
DentistaW i s s e n s c h a ft P ra x i s   L e b e n

J o u r n a l  f ü r  Z a h n ä r z t i n n e n No 2   2 0 0 9

SCHWEIZ:
ZAHNÄRZTINNEN IM FOKUS

GRUPPENPRAXIS:
WER HAFTET BEI 
BEHANDLUNGSFEHLER?

IMPLANTOLOGIE / CHIRURGIE:

SKALPELL, DÜBEL & TCM



Das Leben bringt Veränderungen. Camlog bleibt stabil.
Weitere Infos: www.camlog.de

a perfect fit ©

DREI EX-MÄNNER, ZWEI PUDEL

EIN LIEBHABER
         UND EIN SICHERES  IMPLANTAT             



DENTISTA EDITORIAL

         s war vor rund einem Jahr, oder etwas mehr. Ich saß bei einem 
Implantologie-Kongress. Neben mir ein MGK-Chirurg, implantologisch 
tätig. Sein Kommentar in einem leisen Moment: „Na, um Implantologie 
werden wir uns in Zukunft ja keine Gedanken mehr machen müssen. 
Wenn das immer mehr Zahnärztinnen werden, ist das vom Tisch. Die 
Frauen implantieren doch sowieso nicht …“

Mit größtem Vergnügen widerlegen wir diese Befürchtung, die in einer 
Reihe stand – und hoffentlich nicht mehr steht – mit ähnlich lautenden 
Formulierungen wie der angeblich „drohenden Feminisierung des Berufs-
standes“. Ohne Mühe haben wir geradezu endlos Zahnärztinnen gefun-
den, auch MKG-Chirurginnen, die ausgesprochen gerne implantieren und 
dies nicht nur zwischendurch, sondern nach fundierter Ausbildung auch 
regelmäßig. Einige sind auch in der Fortbildung aktiv. 

Um sie alle zu zeigen, hätten wir die DENTISTA in Buchstärke pro-
duzieren müssen. Die auf den Folgeseiten vorgestellten Zahnärztinnen 
und MGK-Chirurginnen zeigen beispielhaft, dass invasive Zahnmedizin 
durchaus „weiblich“ sein kann und auch ist – und reizvoll.

Die Beiträge mögen auch eine Anregung für bisher nicht chirurgisch-
tätige Zahnärztinnen sein, in einem Praxiskurs auszuprobieren, ob diese 
Disziplin nicht auch Spaß machen kann. Es muss ja nicht zwingend gleich 
Implantologie werden – eine gute Chirurgie braucht man auch in ande-
ren Disziplinen. Und für alle Zahnärztinnen, die wieder etwas fi tter wer-
den wollen in der aktuellen minimal-invasiven Chirurgie, haben wir auch 
gleich einen passenden Dentista-Workshop, in Ulm, initiiert aus unseren 
Mitgliedsreihen speziell für die Kolleginnen (siehe Seite 24).

Was bemerkenswert war und beim Recherchieren immer spannender 
wurde: Implantologie ist für Zahnärztinnen offenbar ein absolut „ganz-
heitliches“ Thema. Zu Planung und Chirurgie gehören für fast alle, mit 
denen wir sprachen, auch Homöopathie, Akupunktur, Hypnose, TCM 
und weitere Komplementärverfahren. 

SKALPELL, DÜBEL & TCM

Die Implantologie der Zahnärztinnen und Chirurginnen geht über In-
serieren, 3D, Produkte und Materialien weit hinaus. Ganzheitlich wird 
eine Implantologie jedenfalls nicht schon allein durch den Blick auf den 
Gingivatyp des Patienten. 
Zum Thema TCM gibt es übrigens im Sommer ebenfalls einen Dentista-
Workshop – im Berliner Umland (siehe Seite 24).

Zahnärztinnen scheinen zudem souverän zu überweisen, wenn sie sich 
in einem Verfahren nicht fi t fühlen, und haben da keinerlei Scheu – sicher 
der bessere Weg, als sich einzubilden, in jeder Technik ein toller Hecht 
zu sein und alles selbst machen zu müssen. 
Überweisen ist ein Zeichen von Stärke, von Selbstbewusstsein und auch 
von Vernunft.

Ganz klar: Weder der Berufsstand noch die Patienten oder die Qualität 
der zahnmedizinischen Versorgung sind bedroht, auch die Fächer Im-
plantologie und Chirurgie nicht, nur weil die Quote der Zahnärztinnen 
eindrucksvoll nach oben geht. 

Die Zahnmedizin in Deutschland kann sich freuen, dass Zahnärzte und 
Zahnärztinnen gemeinsam die „ZMK“ voranbringen – und oft über den 
jeweiligen Tellerrand hinaus. Ein hoch erfreulicher Gewinn also nicht zu-
letzt für die Patienten.

Ihre

Birgit Dohlus
DENTISTA Chefredakteurin

Unabhängiges Forum für Zahnärztinnen.

Offen für Gäste.

BIRGIT DOHLUS
DENTISTA-CHEFREDAKTEURIN

3Dentista  2 | 2009



DENTISTA  INHALT

Auf dem Titel dieser DENTISTA:

Dr. medic. stom. Henriette Lerner, 
Baden-Baden
Nationale und internationale Referentin 
(u.a. für IMTEC EUROPE/3M Company, 
der wir für das Titelbild danken).

> Mehr zu Dr. Lerner auf Seite 18
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AKTUELL  ZAHLEN

Dr. Jürgen Fedderwitz, 
Vorstandsvorsitzender der KZBV

Vor keinem Doktor fürchten sich die Deutschen mehr als 
vor dem Zahnarzt (44 Prozent). Behandlungen an der 
Zahnwurzel rufen die größten Ängste hervor: Zwei von 
drei Bundesbürgern bereitet ein solcher Eingriff bereits 
im Vorfeld Zahnschmerzen. Weitere Top-Ängste sind 
Zahnziehen (59 Prozent) und Bohren (50 Prozent). 
Zu diesem Ergebnis kommt eine bundesweite repräsen-
tative Befragung im Auftrag der DEVK Versicherungen 
unter 1.000 Personen.

ANGST VORM ZAHNARZT: 

WURZELBEHANDLUNG 
BESONDERS GEFÜRCHTET

In Deutschland gibt es 21.500 
Apotheken mit 144.000 Arbeits-
plätzen. Der Frauenanteil liegt 
bei etwa 85 Prozent. Etwa die 
Hälfte der Apothekeninhaber ist 
weiblich.
Die Arbeit in der Apotheke 
kommt den Wünschen vieler Frau-
en entgegen. „In der Apotheke 
verbinden sich wissenschaftliches 
Arbeiten und die Kommunikation 
mit Patientinnen und Patienten“, 

sagt ABDA-Präsident Heinz-Günter Wolf.
Zusätzlich bieten die Apotheken durch zahlreiche Teilzeitmöglichkeiten 
und wohnortnahe Arbeitsplätze gute Voraussetzungen, familiäre Aufga-
ben und Berufstätigkeit in Einklang zu bringen.
Quelle: ABDA

ARBEITSPLATZ APOTHEKE:

HEILBERUF IST 
SCHON WEIBLICH

Immer mehr der 8,5 Millionen Privatpatienten in Deutschland haben Ärger mit ihrer Krankenversicherung. 
4.400 Mitglieder, zehn Prozent mehr als im Vorjahr, reichten 2008 Beschwerde beim zuständigen Ombuds-
mann ein. Wegen des steigenden Kostendrucks im Gesundheitswesen wird offenbar stärker kontrolliert, ob 
Leistungen medizinisch notwendig sind. So prüften die Versicherungen bei Gebührenabrechnungen häufi ger, 
ob der Arzt die entsprechende Behandlung überhaupt durchgeführt hat, berichtet der „Focus“. Immerhin 30 
Prozent der Streitfälle würden geschlichtet.
Quelle: zm-online

PRIVATPATIENTEN:

ÖFTER STREIT MIT 
DER VERSICHERUNG

Die Entscheidung für eine bestimmte Niederlassungsform wird geprägt 
von Bevölkerungsdichte, Zahnarztdichte und der Möglichkeit einer Pra-
xisübernahme. 
Die neue IDZ-Studie in Zusammenarbeit mit der apoBank ergab unter 
anderem auch, dass die Zahl der Existenzgründungen im Großstadtbe-
reich im Vergleich zum Vorjahr um 11 % gefallen ist, in den Kleinstädten 
haben zahnärztliche Existenzgründungen um 8 % zugenommen.
Quelle: www.idz-koeln.de

Interessant:
Um Schmerzen bei der Zahnbehandlung auszuschließen, stehen 90 Pro-
zent der Befragten einer örtlichen Betäubung positiv gegenüber. Fast 
jeder zweite Deutsche (45 Prozent) zieht sogar Hypnose zur Schmerz-
linderung in Erwägung. Ganze 67 Prozent wollen am liebsten gar nichts 
vom Eingriff mitbekommen und wünschen sich eine Behandlung unter 
Teil- oder Vollnarkose.
Quelle: DEVK

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

KRITERIUM FÜR PRAXISERFOLG:

STANDORT, STAND-
ORT, STANDORT
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WISSENSCHAFT  MEDIZIN

Nicht Krebs-, sondern Herz- und Kreislauferkrankungen stehen in Deutschland als Todesursache an erster 
Stelle, und das nicht nur bei den Männern. Die Häufi gkeit eines Herzinfarktes nach der Menopause steigt für 
Frauen um das Vierfache (Eva-Infarkt). 
Um das Thema bekannter zu machen, hat sich das internationale Frauen-Netzwerk der Kampagne „pro-ac-
tivists for cholesterol change“ gegründet. Prominente Fürsprecherin: Topmodell Jerry Hall. „Bevor ich in die 
Wechseljahre kam, war mir der Zusammenhang zwischen Menopause und Cholesterinspiegel nicht bewusst. 
Es war für mich eine große Überraschung, herausfi nden zu müssen, dass mein Cholesterinspiegel hoch war“, 
berichtet Jerry Hall (52). 
Obwohl das Klimakterium ganz natürlich ist, reden nur sehr wenige Frauen öffentlich über die beginnende 
neue Lebensphase, wenn der Körper allmählich die Produktion des Hormons Östrogen verlangsamt. Der 
daraus resultierende sinkende Östrogenspiegel hat einerseits eine Erhöhung des unerwünschten LDL-Choles-
terins im Blut zur Folge und senkt andererseits die HDL-Cholesterinwerte. Die Folge: Das Herzinfarktrisiko 
erhöht sich.
Quelle: Unilever

WECHSELJAHRE:

HÖHERES HERZINFARKTRISIKO

Ein Wirkstoff mit unglaublicher 
Karriere – vom hochgefährlichen 
Gift bis zum Medikament. Auf 
einer Tagung in Rostock Anfang 
Mai diskutierten Mediziner aus 
der ganzen Bundesrepublik neue 
Einsatzfelder. Die gastgebende 
Klinik für Neurologie des Univer-
sitätsklinikums Rostock verfügt 
über die größte Botulinumtoxin-
Ambulanz in Deutschland: Rund 
1.500 Patienten werden hier kon-

tinuierlich behandelt. Botulinumtoxin vermag gezielt die Verbindung von 
Nervenzellen und Muskelzellen zu drosseln – hilfreich für Menschen mit 
ständiger Muskelanspannung (Dystonie) und Patienten mit spastischen 

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

HOCHSCHULFORSCHUNG:

BOTOX MACHT ARZNEI-KARRIERE

CANDIDA ALBICANS:

PILZ MIT ZWEI GESICHTERN

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

Ein deutscher Forschungsverbund untersucht derzeit, wie aus dem harmlosen Pilz ein tödlicher Erreger wird. 
Candida albicans ist ein ständiger Begleiter des Menschen: Bei 3 von 4 Menschen kommt er vor. Er gehört 
zur natürlichen Mikroorganismen-Flora, lebt auf Schleimhäuten in Mund und Darm und auf der Haut, und 
ist meistens harmlos. Ist aber das Immunsystem bzw. der Gleichgewichtszustand mit anderen Mikroorga-
nismen geschwächt (Erkrankung, Operation, Chemotherapie, Antibiotika u.a.), kann aus dem harmlosen 

Pilz schnell ein gefährlicher Erreger werden. Folgen: Pilzerkrankungen, Hautinfektionen und im schlimmsten 
Fall der lebensgefährliche Befall innerer Organe. 

Das Forscherteam will verstehen, was den an sich ungefährlichen Keim so zerstörerisch macht. Im Blickpunkt 
steht das Immunsystem: Wie hält es den Keim in Schach, sodass er unter normalen Umständen keinen Schaden 

anrichten kann? Wie der Pilz den Körperzellen schadet, weiß man nicht: Der Pilz produziert keine Gifte, er scheint 
das Gewebe einfach zu durchwachsen und dabei die Körperzellen zu töten. Die Resistenzen gegen die bestehende 

Vielfalt an Pilzmedikamenten gegen Candida nehmen zu, weshalb neue Therapieformen erforscht werden müssen.
Quelle: Helmholtz-Zentrum für Infektionsforschung

Verkrampfungen. Das Einsatzgebiet wird sich weiter ausdehnen – schon 
heute wird der Wirkstoff bei übermäßiger Schweißproduktion unter 
den Achseln und an den Füßen oder bei heftigem, krankheitsbedingtem 
Speichelfl uss eingesetzt. Erforscht werde derzeit die Injektion von Bo-
tulinumtoxin in tiefe Hirnregionen, um zukünftig Krankheiten wie Par-
kinson heilen zu können. Auch der Einsatz von Botox zu kosmetischen 
Zwecken wurde diskutiert.
Quelle: Universität Rostock

WO DER NAME HERKOMMT:
„Botulus“ bedeutet „Wurst“. Beim Verzehr verdorbener Wurst 
erkranken die Menschen an Botulismus (Vergiftung mit oft tödlicher 
Atemlähmung).

Jerry Hall ist Teil des internationalen 
Frauen-Netzwerks der Kampagne 

„pro-activists for cholesterol change“.
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Auch das Lifestylemagazin „Men‘s Health“ widmete sich im März 2009 
dem Thema und bewertete verschiedene Verfahren – aus Sicht von 
Professor Edzard Ernst, Gründer der Fachabteilung Komplementärme-
dizin an der University of Exeter 
in England, durchaus als kritischer 
Wissenschaftler im eigenen Lager 
bekannt. Während Pfl anzenheil-
kunde und Biofeedback seinen 
partiellen Segen fand, bezeich-
neter er Homöopathie als nicht 
plausibel und in der Wirksamkeit 
nicht bestätigt. Auch Bachblüten 
und Geistheilung fi elen durch. 
Und Detox sei die reinste Geld-
schneiderei: „Niemand konnte 
bisher zeigen, dass irgendein Gift 
eliminiert wird!“

Seit vielen Monaten geht es im 
Alpenland hoch her, was die 
Frage der Aufnahme der Kom-
plementärmedizin in die Verfas-
sung angeht: Am 17. Mai war 
schließlich die eidgenössische 
Volksabstimmung. Das Ergebnis: 
67 % stimmten für die Aufnah-
me. In den vorangegangenen 
Debatten wurden Komplemen-
tärmethoden in der ganzen 

Spannbreite von unersetzlich bis Scharlatanerie angesiedelt. Ärzte 
meinten, bei einigen medizinischen Problemen könnten gewisse Ver-
fahren helfen, notwendig sei Aus- und Fortbildung in gleicher Art wie 
in der Schulmedizin. Ein Chefarzt einer komplementärmedizinischen 
Abteilung bezeichnete gerade für Kinder, Schwangere, alte und chro-
nisch kranke Menschen die ‹sanfte Medizin› für unabdingbar. Dass zwei 
Drittel der Hausärzte solche Verfahren anwendeten, sei eine Gewähr 
für ihre Wirksamkeit. 
Ein Gesundheitsökonom meinte, das eigentliche Ziel der Befürwor-
ter sei wohl die möglichst volle Aufnahme aller komplementärmedi-
zinischen Leistungen in die Grundversicherung. Laut Gesetz dürften 
aber nur Leistungen bezahlt werden, die wirksam, zweckmäßig und 
wirtschaftlich seien, und diese drei Dimensionen seien nicht für alle 
komplementärmedizinischen Maßnahmen nachgewiesen.

