ ist Motto 
und zugleich Ziel der Veranstaltungen
rund um den 25. September. Die 
Gesundheitsinitiative Wrigley Oral 
Healthcare Program (WOHP) bietet
Zahnarztpraxen zu diesem Anlass In-
formationsmaterial für Patienten so-
wie Prophylaxeprodukte, die nicht nur
gut schmecken, sondern auch nach-
weislich den Speichelfluss stimulieren.

Eine Steigerung der Speichelsekretion
lässt sich auf natürliche Weise durch
Kaugummikauen und Lutschen von
Pastillen erreichen. Dr. Herbert Michel
(Würzburg) unterstrich beim WOHP-
Symposium „Multitalent Speichel“ auf
der Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Zahnerhaltung im April in
Dresden mit Fallbeispielen, wie effizient
diese tägliche Prophylaxemaßnahme
für Patienten mit Mundtrockenheit im
Alter sein kann. Das Kauen bzw. Lut-
schen ist besonders nach Zwischen-
mahlzeiten zu empfehlen, kann aber
auch jederzeit unabhängig davon bei 
einem trockenen Mundgefühl erfolgen.
Zum Tag der Zahngesundheit bietet
WOHP Zahnarztpraxen neben den zu-
ckerfreien Wrigley’s Extra-Kaugummis
und -Pastillen, die besonders bei älte-
ren Patienten beliebt sind, kostenlose 
Patientenratgeber zu eigenverant-
wortlicher Prophylaxe. Speziell über 
Xerostomie informiert das Faltblatt
„Mundtrockenheit sanft behandeln“. 
Praxen finden den für medizinische
Fachkreise exklusiven Bestellservice 
zu attraktiven Konditionen unter
www.wrigley-dental.de oder können 
per Fax unter 030 231881881 ein Be-
stellformular anfordern.
Wrigley GmbH
Tel.: 089 665100
www.wrigley-dental.de

Tag der Zahngesundheit 2012:

Mehr Genuss mit 65 plus!

ANZEIGE



Mit der Natur –
für den Menschen:
Plasma-Medizin.

Produktline:

Die preisgünstige Basis

Prinzip: 
     Plasma-Elektroden

OZONYTRON® X

OZONYAIR® X
Raumluftentkeimung / Oberfl ächenentkeimung

 Optimaler Schutz vor Ansteckung in keimbelasteten Praxisräumen.
 Entkeimt Luft und Oberfl ächen zu 99,9%. 
 Wirkt gegen Viren, 
 Bakterien, Pilze.
 Geruchsfi lter tilgt 
 unangenehme Gerüche.

Plasma-Elektroden

Auswahl an Zubehör für  X / XL / XP

OZONYTRON® OZ
Die professionelle Assistenz zum XP

Prinzip: 
Zahnmedizin: 
 Full-Mouth Desinfektion aller 
 32 Parodontien innerhalb 
 weniger Minuten.
 Offi ce-Bleaching. 
Medizin: 
 Beutelbegasung bei 
 diabetischer Gangrän etc.

OZONYTRON® XP

Ozongas-Düse KPX
für XL und XP
(bis zu 44 μg/ml)

Karies-
Aufsätze CA

Zusatzgerät zum XP

ORTHOZON®

Die Plasmasonde zur Therapie von 
muskulären Disfunktionen                                                                            

Die Elektroden zur Kiefergelenk-Relaxierung, 
empfohlen vor jeder Bissnahme.                                              

     zur Therapie des 
     Cranio-mandibulären 
     Systems bei CMD. 
     zur Therapie von Gelenkarthritis.                                                                                                 

Über 70% der Gesamtbevölkerung 
haben eine versteckte Beeinträchti-
gung des Kausystems (laut WHO)! 

Zubehör für X/XL/XP

Maximilianstr. 13 · D-80539 München
Tel.: +49(0)89 / 24 20 91 89-0 · +49(0)89 / 24 20 91 89-9 · info@ozonytron.de · www.ozonytron.de

Ozonytron® ist eine Produktmarke von:

MADE IN 
GERMANY.

Bitte senden Sie mir kostenfrei und unverbindlich Informationsmaterial zum 
angekreuzten Produkt.

Praxisstempel:

FAX: 0049-(0) 89 / 24 20 91 89-9

Ozon-
Spritze 
KP
800 ppm
(1,6 μg/ml)

OZA
Ozonwasser-
Becher für XP
(>4000 Gamma)

Die multifunktionelle Basis

Prinzip: 
     Plasma-Elektroden
     Ozongas-Düse KPX 
 zum Aufstecken von 
 Kanülen f. Wurzelkanäle, 
 Zahnfl eischtaschen, 
 und Fistelgänge.
 In-Bleaching mit KPX.
     Wasser-Ozonisierung (1/2 L) zum desinfi zierenden Ausspülen des Mundraumes. 
     Plasmagewinnung wahlweise aus Umweltluft oder purem Sauerstoff.

OZONYTRON® XL
Die duale Basis

Prinzip: 
 Plasma-Elektroden
 Ozongas-Düse KPX 
 zum Aufstecken von 
 Kanülen für Wurzelkanäle, 
 Zahnfl eischtaschen und 
 Fistelgänge. 
 In-Bleaching mit KPX.

TO AV8 AV GI GI8 CR PAS PA PA8 CA
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Erfolgreich ist die jüngste GABA-Road-
show mit hochkarätigen Referenten
gestartet. Seit Juni hat die Veranstal-
tungsreihe unter dem Titel „Parodon-
taltherapie – ein Erfolg ohne Nebenwir-
kungen?!“ in mehreren deutschen Städ-

ten gastiert. Unter anderem in Dresden,
München, Frankfurt am Main und Ham-
burg erfuhren die Zuhörerinnen und Zu-
hörer  Wissenswertes über die gingivale
Rezession als eine alltägliche multidis-
ziplinäre Herausforderung. Die Refe-
renten wechseln sich in der Regel je
nach Tagungsort ab. Für die Auftaktver-
anstaltung in Dresden wie auch für die
Tagung in Hamburg übernahm Prof. Dr.
Thomas Hoffmann aus Dresden die Mo-
deration. Im Fokus dieser Fortbildung
steht das vielschichtige Thema der gin-
givalen Rezession. Dabei wird ein Bogen
geschlagen vom theoretischen Überbau
über die Frage, wie bei Paropatienten
Schmerzfreiheit und Zahnerhalt mög-
lich sind, bis hin zu Tipps und Tricks für

eine erfolgreiche Prophylaxesitzung.
Mit angeregten Diskussionen und ei-
nem Imbiss gehen die Veranstaltungen
jeweils zu Ende. Die Roadshow läuft
noch bis Ende November. Hier die wei-
teren Termine:
– Mittwoch, 26.9. (Stuttgart),
– Freitag, 19.10. (Berlin),
– Mittwoch, 21.11. (Hannover),
– Donnerstag, 29.11. (Basel, Schweiz).
Beginn ist in Deutschland jeweils um 
17, in Basel um 16 Uhr. Jede Veranstal-
tung dauert etwa drei Stunden, die Teil-
nahme kostet für Zahnärzte 105 EUR 
in Deutschland bzw. 136 CHF in der
Schweiz, für Praxismitarbeiter/-innen
82 EUR in Deutschland  bzw. 107 CHF 
in der Schweiz. Weitere Details sowie
Anmeldung unter:
GABA GmbH
Tel.: 03641-3116160
www.gaba-dent.de/fortbildung

GABA-Roadshow:

Erfolgreicher Auftakt

Giornate Romane – 
Implantologie ohne Grenzen

V.l.n.r.: Dentalhygienikerin Susanne Graack (Hamburg), Prof. Dr. 
Thomas Hoffmann (Dresden), Oberärztin Dr. Katrin Nickels (Frankfurt 
am Main).

QR-Code: Programm zu

Giornate Romane – Im-

plantologie ohne Grenze.

QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen.

Das Implantologie-Event der Sonder-
klasse mit besonderem italienischen
Flair findet für deutsche Zahnärzte am
12./13. April 2013 in Rom statt. In Ko-
operation mit der Sapienza Universität
Rom und in deren Räumlichkeiten er-
wartet die Teilnehmer aus Deutschland
ein ganz besonderes Programm aus
wissenschaftlichen Vorträgen, einer
Live-OP, Table Clinics und Referenten-
gesprächen. Die Referenten kommen
aus Italien und Deutschland, die Kon-
gresssprache ist Deutsch. Der Samstag
steht ganz im Zeichen von wissen-
schaftlichen Vorträgen im Hörsaal der
Universität und findet seinen Abschluss 
in einem typisch italienischen Abend-
essen im Epizentrum der Ewigen Stadt.
Besonders spektakulär gestaltet sich
bereits der Freitag. Während die Teil-
nehmer vormittags die Gelegenheit ha-
ben, die Stadt individuell zu erkunden,
beginnt um 14.00 Uhr mit dem „Learn &
Lunch“ in den Räumlichkeiten der Uni-
versität, im sogenannten „Roofgarden“,
der besondere Teil der Veranstaltung.
Neben der begleitenden Ausstellung

wird in diesem Bereich die Live-OP über-
tragen und im direkten Anschluss fin-
den hier bis 18.00 Uhr die Tischdemons-
trationen (Table Clinics) statt. Jeder Re-
ferent betreut unter einer konkreten
Themenstellung einen „Round Table“. 
Es werden Studien und Fälle vorgestellt,
die Teilnehmer haben die Gelegenheit,
mit Referenten und Kollegen zu disku-
tieren und auch eigene Fälle anhand
von Röntgenbildern und Modellen zur
Diskussion zu stellen. Das Ganze findet
in einem rotierenden System statt, wo-
durch die Teilnahme auch an mehreren
Table Clinics möglich ist. Eine Vorab-
anmeldung für die gewünschten Table
Clinics ist dabei in jedem Fall sinnvoll.
Damit das Ganze auch in einer mög-
lichst lockeren, ungezwungenen und
„italienischen“ Atmosphäre stattfin-
den kann, werden die Teilnehmer des
„Learn & Lunch“ natürlich mit italieni-
schen Weinen und typisch italienischen
Köstlichkeiten verwöhnt.
Man sollte sich die „Giornate Romane“
also schon jetzt als ein Fortbildungs-
event der Sonderklasse weit ab vom

sonstigen Fortbildungseinerlei im Ka-
lender vormerken. Vom Veranstalter
OEMUS MEDIA AG werden auf die Ver-
anstaltung zugeschnittene Flug- und
Hotel-Arrangements zusammenge-
stellt, die eine stressfreie Anreise und
einen angenehmen Aufenthalt garan-
tieren.
OEMUS MEDIA AG 
Tel.: 0341 48474-308
www.oemus.com
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 Termine

Göttingen 03.12.2012 Mo
Halle 20.11.2012 Di
Hamburg 10.11.2012 Sa
Hamburg 27.11.2012 Di
Hannover 07.11.2012 Mi
Hannover 08.11.2012 Do
Heidelberg 26.10.2012 Fr
Heidelberg 27.10.2012 Sa
Heilbronn 29.10.2012 Mo
Jena 07.11.2012 Mi
Kaiserslautern 30.10.2012 Di 
Karlsruhe 13.12.2012 Do
Kassel 04.12.2012 Di
Kiel 12.11.2012 Mo
Koblenz 31.10.2012 Mi
Köln 10.11.2012 Sa
Konstanz 11.12.2012 Di
Krefeld  28.11.2012 Mi
Leipzig  02.11.2012 Fr
Magdeburg 05.11.2012 Mo

Mainz 02.11.2012 Fr
München 01.12.2012 Sa
München 08.12.2012 Sa
Münster 21.11.2012 Mi
Münster 22.11.2012 Do
Nürnberg 29.11.2012 Do
Oldenburg 28.11.2012 Mi
Oldenburg 29.11.2012 Do
Osnabrück 01.12.2012 Sa
Paderborn 30.11.2012 Fr
Potsdam 19.11.2012 Mo
Regensburg 07.12.2012 Fr
Saarbrücken 05.11.2012 Mo 
Schwerin 26.11.2012 Mo
Siegen 23.11.2012 Fr
Stuttgart 29.10.2012 Mo
Stuttgart 15.12.2012 Sa
Überlingen 12.12.2012 Mi
Ulm 31.10.2012 Mi
Würzburg 09.11.2012 Fr 
Zwickau 06.12.2012 Do

Das Herbst-Seminar 2012
Agieren statt reagieren!

Aktives Honorar-Management sichert leistungsgerechte Vergütung

Eine ausführliche Seminarbeschreibung, das  Anmeldeformular und weitere spannende Seminarthemen finden Sie unter  www.daisy.de

Augsburg 30.10.2012 Di
Baden-Baden 12.12.2012 Mi
Berlin 29.10.2012 Mo
Berlin 30.10.2012 Di
Berlin 31.10.2012 Mi
Braunschweig 06.11.2012 Di
Bremen 14.11.2012 Mi
Chemnitz 06.11.2012 Di
Cottbus 05.11.2012 Mo
Dortmund 27.11.2012 Di
Dresden 01.11.2012 Do
Dresden 28.11.2012 Mi
Düsseldorf/Neuss 15.11.2012 Do
Düsseldorf/Neuss 17.11.2012 Sa
Erfurt 08.11.2012 Do
Essen 26.11.2012 Mo
Frankfurt a.M. 01.11.2012 Do 
Frankfurt a.M. 24.11.2012 Sa
Freiburg 15.12.2012 Sa
Fulda 05.12.2012 Mi

Henry Schein ist es gelungen, Dr. Gor-
don J. Christensen (Foto) für seinen ein-
zigen Vortrag am 10. Oktober 2012 in
Deutschland zu gewinnen.
Ort der Veranstaltung ist das
Steigenberger Airport Hotel
in Frankfurt am Main von
10.00 Uhr bis 16.30 Uhr. 
Dr. Christensen wird unter
dem Motto „The Christensen
Bottom Line 2012“ den ak-
tuellen Stand der Zahnme-
dizin beleuchten und auf 
die künftige Entwicklung
eingehen. Der praktizierende Fach-
zahnarzt für zahnärztliche Prothetik 
in Provo, Utah, sowie Gründer und Di-
rektor der Practical Clinical Courses 
und Chief Executive Officer des Clini-
cians Report in Provo hat bereits über
45.000 Fortbildungsstunden weltweit

als Referent geleistet und zahlreiche
Fachartikel und Bücher veröffentlicht.
Gemeinsam mit seiner Frau, Dr. Rella

Christensen, ist er Mitbe-
gründer der Non-Profit-Or-
ganisation Clinicians Report.
Seit 1976 betreibt das Ehe-
paar Forschung auf allen Ge-
bieten der Zahnmedizin und
veröffentlicht seine Ergeb-
nisse im Clinicians Report.
Dr. Gordon Christensen hat
seinen DDS an der University
of Southern California er-

worben, seinen MSD an der University 
of Washington und seinen PhD an der
University of Denver. Er ist zweifacher
Ehrendoktor. Zu Anfang seiner berufli-
chen Laufbahn hat er zur Gründung der
Zahnkliniken der University of Kentucky
und der University of Colorado beige-

tragen und lehrte an der University of
Washington. Er ist Mitglied in zahlrei-
chen Fachorganisationen und Berufs-
vereinigungen. Nur wenige weltweit
anerkannte Referenten verfügen über
vergleichbare Erfahrungen in der Be-
urteilung dentaler Trends und ihrer
Auswirkungen auf die tägliche Be-
handlung. Mit der ihm eigenen praxis-
nahen Darstellung moderner Technolo-
gien begeistert er seine Zuhörer im-
mer wieder aufs Neue. Teilnehmer 
erhalten sechs Fortbildungspunkte,
Vortragssprache ist Englisch. 

Informationen und
Anmeldung unter: 
Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1400044 (kostenfrei)
www.henryschein-dental.de

Vortrag:

Dentale Trends und ihre Auswirkungen 
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Die Advanced Smile Design-Kurse von
Dr. Galip Gürel in Istanbul gelten unter
ästhetisch orientierten Zahnärzten
mittlerweile als Top-Event. Zahnme-
dizin auf aktuell höchstem Niveau und
internationaler Austausch mit Kollegen
prägen die drei Tage. Aspekte, die auch 
im Zentrum des Dental Innovation 
Network, dem von DMG ins Leben 
gerufenen internationalen Netzwerk, 
stehen. Das Hamburger Unternehmen

sponserte nun schon zum dritten Mal
eine Veranstaltung von Dr. Gürel, dem
amtierenden Präsidenten der Euro-
päischen Vereinigung für ästhetische
Zahnheilkunde mit Materialien, ermä-
ßigten Kursgebühren und individueller
Teilnehmerbetreuung. 20 internatio-
nale Teilnehmer kamen Anfang Juni 
auf Einladung von DMG in den Genuss
dieses besonderen Services. Geboten
wurde viel. Der Advanced Smile Design

Workshop for complicated cases be-
leuchtete alle wesentlichen Aspekte 
ästhetischer Zahnmedizin. Von der 
optimalen Planung des Falls mit Fotos
und Modellen über spezielle minimal-
invasive Präparationsmethoden über
Bonding-Techniken bis hin zur Live-
Behandlung des Patienten mit Kera-
mik-Veneers erlebten die Teilnehmer
alles direkt mit und konnten das Gese-
hene ebenso direkt im Workshop selbst
nachvollziehen. Jenseits des Fachlichen
gab es kaum weniger zu erleben: Din-
ner mit Blick auf den Bosporus, „Ab-
stieg“ in die faszinierende Welt der 
unterirdischen Zisterne, dem „Versun-
kenen Palast“ Istanbuls, eine Stadt-
tour inklusive Hagia Sophia und 
Blauer Moschee. Tradition trifft Mo-
derne, Zahnmedizin atmet Geschichte.
Mehr Informationen im Internet unter
www.innovation-network.com
DMG 
Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com

Workshop:

Ästhetik in Istanbul

Als besonderes Highlight der 22. Jahres-
tagung der DGAZ (Deutsche Gesell-
schaft für AlterszahnMedizin e.V.) ver-
liehen der Arbeitskreis für Gerostoma-
tologie e.V. und DENTSPLY DeTrey in 
diesem Jahr das DENTSPLY eXtra Care
Stipendium – Mundmedizin im Alter, um
zum sechsten Mal eine wissenschaftli-
che Arbeit bzw. Initiative auf dem Gebiet
der Alterszahnheilkunde auszuzeichnen.
Überzeugen ließ sich das Gutachter-
gremium diesmal von Dr. Kerstin Finger, 
niedergelassene Zahnärztin in Templin,

und ihrem Projekt ZahnÄrztlicher Haus-
BesuchsDienst. DENTSPLY DeTrey för-
dert zusammen mit dem Arbeitskreis für
Gerostomatologie e.V. seit 2007 ausge-
wählte Projekte, die sich auf besondere
Weise um eine erfolgreiche Mundmedi-
zin im Alter bemühen. Bei der Namensge-
bung des mit 3.000 EUR dotierten Preises
stand das Füllungsmaterial Dyract eXtra
Pate. Denn es eignet sich besonders für
Kariesrisikopatienten und damit für viele
Senioren. Um von einer Behandlung, die
idealerweise speziell auf ältere Patien-
ten zugeschnitten ist, profitieren zu 
können, müssen sie einen Zahnarzt aber
zunächst überhaupt erreichen können –
speziell in dünn besiedelten Gebieten ist
dies häufig ein Problem. An diesem Punkt
setzt das Projekt von Dr. Kerstin Finger 
an: Der ZahnÄrztliche HausBesuchs-
Dienst macht mithilfe einer mobilen Be-
handlungseinheit die Versorgung des Pa-
tienten direkt zu Hause möglich. Das An-
gebot richtet sich an in ihrer Mobilität
eingeschränkte Menschen in der Ucker-
mark, einem Brandenburger Landkreis
mit geringer Bevölkerungsdichte.

„Ich freue mich über diese Anerkennung
unserer Tätigkeit rund um die mobile 
Praxis in der Uckermark, vor allem weil
dies auch eine Wertschätzung für alle
darstellt, die an diesem Projekt beteiligt
sind und sich der Realisierung eines 
würdevollen und gesunden Alterns ver-
schrieben haben“ – mit diesen Worten
nahm die glückliche Gewinnerin die 
Auszeichnung entgegen. Auch Dr. Mi-
chael Rumpf, Präsident der Landeszahn-
ärztekammer Rheinland-Pfalz, betonte,
dass angesichts der aktuellen demo-
grafischen Entwicklung eine effi-
ziente und qualitativ hochwertige 
Versorgung älterer Patienten eine der 
wichtigsten Aufgaben der Zahnheil-
kunde sei. „Wir verbinden mit diesem
Preis die Hoffnung, dass in Zukunft noch
stärker fachübergreifend an dem not-
wendigen Kulturwandel hin zu einer
neuen Qualität des Miteinanders gear-
beitet wird“, schloss sich die Preis-
trägerin dieser Vision an.
DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: 07531 583-0
www.dentsply.de

Arbeitskreis für Gerostomatologie e.V.:

ZahnÄrztlicher HausBesuchsDienst ausgezeichnet

Mit der Preisträgerin Dr. Kerstin Finger (2.v.r.) freuten sich Dr. Susanne 
Zimmermann, Professional Service Management DENTSPLY DeTrey (l.),
Prof. Dr. Ina Nitschke, Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für 
AlterszahnMedizin (2.v.l.), und Prof. Dr. Christoph Benz, Vizepräsident 
der Deutschen Gesellschaft für AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ) (r.) 
(Foto: DENTSPLY DeTrey).
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N
icht nur der Anteil alter Men-
schen an der Gesamtbevöl-
kerung wächst, sondern auch

die statistische Lebenserwartung jedes
Einzelnen. Ein langes Leben kann aber
für den Betroffenen nicht nur ein Se-
gen sein, sondern auch vielfältige Ein-
schränkungen der Gesundheit mit sich
bringen.

Auffällige Befunde/ 
Risiken im geriatrischen Screening 
(durchschnittliches Alter: 81 Jahre)

Sehen eingeschränkt

28 Prozent

Hören eingeschränkt

50 Prozent

Armfunktion beeinträchtigt

29 Prozent

Beinfunktion eingeschränkt

69 Prozent

Harninkontinenz

66 Prozent

Stuhlinkontinenz

25 Prozent

Kognitive Funktion eingeschränkt

80 Prozent

Reduzierter Ernährungszustand

42 Prozent

Fehlende soziale Unterstützung

26 Prozent

Depressivität

53 Prozent

Häufig Schmerzen

29 Prozent

Statistik Demenz
2011 ......... ca. 1.200.000 Demenzkranke 
bis 2030 .............. Anstieg auf 1.800.000
bis 2060 ............... Anstieg auf 2.500.000 
(ca. 3,8 Prozent der Bevölkerung)

„Gefühlte“, 
tatsächliche Gesundheit
Allgemein kann festgestellt werden,
dass die heutige Generation von Men-
schen über 60 Jahren sich nicht nur 
gesünder „fühlt“ als frühere, sondern
auch tatsächlich häufig über eine bes-
sere Mund-, aber auch Allgemeinge-
sundheit verfügt. Nachhaltige gesund-
heitliche Einschränkungen treten meist

erst ab dem siebenten Lebensjahr-
zehnt auf.
Rein rechtlich betrachtet wirft die Be-
handlung geistig und körperlich gesun-
der älterer Menschen in der Praxis keine
Besonderheiten auf. Dies ändert sich,
wenn Patienten z.B. aufgrund beson-
deren Altersabbaus körperlich oder 
(vor allem) geistig nicht mehr dazu in
der Lage sind, sich ausreichend um die
eigenen Angelegenheiten zu kümmern.
Dann kann sich für den behandelnden
Zahnarzt die Frage nach der Geschäfts-
fähigkeit seines Patienten stellen oder
nach der Einwilligungsfähigkeit. 

Geschäftsfähigkeit, 
Einwilligungsfähigkeit
Bei der Frage nach der Geschäftsfähig-
keit geht es im Kern darum, ob mit dem
Patienten ein Behandlungsvertrag zu-
stande kommt, welcher die Grundlage
für den Honoraranspruch bildet.
Bei der Frage nach der Einwilligungs-
fähigkeit geht es um mögliche straf-
rechtliche Konsequenzen zahnärztli-
cher Behandlungen. Jeder ärztliche
Heileingriff (egal ob gelungen oder
misslungen) stellt eine tatbestandli-
che Körperverletzung dar, die durch
Einwilligung des Patienten nach vor-
heriger, ordnungsgemäßer Aufklärung
gerechtfertigt ist.
Längst nicht für jeden, der geschäfts-
unfähig oder einwilligungsunfähig ist,
ist eine rechtliche Betreuung einge-
richtet. Egal ob für den fraglichen Pa-
tienten eine Betreuung eingerichtet ist
oder nicht, stellen sich für den behan-
delnden Zahnarzt folgende Fragen:
– Wer ist aufzuklären?
– Wer kann rechtswirksam in die Be-

handlung einwilligen?

Zahnmedizin Alterszahnheilkunde

Alterszahnheilkunde und Recht

| Dr. Hendrik Schlegel

Wir leben in einer alternden Gesellschaft. Heute ist jeder vierte Bundesbürger älter als 60 Jahre.
Im Jahre 2030 wird bereits jeder dritte Bundesbürger älter als 60 sein. 
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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

 ro+D)

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

TEL.: +49 (0) 61 96/77 606-0 +49 (0) 61 96/77 606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de www.nsk-europe.de
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Surgic Pro non-optic
+ Handstück SGS-ES
+  sterilisierbarer 

Kühlmittelschlauch

3.200€*

Sparen Sie 430€*

SP
AR

PA
KET 1

SP
AR

PA
KET 2

Surgic Pro non-optic
+ Handstück X-SG65
+  sterilisierbarer 

Kühlmittelschlauch

3.300€*

Sparen Sie 434€*
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Surgic Pro optic
+ Lichthandstück X-SG65L
+  sterilisierbarer 

Kühlmittelschlauch

4.500€*

Sparen Sie 521€*
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Surgic Pro + D
+ Lichthandstück X-SG65L
+  sterilisierbarer 

Kühlmittelschlauch

4.750€*

Sparen Sie 726€*
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– Mit wem kommt der Behandlungs-
vertrag zustande?

– Wer kann den Patienten rechtsgültig
vertreten?

Juristische Probleme
Im Nachfolgenden sollen im Zusam-
menhang mit den juristischen Beson-
derheiten einer Behandlung betreuter
Patienten auch die Problematik der 
Geschäftsfähigkeit und Einwilligungs-
fähigkeit behandelt werden.

Behandlung betreuter Patienten
Im Jahre 1995 gab es 624.695 Betreu-
ungen. Im Jahre 2005 waren es bereits
1.100.000, im Jahre 2009 ca. 1.790.000.
Heute dürfte die Zahl noch wesentlich
höher liegen, wobei davon auszugehen
ist, dass das Reservoir potenziell zu 
Betreuender sogar noch erheblich hö-
her liegt (circa sechs Millionen).

Betreuungen kommen im 
Wesentlichen für drei große 
Gruppen in Betracht:
1. Für Personen, die aufgrund beson-

deren Altersabbaus nicht mehr in 
der Lage sind, sich zureichend um 
die eigene Angelegenheit zu sorgen. 

2. Für Erwachsene mit angeborenen
oder erworbenen (geistigen) Behin-
derungen.

3. Für Personen mit psychischen 
Krankheiten und Sucht- sowie Un-
fallopfer.

Rechtliche Regelungen 
bei der Betreuung
Das Recht der Betreuung ist im Bür-
gerlichen Gesetzbuch (BGB) in Buch IV
„Familienrecht“ in den Paragrafen
1896 bis 1908 i geregelt. 
Weitere wichtige Bestimmungen fin-
den sich im allgemeinen Teil des BGB
und zwar hier in den Paragrafen 104 ff.,
„Geschäftsfähigkeit“. 
Verfahrensvorschriften finden sich im
Gesetz über das Verfahren in Familien-
sachen und in den Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG).
Zu beachten sind auch verschiedene
Grundrechte der Betroffenen, so z.B. 
Artikel 2 „Allgemeines Persönlichkeits-
recht“, Artikel 10 GG „Recht auf Frei-
zügigkeit“ usw.

Betreuung
Betreuung ist Rechtsfürsorge zum
Wohle des betroffenen Menschen.
Sie ist an die Stelle von Entmündi-
gung, Vormundschaft für Erwachsene
und Gebrechlichkeitspflegschaft ge-
treten. 

Voraussetzungen für eine Betreuung:
Die grundsätzlichen Regelungen hier-
für finden sich in Paragraf 1896 BGB.
Hiernach gilt: 
„Kann ein Volljähriger aufgrund einer

psychischen Krankheit oder einer kör-
perlichen, geistigen oder seelischen 
Behinderung seine Angelegenheiten

ganz oder teilweise nicht besorgen, 

so bestellt das Vormundschaftsgericht

auf seinen Antrag oder von Amtswe-

gen für ihn einen Betreuer. Den An-

trag kann auch ein Geschäftsunfähiger 

stellen. Soweit der Volljährige auf-

grund einer körperlichen Behinderung

seine Angelegenheiten nicht besorgen

kann, darf der Betreuer nur auf Antrag

des Volljährigen bestellt werden, es sei

denn, dass dieser seinen Willen nicht

kundtun kann.“

„Gegen den freien Willen des Volljäh-

rigen darf ein Betreuer nicht bestellt

werden.“

„Ein Betreuer darf nur für Aufgaben-

kreise bestellt werden, in denen die 

Betreuung erforderlich ist. Die Be-

treuung ist nicht erforderlich, soweit 

die Angelegenheiten des Volljährigen

durch einen Bevollmächtigten (…) oder

durch andere Hilfen, bei denen kein 

gesetzlicher Vertreter bestellt wird,

ebenso gut wie durch einen Betreuer 

besorgt werden können.“

Grundvoraussetzung für die Bestellung
eines Betreuers ist daher, dass bei einem
Volljährigen Hilfsbedürftigkeit besteht.
Die Hilfsbedürftigkeit muss auf einer
a) psychischen Krankheit oder einer
b) geistigen Behinderung
c) seelischen Behinderung oder 
d) körperlichen Behinderung beruhen
e) zusätzlich notwendig: Fürsorgebe-

dürfnis

zu a) Psychische Krankheit
– Körperlich nicht begründbare seeli-

sche Erkrankungen 

– Seelische Störungen, die körperliche
Ursachen haben (z.B. Hirnhautent-
zündung), Verletzungen des Gehirns

– Abhängigkeitserkrankungen (Sucht
mit bestimmtem Schweregrad)

– Neurosen, Persönlichkeitsstörungen
(„Psychopathien“)

zu b) Geistige Behinderung
– Angeborene sowie während der 

Geburt oder durch frühkindliche
Hirnschädigungen erworbene Intel-
ligenzdefekte verschiedener Schwe-
regrade

zu c) Seelische Behinderung
– Bleibende psychische Beeinträchti-

gungen als Folge von psychischen 
Erkrankungen (auch geistige Aus-
wirkungen des Altersabbaus)

zu d) Körperliche Behinderungen
– z.B. dauernde Bewegungsunfähig-

keit

zu e) Fürsorgebedürfnis
Liegt vor, wenn der Betroffene auf-
grund seiner Krankheit oder Behinde-
rung seine Angelegenheiten ganz oder
teilweise nicht zu besorgen vermag.
Es kann sich dabei etwa um 
– Vermögens-, 
– Renten- oder 
– Wohnungsprobleme, oder auch um

Fragen der
– Gesundheitsfürsorge oder des 
– Aufenthalts handeln.

Grundsatz des Nachrangs 
einer Betreuung
Der Grundsatz bedeutet, dass zu-
nächst einmal festgestellt werden
muss, ob nicht andere Hilfsmöglich-
keiten bestehen, insbesondere Unter-
stützung durch 
– Familienangehörige, 
– Bekannte oder 
– soziale Dienste.

Einen Betreuer braucht auch nicht, wer
eine andere Person selbst bevollmäch-
tigen kann oder bereits früher bevoll-
mächtigt hat (Stichwort: Vorsorge-
vollmacht, s.u.). Dies gilt nicht nur 
für Vermögensangelegenheiten, son-
dern auch für alle anderen Bereiche,
z.B. Gesundheitsangelegenheiten oder
Fragen des Aufenthalts.
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Umfang der Betreuung (§ 1896 BGB)
– Betreuer dürfen nur für die Aufga-

benkreise bestellt werden, in denen
eine Betreuung tatsächlich erfor-
derlich ist.

– Bereiche, die die Betroffenen eigen-
ständig erledigen können, dürfen
dem Betreuer nicht übertragen 
werden.

– Was die Betreuten noch selbst tun
können und wofür sie einen ge-
setzlichen Vertreter benötigen, wird 
im gerichtlichen Verfahren festge-
stellt.

Art und Weise der Betreuung 
(§ 1901 BGB)
– Der Betreuer hat die Angelegenhei-

ten des Betreuten so zu besorgen, 
wie es dessen Wohl entspricht.

– Zum Wohl des Betreuten gehört 
auch die Möglichkeit, im Rahmen
seiner Fähigkeiten sein Leben nach
seinen eigenen Wünschen und Vor-
stellungen zu gestalten. 

– Der Betreuer hat den Wünschen des
Betreuten zu entsprechen, soweit dies
dessen Wohl nicht zuwiderläuft und
dem Betreuer zuzumuten ist.

– Ehe der Betreuer wichtige Angele-
genheiten erledigt, bespricht er sie
mit dem Betreuten, sofern dies des-
sen Wohl nicht zuwiderläuft.

Geschäftsfähigkeit 
(betreuter Personen)
Betreute sind nicht per se geschäfts-
unfähig!
Geschäftsfähigkeit ist die Fähigkeit,
Rechtsgeschäfte (z.B. Abschluss eines
Behandlungsvertrages) selbstständig
voll wirksam vornehmen zu können.

Exkurs: Geschäftsfähigkeit
§ 104 BGB

Grundsätzlich ist jeder Mensch ge-
schäftsfähig, es sei denn, er hat das 
siebente Lebensjahr noch nicht voll-
endet oder er befindet sich in einem
nicht nur vorübergehenden, die freie
Willensbestimmung ausschließenden,
Zustand krankhafter Störung der
Geistestätigkeit.

§ 105 BGB

(1) Die Willenserklärung eines Ge-
schäftsunfähigen ist nichtig.
(2) Nichtig ist auch eine Willenserklä-

rung, die im Zustand der Bewusstlosig-
keit oder vorübergehender Störung der
Geistestätigkeit abgegeben wird.

§ 105 a BGB

Tätigt ein volljähriger Geschäftsun-
fähiger ein Geschäft des täglichen Le-
bens, das mit geringwertigen Mitteln
bewirkt werden kann, so gilt der von 
ihm geschlossene Vertrag in Ansehung
von Leistung und, soweit vereinbart,
Gegenleistung als wirksam, sobald Leis-
tung und Gegenleistung bewirkt sind. 

Hinweis: 
Geschäftsfähigkeit und Einwilligungs-
fähigkeit sind zu unterscheiden.
Einwilligungsfähigkeit ist die Fähig-
keit, Art, Bedeutung und Tragweite z.B.
einer ärztlichen Maßnahme (Heilein-
griff) zu erfassen und seinen Willen da-
nach auszurichten. 

Ist jemand zwar geschäftsunfähig, aber
einwilligungsfähig, führt dies zu fol-
genden Konsequenzen im Rahmen ei-
ner Behandlung:
– Der Behandlungsvertrag kommt

nicht zustande (Geschäftsunfähig-
keit), sodass der Zahnarzt keinen 
Honoraranspruch aus Vertrag hat
(möglicherweise aber aus Geschäfts-
führung ohne Auftrag, §§ 677, 683
BGB) (siehe unten).

– Die Einwilligung in den Heileingriff
ist wirksam (Einwilligungsfähigkeit),
sodass zwar tatbestandlich eine Kör-
perverletzung vorliegt, diese jedoch
durch die Einwilligung (nach vorhe-
riger ordnungsgemäßer Aufklärung)
gerechtfertigt ist, sodass keine straf-
rechtlichen Konsequenzen für den
Zahnarzt drohen.

Folge der Geschäftsunfähigkeit
Geschäftsunfähige (Volljährige) bedür-
fen für den Abschluss eines Behand-
lungsvertrages einer Vertretung (Voll-
macht oder Betreuung) und in besonde-
ren Fällen (besonders gefährliche ärzt-
liche Eingriffe mit dem Risiko schwerer
Gesundheitsschäden) sogar der Geneh-
migung durch das Vormundschaftsge-
richt.

Zweifel an der Geschäftsfähigkeit
Die Wirksamkeit der Willenserklärun-
gen eines Betreuten beurteilt sich – 

... das gilt auch für Ihren Rücken:
Unsere Behandlungeinheiten der 
Serie 5 mit Säulenaufhängung 
helfen Ihnen Ihre Patienten ohne 
„krummen Rücken“ zu behandeln.
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wie bei allen anderen Personen auch –
danach, ob die Person die Bedeutung,
das Wesen und die Tragweite ihrer 
Erklärungen einsehen und ihr Han-
deln danach ausrichten kann.
Bei verbleibenden Zweifeln an der 
Geschäftsfähigkeit des Patienten sollte
der Zahnarzt mit dem Betreuer, dem 
der entsprechende Aufgabenkreis
übertragen wurde, die rechtsge-
schäftlichen Vereinbarungen treffen. 

Besonderheit Einwilligungsvorbehalt
(§ 1903 BGB)
– Ein Einwilligungsvorbehalt bedeu-

tet, dass der Betreute zu einer Wil-
lenserklärung, die den Aufgabenkreis
des Betreuers betrifft, u.U. dessen
Einwilligung bedarf.

– Nur, wenn es vom Vormundschafts-
gericht angeordnet wurde!

– Geschieht (in Ausnahmefällen) zur
Abwendung erheblicher Gefahr für
Person oder Vermögen.

Vorsorgevollmacht (§ 1901a BGB)
– Vollmacht ist die durch Rechts-

geschäft erteilte Vertretungsmacht.
Sie wird im Regelfall durch Erklä-
rung gegenüber dem Bevollmäch-
tigten erteilt. Als Rechtsgeschäft
setzt sie die Geschäftsfähigkeit 
des Vollmachtgebers voraus.

Beachte: Eine Vollmacht hat ein 
Außen- und ein Innenverhältnis
– Außenverhältnis: Vertragspartner,

Behörden, Ärzte usw.
– Innenverhältnis: Absprachen Voll-

machtgeber-Bevollmächtigter
Auftrag zur Geschäftsbesorgung
Weisungen zum Gebrauch der
Vollmacht (möglichst schriftlich),
z.B. ob ein Grundstück nur ver-
waltet oder auch verkauft wer-
den kann

Tipp:
Der Zahnarzt sollte sich eine erteilte
Vorsorgevollmacht vorlegen lassen.

Betreuungsverfügung (§ 1901 a BGB)
Unterscheide: „Vorsorgevollmacht“ und

„Betreuungsverfügung“

– Die Betreuungsverfügung berech-
tigt nicht zur Vertretung bei Rechts-
geschäften. In ihr werden vielmehr
Wünsche festgelegt für den Fall,

dass – weil keine Vollmacht erteilt
wurde – ein Betreuer bestellt wer-
den muss (zum Beispiel Vorschläge
zur Person des Betreuers oder 
Wünsche zur Wahrnehmung der 
Betreuung).

Fragestellungen zur 
Vollmacht/Betreuung
- 1 -
Können Angehörige (Ehepartner oder

Kinder) einen Betroffenen, der seine 

eigenen Angelegenheiten nicht mehr

selbst regeln kann, rechtlich vertreten?