Gezielter Schutz  - 
kontrolliertes Risiko

Cervitec®

Cervitec®Plus
Schutzlack mit Chlorhexidin

Cervitec®Gel
Mundpflege Gel mit 
Chlorhexidin und Fluorid

Ivoclar Vivadent GmbH Clinical
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

www.ivoclarvivadent.de 

��
Fordern Sie gleich Ihr kostenloses Testmuster 
Cervitec® Gel unter der Hotline 0 79 61 / 8 89-0
an oder per Mail an  info@ivoclarvivadent.de. 

SCHWEIZ STIMMTE AB:

KOMPLEMENTÄR-
MEDIZIN IN DIE 
VERFASSUNG

AUFKLÄRUNG FÜR MÄNNER:

WIRKEN ALTER-
NATIVE VERFAHREN?

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –

KOMPLEMENTÄR



STAMMZELLQUELLE GAUMEN:

CHANCEN FÜR KOPF-
ERKRANKUNGEN

ZAHNPFLEGE:

WISSENSCHAFTLER 
ALLER FACHRICH-
TUNGEN AM WERK

Was die Entwicklung von Mundpfl egeprodukten 
betrifft, führt der Wettbewerb die Unternehmen 
zu immer mehr Forschung zusammen mit Wis-
senschaftlern aus den verschiedensten Disziplinen 
– wie in der dermatologischen Hautpfl ege auch. 
Ein aktuelles Beispiel: Dr. Wolff tüftelte mit Prof. 
Dr. Norberto Roveri (Chemiker, Universität Bo-
logna,) eine zahnreparierende Mundpfl egereihe 

aus. Feinste Risse und Brüche durch Säureschäden am Schmelz/Hy-
droxylapatit sollen mit dem neuen „BioRepair“ repariert werden. Eine 
bioaktive Verbindung aus Zink-Carbonat-Hydroxylapatit in neuartiger 
Struktur kann laut Unternehmen auch in kleinste Risse eindringen, der 
Schmelz wird repariert und der Zahn vor Erosion geschützt. Nach La-
borerfolgen wurde das Produkt nun auch „in vivo“ erfolgreich geprüft. 
Der „Reparaturmechanismus“  geht zurück auf eine Schicht aus Hydro-
xylapatit und Proteinen auf der Zahnoberfl äche, die Zahnoberfl äche 
wird durch Neomineralisation geglättet und daher vor Zahnbelag ge-
schützt.
www.bio-repair.com

AUS STUDIEN FÜRS LEBEN LERNEN:

WEISSWEIN„FLECKT“ 
AUF DEM ZAHN

In einem Interview mit der Zeitschrift 
Men’s Health berichtete Wissenschaft-
ler Mark Wolff/New York Universi-
ty über Pigmentablagerungen auch 
durch Weißwein: Allerdings trifft das 
nur dann zu, wenn nach dem Wein 
Schwarztee getrunken wird. Der Wein 
ist „Ätzfl üssigkeit“, die Tee-Pigmente 
fi nden sicheren Anlagerungsplatz. So-
weit, so nachvollziehbar. Nehme man 
nach dem Wein statt Tee Käse und 
Weintrauben zu sich, blieben die Zäh-
ne verfärbungsfrei. Getestet wurde an 
Kuhzähnen: Die kamen eine Stunde in 

Rot- bzw. Weißwein und dann in ein Tauchbad aus Tee. 
Das Beste am Test ist die Forschungsgrundlage, wir zitieren: „Mit diesem 
Verfahren imitierte der Forscher nach eigenen Angaben den Weinkon-
sum an einem durchschnittlichen Abendessen.“ Schwarztee als Digestif 
ist offenbar in NY Trend. www.menshealth.de

Schon interessant, wie wenig abgestimmt Europa-Politik oft verläuft: 
Einerseits will die Schwedische Regierung aus Gesundheitsschutzgrün-
den weltweit Quecksilber komplett vom Markt nehmen und damit auch 
Amalgam, andererseits will Handelsministerin Ewa Björling den Verkauf 
des in Schweden beliebten feuchten Mundtabaks Snus im EU-Binnen-

Ein interdisziplinär zusammengesetztes Team von Wissenschaftlern un-
ter Leitung der Zellbiologin Professorin Dr. Barbara Kaltschmidt (Bio-
logie/Universität Bielefeld) hat im menschlichen Gaumen neue adulte 
Stammzellen entdeckt, sie befi nden sich im Zäpfchen und in den Gau-
menkämmen hinter den Zähnen. Die daraus isolierten Stammzellen 
weisen Merkmale der „Pluripotenz“ auf, das heißt, sie bergen vielfältige 
Entwicklungsmöglichkeiten in sich. Von diesen hochgradig regenerativen 
und leicht zugänglichen Zellen erhofft sich die Forschung neuartige 
Möglichkeiten der Behandlung von zahlreichen, auch degenerativen Er-
krankungen des Kopfes wie zum Beispiel Verletzungen von Gesicht und 
Schädelknochen, Tumoren und chronische Mittelohrentzündung, aber 
langfristig vielleicht auch Alzheimer und Parkinson. Die körpereigenen 
Stammzellen könnten künftig dazu dienen, solche Krankheiten zu be-
kämpfen. www.uni-bielefeld.de

DIE SCHWEDEN:

AMALGAM VERBIETEN – MUNDTABAK-
VERKAUF LEGALISIEREN

WISSENSCHAFT  ZAHNMEDIZIN

markt durchbringen. Das Handelsverbot sei diskriminierend, sagt die 
Ärztin. Und: Zahnärztin ist sie auch. Snus ist aromatisierter Tabak mit 
Nikotinwirkung, der zwischen Zahnfl eisch und Lippe liegt. Die zahnärzt-
liche Wissenschaft schüttelt den Kopf: Snus führt zu gingivalen Läsionen 
und Zahnfl eischschwund. Quelle: Deutsches Ärzteblatt

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –

Das Umweltministerium plant offenbar Einzelgesetzte zum Umwelt-
schutz, für die Zahnärzteschaft relevant: der Entwurf eines Gesetzes 
zur Regelung des Schutzes vor nichtionisierender Strahlung. Anwendern 
von Lasern in der Medizin sollen zusätzliche Verpfl ichtungen auferlegt 
werden, obwohl der Betrieb von Lasereinrichtungen durch arbeits-
schutzrechtliche Bestimmungen ausführlich geregelt ist. Die Bundes-
zahnärztekammer hatte bereits in einer Stellungnahme die geplanten 
Maßnahmen als bürokratisch und nicht zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit geeignet zurückgewiesen und versucht derzeit, zahnärzt-
lichen Sachverstand in die Gesetzgebung einfl ießen zu lassen.
Quelle: BZÄK-Klartext

UMWELTMINISTERIUM:

LASER-ANWENDUNG 
ERSCHWERT

8 Dentista  2 | 2009



WISSENSCHAFT  GENDERMEDIZIN

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Mundgesundheit durch die Geschlechterbrille betrachtet – welche wirklich neuen Details 

kann eine geschlechtsdifferenzierende Perspektive enthüllen ? Geschlechterforschung nun 

auch noch in der Zahnmedizin - muss das wirklich sein ? 

Meine Antwort ist ein klares Ja. Wenn wir Mundgesundheit 

als integralen Bestandteil der Allgemeingesundheit und 

Zahnheilkunde als integrales Teilgebiet einer modernen 

(Human-)Medizin begreifen, dann ist die Gendermedizin 

auch aus unserem Fach nicht wegzudenken. Anders als häufi g 

kolportiert ist Gendermedizin keine Medizin für Frauen, 

sondern eine Medizin für beide Geschlechter. Sie berück-

sichtigt die unterschiedliche Biologie („Sex begins in the cell“ 

- aus dem Buch: „Sex-based biology“), die Psyche und auch 

soziologische Aspekte einschließlich der gesellschaftlichen 

Rollenzuschreibungen. Die Erkenntnis, daß Frauen andere 

Beschwerdebilder aufweisen als Männer, anders auf Therapie 

ansprechen und auch anders mit ihren Erkrankungen um-

gehen, ist uns aus dem Alltag in der Praxis bekannt. Während jedoch eine stetig steigende 

Anzahl wissenschaftlicher Publikationen den zunehmenden Stellenwert der Geschlech-

terforschung in der Medizin widerspiegelt, steckt die zahnmedizinische Genderforschung 

noch in den Kinderschuhen. Zwar hatte sich das IDZ bereits 1999 mit der Mundgesundheit 

von Frauen befaßt und war zu der Schlußfolgerung gelangt, daß das damalige Wissen über 

die Mundgesundheit von Frauen unzureichend war. Heute, nach 10 Jahren, sind jedoch 

die damals monierten Wissenslücken immer noch nicht geschlossen. Genauso wichtig wie 

Wissenschaft und Forschung sind Aus- und Weiterbildung der Studierenden, der Zahn-

ärztinnen und Zahnärzte und die Aufklärung der Öffentlichkeit, damit neue Erkenntnisse 

rasch im klinischen Alltag umgesetzt werden. Aus diesem Grund wurde die „Gesellschaft 

für Sexus und Gender in der Zahnmedizin (SGZ, www.sg-zahnmedizin.de)“ gegründet, die 

sich interdisziplinär und in enger Zusammenarbeit mit anderen Gesellschaften und wissen-

schaftlichen Organisationen der Erreichung dieser Ziele widmet.  

Genderorientierte Zahnheilkunde ist die interdisziplinäre Herausforderung, den unter-

schiedlichen Bedürfnissen von Mädchen und Jungen, Frauen und Männern während des 

gesamten Lebens im zahnmedizinischen Umfeld gerecht zu werden. Sie ist ein weiterer 

Baustein einer maßgeschneiderten, präventionsorientierten Zahnheilkunde, in der es um 

mehr geht als um den Zahnverlust in der Schwangerschaft.

Herzlichst

PD Dr. Dr. Christiane Gleissner

Priv. Doz. Dr. med. Dr. med. dent. 
Christiane Gleissner
Universität Mainz, 
Mitglied Dentista Club

Der Arbeitskreis SGZ lädt herzlich ein, sich mit eigenen 
Erfahrungen, Erlebnissen oder Aspekten von Studien einzubringen, 
ein Arbeitstreffen ist in Vorbereitung. 

Wer prinzipiell daran teilnehmen möchte, bitte kurz eine Nachricht 
an: info@dentista-club.de

EINLADUNG:

Laut DMS IV liegt die Kariesrate 
bei Frauen im Alter zwischen 35 
und 44 Jahren bei DMFT 13 – 20 
höher als bei Männern: weibliche 
Studienteilnehmer 54,5 %, männ-
liche 43,3. Dafür liegt die Karies-
rate bei DMFT < 13 bei Männern 
höher: 41,9 % zu 30,6 % bei den 
Frauen. Bei DMFT > 20 sind beide 
Geschlechter gleich hoch bei 
14,8 %. Das bedeutet: Männer 
haben bis zum Wert > 20 durch-
gehend einen gleich bleibenden 
Anteil von und 42 % – bei Frauen 
gibt es eine erhebliche Verschie-
bung von 30 % bei DMFT < 13 zu 
54,4  % bei DMFT 13 – 20.

Zitat DMS IV-Studie: „Es ist 
ersichtlich, dass Männer signifi kant 
öfter der Gruppe mit der geringe-
ren Karieserfahrung zuzuordnen 
sind  als Frauen. Vergleichen wir 
das mit der Karieserfahrung der 
Jugendlichen, Altersklasse: 15 
Jahre. Hier liegt die Anzahl der 
Mädchen ohne Karies bei 42,4  % 
und die der Jungen bei 49,7  % – 
das bedeutet: Auch in diesem 
Alter haben bereits mehr Jungen 
als Mädchen ein kariesfreies 
Gebiss. Zitat: „15-jährige Mädchen 
haben signifi kant mehr Karies-
erfahrung als Jungen.“

Altersklasse 65 – 74 Jahre:  
Durchgehend durch alle DMFT-
Werte haben Frauen höhere 
Kariesraten als Männer.  Die nied-
rigste Stufe DMFT < 21 erreichen 
40,4 % der Männer, aber nur 
26,1 % der Frauen. Den Wert 
DMFT 21 – 27 erreichen immer-
hin noch 29,4 % der Männer, bei 
den Frauen beträgt er 40,6  %.
 
Auch beim DMFT-Wert > 27 
zeigt sich, dass Frauen mehr 
Karies haben: 33,2 % kommen 
auf diesen hohen Wert und nur 
30,2 % der Männer.
Quelle: IDZ/DMS IV

KARIES:

EINE FRAUEN-
KRANKHEIT?

LITERATUR:  Ndouma M-M, Hinze L, Robra B-P. Mundgesundheit von Frauen – Ein klinischer und epidemiologischer Problemaufriss.
IDZ-Information Nr. 5/99

Quelle: proDente
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Start brushing between your teeth!

TePe Interdentalbürsten
 – für die professionelle Mundhygiene zu Hause

www.tepe.com

The second generation - G2TM

Nach erfolgreicher Markteinführung der neuen G2™ Interdentalbürsten mit 
dem verbesserten flexiblen Hals bei den feinsten Interdentalbürsten Pink und 
Orange, sind nun auch die mittleren TePe Interdentalbürsten Rot 0,5 mm und 
Blau 0,6 mm mit dem neuen G2™-Hals ausgestattet.

WISSENSCHAFT  GENDERMEDIZIN

Studien an der Universität Tel Aviv ergaben: Frauen mit Burnout haben 
ein 1,6-fach erhöhtes Risiko für zuviel CRP und Fibrinogen im Blut und 
„Mikroentzündungen“ als nicht an chronischer Überlastung leidende 
Frauen, bei Männern gab es bei Burnout keine Auffälligkeiten. Dafür 

hatten diese mehr als dreimal 
so viele Entzündungsstoffe 
im Blut bei Vorhandensein 
einer Depression. Psychische 
Belastung kann entzündliche 
Prozesse und Gefäßveren-
gung auslösen, Biomarker 
sind ein Signal für Herzkreis-
lauf-Erkrankungen und auch 
Schlaganfall. Männer und 
Frauen haben demnach un-
terschiedliche physiologische 

Reaktionen auf Depression und Burnout, überlastete Frauen und de-
pressive Männer ein höheres Risiko für die Entwicklung entsprechender 
Erkrankungen. Wenn bei Schlaganfall oder Herzinfarkt klassische Ursa-
chen wie Rauchen und Übergewicht fehlen, kann bei Männern auch eine 
Depression und bei Frauen Überlastung der Auslöser sein. 
Quelle: ORF Science

STRESS:

MÄNNER UND FRAUEN 
REAGIEREN BIOLO-
GISCH VERSCHIEDEN

VOLKSKRANKHEIT DEPRESSION:

VOR ALLEM 
JUNGE FRAUEN 
BETROFFEN
Laut Studien einer Expertengruppe des European Brain Council (EBC) 
leiden fast 21 Millionen Europäer an einer Depression, und keine andere 
Krankheit hält über einen derart langen Zeitraum an. 
Jeder Vierte Europäer ist offenbar zumindest kurzzeitig depressiv. 

59.000 Europäer begehen 
jedes Jahr Selbstmord. Am 
meisten verbreitet ist die De-
pression  bei Frauen zwischen 
30 und 44 Jahren. Hier lautet 
die Kerngruppe „verheiratete 
Mütter“. Bei „verheirateten 
Vätern“ zwischen 30 und 44 
Jahren ist die Depressions-
quote nur halb so hoch.