Nein! Für einen Volljährigen können 
Angehörige nur in zwei Fällen entschei-
den oder rechtsgeschäftliche Erklä-
rungen abgeben:
1) bei erteilter rechtsgeschäftlicher

Vollmacht oder 
2) bei gerichtlicher Bestellung zum 

Betreuer

- 2 -
Wie weist sich der Betreuer aus?

Der Betreuer erhält vom Betreuungs-
gericht eine Urkunde über die Bestel-
lung. Diese Urkunde dient als Aus-
weis über die Vertretungsmöglichkei-
ten. Sie ist sorgfältig aufzubewahren
und im Zweifel zusammen mit dem 
Personalausweis zu verwenden, da sie
kein Lichtbild enthält.
– Ablichtungen oder beglaubigte Ab-

schriften reichen im Regelfall nicht
– Nach Beendigung der Betreuung ist

die Urkunde an das Gericht zurück-
zugeben

- 3 -
Was steht in der Bestellungsurkunde?

Gemäß § 290 FamFG soll die Urkunde
enthalten:
– Bezeichnung des Betroffenen und

des Betreuers
– (…)
– den Aufgabenkreis des Betreuers
– bei Anordnung eines Einwilligungs-

vorbehalts die Bezeichnung des 
Kreises der einwilligungsbedürfti-
gen Willenserklärungen

- 4 -
Welche Maßnahmen umfasst der Auf-

gabenkreis „Gesundheitsfürsorge“?

Antwort 1
Der Aufgabenkreis „Gesundheitsfür-
sorge“ berechtigt nach herrschender
Ansicht zum Abschluss aller Rechts-
geschäfte, die erforderlich sind, um
für die Gesundheit des Betroffenen
sorgen zu können. Dies betrifft nicht
nur den Abschluss einzelner Arzt-,
Krankenhaus- und Transportverträge,
sondern auch die Weiterversicherung
des Betreuten in der gesetzlichen 
Krankenversicherung nach Erlöschen
der Familienversicherung.

Antwort 2
Der Aufgabenkreis „Gesundheitsfür-
sorge“ berechtigt darüber hinaus zur
Entscheidung über die (tatsächliche,
nicht rechtsgeschäftliche!) Einwilli-
gung in eine ärztliche/zahnärztliche
Maßnahme. Letzteres gilt aber nur,
wenn der Betreute nicht selbst ein-
willigungsfähig ist. 

Zusammenfassung 
Geschäftsfähigkeit/Betreuung
– Ein geschäftsfähiger Betreuter kann

grundsätzlich wirksam einen Be-
handlungsvertrag abschließen.

– Neben ihm kann der Betreuer wirk-
sam den Vertrag zulasten des Be-
treuten abschließen.

– Hat das Gericht besonderen Einwil-
ligungsvorbehalt angeordnet (Ach-
tung: gilt nur für Fälle, die mit beson-
deren Gefahren verbunden sind und
hat für Zahnärzte kaum Bedeutung),
muss der Betreuer einwilligen.

– Ein geschäftsunfähiger Betreuter
bedarf zum Abschluss des Behand-
lungsvertrages immer der Zustim-
mung seines Betreuers oder eines
bevollmächtigten Vertreters.

Einwilligung in die Behandlungsmaß-
nahme
– In die Behandlungsmaßnahme selbst

kann grundsätzlich nur der Betreute
einwilligen, wenn er hierzu fähig ist,
d.h.

Art, Bedeutung und Tragweite der
Maßnahme (nach erfolgter Auf-
klärung) zu erfassen und seinen
Willen hiernach bestimmen kann.

Wenn der Betreute zur Einwilligung
nicht fähig ist, ist die Einwilligung des
Betreuers (mit dem Aufgabenkreis Ge-
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sundheitsfürsorge) nach erfolgter Auf-
klärung einzuholen.

Fehlerhafter Arztvertrag 
und Honoraranspruch
Da für den Zahnarzt häufig nicht er-
kennbar ist, ob der Patient geschäfts-
unfähig ist (und der Patient auch nicht
rechtlich verpflichtet ist, eine einge-
richtete Betreuung anzugeben), kann 
es passieren, dass kein Behandlungs-
vertrag zustande kommt, weil die Wil-
lenserklärung eines Geschäftsunfähi-
gen nichtig ist.
In einem solchen Fall bestimmen sich
die Ansprüche zwischen den Beteiligten
nach den Vorschriften der Geschäfts-
führung ohne Auftrag (§§ 670 ff. BGB). 
„Nach § 683 BGB kann der Arzt, wenn 

die Übernahme der Behandlung dem

wirklichen oder mutmaßlichen Willen

des Patienten entspricht, wie ein Be-

auftragter Ersatz verlangen. Zwar gibt 

§ 670 BGB dem Beauftragten nur einen

Ersatzanspruch bezüglich seiner Auf-

wendungen. jedoch ist heute allgemein

anerkannt, dass auch die eigene Ar-

beitskraft eine Aufwendung i.S. dieser

Vorschrift darstellt, wenn Dienste ge-

leistet werden, die zum Beruf des Be-

auftragten gehören. Der Arzt kann also

auch in den Fällen das volle Honorar 

fordern, in denen ein Arztvertrag nicht

zustande kommt oder der Arztvertrag

nach § 105 Abs. 2 BGB nichtig ist.“

(so: Uhlenbruck/Laufs, Handbuch des
Arztrechts, 3. Auflage, CH Beck Verlag
München, 2002, S. 430 Rn 19)

Tipps für die Praxis
Nehmen Sie in Ihren Patientenauf-
nahmebogen (für ältere Patienten)
auch die Frage nach einer eingerich-
teten Betreuung auf. 
– Für welche Aufgabenkreise ist diese

eingerichtet und wer ist der Betreuer
(Name, Adresse, Tel.-Nr., Mobilfunk-
Nr.) (bei mehreren Betreuern für den
jeweiligen)?

– Ist eine Vorsorgevollmacht erteilt
und wenn ja, für wen (Kontaktda-
ten)?

Wenn Sie im Wege der aufsuchen-
den Behandlung z.B. eine Behinderten-
wohneinrichtung oder ein Alten- und
Pflegeheim betreuen, lassen Sie sich
ggf. auch die Pflegeakte vorlegen. 

Bitte beachten Sie, dass weder päda-
gogische Betreuer (Heilerziehungs-
pfleger, Sozialpädagogen) aus der 
Behindertenwohneinrichtung noch
Altenpfleger und Krankenpfleger aus 
dem Alten- und Pflegeheim rechts-
wirksame Entscheidungen für den Be-
treuten treffen können. Dies kann nur
der vom Betreuungsgericht bestellte
Betreuer bzw. der in der Vorsorgevoll-
macht benannte.
Lassen Sie sich vom Betreuer die Be-
stellungsurkunde mit den übertragenen
Aufgabenkreisen vorlegen.
Lassen Sie sich vom Bevollmächtigten
die Vollmacht vorlegen.
Lassen Sie sich zum Nachweis für die 
erfolgte Aufklärung die Einwilligung
vom Betreuer/Bevollmächtigten unter-
schreiben. 
Für den Fall, dass die Entscheidung des
Betreuers/Bevollmächtigten nicht Ih-
rem zahnärztlichen Rat entspricht,
können Sie sich – wenn Sie dies für 
notwendig halten, an das Betreu-
ungsgericht wenden.

Zusammenfassung
Einhergehend mit dem zunehmenden
Anteil älterer Menschen in unserer 
Gesellschaft steigt auch die Anzahl von
Patienten, die geschäftsunfähig oder
einwilligungsunfähig sind. Nicht für
alle diese Menschen ist eine Betreu-
ung eingerichtet. Auch bei eingerich-
teter Betreuung ergeben sich für den
behandelnden Zahnarzt daraus insbe-
sondere auch rechtliche Probleme. 
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D
er Arbeitskreis Alterszahn-
heilkunde und Behinder-
tenbehandlung der Landes-

zahnärztekammer Baden-Württem-
berg (AKABe BW) wurde im Jahr 2001
gegründet und hat in der Zwischenzeit
Schulungsmaterialien für Pflegekräfte
als eines vieler nützlicher Instrumente
für die zahnärztliche Behandlung pfle-
gebedürftiger Menschen entwickelt. Im
Folgenden werden Arbeitsmittel für die
zahnärztliche Praxis vorgestellt. 

Barrierefreiheit und Fortbildung

Barrierefreiheit beginnt im Kopf. Die
barrierefreie Praxis oder ein Konzept 
der zugehenden Betreuung sind keine
zwingende Voraussetzung für die zahn-

ärztliche Behandlung pflegebedürfti-
ger Menschen. Wichtig ist zunächst,
sich als Behandler, aber auch das Praxis-
team auf die Herausforderungen einer
Gesellschaft des längeren Lebens vor-
zubereiten. Wer sich früh vorbereitet,
ist später im Vorteil, denn Konzepte 
zur Behandlung von Menschen mit 
Einschränkungen lassen sich nicht von
heute auf morgen in der Praxis etab-
lieren.
In Baden-Württemberg werden sowohl
vom Zahnmedizinischen Fortbildungs-
zentrum in Stuttgart (ZFZ) als auch von
der Akademie für Zahnärztliche Fort-
bildung in Karlsruhe verschiedene Kurse
zum Thema Alterszahnheilkunde ange-
boten.
Ob es um die barrierefreie Gestaltung
der eigenen Praxis geht oder ob Kon-
zepte der zugehenden Betreuung im
Vordergrund stehen – auf der Home-
page der LZK BW werden nahezu alle
Aspekte anschaulich mit praxisnahen
Beispielen dargestellt. Einfache Flyer
zeigen, welche Merkmale eine bar-
rierefreie Praxis auszeichnen können.
Eine umfangreiche Abhandlung des
Wirtschaftsministeriums klärt Detail-
fragen und gibt auch Hinweise zu 
Ansprechpartnern, die Hilfestellungen
geben können.
Auf der Homepage findet sich außer-
dem ein Download mit wichtigen Hin-
weisen für die Begleitung und Behand-
lung demenziell erkrankter Menschen

ebenso wie auch eine weitere Mate-
rial-Checkliste als Vorschlag für Haus-
besuche. Diese Listen können beispiels-
weise im Rahmen einer Teamsitzung in
der Praxis eingeführt werden.
Mobile Behandlungseinheiten mit Be-
zugsadressen werden beschrieben, wo-
bei der Einsatz sorgfältig abgewogen
werden muss. Das betrifft nicht nur 
Fragen des Aufwands für Transport und
Wartung, sondern man muss sich darü-
ber im Klaren sein, dass die Behandlung
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Alterszahnheilkunde 
als Praxiskonzept

| Dr. Elmar Ludwig

Immer mehr immer ältere Menschen haben immer mehr eigene Zähne oder Implantate. Neben
den sehr fitten alten Menschen, die ohne jede Einschränkung die Zahnarztpraxis aufsuchen 
und sich bester allgemeiner und mundgesundheitsbezogener Gesundheit erfreuen (go go), 
gibt es alte Menschen mit leichten Einschränkungen (slow go) bis hin zu pflegebedürtigen 
multimorbiden, immobilen, demenziell erkrankten Menschen (no go), die uns im Praxisalltag 
vor ganz neue Herausforderungen stellen.

Abb. 1: Zahnarztsuche auf der Homepage der Landeszahnärztekam-
mer Baden-Württemberg – über das Kriterium Postleitzahl können in 
Baden-Württemberg Zahnärztinnen und Zahnärzte mit entsprechen-
den Angeboten in der Alterszahnheilkunde und Behindertenbehand-
lung gefunden werden.

Logo des Arbeitskreises Alterszahnheilkunde und 
Behindertenbehandlung der Landeszahnärztekam-
mer Baden-Württemberg.



Das wahrscheinlich beste Trio mit 
antimikrobieller Wirkung.

 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

Mundpfl ege-Gel 
mit Chlorhexidin 
und Fluorid

Antibakterielle Mund-
spüllösung mit 
Chlorhexidin und Xylit

Schutzlack mit 
Chlorhexidin und 
Thymol

Cervitec LiquidCervitec Gel Cervitec Plus® ® ®

Ivoclar_A4_ZWP912.pdf   1Ivoclar_A4_ZWP912.pdf   1 07.09.12   14:5007.09.12   14:50



hinsichtlich der Hygiene und der juris-
tischen Verantwortung gegenüber der
Behandlung in der Praxis nicht unter-
geordnet beurteilt wird.
Für die Zukunft ist ein buntes Mosaik 
an barrierefreien Konzepten in und au-
ßerhalb der Praxis wünschenswert und
in Ansätzen auch heute schon Rea-
lität. Die weiteren Entwicklungen der
Hygienerichtlinien werden maßgebli-
chen Einfluss darauf haben, welche
Konzepte sich schließlich behaupten
können.
Die Zahnarztsuche auf der Homepage
der LZK BW bietet als weiteren Ser-
vice unkompliziert die Möglichkeit, bei-
spielsweise unter Eingabe der Postleit-
zahl, Zahnärztinnen und Zahnärzte zu
finden, die besondere Behandlungsan-
gebote machen (Abb. 1).

Flyer und Formulare

Der eine oder andere Zahnarzt hat fol-
gende Situation bestimmt schon ein-
mal erlebt: Es kommt ein freiwilliger
Mitarbeiter einer Pflegeeinrichtung
(z.B. Nachbarschaftshilfe) ohne An-
kündigung mit einem Heimbewohner 
in die Praxis. Informationen über Allge-
meinerkrankungen und Medikamente
liegen nicht vor, und der gesetzliche 
Betreuer ist nicht erreichbar. Auch
mehrere Telefonate erlauben schließ-
lich keine Behandlung, Patienten mit
regulären Terminen mussten warten,
die Abläufe in der Praxis sind durch-
einandergeraten, und am Ende muss 
der Mitarbeiter mit dem Heimbewoh-
ner wieder in die Einrichtung, ohne 
dass überhaupt irgendeine Behand-
lung stattgefunden hat. Solche Situa-
tionen lassen sich sicher vermeiden.
Für eine strukturierte zahnärztliche 
Behandlung pflegebedürftiger Men-
schen wurden Informationsblätter und
Formulare zur Kommunikation entwi-
ckelt.
So kann eine Einrichtung mit dem
„Zahnärztlichen Aufnahmebogen“
schon vor dem Einzug eines Bewoh-
ners wichtige Informationen zur zahn-
ärztlichen Versorgung erheben. Wer ist
der Hauszahnarzt? Kommt der Zahn-
arzt in die Einrichtung? Besteht eine
Prothese? Worauf muss bei der Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege geachtet
werden? Ist das Bonusheft vorhanden?
Kann der Hauszahnarzt nicht kommen,

weil der Bewohner erst hergezogen ist,
um näher bei den Angehörigen zu sein,
kann über einen Informationsflyer auf
das Angebot einer zahnärztlichen Be-
treuung durch einen Patenzahnarzt
hingewiesen werden. Der Patenzahn-
arzt erhebt im Rahmen einer Ein-
gangsuntersuchung nicht nur einen 
aktuellen Befund, sondern kann z.B.
auch beim ehemaligen Hauszahnarzt
rechtzeitig Röntgenbilder anfordern,
bevor diese verworfen werden. Der
„Zahnärztliche Überleitungsbogen“
schließlich ist ein sehr nützliches 
Instrument für die Kommunikation im
Behandlungsfall. Kontaktdaten der 
Ansprechpartner (Pflegeeinrichtung,
gesetzlicher Betreuer, Hausarzt), All-
gemeinerkrankungen und Medika-
mente sowie der Grad der Immobili-
tät werden hier aktuell übermittelt
(Abb. 2 und 3).

Polypharmazie

Kennen Sie das nicht auch? Da kommt
ein älterer Patient mit einer Liste von
Medikamenten. Nicht immer wird der
Name des Medikamentes korrekt wie-
dergegeben. Und selbst wenn das Me-
dikament korrekt aufgeführt wurde, ist
man sich nicht immer sicher, wofür 
oder wogegen das Medikament ver-
schrieben wurde, welche zahnärztlich
relevanten Nebenwirkungen es hat 
und ob Arzneimittelinteraktionen mit
Analgetika, Antibiotika oder Anästhe-
tika bestehen.
Im Rahmen des Curriculums Geriatri-
sche Zahnheilkunde am Zahnmedizi-
nischen Fortbildungszentrum Stuttgart
wurde in Kooperation mit der Geria-
terin Dr. Sigrid Ege – Oberärztin am 
Robert-Bosch-Krankenhaus in Stutt-
gart – eine alphabetische Liste der 
geriatrischen Erkrankungen erstellt.
Hier werden die zahnärztlich relevan-
ten Symptome und daraus abgelei-
tete Tipps und Tricks für die Behand-
lung beschrieben, wie auch die allge-
meinen therapeutischen Ansätze, die
am häufigsten verschriebenen Medi-
kamente und die zahnärztlich relevan-
ten Neben- und Wechselwirkungen.
Eine zweite Liste konzentriert sich auf
den Einsatz von Anästhetika, Analge-
tika, Antibiotika und Sedativa. Dosie-
rungen mit Hinweisen zur Einzel- und
Tageshöchstdosis, evtl. auch gewichts-
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Abb. 2 (oben): Zahnärztlicher Aufnahmebogen bei Aufnahme in eine
Pflegeeinrichtung zur kontrollorientierten Behandlung – auch in der
häuslichen Pflege einsetzbar. – Abb. 3 (unten): Zahnärztlicher Über-
leitungsbogen im Falle beschwerdeorientierter Behandlungsnotwen-
digkeit – auch in der häuslichen Pflege einsetzbar.
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abhängig, werden genauso dargestellt
wie pharmakokinetische und pharma-
kodynamische Aspekte, Nebenwirkun-
gen sowie Wechselwirkungen mit an-
deren Erkrankungen bzw. Medikationen
(Abb. 4).
Diese Listen werden regelmäßig im
Rahmen des Curriculums, das zwei-
mal im Jahr stattfindet, auf Aktuali-
tät überprüft.
Medikamenteninformation für Zahn-
ärzte (MIZ): Ulrich Pauls, M.A., Zahn-
arzt aus Ahaus und Moderator im 
CPD-Kurs „Alte Menschen gut ver-
sorgen“ an der Akademie für Zahn-
ärztliche Fortbildung in Karlsruhe, hat
auf der Basis des Arzneiverordnungs-
reports eine geriatrische Rote Liste für
Zahnmediziner als PC-Computerpro-
gramm entwickelt. Lediglich ein paar
Buchstaben eines Medikamentes müs-
sen bekannt sein, und schon kann man
aus einer vorgegebenen Liste das rich-
tige Medikament auswählen. Neben ei-
ner stichwortartigen Charakterisierung

des Medikamentes hinsichtlich Stoff-
klasse und allgemeinärztlicher Indika-
tion werden die zahnärztlich relevanten

Nebenwirkungen und Wechselwirkun-
gen nach einem schnell erfassbaren
modifizierten Ampelsystem dargestellt.
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Abb. 4: MIZ – Medikamenten-Information für Zahnärzte – unkomplizierte Eingabe von Medikationslisten mit
zahnärztlich relevanten Aspekten hinsichtlich Nebenwirkungen und Wechselwirkungen (Programmautor: 
Zahnarzt Ulrich Pauls, M.A., Ahaus – www.paulscom.de/miz.html)



Bis zu vier Medikamentenlisten kön-
nen pro Patient gespeichert werden, es
besteht also bei der Aktualisierung die
Möglichkeit, auf ältere Listen zurück-
zugreifen. Nach der Eingabe bzw. Er-
gänzung kann die Liste tabellarisch und
sehr übersichtlich in einem Word-Do-
kument ausgedruckt werden. Man darf
nicht vergessen: Komplikationen lassen
sich oft allein schon vermeiden, wenn
der Patient sich gut aufgehoben fühlt.
Mit diesem Instrument können wir
Zahnärzte kompetent und sicher ge-
genüber dem Patienten und seinen 
Angehörigen auftreten (Abb. 5). 

Das Programm kann bei Ulrich Pauls 
unter MIZ@paulscom.de angefordert
werden.

Rechtliche Aspekte

Patientenverfügung? Betreuungsver-
fügung? Eine Vielfalt an unterschied-
lichen Dokumenten, unterzeichnet von
einem Notar oder mit einem Siegel 
vom Amtsgericht, wer blickt da durch?
Die juristischen Fragen in der Behand-
lung pflegebedürftiger Menschen sind
in der Zahnarztpraxis oft nicht gut be-
kannt. Die Rechtsabteilung der LZK BW
hat aus diesem Grund zusammen mit
Zahnärzten eine für das Praxisteam 
verständliche Übersicht der rechtli-
chen Aspekte zusammengestellt. Die
wichtigsten Hintergründe der gesetz-
lichen Betreuung sowie der General-
und Vorsorgevollmacht werden erläu-
tert. Andere, für uns nicht relevante 
Bescheinigungen wie der Schwerbe-
hindertenausweis, werden zur Einord-
nung kurz beschrieben. Hinweise zur
Einwilligungs- und Geschäftsfähigkeit,
wichtige Tipps für den Praxisalltag und
für die zahnärztliche Notfallbehand-
lung erlauben eine sichere zahnärztli-
che Therapie ohne juristische Konse-
quenzen. Ein Organigramm auf einer
Seite ermöglicht eine schnelle Orien-

tierung zur Erinnerung. Auch diese 
Abhandlung kann sehr gut, beispiels-
weise im Rahmen einer Teamsitzung, 
in den Praxisalltag integriert werden.

Abrechnungsfragen

Der Gesetzgeber ist aufgefordert, den
veränderten Herausforderungen in der
zahnärztlichen Behandlung pflege-
bedürftiger Menschen Rechnung zu
tragen. Neben präventionsorientierten
Maßnahmen müssen auch aufwands-
abhängige Zuschläge für Therapieleis-
tungen geschaffen werden. Das AuB-
Konzept „Mundgesund trotz Handicap
und hohem Alter“ – im Juni 2010 von 
der Zahnärzteschaft eingebracht – ori-
entiert sich dabei an den Bedürfnissen
der betroffenen Menschen.
Das, was man abrechnen kann, sollte
man aber nicht noch verschenken, weil 
es in der Hektik des Alltags untergeht.
Für Baden-Württemberg hat die LZK
mit der Kassenzahnärztlichen Vereini-
gung dazu den Behandlungsablauf von
der Anfrage durch die Einrichtung bzw.
eines pflegenden Angehörigen bis zum
Abschlussbericht für den Hausarzt ab-
gestimmt. Die Angabe von Datum und
Uhrzeit erlaubt auch, mögliche Zu-
schläge für Besuchspositionen und 
Wegegeld oder Telefonate mit Haus-
ärzten richtig abzurechnen. Zudem
werden in der Übersicht u.a. Hinweise
zu Abrechnungspositionen für den
Hausbesuch und zur Praxisgebühr bei
Hausbesuchen gegeben.
Ruft beispielsweise eine Pflegeeinrich-
tung mit dem Wunsch eines Konsils 
für einen neuen Heimbewohner an, 
wird in der Praxis als erstes ein Abrech-
nungsblatt mit Name und Geburts-
datum des Bewohners angelegt. Der
Zahnarzt ruft die Pflegeeinrichtung an,
erfragt den genauen Grund des Kon-
sils und bittet um Zusendung des
„Zahnärztlichen Überleitungsbogens“
per Fax. Anschließend geht der Zahn-
arzt zu einem für ihn günstigen Zeit-
punkt in die Einrichtung und entschei-
det, wie und wo eine Behandlung erfol-
gen kann. Die Versichertenkarte wird
mobil eingelesen oder in die Praxis 
mitgenommen, um eine Patientenakte
zu erstellen. Bis dahin ist mit dem 
Abrechnungsblatt eine lückenlose Do-
kumentation der abrechnungsfähigen
Leistungen möglich. Insgesamt werden
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Abb. 5: MIZ – Ausgabe der Informationen in übersichtlichem Word-
Tabellen-Format – Farbkodierungen heben wichtige Informationen be-
sonders hervor.

Abb. 6: Abrechnungsübersicht – Behandlungsablauf bei pflegebedürftigen geriatrischen Patienten – von der ersten Anfrage bis 
zum Abschlussbericht.



auf diese Weise unnötige Stresssituationen in der 
Praxis vermieden und auch die Honorierung aller er-
brachten Leistungen nicht vergessen (Abb. 6).

Fazit

Die hier vorgestellten Instrumente sind eine wichtige
Voraussetzung für die erfolgreiche zahnärztliche Be-
handlung vor allem pflegebedürftiger alter Menschen.
Aufgrund der demografischen Entwicklung in unserer
Gesellschaft stellt sich nicht die Frage, ob man sich als
Zahnarzt oder als Zahnärztin diesem Thema widmet,
sondern wann man damit beginnt, sich in der eigenen
Praxis auf diese Patientengruppe einzustellen. Wer 
sich strukturiert und gut organisiert, erfährt sehr viel
Dankbarkeit, begeistert Angehörige und Pflegekräfte
für sich und bereut es nicht. Trotzdem muss der Ge-
setzgeber für diese neuen Herausforderungen ent-
sprechende Weichen bei der Honorierung stellen, 
sonst werden bei allem guten Willen Mundgeruch,
Schmerzen und Infektionen den Lebensabend verbit-
tern.

kontakt.
Dr. Elmar Ludwig
Referent für Alterszahnheilkunde der 
Landeszahnärztekammer Baden-Württemberg
Albstadtweg 9, 70567 Stuttgart 
E-Mail: mader@lzk-bw.de
www.lzkbw.de 
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I
n Deutschland leben heute mehr
Menschen, die 60 Jahre und äl-
ter sind, als solche, die jünger als 

20 Jahre sind; eine Entwicklung, die 
sich bereits seit den frühen 1970er-
Jahren abgezeichnet hat und die nicht
im Sinne  eines vorübergehenden Phä-
nomens ein rasches Ende finden wird
(Abb. 1). Natürlich muss sich auch die
Zahnmedizin mit dieser wachsenden
Patientengruppe auseinandersetzen.
Auch der betagte Patient hat zuneh-
mend eigene, echte Zähne, die es zu 
erhalten gilt. Die Ansprüche und Be-
dürfnisse dieser Patienten führen in 

der therapeutischen Konsequenz nur 
in den seltensten Fällen zu einer Ver-
sorgung mit herausnehmbarem Zahn-
ersatz. Hochwertige zahnmedizinische
Lösungen aber erfordern eine regelmä-
ßige Pflege, wobei gleichermaßen Pa-
tient und auch der Profi eingebunden
werden muss. 

Die Zahl der eigenen Zähne 

im Alter steigt

Zunächst ist – neben einer Vielzahl 
von Vorurteilen gegenüber dem Alter 
– auch die Mundhöhle oft Gegenstand
einer undifferenzierten Betrachtungs-

weise, häufig wird diese als „Elends-
gebiet“ abqualifiziert. Eine  objektive
Auseinandersetzung hingegen zeigt,
dass das  Alter nicht unmittelbar zu 
einer physiologischen Veränderung der
Strukturen im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichts bereich führen muss. 
Die aktuelle Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS IV) des Instituts der
Deutschen Zahnärzte (IDZ) aus dem
Jahr 2005 belegt mit ihrer repräsen-
tativen Erhebung eindrucksvoll, dass
75% der Altersgruppe der 64- bis 
75-Jährigen noch über die Hälfte ih-
rer eigenen Zähne be sitzen. Im Schnitt 
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Prophylaxe in der 
Alterszahnheilkunde

| Dr. Cornelius Haffner

Die demografische Entwicklung in Deutschland ist geprägt von der doppelten Altersdynamisie-
rung, die Menschen werden immer älter und gleichzeitig wächst der Anteil alter Menschen an 
der Gesamtbevölkerung. Es kann also nicht überraschen, wenn auch in Ihrer Praxis schon heute
jeder vierte mögliche Patient bereits über 65 Jahre alt ist. Hinzu kommt, dass sich die zahnärzt-
liche Arbeit mit dem alternden Patienten in den vergangenen zehn Jahren grundlegend verän-
dert hat. Wie aber sehen Konzepte zur Zahnpflege im alten Mund aus? Die Zahnmedizin bietet
Lösungen an, die Prävention ein Leben lang möglich macht.

Abb. 1: Der Anteil alter Menschen an der Gesamtbevölkerung nimmt zu. – Abb. 2: Die Kenntnisse im Bereich der zahnärztlichen Prophylaxe nehmen mit dem Alter ab. 
Grund hierfür ist die fehlende Information, nicht die Zunahme an demenziellen Erkrankungen.
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finden sich noch 17,8 Zähne, eine er-
staunliche Anzahl, die sich seit der
DMS-III-Studie aus dem Jahr 1998
deutlich nach oben bewegt hat. In
Kenntnis erster Ergebnisse der Folge-
studie DMS V zeigt der Trend überdies
weiter nach oben. Diese positive Ent-
wicklung bedeutet eine Herausfor-
derung für zahnärztliche Prävention
auch im hohen Alter. 

Sind Karies und Parodontitis ein

spezielles  Problem im Alter? 

Die Risikofaktoren an Karies im Alter 
zu erkranken (gemeint sind hier die
Neuerkrankungen) unterscheiden sich
nicht von den Faktoren, die für eine 
Karieserkrankung auch beim jungen 
Patienten verantwortlich sind. Eine Be-
sonderheit hingegen bringt der Eintritt 
in die Pflegebedürftigkeit mit sich: 
Die Anzahl der neuerkrankten kariösen
Zähne steigt rasch an. Dies jedoch am
Patientenalter festzumachen ist falsch:
Auch ein junger Mensch in der Betreu-
ung weist oft das gleiche, zunehmende
Risiko auf. Immer wieder wird die 
Wurzelkaries als besonderes Problem
des alten Patienten diskutiert. Die 
DMS-IV-Studie zeigt aber auch hier,
dass nur 17% der Wurzeloberflächen,
aber 42 % der Kronenflächen Karies-
erfahrung in der Altersgruppe der 64-
bis 75-Jährigen aufweisen. Eine mögli-
che Erklärung mögen die altersbeding-
ten gingivalen Rezessionen bieten, die
in der Folge zu einer Öffnung des Ap-
proximalraums führen. Sie verleihen
Bereichen der Zahnwurzel den Charak-
ter von Glattflächen. Die Glattflächen-
und Wurzelkaries tritt aber immer nur
dann auf, wenn die Pflege vernachläs-
sigt wird. Karies stellt also für den 
betagten, selbstbestimmt lebenden 

Patienten kein Problem dar: immerhin 
beträgt auch der Versorgungsgrad in
der Altersgruppe der 65- bis 74-Jähri-
gen fast 95 %, Voraussetzung jedoch
für die Kariesfreiheit auch im hohen 
Alter ist die Pflege. 
Der Abbau des Zahnhalteapparates 
(parodontaler Attachmentverlust) ist
keine unmittelbare Folge des Alterns,
auch ist der Verlust der proliferati-
ven Aktivität der Gingiva-Epithelzellen
nicht sicher belegt. Warum aber haben 
in der Altersgruppe der 65- bis 74-Jäh-
rigen immerhin neun von zehn Patien-
ten eine Parodontitis (DMS IV, 2005)?
Negative Einflüsse, die ein Leben lang
den Zahnhalteapparat belasten, ma-
chen sich dann im fortgeschrittenen 
Alter durch Knochenabbau bemerkbar.
Es lässt sich also sehr einfach ausdrü-
cken: In erster Linie braucht der alte
Mund heute nicht mehr den Bohrer, 
gefragt sind hingegen Kürette, Ultra-
schall und vor allem eine ausreichende
Zahnpflege. Rechnen Sie hier aber mit
einem spezifischen Problem: In einer
Studie konnte gezeigt werden, dass 
zunehmendes Alter offenbar einher-

geht mit dem Verlust an Kenntnis-
sen über die zahnärztliche Prophylaxe
(Bayerische Altenprophylaxe-Studie
[BAPS]; Abb. 2). 

Zusammenhang Mund- und 

Allgemeingesundheit verdeutlichen

Geeignete, altersgerechte zahnärztli-
che Prävention setzt aber voraus, dass
der selbstbestimmt lebende Patient
auch im fortgeschrittenen Lebensalter
bei möglicher manueller Einschrän-
kung und/oder reduzierten geistigen
Fähigkeiten dazu in der Lage ist, seine
Zähne und/oder den Zahnersatz zu 
pflegen. Es ist unsere, manchmal nicht
ganz leichte Aufgabe, den Patienten
dorthin zu bewegen. Denken wir doch
zunächst um: Schöne, gesunde Zähne
gehören nicht nur der Jugend, sie sind
auch im Alter wichtig. Überlegen Sie, 
ob die junge, forsche Auszubildende
dem alten Patienten bei Instruktion,
Motivation und Demonstration auf Au-
genhöhe begegnen wird. Sicher, Sie
können Ihren Patienten über das Ar-
gument Kaufunktion und Ästhetik er-
reichen. Zu begeistern ist der alte Pa-

Abb. 3 und 4: Spezielle Zahnbürsten erleichtern die Zahnpflege auch dem alternden Patienten mit eingeschränk-
ten motorischen Fähigkeiten.

3 4



tient für die zahnärztliche Prävention
aber vor allem dann, wenn er erkennt,
dass es einen unmittelbaren Zusam-
menhang zwischen dem gesunden
Mund und der Allgemeingesundheit
gibt. Die gesunde Mundhöhle redu-
ziert das Risiko für internistische Er-
krankungen wie Herz-Kreislauf- oder
Lungenerkrankungen erheblich, ist sie
doch Haupteintrittspforte für eine 
Vielzahl von gefährlichen Keimen.
Zahnärztin, Zahnarzt und vor allem 
das Praxisteam sind also gefordert, 
ausreichende Kenntnisse der zahnärzt-
lichen Prävention gerade dem altern-
den Patienten zu vermitteln.
Im Endodont ist eine Verringerung der
Anzahl an aktiven Odontoblasten nach-
gewiesen, das reparative Po tenzial zeigt
sich also reduziert. Im Gegenzug führt
jedoch die altersbedingte Apposition
von Sekundärdentin in den Dentinka-
nälchen zu einer Art Versiegelung, das
Dentin schützt die Pulpa vor pathoge-
nen Keimen. Diese Dentinapposition

führt zu einer verringerten Transparenz
der Zähne und lässt Zähne mit zuneh-
mendem Alter gelber und dunkler er-
scheinen. Attrition, Demastikation und
Abrasion sind Ausdruck intensiven Ge-
brauchs und nicht Folge des Alterns. 
Ein auch objektivierbarer, reduzierter
Speichelfluss geht in der Regel auf eine
Mangelernährung zurück, hier insbe-
sondere die reduzierte Flüssigkeits-
aufnahme der Be tagten, und ist nicht
Ausdruck einer Altersveränderung der
Speicheldrüsen. Ein ganz besonderes
Problem ist die häufig übermäßige Ein-
nahme von Medikamenten. Diese kann
zusätzlich zu einem verringerten Spei-
chelfluss führen. 
Ernährungsberatung oder der Hin-
weis auf die Einnahme von Speichel-
ersatzstoffen gehören also ebenso in
das Repertoire der Instruktion und 
Motivation wie auch der Hinweis auf 
die Notwendigkeit wiederkehrender
Fluoridierungsmaßnahmen. Die lang-
jährige Erfahrung im Umgang mit 

dem alten Patienten hat gezeigt, dass 
bei der Verordnung pH-Wert-neutra-
len Präparaten unbedingt der Vorzug
gegeben werden muss. 

Altersgerechte Bedürfnisse 

berücksichtigen 

Grundsätzlich unterscheidet sich das
zahnmedizinische Angebot für den al-
ternden und alten Patienten nicht von
den Möglichkeiten, die einem jungen
Patienten angeboten werden sollen. Im
Bereich Prävention wird man sicher 
berücksichtigen, dass die motorischen
Fähigkeiten selbst beim „fitten“ Senior
vielleicht nur noch eingeschränkt vor-
handen sind. Einfache Maßnahmen wie
ein verdickter Bürstengriff, altersge-
rechte Zahnbürsten (z.B. Super Brush),
spezielle Zahnpasta tuben, die leicht zu
öffnen sind, höherdosierte Fluoridprä-
parate und ein wiederholtes Training
erlauben auch dem alten Menschen
eine suffiziente Zahnpflege in eigener
Verantwortung (Abb. 3 und 4). In die-
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sem Zusammenhang erscheint es sinn-
voll, noch einmal darauf hinzuweisen,
dem betagten Patienten auf einer 
Ebene zu begegnen, auf der er sich 
angesprochen und ernst genommen
fühlt. Die Erfahrungen zeigen, dass die
junge zahnärztliche Assistenz den an
Lebenserfahrung reichen Senior nur
schwer erreichen wird, wenn es darum
geht, Defizite anzusprechen und die
Notwendigkeit einer ausreichenden
Mundhygiene darzulegen. Der Um-
gang mit dem Alter erfordert überdies
Kenntnisse allgemeinmedizinischer Er-
krankungen und deren Medikation, die
in der Folge enorme Auswirkungen auf
die Mundhöhle haben können. Eine Al-
tersdiabetes kann zu verringerter Im-
munabwehr und Veränderungen in der
Durchblutung der Schleimhaut führen,
vorliegende Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und deren medikamentöse Therapie
gehen oft einher mit Gingivahyperpla-
sie und/oder veränderter Blutungsnei-
gung, die Auseinandersetzung zum Bei-
spiel mit einem Marcumarpass und hier
den aktuellen Gerinnungswerten oder
dem Herzpass gehören also sicher in 
die Hand von Behandlerin oder Behand-
ler und fortgebildetem, vielleicht sogar
spezialisiertem Personal. 
Die aktuelle Zahnmedizin ist bestimmt
von modernsten Behandlungskonzep-
ten und -materialien, dies gilt für je-
des Alter. Spezielle, seniorengerechte
Kunststoffe oder auch eine Gerofeile im
Bereich Endodontie sind sicher nicht
notwendig. Erwartet wird aber, dass
zahnerhaltende Maßnahmen dazu füh-
ren, den herausnehmbaren Zahnersatz
zu vermeiden. Dennoch ist bei der The-
rapieplanung zu berücksichtigen, dass
der Patient gegebenenfalls in die Pfle-
gebedürftigkeit abgleitet und eine aus-
reichende Pflege dann nur noch selten
gewährleistet ist. Ein alter Mensch be-
sitzt häufig nicht mehr die Möglich-
keit einer ausreichenden Adaptation 
an Zahnersatz. Es sind einfache, solide

und sichere Lösungen gefragt, die den-
noch in Funktion und Ästhetik das Ma-
ximum anzubieten in der Lage sind.
Auch hier gilt das Gebot der Möglich-
keit einer ausreichenden Pflege durch
Angehörige und/oder die Pflegekraft,
sollte eine Bedürftigkeit eintreten. 

Die Praxis auf den alternden 

Patienten ausrichten

Neben dem Angebot der speziellen
zahnärztlichen Therapie ist der Umgang
mit dem alten Menschen in der eigenen
Praxis von entscheidender Bedeutung.
Gehen Sie davon aus, dass Ihr Patient
körperliche und geistige Einschränkun-
gen aufweist, die zunächst nicht un-
bedingt zu erkennen sind und die der
Patient zu verbergen versucht. Der Pa-
tient freut sich über Bau- und Einrich-
tungsvoraussetzungen, in denen er sich
wohlfühlt. Barrierefreiheit, Platzange-
bot, altersgerechte Sitzgelegenheiten,
eine ausreichend große Beschriftung
der notwendigen Wege wie auch der
Verwaltungsformulare und auch die
gute Beleuchtung scheinen selbstver-
ständlich. Eigene Vorbehalte gegen-
über dem Alter, vor allem aber Vor-
behalte des meist jungen Praxisteams
müssen angesprochen und ausgeräumt
werden. Es ist nicht auszuschließen,
dass man sich mit der bestehenden 
Praxisstruktur gegen die Hinwendung
zum Betagten entscheidet. Ich aber
habe die Erfahrung gemacht, dass Vor-
behalte häufig nur Vorurteile sind und
keine unüberwindlichen Hindernisse
darstellen.
Geht das Altern einher mit dem Ein-
tritt in die Pflegebedürftigkeit, ist der
Patient nicht mehr in der Lage, selbst-
bestimmt den Zahnarzt aufzusuchen,
und Routinetermine sind nur noch 
erschwert möglich. Die zahnärztliche
Versorgung ist gefordert vermehrt de-
zentral, also am Wohnort (häusliche
Pflege oder Pflegeeinrichtung), glei-
chermaßen Prävention und Therapie

anzubieten. Mittlerweile gibt es einige
lokale Projekte in Deutschland, die
durch Kooperation von Einrichtungen
mit besonders engagierten Zahnärztin-
nen und Zahnärzten ein mobiles Ver-
sorgungskonzept anbieten. Besteht der
Wunsch, sich in einer Einrichtung zu 
engagieren, ist ein erster Kontakt zu 
den Entscheidungsträgern (Verwal-
tungsdirektion, Pflegedienstleitung)
hilfreich. Stellen Sie ihr Konzept vor,
verhandeln Sie klare Spielregeln für
eine Betreuung. Nur wenn die Ein-
richtung und das Personal hinter „ih-
rem“ Zahn arzt und seinem Team ste-
hen, wird die Arbeit vor Ort erfolgreich
sein. Bevor die Patienten der Einrich-
tung in die zahnärztliche Versorgung
mit einbezogen werden, soll eine In-
formationsveranstaltung für Mitarbei-
ter, Angehörige und gegebenenfalls
auch die Patienten selbst die Praxis, 
das Team und das einrichtungsspezi-
fische Konzept vorstellen. Neben Or-
ganisatorischem ist ein Referat über
Zahnpflege auch im Alter sinnvoll. Eine
CD, die in kurzer und einprägsamer
Form das Thema „Zahn pflege in der
Pflege“ darstellt, ist mit nur geringem
technischem Aufwand (Beamer –
 haben oft die Einrichtungen selbst –
und Laptop) als Grundlage für eine 
Informationsveranstaltung sinnvoll
(www.dgaz.org). Der zahnärztliche Be-
fund wie auch die zahnmedizinische
Betreuung selbst können immer erst
nach Einwilligungserklärung durch den
Patienten oder, im Falle der fehlenden
Geschäftsfähigkeit, durch den gesetz-
lich bestellten Betreuer erfolgen. Eine
Ausnahme stellt natürlich die Notfall-
situation dar. Es macht Sinn, grund-
sätzlich einen Heim(nachmit)tag an-
zubieten. Dieser Termin ist im Vorfeld
mit den Stationsleitungen abzuspre-
chen und bekannt zu geben. Vor dem
zahnärztlichen Befund steht die Aus-
einandersetzung mit der oftmals um-
fangreichen allgemeinen Anamnese
und der aktuellen Medikation des Pa-
tienten. Der zahnärzt liche Befund und
auch die Therapieplanung ist in den
Pflegeunterlagen sinnvoll zu doku-
mentieren und mit dem Patienten 
oder dessen gesetzlich bestellten Be-
treuer abzusprechen. Schätzen Sie im
Rahmen ihrer Therapieplanung auch
die Möglichkeiten einer suffizienten
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Mundhygiene ein. Inwieweit kann Ver-
antwortung an das Pflegepersonal 
weitergegeben werden? Denken Sie 
daran, dass die Bestandsaufnahme 
immer durch die Zahnärztin/den Zahn-
arzt durchzuführen ist und keine dele-
gierbare Leistung darstellt. Eine Viel-
zahl von Behandlungsschritten kann
unmittelbar auch am Wohnort des Pa-
tienten durchgeführt werden, dies er-
fordert nicht unbedingt einen geson-
derten zahnärztlichen Behandlungs-
raum. Die Prävention beispielsweise 
ist nicht unbedingt angewiesen auf 
den Zahnarztstuhl, sie kann sinnvoll
auch am Patientenbett gestaltet wer-
den. Der mobile Einsatz erfordert je-
doch in jedem Fall eine kostenintensive
zusätzliche Ausstattung und ein ein-
gespieltes, flexibles Praxisteam. Der 
gemeinsame Besuch am Bett eines 
multimorbiden Alten, die Arbeit unter
häufig widrigen Bedingungen, bedeu-
tet auch für das eingespielte Praxis-
team eine physische und vor allem 

psychische Herausforderung. Begeg-
nen sie den häufigen Vorurteilen, aber
auch den Ängsten mit Verständnis und
Respekt. 
Grundsätzlich sind die zahnärztlichen
Bemühungen um den alternden Patien-
ten verbunden mit einem vermehrten
Zeit- und auch Kostenaufwand. Dies
gilt im Besonderen für den mobilen 
Einsatz. In den vergangenen Jahren 
sind dennoch eine Vielzahl von kleinen
und großen Projekten in Deutschland
entstanden, die sich häufig auf Initia-
tive besonders engagierter Kollegin-
nen und Kollegen mit der Problematik 
einer Versorgung auch unserer al-
ternden Bevölkerung befassen. Unter-
schiedliche Fortbildungsangebote auf
Bundes- und Länderebene sollen eine
Spezialisierung fördern und einen re-
gen Austausch im Kollegenkreis er-
möglichen. Seit 2009 besteht die Mög-
lichkeit einer Zertifizierung zum Spe-
zialisten durch die Deutsche Gesell-
schaft für Alterszahnmedizin (DGAZ),

der Qualifikationsnachweis einer wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft soll
die Notwendigkeit der Alterszahnme-
dizin  verdeutlichen. 

Zusammenfassung

Der Bereich Zahnmedizin im Alter hat 
in den vergangenen Jahren zunehmend
an Bedeutung gewonnen. Ein Schwer-
punkt der Auseinandersetzungen ist 
die Sicherung der zahnärztlichen Prä-
vention ein Leben lang. Dieser wichti-
gen und spannenden Aufgabe dürfen
wir uns nicht entziehen!

Alterszahnheilkunde Zahnmedizin

kontakt.
OA Dr. Cornelius Haffner 
Sektion Zahnmedizin 
für Menschen mit Behinderungen
Klinikum der Universität München (KUM)
Goethestraße 72, 80336 München
Tel.: 089 5160-9452
E-Mail: haffner@teamwerk-deutschland.de
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Einteilig wenn möglich, 
zweiteilig wenn nötig!

| Dr. Peter Pötschke

Die demografische Entwicklung ist wohl eine der größten gesellschaftlichen Herausforderungen
der heutigen Zeit. Wissenschaftler sehen den Anteil der über 60-Jährigen schon im Jahr 2030 
bei über 30 Prozent der Gesamtbevölkerung. Auf diese Entwicklung müssen auch wir Zahn-
ärzte reagieren. 

D
er Anteil an älteren Mitbür-
gern in unserer Gesellschaft
steigt rapide an. Ältere Men-

schen sind im Vergleich zu früher deut-
lich vitaler und nehmen aktiv am gesell-
schaftlichen Leben teil. Daraus resul-
tiert auch der Wunsch nach maximaler
Lebensqualität bis ins hohe Alter, z.B. 
in Form von hochwertigem, funktiona-
lem und vor allem ästhetischen Ersatz
bei Zahnverlust.
Das passende Behandlungskonzept
kann die Versorgung mit Implantaten
sein, wobei eine zu große finanzielle
und körperliche Belastung in dieser Pa-
tientengruppe oft eine entscheidende
Hürde darstellt. Meist führt die Aus-
sicht auf eine kostenintensive Behand-
lung in mehreren Schritten über einen
Zeitraum von vielen Monaten dazu,
dass sich der Patient gegen eine Im-
plantation entscheidet. Damit ent-
scheidet er sich allerdings auch gegen 
die Chance auf eine optimale Versor-
gung. Ein Verzicht aus diesen Gründen 
ist aber in vielen Fällen vollkommen 
unnötig.
Bei adäquater Ausgangssituation kann
eine minimalinvasive Implantation mit
einteiligen Implantatsystemen eine 
patientenfreundliche Lösung darstel-
len: Geringe Behandlungsdauer, ra-
sche Wiederbelastbarkeit, überschau-
bare Kosten. Diese Behandlungsmög-
lichkeiten und die damit verbundene
Chance auf maximale Lebensqualität
sollte kein Zahnarzt seinen Patienten
vorenthalten.

Neben der deutlichen Kostenreduktion
gegenüber zweiteiligen Systemen und
einer für den Patienten deutlich an-
genehmeren Behandlungsphase bie-
ten einteilige Systeme weitere ent-
scheidende Vorteile:
– Lockerungen und Frakturen verbin-

dender Elemente zwischen Implan-
tat und Aufbau sind bei einteiligen
Systemen ausgeschlossen.

– Es existiert kein Micro-Gap zwi-
schen Implantat und Aufbau und 
damit keine Hohlräume, die eine 
Ansammlung von Mikroorganismen
begünstigen.

– Das in den letzten Jahren verstärkt
geforderte „Platform Switching“ ist 
– je nach Bauform – bereits in das 
Implantat integriert. 

– Die Materialkosten pro Implantat
liegen deutlich unter den zweitei-
ligen Alternativen.

– Die Kosten für den chirurgischen 
Eingriff und die Prothetik sind meist
wesentlich geringer.

– Die Belastung für den Patienten wird
deutlich reduziert, da u.a. die Zweit-
operation zur Freilegung des Im-
plantats entfällt.

Auch Zahnärzte, die selbst nicht im-
plantieren, können erheblich vom Ein-
satz einteiliger Implantatsysteme pro-
fitieren:  
Einmal integriert, ist es auf lange Sicht
für jeden Behandler von Vorteil, wenn
ein Implantat aus einem Stück gefertigt
ist. Ein einteiliges Implantat sieht bei

Fallbeispiel 1
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transgingivaler Vorgehensweise un-
mittelbar nach Insertion bereits aus 
wie ein zweiteiliges Implantat nach
mehreren operativen Eingriffen und
mehrmonatiger Wartezeit. Dabei ent-
spricht der enossale Teil der Zahnwur-
zel und der intraorale Teil dem be-
schliffenen Zahnstumpf. Es handelt 
sich also um ein 1:1-Pendant zum na-
türlichen Zahn. Solange ein solches 
Implantat klinisch in Funktion steht,
kann jeder Nachbehandler, ohne dass 
er jemals mit Implantaten gearbeitet
hat, darauf eine neue Suprakonstruk-
tion anfertigen.
Ob dieser Pfosten vom Design her nun
einen Vier- oder Sechskant aufweist,
mit einer konfektionierten Hohlkehle
versehen oder gar individuell beschlif-
fenen ist – er kann wie ein Zahnstumpf
direkt abgeformt und versorgt wer-
den. Es sind keinerlei Werkzeuge oder
Ersatzteile erforderlich. Ein einteiliges
System kann deshalb auch niemals 
wegen Schraubenbruch/-lockerung
oder wegen „Nicht-Verfügbarkeit“ von
Werkzeugen oder Ersatzteilen unver-
sorgbar werden. 
Zahnärzte, die selbst nicht implan-
tieren, können ihre Patienten bereits
unmittelbar nach Implantation wieder
vom Chirurgen übernehmen – insbe-
sondere bei rein transgingivaler Vor-
gehensweise. Davon profitiert auch 
der Patient, da er schnell wieder vom
vertrauten Zahnarzt versorgt wird. 
Dieses Plädoyer unterstützen einige
einteilige Implantate des KSI Bauer-
Schraube-Systems wenige Minuten
nach der transgingivalen Insertion bei
Periotestwerten von –6(!) bis –2.

Fallbeispiel 1 

Der 76 Jahre alte Patient wünschte 
nach Verlust seiner Teleskopprothese
auf eigenen Zähnen (42, 41, 31, 32) eine
adäquate Versorgung auf Implantaten.
Nach sechs Monaten Verheilungsdauer
konnte er mit einer auf vier KSI Bauer-
Schrauben abgestützten Teleskoppro-
these versorgt werden.  

Fallbeispiel 2 

Sechs interforaminal gesetzte KSI-Im-
plantate ermöglichten in diesem Fall 
die Versorgung eines 71 Jahre alten Pa-
tienten mit einer festsitzenden Brücke.

Fallbeispiel 3 

Acht Monate post extractionem konnte
die Lücke der 50-jährigen Patientin 
mit einem Hohlkehlimplantat versorgt
werden, da die Patientin metallfreien 
Zahnersatz wünschte.  

Zur Erzielung solcher Ergebnisse mit
zweiteiligen Implantaten bedarf es, je
nach Implantattyp, meist zweier ope-
rativer Eingriffe (Insertions- und Frei-
legungs-OP) sowie einer mehrmonati-
gen Wartezeit, bis sich die Weichge-
webssituation wieder stabilisiert hat.
Nicht zu unterschätzen sind dabei auch
Risiken wie intra- und postoperative
Blutungen, Nahtdehiszenzen, Wund-
heilungsstörungen etc.
Natürlich wird man in Fällen, bei denen
eine initiale Belastung des Implantats
unter keinen Umständen erwünscht ist
(insbesondere bei mangelnder Primär-
stabilität, z.B. im Zusammenhang mit
augmentativen Verfahren oder bei pri-
mär unzureichendem Knochenange-

bot), auf zweiteilige Systeme zurück-
greifen. Bei einer Spätimplantation in
ausreichendes Knochenangebot spre-
chen aber die vielen Vorteile dafür, 
einteilige Systeme zu verwenden.

Fazit

Einteilige Implantatsysteme, wie z.B.
das KSI Bauer-System, sind bei ad-
äquater Ausgangssituation das ideale 
Behandlungskonzept für die stetig
wachsende Bevölkerungsgruppe 60+.
All diesen Patienten sollte die Mög-
lichkeit auf festen Zahnersatz bei 
geringer körperlicher und finanzieller
Belastung geboten werden. Dabei gilt
zum Wohle des Patienten der Grund-
satz: „Einteilig wenn möglich, zweitei-
lig wenn nötig!“
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I
n der Philosophie meines Praxis-
inhabers wird in Sachen einer 
präventiven Prophylaxe der Pa-

tient zum Kunden und dementspre-
chend ist die Behandlung darauf abge-
stellt – mit allem Komfort und mit den
neuesten, klinisch erprobten Methoden
und Technologien. Zum Leistungsum-
fang gehören somit Wohlfühlpara-
meter, die der Kunde als Investition in
sein Vertrauen zu uns als freie Leis-
tung erhält (zum Beispiel eine warme
Hand- und Gesichtskompresse, eine
Kiefermassage und einen eignen Lip-
penbalsam), aber auch ein erwei-
terter Diagnoseumfang wie Vorher-
Nachher-Bilder mit der intraoralen 
Kamera und die Sechspunkt-Taschen-
messung mit einer digitalen Druck-
messsonde. 
Diese Zuwendung gibt dem Kunden 
neben der medizinischen Behandlung
ein Mehr an Wohlgefühl! Immerhin
geht es um den langfristigen Erhalt 
ihrer Mundgesundheit!

Eine Kamera für alles: 

Aufklärung, Diagnose und Kontrolle

Wenn mit ihren Zähnen oder ihrem
Zahnfleisch etwas nicht in Ordnung ist,
müssen die Kunden das wissen und am
besten selber erkennen. Färbemittel,
um Plaque sichtbar zu machen, sind

nicht mehr zeitgemäß. Nicht nur ich
finde es unangenehm, wenn ich dem
Kunden den Mund mit Farbe ausstrei-
che, auch er fühlt sich nicht wohl 
dabei und zudem häufig bloßgestellt. 
Biofilm und Zahnbelag lassen sich auch
anders darstellen – zum Beispiel kann
der Belag mit einer PA-Sonde herun-
tergeschabt und dem Kunden dann
gezeigt werden. Zur visuellen Dar-
stellung von Plaque und kariö-
sen Läsionen greife ich jedoch am 
liebsten zu einer hochauflösen-
den, fluoreszenzbasierten Intra-
oralkamera, mit deren Hilfe ich
dem Kunden direkt am Monitor
und in Vergrößerung zeigen kann,
wo es Probleme gibt. 
Wir haben dazu die SoproLife 
(Sopro, Acteon Group) (Abb. 1) in
unser Prophylaxeprogramm in-
tegriert. Wir setzen die spezielle
LED-Kamera bei jedem Patien-
ten und bei jeder Behandlung
ein. Sie liefert uns (und dem 
Kunden!) nicht nur gestochen
scharfe Bilder aus der Mund-
höhle (von der Porträt- bis zur
Makrodarstellung), mithilfe ihres
speziellen blauen UV-Lichts deckt
sie auch bereits kleinste Verän-
derungen im Zahnschmelz bzw.
Demineralisierungen auf.

Während der Behandlung können wir
ganz bequem und schnell über einen
kleinen Schalter am Handstück vom
normalen Licht auf zwei verschiedene
Stufen von fluoreszierendem Licht um-
schalten. Die SoproLife ist also eigent-
lich ein „3-in-1“-Gerät: Wir haben 
dadurch einen Tageslichtmodus für 

intra- und extraorale Aufnah-
men sowie einen fluoreszieren-
den Diagnose- und Behandlungs-
modus.
Am Anfang der PZR machen wir 
mit der Kamera zunächst einen
Rundum-Überblick im Tageslicht-
modus. Damit haben wir die 
Möglichkeit, freiliegende Zahn-
hälse oder Besonderheiten, die 
wir mit dem bloßen Auge nicht
sehen würden, zu erkennen und
die Behandlung darauf abzu-
stimmen. Darüber hinaus werden
dann sowohl vor als auch nach
der Zahnreinigung im Ober- 
und Unterkiefer jeweils zwei 
Bilder von der Innenseite (das
was der Kunde selbst nicht se-
hen kann) festgehalten (Abb. 2
und 3). Hierdurch entsteht eine
beeindruckende Vorher-Nachher-
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Das Prophylaxeplus: 
Mit der Fluoreszenzkamera 

| ZMP Alexandra Grundmann

Da die individuelle Beratung und Aufklärung des Patienten das A und O in der Prophylaxe ist, 
sollten sich Kommunikation und Behandlung nahezu die Waage halten. Nur ein aufgeklärter Pa-
tient wird oder bleibt ein gesunder und letztlich zufriedener Patient. Erst wenn er verstanden
hat, worum es bei der Prophylaxe geht, kann er den Sinn und Wert von präventiven Maß-
nahmen erkennen und viel besser mitarbeiten – ob während der Behandlung oder bei sich zu
Hause. Als Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin investiere ich viel Zeit und Engagement 
in die Patientenkommunikation und -aufklärung und mache mir dabei auch die Vorteile der 
modernen Fluoreszenztechnologie (SoproLife) zunutze.

Abbildung 1: Kariesdiagnosesystem SoproLife
(Acteon Group).
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Dokumentation für den Kunden. Damit
hat er eine klare Beweisführung, wes-
halb er heute zur Reinigung bei uns 
war und Geld ausgegeben hat. Mit 
der Makrofunktion der SoproLife kann
ich den Zahn zudem in einer 30- bis 
100-fach vergrößerten Darstellung 
zeigen. Wenn wir während einer 
Zahnreinigung einen Mangel feststel-
len, machen wir auch zwischendurch 
noch Aufnahmen im Fluoreszenz-
modus (Abb. 4 und 5), um selbst bes-
ser sehen zu können und um anschlie-
ßend das Resultat unserer Arbeit bes-
ser überprüfen zu können. 
Das bedeutet: Die Intraoralkamera
stellt für uns auch eine Kontrolle un-
serer Arbeit dar. Wir sehen sofort, ob 
wir alle Beläge exakt entfernt haben.

Alles im grünen Bereich? 

Oder gibt es „rote“ Karies? 

Das Fluoreszenzverfahren und die 

unterschiedlichen Farbdarstellungen
der SoproLife erkläre ich dem Kunden
mit ganz einfachen Worten. Ich sage
zum Beispiel: „Das fluoreszierende 
Licht stellt die Oberfläche des gesun-
den Zahns in einem weißen bis hell-
grünen Farbton dar. Alles, was rötlich
bis schwarz eingefärbt ist, könnte
schädlicher Zahnbelag bzw. Karies 
sein. Kurz: Alles, was grün ist, ist gut,
und alles, was rot ist, ist schlecht.“
Männer sind von der modernen Fluo-
reszenztechnologie besonders begeis-
tert; ihnen erkläre ich das Verfahren
meist noch genauer: „Bei der Fluores-
zenz-Bildgebung wird der Zahn mit ei-
nem speziellen blauen Licht bestrahlt.
Durch die spezielle Wellenlänge die-
ses Lichts kann gesundes Zahnhartge-
webe von erkranktem Gewebe unter-
schieden werden. Das heißt: Karies er-
scheint rot und gesundes Gewebe grün.“
Für meine tägliche Arbeit ist die Intra-

oralkamera nicht mehr wegzudenken.
Sie ist für mich nicht nur ein ge-
niales Aufklärungswerkzeug, sondern
auch ein Lupenbrillenersatz. Wenn ich
mit dem Licht nicht überall richtig hin-
komme, greife ich zur Kamera. Mit ihr
kann ich nahezu alle Bereiche aus-
leuchten, ansehen und abbilden und
auch dorthin gelangen, wo ich mit dem
Spiegel sonst nichts ausrichten kann.
Und wenn ich die Bilder auf den Mo-
nitor lade, sieht dann auch der Kunde,
was ich sehe.
Ein Beispiel: Wenn der Behandler zum
Patienten sagt: „Sie haben oben hin-
ten links ein Loch“, hört der Patient 
das zwar, aber sehen kann er es nicht.
Und er kann auch nicht nachvollziehen
bzw. verstehen, dass er vielleicht eine
schlechte Putztechnik hat oder sich zu
säurehaltig ernährt. Mit der digitalen
Hochleistungskamera kann ich ihm die
Karies oder die Abrasionen an seinen
Zähnen sofort zeigen, unverfälscht und
in einer vergrößerten Darstellung. Und
was er so in seinem eigenen Mund 
sieht, kann er nicht mehr als Lappalie 
abtun und „wegreden“. Nur, was der 
Patient sieht, glaubt er auch. Und 
wenn ich dann mit ihm über mögliche
und notwendige Therapiemaßnahmen
spreche, ist er auf meiner Seite.
Speziell älteren Menschen, die nicht
mehr so gut sehen können, helfen die
vergrößerten und ausgedruckten Bil-
der der SoproLife besonders gut, um
zum Beispiel die Zahnzwischenraum-
pflege zu verstehen. Ich mache Fotos,
bevor ich mit dem Bürstchen in den 
Interdentalraum gehe, während der
Zahnreinigung und nachher. Erst da-
durch wird den Senioren der eigentli-
che Sinn der speziellen Mundhygiene
im wahrsten Sinne des Wortes ersicht-
lich.

Abb. 2a Abb. 2b

Abb. 3a Abb. 3b

Abb. 4 und 5: Beispiele für Karies mit Fluoreszenzmodus (Intraoralkameraaufnahmen).

Abb. 2 und 3: Beispiele für eine Zahnreinigung mit Vorher-Nachher-Effekt (Intraoralkameraaufnahmen).

Abb. 4a Abb. 4b Abb. 5a Abb. 5b



Frühzeitig diagnostiziert – 

nachhaltig motiviert

Die fluoreszenzbasierte Intraoralka-
mera ermöglicht mir also auch neue 
Ansatzmöglichkeiten zur Aufklärung
und zur Motivation. Die Kunden fühlen
sich nach der Behandlung meist viel 
eigenverantwortlicher für ihre Mund-
gesundheit. Wenn sie das nächste Mal
wiederkommen, möchten sie wissen, 
ob sich ihr Zahnstatus verbessert hat, 
ob immer noch Verfärbungen oder Be-
läge da sind oder ob sie jetzt richtig 
geputzt haben. 
Da wir die Vorher-Nachher-Bilder ar-
chivieren, kann ich dem Kunden, wenn 
er nach einem halben Jahr zum Recall
kommt, zeigen, ob sich in der Zwi-
schenzeit etwas an seinen Zähnen
verändert hat.
Da meine Kolleginnen und ich keine
Zahnärztinnen sind, dürfen wir keine
Diagnosen stellen. Wenn uns jedoch 
etwas auffällt und wir eine Fissuren-
karies vermuten, weisen wir den Kun-

den darauf hin, machen gezielte Bilder
mit der Intraoralkamera. Er soll merken,
dass es uns ernst ist mit dem, was wir 
ihm sagen. Der Zahnarzt kann dann 
entscheiden, ob er behandeln muss 
oder nicht.

Fazit: Ein außergewöhnliches 

Recall-Hilfsmittel

Unsere Kunden sind überwiegend von
der Notwendigkeit präventiver Maß-
nahmen überzeugt – auch dank der 
SoproLife. Sie haben verstanden, dass 
es langfristig mehr bringt, jetzt in 
Prophylaxemaßnahmen zu investie-
ren, als später sehr viel mehr Geld 
für Prothetik ausgeben zu müssen. Bei
uns geht fast kein Kunde aus dem 
Haus, ohne einen neuen Termin mit-
zunehmen, weil er überzeugt davon 
ist, für sich und seine Mundgesund-
heit das Richtige zu tun. Kurz: Wir 
haben die SoproLife als ein außerge-
wöhnliches Recall-Hilfsmittel schät-
zen gelernt.
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Hygienische Instrumentenaufbereitung 
leicht gemacht.

Mit unserem Aktionspaket, bestehend aus einem 

Thermo-Desinfektor und dem Dosiermodul DOS K60, 

schenken wir Ihnen echten Miele Komfort und mehr 

Sicherheit. Die enorme Beladungskapazität, die große 

Auswahl an Körben und Einsätzen sowie eine integrierte 

Prozessüberwachungsfunktion des Dosiermoduls sor-

gen für beste Reinigungsergebnisse. Nutzen Sie unser 

Angebot – für hundertprozentige Hygiene in Ihrer Praxis.

*Bei Kauf eines Thermo-Desinfektors (G 7831, G 7881 oder G 7891).  

   Nur für kurze Zeit: ab dem 01.09.2012, solange Vorrat reicht.

Thermo-Desinfektor + kostenloses Dosiermodul 

460,-* EUR Preisvorteil

 Miele & Cie. KG   

 Telefon 0180 220 21 21* 

 www.miele-professional.de 

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

info.
Alexandra Grundmann ist seit fast 
19 Jahren als Zahnarzthelferin tätig und
hat sich im Verlauf ihrer beruflichen Aus-
bildung immer mehr auf Prophylaxe 
und PZR spezialisiert. Seit einem Jahr 
arbeitet sie als Leiterin im Bereich Be-
handlungen im „Home of Balance“ in 
der PZR-Oase von ZA Uwe Tschich in 
Bad Dürrheim.



W er seine Patienten auch 
im fortgeschrittenen Alter
nicht verlieren möchte,

muss diese Beziehung rechtzeitig pfle-
gen und festigen. Neben den rein 
fachlich orientierten Qualitäts- und
Servicemerkmalen, die zur langfristi-
gen Patientenbindung führen, müssen
Zahnarztpraxen ihren Patienten auch
auf der emotionalen Seite das gute 
Gefühl geben, im Alter der richtige 
Partner für die Zahngesundheit zu 
sein. Eine Aufgabe, die sich in erster 
Linie an das zahnärztliche Assistenz-
personal richtet. Es sind insbesondere
die Mitarbeiterinnen am Empfang und
in der Prophylaxe, die im täglichen Um-
gang mit den Patienten die zentralen
Praxisbotschaften vermitteln können.
Für den Praxisinhaber gilt es, die Bedürf-
nisse und Erwartungen älterer Patien-
ten zu berücksichtigen: bei der Auswahl
der Praxisschwerpunkte, bei der Zu-
sammenstellung des Teams und bei der
Gestaltung der Praxisräume.

Schwerpunkt Prävention

Vielen älteren Patienten ist die Mund-
hygiene als vorbeugendes Gesund-
heitskonzept unbekannt. Hier muss die
Praxis in besonderem Maße – und das
möglichst frühzeitig – informieren und
die Patienten für die regelmäßige Pro-
phylaxe sensibilisieren. Wer seine Pa-
tienten schon früh mit dem Präven-
tionsgedanken vertraut macht, schafft
die notwendigen Voraussetzungen für
eine regelmäßige Prophylaxe bei einem
Großteil der Patienten. Mit einer ri-
sikoorientierten Individualprophylaxe
bietet die Praxis ihren Patienten das 
Basiskonzept für Gesundheit und Le-
bensqualität in jedem Alter. Für die 
Praxis verringert sich damit der Auf-
wand, auch ältere Menschen an die 
Prophylaxe zu binden.
Neben allen gesundheitlichen Vortei-
len für die Patienten ist die Prophylaxe
auch ein zentraler Wirtschaftsfaktor 
für die Praxis. Als eine reine Privat-
leistung sichert die Prophylaxe, sofern

von den Patienten regelmäßig in An-
spruch genommen, einen erheblichen
Teil der Praxiseinnahmen. 
Je früher Patienten mit dieser Thema-
tik konfrontiert werden, desto selbst-
verständlicher werden sie auch im 
Alter den Wunsch haben, Krankheiten
durch geeignete präventive Maßnah-
men zu vermeiden. Neben Befun-
dung, Dokumentation und zahnme-
dizinischen Maßnahmen, wie der PZR,
spielt demnach die Kommunikation mit
den Patienten in der Prophylaxe eine
entscheidende Rolle. Dies beinhaltet
mehr als nur eine Erläuterung der Be-
handlung in der Praxis und die Schu-
lung von Mundhygienemaßnahmen,
die zu Hause durchgeführt werden. Die
leicht verständliche Aufklärung über
Risiken und Auswirkungen chronischer
Erkrankungen im Mundraum auf die 
allgemeine Gesundheit sollte hier ei-
nen zentralen Punkt einnehmen. Wie
viele Patienten – ob jung, oder alt –
wissen schon, dass die Entfernung bak-
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Patientenbindung 
bei älteren Patienten

| Klaus Schenkmann

Immer mehr ältere Menschen besitzen auch im Alter immer mehr eigene Zähne. Prognosen 
zufolge ist in 20 Jahren jeder dritte Patient älter als 65 Jahre. Menschen, die aktiv sind und die
sich ein hohes Maß an Lebensqualität bewahren möchten – und für die auch gerade deshalb 
gesunde, funktionsfähige Zähne eine entscheidende Rolle spielen. Für die Zahnarztpraxis erge-
ben sich daraus neue Chancen der Patientenbindung und die entsprechenden Herausforderun-
gen für das Praxisteam. 



terieller Zahnbeläge massive positive
Auswirkungen auf die allgemeine Ge-
sundheit haben kann und die Risiken 
für Diabetes, Herzinfarkt oder rheu-
matische Arthritis senken kann? 

Bindungsfaktor Praxisteam: 

Sozial kompetent und gut geschult

Für die Mitarbeiterinnen in einer Zahn-
arztpraxis steigen somit die Anforde-
rungen an Kommunikationsfähigkeit,
Qualifikation und Weiterbildung. Bei
der Auswahl des Praxisteams gilt es,
diese Aspekte in jedem Fall zu berück-
sichtigen. Der Umgang mit älteren
Menschen verlangt ein hohes Maß an
sozialer Kompetenz:  Aufmerksamkeit,
Geduld, die Fähigkeit zuzuhören – not-
wendige Attribute, um eine Atmosphäre
zu schaffen, in der sich auch der äl-
ter werdende Patient gut aufgehoben
fühlt. Nur wenn diese Patienten ernst
genommen werden, nicht das Gefühl
haben, lästig zu sein, ist die Motivation
groß genug, Empfehlungen zur Prophy-
laxe und zur allgemeinen Mundhygiene
anzunehmen und umzusetzen.
Neben den individuellen persönlichen
Fähigkeiten in einem Praxisteam spielt
das Thema Aus- und Fortbildung eine
wichtige Rolle. Die Behandlung und 
Beratung älterer Patienten erfordert
zusätzliches Fachwissen. Nicht nur 
die altersbedingten Veränderungen von
Zahnfleisch, Zähnen und Zahnhalte-
apparat sollten bekannt sein. Multi-
morbidität und die dadurch indizierte
Einnahme von Medikamenten führen
zu einer Veränderung der Behand-
lungsmöglichkeiten in der Zahnarzt-
praxis – ob in der Prophylaxe oder bei
der zahnärztlichen Behandlung.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes, Schlaganfall, Krebs, Osteoporose,
Parkinson, um nur einige zu nennen,
sind Krankheiten, die den Mitarbeite-
rinnen täglich in der Praxis begegnen
können und deren Auswirkungen be-
kannt sein sollten.
Aber nicht nur für das eigene Personal
sollte es ein umfangreiches Schulungs-
und Informationsangebot geben. Ge-
rade die Patienten, die im fortgeschrit-
tenen Alter Motorik, Koordinations-
fähigkeit und Taktilität einbüßen, sind
dankbar, wenn die individuell passen-
den Maßnahmen und Hilfsmittel sei-
tens der Praxismitarbeiterinnen kom-

petent vermittelt werden können und
entsprechendes Informationsmaterial
angeboten wird.

Altersgerechte Praxisgestaltung

Letztendlich sind eine altersgerechte
Praxisgestaltung und -ausstattung we-
sentliche Elemente, damit Ihre älteren
Patienten sich wohlfühlen, wiederkom-
men und die Praxis weiterempfehlen.
Grundvoraussetzung ist die Barriere-
freiheit für Menschen mit Rollstühlen
und Gehhilfen – und das nicht nur im
Wartezimmer, sondern auch in den 
Behandlungseinheiten.
Altersgerechte und bequeme Sitzgele-
genheiten, eine gute Beleuchtung, Le-
sebrillen im Wartezimmer und am Emp-
fang schaffen eine Atmosphäre, in der
sich ältere Menschen gut aufgehoben
und willkommen fühlen. Auch die ent-
sprechenden Informationen in Form
von Flyern und Broschüren sollten so
gestaltet sein, dass sie von älteren 
Menschen leicht gelesen werden kön-
nen – mit großen Buchstaben und ei-
ner leicht verständlichen Sprache.