Offenbar haben Kinder von 
Müttern mit Depression auch 
ein dreifach erhöhtes Risiko, 
die Erkrankung ebenfalls zu 
bekommen.
Quelle: div. Medien
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GENDERMEDIZIN

FRAUEN, MÄNNER, MEDIKAMENTE:

FORSCHUNG 
BEVORZUGT 
MÄNNLICHE MÄUSE

BUCHTIPP:

FEHLDIAGNOSE: 
FRAU

Für alle, die sich für das Thema interessie-
ren, ein Tipp zum Weiterlesen: Männer und 
Frauen beschreiben nicht nur Krankheiten 
anders, sie erleben und fühlen Symptome un-
terschiedlich. Die klassische Schulmedizin hat 
in der Vergangenheit diesem Thema wenig 
Stellenwert eingeräumt.
Frauen haben eine andere Wahrnehmung 
im Erleben einer Krankheit und beschrei-
ben Befi ndlichkeiten anders als Männer. Die 
durchschnittliche Frau in Mitteleuropa hat 
nicht dieselben Möglichkeiten wie Männer, 

sich Gesundheit leisten zu können. Geschlechtsspezifi sche Medizin ist 
eine Disziplin, die nicht nur bei Symptomen beginnt, sondern das Leben 
eines Menschen mit einbezieht. Das Buch zeigt Einfl üsse, Faktoren und 
Parameter, die bei der Behandlung von Erkrankungen von Frauen eine 
Rolle spielen, und kann auch als Leitfaden mit praktischen Tipps für eine 
„gesündere Behandlung“ dienen.

Anna Maria Dieplinger 
Fehldiagnose: Frau:  Wie Krankheiten und Symptome 
sich bei Frauen anders zeigen 
ISBN 978-3-205-77640-6

Mit dem geschlechtsspezifi schen Unterschied 
befasste sich jetzt auch das 33. Interdiszip-
linäre Forum der Bundesärztekammer. Hier 
ging es vor allem um die Unterschiede in der 
Reaktion auf Medikamente. 
Bei Art und Dosis zu bedenken sei, dass 
Frauen im Durchschnitt ca. 11 kg leichter 
seien als Männer, eine andere Verteilung 
von Zellen (Fett, Muskel, Wasser) und einen 

anderen Hormonstoffwechsel haben, unter anderem zeigen sie eine 
verschiedene Verteilung von Leberenzymen und daher eine geänderte 
Verarbeitung der Wirkstoffe. 
Frauen, so der Kongress, wurden bisher bei Arzneimittelstudien zu 
wenig berücksichtigt. Sogar in Tierversuchen werden aus praktischen 
Gründen offenbar zu 80 bis 90 % männliche Mäuse eingesetzt, so Prof. 
Dr. Vera Regitz-Zagrosek, Wissenschaftlerin am Berliner Institut für Ge-
schlechterforschung in der Medizin.  Quellen: div. Medien

„Gleichbehandlung von Mann und Frau im Gesundheitsbereich 
bedeutet eben nicht, dass beiden Geschlechtern gleiche Behandlung 
und gleiche Medikamente verordnet werden.“
Dr. Anna Maria Dieplinger, Autorin des hier vorgestellten Buches, 
auf einer Tagung in Linz im April 2009.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -



DAS THEMA ZAHNÄRZTINNEN 
GEWINNT RASANT AN 
AUFMERKSAMKEIT

DENTISTA  BERUF & POLITIK

Dr. Etienne Barras

Dr. Etienne Barras ist Zahnarzt (Dr. med. dent.) 
in Sion und Vorstandsmitglied der Schweizerischen 
Zahnärzte-Gesellschaft SSO. 
Er leitet im Milizamt das Departement Information 
der SSO.

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

Können sich zwei Zahnärztinnen eine Zulassung teilen?
KERN: Die mit dem Vertragsartzrechtsänderungsgesetz (VÄndG) 2007 eingeführte Möglichkeit zur Teilzulas-
sung gilt für den zahnärztlichen ebenso wie für den ärztlichen Bereich. Wer eine Teilzulassung ins Auge fasst, 
sollte sich direkt bei seiner KZV über Details informieren.
 
Offenbar gibt es ein Urteil von Ende 2008, dass ein Arzt, der auf einen Teil seiner Vertragszulassung 
verzichtet, diesen Teil auch an einen Kollegen verkaufen darf – stimmt das so auch für die Zahnmedizin?
KERN: Eine Zulassung wird vom Zulassungsausschuss gewährt und kann natürlich nicht einfach unter Kollegen 
gehandelt werden. Im zahnärztlichen Bereich wäre ein solcher Handel außerdem überfl üssig: Anders als bei den 
Ärzten gibt es hier seit 2007 keine Bedarfszulassung und damit auch keine für die Niederlassung gesperrten 
Bereiche mehr. Wo immer man eine eigene Zahnarztpraxis eröffnen will, kann man das auch tun und bekommt 
in jedem Fall eine Zulassung erteilt, wenn die fachlichen und formalen Voraussetzungen, also Approbation und 
absolvierte Assistenzzeit, vorliegen.

KOOPERATION MIT KOLLEGEN:

ZULASSUNG IST TEILBAR

Dr. Reiner Kern 

Leiter Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit KZBV

JETZT AUCH IN DER SCHWEIZ:

Schon bald nach Start der Club-Arbeit Ende 2007 hat der Dentista Verband Kontakt mit der SSO, der Schweizerischen Zahnärzte-Gesell-
schaft aufgenommen – an sich ging es um allgemeine Daten-Aspekte, aber das Interesse des Alpenlandes am Thema war geweckt. Dass es 
so rasch zu einer grundsätzlichen Positionierung kommen würde, war allerdings weniger zu erwarten, umso mehr haben wir uns über den 
nachstehenden Beitrag in der Schweizer Monatsschrift für Zahnmedizin gefreut, den uns die netten Schweizer Kollegen übermittelt haben. 
Wir danken für die Nachdruckgenehmigung und freuen uns auf weitere Zusammenarbeit.

» Die Frau ist die Zukunft des Mannes « Louis Aragon

„In den letzen zwanzig Jahren ist der Anteil der Zahnärztinnen von 19 % 
im Jahr 1990 auf 58,6 % im Jahr 2007 in die Höhe geschnellt. Somit kann 
man von einer echten Feminisierung des Zahnarztberufes sprechen. Aus 
diesem Paradigmenwechsel ergeben sich aber auch einige Fragen, auf die 
der Vorstand der SSO, die einzelnen Kommissionen und der gesamte 
Berufsstand dringend Antworten fi nden müssen:
Von den 1800 SSO-Zahnarztpraxen werden 800 Praxen von Frauen 
geführt. Über 1000 Kolleginnen arbeiten in einer Gemeinschaftspraxis. 
Ist das Wirtschaftsmodell des männlichen Zahnarztes als Alleininhaber 
seiner Praxis überholt? Wie hoch ist der durchschnittliche Beschäfti-
gungsgrad bei Zahnärztinnen?
Heute sind rund 40 Prozent der SSO-Mitglieder Frauen. Warum ist in 
den Leitungsorganen unserer Gesellschaft praktisch keine Frau vertre-
ten? Anlässlich der Präsidentenkonferenz im November waren insge-
samt nur vier Frauen anwesend, die den Vorsitz einer Sektion, Kom-
mission oder Fachgesellschaft innehaben. Lässt sich daraus schliessen, 
dass unsere Kolleginnen sich nicht für das Gemeinwohl (lat. res publica) 

einsetzen? Oder könnte dies bedeuten, dass die Strukturen der SSO für 
Frauen nicht geeignet bzw. nicht attraktiv sind?
Warum sind Kinderbetreuungskosten nicht vollständig steuerlich absetz-
bar? Sind die Notdienstzeiten, die häufi g bis spät in den Abend reichen, 
überhaupt mit einem Familienleben vereinbar? Hat man in den Ballungs-
gebieten die nächtlichen Sicherheitsgefahren bedacht?
Welche Erkenntnisse werden aus den Statistiken gezogen? Haben sie 
noch Aussagekraft? Ist die Zahnarztschwemme tatsächlich eine Realität? 
Oder sollte man vielmehr in unseren Gymnasien schon Werbekampag-
nen für unseren Beruf durchführen?
Auf all diese Fragen habe ich keine Antwort. Aber ich habe eine grosse 
Sorge: Dass zwischen der gesellschaftlichen Analyse der SSO und den 
sich daraus ergebenden Entscheidungen eine zu grosse Kluft zur Alltags-
realität liegt. 
Die Frau ist die Zukunft des Mannes. Unsere Kolleginnen prägen heute 
das Bild der SSO. Die Übermacht der Männer in den Führungsorganen 
unserer Gesellschaft gehört der Vergangenheit an.“  Dr. Etienne Barras
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Der Pioniergeist kühner Erfinder schuf die Verbindung 

von Stromnetz und Glühbirne und brachte so Licht in das 

Leben von Millionen von Menschen. Die Innovationsstärke 

von absolute Ceramics steht für diesen Pioniergeist. 

Ab sofort verfügbar:

Zentral gefertigte vollanatomische CAD/CAM Zirkon-

kronen zum günstigen Festpreis ohne eigene Investition.

Sichern Sie sich jetzt Ihr Starter-Set unter 0800 93 94 95 6.

 Wer Innovation allen
zugänglich macht, zeigt die wahre Größe
  der Idee dahinter. 

Hersteller und Direktvertrieb:
biodentis GmbH, Weißenfelser Straße 84, 04229 Leipzig

Natürlich schöne Zähne für alle.

www.absolute-ceramics.com

DENTISTA  BERUF & POLITIK

AUS FREMDEN STUDIEN LERNEN:

„FRAUEN UND AUTO“ UND DER BLICK 
AUF PATIENTINNEN
Wer etwas „verkaufen“ will, schaut sich üblicherweise den Markt an, wie 
in diesem Fall das Deutsche Kraftfahrzeuggewerbe, das ein Bild über 
„die Frau als Autokundin“  bekommen wollte. Die Ergebnisse hat auch 
die Daimler AG genutzt, die mit einem eigenen Programm die Anzahl 
der Frauen in Führungspositionen erhöhen will. Das Ziel wird von der 
KfZ-Studie untermauert, Zitat: „Das Unternehmensergebnis von Firmen 
mit mehr Frauen im Top-Management übertrifft das der Unternehmen 
mit weniger weiblichen Führungskräften. Mit Frauen in Führungspositi-
onen wird die Corporate Governance konsequenter und nachhaltiger 
gelebt.“
Was für Autos zutrifft, ist auch für die Zahnmedizin interessant – mit 
Blick auf die „Kundin Zahnärztin“, aber auch auf die Patientinnen: 
*Frauen kaufen 15 Prozent aller Neuwagen (ca. 20 Prozent für 
Mercedes-Benz) *Die Motorisierung von Frauen wird in den nächsten 
Jahren steigen *Dennoch werden Frauen als Autokäuferinnen und Kun-
dinnen bei Händlern und Werkstätten nicht ernst genommen *Kauf-
entscheidungen werden zu 85 Prozent von Frauen getroffen; so sind 
z.B. 54 Prozent der Baumarkt-Kunden weiblich (Burnett-Studie 2005). 
*48,4 Prozent aller Hochschulabsolventen sind Frauen, darunter knapp 
22 Prozent bei den Ingenieuren *Frauen wollen mit ihren spezifi schen 
Kundenwünschen ernst genommen werden *Frauen wollen kein Frauen-
auto, erwarten aber dafür, stärker als Männer, perfekte Lösungen bis ins 
kleinste Detail.   Quelle: Daimler AG

Der Konsument 2010 ist weiblich. Ein neuer Lebensstil steht unter 
der Überschrift Konsum-Feminismus.
(Konsumentenstudie des Zukunftsinstituts von Matthias Horx)

Die Kundin von morgen weiß schon, was sie will ...



SCHWERPUNKT  IMPLANTOLOGIE & CHIRURGIE

CHIRURGIE & IMPLANTOLOGIE:
VON WEGEN „KEIN THEMA 
FÜR DIE ZAHNÄRZTINNEN“

Skeptiker, die meinen, es gebe kaum Zahnärztinnen in der Chirurgie 
und in der Implantologie, müssen umlernen: Es gibt sie, und es gibt 
viele. Und das invasive Thema macht ihnen sogar Spaß.

Auf den nachfolgenden Seiten stellen wir einige Zahnärztinnen, Oral-
chirurginnen und Fachärztinnen für Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 
vor, die implantieren, chirurgisch tätig sind – und Zahnärztinnen, 
die implantieren lassen und ein Netzwerk haben, auf das sie bauen 
können. Interessant: Komplementärverfahren gehören bei fast allen 
dazu.

Auch dabei: Aktuelles aus dem Bereich der Implantologie – einiges 
davon frisch von der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 

Implantologie/DGI. Das ist nicht die einzige implantologische Fachge-
sellschaft: Neben DGZI und DGOI und BDIZ EDI gibt es noch viele 
weitere. Aber die DGI ist mit weitem Abstand die größte Fachge-
sellschaft in diesem Bereich, und deshalb klopften wir hier an, denn 
hier sind vermutlich auch die meisten weiblichen Mitglieder in den 
Reihen.

Im Vergleich zu den Zahlen der männlichen Mitglieder in den Organi-
sationen sind die der Zahnärztinnen und Chirurginnen noch deutlich 
in der Minderheit – aber sie nehmen spürbar zu. 

Bedenken, die Patienten könnten demnächst keine chirurgischen Be-
handler mehr fi nden, können eindeutig vom Tisch geräumt werden.

STETIG NACH OBEN:

ZAHNÄRZTINNEN IN DER IMPLANTOLOGIE
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2 %

5 %

11 %
13 %

2/2008

11/2006

5/2004

11/1999

4/2002

ANTEIL ZERTIFIZIERTE ZAHNÄRZTINNEN 
BEIM DGI-CURRICULUM

Durchschnitt seit Bestehen des Curriculums: 19 %

PROZENTSATZ DER WEIBLICHEN MITGLIEDER 
IN DER DGI

10,79 11,92
12,52

14,4413,59 14,58

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Vielleicht liegt es auch daran, dass Implantologie und auch Teile der 
Oralchirurgie so eng mit der Parodontologie verschwestert sind – ein 
Fach, das Zahnärztinnen durchaus schätzen (Anteil Zahnärztinnen an 
den Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft für Parodontologie aktuell: 
27 %): Das Interesse der Kolleginnen auch an invasiven Verfahren steigt 
jedenfalls kontinuierlich.

26 %
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STIFTUNG WARENTEST:
NICHT IMPLANTIERENDE PRAXEN 
VERLIEREN PATIENTEN

Rund 40 % der von Stiftung Warentest um den Jahreswechsel 
2008/2009 befragten Patienten mit Zahnersatzerfahrung in den 
letzten 5 Jahren würden sich nicht mehr in der bisherigen Praxis behan-
deln lassen, sondern wechseln: Zu den meistgenannten Gründen der 
knapp 1000 Befragten gehörte, dass keine Implantate gesetzt werden. 
Diese Angaben wurden in der März-Ausgabe von „test“ veröffentlicht. 
Weitere Anlässe für den Praxiswechsel waren laut Stiftung Warentest 
zu hohe Kosten und Unzufriedenheit mit der Behandlung.

ZAHNZUSATZVERSICHERUNGEN:
11 MILLIONEN BUNDESBÜRGER HABEN SCHON 
VERTRÄGE ABGESCHLOSSEN

Bei der Stiftung Warentest-Umfragte bestätigte sich, dass ein erheb-
licher Teil der Patienten über eine Zahnzusatzversicherung verfügt, 
um sich eine bessere Qualität leisten zu können. Auf rund 11 Millionen 
Verträge wird das Potential geschätzt. Auch Ratenzahlungen durch 
Abrechnungsstellen werden demnach gut genutzt, allerdings besteht 
hier noch Spielraum: Bei zu erwartenden Behandlungskosten über 
1500 Euro nahm bisher erst ein Drittel der angesprochenen Patienten 
diese Möglichkeit auch an. 