Alterszahnheilkunde Zahnmedizin

kontakt.
Klaus Schenkmann
Leiter goDentis-Akademie

goDentis
Gesellschaft für Innovation 
in der Zahnheilkunde mbH

goDentis-Akademie
Scheidtweilerstraße 4
50933 Köln
Tel.:  0221 578-1283
E-Mail: k.schenkmann@godentis.de 
www.godentis.de

info.
Informationsbroschüren der goDentis
zu den Themen Zähne im Alter und Zahn-
pflege bei pflegebedürftigen Menschen
können Sie unter folgender E-Mail-
Adresse bestellen (jeweils ein Ansichts-
exemplar pro Bestellung, solange der Vor-
rat reicht): info@godentis.de
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Miele-Thermodesinfektoren werden Kun-
den gegenwärtig mit einem Dosiermodul
angeboten. Das Angebot gilt für alle 
Thermodesinfektoren mit den Produkt-
bezeichnungen G 7831, G 7881 und G 7891.
Das Modul macht die Bedienung besonders
einfach, denn es übernimmt die automati-
sche Zuführung von flüssigen Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln. Manuelles Ab-
messen wird damit überflüssig. Zusätz-
lich wird die Prozesssicherheit durch eine 
integrierte Prozessüberwachungsfunktion 

erhöht. Die Thermodesinfektoren, die als
platzsparende, unterbaufähige Standgeräte
in verschiedenen Größen auf dem Markt
sind, bieten auf zwei Spülebenen Platz 
für maximal elf Hand- und Winkelstücke 
– und damit eine hohe Kapazität. 
Für sicheres und effizientes Arbeiten 
in der Zahnarztpraxis bietet Miele mit 
System4Med eine Rundum-Versorgung: 
Die Thermodesinfektoren werden durch 
einen B-Klasse-Sterilisator mit der Be-
zeichnung PS 1201B perfekt ergänzt. Er ist
mit einer 20-Liter-Kammer ausgestattet
und lässt sich leicht auf einer Arbeits-
platte ab 50 Zentimetern Tiefe platzieren.
Eine integrierte Reverse-Osmose-Anlage
liefert das notwendige vollentsalzte Was-
ser. 
Dem Anwender stehen drei Anwendungs-
programme zur Sterilisation zur Verfügung
(121 Grad Celsius, 134 Grad Celsius und ein
Prionen-Programm bei 134 Grad Celsius). 
Miele & Cie. KG
Tel.: 0180 2303131 
(0,06 EUR/Min., Mobilfunk max. 0,42 EUR/Min.)

www.miele-professional.de
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Thermodesinfektion:

Aktionspaket ab September 2012

Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Herausnehmbarer Zahnersatz ist für viele
Patienten aus verschiedenen Gründen nach
wie vor unabdingbar. Doch die zahnärztliche
Praxis weiß, dass sie sich trotzdem schwer
tun mit dieser Form des Zahnersatzes. Eine

aktuelle Umfrage unter Prothesenträgern in
Westeuropa bestätigt sogar, dass Zahnpro-
thesen den Alltag der Betroffenen stärker 
als angenommen beeinflussen. Nicht nur
mentale Aspekte gaben die Befragten zu
Protokoll – auch praktische Veränderun-
gen wurden angesprochen: So gaben über 
50 Prozent an, sich neue Ess- und Verhal-
tensgewohnheiten angeeignet zu haben.
Um ihren Bedürfnissen noch mehr gerecht
zu werden, hat blend-a-dent nun sein Port-

folio erweitert: Die neue Haftcreme blend-
a-dent DUO SCHUTZ vereint festen Halt und
Schutz vor Speiseresten zusätzlich mit einer
antibakteriellen Wirkung. Implantate stel-
len immer öfter die erste Wahl dar. Doch
sprechen häufig medizinische Gründe wie
Knochenverlust, Vorbehalte der Patienten
oder finanzielle Aspekte für eine Zahnpro-
these. Die neue blend-a-dent DUO SCHUTZ
bietet nicht nur starke und lang anhaltende
Haftkraft, sondern darüber hinaus auch
noch, dank eines besonderen Wirkkomple-
xes aus Menthyl Lactate, Aroma, Cinnamal
und Eugenol, zuverlässigen Schutz vor läs-
tigen Speiseresten unter der Prothese so-
wie gegen schädliche und geruchsentwi-
ckelnde Bakterien. Damit erfüllt sie genau
die Aspekte, die Millionen Prothesenträ-
ger in Deutschland tagtäg-
lich bewegen! 
Procter & Gamble GmbH
www.pg.com

Zahnersatz:

Mit Haftcreme zusätzliche Sicherheit 

Mit den neuen Tapered-Einmalbohrern 
und -gewindeschneidern erweitert Nobel
Biocare sein Chirurgie-Zubehör. Sie sind 
für die Implantatlinien NobelReplace und
Replace Select Tapered verfügbar und bie-
ten dem Anwender gleich mehrere Vorteile
für den chirurgischen Eingriff. Die Einmal-
bohrer und -gewindeschneider garantie-
ren immer dieselbe hohe Schneidleistung
und ermöglichen dadurch eine optimale
Präparation des Implantatbetts. Sie besit-
zen wie die Mehrfachbohrer
eine interne Kühlung; zudem
kann während des Bohrvor-
gangs eine kombinierte in-
terne und externe Kühlung
gewählt werden. Wie auch 
die mehrfach verwendbaren
Bohrer sind sie farbcodiert,
um schnell und sicher den
richtigen Bohrer identi-
fizieren zu können. Und: 
Die steril verpackten neuen
Bohrer sind jederzeit 
sofort einsatzbereit. Für 
das Assistenzteam entfal-
len die Arbeitsschritte Rei-
nigen und Sterilisieren. Die
neuen Einmalbohrer fügen
sich problemlos in die chi-
rurgischen Komponenten der
bestehenden Chirurgie-Sets
für die Tapered-Implantate
NobelReplace und Replace
Select ein. Sie haben diesel-
ben Abmessungen wie die wiederverwend-
baren Bohrer und können daher alternativ
genutzt werden. Auch wenn die Einmal-
instrumente in Form und Design identisch
sind, besteht keine Verwechslungsgefahr 
zu den konventionellen Bohrern. 
Den neuen Einmalbohrern und Gewinde-
schneidern fehlt die schwarze DLC-Ober-
fläche, welche die Mehrfachbohrer vor 
Gebrauchsspuren durch den wiederholten
Einsatz und die Resterilisation schützt. Die
neuen Tapered-Einmalbohrer werden zum
einmaligen Gebrauch steril in einer Blister-
verpackung geliefert und sind über die GOZ
abrechenbar.
Nobel Biocare 
Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085590
www.nobelbiocare.com

Instrumente:

Optimal präparieren
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Herstellerinformationen produkte Zahnmedizin

Das kunststoffverstärkte Glasionomer-Be-
festigungszement FujiCEM2 sorgt für eine
optimale Haftung, indem es einen idealen
Ausgleich zwischen den auftretenden Zug-
kräften und der Kaudruckbelastung schafft.
Seit der Markteinführung von FujiCEM vor
mehr als zehn Jahren ist die Nachfrage be-
ständig gewachsen – die grundlegenden Er-
folgsgaranten: Verlässlichkeit, Haltbarkeit
sowie eine einfache und sichere Handha-
bung. Bei FujiCEM Automix konnte die An-
wendung durch einen neuen autoklavier-

baren und um 85% leichteren Kunststoff-
dispenser bereits vereinfacht werden. Neben
dem Paste Pak Dispenser aus Metall er-
möglicht er dem Zahnarzt ein bequemeres
Arbeiten. Durch die Weiterentwicklung zu
FujiCEM 2 Automix können noch bessere
Ergebnisse in der Haftung erzielt werden –
mit einer weiterhin ausgezeichneten Funk-
tions- und Leistungsfähigkeit bei geringem
Materialverbrauch. Das bewährte Kartu-
schensystem ist nach wie vor durch die Au-
tomix-Aufsätze für ein direktes und exakt
dosiertes Auftragen ergänzbar. FujiCEM 2
arbeitet mit flexiblen hochvernetzten Mo-
nomer-Verbindungen, die für verbesserte
Biegefestigkeit, höhere Druckfestigkeit und
eine insgesamt stärkere Haftung sorgen. 
Bereits eine Minute nach der Eingliederung
lassen sich auftretende Zementüberschüsse
hervorragend entfernen. Das Material ist
nicht feuchtigkeitssensibel und zeigt eine
kontinuierliche Fluoridabgabe. Der Befesti-
gungszement ist biokompatibel und ermög-
licht durch seine Röntgenopazität eine ein-
fachere Diagnose. FujiCEM 2 Automix lässt
sich für alle Metallrestaurationen, ebenso für
In- und Onlays aus Keramik und Komposites
einsetzen. Für Umsteiger von FujiCEM auf
FujiCEM 2 ist der Wechsel besonders leicht,
da kein neues Equipment benötigt wird. 
GC Germany GmbH
Tel.: 06172 99596-0
www.gceurope.com

Zement:

Optimale Haftung

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass sich
die Behandlung mit Air-Flow Perio von EMS
bei der Prophylaxe als sicher, wirksam und
dauerhaft erweist. Viele Krankheiten an
Zähnen und Zahnfleisch lassen sich durch
eine regelmäßige zahnme-
dizinische Prophylaxe ver-
hindern oder zumindest 
reduzieren. Moderne Air-
Polishing-Geräte haben sich
als wirksames Verfahren
etabliert. Auch für die Er-
haltungstherapie spielen sie
in Verbindung mit spezifi-
schen abrasivarmen Pulvern
zur subgingivalen Anwen-
dung eine immer bedeutsa-
mere Rolle. Die Studien machen deutlich,
dass sich der Indikationsbereich für die 
Anwendung von Air-Polishing-Geräten
durch die Entwicklung neuer Pulver auf 
Glycinbasis erweitert hat. Demnach ist die
EMS-Methode auch für die subgingivale
Biofilmentfernung im Rahmen einer paro-
dontalen Erhaltungstherapie und für die
Reinigung von Implantaten geeignet. Bei 
der Entfernung an Zahnzwischenräumen
mit bis zu 5 mm Sondierungstiefe stellte 
sich das Air-Polishing mit Glycinpulver 

gegenüber der Behandlung mit Handinstru-
menten als wirksamer heraus. Die Studien be-
legen nicht nur eine Zeitersparnis, sondern
auch mehr Sicherheit und Schmerzarmut 
für den Patienten. Darüber hinaus erweist

sich die Anwendung von 
Air-Flow Perio bei modera-
ten bis tiefen Zahnfleisch-
taschen verglichen mit der
herkömmlichen Zahnstein-
entfernung und Wurzelglät-
tung als effektiver. Bei der
nichtchirurgischen Behand-
lung von Periimplantitis mit
Pulverstrahlgerät oder me-
chanischem Debridement
wurde das Air-Polishing mit

signifikant höheren Reduktionen bei Blu-
tung auf Sondierung assoziiert. Es zeigte
sich zudem, dass Pulver auf Glycinbasis 
die Titanoberflächen nicht verändern. Im 
direkten Vergleich mit Natriumbikarbonat
und bioaktivem Glas sind die EMS-Glycin-
pulver nachweislich die schonendsten mit
den geringsten Abriebwerten. 
EMS Electro 
Medical Systems GmbH
Tel.: 089 427161-0
www.ems-dent.com

Prophylaxe:

Studien belegen Wirksamkeit

Access Edge von Centrix ist eine auf Ton-
erde basierende Gingiva-Retraktionspaste
in portionsdosierten Tips (Karpulen für 
Kapselpistolen). Das Zahnfleisch wird ver-
drängt und zieht sich zurück. Access Edge
wirkt auf mechanische und chemische
Weise. Das Material wird subgingival und
um die Präparationsgrenze herum injiziert
und verbleibt dort für wenige Minu-
ten. Zur Unterstützung der Retrak-
tion kann ein Centrix GingiCapTM

eingesetzt werden, um so den
Kompressionsdruck zu erhöhen. Die ad-
stringierende und hämostatische Eigen-
schaft erreicht Centrix durch die Verwen-
dung von Aluminiumchlorid und Kaolin.
Diese Kombination kontrolliert Blutungen
und das Aussickern von Flüssigkeiten. Die
hydrophile Wirkung der Tonerde absorbiert

die Nässe. Nach der Einwirkzeit wird die
Paste ausgespült und bei gleichzeitiger 
Absaugung wieder entfernt. Access Edge
hinterlässt einen sauberen, 
offenen Sulkus.
Im Anschluss

kann dünnfließendes Abdruckmaterial, z.B.
Access Gold, mithilfe von Centrix-Spritzen
eingebracht werden, um die subgingivalen
Details besser darzustellen. 
Centrix, Inc.
Tel.: 0800 2368749
www.centrixdental.de

Präparation:

Neue Gingiva-Retraktionspaste



ARCOXIA®, das den Wirkstoff Etoricoxib
enthält, kann nun auch in der Kurzzeitbe-
handlung von mäßig starken operationsbe-
dingten Zahnschmerzen bis zu drei Tage ein-
gesetzt werden. Die Zulassung basiert auf
den positiven Daten einer klinischen Studie,
die 90 mg Etoricoxib mit anderen Therapien

bei postoperativen Zahnschmerzen verglich.
Als Schmerzmodell wurde die Extraktion 
von Backenzähnen mit nachfolgenden mit-
telschweren bis starken Schmerzen gewählt
und untersucht. Etoricoxib war in der anal-
getischen Gesamtwirkung (primärer End-
punkt) nach sechs Stunden wie auch in der
Bewertung der Studienmedikation bezüg-
lich der Schmerzlinderung durch den Pa-

tienten (sekundärer Endpunkt) gegenüber
Placebo und einer Kombination aus Parace-
tamol/Codein signifikant überlegen sowie
im Vergleich mit der Höchstdosis von
2.400mg Ibuprofen über 24 Stunden gleich-
wertig. Daneben ist ARCOXIA® in verschie-
denen Dosierungen bereits zur Behandlung
von Symptomen bei Reizzuständen bei Ar-
throse, Rheumatoider Arthritis, Ankylosie-
render Spondylitis sowie von Schmerzen 
und Entzündungszeichen bei akuter Gicht-
arthritis zugelassen. Mit der Ergänzung 
der bestehenden Zulassung für Etoricoxib 
in Deutschland unterstreicht die Indikati-
onserweiterung den klinischen Nutzen des
nichtsteroidalen Antirheumatikums (NSAR).
Umfängliche Informationen im Internet
unter: www.arcoxia.de

Quellen:
– S. Daniels et al., Clin J Pain 2011; 27: 1–8

– Fachinformation ARCOXIA®, Stand Oktober

2011

MSD SHARP & DOHME GMBH
Tel.: 089 4561-1723
www.msd.de
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Der innovative Pinselapplikator
Preeben von Erskine Dental ist
eine Entwicklung des australi-
schen Zahnarztes Dr. Craig Erskine-Smith. 
Er hat den „Sweet Spot“ für zahnmedizi-
nische Anwendungen bei einem Winkel von
52 Grad gefunden und als Patent angemel-
det. Der bereits vorgebogene Winkel wurde
von 94 Prozent der Anwender als „perfekt“
bewertet. Zusätzlich kann der Applikator
noch justiert werden. Während normale 
Pinsel oft nicht zufriedenstellend gebogen
werden können, ermöglicht Preeben für 
jede Anwendung den optimalen Winkel. Der
konisch geformte Kopf hat nicht den übli-
chen Absatz am unteren Ende der Borsten,
sodass er sich nicht am Kavitätenrand ver-
haken kann. Preeben gibt auch bei star-
kem Druck nicht nach. Dies ermöglicht ein
schnelleres Arbeiten und insgesamt mehr

Kontrolle beim Auftragen des
Bondings. Mit seinem schma-
len Griff kann er in jedem Stan-
dardbohrerständer aufbewahrt
werden. Dies verhindert sowohl
eine Verunreinigung der Ins-
trumente als auch des Pinsels
selbst. Durch zwei kleine Ker-
ben am Griff lässt er sich zu-

dem im neuen Dappensystem „Superdaps“
ablegen. Die Borsten können dabei nach 
unten zeigen und so schon die Flüssigkeit 
aufsaugen, die später verwendet werden 
soll. Der bereits eingetauchte Pinsel fungiert
dabei auch als loser Korken und verhindert 
so einen Lichteinfluss auf die Flüssigkeit so-
wie ihr Verdunsten. Dadurch wird Zeit gespart
und Bewegungsabläufe werden minimiert.
So kann das Bonding bis zu 24 Stunden ver-
wendet werden. Preeben sind erhältlich über 

MyDental (Tel.: 02374 9239350), TobiDent

(Tel.: 0800 8624338), Cherudenta (Tel.: 05237

238) und Prodent (Tel.: 0800 7763368).

Erskine Dental
Tel.: +612 65683773
www.erskinedental.com

Bonding:

Neuer 
Pinselapplikator

Die Lachgassedierung findet auch im Jahre
2012 verstärkt Zutritt in viele Zahnarzt-
praxen in Deutschland. BIEWER medical 
bietet allen interessierten Zahnärzten da-
bei die modernsten Lachgassysteme des 
renommierten US-amerikanischen Herstel-
lers Accutron an. Bei der Entscheidung für
das passende Gerät kann der Anwender bei
BIEWER medical zwischen digitalen und 
analogen Systemen wählen.
Beide Systemarten können
ganz bequem und unkom-
pliziert in Form von mobi-
len Lösungen in die Praxis 
integriert werden. Die Mög-
lichkeit eines Festeinbaus 
der Geräte in die Praxis-
räumlichkeiten besteht na-
türlich auch. Das analoge 
Ultra PCTM % Flowmeter (Mi-
scher) ist ein besonders ro-
bustes Gerät, welches sich
durch einfache Hand-
habung, stabile Bau-
weise, durch hohe 
Lebensdauer, moderne
Ästhetik und flexible Ein-
satzmöglichkeiten in der Praxis
auszeichnet. Darüber hinaus ist
der Investitionsaufwand für ein
analoges System im Vergleich zu den digi-
talen Lösungen geringer, die Amortisati-
onsdauer entsprechend kürzer. Ob digital
oder analog – nur bei BIEWER medical 
werden beide Systemarten in höchster 
Qualität und einer modernsten weißen 
Optik angeboten. Sehr beliebt bei Interes-
senten sind Gerätevorführungen, bei denen
geschulte und qualifizierte Berater die 
Methode der Lachgassedierung und die 
Geräte von Accutron präsentieren und eine
ideale Entscheidungsgrundlage bieten.
BIEWER medical 
Medizinprodukte
Tel.: 0261 988290-60
www.biewer-medical.com

Sedierung:

Digitales vs. analoges
Lachgassystem

Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Schmerztherapie:

Indikationserweiterung

QR-Code: Video zu 

BIEWER medical Seda-

flow. QR-Code einfach 

mit dem Smartphone

scannen.



Bis heute gingen Zahnärzte davon
aus, dass sie mit Mundspiegeln arbeiten
müssten, bei denen innerhalb weniger Au-
genblicke die Sicht durch Spray und Bohr-
staub behindert und die Konzentration ge-
stört wird. Eine Lösung für dieses Problem
hat die Schweizer Firma I-DENT SA aus 
Lausanne entwickelt und produziert. Die 
geniale Idee heißt EverClearTM – ein akku -
betriebener, sterilisierbarer und selbstrei -
nigender Mundspiegel, der immer klar und
sauber bleibt. Das ermöglicht die Ausstat-
tung des EverClearTM mit einem Mikromotor,
der mit 15.000 Umdrehungen in der Minute
die Spiegeloberfläche dreht und so Wasser,
Schmutz, Speichel und Blut wegschleudert.
Der Mundspiegel ist dabei ultraleicht und
handlich. Das Instrument ermöglicht erst-
mals ununterbrochenes Präparieren, auch
unter ungünstigsten Bedingungen. Stress,
der durch schlechte Sichtverhältnisse aus-
gelöst wird, gehört der Vergangenheit an.
Ein unbewusstes Verrenken von Nacken und
Rücken, nur um einen möglichst direkten
Blick auf die Behandlungsstelle zu erhalten,

wird durch EverClearTM vermieden. Die Vor-
teile für den Behandler sind reduzierter Ar-
beitsstress, eine geringere Augenermüdung,
eine deutliche Zeitersparnis, erhöhte Pro-
duktivität – und einfach mehr Spaß bei der 
Arbeit! EverClearTM begleitet sinnvoll jedes
Präparationsset, das mit Kühlspray einge-
setzt wird – egal ob es sich hierbei um ein
Schnelllaufwinkelstück, ein Turbinenwin-
kelstück oder ein Ultraschallhandstück han-
delt. Er entspricht selbstverständlich den
Hygieneanforderungen und kann, mit Aus-
nahme des Akkus, voll sterilisiert werden. 
I-DENT Vertrieb Goldstein
Tel.: 089 79367177 
www.i-dent-dental.com

QR-Code: Video zum 

EverClearTM Mundspiegel.

QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen.

Mundspiegel:

Immer klar, 
immer sauber!

  

www.busch-dentalshop.de

 

Innovation und Perfektion 

seit 1905

  

D-51766 Engelskirchen 

Hier sparen Sie nicht

nur Ihr Geld,

sondern auch Ihre

wertvolle Zeit...

NEU

ANZEIGE

Für geschmacksensible Patienten ist
das neue LISTERINE® ZEROTM ent-
wickelt worden. Die innovative
ZERO-Formulierung bringt die
in LISTERINE enthaltenen äthe-
rischen Öle (Eukalyptol, Methyl-
salicylat, Thymol und Menthol),
die eine breite, unspezifische 
antibakterielle und entzün-
dungshemmende Wirkung ge-
währleisten, erstmals ohne Al-
kohol in eine stabile Lösung. 
Die ZERO-Formel basiert auf
der sorgfältigen Mischung von
Emulgatoren und oberflächen-
wirksamen Substanzen, die aufgrund ihrer
sowohl lipo- als auch hydrophilen Eigen-
schaften in der Lage sind, die lipophilen
ätherischen Öle zwischen den hydrophilen
Wassermolekülen zu verankern. Die Bio-
verfügbarkeit und das breit gefächerte

Wirkspektrum der ätherischen Öle
bleiben dabei erhalten. LISTERINE

ZERO ist nachweislich weniger 
intensiv im Geschmack und 
reduziert signifikant den Gin-
givitis-Index um 12 Prozent 
sowie den Plaque-Index um 

30 Prozent im Vergleich zu ei-
nem Placebo. Weiterhin ermög-
licht der hohe Fluoridgehalt 
von LISTERINE ZERO (220ppm,
0,05 % NaF) eine Steigerung
der Fluoridierungsrate. Durch
die Kraft der ätherischen Öle

bewirkt die Mundspülung eine
nachhaltige Reduktion der schwefelbilden-
den Bakterien und sorgt so für ein lang
anhaltendes Frischegefühl. 
Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 00800 22210010 (gebührenfrei)

www.listerine.de

Mundhygiene:

Spülung mit neuem Geschmack



Der Hersteller GABA stellt sein Prophylaxe-
programm auf eine neue Grundlage. Der
Spezialist für orale Prävention bietet die im 
erfolgreichen Doppelschutz aronal/elmex
enthaltene aronal-Zahnpasta
mit neuer Formulierung an. 
aronal enthält jetzt 1.450ppm
Fluorid aus Natriumfluorid so-
wie Zink als neuen Wirkstoff.
Zink, ein für den Körper wich-
tiges Spurenelement, kommt
seit vielen Jahren in Haut-
pflegecremes und Salben, aber 
auch Nahrungsergänzungsmit-
teln zum Einsatz. Der etablierte
Wirkstoff wirkt antibakteriell
und entzündungshemmend;
seine Wirkung ist durch eine
Vielzahl von Studien wissen-
schaftlich belegt. „Damit ha-
ben wir unser bewährtes, seit 1980 erfolg-
reiches Duo aronal/elmex weiter optimiert“,
erklärt Dr. Claudia Brose von der Abteilung
„Medizinische Wissenschaften“ bei GABA.
„Die ,Partner‘-Zahnpasta elmex mit Amin-

fluorid bleibt unverändert.“ Ebenfalls opti-
miert hat der Hersteller die elmex-Kinder-
zahnpasta. Unverändert bleibt der Fluorid-
gehalt von 500 ppm Fluorid aus Aminfluorid,

der sich an den Empfehlungen
von DGZMK und DGK für Kin-
derzahnpasten orientiert. Be-
ginnend mit dem Durchbruch
des ersten Milchzahns in die
Mundhöhle sollte die Zahn-
pasta bis zum 6. Geburtstag 
des Kindes Verwendung finden.
Für ältere Kinder (6 bis 12 Jahre)
gibt es spezielle Juniorzahn-
pasten mit einem höheren Fluo-
ridgehalt – wie z.B. 1.400 ppm
Fluorid aus Aminfluorid – für 
das Wechselgebiss. Danach sind
Erwachsenenzahnpasten mit
Fluorid die erste Wahl. Hier 

leistet das Doppel optimalen Kariesschutz
und pflegt gleichzeitig das Zahnfleisch. 
GABA GmbH
Tel.: 07621 907-0
www.gaba-dent.de
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Fluoridierung:

Doppelschutz mit neuem Wirkstoff

Fissuren in Seitenzähnen können durch 
Versiegelungen dauerhaft vor Karies ge-
schützt werden. Dies gelingt besser denn 
je mit UltraSeal XT hydro. 
Das Problem Nr. 1 beim Versiegeln sind
Feuchtigkeitsreste in den Fissuren, denn 
sie sind aufgrund ihrer Form oft nur unzu-
reichend trockenzulegen. Dank hydrophiler
Eigenschaften geht UltraSeal XT hydro auch
mit leicht feuchten Fissuren eine innige, 
sichere Verbindung ein. Das Einbringen des
Versieglers in die Tiefe enger Spalten 
gelingt gezielt und blasenfrei mit dem 
Inspiral Brush Tip und seiner feinen Bürs-
tenspitze, direkt aus der Spritze. 

Anschließend erfolgt die Lichthärtung; mit
VALO genügen hierzu bereits drei Sekun-
den im Xtra Power-Modus. Der zu 53 Pro-
zent gefüllte Versiegler bildet ein stabiles
Schutzschild, ist abriebfest und dauerhaft.
Ebenso wichtig wie das sorgfältige Legen 
ist die Kontrolle von Versiegelungen. Oft
kann man den Versiegler dabei kaum er-
kennen. Dies wird durch die einzigartige
Fluoreszenz von UltraSeal XT hydro deut-
lich erleichtert: Unter Schwarzlicht ist 
das Versiegelungsmaterial deutlich sicht-
bar. Damit kann die Unversehrtheit der 
Versiegelung sowohl unmittelbar nach 
dem Legen als auch bei jeder Kontroll-
sitzung schnell und einfach überprüft wer-
den. Die Retention ist klar sichtbar!
So gewinnt man gesunde Zähne und zu-
gleich Vertrauen bei den Patienten: Die 
Versiegelung ist „schnell fertig“ und die
Zähne sind dauerhaft geschützt. 
UltraSeal XT hydro ist über die Dentalde-
pots erhältlich.
Ultradent Products
Tel.: 02203 3592-15
www.updental.de

Fissuren:

Einfache und 
zuverlässige 
Versiegelung

Die Früherkennung von Krebs ist einer der
wichtigsten Faktoren zur Verbesserung der
Überlebensrate der Patienten. Fast 10.000
Menschen erkranken jährlich neu an einem
Kopf-Hals-Tumor. Dabei gehört das soge-
nannte Plattenepithelkarzinom zu einer der
häufigsten bösartigen Erkrankungen. Ver-
änderungen im Mundraum lassen sich da-
bei im Idealfall bei regelmäßigen zahnärzt-
lichen Routineuntersuchungen erkennen.
Doch dabei ist es meistens nicht möglich, 
genau zu bestimmen, ob es sich bei einer
Leukoplakie oder einem oralen Lichen um 
die Vorstufe zu einer bösartigen Tumor-
erkrankung handelt. Ein sicheres Verfah-
ren zur Feststellung einer möglichen Er-
krankung ist die sogenannte Bürsten-
biopsie. Hierbei handelt es sich um eine 
minimalinvasive Untersuchungstechnik, bei
der mit einer kleinen Bürste Gewebe von 
der veränderten Mundschleimhaut ent-

nommen wird.
Die Bürste wird

danach einfach zu
einer zytologischen Un-

tersuchung an einen erfahre-
nen Pathologen für eine genaue 

Diagnose geschickt. Die Kosten für eine
Bürstenbiopsie werden von den gesetz-
lichen Krankenkassen nach dem neuen 
BEMA 05 vergütet. 
Das Verfahren wurde von Prof. Dr. Torsten W.
Remmerbach und Prof. Dr. Afred Böcking
entwickelt und hat sich seither bewährt.
Durch das fünfmalige Abstreichen von Lä-
sionen im Mundraum wird bei ORCA-Brush
gewährleistet, dass eine ausreichende An-
zahl von Zellen für zytologische Untersu-
chungen gewonnen wird. 
Die Sets bestehen aus jeweils 50 Abstrich-
bürsten, 50 Glasobjektträgern und einem
Sprayfixativ. 
ORCA-Brush und weiterführende Informa-
tionen erhalten Sie bei: 
ZL MICRODENT 
Attachment GmbH & Co. KG 
Tel.: 02338 801-0 
www.zl-microdent.de

Bürstenbiopsie:

Sichere 
Krebsfrüherkennung



Herstellerinformationen produkte Zahnmedizin

Im deutschen Prophylaxemarkt hat durim-
plant für die Implantaterhaltung und zur
Zahnfleischpflege eine weite Verbreitung in
den Praxen gefunden. Empfohlen wird das
Produkt für Patienten mit Implantaten zur
Prophylaxe zu Hause und zur Vermeidung
von Periimplantitis sowie Zahnfleischent-
zündungen bakteriellen Ursprungs. Der Ver-
kauf erfolgt rezeptfrei über die Apotheke
oder über den Praxis-Prophylaxeshop.
Zur optimalen Prophylaxe verwendet der 
Patient durimplant einmal wöchentlich bis
einmal täglich, abends nach dem letzten
Zähneputzen. 
Zu den Vorteilen für den Anwender zählt 
dabei, dass durimplant als Dauerprophylak-
tikum zur täglichen Pflege geeignet ist, an-
genehm medizinisch nach Salbei und frisch
nach Minze schmeckt, lange am Ort ver-
bleibt, über die ganze Nacht wirkt (slow 
release) sowie leicht und gut zu platzieren
ist. All dies führt dazu, dass Patienten 
durimplant lieben werden. 
CHX-Gele wirken meist nur wenige Sekun-
den bis Minuten, schmecken bitter, führen
zu Verfärbungen am Zahn und werden
schnell vom Speichel fortgespült. Zudem
sind sie Arzneimittel und können über den
Prophylaxeshop nicht frei verkauft werden.
Für durimplant gilt dagegen: einfacher 
Verkauf über den Prophylaxeshop, keine 

Verfärbungen und sehr gute vorbeugende
Eigenschaften, ideale Kombination pfle-
gender und natürlicher Inhaltsstoffe, 
mehrstündiges Einwirken über Nacht, 
angenehmer Geschmack, auch in der Apo-
theke erhältlich (PZN – 4999590).
lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

Implantatpflege:

Periimplantitis vorbeugen

In der ästhetischen Zahnmedizin von heute
werden die Vorteile von Glasfasern auf viel-
fältige Weise genutzt. Die formbaren und
lichthärtenden Dentapreg-Glasfasern sind
extrem belastbar, durchsichtig, silanisiert
und gebondet. Es handelt sich um fein struk-
turierte und äußerst flexible Streifen aus
Glasfasern, die sich durch eine extrem
hohe Festigkeit auszeichnen und 
mit lichthärtendem Resin umhüllt
sind. Dentapreg wird in der 
Praxis und im Labor einge-
setzt und dient unter an-
derem der Versorgung
von Einzelzahn- und
Mehrfachzahn-
lücken, der Ver-

stärkung von Langzeitprovisorien sowie der
Schienung luxierter Zähne in der Parodon-
tologie und Traumatologie. Bestens bewährt
hat sich Dentapreg auch bei der Herstellung
individueller glasfaserverstärkter Stiftauf-
bauten und bei der Schienung kieferortho-

pädisch behandelter Zähne. Die Denta-
preg-Streifen bieten minimale Invasi-

vität und hervorragende Ästhetik. Sie
sind in verschiedenen Querschnit-

ten erhältlich, die genau auf die
spezifischen Anwendungen zu-
geschnitten sind.

American Dental 
Systems GmbH

Tel.: 08106 300-300
www.ADSystems.de

Glasfasern:

Neue lichthärtende Generation
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Die S-Max pico zeichnet sich durch einen
sehr kleinen Ultra-Mini-Kopf mit einem
Durchmesser von nur 8,6 mm bei einer
gleichzeitigen Kopfhöhe von nur 9,0 mm
aus. Sie ist damit die weltweit kleinste 
Dentalturbine. Die S-Max pico wurde spe-
ziell entwickelt, um minimalinvasive Be-
handlungen zu erleichtern und bei Arbei-
ten mit dem Mikroskop oder der Lupen-
brille einen möglichst freien Blick auf 

die Präpara tionsstelle zu
gewähren. Daher wurde
neben einer signifikanten Verringerung 
der Kopfgröße auch besonderer Wert da-
rauf gelegt, den Durchmesser des Griff-
bereichs zu verschlanken und auf ein 
Minimum zu redu zieren. Einen entschei-
denden Beitrag zu den optimalen Sicht-
verhältnissen leistet die bewährte NSK-
Zellglasoptik, welche zu verlässig Licht an
den Ort des Gesche hens überträgt. Mit ih-
rem Edelstahlkörper und den Keramikkugel-
lagern in Verbindung mit dem NSK Clean-
Head-System steht die S-Max pico für
höchste Qualität und Präzision sowie Le-
bensdauer und Hygiene. Besonders interes-
sant: Der Turbinenrotor der S-Max pico 
lässt sich ganz einfach in der Praxis wech-
seln – dies reduziert Ausfallzeiten und ver-
ringert die Servicekosten. Für die Verwen-
dung in Kombination mit der S-Max pico
bietet NSK speziell entwickelte Miniatur-
bohrer 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 mini-
malinvasiven Konzepte einer jeden Praxis.
NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Ultra-Mini-Turbine:

Perfekter Zugang
bei minimalinvasiven
Präparationen
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Die neue Proface Lichtsonde von W&H 
ermöglicht eine direkte visuelle Kariesde-
tektion in geöffneten Kavitäten. Während 
herkömmliche Methoden nur indirekte
Schlüsse auf das Ausmaß kariös infizierten
Dentins zulassen, bietet Proface dem Zahn-
arzt eine direkte Beurteilung der Behand-
lungsstelle. Proface basiert auf der innovati-
ven FACE-Methode. FACE bedeutet Fluores-
cense Aided Caries Excavation (fluoreszenz-
unterstützte Kariesexkavation). Das Prinzip
dahinter ist einfach. Bakterien hinterlassen
im kariös infizierten Dentin Stoffwechsel-
produkte (Porphyrine). Diese sind mit freiem
Auge nicht sichtbar. Die Beleuchtung ge-
öffneter Kavitäten mit violettem Licht 
lässt Porphyrine nun aber rot fluoreszieren, 
während gesunde Zahnsubstanz eine grüne
Fluoreszenz aufweist. Eine Diagnosebrille
mit spezieller Filtercharakteristik verstärkt
diesen Effekt. 
Auf diese Weise bietet Proface dem Zahn-
arzt drei substanzielle Vorteile in seiner all-
täglichen Arbeit: 1. Mehr Sicherheit bei der
Kariesdetektion: Eine Kontrolle mit Proface
minimiert das Risiko eines Kariesrezidiven.
Darüber hinaus liefert Proface ein umfassen-

des Gesamtbild an Infor-
mationen für die Therapie-
Entscheidung bei Caries pro-

funda. – 2. Hohe Effizienz 
bei der Kariesdetektion: Mit 

Proface beurteilt der Zahnarzt den 
Erfolg der Kariesexkavation auf einen 
Blick. Und das zu jedem Zeitpunkt des 
Arbeitsprozesses. – 3.  Unterstützung von
minimalinvasivem Arbeiten: Proface un-
terstützt den Zahnarzt beim selektiven, 
minimalinvasiven Exkavieren. Und trägt
substanziell dazu bei, die gesunde Zahn-
substanz des Patienten zu schonen.
Darüber hinaus bietet das schlanke Design
der Proface Lichtsonde einen optimalen 
Zugang zur Behandlungsstelle. Damit kann
Proface zu einer flexiblen, berührungs- und
somit schmerzfreien Anwendung beitragen. 
W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com 

Kariesdetektion:

Mit Sicherheit 
gründlich

Unident Swiss baut seine hochwertige 
Produktpalette aus und bietet fortan die 
lösungsorientierte Produktlinie UNISEPTA®
Foam an: gebrauchsfertige alkoholfreie 
Desinfektions- und Reinigungstücher so-
wie 100 Prozent biologisch abbaubare 
Viskosetücher. Sie eignen sich besonders 
gut für empfindliche und schmutzanfäl-
lige Flächen wie beispielsweise Überzüge

von Zahnarztstühlen oder Behandlungs-
einheiten. Mit diesen Lösungen behält 

jedes Material seinen ursprünglichen 
Zustand. Die Tücher sind mul-

tifunktional einsetzbar und geruch-
los. Sie wirken gegen Bakterien und 

Viren (HIV, HBV, HCV, Herpesvirus so-
wie Rotavirus). UNISEPTA® Foam schützt 
zudem vor Austrocknung, Rissen oder Ab-
blättern. Eine angenehme Duftnote sorgt 
für die hygienische Frische in der Praxis 
und für das Wohlgefühl der Patienten. 
Eine angenehme Duftnote sorgt für die 
hygienische Frische in der Praxis und für 
das Wohlgefühl der Patienten – erhältlich
bei allen Depots. 
UNIDENT S.A.
Tel.: +41 22 8397900
www.unident.ch

Praxishygiene:

Alkoholfreie Desinfektionstücher

QR-Code: ideo zu „Proface – Kariesdetektion

neu und innovativ“. QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen (z.B. mithilfe des Rea-

ders Quick Scan).

CLEARFILTM DC CORE PLUS wurde speziell 
für hochqualitative und dauerhafte Res-
taurationen entwickelt. Das leistungsstarke
Stumpfaufbaumaterial überzeugt durch
einfache Handhabung und optimale Verar-
beitungszeit.
CLEARFILTM DC CORE PLUS ist ein dual-
härtendes Zweikomponenten-Stumpfauf-
baumaterial in einer Automix-Spritze. Die
selbsthärtende Eigenschaft dieses neuen
Stumpfaufbaumaterials bietet eine per-
fekte Lösung für schwer zugängliche Re-
gionen im Wurzelkanal, die nur bedingt mit

Licht gehärtet werden können. Für alle an-
deren Bereiche lässt sich die Aushärtung
durch Licht beschleunigen. Durch die ver-
einfachte Anwendung und die optimale 
Viskosität ist CLEARFILTM DC CORE PLUS 
bestens für den stressfreien Aufbau geeig-
net. Dank der optimalen Verarbeitungszeit
von drei Minuten können alle Schritte – vom
Einbringen in den Wurzelkanal bis zum
Stumpfaufbau – praktischerweise mit nur
einer Mischkanüle durchgeführt werden. 
Die perfekte Ergänzung bietet das Adhäsiv
CLEARFILTM S3 BOND PLUS. Mit seiner 
effektiven, selbstätzenden Technologie für 
einen zuverlässigen Halt am Dentin werden
zusammen mit CLEARFILTM DC CORE PLUS
exzellente klinische Ergebnisse ermöglicht.
In der Einführungsphase ist das Promopa-
ckage mit Stumpfaufbaumaterial (CLEAR-
FILTM DC CORE PLUS), Adhäsiv (CLEARFILTM S3

BOND PLUS), Wurzelstiften (PANAVIATM

POST) und Stumpfaufbauhilfe (CORE
FORMS) für nur 199,- EUR (UVP) erhält-
lich, solange der Vorrat reicht.
Kuraray Europe GmbH
Tel.: 069 30535835
www.kuraray-dental.eu

Restauration:

Stressfreier 
Stumpfaufbau 
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Advanced Technology & Capital haben die
CE-Zulassung für LeEject-Sicherheitssprit-
zen und -Nadelprodukte zur zahnmedizini-
schen Anwendung erhalten. Ab sofort sind
sie bei ausgesuchten europäischen Händlern
erhältlich. Beide Produktgruppen begegnen
Nadelstichverletzungen, indem sie das Wie-
deraufsetzen von Schutzkappen und das 
Abschrauben der benutzten Nadel nach 
der Behandlung unnötig machen. LeEject-
Nadeln werden seitlich in die speziell de-
signten LeEject-Spritzen eingeführt und
durch eine Kartusche mit Narkosemittel ge-
sichert. Nach der Injektion und dem Ent-
fernen der Kartusche kann die Spritze ein-
fach über einen durchstichsicheren Con-
tainer gehalten, gedreht und problemlos in
diesen entsorgt werden. „Der Hauptvorteil
des selbstaspirierenden LeEject-Systems ist,
dass kontaminierte Nadeln weder abge-
schraubt noch mit einer Schutzkappe ver-
sehen werden müssen“, so Dr. Alexander Lee,
der Erfinder des Systems und praktizieren-
der Chirurg. „Im Zuge der Überlegungen der
Europäischen Union, dentale Nadeln mit
Schutzkappen per Gesetz zu verbieten, wer-
den dentale Sicherheitsnadeln immer wich-

tiger. Sie können Nadelstichverletzungen
effektiv verringern, vor allem bei jüngeren
zahnmedizinischen Studenten, niedergelas-
senen Zahnärzten und Zahnhygienikern.“ 
Das LeEject-System wird zunächst kosten-
frei ausgewählten zahnmedizinischen Aus-
bildungszentren und Krankenhäusern zur
klinischen Evaluation zur Verfügung ge-
stellt. 
Advanced Technology & Capital
Tel.: +1 201 944-8400
www.leeject.com

Sicherheitsspritzen:

Vertrieb in Europa
zugelassen

QR-Code: Video (engl.) „How to load the 

LeEject Syringe“. QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen (z.B. mithilfe des Rea-

ders Quick Scan).

Cavitron Ultraschall-Scaler und Airpoli-
shing-Geräte bieten sanftere Behandlungs-
möglichkeiten bei der Prophylaxe. Das be-
währte Cavitron® JET Plus wurde um die 
Tap-on-Technologie erweitert. Das Ein- 
und Ausschalten erfolgt durch ein einma-
liges Antippen des kabellosen Funk-Fuß-
schalters. Das Kombinationsgerät mit Ul-
traschall-Scaler und Air-Polishing-Funktion
ist mit SPS-Technologie ausgestattet. Sie
stabilisiert die Schwingungsfrequenz und
Bewegung der Instrumentenspitze in allen
Leistungsbereichen. Die grazilen Arbeits-
spitzen der Slimline-Einsätze ermöglichen
einen schonenden Zugang auch in schwer
zugängliche Bereiche. Zum Arbeiten im 
reduzierten Leistungsbereich ist die „Blue
Zone“ erweitert worden. Dagegen wird die
Funktion „Power Boost“ zur temporären
Leistungsverstärkung (auf 85 %) beim Ent-
fernen hartnäckiger Konkremente einge-
setzt. Die neue Turbofunktion ermöglicht

eine konstante Leistungserhöhung um 25 %
im Ultraschallbereich. Ein spezieller Reini-
gungsmodus erlaubt eine Taschenspülung
ohne Ultraschall. Der neue Prophy-Modus
ermöglicht durch Automatikzyklen eine 
Intervallschaltung zwischen Pulver-Wasser-
Strahl und Spülen, während sich der Fuß-
schalter im Tap-on-Modus befindet. 
Hager & Werken 
GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

Ultraschallbehandlung:

Sicherheit, Vielfalt
und Langlebigkeit
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Durch ein Ansteigen der Lebensspanne des
natürlichen Zahnes rücken Schutz und Ent-
lastung des Zahnhalteapparates noch mehr
in den Blickpunkt. Professionelle Zahnreini-
gung sowie die parodontale Ini-
tial- und Erhaltungstherapie,
aber auch Behandlungen
wie die Periimplan-
titistherapie werden
wichtiger denn je. Mit
den Ultraschallgerä-
ten Vector Paro Pro
und Vector Scaler
hat DÜRR DENTAL
die Weichen für
eine erfolgreiche,
substanzschonende und atrau-
matische Behandlung gestellt. Das Vector
Paro-Handstück wurde speziell für die Re-
call- und Periimplantitistherapie optimiert.
Die lineare Schwingungsumlenkung bietet
die taktile Sensibilität eines Handins-
truments. Patienten profitieren von einer
schmerzarmen Therapie, da die Irritationen
in den Dentintubuli extrem reduziert wer-
den. Als einziges Ultraschallsystem diffe-
renziert Vector Paro sicher zwischen Kon-
krementen und Zahnsubstanz. Die innova-
tive und patentierte Ultraschalltechnologie
von DÜRR DENTAL nutzt dabei Unter-
schiede im Elastizitätsmodul. Vector Fluid
polish, das polierende Fluid auf Hydroxyl-
apatit-Basis, erhöht zusätzlich die Oberflä-
chenglätte der Zahnsubstanz. Die besonders
gründliche sub- und supragingivale Reini-

gung mit Vector Paro bietet beste Vorausset-
zungen für den Stopp von Attachmentver-
lusten und begünstigt das Reattachment.
Durch den piezokeramischen Antrieb ist 

das Vector Scaler-Handstück wesent-
lich vibrationsärmer als her-

kömmliche Ultraschall-
geräte, zudem pro-
duziert es deutlich 
weniger Aerosole. Ana-
tomisch abgestimmte
Instrumentenaufsätze
ermöglichen vor allem

im schwer zugängli-
chen Approximalbereich

eine besonders effiziente
Belagentfernung. Vector Paro

und Vector Scaler sind äußerst bediener-
freundlich. Sie lassen sich per Fußschalter
bedienen. Umfangreiches Servicematerial
rundet das Vector-System ab.
DÜRR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-202
www.duerrdental.de

Parodontalbehandlung:

Paradigmenwechsel in der Zahnmedizin

QR-Code: Video zum Ultraschallinstrument

Vector Paro. QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen (z.B. mithilfe des Rea-

ders Quick Scan).