WARNUNG FÜR EINSTEIGER:
NICHT AUF BILLIGANGEBOTE REINFALLEN

IDS-Besucher konnten erleben, wie manche Firma unkundige Implanto-
logie-Einsteiger mit zum Teil extremen Billigangeboten ohne wissen-
schaftliches Fundament anlockte – vom Implantologie-Boom möchten 
eben viele profi tieren. Das Thema Auswahl eines vertrauenswürdigen 
Implantat-Systems spiele daher in den Curricula der DGI ganz bewusst 
eine große Rolle, sagte Prof. Dr. Günter Dhom, Präsident der Fach-
gesellschaft nach der IDS. Einsteigern lege er dringend ans Herz, sich 
zuerst ausführlich im Verfahren schulen zu lassen, ehe man den ersten 
Implantat-Termin mit einem Patienten vereinbare.

AUFKLÄRUNGSPFLICHT:
IMPLANTATE GEHÖREN DAZU

Tipp mit Blick auf die Klagebereitschaft der Patienten, die insbesonde-
re wegen  „Aufklärungsmängeln“ zum Anwalt gehen und Zahlungen 
verweigern: Auch wer nicht selbst implantiert, muss heute bei Zahn-
ersatzversorgung grundsätzlich über die Möglichkeit einer Implantat-
versorgung aufklären. Wissenschaftliche implantologische Fachgesell-
schaften sind deshalb auch für nicht-implantierende Zahnärztinnen und 
Zahnärzte zunehmend als ständiger Pool an aktuellen praxisrelevanten 
Informationen interessant geworden.

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR CHIRURGIE E.V.
ENGAGEMENT FÜR KOLLEGINNEN

Mit bundesweit etwa 16 % sind Frauen in der Chirurgie in Deutschland 
selten. Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) fördert Frau-
en in den chirurgischen Fächern und wünscht sich diese auch häufi ger 
in chirurgische Führungspositionen. Von 6 500 Mitgliedern beträgt der 
Anteil der Chirurginnen 11 %.

NEU ERÖFFNET:
PATIENTEN-PORTAL ZU IMPLANTOLOGIE

Immer mehr Patienten informieren sich im Internet – auch zum Thema 
Implantate. Hier gibt es ein neues, patientengerechtes Infoportal, das 
die DGI zusammen mit Wissenschaftlern und Praktikern fachlich unter-
mauert und durch eine publikumsmedienerfahrene Agentur eingängig 
illustriert und betextet hat: 
www.zahnimplantate-infoportal.de
Patienten fi nden Informationen rund um Implantate und Implantation 
und können einen Experten in ihrer Region suchen – letzteres ist auch 
ein Service für Zahnärzte, die nicht selbst implantieren.

Dr. Maria-Theresia Peters
Berufsverband 

Deutscher Oralchirurgen

Unter den 1046 Mitgliedern des BDO 
gibt es175 Fachzahnärztinnen für Oral-
chirurgie (rund 16 %). Im Gegensatz zu 
manch anderer chirurgischer Organisation 
gibt es sogar eine Kollegin im Vorstand: 
Schriftführerin Dr. Maria-Theresia Peters 
aus Köln.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

BERUFSVERBAND DEUTSCHER ORALCHIRURGEN
AUCH EINE FRAU IM VORSTAND
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Dhom: Da ist sicher zum einen das Zusammengehörigkeitsgefühl – man 
hat Rückendeckung durch eine starke Gemeinschaft, Unterstützung 
durch viele Service-Angebote, Patienten-Broschüren, Tagungen, Fort-
bildung in jeglichem Umfang vom Einzelkurs bis zum Master und alles 
aufeinander abgestimmt. Gerade für Einsteiger ist es aber offenbar 
auch motivierend, durch all diese Möglichkeiten, zu denen auch die re-
gelmäßige Fachzeitschrift gehört, immer wieder im Praxisalltag an die 
Implantologie als Therapieoption erinnert zu werden, wo sie ansons-
ten eher klassisch-traditionell vorgehen würden. Anerkannte aktuelle 
wissenschaftliche Studien zeigen, dass Implantate signifi kant ein Plus an 
Lebensqualität bringen, das möchte man seinen Patienten ja nicht ein-
fach vorenthalten. Und dies lernt man in einer Fachgesellschaft nicht nur, 
sondern man ist ständig mit den aktuellen Entwicklungen vertraut und 
auch in ein fachlich hochqualifi ziertes Netzwerk eingebunden. Und las-
sen Sie mich das auch noch sagen: Es macht auch Spaß, dazu zu gehören, 
jedenfalls bei uns in der DGI ...
Kann eine Zahnärztin eigentlich bei Ihren Kursen auch einfach mal 
ausprobieren, ob ihr die Chirurgie oder besondere Herangehenswei-
se in der Prothetik, um das Wort einmal aufzunehmen: Spaß macht?
Dhom: Ja natürlich! Wir haben in unserem Curriculum, das übrigens 
zehnjähriges Jubiläum feiert und regelmäßig lange im Vorfeld ausgebucht 
ist, auch Module, die man einzeln buchen kann. Wer sich dafür interes-
siert, kann sich bei unserer Fortbildungsabteilung, Frau Becht, erkundi-
gen.*
Kommen wir zurück auf den Anfang, die zunehmende Zahl der 
Zahnärztinnen. Was meinen Sie: Wird diese Entwicklung auch ein 
Fach wie die Implantologie verändern?
Dhom: Ich fi nde diese Enzwicklung sehr reizvoll für die Implantologie, 
einiges deutete ich ja schon an, weil wir das jetzt schon so erleben. Mit 
wachsender Zahl an Implantologinnen und implantologisch denkenden 
Zahnärztinnen wird sich unser Fach immer mehr von der großen  Chir-
urgie weiterentwickeln in die Mitte der Zahnmedizin. Das Ganzheitliche 
am Verfahren wird eine wachsende Bedeutung erhalten. 
Komplementärverfahren sind nicht per se uninteres-
sant, und wir müssen uns öffnen für viele bisher 
nicht genug beachtete Ansätze aus der gesamten 
Zahnheilkunde. Die Implantologie wird immer 
mehr eingebunden in die gesamte Zahnmedizin – 
das ist gut für die Implantologie, gut für die Zahn-
medizin, gut für die Zahnärztinnen und Zahnärzte 
und vor allem: gut für die Patienten.

SCHWERPUNKT  IMPLANTOLOGIE & CHIRURGIE

Stimmt das Vorurteil, die Kolleginnen würden 
nicht implantieren?
Dhom: Nein, ganz und gar nicht, schauen Sie nur 
unsere Statistik an und insbesondere, wie der Anteil 
der Zahnärztinnen unter unseren Mitgliedern kon-
tinuierlich ansteigt und auf welch erfreulich hohem 
Level die anteiligen Zahlen bei unserem Curriculum 
liegen. Übrigens interessieren sich auch immer mehr 
Kolleginnen für unseren Master of Science in Implan-
tologie. Ich muss wirklich sagen: Die Kolleginnen 
interessieren sich sogar sehr - und wer sie in den 
Kursen erlebt, merkt schnell, welch großes Engage-
ment dahinter steckt. Bei manchen der Kolleginnen 
spüren wir eine gewisse Zurückhaltung bei den ganz 
großen Eingriffen, sicher sind nicht alle Zahnärz-
tinnen in der großen Chirurgie zuhause – aber das 
müssen sie ja auch gar nicht, denn für die wirklich 