Auf der Basis sinnvoller Behandlungs-
konzepte wie „Minimally Invasive Cos-
metic Dentistry“ und neuester Fort-
schritte in der Adhäsivtechnik hat
SHOFU ein einfacheres und schonen-
deres Versiegelungssystem entwickelt,
das ganz ohne die auf Phosphorsäure-
ätzung basierende Etch- & Rinse-Tech-
nik auskommt und dabei aber mit 
19,5 MPa vergleichbare oder bessere
Scherverbundfestigkeiten liefert. Die
patentierten S-PRG-Füllerpartikel för-

dern zudem nachweislich den Remi-
neralisationsprozess. BeautiSealant ist
ein leicht applizierbarer Versiegler mit
optimaler, geschmeidiger, blasenfreier
Konsistenz. Für eine exakte Applika-
tion – ohne Überfüllung – empfiehlt 
der Hersteller die speziell entwickelte
tropffreie Spritze und die feine 27-
Gauge-Kanüle (ø 0,4mm). Ein weiterer
Pluspunkt sind die dentinähnliche
Röntgenopazität (0,92mm Al) und die
kariostatische Wirkung der S-PRG-
Füller. Ebenso hervorzuheben ist die
hohe Scherverbundfestigkeit ohne
Phosphorsäureätzung und Spülung.
Nicht zuletzt spricht die bequeme 
Applikation für sich, die in vier einfa-
chen Schritten erfolgt und nach etwa
30 Sekunden abgeschlossen ist. 
SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de

Fissurenversiegler:

Fluoridaktiv und
schmelzschonend 



Der CP-One Plus bietet ein Höchstmaß
an Komfort für Behandler und Patient.
Dies beginnt bei einem angenehmen
Beratungsgespräch mit dem Zahnarzt,
bei dem beide in aufrechter Haltung in
Augenhöhe sitzen. Dem folgen schließlich
die ruhigen Bewegungsabläufe des Behand-
lungsstuhles zur richtigen Patientenlage-
rung, die völlig ruckfrei durch die neue 
Elektrohydraulik mit sanftem Anlauf sind.
Vor allem Kindern, Senioren und Menschen
mit eingeschränkter Mobilität fällt bei einer
Sitzhöhe von nur 40 Zentimetern der Ein-
stieg besonders leicht. Die rotierende Spei-
schale dreht sich bei Bedarf zum Patienten
und wird von diesem sehr gut erreicht. Eine
hydraulische Kopfstütze wurde auf der Basis
ergonomischer Analysen der Bewegungen
des Kopfes entwickelt und lässt sich über 
das Bedienfeld oder einen Joystick justieren.
Der Arzttisch lässt sich von 8.00-Uhr- bis in 
die 2.00-Uhr-Position bringen und ist mit
zwei verschiedenen Haltern für die Hand-
stücke erhältlich, die autoklavierbar sowie
horizontal und vertikal verstellbar sind. Das
Bedienfeld am Arzttisch bietet vielfältige
Funktionen mit einem intuitiven Eingabefeld

und einem organischen EL-Display. Für die
Turbine stehen vier verschiedene Anlaufge-
schwindigkeiten zur Auswahl. Für den Mi-
kromotor und den Ultraschall-Scaler lassen
sich je nach Therapie die jeweils passende
Geschwindigkeit und Leistung einstellen.
Das erweiterte Helferinnenelement der Be-
handlungseinheit lässt dem Zahnarzt die
Wahl zwischen dem Zweihand-, Vier-
hand- oder Sechshand-System. Der neue
Fußschalter wird über Drücken und Drehen
einer Scheibe bedient. Die neuen, innova-
tiven Details der CP-One Plus werden mit
dem optimierten hydraulischen, verschleiß-
freien Antrieb von Belmont kombiniert.
Belmont Takara 
Company Europe GmbH
Tel.: 069 506878-0
www.takara-belmont.de

BIEWER medical Medizinprodukte  
www.biewer-medical.com

 
www.biewer-medical.com

Bester Service
Wir beraten Sie kompetent –  
gerne auch in Ihrer Praxis.  

 
einen Beratungstermin: 
Tel.: 0261 988 290 60  

 
:

 
sedierung
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Ausstattung:

Komfort hat einen 
neuen Namen

Nach Extraktionen können Wurzelfrag-
mente im periodontalen Band verbleiben.
Oft sind sie sehr klein und schlecht mit 
Zange oder Pinzette zu erreichen und zu 
entfernen. 
In Zusammenarbeit mit dem Oralchirurgen
Lars Rundquist hat DIRECTA jetzt den 
Luxator Root-Picker entwickelt, der wirk-
sam Wurzelreste und Fragmente nach der
Extraktion aus der Alveole entfernt. Wo Pin-

zetten zu flexibel für einen angemessenen
Halt und Zangen zu groß für einen ad-
äquaten Zugang sind, verbindet der Luxator
Root-Picker ansprechende Ästhetik und

Funktionalität. Er ist
leicht zu handha-
ben und bietet ei-

nen sicheren Halt in 
allen Situationen der Wurzel- und

Splitterentfernung. Der Luxator ist kurz 
und stabil, was ein tiefes Eindringen in 
die Alveole erleichtert. Die grazilen Spit-
zen des Instruments ermöglichen einen 
festen Griff auf tief sitzende Wurzelfrag-
mente, die somit sicher und einfach extra-
hiert werden können. Der Luxator Root-
Picker ist in zwei Versionen erhältlich: mit 
geradem und mit abgewinkeltem Arbeits-
ende. Das Entfernen apikaler Frakturen 
und Splitter war nie einfacher!
DIRECTA AB
Tel.: 0172 8961838
www.directadental.com

Extraktionen:

Wirksam und
effektiv



K ariesbefall stellt Zahnärzte
immer vor die Frage, ob 
wirklich alle Kariesbakte-

rien aus der Kavität entfernt wurden.
Ein Verbleib von Bakterien führt un-
weigerlich zu Sekundärkaries unter ei-
ner Versorgung, wie etwa einer Krone.
Die Folge: Der Patient muss innerhalb
eines kurzen Zeitraums erneut behan-
delt werden. Das gilt es vor allem bei
hochwertigen Restaurationen zu ver-
meiden. Als CEREC-Zahnarzt beispiels-
weise behandle ich häufig stark ange-

griffene Zähne und schwere Defekte.
Eine Krone oder Teilkrone aus ästhe-
tischer oder vielleicht auch individua-
lisierter Keramik will und kann ich im 
Interesse einer dauerhaften Patienten-
bindung nicht so einfach entfernen wie
etwa eine Kompositfüllung. Die Sorge
um den langfristigen Erhalt der Res-
tauration sollte andererseits aber nicht
dazu führen, dass der Patient überthe-
rapiert wird. Hierbei gilt für mich die
Maxime der minimalinvasiven Versor-
gung, nach der ich mich seit über 
20 Jahren als praktizierender Zahnarzt
richte.
Bislang müssen Zahnärzte auf drei 
Wegen versuchen herauszufinden, ob
ein Zahn von der Karies befreit ist 
oder nicht.
Erstens: Sie verlassen sich auf ihre 
Augen. Bei der bloßen Augenschein-
nahme von Verfärbungen kann es je-
doch schnell zu einer falschen Diag-
nose kommen. So kann eine Verfärbung
des Zahns beispielsweise völlig na-
türlich sein. Zudem ist es gerade in
schlecht einsehbaren Bereichen des
Zahns schwierig, eine profunde Ent-
scheidung zu treffen.
Zweitens: Anwender setzen eine Sonde
ein, mit der sie das weiche, durch mi-
krobiellen Befall demineralisierte und
damit kariöse Material von dem harten,

gesunden Zahnmaterial unterscheiden
können. Allerdings sind auch bei die-
sem Vorgehen Fehldiagnosen möglich.
Denn es gibt weiche Zahnsubstanz, 
die nicht kariös ist. So ist es möglich,
dass die Erweichung weiter vorange-
schritten ist als die tatsächliche Aus-
breitung der Bakterien. 
Drittens: Behandler färben die betrof-
fenen Bereiche am Zahn ein. Die Er-
gebnisse des Einsatzes von Färbemit-
teln sind jedoch häufig ungenau, da
etwa Randbereiche nur unscharf im
Vergleich zu gesundem Gewebe dar-
gestellt werden.
Leider bietet also keine der drei 
beschriebenen Methoden ausreichend 
Sicherheit, um einer Sekundärkaries 
vorzubeugen. 

Das Kariesdetektionssystem

Seit Mai dieses Jahres nun hat das 
Unternehmen Sirona ein System zur
Detektion von Karies auf dem Markt, 
das sich die Fluoreszenzeigenschaft 
von Zähnen zunutze macht. Anwender
des SIROInspect erhalten nach der 
Eröffnung der Zugangskavität einen
genauen Überblick, wo sich infiziertes
Dentin befindet und wo nicht – und das
klar und deutlich. Das System basiert
auf der sogenannten FACE®-Tech-
nologie („Fluorescence Aided Caries 
Excavation“). Strahlt man Zähne mit
violettem Licht an, leuchten bakteriell
infizierte Bereiche rot. Dafür verant-

Zahnmedizin Praxis Anwenderbericht
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Kariesdetektion: 
Minimalinvasiv und sicher

| Dr. Bernhard Kirn

Bildet sich unter einer Versorgung Sekundärkaries, ist das sowohl für den Zahnarzt als auch 
den Patienten ärgerlich. Das gilt insbesondere bei hochwertigen CEREC-Restaurationen. Die
Sorge vor einer Untertherapie muss jedoch nicht zum Verzicht auf minimalinvasives Arbeiten 
führen. Um zu vermeiden, dass die Tragezeit einer Restauration unnötig verkürzt wird, können
Anwender nun auf modernste technische Unterstützung zurückgreifen – die Kariesdetektion
mittels FACE®-Technologie. 

Digitale Maßarbeit: Dr. Kirn bei der Arbeit mit der 
CEREC Bluecam.



12./13. April 2013
Rom/Italien I Sapienza Università di Roma

Giornate Romane
Implantologie ohne GrenzenWissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Ablaufplan
Anreise am Donnerstagabend oder Freitagvormittag

Freitag, 12. April 2013 I 14.00 – 18.00 Uhr
Learn & Lunch (Übertragung der Live-OP, Table Clinics)
Separates Seminar für die implantologische Assistenz 

Samstag, 13. April 2013 | 10.00 – 16.30 Uhr
Wissenschaftliche Vorträge
ca. 20.00 Uhr Abendessen
Abreise am Sonntag

Referenten I 
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin I Prof. Dr. Andrea Cicconetti/RomI Prof. Dr. Dr. Rolf
Ewers/Wien I Prof. Dr. Mauro Marincola/RomI Prof. Dr. Marcel Wainwright/Düssel-
dorf I Prof. Mauro Labanca/Mailand I Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler/Berlin I 
Dr. Georg Bayer/Landsberg am LechI Dr. Vincent J. Morgan, DMD/BostonI Dr. Marius
Steigmann/Neckar gemündI DDr. Angelo Trödhan/Wien I Dr. Ulrich Volz/ Meersburg

Kongressgebühren
Zahnärzte 350,–€ zzgl. 19% MwSt.

Helferinnen 250,–€ zzgl. 19% MwSt.
Die Kongressgebühr beinhaltet die Teilnahme an der Übertragung der Live-OP, den Table Clinics (bzw. Semi-
nar implantologische Assistenz), den wissenschaftlichen Vorträgen sowie die Verpflegung während der 
Tagung und das gemeinsame Abendessen am Samstag.

Abendessen (Samstag) Begleitpersonen 65,–€ zzgl. 19% MwSt.
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wortlich sind Porphyrin-Verbindungen,
die in kariöser Zahnhartsubstanz vor-
handen sind. Bakterienfreies Zahn-
hartgewebe dagegen strahlt unter 
dem Licht des SIROInspect grün. 
Das Kariesdetektionssystem bietet 
Anwendern eine flächige Information 
über den Zustand des Zahngewebes. 
Im Vergleich zur Sonde, die nur punk-
tuell Informationen über die Härte des
Zahns liefern kann, ist das ein echter
Fortschritt. Ein weiterer Vorteil: Farb-
stoffe kommen bei der Anwendung von
FACE® nicht zum Einsatz. 
SIROInspect ist für mich persönlich 
allen bekannten konventionellen Me-
thoden überlegen – vor allem was die
Sicherheit der Diagnose betrifft.
Das mache ich mir auch bei CEREC-
Behandlungen zunutze. Dabei gehe ich
wie folgt vor: Zunächst exkaviere ich
den angegriffenen Zahn. Mit SIRO-
Inspect versichere ich mich daraufhin,
wo genau und wie tief die Karies liegt.
Nachdem ich diese abgetragen habe,

kontrolliere ich mit dem Kariesdetek-
tionssystem, ob in der Kavität noch 
kariöse Stellen vorhanden sind. Ist das
nicht der Fall, lege ich im Anschluss mit
einem Diodenlaser die Präparations-
grenzen frei, die in blutenden oder 
nicht klar erkennbaren Bereichen –
etwa unter dem Zahnfleisch – liegen.
Die Präparation erfolgt dabei entspre-
chend der Keramikrichtlinien defekt-
orientiert.
Ich kann mit dem SIROLaser von Sirona
sehr gezielt und gut dosiert arbeiten.
Das Gerät setze ich – neben der Zahn-
fleischreduktion – auch zur Hämostase
ein. Der Laser verödet das Gewebe und
ich kann auftretende Blutungen ohne
weitere Hilfsmittel, wie etwa Paste, 
stillen. Das ist ein Vorteil bei soge-
nannten Problempatienten wie zum
Beispiel Blutern. Des Weiteren stelle 
ich durch die Blutstillung mithilfe des
Lasers sicher, dass beim Pudern keine
Klumpen entstehen, die bei der Intra-
oralaufnahme mit der CEREC Bluecam
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Abb. 1: Mit bloßem Auge schwer zu sehen: Wie tief
geht die Karies? – Abb. 2: Unter dem Licht des SIRO-
Inspect wird mit einem Rosenbohrer kariöses rot
leuchtendes Zahngewebe entfernt. – Abb. 3: Vorher:
Der rote kariöse Zahnbereich hebt sich deutlich von
der nicht infektiösen grünen Fläche ab. Das violette
Licht des SIROInspect macht es möglich. – Abb. 4:
Nachher: Die Karies wurde komplett entfernt, das ist
mit dem SIROInspect klar zu erkennen. – Abb. 5: Nach
der Versorgung: Sekundärkaries kann mit hoher Ge-
wissheit ausgeschlossen werden. (Abb. 1–5: © Prof.
Andreas Braun) – Große Abbildung oben: SIROInspect.
Mit SIROInspect erkennen Anwender deutlich, wo 
sich infiziertes Dentin befindet und wo nicht.

SIROInspect ist aus meiner Sicht die 

ideale Ergänzung zu CEREC – insbesondere für 

minimalinvasive Therapien bei den Restaurationen. 

Mithilfe des Kariesdetektionssystems kann ich 

nahezu ausschließen, dass eine Sekundärkaries 

nach der Versorgung auftritt.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5



zu Ungenauigkeiten führen können.
Wenn die Software aus den Einzelauf-
nahmen der Kamera das dreidimensio-
nale Modell errechnet hat, definiere ich

mit wenigen Klicks die Präparations-
grenze. CEREC berechnet dann auto-
matisch den biogenerischen Erstvor-
schlag, den ich bei Bedarf noch anpas-
sen kann. Habe ich die Kontaktpunkte
überprüft, starte ich per Knopfdruck
den Schleifvorgang. Die CEREC MC XL
Schleifmaschine schleift die virtuell
konstruierte Restauration dann 1:1 aus
einem Keramikblock aus. Nach der 
fertigen Eingliederung, die ich noch in
derselben Sitzung vornehme, kann der
Patient die Praxis fertig versorgt ver-
lassen. 

Fazit

SIROInspect ist aus meiner Sicht die
ideale Ergänzung zu CEREC – insbe-
sondere für minimalinvasive Thera-
pien bei den Restaurationen. Mithilfe
des Kariesdetektionssystems kann ich
nahezu ausschließen, dass eine Se-
kundärkaries nach der Versorgung 
auftritt. Und das freut sowohl mich 
als auch den Patienten.
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M
oderne Komposite beste-
hen aus einer Vielzahl 
unterschiedlicher Kompo-

nenten, welche die Eigenschaften 
des Füllungsmaterials beeinflussen. 
Der Werkstoff soll abrasionsstabil 
sein, eine niedrige Polymerisations-
schrumpfung besitzen und hohen äs-
thetischen Ansprüchen genügen. Nach
den Richtlinien der DGZMK können
Komposite für Klasse I- sowie Klasse II-
Läsionen im Seitenzahnbereich zum

Einsatz kommen. Ein besonderer Vor-
teil dieser Materialien liegt in der 
Zahnhartsubstanzschonung, da hier
defektorientiert präpariert werden
kann. Hinsichtlich ihrer Verarbeitung
erfordern diese Restaurative einige
Sorgfalt: So ist der Zeitaufwand bei 
der Anwendung der Inkrementtechnik
und der Lichthärtung des Kompositma-
terials verhältnismäßig hoch. Auch die
Modellation eines adäquaten Approxi-
malkontaktes ist – je nach Matrizen-

technik – in der Regel anspruchsvoller 
als bei der Amalgamstopftechnik. Die
Verarbeitung heutiger Komposite ist
insgesamt aufwendiger, techniksen-
sibler und zeitintensiver als bei Amal-
gam. Obwohl bei den neueren schrump-
fungsärmeren Kompositen Belichtungs-
zeiten von zehn Sekunden und weniger
als ausreichend angegeben werden,
kommt es bei einer gleichmäßigen
Schichtung und Polymerisation zu ei-
nem zeitlichen Mehraufwand. Dabei
sind die vorausgegangenen Arbeits-
schritte – Kofferdam, Matrizenapplika-
tion und adhäsive Vorbehandlung des
Zahnes – noch gar nicht mit einbezogen.

SDR ist sicher und schnell 

Angesichts dieser Problematik bietet
das von DENTSPLY entwickelte fließ-
fähige Kompositmaterial Smart Dentin
Replacement (SDR®) in Verbindung mit
dem erst kürzlich auf dem Markt er-
schienenen Teilmatrizensystem Palo-
dentPlus eine deutliche Verbesserung.
Das seit zwei Jahren erhältliche SDR ist
ein auf konventionellen Methacrylat-
monomeren basierendes, niedrigvis-
koses Komposit-Restaurationsmaterial.
Dieses fließfähige Komposit kann in In-
krementen mit bis zu vier Millimetern
Schichtstärke in die Kavität einge-
bracht werden. Es ist selbstnivellie-
rend und zeichnet sich durch eine mi-
nimale Schrumpfungsspannung aus.
Mehrere In-vitro-Studien untersuchten
den Polymerisationsstress und die Vo-

Zahnmedizin Praxis Anwenderbericht

102 ZWP 9/2012 

Mehr Effizienz bei 
Seitenzahnversorgungen 

| Dr. Philip Ganter

Patienten stellen heute hohe ästhetische Ansprüche an ihre direkten Versorgungen – zuneh-
mend auch im Seitenzahnbereich. Dies hat seitens der Dentalindustrie zur Entwicklung moder-
ner Kompositwerkstoffe geführt, die sich aufgrund ihrer überzeugenden, materialwissenschaft-
lich validierten Eigenschaften als Standard bei direkten Restaurationstechniken im Front- und 
Seitenzahnbereich etabliert haben.

Abb. 1: Aufsicht Oberkiefer. – Abb. 2: Aufsicht Unterkiefer. – Abb. 3: Ausgangssituation Zahn 26. – Abb. 4: Füllung entfernt und Karies
exkaviert an Zahn 26.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4



lumenschrumpfung von SDR im Ver-
gleich zu anderen Kompositen. Sie
konnten zeigen, dass mit dem Mate-
rial gleiche Werte wie mit konventio-
nellen Kompositen und Flowables er-
reichbar sind. Dabei ist das Indikations-
spektrum von SDR wesentlich größer
als das herkömmlicher Flowables: 
Während letztere hauptsächlich als
Aufbaumaterial, Liner, Fissurenversieg-
ler oder provisorische Verschlussmate-
rialien zur Anwendung kommen, kann
SDR auch als Basismaterial zur defi-
nitiven Versorgung bei Klasse I- und
Klasse II-Restaurationen eingesetzt
werden. 
In Untersuchungen aus dem Jahre 
2009 bestätigte Frankenberger, dass
SDR auch problemlos mit den gängi-
gen Kompositmaterialien auf Meth-
acrylatbasis kombinierbar ist. Es resul-
tierte dabei eine adhäsive Leistung,
welche sowohl bei der Randqualität 
in Schmelz und Dentin als auch bei 
der internen Dentinadaption gegen-
über anderen Kompositen gleichwertig
war. SDR bietet somit eine echte Al-
ternative als einfach und sicher zu 
verarbeitendes Basismaterial für den
Seitenzahnbereich. Die Gestaltung des
okklusalen Reliefs erfolgt anschlie-
ßend mit marktüblichen Kompositen.
Voraussetzung für die Anwendung von
SDR ist eine adäquate Matrizentech-
nik. An ein Matrizensystem werden 
verschiedene Anforderungen gestellt:
Anwenderfreundlichkeit, Retention des

Systems an der Restzahnsubstanz,
Möglichkeiten der anatomischen Re-
konstruktion des Zahnes, eine opti-
male Kontaktpunkterzeugung sowie
die Überschussvermeidung durch eine
gute Adaption. Eines der gängigsten
Systeme, das Tofflemire-System, zeich-
net sich zwar durch seine Anwender-
freundlichkeit aus. Speziell bei Kom-
positrestaurationen gestaltet sich die
anatomische Kontaktpunkterzeugung
jedoch problematisch. Mehrere Stu-
dien der letzten Jahre bestätigen dies:
Im Vergleich zu Teilmatrizensystemen
sind die Kontaktpunkte bei den her-
kömmlichen Ringmatrizen signifikant
schwächer ausgebildet.
Besonders gut dagegen eignet sich das
neue Teilmatrizensystem PalodentPlus
von DENTSPLY zur Modellation von
Kompositrestaurationen im Seiten-
zahnbereich. Das System beinhaltet 
unter anderem Matrizen in fünf ver-
schiedenen Größen mit speziellen Ösen
zur erleichterten Adaption sowie Teil-
matrizenringe, welche mit einem extra
für ein Keilchen ausgesparten Raum
ausgerüstet sind.

Ein Fallbeispiel

Der vorliegende klinische Fall doku-
mentiert das Zusammenspiel des Palo-
dentPlus Matrizensystems mit dem 
Basismaterial SDR in Verbindung mit
Ceram•X mono, einem nanokerami-
schen Füllungsmaterial zur okklusalen
Gestaltung der Füllungen.

Der 29-jährige, männliche Patient
stellte sich in der Abteilung für Zahn-
erhaltung und Parodontologie des Uni-
klinikums Freiburg mit der Bitte um
Kontrolle und gegebenenfalls Weiter-
behandlung vor. Er gab an, schon meh-
rere Jahre keinen Zahnarzt mehr auf-
gesucht zu haben. Der Patient war 
allgemeinanamnestisch unauffällig;
extraoral ergaben sich keine Beson-
derheiten. Der API lag bei 14 Prozent,
der SBI bei null Prozent. Nach Erhe-
bung der Mundhygieneindizes erfolgte
die dentale Befundung.
Der dentale Befund (unter Einbezie-
hung der Bissflügelaufnahmen) ergab
Karies an den Zähnen 16, 45 und 47. 
Insuffiziente Füllungen fanden sich an
den Zähnen 11, 15, 26, 35 und 37. Der
Zahn 25 war endodontisch behandelt
sowie mit einer Aufbaufüllung versorgt
und sollte überkront werden. Dies war
aus Kostengründen bisher nicht mög-
lich. 
Der klinische Befund lässt sich auf 
den jeweiligen Übersichtsaufnahmen
der Ausgangssituation (Abb. 1 und 2)
nachvollziehen. Der parodontale Scree-
ning-Index betrug: 

Aufgrund der Größe und der Lokalisa-
tion der Defekte wurden Kompositres-
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taurationen als Therapieform gewählt.
Im Weiteren wird nun exemplarisch 
das Vorgehen bei der Restauration der
Zähne 26, 35 und 37 ausführlich und 
im Step-by-Step-Schema beschrieben.
Zur Anwendung kamen, wie oben be-
reits erwähnt, SDR als Basisfüllung, 
Ceram•X mono zur Gestaltung der
Kauflächen und XENO V+, ein selbst-
ätzendes Ein-Komponenten-Adhäsiv.
Zum Vorgehen bei Zahn 26: Zuerst er-
folgte die Reinigung des Zahnes mit-
tels Airflow und anschließender Poli-
tur, damit eine adäquate Farbbestim-
mung erfolgen konnte. Hierzu wurde
der von DENTSPLY mitgelieferte Farb-
schlüssel verwendet. Nach Kofferdam-
Applikation (Abb. 3) wurde die alte 
okklusal-mesiale Füllung entfernt und
die Karies exkaviert; hierzu musste 
aufgrund der subgingivalen Ausdeh-
nung der Karies der Zwischensteg des
Kofferdams entfernt werden (Abb. 4).
Die Vorbereitung der Kavität und das
Brechen der Kanten erfolgten appro-
ximal mittels einseitig diamantierter 
ultraschallbetriebener Aufsätze.
Nachdem ein neuer Kofferdam appli-
ziert worden war, erfolgte das Anle-
gen der passenden PalodentPlus Ma-
trize (Abb. 5) mittels der dafür mit-
gelieferten Matrizenzange. Durch die 
vorgefertigte Perforation in den Ma-
trizen wird eine anwenderfreundliche
und ergonomische Applikation ermög-
licht. Die Matrize konnte nun mit ei-
nem zum System gehörenden Kunst-
stoffkeilchen, welches gingivascho-
nend geformt ist (Abb. 6), fixiert wer-
den. Die Keilchen lassen sich mit der
Matrizenzange problemlos applizieren,
da sie eine eigens dafür vorgese-
hene Perforation besitzen. Abschlie-
ßend wurde der passende Matrizen-
ring mit der Ringzange (Abb. 7) über 
die Keilchen gesetzt, was sich aufgrund
der Aussparung am Ring sehr schnell
und einfach gestaltete (Abb. 8).
Die adhäsive Vorbehandlung erfolgte
anschließend mit XENO V+, welches
mithilfe eines Microbrush gleichmäßig
für 20 Sekunden in die Kavität einmas-
siert, für 5 Sekunden mittels Luftbläser
verblasen und danach für 20 Sekunden
lichtpolymerisiert wurde ( Abb. 9). 
Dann wurde SDR direkt aus dem Com-
pula-Tip in einer Schichtdicke von drei
bis vier Millimeter in die Kavität ein-
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Abb. 18

Abb. 5: PalodentPlus – Matrize mit Zange gefasst. – Abb. 6: PalodentPlus – Keilchen mit Zange gefasst. – Abb. 7: PalodentPlus – 
Matrizenring mit Zange gefasst. – Abb. 8: Matrizen appliziert an Zahn 26. – Abb. 9: XENO V+ appliziert und polymerisiert. – Abb. 10: 
SDR appliziert. – Abb. 11: Fertig ausgearbeitete Füllung inklusive Ceram•X mono-Deckschicht. – Abb. 12: Ausgangssituation der 
Zähne 35 und 37. – Abb. 13: Füllungen entfernt und Karies exkaviert an den Zähnen 35 und 37. – Abb. 14: Matrizen appliziert an 
den Zähnen 35 und 37. – Abb. 15: XENO V+ appliziert und polymerisiert. – Abb. 16: SDR appliziert. – Abb. 17: Nach Ceram•X mono-
Schichtung und vor Matrizenentfernung. – Abb. 18: Nach Matrizenentfernung und vor Ausarbeitung. – Abb. 19: Fertige Restaura-
tionen an den Zähnen 35 und 37.

Abb. 19

Abb. 16 Abb. 17

Abb. 14 Abb. 15

Abb. 11 Abb. 13

Abb. 12

Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10

Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7



gebracht. Dabei wurde darauf geachtet,
dass der Compula-Tip während des ge-
samten Fließvorgangs im bereits aus-
getretenen Material verbleibt, um keine
Luftblasen zu erzeugen. Sein selbstni-
vellierendes Fließverhalten ermöglicht
die einfache und sichere Adaptation
von SDR in allen Kavitätenbereichen
(Abb. 10). Es erfolgte dann die Polyme-
risation des Materials für 20 Sekunden 
je Schicht von vier Millimeter. SDR 
bietet hierfür einen schnellen Ersatz 
des verlorengegangenen Dentins in 
nur einer Schicht dar.
Nach okklusal wurde circa zwei Milli-
meter Platz für die Gestaltung mit 
Ceram•X mono gelassen; die Model-
lation erfolgte in der Farbe M2. Die ab-
schließende Ausarbeitung und Politur
geschah mit gelben Finierdiamanten,
Enhance-Kompositpolierern, Polierdiscs
in unterschiedlichen Körnungen sowie
eines Occlubrush, um den abschließen-
den Hochglanz zu erzeugen (Abb. 11). 
In einer weiteren Sitzung wurden die
Restaurationen der Zähne 35 und 37 
auf dieselbe Art und Weise erstellt. Das
Vorgehen soll hier kurz im „Step-by-
Step“-Schema zur besseren Verdeutli-
chung dargestellt werden:

1. Schritt: Ausgangssituation nach
Kofferdam-Applikation und Reini-
gung der Zähne 35 und 37 (Abb. 12),
2. Schritt: Füllungen entfernt und 
Karies exkaviert (Abb. 13),
3. Schritt: Matrizen und Keilchen 
appliziert (Abb. 14),
4. Schritt: XENO V+ appliziert und 
polymerisiert (Abb. 15),
5. Schritt: SDR-Applikation, während
der Selbstnivellierung des Materials
(Abb. 16 – Das Foto wurde mit orange-
farbigem Lichtfilter erstellt),
6. Schritt: Restaurationen gelegt vor
Matrizenentfernung (Abb. 17),
7. Schritt: Restaurationen gelegt nach
Matrizenentfernung (Abb. 18),
8. Schritt: Fertige Restaurationen an
den Zähnen 35 und 37 (Abb. 19).

Die Zähne 15, 16 und 45 wurden auf 
dieselbe Art und Weise restauriert. Des
Weiteren wurde der Patient mit einem
Eckenaufbau an Zahn 11 und einer en-
dodontischen Behandlungen an Zahn
47 versorgt. Die Zähne 25 und 47 sollen
nun mittelfristig überkront werden.

Fazit

Die Kombination aus SDR, einem Kom-
positmaterial zur okklusalen Kauflä-
chengestaltung und dem PalodentPlus
Teilmatrizensystem stellt eine einfa-
che, schnelle und qualitativ hochwer-
tige Alternative zu Restaurationen in
konventioneller Inkrementtechnik dar.
PalodentPlus überzeugt dabei gegen-
über Ringmatrizensystemen und ande-
ren Teilmatrizensystemen durch seine
elegante und sichere Anwendbarkeit.
Die Ringe lassen sich sicher am Zahn 
applizieren; die Pinzette ermöglicht ein
leichtes und ergonomisches Anbringen
der Matrizen. Die Keilchen sind geeig-
net, gingivaschonend die Matrizen zu
fixieren. 
Dank der anatomischen Form der 
Matrizen können Füllungsüberschüsse
vermieden werden. PalodentPlus ist 
somit ein praktisches, gut durchdach-
tes System welches alle Anforderun-
gen erfüllt, die an ein Matrizensystem 
für Klasse II-Restaurationen gestellt
werden.

Literatur

Alle angeführten Studien sind im wissen-

schaftlichen Kompendium zu SDR von DENT-

SPLY enthalten. Dieses ist als Download er-

hältlich unter: www.dentsply.de
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V
ielen Patienten sind der früh-
zeitige Zahnverlust sowie der
Verlust der Rot-Weiß-Ästhe-

tik als Folgen von Parodontitis bestens
bekannt. Kaum jemandem ist jedoch
bewusst, welche weitreichenden Aus-
wirkungen diese Erkrankung auf die 
Allgemeingesundheit haben kann. Ne-
ben den Gefahren parodontaler Er-
krankungen erläutert Dr. Yasin Aktas,

Leiter der Parodontologie/Endodontie
der Kaiserberg Klinik, notwendige 
Maßnahmen zur Vorbeugung:
Berücksichtigt man die Größe der
Wundfläche, die bei einer Parodon-
titis circa sieben Quadratzentimeter
entspricht, was in etwa der Größe der 
Handinnenfläche gleichkommt, so lässt
sich leicht erklären, dass Parodontitis
das Risiko von Schlaganfällen, Lungen-
infektionen, Herzinfarkten, Diabetes,
Frühgeburten und rheumatischen Er-
krankungen erhöhen kann. Angesichts
dieser aktuellen Erkenntnisse gewinnt
eine effiziente Parodontitistherapie
stark an Bedeutung. 
Ist es zu einer Parodontitis mit sub-
gingivaler Infektion gekommen, reicht
die supragingivale Zahnreinigung nicht
mehr aus, um die Infektion sowie den
subgingivalen Biofilm und Zahnstein zu
beseitigen. Hier ist eine subgingivale 
Instrumentierung der Zahnoberfläche
notwendig. In manchen Fällen erweist
sich dies jedoch als schwierig, da ins-
besondere Konkremente äußerst hart-
näckig an der Wurzeloberfläche an-
geheftet sein können (Abb. 3).
Eine lückenlose Entfernung ist Voraus-
setzung, um letztendlich eine Regene-
ration zu ermöglichen. Dafür stehen
dem Behandelnden neben Handinstru-
menten verschiedene maschinelle Sys-
teme zur Verfügung. In diesem kon-
kreten Fall sollen die Erfahrungen mit

dem W&H Piezo Scaler Tigon+ im 
Bereich der Parodontologie/Prophylaxe
geschildert werden:
Neben den fünf voreingestellten Pro-
grammen – Prophylaxe, Parodontolo-
gie, Endodontie, Restauration und ei-
nem frei wählbaren Programm – stehen
dem Behandelnden folgende drei Modi
zur Verfügung:

Power: Die Scalerleistung wird stärker,
je mehr mit der Spitze an den Zahn 
gedrückt wird.

Basic: Die Scalerleistung bleibt kons-
tant – unabhängig vom Druck, der auf
den Zahn ausgeübt wird.

Smooth: Die Scalerleistung verringert
sich, je stärker mit der Spitze an den
Zahn gedrückt wird.
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Parodontitistherapie 
effizient und schonend

| Dr. med. dent. Yasin Aktas

Die häufigste Form entzündlicher Parodontalerkrankungen ist die durch bakterielle Plaque 
verursachte plaqueinduzierte Gingivitis. Unter der Voraussetzung weiterer Faktoren kann sich
daraus eine Parodontitis entwickeln. 

Abb. 4: Impact-clean-Spitze.

Abb. 1: Gingivitis. – Abb. 2: Parodontitis. – Abb. 3: Voll-
ständige Konkrementauflagerung an Zahn 43.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3
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Dank dieses breiten Funktionsspek-
trums passt sich der Tigon+ optimal 
an die individuellen Bedürfnisse des
Zahnarztes an und bietet die Möglich-
keit, Arbeitsprozesse so effizient wie
möglich zu gestalten.

Schonende Prophylaxe

Eine jährlich stattfindende profes-
sionelle Zahnreinigung unterstützt die
gute persönliche Mundhygiene dabei,
Zähne und Zahnfleisch gesund zu hal-
ten. Gerade im Bereich der Speichel-
ausführungsgänge kommt es häufig zur

Bildung von Plaque und Zahnstein, was
folglich zur Entzündung der Gingiva
führen kann. Für die rein mechanische
Beseitigung dieses Zahnsteins genügen
in der Regel die Ultraschallansätze an
der Behandlungseinheit.
Gerade empfindlichere Patienten oder
Patienten mit freiliegenden Zahnhälsen
empfinden die grundsätzlich schmerz-
freie Zahnreinigung als unangenehm.
Mit dem Tigon+ haben wir die Erfah-
rung gemacht, dass das Arbeiten mit
temperierter Flüssigkeit eine wesent-
lich sanftere Behandlung erlaubt. Hier

lässt sich die Heizung über das einfach 
zu bedienende Display in drei Stufen
einstellen und auch ausschalten. So
wird die Reinigung der Zähne von un-
seren Patienten als deutlich angeneh-
mer empfunden.
In der Periimplantitisprophylaxe hat
sich der Implantat Ansatz 1I Impact-
clean bewährt. Bisher musste man auf
Kunststoff- oder Karbonküretten zu-
rückgreifen. Mittels Impact-clean-
Spitze können bei guter Reinigungs-
wirkung ein Verkratzen der Implan-
tatoberfläche und folglich erneute 
Plaqueanlagerungen vermieden wer-
den.

Initialtherapie

Zu den Zielen der Initialtherapie zäh-
len neben der Entfernung des Biofilms
und der Konkremente auch die Glät-
tung der Wurzeloberfläche bis zum 
Taschenboden. Auch wenn die mine-
ralisierte Plaque kein Auslöser für eine

Zahnmedizin Praxis Herstellerinformation

108 ZWP 9/2012 

Abb. 5: Vorbehandlungsphase und Kontrolle der Mundhygiene. – Abb. 6: Parodontalstatus vor Behandlungsbeginn. – Abb. 7: Parodontalstatus nach der Therapie.

Abb. 8: Vertikaler Knocheneinbruch Regio 36. – Abb. 9: Zustand nach einem Jahr nach konservativer Behandlung Regio 36.

Abb. 8 Abb. 9

5 6 7

Mit dem Tigon+ haben wir die Erfahrung gemacht, dass das 

Arbeiten mit temperierter Flüssigkeit eine wesentlich sanftere 

Behandlung erlaubt. Hier lässt sich die Heizung über das ein-

fach zu bedienende Display in drei Stufen einstellen und auch 

ausschalten. 



parodontale Entzündung ist, bietet sie
einen idealen Nährboden und eine gute
Anlagerungsfläche für parodontalpa-
thogene Keime.
In unserem Haus setzen wir auf 
das LUZEP-System (Laserunterstützte
zahnerhaltende Parodontitistherapie),
bei dem nach einer Vorbehandlung
durch Tigon+ die Tascheninnenseite
mittels Diodenlaser sterilisiert und mi-
nimal erweitert wird. Ab diesem Zeit-
punkt erweist sich das Handstück mit
dem fünffachen LED-Ring als besonders
nützlich, da damit der Taschenboden
ausgeleuchtet und somit eine visuelle
Kontrolle der Wurzelglättung durch-
geführt werden kann. Sofern noch 
Konkremente vorhanden sind, lassen
sich diese gezielt entfernen. Der Paro-
dontalansatz 1P des Tigon+ ist grazil 
gestaltet, wodurch unnötige Verlet-
zungen des Zahnfleisches vermieden
werden. Darüber hinaus ist eine ein-
fache Reinigung schwer zugänglicher
Stellen möglich.

Aufgrund der Wärmeentwicklung ma-
schineller Systeme ist eine interne 
Kühlung unabdingbar. Neben der klas-
sischen Kochsalzlösung können auch
desinfizierende Lösungen wie Chlor-
hexidin 0,2% und Wasserstoffperoxid
1–3% verwendet werden. Welche Re-
sultate nur über eine effiziente Reini-
gung erzielbar sind, verdeutlichen die
Abbildungen 6 und 7.

Erhaltungstherapie

Ist die entzündete parodontale Tasche
einmal beseitigt, ist es die Aufgabe 
des Zahnarztes, mithilfe des Patien-
ten diesen Zustand zu erhalten. Schon
wenige Tage nach der Behandlung
kommt es zu einer Wiederbesiede-
lung der parodontalen Taschen durch
Bakterien mit Ausbildung eines Bio-
films. 
Die Recall-Frequenz richtet sich nach
dem individuellen Parodontitisrisiko
und reicht in der Regel von einmal 
bis viermal pro Jahr.

Herstellerinformation Praxis Zahnmedizin

kontakt.
Dr. med. dent. Yasin Aktas
Leiter der Abteilung für 
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I
n unserer Praxis erfolgt die Be-
handlung von frontalen Fehlstel-
lungen in mehr als 90 Prozent der

Fälle mit der HarmonieSchiene der
Firma Orthos (Oberursel) (siehe Abb.).
Einerseits können dank des unkompli-
zierten Systems auch allgemein tätige
Zahnärzte ohne kieferorthopädische
Facharztausbildung einfach damit ar-

beiten, andererseits erfüllt es die An-
sprüche der Patienten genau. Diese sind
nämlich in vielen Fällen nicht bereit, 
aus beruflichen oder privaten Gründen
ästhetische Beeinträchtigungen durch
labiale Brackets in Kauf zu nehmen.
Auch im Zusammenspiel mit anderen
zahnärztlichen Maßnahmen, wie Ve-
neers, Kronen und Brücken, bieten sich
für Zahnärzte hervorragende Möglich-
keiten, ästhetische Ansprüche der Pa-
tienten in jeder Hinsicht zu erfüllen. 

Ablauf der Behandlung

Entwickelt wurde die durchsichtige und
unauffällige Schiene für die Behebung
von Engständen, Rotationen und Lü-
cken im sichtbaren Bereich. Komplexe
kieferorthopädische Behandlungen,
körperliche Zahnbewegungen sowie
vertikale Veränderungen sind nicht
möglich. Im Fokus stehen ästhetische
Korrekturen leichter bis mittelschwe-
rer Fehlstellungen in der Front. Mittels
individueller Schienen, die der Patient
etwa 22 Stunden pro Tag trägt, wird 
die gewünschte Zahnstellung erreicht.
Dazu sind im Schnitt drei bis sechs
Schienen erforderlich. Die erste Schiene
wird von Patienten drei Wochen getra-
gen, alle nachfolgenden zwei Wochen.
Die gesamte Behandlungsdauer liegt
meist zwischen 2,5 und 4 Monaten.
Nach Abschluss der Schienentherapie
ist eine Retention der neuen Zahnstel-
lung unabdingbar und sollte direkt im
Anschluss an die aktive Behandlung er-
folgen. Für etwa drei bis vier Wochen
sollten Patienten den 22-stündigen
Tragerhythmus auch nach der aktiven
Zeit beibehalten, um eine Primärreten-
tion zu erreichen. Nach dieser Phase der
Grundstabilisierung ist die Verwendung
eines geklebten Retainers zu empfeh-
len. Dieser verbleibt sechs Monate mit
anschließender Retinierung mittels 
einer tiefgezogenen Schiene. Soll die
Dauerretention mittels herausnehm-
barer Schienen erfolgen, empfiehlt es

sich, diese mindestens vier bis sechs
Wochen tragen zu lassen. Anschließend
kann die Tragezeit sukzessiv zunächst
auf halbe Tage, später auf nur jeden
zweiten Tag bis auf ein bis zwei Nächte
die Woche reduziert werden. Bei auf-
tretenden Spannungsgefühlen bei der
Reduzierung der Tragezeit, muss diese
wieder erhöht werden. Generell emp-
fiehlt es sich, die Retentionszeit min-
destens dreimal so lang wie die Be-
handlungszeit zu gestalten. 
Hergestellt werden die Therapieschie-
nen im deutschen Fachlabor Orthos,
wodurch eine zeitnahe Anfertigung 
garantiert wird. Dies ist insofern wich-
tig, dass Patienten für eine Behand-
lung, die sie aus der eigenen Tasche 
bezahlen, ungern mehrere Wochen
warten wollen. Behandelnde Zahn-
ärzte werden von der Fachabteilung 
zudem persönlich betreut und erhal-
ten eine individuelle Fallplanung sowie
Beratungen während der gesamten 
Behandlungsphase. Nach Einsenden
der Situationsmodelle wird bestimmt,
ob eine Therapie mit HarmonieSchie-
nen möglich ist und wie viele Schienen
erforderlich sind. Ein entsprechender
Kostenvoranschlag erleichtert Behand-
lern und Patienten die Entscheidung. 

Approximale Schmelzreduktion 

bei Engständen

Bei Schienentherapien muss zuweilen
Platz bei der Korrektur von Engständen

Zahnmedizin Praxis Anwenderbericht
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Behandlung von Zahnfehlstellungen

Kleine Korrektur 
mit großer Wirkung

| Dr. Jürgen Wahlmann

Das Interesse von Erwachsenen an schönen und geraden Zähnen nimmt in den letzten Jahren
zu. Zahnlücken, schiefe oder gedrehte Zähne im Frontzahnbereich sind heute immer mehr 
auch Behandlungsschwerpunkt allgemeiner Zahnarztpraxen und nicht mehr nur ein Fall für 
den Kieferorthopäden. 

HarmonieSchiene der Firma Orthos
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geschaffen werden. Dieser wird zur 
harmonischen Ausformung der Zahn-
bögen durch ASR – Approximale
Schmelzreduktion – erreicht. Dabei 
haben Behandler die Möglichkeit, die-
sen exakt dem individuellen Bedarf 
anzupassen. Beim interdentalen Strip-
ping muss jedoch der Grundsatz gel-
ten, die Schmelzdicke maximal auf die
Hälfte zu reduzieren, um einen ausrei-
chenden Schutz des Zahns künftig zu
gewährleisten. In aller Regel wird zwi-
schen 0,1 und 0,2 Millimeter gestrippt.
Vor der Behandlung sollten Zahnärzte
sicherstellen, dass Patienten eine dauer-
haft gute Zahnpflege gewährleisten
und sie mit der invasiven Maßnahme
der ASR auch einverstanden sind. Dem
sollte eine sehr sorgfältige Aufklärung
der Patienten vorangehen. Bei der Prü-
fung der Indikationen ist der Blick auf
die häusliche Mundhygiene unerläss-
lich. Schlechte Zahnpflege stellt eine
Kontraindikation dar, da nach ASR
durch mangelnde Pflege das Karies-
risiko steigt. Bei Patienten mit paro-
dontalen Erkrankungen ist ebenfalls
Vorsicht geboten. Zudem sollte bei 
der Aufklärung der Patienten auch auf
mögliche temporäre Überempfindlich-
keiten hingewiesen werden. Die ASR 
erfolgt in der eigenen Praxis mit 
Separierstreifen oder oszillierenden
Winkelstücken. Um die Gefahr der ver-
stärkten Plaqueretention im gestripp-
ten Bereich mit möglicherweise ein-
hergehendem hohem Risiko für Karies
oder Parodontopathien zu vermindern,
sollte nach ASR eine Politur und Fluo-
ridierung erfolgen.

Verfahren auch für 

Vorbehandlungen sinnvoll

In der eigenen Praxis wird das Schie-
nensystem auch als Vorbehandlung
zum Beispiel bei der Versorgung mit 
No Prep-Veneers eingesetzt. In Fällen,
in denen mit dieser Versorgung keine
optimalen ästhetischen Ergebnisse er-
zielt werden können, lassen sich fal-
sche Achsneigungen, verschobene Mit-
tellinien, Black Triangle, Rotationen 
sowie deutliche Überlappungen durch
Vorschaltung einer Schienentherapie
korrigieren bzw. minimieren. Zwar ist
auch so nicht immer ein perfektes Er-
gebnis möglich, die ästhetischen Nach-
teile sind jedoch verschwindend gering.

Auch bei der herkömmlichen Veneer-
Versorgung, beispielsweise bei gedreh-
ten und verfärbten Zähnen im Front-
zahnbereich lassen sich Harmonie-
Schienen gut einsetzen, um die Ge-
samtbedingungen zu verbessern. So
wird zuerst der Schiefstand mit den
Schienen korrigiert und im Anschluss
der Zahn mit Veneers versorgt. Auch
beim Setzen von Kronen oder Brücken 
im Frontzahnbereich, wenn Zähne nicht
hinreichend beschliffen werden kön-
nen, kann eine Vorbehandlung mit 
HarmonieSchienen sinnvoll sein. In
Ausnahmefällen sind auch Lückenöff-
nungen vor Implantationen möglich. 

Hohe Akzeptanz des Verfahrens

Eigene Erfahrungen zeigen, dass die 
Akzeptanz der Behandlung mit Harmo-
nieSchienen extrem hoch ist. Selbst 
Patienten, die als Kind oder Jugendliche
bereits kieferorthopädisch mit Bra-
ckets behandelt wurden, akzeptieren
problemlos die Schienentherapie, wäh-
rend sie eine erneute Behandlung 
selbst mit Keramikbrackets in aller 
Regel ablehnen. Vor allem für Patien-
ten im Erwachsenenalter steht die 
Unauffälligkeit des Systems im Fokus, 
da die Schienen für andere nicht sicht-
bar sind und im Alltag – beispielsweise
beim Sprechen – nicht stören. Soge-
nannte Set-up-Modelle helfen Patien-
ten im Beratungsgespräch beim Visu-
alisieren. Diese Modelle zeigen das
mögliche Endergebnis und sollten vor
jedem Behandlungsfall angefordert
werden. Ansprechend „verpackt“ in
Form eines Beauty-Plans gewinnt die
Therapie zusätzlich an Attraktivität.
Auch im Hinblick auf die Kosten des 
Verfahrens ist die Akzeptanz bei den 
Patienten groß. Vor allem im Vergleich 
zu anderen Schienensystemen ist der
Einsatz von HarmonieSchienen für den
Patienten erschwinglich und zugleich
besonders lohnenswert für den Be-
handler. So fallen bei einer einfachen
Ausformung der Oberkieferfront mit
drei HarmonieSchienen Laborkosten
von etwa 500 Euro an. Der zeitliche 
Aufwand für den Zahnarzt beträgt 
nicht mehr als zwei Stunden. Der Preis
von ca. 1.200 EUR für die  Behandlung
wird von den meisten Patienten ak-
zeptiert. Dennoch ist gerade der Be-
handler gefragt, um Informationsarbeit

zu leisten, denn viele Patienten wissen
nicht, dass Zahnfehlstellungen im Er-
wachsenenalter problemlos korrigier-
bar sind. Behandler dürfen sich nicht
scheuen ihren Patienten Wege aufzu-
zeigen, wie sie Zahnfehlstellungen kor-
rigieren können, und diese gezielt auf
Fehlstellungen anzusprechen. 

Fazit

Korrekturen von Zahnfehlstellungen
mit der HarmonieSchiene werden von
Patienten gut akzeptiert. Durch das
überschaubare Indikationsfeld und die
Unterstützung des zuständigen Fach-
teams lässt sich das System einfach 
in den Praxisalltag der allgemeinen
Zahnarztpraxis integrieren. Zudem las-
sen sich bei anderen Verfahren der
Zahnmedizin manchmal bessere äs-
thetische Ergebnisse mit deutlich 
geringerem Substanzverlust erzielen,
wenn sie mit dem Schienen-System
kombiniert werden.
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D
abei sollte die klinische An-
wendbarkeit/Praktikabilität,
die Qualität der anschlie-

ßenden Verarbeitungskette sowie die
Kriterien für den Patientenkomfort be-
urteilt werden, v.a. auch im Vergleich 
zu den sich aktuell in der Routine-
 Anwendung befindlichen Produkten
Impregum (Fa. 3M ESPE) und Flexitime
(Fa. Heraeus Kulzer) als Referenz.
Außerdem sollte die Scanbarkeit durch
zahntechnische Scansysteme und da-
mit die Digitalisierungsfähigkeit des
Materials überprüft werden.

Getestete Produkte

Aqium® 3D Putty Soft (5:1 Kartusche)
Aqium® 3D Heavy (5:1 Kartusche)
Aqium® 3D Light (Mischpistole)

Zeitraum

September 2011 bis Januar 2012 

Tester

Vier Zahnärzte (Oberärzte und Assis-
tenten) der Abteilung Prothetik des
Zentrums ZMK der  Universitätsmedi-
zin Göttingen

Material und Methode

1. Klinische Anwendung

Vier behandlungserfahrene Zahnärzte
der Abteilung Prothetik haben im Zeit-
raum von September 2011 bis Januar
2012 die Produkte bei ca. 40 Patienten
für  Präzisionsabformungen eingesetzt.
Die Abformungen wurden grundsätzlich
in der einzeitigen Doppelmischtechnik
durchgeführt. Das 3D Light-Material

aus der 50-ml-Kartusche konnte ent-
weder mit der 3D Heavy- oder 3D Putty-
Masse kombiniert werden, welche kom-
fortabel aus 5:1 Kartuschen mithilfe
 eines Pentamixgerätes appliziert wur-
den. Hierbei fand immer ein individu -
alisierter Rimlock-Löffel Anwendung.
Die  Abformungen dienten zur Herstel-
lung unterschiedlichster prothetischer

Restaurationen wie Veneers, Teilkronen,
Vollkronen, Brücken und Kombi-Zahn-
ersatz, aus jeweils unterschiedlichen
Werkstoffen wie Edelmetall, Nichtedel-
metall oder Vollkeramik. Hierbei kamen
sowohl supra-, para- als auch in vielen
Fällen subgingivale Präparationen zur
Anwendung. Vorbereitend wurde in der
überwiegenden Zahl dieser Fälle die
Doppelfadentechnik angewandt.

2. Scanfähigkeit der Abformmassen

Hierfür wurde mithilfe des 3shape
D800-Scanners (Fa. DeguDent) eine
Abformung der Kombination Light/
Heavy exemplarisch digitalisiert. Es
wurde eine Präparationsform gewählt
(subgingivale Präparationsgrenze), die
mit Intraoralscannern direkt schwer
 erfassbar ist.

Ergebnisse

1. Klinische Anwendung

Zusammenfassend lässt sich feststel-
len, dass von den Anwendern für alle ge-
testeten Produkte der Aqium® 3D-Linie
in circa 90Prozent der Fälle bezüglich 
aller im Fragebogen zu beurteilenden
Charakteristika wie Verarbeitungszeit,
Mundverweildauer,  Härte,  Reißfes-
tigkeit, Wiedergabegenauigkeit  oder
Rückstellvermögen ausschließlich die
Prädikate optimal/sehr gut/gut aus-
gewählt wurden. Außerdem wurde der
Geschmack von den Patienten als an-
genehm „neutral“ beurteilt.
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Getestet und für 
sehr gut befunden

| OA Dr. med. dent. Jens Wehle, OA Dr. med. dent. Matthias Rödiger

Im Zeitraum von September 2011 bis Januar 2012 wurden Produkte der Aqium® 3D-Linie von
Müller-Omicron in der Abteilung Prothetik der Universitätsmedizin Göttingen in der klinischen
Patientenbehandlung getestet.
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Alle mithilfe dieser Abformungen her-
gestellten Restaurationen waren als
präzise einzustufen und bedurften im
Nachhinein hinsichtlich ihrer internen
oder marginalen Passgenauigkeit kei-
nerlei Adaptation.

Hiervon abweichend wurde in wenigen
Einzelfällen für die Putty Soft 5:1-Masse
eine zu lang erscheinende Gesamtab-
bindezeit, für die Heavy- und Light-
Masse eine zu kurze Verarbeitungszeit
dokumentiert, was jedoch auf eine un-

zureichende Erfahrung des jeweiligen
Anwenders mit dem Material schließen
lässt, da circa 90 Prozent der Anwen-
der die Verarbeitungszeiten von opti-
mal bis gut bewertet haben. In diesem
Zusammenhang sind auch die ver-
einzelt dokumentierten Fälle zu sehen, 
wonach sich die Materialkomponenten
Heavy und Light nicht optimal verbun-
den hätten bzw. es zu Verpressungen
gekommen ist. Das lässt auf eine 
Überschreitung der Verarbeitungszei-
ten schließen.
Ein Abreißen der Masse im Präpara -
tionsbereich ist einmal dokumentiert
worden. Die Ursache dafür konnte nicht
 eindeutig geklärt werden, die anschlie-
ßend neu durchgeführte Abformung
mit identischen Massen war einwand-
frei.

2. Scanfähigkeit der Abformmassen

Die Scanfähigkeit kann als sehr gut
 eingestuft werden. Der resultierende
digitale Datensatz kann aufgrund sei-
ner  Detailgenauigkeit gut als Basis 
zur  Herstellung eines virtuellen Meis-
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Software-Darstellung (3shape DentalDesigner, Fa. DeguDent) des gescannten Bereiches der Abformung mit detaillierter Wiedergabe
der Präparation.

Fall I – Oberarzt Dr. med. dent. Jens Wehle – Abb. 1: Präparation des Pfeilerzahnes 36 für eine Vollgussteilkrone mit Faden legung. – Abb. 2: Aqium® 3D Light-Body-Applikation im distalen
Approximalbereich des Pfeilerzahnes 36 (Pilotfäden verbleiben in situ). – Abb. 3: Aqium® 3D Light-Body-Applikation über den gesamten Kauflächenbereich des Unterkiefers. – Abb. 4: 
Befüllung des Abformlöffels mit Aqium® 3D Heavy Body-Masse und dünner Aqium® 3D Light-Body-Überschichtung. – Abb. 5: Positionierung und Fixierung des Abformlöffels im Patienten-
mund. – Abb. 6: Detailaufnahme der Abformung des Pfeilers 36 nach Anwendung der Doppelfadentechnik mit Verbleib der Pilot- Retraktionsfäden im Abdruck. – Abb. 7: Gesamtübersicht 
der Unterkieferabformung. – Abb. 8: Zahntechnisch hergestelltes Sägeschnittmodell, Detail aufnahme. – Abb. 9: Eingesetzte Vollgussteilkrone mit optimalem Randschluss.

Abb. 1

Abb. 4

Abb. 7

Abb. 2

Abb. 5

Abb. 8

Abb. 3

Abb. 6

Abb. 9



termodells bzw. respektive eines ent-
sprechenden Zahnersatzes dienen, da
hier keinerlei Lücken oder nicht er-
fasste  Bereiche festgestellt werden
konnten (siehe Software-Darstellung).

Zusammenfassung/

Schlussfolgerung

Die getesteten Produkte der Aqium®
3D-Linie sind alle für die routinemä-
ßige Anwendung gut geeignet. Hin-
sichtlich Anwendbarkeit und Qualität
ließen sich relativ zu den aufgeführten
Referenzprodukten keine Einschrän-
kungen feststellen. Hier muss vor al-
lem die sehr gute, für A-Silikone eher
ungewöhn liche Hydrophilie heraus-
gestellt werden, diesbezüglich waren
keine Unterschiede zum Polyether ob-

jektivierbar. Positiv fiel auch der aus 
der kurzen Mundverweildauer und dem
als „neutral“ empfundenen Geschmack
resultierende Patientenkomfort auf, 
allerdings sind die relativ kurzen Ver-
arbeitungszeiten noch für die Abfor-
mung von acht Teleskopen ausreichend
– hierfür war dann allerdings schon 
ein hoher Erfahrungsgrad im Umgang
mit dem Material Voraussetzung. Eben-
falls als komfortabel für den Patien-
ten wurde die gute Entnahmefähigkeit
der Abformung empfunden, welche auf
die gute Elastizität des Materials zu-
rückzuführen ist. 
Vor allem die Kombination Aqium® 3D
Light (Mischpistole)/Aqium® 3D Heavy
(Pentamixgerät) erscheint aufgrund
unserer Ergebnisse als Ergänzung zum
gut etablierten Polyether als empfeh-
lenswert, hierbei ergänzen sich eine
komfortable Applizierbarkeit und ein
qualitativ hochwertiges Ergebnis.  
Die Möglichkeit, die Abformungen über
Scanverfahren adäquat zu digitalisie-
ren, ist ein zusätzlicher Vorteil, der in
Zukunft im Rahmen des „Digital Work-
flow“ noch weiter an Bedeutung ge -
winnen wird.
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Fall II – Oberarzt Dr. med. dent. Matthias Rödiger –

Abb. 1: Präparation des Zahnes 11 und des Zahnes 
21 zur Aufnahme einer Vollkrone bzw. eines Veneers 
aus Lithium-Disilikat. Zahn 11 war aufgrund einer 
endodontischen Behandlung verfärbt. – Abb. 2: De-
tailaufnahme der Abformung (Zahn 11 Vollkrone,
Zahn 21 Veneer), welche mit Aqium® 3D Light aus 
der Mischpistole und Aqium® 3D Heavy aus der 5:1-
Kartusche im einzeitigen Doppelmischverfahren her-
gestellt wurde. – Abb. 3: Die fertigen Restauratio-
nen aus Lithium-Disilikat (Zahn 11 Vollkrone, Zahn 
21 Veneer) nach der definitiven Zementierung mit 
einem dualhärtenden Komposit.



D ie Osteodistraktion in der
zahnärztlichen Implantolo-
gie verlangt eine eingehende

Diagnostik und eine strenge Indikati-
onsstellung. Um die Komplikationsrate
möglichst niedrig zu halten, bedarf es
auch entsprechender operativer Fähig-
keiten. Die Kooperation zwischen dem
Operateur, dem Prothetiker sowie dem
zahntechnischen Labor muss eng ab-
gestimmt sein.
Mit dem neuen Zepf Distraktor ist eine
Osteodistraktion nun auch in Fällen
möglich, wo bisher marktgängige Dis-
traktoren aufgrund mangelnder Kno-
chenstrukturen nicht zum Einsatz kom-
men konnten.
In vielen Fällen kann die Osteodis-
traktion mit dem Helmut Zepf Distrak-
tor alternativ zur Knochentransplan-
tation eingesetzt werden.

Indikationen

– Unilaterale und bilaterale Freiend-
situationen im Unterkiefer (Prämo-
laren und Molarenbereich)

– Distraktion von Knochensegmen-
ten im Oberkiefer- und Unterkie-
ferfrontbereich

– Distraktion kleiner Knochenseg-
mente bei Einzelzahnverlust im
Oberkiefer und Unterkiefer

– Distraktion von Knochensegmenten
interforamenär im zahnlosen Unter-
kiefer

– Distraktion von Knochensegmenten
im zahnlosen Oberkieferfrontbereich

Vorteile der Distraktion

– Autologer Knochen wird vor Ort 
augmentiert

– Weichgewebe und Periost „wachsen“
mit, dadurch Erleichterung der nach-
folgenden Implantation

– Es werden keine Fremdmaterialien
verwendet

– Bessere Voraussetzung für eine spä-
tere Implantatinsertion. Da es weni-
ger Knochenresorption gibt, ist eine
höhere Stabilität des Implantats ge-
währleistet

– Weniger Wundheilungsstörungen
als beim Einsatz mit künstlichen
Knochenblöcken

– Sanfter als Knochentransplantation;
somit keine zwei Operationsstellen
und somit auch ein geringeres In-
fektionsrisiko

– Geringeres Kieferbruchrisiko (es
muss kein Knochenblock aus dem
Kiefer entnommen werden)

– Bessere Langzeitprognose für Im-
plantate

Vorteile des 

Zepf gentle.distract Systems

– Enorm erhöhter Patientenkomfort
gegenüber herkömmlichen Systemen

– Einsatz im ästhetischen Bereich 
(z.B. Oberkiefer-Frontzahnbereich)
möglich

– Weichgewebe und Periost „wachsen“
mit

– Distraktionsvektor kann vorgegeben
werden (planbar und definierbar)
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Besonders patienten-
freundliche Distraktion 

| Dr. Frank Kehrer

In der zahnärztlichen Implantologie wurden Verfahren zur Distraktion des atrophischen Kno-
chens entwickelt, die es ermöglichen, eine Erhöhung des Alveolarkammes zu erreichen. Mit der
Distraktionsosteogenese lassen sich somit bessere Voraussetzungen für eine spätere Implan-
tatinsertion schaffen. Um dieses Ziel zu erreichen, entwickelte die zahnärztliche Chirurgie mit
spezialisierten Herstellern Distraktoren, die seit Längerem erfolgreich angewendet werden.

Abb. 1: Röntgenbild der Ausgangssituation. Im ersten Schritt erfolgen 
die Abdrucknahme und die anschließende Erstellung der Brücke, Bohr-
schablone und Übertragungsschiene. – Abb. 2: Nach Aufklappung des 
Kiefers und Festlegung der Osteotomiestellen erfolgt die Pilotbohrung
durch die aufgesetzte Bohrschablone. Anschließend vertikale und hori-
zontale Osteotomie des Kiefers. – Abb. 3: Nach Finalbohrung Einbringen 
des Distraktionsankers. – Abb. 4: Mobilisierung des Knochenblocks, 
gefolgt von Anbringung des Übertragungspfostens und Versorgung 
der Operationswunde.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4
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– Kaufunktion während der Distrak-
tionsperiode im Seitenzahngebiet
möglich

– Distraktionsapparat wird unter der
Brücke versteckt

Operatives Vorgehen

Der operative Eingriff sollte möglichst
zusätzlich zur lokalen bzw. Leitungs-
anästhesie unter Analogsedierung oder
in Allgemeinnarkose in Zusammenar-
beit mit einem Narkosearzt erfolgen.
Die prothetische Hilfskonstruktion, die
Schablone, entweder nur justiert an
dem Restzahnbestand oder unter Ver-
wendung des zusätzlichen Hilfsimplan-
tates, muss im Vorfeld des Eingriffs auf
seine Passgenauigkeit am Patienten 
geprüft werden, damit postoperativ 
die Position der Distraktorbuchse bei
der Abdrucknahme sicher festgehalten
werden kann.
Nach erfolgter Lokalanästhesie emp-
fiehlt sich ein Schnitt im Vestibulum.
Beim Helmut Zepf gentle.distract Sys-
tem ist auch ein Alveolarkammschnitt
möglich, wenn die supraperiostale Frei-
präparation des Periostes im Bereich
des zu distrahierenden Knochenseg-
ments erfolgt. Anschließend wird auf
dem Alveolarkamm das Periost durch-
trennt und der Knochen lingual und
vestibulär freigelegt; gerade so weit,
dass die angedachte horizontale Os-
teotomiestelle zugänglich ist. Jetzt er-
folgt die Markierung der horizontalen
Osteotomielinie mit einem feinen Ro-
senbohrer. Danach werden die kranial
verlaufenden Osteotomien mit der os-
zillierenden Säge oder mit einem Piezo-
gerät vorgenommen. Es ist darauf zu
achten, dass die senkrechten Osteoto-
mien schräg lateral nach oben konisch
angelegt werden, damit das Segment
frei nach oben bewegt werden kann.

Das zu distrahierende Knochenstück
soll nicht vollständig gelöst werden, 
damit die Distraktorbuchse unter An-
wendung der Bohrschablonen exakt an
der vorbestimmten Stelle platziert wer-
den kann. Nach Positionierung der Dis-
traktorbuchse löst der Operateur das
Knochenstück vollständig mit einem
Meißel, bis es frei beweglich wird. Gut
eignen sich dafür die Meißel aus dem
Helmut Zepf Bone-Splitting-System.
Mit einer resorbierbaren Naht (Emp-
fehlung 5.0) fixiert man lingual das 
vestibuläre Periost mit Rückstichnäh-
ten. Die Schleimhaut wird zurückge-
legt und vestibulär mit Einzelknopf-
nähten oder einer fortlaufenden Naht
fixiert. Anschließend wird die Distrak-
torbuchse vorsichtig freigelegt und in
diese ein Gingivaformer eingeschraubt.
Mit der modifizierten Bohrschablone
wird unter Beachtung des Distraktions-
vektors der Helmut Zepf Distraktor 
ausgerichtet und seine Position auf 
die Schablone übertragen (siehe Pro-
thetik-Laborteil).
Damit ist der operative Teil der Osteo-
distraktion abgeschlossen. Um Kompli-
kationen zu minimieren, ist es wichtig,
dass zügig und schonend operiert wird.
Die Region des zu distrahierenden Kno-
chenbereichs soll wegen der Ernährung
des Knochensegments nicht über einen
zu langen Zeitraum ohne ausreichende
Periostbedeckung bleiben. Als Infekti-
onsprophylaxe sollte das Operations-
gebiet rasch wieder verschlossen wer-
den. 
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Abb. 5: Übertragungsschablone wird aufgesetzt,
Kunststoff wird aufgebracht und ausgehärtet. An-
schließende Entfernung der Übertragungsschablone
samt Übertragungspfosten. – Abb. 6: Einheilkappen
werden für den Einheilprozess (ca. 3 Tage) auf die 
Distraktionsanker aufgebracht. – Abb. 7: Fertigstel-
lung des Modellanalogs im Labor. – Abb. 8: Einset-
zen der Brücke/des Distraktors unter leichtem An-
heben der Knochenblöcke. Einheilphase circa eine
Woche. – Abb. 9a–c: Röntgenbilder der Distraktions-
fortschritte (ca. 1 mm pro Tag/Zeitraum ca. 14 Tage).
Nach weiteren 14 Tagen Entfernung der Distraktions-
schraube. Finaler Einheilprozess circa sechs bis acht
Wochen.
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Abb. 7

Abb. 8

Abb. 9a Abb. 9b Abb. 9c
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Bei dem dargestellten Fall han-
delt es sich um einen 31-jäh-
rigen Patienten, bei dem im

Rahmen einer Routinekontrolle auf 
den Bissflügelaufnahmen zahlreiche
kariöse Läsionen festgestellt wurden
(Abb. 1). Unter Lokalanästhesie wurden
die kariösen Läsionen zunächst mit ei-
ner Turbine und diamantierten kleinen
Zylindern eröffnet. Anschließend wurde
die Karies mit einem Hartmetallrund-
bohrer und grünem Winkelstück sorg-
fältig exkaviert und die Kavitäten mit
Kariesdetektor überprüft. Es folgte die
definitive Gestaltung der Kavität mit 
einem diamantierten Finierer und ro-
tem Winkelstück. 
Im nächsten Schritt wurden die Zähne
unter Kofferdam isoliert und mit 3%
Chlorhexidindigluconat-Lösung des-
infiziert. Die tieferen Stellen der Ka-
vitäten erhielten einen Schutz mit 
einem lichthärtenden Glasionomerze-
ment (Abb. 2).
Als Haftvermittler wurde OptiBond FL
den Herstellerangaben entsprechend
eingesetzt (Abb. 3a). Nach Lichthär-
tung des Bondings erfolgte die Ap-
plikation von Teilmatrizen mit Keilen
und Spannringen. Schon während die-
ses Arbeitsschrittes steckt die Helferin
das SonicFillTM-Handstück (KaVo) auf
den Turbinenanschluss. Vor Einbringen
von SonicFillTM Komposit (Kerr) wurde
die Kavitätentiefe mit einer PA-Sonde
gemessen. Das Applizieren des Kompo-
sits geschieht dank der feinen Spitze 
der Unidose auch in schwer zugängli-
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Seitenzahnrestaurationen –
ein Fallbericht aus der Praxis

| Dr. med. dent. Gregor Thomas

SonicFillTM ist ein neues Komposit für Seitenzahnrestaurationen, das die Vorteile eines Flowables
mit denen eines herkömmlichen Komposits verbindet. Durch Schwingungsenergie wird die
Fließfähigkeit des Materials zum präzisen Füllen der Kavität kurzzeitig erhöht, um anschließend
bei erhöhter Viskosität eine bessere Modellierbarkeit zu bieten.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3a Abb. 3b

Abb. 4 Abb. 5



chen Bereichen sehr sicher und zielgerichtet. Die voll-
ständige Benetzung der Kavitätenwände ist ebenso 
unkompliziert (Abb. 3b). Die anschließende Gestaltung
der okklusalen Morphologie kann dann z.B. mit einem
Heidemannspatel erfolgen, wobei sich die spontan 
einstellende höhere Viskosität des Materials als sehr
hilfreich erweist (Abb. 4). Auf diese Art wurden Zug um
Zug die Zähne 47 bis 45 versorgt. Nach vollständiger
Aushärtung der Füllungen und Entfernen der Über-
schüsse mit einem scharfen Scaler wurde der Koffer-
dam entfernt. Das Finieren der approximalen Über-
gänge erfolgte mit einer oszillierenden Feile. Nach einer
ersten Okklusionskontrolle wurde die okklusale Mor-
phologie mit einem flammenförmigen Finierdiamanten
ausgearbeitet, bevor das Finishing der Füllungen mit
Identoflex Komposit Polierer und OptiShine Polier-
bürstchen erfolgte (Abb. 5).

Zusammenfassung

SonicFillTM ist ein neuartiges Seitenzahnkomposit, das
sich aufgrund seiner Qualitäten sehr schnell einen fes-
ten Platz in unserer Praxis erobert hat. Hervorzuheben
sind die einfache und sichere Handhabung, die deut-
lich erkennbare Qualität des Randschlusses und das 
natürlich anmutende Erscheinungsbild der fertigen
Restauration, was auch der ausgezeichneten Polier-
barkeit des Materials geschuldet ist (Abb. 6). 

Nicht zuletzt die erhebliche Zeitersparnis und die 
Tatsache, dass wir bisher keinerlei posttraumatische
Hypersensibilitäten in unserem Patientengut beobach-
teten, macht SonicFillTM für mich mittlerweile zum 
Seitenzahnkomposit erster Wahl.

kontakt.
Dr. med. dent. Gregor Thomas
Kerr GmbH
Murgstraße 1/14
76437 Rastatt
E-Mail: gregor.thomas@kerrhawe.com
www.kerr-eu.de
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V ergleicht man dies mit ande-
ren Ländern der Ersten Welt, 
so ist die Lebenserwartung

bei gleichem Trend dort ähnlich hoch.
Während dabei der durchschnittliche
Altersquotient der Bevölkerung 1970
noch bei 39,8 Jahren lag, so liegt er
heute bereits bei 46 Jahren und wird 
bis 2030 prognostiziert bei 70 Jahren
liegen und 2050 bei ca. 78 Jahren. Die
demografische Entwicklung wird sich
dabei durch alle Lebensbereiche ziehen.

Bedeutung für den Zahnarzt

Mit zunehmender Lebenserwartung
wird die Gesundheit im Allgemeinen,
aber auch die Zahngesundheit, immer
mehr in das Bewusstsein treten. Der 
älter werdende Mensch wird immer
mehr darauf achten, ein nicht nur 
kaufähiges Gebiss zu haben, sondern
auch ein ästhetisch schönes Gebiss. 
Ein ästhetisch schönes Gebiss lässt ihn
nicht nur gesünder und besser, vor allem
auch jünger aussehen. Betrachtet man
die heutige Statistik, so haben die über
65-Jährigen im Durchschnitt nur noch
pro Kiefer sieben natürliche Zähne, na-
hezu 23 Prozent haben dagegen über-
haupt keinen natürlichen Zahn mehr.
Der Zahnerhaltung kommt darum eine
immer größere Bedeutung zu. Implan-
tate werden sich allerdings, trotz im-
mer besserer Zahnerhaltung, mit zu-
nehmendem Alter nicht vermeiden las-

sen, auch hier ist ein mitlaufender 
Trend zu beobachten. 
Die Mundgesundheit ist dabei mitver-
antwortlich für die Allgemeingesund-
heit des Menschen. So gilt heute die 
Erkenntnis, dass eine unbehandelte Pa-
rodontitis die Ursache vielerlei Übels 
ist. Dies geht von Diabetes mellitus 
über kardiovaskuläre Erkrankungen bis
hin zu Krebserkrankungen. Der Zahn-
verlust selbst als finale Konsequenz
steht dabei eher am Ende der Wichtig-
keitsskala. Dabei gehört zur Präven-
tion auch die Aufklärung des Patien-
ten über mögliche Folgeerkrankungen.
Die Herausforderung des Zahnarztes
und seines Teams bedeutet hierbei, 
über den Tellerrand hinauszusehen und
die Erkrankung des Zahnhalteappara-
tes ganzheitlich zu betrachten.
Ein weiterer sehr wichtiger Punkt ist,
den älteren Menschen ernst zu neh-
men, auf seine Bedürfnisse und Wün-
sche einzugehen, ihn zuvorkommend zu
behandeln. Denn nur, wer sich wohl-
fühlt, kommt wieder und bleibt der Pra-
xis ein Leben lang als Patient erhalten.

Parodontitis und Periimplantitis 

Die Parodontitis gilt als multifakto-
rielle Erkrankung, die durch eine Reihe
verschiedener Faktoren ausgelöst wird.
Die Verschiebung des subgingivalen
Keimspektrums gilt hierfür als Auslö-
ser. So wird eine vom Patienten igno-
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Der demografische Faktor 

Eine Herausforderung für den
Zahnarzt

| Dr. Jens Hartmann

Unsere Patienten werden immer älter. Der Zahnerhaltung kommt eine verstärkte Bedeutung 
zu. So ist die durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland in den letzten 30 Jahren 
um circa acht Jahre gestiegen, das heißt, die durchschnittliche Lebenserwartung – 1980 lag 
diese bei rund 73 Jahren – liegt heute bereits bei über 80 Jahren. Die Tendenz scheint sich 
nahezu linear weiterzuentwickeln. 
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rierte Gingivitis in der Regel zur Paro-
dontitis.
Die Parodontitis stellt ein Ökosystem
dar, wobei der größte Teil dieses Zoos
von Bakterien in Einklang mit dem Wirt
lebt oder ein wichtiger Bestandteil der
oralen Flora ist, zur Aufrechterhaltung
der physiologischen Bedingungen im
Mundraum. Im Unterschied zur Flora
des gesunden Parodonts sind PA-Bak-
terien gramnegativ und anaerob, sie 
bevorzugen Standorte mit nur gerin-
gem Sauerstoffanteil. Diese Bakterien
scheiden im Zuge ihres Stoffwechsels
eine Reihe zytotoxischer Substanzen
und proteolytischer Enzyme aus, wel-
che die gesunde Flora zersetzen. Die
Konsequenz ist die Verschiebung der
Zusammensetzung der Subgingival-
flora in Richtung der gramnegativen
anaeroben Bakterien. 
Der so beginnende Teufelskreis findet
sich bei älteren Patienten überpropor-
tional wieder. Insgesamt leiden laut
Statistik mehr als 40 Prozent der heute

über 60-Jährigen an akuter Parodon-
titis. Die Verhinderung bzw. Unterbre-
chung dieses Teufelskreises lässt sich
durch eine Full Mouth Disinfection er-
reichen.

Wirkung von Bakterien

Aufgrund ihrer Vergleichbarkeit mit 
der Parodontitis versprechen Ansätze
aus der Parodontaltherapie auch bei 

der Behandlung der Periimplantitis Er-
folg. Nur wenn die Implantation in ein
mikrobiologisch gesundes Gewebe er-
folgt, können auch langfristig erfolg-
reiche Ergebnisse erzielt werden.
Das Einbringen von Implantaten er-
fordert einen keimfreien Fräskanal und
eine ebenso keimfreie Umgebung. Die
unvermeidbare Blutung während und
nach der Operation schwemmt aller-
dings immer wieder Keime in das OP-
Feld, sodass das Einwachsen von Im-
plantaten erschwert wird. 
Eine In-vitro-Studie unter physiologi-
schen Bedingungen zeigt, dass Bakte-
rien in der Lage sind, Oberflächen-
defekte an exponierten Titan-Oberflä-
chen zu produzieren, was zu einer 
deutlichen Verschlechterung der me-
chanischen Eigenschaften des Implan-
tats führt. Es ist daher logisch zu fol-
gern, dass Bakterien auf Titan korrosiv
wirken können. Das reduziert die Le-
bensdauer von Zahnimplantaten. Für
Keramikimplantate liegen diesbezüg-
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lich noch keine Erkenntnisse vor; das 
erschwerte Einwachsen von Zirkonim-
plantaten steht aber ebenfalls in direk-
ter Verbindung zur Anzahl der Keime im
OP-Feld während der Einbringung. 

Apparative neue Möglichkeiten 

Neben den konventionellen, mechani-
schen und medikamentösen Behand-
lungsmöglichkeiten – wie die zeitauf-
wendige, Patienten belastende und
kontraindizierte Full Mouth Disin-
fection mit Chlorhexidin – sind neue
apparative Möglichkeiten gefordert,
um diesen Herausforderungen gerecht
zu werden. So kommt der Full Mouth 
Disinfection in Zusammenhang mit 
der neuerdings in der Presse ausge-
lobten Plasmamedizin eine überge-
ordnete Rolle zu. 
Angeboten wird diese neue Art der 
Full Mouth Disinfection von der deut-
schen Firma MIO int. OZONYTRON mit
dem Plasmaerzeuger OZONYTRON
XP/OZ. Der Patient trägt hierzu einen

doppelseitigen Abdrucklöffel aus me-
dizinisch reinem Weichpolymer im
Mund, während unter einer Schutz-
atmosphäre kaltes*, gasartiges Plasma
alle Zähne und das Parodontium um-
flutet, in Taschen und in das Gingiva-
epithel eindringt und so in nur wenigen
Minuten zielorientiert desinfiziert. 
Diese Behandlung ist schmerzfrei, nicht
kontraindiziert und dauert maximal 
15 Minuten pro Sitzung. Die Anzahl 
der Sitzungen wird dabei vom Aus-
gangszustand bestimmt, wird aber in
der Regel kaum mehr als fünf Sitzun-
gen betragen. Beobachtet wurde, dass
es teilweise wieder zu einem Knochen-
aufbau kommt, vormalig lockere Zähne
wieder bissfest werden und die Zahn-
steinbildung zurückgeht. Bei regel-
mäßiger Full Mouth Disinfection im 
Abstand von zwölf Wochen konnte 
sogar beobachtet werden, dass sich 
kein Zahnstein mehr bildet, voraus-
gesetzt, der Patient putzt sich zwei-
mal am Tag die Zähne. 

* Kaltes, gasartiges Plasma ist atmosphärische

Luft, zerlegt in seine Bestandteile Elektro-

nen, Ionen, Atome, welche freigesetzt eine

hohe keimtötende Aktivität entwickeln. Der

Passus „kalt“ steht dafür, dass es sich um 

eine Form bei Raumtemperatur handelt und

keine gefährlich hohen Temperaturen auf-

treten.

Herstellerinformation Praxis Zahnmedizin

kontakt.
MIO int. OZONYTRON GmbH
Maximilianstraße 13
80539 München
Tel.: 089 24209189-0
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www.ozonytron.de
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M
it der DA370 ist eine Be-
handlungseinheit geschaf-
fen worden, die – nach Be-

rücksichtigung aller Anforderungen –
dem Zahnarzt seine Arbeit wirklich 
erleichtert. Dabei trägt die Behand-
lungseinheit ebenso zum angenehmen
Aufenthalt des Patienten im Sprech-
zimmer bei – mit Komfort und zeitlo-
sem Design. 
Am Entwicklungs- und Entwurfspro-
zess waren weltbekannte Spezialisten
beteiligt: Prof. Dr. drs. drs. Jerome Rot-
gans, Präsident der Assoziation Euro-
pean Society of Dental Ergonomics, hat
als Fachberater mit den neuesten
Kenntnissen auf dem Gebiet der Ergo-
nomie Unterstützung geleistet. Denn
der Zahnarzt ist während seiner Arbeit
einer außergewöhnlich großen, lang-
fristigen Belastung hauptsächlich der
Wirbelsäule und Gliedmaßen ausge-
setzt. Nach mehreren Jahren kann 
das dauerhafte und schwerwiegende
Gesundheitsschäden zur Folge haben.
Sowohl die Arbeitsweise als auch die
stomatologische Behandlungseinheit
an sich können jedoch diesen negativen
Aspekt beträchtlich beeinflussen bzw.
vollkommen unterdrücken. Genau das
ist das Ziel der Diplomat DA370. 
Zusammen mit den Mitarbeitern aus
der Entwicklung hatte sich Hochschul-
professor und Designer Mag. Art. 
Jaroslav Tomaščík eine anspruchsvolle
Aufgabe gestellt: die Arbeitsergonomie
und Technologie mit jenem Design zu
vereinen, das die Behandlungseinheit
DA370 zu einem Schmuckstück in je-
dem Sprechzimmer macht. Die außer-
ordentliche Anerkennung des Kultur-

ministers im Wettbewerb Nationalpreis
für Design 2011 zeugt neben sehr posi-
tiven Reaktionen auf der IDS 2011 in
Deutschland vom Gelingen. 

Für Zahnärzte

Auf dem Markt gibt es viele Typen sto-
matologischer Behandlungseinheiten,
sowohl in ortsfester Ausführung (der
Speischalenblock ist zum Fußboden 
angebracht und der Behandlungsstuhl
separat/getrennt), der halbortsfesten
als auch in der getragenen Ausführung
(der Speischalenblock wird vom Pa-
tientenstuhl getragen). Alle handels-
üblichen Typen der Behandlungseinhei-
ten verfügen über Vor- und Nachteile.
So ist bei der getragenen Behandlungs-
einheit eine geringe Erschütterung des
Patientenstuhls während der Patien-
tenbewegungen genug, um automati-
sche Schwingungen des gesamten Sys-
tems hervorzurufen – des Zahnarzt-
elementes, des Tabletts und der sto-
matologischen OP-Leuchte. Dies kann
äußerst unangenehme Auswirkungen
auf die Arbeit des Zahnarztes haben.
Insgesamt bringt die Ausführung eines
Patientenstuhls, der zu dem ortsfesten
Speischalenblock angebracht ist, die
meisten Vorteile. Der Patientenstuhl
kann weitgehend in der horizontalen
Ebene verstellt und in der vertikalen
Ebene angedreht werden; die Bewe-
gung der Rückenstütze ist elektronisch
regelbar. Ein großes Plus stellt auch 
die Robustheit des gesamten Systems
dar, das keine Vibrationen/Erschütte-
rungen vom Patientenstuhl auf andere
Teile der Behandlungseinheit überträgt
sowie der Freiraum unter dem Patien-

tenstuhl. Darüber hinaus bietet der 
Patientenstuhl weitere Vorzüge für 
die alltägliche Arbeit des Zahnarztes:
beginnend mit der möglichen Instal-
lierung des stomatologischen RTG-
Apparates und des stomatologischen
Mikroskops bis zu der hochwerti-
gen Elektronik und der Programm-
ausstattung/Software mit wirklich vie-
len Neuerungen.

Für Patienten

Bei der Entwicklung und Gestaltung ist
jedoch selbstverständlich auch an die
Patienten gedacht worden. Die massive
und kompakte Konstruktion, die sehr
niedrige Position zum Aufsetzen, der
bequem formierte Patientenstuhl, die
dreidimensional drehbare Kopfstütze
und zwei ausklappbare Armstützen – 
all diese Elemente leisten einen be-
trächtlichen Beitrag zu einem ange-
nehmen Gefühl des Patienten.
Darüber hinaus stellt die Mehrzahl der
handelsüblichen stomatologischen Pa-
tientenstühle während der Bewegung
der Rückenlehne einen sogenannten
„Auszieheffekt“ her – und zieht buch-
stäblich dem Patienten die Kleidung
aus. Dank der patentierten Technolo-
gie der dritten Bewegung der Sitzbank
gegenüber der Rückenlehne ist es uns
gelungen, diese unangenehme Eigen-
schaft der klassischen stomatologi-
schen Patientenstühle auszuschalten.
Selbstverständlich haben auch Farben
eine Wirkung auf die Patienten. Ange-
nehme Töne wie Apfelgrün, Rosa, Hell-
blau u.Ä. leisten gemeinsam mit dem
Auftreten des Zahnarztes einen be-
trächtlichen Beitrag zum Gesamtge-
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Wissen trifft Design 

| Miroslav Nerad sen.

Auf dem Weg zur Neuentwicklung einer stomatologischen Behandlungseinheit war das erst-
rangige Ziel die Zusammenfügung langjähriger Kenntnisse auf dem Gebiet der Ergonomie 
mit moderner Gestaltung, den neuesten Technologien und der neuen Fixationsart direkt zum 
Speischalenblock. 



fühl des Patienten. Allerdings haben sehr ausdrucks-
volle Farben und Elemente wie Verzierungen des Be-
handlungsstuhls gemäß langjähriger Forschung bei 
anspruchsvollen Eingriffen eine störende Wirkung auf
den Zahnarzt. Gemeinsam mit der intensiven Beleuch-
tungsstärke der OP-Leuchte mit Tausenden Lux kann
schließlich sogar das Sehvermögen des Behandlers 
negativ beeinflusst werden. Die Auswahl der visuellen 
Gestaltung der Behandlungseinheit sollte also beim
Zahnarzt liegen – selbstverständlich gewährt die Be-
handlungseinheit DA370 die Auswahl der Farben bei 
der Polsterung und beinahe aller Bestandteile.  

In Zukunft 

Die Behandlungseinheit DA370 wurde innerhalb von
sechs Jahren, gewissermaßen als Sahnestück der neuen
Diplomat-Serie, neu konzipiert. Doch die Entwicklungs-
arbeit geht weiter. Viele der Eigenschaften werden mit
immer neuen Möglichkeiten ergänzt; insbesondere die
Programmausstattung und der Anschluss neuer Instru-
mente werden ständig verbessert. 

kontakt.
EUR-MED, a.s,
Športová 1
916 01 Stará Turá, Slovak Republic 
Tel.: 00421 33 7954 807 
E-Mail: int@eur-med.sk
www.eur-med.sk
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Mit der DA370 ist eine Behandlungseinheit ge-

schaffen worden, die – nach Berücksichtigung 

aller Anforderungen – dem Zahnarzt seine Arbeit

wirklich erleichtert.
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Wenn in der Zahnarztpraxis bestimmte
Aufgaben oder Projekte mit der Unter-
stützung eines externen Beraters ge-
löst werden sollen, ist es für den/die
Zahnarzt/-ärztin mitunter nicht ein-
fach, den richtigen Partner zu finden 
– trotz oder vielleicht auch gerade 
wegen der heutigen Informationsflut
durch Fachzeitschriften und Google-
Treffer im Internet. Der Dental-Campus
als ständige, virtuelle Dentalmesse löst
dieses Problem!
Der  Dental-Campus ist die neue, stetig
wachsende Plattform im Internet, auf
der sich ein unabhängiges Berater-
Netzwerk für Dienstleistungen rund 
um die Zahnarztpraxis präsentiert.
Nach Schwerpunkten in den Messe-
hallen gruppiert, stellen kompetente
Dienstleister sich und ihren Service für
die Praxis vor – von „A“ wie Abrechnung
bis „Z“ wie Zertifizierung. Weitere The-
men-Hallen sind in Vorbereitung!
Der Dental-Campus stellt auf diese Art
sicher, dass Sie als Zahnarzt/-ärztin in

diesem Netzwerk inner-
halb kürzester Zeit die op-
timale Unterstützung für Ihre indivi-
duellen Projekte finden. Der Campus ist
an den Bedürfnissen des Zahnarztes/der
Zahnärztin und des Praxisteams orien-
tiert, jederzeit verfügbar, themenbe-
zogen! Schlendern Sie über das virtuelle
Messegelände oder suchen Sie ganz 
direkt über Stichworte oder Aussteller-
ABC in Verbindung mit regionalen An-
geboten (PLZ-Suche). Dass sich der Ein-
satz eines kompetenten Dienstleisters für
den/die Zahnarzt/-ärztin lohnt, ist mitt-
lerweile unbestritten. Die EU hat deshalb
vor drei Jahren sogar spezielle Förder-
töpfe gebildet, die einen Teil der Hono-
rare dieser Dienstleister übernehmen.
Und diese Förderung wird kontinuierlich
fortgesetzt und mit umfangreicheren
Mitteln ausgestattet, weil Zahnärzte/
-innen mithilfe von speziell akkreditier-
ten Beratern das Unternehmen „Zahn-
arztpraxis“ immer erfolgreicher machen.
Auch die Patienten profitieren von die-

sen Programmen durch individuellere
Beratung, einer intensiveren Betreuung
rund um das Thema Mundgesundheit
und hochwertiger Versorgungen, die
sie in einer gut strukturierten, erfolg-
reichen Zahnarztpraxis erhalten.
Die Idee des Campus stammt von der
EVIDENT GmbH, einem der führenden
Anbieter von digitalen Praxisverwal-
tungssystemen (PVS). Der Dental-Cam-
pus wird aber absichtlich als eigene
Marke unabhängig von den Geschäfts-
aktivitäten der EVIDENT geführt und
deckt im Spektrum der angebotenen
Dienstleistungen auch die Bedürfnisse
der Zahnärzte/-innen ab, die mit einem
anderen PVS in der Praxis arbeiten. 
EVIDENT GmbH

Tel.: 0671 21790

www.evident.de

Berater-Netzwerk:

Der Dental-Campus 
rund um die Zahnarztpraxis

OSSTEM ist eines der führenden Unter-
nehmen im Bereich der Dentalimplan-
tologie und setzt auf internationale
Standards der modernen Zahnheil-
kunde.
Auf der Startseite der neuen Website
wird der Besucher mit den aktuellen
Themen empfangen. Das moderne De-

sign und eine verständliche Gliede-
rung laden zum Weiterklicken ein.
Durch das oben angeordnete, klar
strukturierte Navigationsmenü findet
sich der Benutzer schnell zurecht und
kann auf zahlreiche Fach- und Patien-
teninformationen zugreifen. Fachspe-
zifische Fortbildungskurse, Kongresse,
Dentalveranstaltungen und -messen
können durch den eingerichteten Ka-
lender mit Suchfunktion rasch aufge-
rufen werden.
Eine strukturierte Präsentation des
Produktspektrums ermöglicht dem Be-
nutzer alle wichtigen Informationen
mit nur wenigen Klicks zu erreichen. 
In der Bibliothek findet der Anwender
weiterführende Erläuterungen zu den
vorgestellten Produkten in Form von
Katalogen, Broschüren und Presse-
mitteilungen zur Ansicht und als

Download. Die Website bietet dem
Fachpublikum einen geschützten Be-
reich. Nach Anmeldung kann der 
Benutzer zusätzlich auf Videos, Stu-
dien und ergänzendes Material zu-
greifen. 
Die übersichtliche Darstellung der
www.osstem.de Webseite hält für 
Patienten allgemeine Orientierungs-
hilfen rund um Zahnersatzlösungen 
bereit. OSSTEM hat insbesondere für
den Informationsbedarf von Patienten
klare und aufschlussreiche Erklärungen
zum Thema Implantate zusammenge-
stellt. Patienten finden auf OSSTEMs
deutscher Webseite neben Informatio-
nen auch Aufklärungen über die Vor-
teile der Dentalimplantologie.
OSSTEM Germany GmbH

Tel.: 06196 777550

www.osstem.de

Webauftritt von OSSTEM:

Klare Strukturen und modernes Design



Fokus Dentalwelt

Seit zehn Jahren steht das Bremer Un-
ternehmen dentaltrade für hochwerti-
gen Zahnersatz zu günstigen Preisen
aus internationaler Produktion. In die-
sem Jahr präsentiert das Bremer Unter-
nehmen sein umfassendes Leistungs-
spektrum auf der id nord in Hamburg
(21.–22.09.2012, Halle A1, Stand G38).
Mit rund 4.000 Kunden zählt dental-
trade zu den drei führenden Anbietern
der Branche und überzeugt mit einer
erstklassigen Qualität und einem aus-
gezeichneten Service.  Durch  die Ferti-
gung von Zahnersatz im eigenen TÜV-
zertifizierten Meisterlabor erzielt den-
taltrade für Behandler und deren Pa-
tienten deutliche Preisvorteile. Konkret
sind mit dentaltrade Ersparnisse von 
bis zu 65 Prozent gegenüber BEB/ 

BEL II möglich. So erhalten Behandler
eine größere Flexibilität, wenn es da-
rum geht, höherwertige Versorgungen
für Patienten zu realisieren. „Aufgrund
unserer günstigen Preise können 
Behandler ihr Angebotsspektrum er-
weitern und gezielt neue Patienten 
erreichen“, sagt Dr. Olaf Perleberg, 
Geschäftsführer bei dentaltrade.
Die id nord bietet dem interessierten
Fachpublikum die ideale Möglichkeit,
sich über dentaltrade zu informieren. 
Das dentaltrade Messeteam freut sich
auf den fachlichen Austausch mit zahl-
reichen Besuchern.
dentaltrade 

GmbH & Co. KG

Tel.: 0421 247147-0

www.dentaltrade.de

Messepräsenz:

dentaltrade auf der 
id nord in Hamburg

DENTSPLY Friadent hat den im Han-
delsregister eingetragenen Namen
„Friadent GmbH“ in „DENTSPLY Im-
plants Manufacturing GmbH“ ändern
lassen. Die Umbenennung ist eine Vo-
raussetzung für die weltweite Zusam-
menführung der Astra Tech Dental und
der DENTSPLY Friadent unter DENTSPLY 
Implants. Bis zum Abschluss der Inte-
gration wird das Mannheimer Implan-
tatunternehmen jedoch in Deutschland
weiterhin unter „DENTSPLY Friadent“
am Markt auftreten. 

Nach der Akquisition von Astra Tech
Dental im vergangenen Jahr führt der
Mutterkonzern DENTSPLY Internatio-
nal das schwedische Unternehmen 
und DENTSPLY Friadent derzeit welt-
weit sukzessive unter dem Namen

„DENTSPLY Implants“ zusammen. In
den USA ist die Zusammenführung 
bereits seit April, in Spanien seit Juli 
dieses Jahres abgeschlossen. 
Im Zuge der gemeinsamen Neuaus-
richtung wurde nun die rechtliche 
Firmenbezeichnung zum 1. Juli in
DENTSPLY Implants Manufacturing
GmbH geändert. 
Diese Umfirmierung ist ein erster wich-
tiger Schritt, wie Dr. Werner Groll, Ge-
schäftsführer von DENTSPLY Friadent,
bestätigt: „So bringen wir die beiden
wachstumsstärksten Unternehmen im
Bereich der Implantologie Stück für
Stück zusammen.“ 
Das neue DENTSPLY-Implants-Logo,
das später das DENTSPLY-Friadent-
Logo ersetzen wird, enthält das stili-
sierte Implantat-Signet von Astra Tech
Dental sowie den DENTSPLY-Schrift-
zug von DENTSPLY Friadent.
DENTSPLY Friadent 

DENTSPLY Implants 

Manufacturing GmbH

Tel.: 0621 4302-010

www.dentsply-friadent.com 

Umfirmierung:

Erster Schritt zu DENTSPLY Implants 

pay less.
get more.

Semperdent GmbH
Tel. 02822. 98 1070
www.semperdent.de

Kennenlern-Angebot
Prettau Vollzirkonkrone  
99 Euro
inkl. Arbeitsvorbereitung 
und MwSt. zzgl. Versand

Können sich Ihre 
Patienten schöne, neue
Zähne nicht mehr leisten?
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Das österreichische Kompetenzzen-
trum für digitale Zahntechnik startet
mit neuer Münchner Vertriebstoch-
ter unter der Leitung von Dr. rer. nat. 
Berthold Reusch in Deutschland durch.
Nach vier Jahren linearen Wachstums
am Standort Bischofshofen eröffnet
CADstar jetzt seine erste ausländische
Vertriebsrepräsentanz. Die Münchner
Vertriebstochter hat zum September
2012 ihre Arbeit aufgenommen. Als 
Geschäftsführer der CADstar Deutsch-
land GmbH wurde Dr. Berthold Reusch
berufen, der nach fast 20 Jahren 
Tätigkeit für Branchen-Riesen wie
DENTSPLY und 3M künftig auch als 
Gesellschafter an dem innovativen 
Hot-Shop aus Österreich beteiligt ist.
Der promovierte Physiker will auf ver-
schiedenen Ebenen dazu beitragen,
dass sich das „Prinzip CADstar“ auch 
in Deutschland durchsetzt. Zielgruppe
sind dabei zahntechnische Labors und
Praxislabors, mit denen CADstar tra-
ditionell eine partnerschaftliche Ar-
beitsteilung anstrebt. Mit an Bord ist
ein vierköpfiges Team aus zahntech-
nisch ausgebildeten Mitarbeitern, das
direkt in den jeweiligen Vertriebsgebie-

ten stationiert ist. Dieses soll bun-
desweit Überzeugungsarbeit nach dem
„Hands-on“-Prinzip leisten. „Wer ein-
mal mit dem CAD/CAM-Modell von
CADstar gearbeitet hat und etwas 
von Zahntechnik versteht, der ist 
mit 99-prozentiger Wahrscheinlich-
keit überzeugt“, konstatiert Dr. Reusch.
„Der Erfolg von CADstar ist in erster 
Linie von der Bekanntheit abhängig.
Und für die sorgen wir jetzt.“ Die Ziele
der neuen Münchner Mannschaft sind

ehrgeizig. Bis 2015 will CADstar auch 
in Deutschland führend im Bereich 
individuelle CAD/CAM-Lösungen ohne
Herstellerbindung sein. Dafür bietet 
das Kompetenzzentrum entsprechend
viel: Neben einem ausgereiften Hard-
und Software-Programm mit offenen
Schnittstellen bietet CADstar ein bei-
spielloses marken- und materialüber-
greifendes Leistungsspektrum für alle
aktuell möglichen digitalen Arbeiten
inklusive kürzesten Lieferzeiten und
fairen Konditionen. Weitere Impulse
sind in den Geschäftsfeldern „3-D-
Druck“ und Verarbeitung von intraora-
len Scandaten zu erwarten, deren Auf-
bau mithilfe von Dr. Reusch forciert
werden soll. „Heute ist CADstar best-
möglich auf den aktuellen Bedarf des
Marktes eingestellt, aber in Zukunft
wollen wir mehr und die Trends ein
Stück weit mitbestimmen“, erklärt
Georg Dick, Inhaber und Geschäfts-
führer der CADstar GmbH. „Da sind
hochqualifizierte Multitalente wie Dr.
Reusch an allen Fronten gefragt.“  
CADstar GmbH 

Tel.: +43 6462 328-80 

www.cadstar.at 

Vertrieb:

CADSTAR GOES GERMANY

Nach der international erfolgreichen
Präsentation des healOzone X4 (Cur-
Ozone USA, Inc., Ontario/Kanada) auf
der IDS 2011 und einer Phase der 
organisatorischen Neuausrichtung von 
CurOzone, hat die dentalbrains GmbH
(Friedrichshafen) nun für Deutschland,
Österreich, Schweiz, Frankreich,

Italien und Japan den Exklusivvertrieb
des modernen Ozongerätes übernom-
men. Damit ist dentalbrains für heal-
Ozone Bestandskunden und alle Inte-
ressenten Ansprechpartner erster Wahl.
Das innovative Behandlungskonzept
des healOzone-Gerätes ist seit Jah-

ren weltweit erfolgreich in den 
zahnärztlichen Praxen etabliert.
Ob hochwirksame Kariestherapie
oder Endodontologie: Die desin-
fizierende Wirkung des neuen 

healOzone X4 erzielt Thera-
pieerfolge, die überzeugen.
Welcher Zahnarzt kennt die
Risiken in der Kariologie und

Endodontologie nicht: Bak-
terien, Viren und Keime, die den

langfristigen Erfolg der Behandlung 

negativ beeinflussen. Das healOzone 
X4 arbeitet mit dem kontrollierten Ein-
satz von Ozon in der Konzentration von
bis zu 32g/m3 (Vorgänger nur 4,7g/m3)
und bietet Ihnen daher maximale Si-
cherheit in Kariestherapie und Wur-
zelbehandlung. Dabei ist die Anwen-
dung durch das patentierte, nach außen
luftdicht abgeschlossene Applikations-
system völlig gefahrlos für die Mund-
höhle.
Das healOzone X4 sowie Zubehör und
Verbrauchsmaterialien für alle heal-
Ozone Geräte sind ab sofort exklusiv 
im Direktvertrieb über dentalbrains 
erhältlich. 
dentalbrains GmbH

Tel.: 07541 5909880

www.dentalbrains.com

Desinfektion:

Neuer Exklusivvertrieb 

Dr. rer. nat. Berthold Reusch ist seit September
2012 als geschäftsführender Gesellschafter der
CADstar Deutschland GmbH tätig.
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W
ann und wie kam Komet
überhaupt auf den Wur-
zelstift? Die Firma war seit

der Gründung 1923 auf alle zahn-
ärztlichen und zahntechnischen Ins-
trumente spezialisiert, die rotieren, und
so war es nur eine logische Konse-
quenz, dass man dem Zahnarzt zu den
Wurzelkanalbohrern auch Wurzelstifte
anbieten wollte. 1980 wendete sich
Prof. Dr. Manfred Hofmann, Friedrich-
Alexander-Universität Erlangen-Nürn-
berg, an das Familienunternehmen in
Lemgo, das sich seit jeher für zukunfts-
weisende Ideen aus Hochschule und
Praxis offen zeigte. Prof. Hofmann war
ein Freund des sog. Rehrmann-Bestecks
(nach Dr. Dr. Alfred Rehrmann, Oberarzt
an der Nordwestdeutschen Kieferklinik
Hamburg von 1960),5 das speziell nur 
für Wurzelspitzenamputationen ge-
dacht war. Für den Prothetiker eignete 
es sich nicht, da die Länge des verblei-
benden Wurzelkanallumens durch die
Verbolzung mit konischen Silberstiften
zu kurz geriet und somit der Stift des
Aufbaus keine sichere Retention mehr
gewährleistete. Prof. Hofmann betonte,
dass er für den Unterricht der Studie-
renden ein System benötigte, das alle
klinischen Maßnahmen konsequent auf
die Grundlagen eines exakten Aufbaus
eines marktoten Zahnes/Wurzel er-
füllte: sichere Retention des Aufbaus 
im Wurzelkanal, kongruente Passung
des Stiftes mit dem aufbereiteten 
Kanallumen (Bakteriendichtigkeit) und
entsprechende Festigkeit des Stift-
materials bei gleichzeitiger Gewebe-
verträglichkeit (Korrosionssicherheit)

(Abb. 1). Außerdem sollte das System
den vielfältigen anatomischen Wurzel-
verhältnissen gerecht werden bzw. die
Individualität der Behandlungsweise
der Zahnärzte Rechnung tragen 
(Abb. 2). Nach umfangreichen Versu-
chen und Erprobungen stellte sich 
dann folgendes Ergebnis heraus: Drei
konische Stiftgrößen mit den dazu ab-
gestimmten Wurzelkanalräumern, die
sowohl für Hand- als auch Maschi-
nenbetrieb geeignet waren. Um die 
unterschiedlichen Wurzellängen zu be-
rücksichtigen, wurden für die Räumer
abnehmbare Tiefenlehren entwickelt,
sodass insgesamt vier Längen zur Ver-
fügung standen: neben der Ausgangs-
länge 15, 12 und 9 mm für jede Stift-
größe. Die Stifte bestanden aus einer
biokompatiblen Titanlegierung, einer
angussfähigen, hochgoldhaltigen Edel-
metalllegierung und aus ausbrennba-

rem Kunststoff für den Einstückguss 
des gesamten Aufbaus. Die Titanstifte
mit Kopf wurden entwickelt, um auch
plastische Werkstoffe für den Aufbau
verwenden zu können. Die Titanstifte
ohne Kopf sind auch als Stabilisie-
rungsstifte indiziert, wenn noch genü-
gend gesunde Hartsubstanz vorhanden
ist oder zur Wurzelspitzenamputation.
Die Präparation der Wurzeloberfläche
erfolgt entweder plan oder leicht kon-
kav mit einer Nut für die Drehsiche-
rung des Aufbaus. Prof. Hofmann erin-
nert sich: „Wenn Sie mich fragen, wie
ich denn damals auf die Firma Komet
gekommen bin, so ist meine Antwort
ganz einfach: Die Firma war an unserer
Klinik hoch geschätzt, aufgrund ihrer
hohen Qualität ihrer Schleifer und an-
derer Produkte, speziell für die Zahn-
technik. Mein erster Kontakt mit Herrn
Danger, Leiter des Ressorts Forschung
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Die Geschichte der Klassiker

| Dorothee Holsten, Karl-Heinz Danger, Axel Meier

Für die Rekonstruktion der klinischen Krone bei wurzelbehandelten Zähnen bietet Komet 
verschiedene Stift- und Schraubensysteme zur Verankerung des Stumpfaufbaus. Wie es das 
Familienunternehmen schaffte, die entscheidenden Kriterien wie Passung, Friktion und Reten-
tion über neun Jahrzehnte zu optimieren, zeigt ein Sortiment, das alle Wünsche bedient – egal,
welche Indikation gefordert ist bzw. welcher Aufbaumethode der Zahnarzt den Vorzug gibt.

Abb. 1: Das ER-System wird den vielfältigen anatomischen Wurzelverhältnissen gerecht. – Abb. 2: Prof. Hof-
mann, „Vater“ des ER-Systems: „Ich kenne kaum eine Firma, die in solch hohem Maß auf einen Ideengeber 
eingeht – ohne zu diesem Zeitpunkt ja voraussagen zu können, dass das Produkt von einem derartigen Erfolg 
gekrönt sein wird.“

Abb. 1 Abb. 2
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| Bei Datentransfer über das CEREC Connect Portal

| IPS e.max Vollkrone 100,00 €*
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*Preise zzgl. Arbeitsvorbereitung, Versand und MwSt.
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CEREC AC und CEREC Connect Portal sind Markennamen der Firma Sirona, Bensheim
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white dental solutions GmbH
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kommenden Jahr macht Komet den Kun-

den und sich selbst ein Geschenk und glänzt 
seit dem 1. September 2012 mit frischem Corpo-

rate Design. Qualität, Innovation und Tradition – beim
neuen Auftritt beflügelt ein junger Zeitgeist die klassi-

schen Komet-Werte. Stark das Logo: Der charakteristische
Schriftzug liegt nun über der Spirale, die Symbole für Dynamik
und Innovationskraft sichern das Wiedererkennen bei den
100.000 Kunden weltweit! Stark auch das neue Gesicht, das
sich sukzessive auf Printunterlagen, Internetpräsenzen und
Messeauftritten zeigt. Marketingleiter Frank Janßen: „Wir 
liefern einen modernen Auftritt unter Beibehaltung dessen, 
wofür wir stehen: seriöses Auftreten und Professionalität.“ Kla-
res Profil gibt man sich auch bei der Anrede. Gebr. Brasseler
oder Komet? Janßen: „In der Kommunikation wird die Marke
Komet in den Vordergrund rücken. An der Firmierung der
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG ändert dies aber nichts.“

���
������
���
Happy Birthday Komet, 
wir sind gespannt!

und Entwicklung bei Komet, er-
folgte auf der IDS 1980. Ich un-
terbreitete ihm meine Vorstellungen. 
Daraufhin erfolgten mehrere Gesprä-
che in Lemgo und letztlich die Zusage,
meine Idee eines Wurzelaufbausystems
umzusetzen. Die Zusammenarbeit war
hervorragend! Ich kenne kaum eine
Firma, die in solch hohem Maß auf ei-
nen Ideengeber eingeht – ohne zu die-
sem Zeitpunkt ja voraussagen zu kön-
nen, dass das Produkt von einem der-
artigen Erfolg gekrönt sein wird. Und 
es freut mich natürlich, dass das ER-
System auch nach über 30 Jahren seine
praktische Bedeutung beim Wieder-
aufbau marktoter Zähne nicht verlo-
ren hat.“
Als international aufgestelltes Unter-
nehmen mit Tochtergesellschaften in
USA, Frankreich, Italien und Österreich
war es für Komet aber wichtig, auch 
das Ausland mit Wurzelstiften zu be-
dienen. Aus diesen Gründen entwi-
ckelte man daher parallel zum ER- 
das sog. Vlock-System (heute Vario-
Wurzelstift-Aufbausystem), ein System 
aus zylindrischen Titan-Wurzelstiften,
das wahlweise in aktiver Ausführung
mit selbstschneidendem Gewinde
oder in passiver Version mit
Retentionsnuten erhältlich
ist.

Haftkraft durch 
Beschichtung 
Der Bostoner Prof. L.
Paul Lustig inspirierte
Komet 1985 zur Entwick-
lung des Microdontic Pin 
Systems (MPS). Das MPS ist
ein durchdachtes Pin- und
Applikationssystem für die
dauerhafte Verankerung von
Zahnfüllungsmaterialien, das
Winkelstück, Spiralbohrer, Ein-
schraubadapter und den gewinde-
schneidenden Retentionspin (para-
pulpäre Titanstifte in mehreren Grö-
ßen) enthält (Abb. 3). Auffällig ist vor 
allem die geringe Größe des Winkel-
stücks mit nur 6 mm Gesamthöhe, 
was einen leichteren Zugang selbst in
schwer erreichbare Gebiete
ermöglicht.7 Zahnärzte schätzen die
n e u e 
Sicherheit des Systems, die vor allem
durch das Vermeiden von Dentintrau-

mata und das präzise Platzieren der 
Pins erreicht wurde. 1988 kam es zu 
einer wichtigen Modifikation dieser
Pins: Sie wurden von Komet PCR-be-
schichtet nach einer Idee von Dr. S. 
Neumeyer, Eschlkam. Die biokompa-
tiblen Pins aus Titan ermöglichten 
erstmals eine physikalisch-chemische
Retention, sodass der Zahnarzt das 
Composit adhäsiv und spaltfrei an den 
Stiften befestigen konnte. Die Silikat-
Silan-Polymerschicht des koronalen
Stiftteils verbindet sich dauerhaft mit
dem Compositmaterial, und klinische
Untersuchungen bewiesen eine sig-
nifikant überlegene Haftkraft der si-
lanisierten PCR-Stifte im Vergleich 

zu herkömmlichen Produk-
ten.8, 9 Prof. 

I. Nergiz, Universität Hamburg, erinnert
sich an 
die damaligen Studien10, 11 an dersel-
ben Poliklinik, an der er tätig ist, die 
aber damals Abteilung für Zahnerhal-
tungskunde und Parodontologie hieß:
„Wir konnten feststellen, dass die Sila-

nisierung von Wurzelstiften aus Ti-
tan die Haftung des plastischen Com-

posite-Aufbaumaterials um durch-
schnittlich 50 Prozent verbesserte.
Durch das Auftragen von Polymerschicht
auf die silanisierten Stifte konnte die
Haftung nochmals um 15 Prozent ges-
tei-gert werden. Der Aufbau wurde in
Sechskantform angefertigt und durch
Torsion bis zum Bruch belastet, sodass
seine Haftung ausschließlich durch 
den Materialverbund und nicht me-
chanisch begründet sein konnte. Ne-
ben der Retentionssteigerung ver-
sprach dieser innigere Composit-
Titan-Verbund das bakterielle Mikro-
leakage entlang der Stiftoberfläche 
zu reduzieren. Zunächst wurden zur 

Beschichtung Laborstrahlverfah-
ren und relativ grobes Strahlme-
d i u m 
verwendet. In weiteren Unter-
suchungen12, 13, 14 wurde die
Übertragbarkeit der Ergeb-
nisse auf verschiedene Com-
posite belegt und die Be-
schichtungsmethode mittels

Handstrahlgerät, das chairside
ange-wendet werden kann, und 

feinerem Strahlmedium optimiert.
Kurze Zeit später ergänzen die CERA-

CAP Glaskeramikkappen die PCR-Stifte
in ästhetischer Hinsicht: Die in vier Grö-
ßen vorgefertigten, biokompatiblen Kap-
pen verhindern Spaltkorrosionen und
galvanische Vorgänge (Abb. 4). Das
zahnfarbene Keramik-
material lässt sich mit Diamant- und
Hartmetallinstrumenten leicht in Form
bringen und trägt als Interim zwi-
schen PCR-Kopfstift und Verblend-
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Abb. 3: Das FO-Set ist die logische Weiterent-
wicklung des MPS. Die Systeme bestehen aus ei-
nem Bohrer, einem Einschraubadapter und dem 
parapulpären Pin.

Abb. 4: Mit den CERACAP Glaskeramikkappen be-
dient Komet die steigende Nachfrage nach hoch- 
ästhetischen Lösungen.



krone maßgeblich zu einem natür-
lichen, ästhetischen Gesamtbild vor 
allem im Frontzahnbereich bei. Mit 
CERACAP bedient Komet die steigende
Nachfrage nach hochästhetischen Lö-
sungen und viele Zahnärzte werden 
sich an die zwei Eisbärkinder auf den 
damaligen Komet-Anzeigen erinnern,
die unter dem Motto „Between Friends“
die Ausstrahlung und Widerstands-
kraft der Glaskeramik-Kappen symbo-
lisierten.

Weiterentwicklungen 
des ER-Systems
Neue und dauerhafte Perspektiven hin-
gegen zeigten die CeraPost-Wurzel-
stifte, die Komet 1995 in Zusammen-
arbeit mit dem Freiburger Zahnarzt Dr.
Marcus Simon entwickelte. Dahinter
stehen konfektionierte, zylindrisch-
konische Vollkeramik-Wurzelstifte aus
teilstabilisiertem Zirkondioxid (Abb. 5).
Das Material erlaubt aufgrund seiner
hohen Festigkeit die gleichen Stiftdi-
mensionierungen wie bei Wurzelstif-
ten aus hochgoldhaltigen Legierun-
gen oder Titan. In Kombination mit
m o -
dernen Kunststoff-Verbund-
systemen lassen sich also
hochfeste und farbneutrale
Stabilisierungen bzw. Auf-
bauten realisieren (Abb. 6).
Außerdem gestat-tet die Bio-
kompatibilität von Zirkondi-
oxid den prä- bzw. intraopera-
tiven Kanalverschluss von devi-
talen Zähnen mit periapikalen
Entzündungen bei anschließen-
der Wurzelspitzenresektion.16, 17

Damit war Komet innerhalb 

der Dentalbranche der erste Hersteller
weißer Wurzelstifte aus Reinzirkon. 
Glasfaserverstärktes Composit
Es sollte nicht lange dauern, bis sich 
ein neues Material für Wurzelstifte 
mit erstaunlichen Eigenschaften be-

währte: glasfaserverstärktes
Kompo-sit. Die daraus gefertig-
ten Wurzel-stifte, die soge-
nannten DentinPosts (Abb. 7),
sind konfektionierte konische
Wurzelstifte, kompatibel
zum ER-System, die durch
ihre Transluzenz und Festig-
keit bestechen. Wurzelfrak-

turen sind na-hezu ausge-
schlossen, weil die Stifte ein
dem Dentin 
ähnliches Elastizitätsmodul be-
sitzen und bei der adhäsi-

ven Applikation eine stressfreie Übertra-
gung der auftretenden Kräfte in die
Zahnwurzel zulassen. Der DentinPost X
mit ausgepräg-tem Retentionskopf
wurde sehr schnell zur beliebten Alter-
native, wenn ein Aufbau auch in tiefer
zerstörten Si-
tuationen funktionieren sollte (Abb. 8).
Dass die Oberflächenbeschaffenheit
der Stifte eine enorme Rolle spielt, 
hatte man bei Komet bereits mit dem
Erfolg der PCR-Stifte erlebt und so
sollte auch der DentinPost durch Be-
schichtung aufgewertet werden. Der
DentinPost Coated ist vollständig sili-
katisiert, silanisiert und mit einer Po-
lymerschicht versehen, um apikal bis 
koronal identische Grenzflächen zwi-
schen Stift und Composit zu gewähr-
leisten. Dieser durchgängige Adhäsiv-
verbund wird beim DentinPost Coated
beim praktischen Vorgehen durch ein
unbeschichtetes Handlingsteil ermög-
licht, das nach dem Einsetzen durch
leichtes Verkanten abgeknickt wird
(Abb. 9). Sotiria Markopoulou, Komet
Validierungsmanagement, widmete
sich anlässlich ihrer Diplomarbeit an 
der Ingenieur-Fachhochschule Osna-
brück der Untersuchung der adhäsi-
ven Verbundfestigkeit verschiedener
Befestigungscomposite zu glasfaser-
verstärkten Wurzelstiften in Abhän-
gigkeit der Stiftoberflächenkondi-
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Abb. 5: Mit den CeraPost-Wurzelstiften lassen sich
hochfeste und farbneutrale Stabilisierungen bzw.
Aufbauten realisieren. 

Abb. 6: Mit CeraPost war Komet 1995 inner-
halb der Dentalbranche der erste Hersteller 

weißer Wurzelstifte aus Reinzirkon.

Abb. 9: Der durchgängige Adhäsivverbund wird beim praktischen Vor-
gehen durch das unbeschichtete Handlingsteil ermöglicht, das nach 
dem Einsetzen des DentinPost Coated durch leichtes Verkanten abge-
knickt wird.

Abb. 8: Der ausgeprägte Retentionskopf des Dentin-
Post X sichert den Aufbau auch in tief zerstörten 
Situationen.

Abb. 7: Die DentinPosts aus glasfaserverstärktem
Composit sind konfektionierte konische Wurzel-
stifte und kompatibel zum ER-System.



tionierung. Markopoulou: „Allgemein
ermittelte Durchschnittswerte maxi-
maler Belastbarkeit, wie sie in der 
Literatur (Schwickerath, 1992) immer
wieder zu finden sind, liegen bei Seiten-
zähnen und bei Frontzähnen zwischen
190N und 360N. Durch die haftvermit-
telnde Polymerschicht und je nach Be-
festigungscomposit wurde eine bis zu
250-prozentige Erhöhung der Abzugs-
kraft gegenüber unbeschichteten Stif-
ten erreicht. Weder durch thermische
noch durch mechanische Alterung 
(Simulation der Lagerung beziehungs-
weise des Einsatzes) ist eine signifi-
kante Veränderung der Haftkraft zu er-
kennen. Es hat sich also gezeigt, dass 

der Anwender durch den Einsatz der
beschichteten Wurzelstifte die Zu-
verlässigkeit der Versor-
gung erhöhen kann.“
BKS-Wurzelschrauben
Dr. Bernhard Braun, nieder-
gelassener Zahnarzt in Eden-
koben, inspirierte Komet
1989 hinsichtlich des Designs
von Wurzelschrauben. Man
wusste damals sehr wohl von
den möglichen Nachteilen der
zylindrischen Form und der Ge-
fahr von 
Wurzelfrakturen durch Span-
nungsrisse, aber man schätzte auch
die große Retention von Wurzel-
schrauben im Wurzelkanal, auch
wenn aufgrund ungüns-
tiger Wurzelanatomie der
Wurzelstift nicht die ideale
Länge erreicht. Mit dem
BKS-System, einem ra-tio-
nellen Wurzelschraubensys-
tem aus Titan, schaffte es 
Komet, dass Schrauben in je-
der Länge verwendbar sind, da
kein Retentions-kopf am koro-
nalen Ende 
vorhanden ist (Abb. 10). Die In-
strumente sind so auf-
einander abgestimmt, dass 

keine zu großen Spannungen 
im Wurzeldentin auftreten, und

eine Zementabflussrille
verhindert Kompression

im apikalen Ende.18

Komet bringts zusammen
Die Entstehung des Wurzel-
stiftsystems OptiPost de-
monstriert, wie es Komet in 90
Jahren Firmenhistorie immer
wieder schaffte, die Wünsche

aus Hoch-schule und Praxis in
einem Produkt zusammen zu

vereinen. Der ehemalige Direktor
der Poliklinik für zahnärzt-
liche Prothetik der Westfä-
lischen Wilhelms-Universität
Münster, Prof. Dr. Reinhard
Marxkors, lehnte vorgefertigte

Wurzelstifte eigentlich
ab, weil 

sie nicht seiner Prothetik-
l e h r e 
entsprachen. Vielmehr bevor-
zugte er gegossene Wurzel-
stifte, gestand sich jedoch ein,
dass die Anfertigung 
individueller Stiftinlays

enorm aufwendig ist.19 Die Lö-
sung sah er gemeinsam 

mit dem Praktiker Dr. Ste-
fan Neumeyer, Eschlkam, in der Her-

stellung einer opti-
malen Form: Durch genaues Studium
der Anatomie wurde für jeden Zahntyp
aus dem 
Indikationsbereich eine Stift-
form von Komet entwickelt, die 
der anatomischen Gegebenheit ko-ro-
nal wie radikulär exakt entspricht. Da-
hinter standen umfangreiche Vermes-
sungen der Wurzel extrahierter 
natürlicher Zähne, die Prof. Marxkors 
an seinem Lehrstuhl vornahm (Abb. 11).
Heute verbindet OptiPost die Vorteile
individuell gefertigter Sifte mit der 
zeitsparenden, einfachen Applikation
konfektionierter Stifte. 
Das System hat sich in den Zahnarzt-
praxen sehr gut etabliert: Durch das
stufenförmige Design des Stiftschaf-
tes sitzt OptiPost in allen Bereichen 
des Wurzelkanals wandständig. Die 
Parallelität der Stiftsegmente in 
Verbindung mit diesem wandstän-
digen Stiftsitz sorgt für eine gute 
mechanische Friktion und somit für
eine optimale Retention im Wurzel-
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Abb. 10: Die BKS-Titanschrauben sind so aufeinander abgestimmt, dass
keine zu großen Spannungen im Wurzeldentin auftreten.

Abb. 11: Komet entwickelt für jede Indikation eine Stiftform, die der anatomischen Gegebenheit koronal wie 
radikulär exakt entspricht.

Abb. 12: Bei einem frakturierten Stiftaufbau wird 
dank des RepairPost-Systems einfach ein röhren-
förmiger Wurzelstift über das Fragment gesetzt. –
Abb. 13: Beim RepairPost Fibre-System sind die 
Hohlstifte nicht aus Titan, sondern aus glasfaser-
verstärktem Composit gefertigt.



Komet im Wandel der 
Jahrzehnte: Ein frischer 
Zeitgeist schwingt im neuen 
Corporate Design mit, 
Wiedererkennen 
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kanal. 
Durch computergestützte Simulatio-
nen wurde die Konstruktion der Stifte 
so gewählt, dass eine optimale Kraft-
übertragung von der Restauration auf
den Zahnstumpf erfolgt. 

Für den Notfall
Auch für die Notfallver-
sorgung hat 
sich Komet 1998 kom-
plex aufgestellt: Das
Repa i rPos t -Sy s tem
(Abb. 12) nach Dr. Hannes
Brandau ist eine elegante
Lösung für Patienten, die mit
einem frakturier-ten Stiftauf-
bau in die Sprechstunde kom-
men. Dabei wird das Fragment
nicht entfernt, sondern ein
röhrenförmiger Wurzelstift ein-
fach darübergesetzt. Zwei spe-
zielle Trepanbohrer und drei unter-
schiedlich dimensionierte Hohlstifte
aus Reintitan ermöglichen eine schnelle
und kostengünstige Reparatur. Doch es
wäre nicht Komet, wenn dieses schlaue
Prinzip nicht auch mit anderen Werk-
stoffen umge-setzt worden wäre: 2006
stellte Komet das RepairPost Fibre-Sys-
tem auf dem Markt vor (Abb. 13). Hier
sind die Hohlstifte nicht aus Titan, son-
dern aus glas-faserverstärktem Compo-
sit gefertigt, das Prinzip ist das gleiche:
Nach dem Umbohren des frakturierten
Stiftfragmentes mit einem Trepanboh-
rer wird der RepairPost Fibre einfach
über das umbohrte Stiftfragment ge-
setzt. Anschließend erfolgt der Stumpf-

aufbau in gewohnter Weise. Indiziert
sind sowohl der RepairPost als auch der
RepairPost Fibre bei Zähnen, deren
Wurzelkanalfüllmaterial nicht zu ent-

fernen, jedoch ein Stiftaufbau er-
forderlich ist.  

Qualität mit System
Was alle Komet-Wurzelstifte verbindet,
ist der Systemgedanke. Der kompatible
Aufbau der Sets wird innerhalb 
der enormen Auswahl für den Zahnarzt
quasi täglich spürbar: 
Die Applikation kann stets mit dem 
bewährten Instrumentarium des ER-
Wurzelstiftsystems durchgeführt wer-
den. „System“ heißt bei Komet aber
auch, dass bewährte Wurzelstifte Teil

eines ganzen Behandlungsablaufes
sind, der mit aufeinander abgestimm-
ten Komet-Produkten sicher umge-
setzt werden kann. Ein schönes Bei-
spiel dafür ist aktuell das DentinPost 
& Core Kit. Dahinter steht ein Koffer, 
der alles enthält, was der Zahnarzt 
für die postendodontische Versorgung
benötigt: Angefangen vom Wurzelstift
DentinPost Coated samt passendem Ins-
trumentarium für die Stiftbettpräpara-
tion über das selbstätzende Bonding
DentinBond Evo bis hin zum Stiftbefes-
tigungs- und Stumpfaufbaucomposite
DentinBuild Evo inklusive hilfreicher
Formkappen für den Stumpfaufbau
(Abb. 14). Einmal aufgeklappt, kann 
mit System vorgegangen werden.20

Die IDS 2011 zeigte außerdem, wie um-
fassend sich Komet für die gesamte 
endodontische Behandlung aufgestellt
hat: manuelle und maschinelle Fei-
lensysteme, drehmomentbegrenzte
Antriebe E-Drive und EndoPilot,21

Schallspitzen samt Airscaler SF1LM,22

praktische Accessoires für die Instru-
mentenaufbewahrung und -archi-
vierung u.v.m. Für den Zahnarzt und
d i e 

Assistenz bedeutet dies, aus einem 
Vollsortiment wählen zu können.

Karl-Heinz Danger, seit 1985
Leiter des 
Ressorts Forschung und Ent-
w i c k l u n g 
in Lemgo: „Dass Zahnärzte mit
Komet-Wurzelstiften pure
Qualität in Händen halten, be-

stätigt die Tatsache, dass 
wir seit 2000 alle Titanwurzel-

stifte aus Reintitan in ‚Medical
Grade‘ verwenden. Das ist von den

phy-sikalischen Eigenschaften her ge-
sehen das am besten geeignete Reinti-
tan für diese Anwendungszwecke.“

Schließlich gilt es,
ein Qualitätsni-
veau zu halten, das

sich durch 90 Jahre Firmengeschichte
wie ein roter Faden zieht. Die Komet-
Hauptgesellschafterin Klara Niehus
bringt es bis heute mit dem 
Leitspruch auf den Punkt: „Was wir 
machen, das machen wir richtig.“
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kontakt.
Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo
Tel.: 05261 701-700
E-Mail: info@kometdental.de
www.kometdental.de

Abb. 14: Das DentinPost & Core Kit enthält alles in einem Koffer, was für die postendodontische Versorgung 
benötigt wird.



Herr Salewski, wie ist der Technische

Service bei dental bauer aufgebaut? 

dental bauer ist mit über 20 Niederlas-
sungen in Deutschland und auch über
die Landesgrenzen hinaus vertreten. In
jeder Niederlassung arbeiten mehrere
Servicetechniker, die diese Region ge-
zielt bedienen. Unsere Mitarbeiter kön-
nen durch diese regionale Nähe ent-
sprechend unseres Firmenmottos „Erfolg
im Dialog“ einen engen persönlichen
Kontakt zu unseren Kunden pflegen.
Insgesamt sind deutschlandweit über
140 Mitarbeiter im Technischen Ser-
vice von dental bauer tätig. Täglich sind
mehr als 110 autorisierte Servicetech-
niker auf den Straßen unterwegs, um
durch Gerätewartung, -pflege oder 
-reparatur unsere Kunden vor Ausfall-
zeiten zu schützen. 

Welche Dienstleistungen bietet der

Technische Service an? 

Zusätzlich zu den Reparaturen, War-
tungen und Instandhaltungsarbeiten
bietet der Service von dental bauer
Montagen/Demontagen, Labor-/Praxis-
umzüge, Modernisierungen, die fach-
gerechte Entsorgung von dentalen Alt-
geräten, einen Leihgeräteservice so-
wie regelmäßige Checks für Hand- und
Winkelstücke und Turbinen in unserer
zertifizierten Fachwerkstatt an. Die
qualifizierten und geschulten Techni-
ker von dental bauer führen auch die
gesetzlich vorgeschriebenen Prüfun-
gen durch, zum Beispiel die BGV A3 
Prüfung, die sicherheitstechnischen
Kontrollen, die Kompressorprüfungen,
Amalgamabscheiderprüfung nach Lan-
desrecht, Prüfungen der Bildwiederga-
begeräte in der Praxis oder die Röntgen-
abnahmeprüfungen. Außerdem haben
wir bundesweit Techniker speziell für
die Validierung des Kombinationsauto-
klaven DAC UNIVERSAL von Sirona ge-
schult. Im Hygienebereich haben wir
nun auch den Hersteller Getinge neu 
mit in unser Programm aufgenommen.
Der Technische Service ist auch Be-
standteil des neuen Kundenpartner-
schaftsprogramms Premium von dental

bauer. Dieses Programm bietet Kunden,
die aus mehreren Bereichen Produkte
oder Dienstleistungen von dental bauer
beziehen, sehr lukrative Vorzüge an. 
Es wurde speziell von unseren Fachbe-
reichen für unsere Kunden konzipiert.
Mehr Informationen zum Kundenpart-
nerschaftsprogramm bekommen inte-
ressierte Zahnärzte und Labore bei den
dental bauer-Niederlassungen in ihrer
Nähe. 

Werden Sie das Serviceangebot in 

Zukunft ausweiten?  

Wir stellen gerade unsere Software auf
SAP um und entwickeln im Zuge dessen
eine mobile Lösung für unsere Techni-
ker, die wir speziell für die Anforderun-

gen der Dentalbranche programmieren
lassen. Diese hat viele Vorteile. Um nur
ein paar zu nennen: Der Techniker kann
während des Kundentermins die Ver-
fügbarkeit der benötigten Ersatzteile
prüfen, hat die Ersatzteilpreise jeder-
zeit zur Hand und kann die Reparatur-
historie und Garantiedaten jedes ein-
zelnen Gerätes, das über dental bauer
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Prophylaxe für Praxisgeräte

| Kristin Jahn

Armin Salewski leitet den Technischen Service des mittelständischen, inhabergeführten 
Dentalfachhandelunternehmens dental bauer. Im Interview spricht er über neue Systeme 
und Lösungen für die optimale Gerätewartung, -reparatur und -pflege in Praxen und Laboren. 

Für die Kunden von dental bauer sind mehr als 110 autorisierte Service-
techniker für das Warten, die Instandhaltung und Reparatur zuständig.

Armin Salewski, Leiter des Technischen Services bei
dental bauer.



erworben oder repariert wurde, einse-
hen. Er kann Bilder, Prüfberichte oder
sonstige Dokumente an den Kunden-
dienstbericht digital „anhängen“. Da-
durch sind unsere Techniker dazu in 
der Lage, beim Kunden vor Ort noch
qualifiziertere Aussagen zu treffen. Fra-
gen zur Wirtschaftlichkeit von Repa-
raturen können sofort geklärt werden.
Eine turnusmäßige Auswertung speziell
für unsere Premiumkunden wird zur
besseren Kostendarstellung pro Einzel-
gerät für die Praxis zusätzlich erstellt.
Wir werden dieses System ab Anfang
nächsten Jahres einführen. Das ist eine
große Arbeitserleichterung für unsere
Techniker und ein besonderer Service
für unsere Kunden.

Können Sie anhand eines Praxisbei-

spiels beschreiben, wie der Technische

Service bei dental bauer arbeitet? 

Wenn zum Beispiel ein Zahnarzt wegen
eines defekten Sterilisators bei uns an-
ruft, versucht zunächst der Kollege am
Telefon dem Kunden dabei zu helfen,
das Problem wenn möglich selbst zu 
lösen. Sollte das nicht möglich sein,
wird ein Techniker informiert. dental
bauer hat mehr als ein Dutzend reine
Hygienetechniker ausgebildet. Sie sind
Spezialisten auf ihrem Gebiet und ha-
ben Ersatzteile von gängigen Geräte-
herstellern im Auto an Bord. Sollte es
nicht möglich sein, den Sterilisator vor
Ort zu reparieren, erhält der Zahnarzt
unverzüglich ein Leihgerät und der
Techniker nimmt das defekte Gerät zur
Reparatur mit. 

Wie lange dauert es, bis der Techniker

vor Ort ist? 

Bei einem Totalausfall des Sterilisa-
tors, der Saugmaschine oder des Kom-
pressors wird der Techniker schnellst-
möglichst, das heißt innerhalb weniger
Stunden, vor Ort sein. Ich bezeichne
diese Geräte gerne als Herz- und Lun-
genmaschine der Praxis. Dafür muss
dann auch mal alles andere stehen 
und liegen gelassen werden. 

Ist Ihnen schon mal ein kurioser Not-

fall untergekommen? 

Ein Kunde von uns versorgte gerade 
einen Privatpatienten, der für eine Spe-
zialbehandlung extra aus dem Ausland
einflog. Gerade an diesem Termin wurde

das dafür benötigte Gerät defekt. Das
Ersatzteil war zu dieser Zeit leider nicht
auf Lager – also haben wir ein Taxi be-
stellt, um dieses Teil direkt beim Her-
steller abzuholen und es in die Praxis 
zu bringen. Wenn der Kunde sagt, dass
dieser Patient nur an diesem Tag da ist,
müssen wir flexibel reagieren und dem
Kunden schnell helfen können. 

Wie schützen Sie Praxen am besten 

vor solchen Notfällen? 

Ich kann unseren Kunden nur empfeh-
len, was sie auch ihren Patienten raten: 
Es muss eine regelmäßige Prophylaxe
stattfinden, damit man evtl. anste-
hende Probleme frühzeitig erkennen
und ggf. vorbeugen kann. Bei Behand-
lungseinheiten und technischen Gerä-
ten in der Praxis gilt das auch. Mitt-
lerweile empfehlen fast alle Hersteller
entsprechende Wartungsintervalle. Ich
kann nur dazu raten, diese einzuhal-
ten. Wenn der Techniker die Geräte re-
gelmäßig prüft, bleibt der Praxisinhaber
in der Regel vor größeren Reparaturen
und vor allem Ausfallzeiten verschont.
Ich vergleiche das gern mit den Service-
checks beim Auto: Wenn Sie den Öl-
wechsel jährlich machen lassen, dürf-
ten/sollten Sie keine Probleme mit dem
Motor haben.
Wir bieten ab 2013 für unsere Kunden
einen verbesserten automatischen Re-
call an, indem wir die Praxen anschrei-
ben und darauf hinweisen, in welchem
Zimmer, bei welchem Gerät, welche 
gesetzliche Prüfung demnächst wieder
fällig wäre. Das ist ein Service, den ich 
für sehr wichtig halte. Dabei können
auch verschiedene Prüfungen an einem
Termin erledigt werden – das spart dem
Kunden Zeit und Geld. Viele Repara-
turen können auch selbst vom Praxis-
inhaber oder seinem Team durchge-
führt werden. Wir bieten Seminare in
den Praxen an, bei denen wir zeigen,
was alles selbst repariert werden kann.
So sparen sich unsere Kunden zum Bei-
spiel einen Technikereinsatz, weil sie
den O-Ring einer tropfenden Dichtung
selbst wechseln können. 

Herr Salewski, vielen Dank!

Interview Dentalwelt

EverClear™ ist ausbalanciert 
und handlich und selbstver-
ständlich 100% autoklavierbar.

EverClear™ – und Sie haben 
die Präparation immer klar 
im Blick!

Die Spiegelscheibe 
von EverClear™ rotiert, 
angetrieben von paten-
tiertem Mikromotor, mit 
15.000 U/min. Bohrstaub 
und Spraynebel werden 
einfach weggeschleudert.

EverClear™
der revolutionäre Mundspiegel!

Sie sehen, 
was Sie sehen wollen – immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60 
82049 Pullach 
tel  +49 89 79 36 71 78 
fax +49 89 79 36 71 79
info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com
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W
ortwörtlich internationales
Flair herrscht bei Intera-
Dent in Lübeck. Täglich tre-

ten circa 350 zahntechnische Arbeiten
ihre Reise ins rund 10.000 Kilometer
entfernte Manila an und werden von
philippinischen Spezialisten in höchs-
ter Präzision gefertigt. 

Die Reise einer jeden durch InteraDent
angefertigten Arbeit beginnt in der
Zahnarztpraxis. Hat sich der Patient 
für den hochwertigen und bezahlbaren
Zahnersatz entschieden, erfolgt die 
Abdrucknahme sowie das Ausfüllen 
des Auftragsformulars. Anschließend
wird der Abhol- und Lieferservice ge-
nutzt. Dazu ruft der Zahnarzt im Lübe-
cker Zentrallabor an. Erfolgt der Anruf
bis 15 Uhr, wird die Sendung noch am
gleichen Tag innerhalb von zwei Stun-
den abgeholt. Neben dem Standort 

Lübeck gibt es außerdem drei Service-
labore in Berlin, Leipzig und Chemnitz.
Hat der Abdruck das Labor erreicht, 
wird eine Eingangskontrolle in der 
Versandabteilung vorgenommen. Denn
keine Arbeit verlässt das Lübecker La-
bor, wenn nicht vorher sichergestellt 
ist, dass die Arbeitsunterlagen für eine

präzise Anfertigung des Zahnersatzes
verwendet werden können. 
Danach folgt die Arbeitsvorbereitung:
Alle Abdrücke werden noch in Deutsch-
land ausgegossen, um eine erste Kon-
trolle dieser hoch wichtigen Arbeits-
unterlagen gewährleisten zu können.
Anschließend wird der Auftrag ins 
Englische übersetzt, sodass die Anfer-
tigung des Zahnersatzes in Manila 
sofort nach dem Eintreffen beginnen
kann. Nun fehlt nur noch die Fracht-
vorbereitung und schon geht es im

Flugzeug einmal um die halbe Welt 
in Richtung Philippinen. Die Strecke 
Lübeck–Manila wird dabei täglich be-
dient, sodass sämtliche Arbeitsschritte
vom Auftragseingang bis hin zur Ver-
frachtung innerhalb kürzester Zeit er-
folgen können. 
Angekommen in Manila, wird die Ver-
sorgung in der firmeneigenen Produk-
tionsstätte fertiggestellt. Die in Manila
beschäftigten Zahntechniker werden
nach deutschem Standard ausgebildet
und fertigen so mit asiatischer Ge-
schicklichkeit und höchster Speziali-
sierung ästhetischen Zahnersatz nach
deutschen Qualitätsstandards. So kön-
nen Wissen und Know-how optimal
eingesetzt und individuelle Fähigkei-
ten gefördert werden. Auch bei den be-
nötigten Materialien geht InteraDent
kein Risiko ein. Denn sämtliche Werk-
stoffe und Instrumente werden aus-
schließlich vom Zentrallabor in Lübeck
ausgewählt und entsprechen den für
die CE-Kennzeichnung relevanten Vor-
schriften sowie den ISO-Normen. Bevor
die Arbeit nach Lübeck zurückgesandt
wird, erfolgt eine Endkontrolle durch
deutsche Zahntechnikermeister in Ma-
nila. 
Nach der Ankunft in Lübeck geht die
fertige Arbeit per Express zurück in die
Praxis. Was sich im ersten Moment 
nach einem erhöhten Zeitfaktor an-
hört, ist annähernd vergleichbar mit 
der Fertigung in einem praxisnahen
Dentallabor. Bereits im Vorfeld kann
man sich auf der Homepage von 
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Einmal um die halbe Welt –
Zahnersatz auf Reisen

| Christin Bunn

Die verfügbaren finanziellen Mittel auf Patientenseite werden immer weniger, der Anspruch 
an qualitativ hochwertigem Zahnersatz bleibt bestehen. Doch es gibt Alternativen, bei denen 
die Liefer- und Produktionszeiten nahezu denen eines Zahnlabors in unmittelbarer Nähe zur
Zahnarztpraxis entsprechen – trotz der Fertigung Tausende Kilometer entfernt. 

Das Team der InteraDent Zahntechnik Philippines, Inc. in Manila fertigt hochästhetischen Zahnersatz.



InteraDent über die Lieferzeiten in-
formieren. Wird beispielsweise eine 
Implantatarbeit an einem Montag in
Auftrag gegeben, erfolgt die Liefe-
rung schon am Mittwoch der zweiten 
Woche nach Abholung. Dabei können
sich Zahnarzt und Patient auf zuge-
sagte Termine verlassen, denn nur so 

ist ein reibungsloser und planbarer 
Behandlungsablauf in der Zahnarzt-
praxis zu jeder Zeit sichergestellt. 
Darüber hinaus setzt der Lübecker 
Dentalspezialist auf hohe Qualitäts-
standards und bietet eine Gewähr-
leistungsfrist für festsitzenden Zahn-
ersatz von fünf und für herausnehm-
baren Zahnersatz von drei Jahren.
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kontakt.
InteraDent Zahntechnik GmbH
Roggenhorster Str. 7
23556 Lübeck
Tel.: 0451 87985-0
E-Mail: info@interadent.de
www.interadent.de
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Der Weg eines von  
InteraDent gefertigten 
Zahnersatzes am Beispiel 
einer Krone

Fertigung in ManilaSTART

Patientin Eva Musterfrau entscheidet sich für die Anfertigung einer Krone. Zahn-
arzt Dr. Mustermann nimmt einen Abdruck, füllt das Auftragsformular aus und ruft
bei InteraDent in Lübeck an. Da es erst 14.30 Uhr ist, erfolgt die Abholung noch 
am gleichen Tag. 

In Lübeck angekommen, erfolgen Laboreingangskontrolle und Arbeitsvorberei-
tung. Gleichzeitig wird der Auftrag für die philippinischen Kollegen ins Englische
übersetzt.

Vom Hamburger Airport geht es per Luftfracht ins 10.000 Kilometer entfernte 
Manila.

Es erfolgt die Endkontrolle durch deutsche Zahntechnikermeister vor Ort und die
Rückreise nach Deutschland beginnt.

Die Arbeit erreicht das Lübecker Zentrallabor und wird versandfertig gemacht.

Da das Timing der einzelnen Arbeitsschritte bei InteraDent exakt abgestimmt ist,
hat Zahnarzt Dr. Mustermann die Patientin Eva Musterfrau zeitgleich mit dem vor-
gegebenen Liefertermin in die Praxis bestellt. Die hochwertige Arbeit wird einge-
setzt, letzte Anpassungen werden vorgenommen und Eva Musterfrau begutachtet
ihre neue Krone strahlend im Spiegel. Sehr zufrieden mit Ablauf und Endergebnis
wird sie auch ihre nächste Versorgung über Zahnarzt Dr. Mustermann und Intera-
Dent anfertigen lassen sowie ihren Freunden und Bekannten davon erzählen.

Patientin Eva Musterfrau findet ihre Rechnung im Briefkasten und stellt fest, 
dass sie beim Eigenanteil, im Gegensatz zu einer in Deutschland gefertigten
Arbeit, ganze 30 Prozent eingespart hat. Sie greift zum Hörer und vereinbart 
direkt einen Termin zur PZR – schließlich hat sie viel gespart und kann dadurch 
andere, ihrer Zahngesundheit dienlichen Anwendungen wahrnehmen. Das freut
auch Zahnarzt Dr. Mustermann.

Der Auftrag erreicht das philippinische Labor und wird angefertigt.

Montag 30.07.2012

Dienstag 31.07.2012

Mittwoch 01.08.2012

Freitag 03.08.2012

Dienstag 07.08.2012

Donnerstag 09.08.2012

Montag 13.08.2012

Zwei Wochen später

QR-Code: Video zu InteraDent – Ihr Mehr-

wert-Labor. QR-Code einfach mit dem 

Smartphone scannen (zum Beispiel mithilfe

des Readers Quick Scan).



Herr Dr. Riemer, Herr vom Schemm, die
Audentic AG feiert im September ihren
ersten Geburtstag. Wie sieht dieses
erste Jubiläum aus, wird gefeiert?
Groß feiern werden wir nicht. Wir ha-
ben ja seit vielen Jahren schon ein
Wachstumsmanagement vollbracht.
Aber es ist natürlich erfreulich, wenn
wir 100 Prozent über Plan liegen. Ein 
besinnliches Abendessen beim Italiener
ist aber sicher angesagt. 

Wie hat sich das Unternehmen inner-
halb des letzten Jahres entwickelt?
Nun ja, wir haben mittlerweile 17 Mit-
arbeiter in der Zentrale in Mülheim an

der Ruhr. Es ist uns gelungen, in der 
kurzen Zeit bundesweit etwa 700 Re-
ferenzzahnärzte zu finden, von denen
mehrere Hundert auch schon Kunden
geworden sind. Auch haben wir einige
Tausend Patienten versorgt.
Mit unserem anspruchsvollen Konzept
haben wir natürlich in den ersten Mo-
naten auch die eine oder andere An-
laufschwierigkeit gehabt. Diese The-
men konnten wir dann allerdings mit
unserer Erfahrung sehr schnell erledi-
gen. Wir freuen uns besonders, in China
mittlerweile eine einzigartige Produk-
tion aufgebaut zu haben, die eine 
wirklich starke Basis abgibt. Die Qua-

lität unserer Arbeiten spricht sich vor
allem auch immer mehr bei Patienten
herum. 

Und wie verlief das erste Jahr betriebs-
wirtschaftlich, sind Sie zufrieden mit
den Geschäftszahlen?
Mit den betriebswirtschaftlichen Zah-
len sind wir ebenfalls zufrieden. Nach
nur einem Jahr arbeiten wir rentabel
und greifen jetzt strategisch weitere
Herausforderungen an. 

Sicherlich gibt es eine Vielzahl von 
Gratulanten. Doch was wünschen Sie
sich selbst für das zweite Jahr der 
Audentic AG?
Wir haben gesehen und erfahren, was 
es bedeutet, bei einem Geschäft wie
dem unseren wieder bei Null zu begin-
nen. Deshalb können wir jeden Kunden
und Patienten ganz anders wertschät-
zen. Wir werden auch im zweiten Ge-
schäftsjahr weiter durchstarten. Und
dabei wollen wir die schon hohe Kun-
den- und Patientenzufriedenheit noch
weiter verbessern. Natürlich werden
wir zudem die Patientenansprache 
forcieren. 

Gibt es Neuerungen, Weiterentwick-
lungen oder Veränderungen? Worauf
können sich Zahnarzt und Patient zu-
künftig freuen?
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„Wir liegen 
100 Prozent über Plan“

| Christin Bunn

Im September 2012 steht bei der Audentic AG ein ganz besonderes Ereignis an: das 1. Firmen-
jubiläum. Seit nunmehr zwölf Monaten hat sich der in Mülheim an der Ruhr ansässige Experte
für Qualitätszahnersatz aus dem Ausland erfolgreich im Markt etabliert und blickt mit großer
Motivation in das nächste Geschäftsjahr. Im Interview resümieren die Gründer und Geschäfts-
führer, Dr. Holger-Ludwig Riemer und Friedo vom Schemm, das letzte Jahr, sprechen über 
Vorhaben und Pläne und geben einen Einblick, auf was sich Zahnarzt und Patient zukünftig
freuen dürfen.

Friedo vom Schemm und Dr. Holger-Ludwig Riemer, die Gründer und Geschäftsführer der Audentic AG.



Was uns natürlich gefällt, ist der Um-
stand, dass wir eine Art Auffangfunk-
tion für unzufriedene Kunden anderer
Anbieter sind. Bei dem einen oder an-
deren laufen die Dinge nicht immer so,
wie sie es sollten. Generell gilt aber, 
dass wir einfach nur die Basics be-
herrschen und damit weiterhin den 
Erfolg haben wollen, dass die Arbei-
ten schon beim ersten Anprobieren 
passen. So banal sich das anhört, so
wichtig ist die Erreichung dieses Ziels 
für den Kunden und seinen Patienten. 

Vielen Dank für das Gespräch und 
weiterhin viel Erfolg!

Über die Audentic AG

Mit maximaler Kundenorientierung
und höchsten Qualitätsansprüchen fer-
tigt die Audentic AG Auslandszahn-
ersatz mit einem Preisvorteil von bis zu
80 Prozent gegenüber herkömmlich ge-
fertigten Arbeiten. Bei der Herstellung

von Zahnersatz setzt das Dentalunter-
nehmen auf die Schlüsseleigenschaften
Service, Qualität und Preis sowie eine
vollständig transparente Kommunika-
tionsstruktur.
Im nach ISO-Normen zertifizierten
Partnerlabor in China mit über 1.400
Mitarbeitern wird nach deutschen 
Qualitätsstandards und Produktionsli-
nien gefertigt, was durch ein dreistufi-
ges Kontrollsystem sichergestellt wird.
Dabei kann der Kunde aus der voll-
ständigen Bandbreite von hochwerti-
gem Zahnersatz wählen – das Angebot
reicht von Inlays, Kronen und Brücken
über Kombinationsprothetik bis hin zu
komplexen implantologischen Arbei-
ten. Ausgestattet mit modernstem
zahntechnischen Equipment steht das
chinesische Zahnlabor deutschen La-
bors in nichts nach. Laufende Fortbil-
dungen im eigenen Schulungszentrum
garantieren, dass alle Mitarbeiter im-
mer auf dem aktuellen Kenntnisstand
sind, was Materialien, Techniken und

Verfahren betrifft. So erhält der Kunde
ein ausschließlich aus CE-klassifizier-
ten Materialien gefertigtes Produkt zu
einem fairen und transparenten Preis-
Leistungs-Verhältnis.  
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45472 Mülheim an der Ruhr
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BriteVeneers® liefert als einzigartiger Brand schnelle, schmerzlose,
sichere und erschwingliche Veneerlösungen gemäß den verschiedens -
ten Anforderungen Ihrer Patienten. Im Gegensatz zu unseren
Wettbewerbern bieten wir Ihnen nicht nur eine Auswahl an verschie-
denen Farben und Größen, sondern auch drei verschiedene Formen.

10 Gründe für BriteVeneers® to go

1. Die schnellste Lösung für ein dauerhaftes schönes Lächeln

2. Ivoclar e.max Keramik

3. CAD/CAM designed wie individuelle Veneers

4. Gleicher Herstellungsprozess wie individuelle Veneers

5. Das einzige Veneersystem mit einer derart großen Vielfalt

6. Das einzige Veneersystem mit verschiedenen Veneerformen

7. Das Veneersystem mit einer überschaubaren Anfangsinvestition

8. Das erschwinglichste Veneersystem für breite Patientenschichten

9. Hohe Profitabilität für die Zahnarztpraxis durch neue
Selbstzahlerpatienten

10. Höchst zufriedene Patienten 

Oberkiefer – Zahn Nr. 14 – 13 – 12 – 11 – 21 – 22 – 23 - 24

Farben  OM1 – OM3 – A1 

Größen   Small – Medium – Large 

Form   Square – Rectangular – Trapezium

Unterkiefer – Zahn Nr. 44 – 43 – 42 – 41 – 31 – 32 – 33 - 34

Farben  OM1 – OM3 – A1 

Größen   Small – Medium – Large 

Form   Rectangular

Veneers als non-invasive ästhetische Lösung bedürfen keiner
Vorstellung mehr. Jedoch vollzieht sich derzeit durch neue technolo-
gische Möglichkeiten ein beachtlicher Wandel. Es ist unsere Überzeu-
gung, dass der Markt für Veneers weiter kontinuierlich wachsen wird.
Eine Kombination aus steigendem Patientenverlangen nach schönen
Zähnen und der Erkenntnis, dass Veneers nicht länger nur reichen
und berühmten Menschen vorbehalten sind, eröffnen völlig neue
Patientenschichten.

Was wäre, wenn

• Sie Ihren Patienten Veneers sofort in nur einem Termin einsetzen
könnten,

• Sie keinen lästigen Abdruck mehr an ein Labor senden müssten,

• Sie ein sofort verfügbares Inventar an präzise gefertigten Veneers
vorrätig hätten,

• Sie 2-D- und 3-D-Technologien zur Verfügung hätten, die Ihnen
helfen, schnell und sicher die richtigen Veneers aus dem Inventar
für Ihre Patienten zu finden,

• Sie für die gleiche Qualität Veneers zum halben Preis anbieten
könnten und 

• Sie ein Patientenklientel begeistern können, welches bisher uner-
reichbar schien, 

… dann hätten Sie BriteVeneers® to go

für

• ein wundervolles Lächeln zu einem fairen Preis

• schnelle Reparaturen/Ersatzveneers

• Einzelveneer-Lösungen

• Langzeitprovisorien  

Das einzigartige Instant-Veneer aus 100% Ivoclar e.max Keramik:
die schnellste Lösung für ein neues schönes Lächeln!

BriteVeneers® to go 99€
*

*pro Veneer

BriteDent GmbH | Brühl 4, 04109 Leipzig | Tel.: 0341/9600060 | Fax: 0341/9610046| info@brite-veneers.com | www.brite-veneers.com
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Durch Einkauf von großen Mengen bekommen wir viel 
bessere Margen und für Sie gibt’s deshalb kleinere Preise. 
Denn vom Abformmaterial bis hin zum Zubehör für Ihre 

Geräte geben wir diese Kostenvorteile imexklusiv an 
Sie weiter. 

Am Besten, Sie besuchen unseren Onlineshop 
für Verbrauchsmaterialien direkt. Dort fi nden 
Sie geprüfte deutsche Markenqualität bis zu 

25% günstiger:  

www.imexklusiv.de

Darf’s auch ein 
bisschen weniger sein?

Einfach 
intelligenter.

imxz_fazk_zwp_motiv_22_a4_3_rz.pdf   1imxz_fazk_zwp_motiv_22_a4_3_rz.pdf   1 24.08.12   10:4824.08.12   10:48