anspruchsvollen  Operationen kann man ja an eine spezialisierte Praxis 
überweisen.
Angeblich ist Implantologie ein Fach für ‚Baumarkt-Freaks’ ...
Dhom: Darf ich dagegenhalten? Untersuchungen haben gezeigt, dass 
jeder zweite Baumarkt-Kunde weiblich ist, und die Damen kaufen da 
sicher nicht nur Gardinen und Übertöpfchen und kommen wegen ei-
niger Männer in Rippshirts... Aber im Ernst: Implantologie ist ein Fach, 
das herausfordert, aber auch Spaß macht. Vielleicht ist die anfängliche 
Zurückhaltung der Kolleginnen historisch begründet, weil das Fach so 
stark in der Chirurgie angesiedelt war. Da müssen wir Männer in der 
Implantologie auch einmal ehrlich in den Spiegel schauen: Wir haben 
in den Anfangsjahren schon den Fokus vor allem auf die Implantation 
gelegt. Aber wir haben alle dazugelernt – Implantologie ist ein abso-
lutes Querschnittsfach geworden, dazu gehört die Parodontologie, die 
Funktionsdiagnostik, die Prothetik und weiteres mehr, und eben auch 
die Prophylaxe. Das Thema als Querschnittsfach reizt die oft über den 
Tellerrand schauenden Kolleginnen mehr als die reine Chirurgie. Der 
wachsende Anteil an Kolleginnen ermahnt uns auch immer wieder, dass 
wir die Prophylaxe gleichwertig hochhalten neben den therapeutischen 
Möglichkeiten. An sich profi tiert unser tolles Fach von genau dieser Ko-
operation, der vielschichtigen Heransgehensweise und den Kernkompe-
tenzen aus den Nachbarfächern erheblich.
Wir haben eben über die DGI-Statistik gesprochen – sind all diese 
rund 6700 Mitglieder implantierende Kollegen?
Dhom: Weit mehrheitlich natürlich ja, wir sind ja eine implantologische 
wissenschaftliche Fachgesellschaft. Aber wir haben auch Mitglieder, die 
sich sehr für das Thema interessieren und aktuell auf dem Laufenden 
sein wollen, was es Neues und Wichtiges zum Fach gibt, ohne selbst zu 
implantieren. Übrigens gehören in diese Mitgliedergruppe auch renom-
mierte Hochschullehrer. Diese Mitglieder kommen aus der Parodontolo-
gie oder Prothetik beispielsweise, und wie gesagt, dieser Zugang tut uns 
allen gut, in der Wissenschaft und in der Praxis, weil er breite Expertise 
mit einbringt. Und wir dürfen nicht vergessen: Implantologie gehört in 
den Kanon der Versorgungsalternativen bei der Patientenaufklärung zu 
prothetischer Versorgung – gut aufklären kann ja nur, wer wenigstens 
über Grundinformationen in der aktuellen Implantologie verfügt. 
Solche grundsätzlichen Informationen könnte man sich ja auch 
anderswo aneignen. Was spricht denn dafür, Mitglied einer großen 
Fachgesellschaft zu werden?

PROF. DR. GÜNTER DHOM:

„DAS FACH PROFITIERT VON DER 
HERANGEHENSWEISE DER KOLLEGINNEN“
Im Rahmen der Jahrestagung der DGI Mitte Mai 09 in Berlin fragten wir den Präsidenten der Fachgesellschaft, Prof. Dr. Günter Dhom, 
wie er die Entwicklung beim Thema  „Zahnärztinnen und Implantologie“ einschätzt.

Prof. Dr. Günter Dhom
Präsident der Deutschen 

Gesellschaft für 
Implantologie/DGI.

FOCUS TITEL: IMPLANTOLOGIE:
110 der empfohlenen 115 Implantologen sind Mitglieder der DGI

Diese hohe Quote belege, dass die 
Fachgesellschaft auf dem richtigen 
Weg ist, wenn sie Fortbildung ein-
fordert und entsprechende Zertifi -
zierungen mit hohem Anspruch 
verbindet, sagte dazu DGI-Präsident 
Prof. Dr. Günter Dhom.
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NEUE HORIZONTE MIT ANKYLOS®  C/X:
Entdecken Sie die Option der Indexierung

Seit mehr als 20 Jahren steht ANKYLOS® mit der Hart- und Weichgewebe 
erhaltenden TissueCare Konusverbindung für dauerhafte rot-weiße Ästhetik.

Wählen Sie jetzt und nur bei ANKYLOS® C/X:

z Indexierte Prothetikaufbauten für die einfache und eindeutige Platzierung

z Nicht-indexierte Aufbauten wenn freie Positionierbarkeit von Vorteil ist

z Beides mit der TissueCare Verbindung für optimale Stabilität und 
 Rotationssicherung

Neugierig auf ANKYLOS® C/X? 
http://ankylos.dentsply-friadent.com

Mit TissueCare Verbindung Mit TissueCare Verbindung UND Index

AZ_ANKYLOS_CX_210x147_DE.indd 1 13.05.2009 12:24:34 Uhr

Mehrere Zahnärzte arbeiten in einer Praxis. Gesetzt den Fall, einer von 
ihnen macht einen Behandlungsfehler – wer haftet dann
a) bei einer Gemeinschaftspraxis? 
Die Haftung des einzelnen Zahnarztes für den Fehler des Kollegen 
hängt von der Rechtsform der Berufsausübungsgemeinschaft (neuer 
„offi zieller“ Begriff für die Gemeinschaftspraxis) ab. In einer Gesellschaft 
bürgerlichen Rechts (GbR) haften „nach außen“, d.h. gegenüber dem Pa-
tienten, neben der Gesellschaft alle Gesellschafter, egal, ob sie in die je-
weilige Behandlung involviert waren oder nicht. Hier ist im Gesellschafts-
vertrag unbedingt eine sog. Freistellungsvereinbarung zu treffen, mit der 
die nicht beteiligten Gesellschafter die Haftung im Innenverhältnis auf 
denjenigen Zahnarzt „abwälzen“ können, der den Fehler gemacht hat. 
Anders dagegen bei der Partnerschaftsgesellschaft: hier haftet aufgrund 
der ausdrücklichen gesetzlichen Regelung in § 8 Abs. 2 PartGG neben 
der Partnerschaft nur derjenige Partner, dem der berufl iche Fehler auch 
unterlaufen ist. 
b) bei einer Praxisgemeinschaft?
In einer Praxisgemeinschaft haftet grundsätzlich jeder nur für sich, da 
es sich hierbei um den Zusammenschluss mehrerer Einzelpraxen zu 
einer bloßen „Kostenteilungsgemeinschaft“ handelt. Dies gilt aber nur 
dann, wenn dieser Charakter der Praxisgemeinschaft dem Patienten ge-
genüber auch ausreichend kommuniziert wird. Geht infolge schlechter 
Außendarstellung der Patient fälschlicherweise davon aus, dass es sich 

MEHRERE ZAHNÄRZTE IN EINER PRAXIS:

WER HAFTET IM FALL EINES 
BEHANDLUNGSFEHLERS?

um eine Praxis handelt, haften nach außen alle Zahnärzte, wie bei einer 
Berufsausübungsgemeinschaft. 
c) bei einer Praxiskette ausschließlich mit angestellten Zahnärzten?
Hier haften grundsätzlich nur der zahnärztliche Praxisinhaber, in des-
sen Namen die Behandlungsverträge abgeschlossen werden, sowie der 
jeweils behandelnde angestellte Zahnarzt. Die anderen angestellten 
Zahnärzte haften nicht mit, sofern sie an der Behandlung nicht beteiligt 
waren. 

TIPP: Um hier im Haftungsfall böse Überraschungen zu vermeiden, soll-
te man sich rechtzeitig – also vor Aufnahme der Tätigkeit – anwaltlich 
beraten lassen. Die vertragliche Gestaltung ist schnell gemacht und kann 
den Ernstfall sehr erleichtern bzw. helfen, ihn ganz zu vermeiden.

Rechtsanwältin Dr. Maike Erbsen, 
Fachanwältin für Medizinrecht, 
Kanzlei Wende/Erbsen 
(www.wende-erbsen.de), 
Stuttgart/Beirat Dentista Club
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haben in irgendeiner Weise mit Schönheit zu tun’. Ästhetik in der Krea-
tion ist meine Leidenschaft. Zahnmedizin allgemein ist ein Bereich, in der 
Wissenschaft und Kunst heute Hand in Hand gehen. Man muss, wie ein 
Künstler, bereits im Vorfeld das Endergebnis visualisieren. Und dies mit 
Hilfe der chirurgischen Techniken und prothetischen Konzepte umset-
zen.“ Gibt es Dinge, wo sich die Implantologie noch verbessern sollte?
 „Von allen Unternehmen, die mit Implantologie zu tun haben – von vir-
tueller Planung über Augmentationsmaterialien bis zu Implantat-Design 
– wünsche ich mir wissenschaftliche Ehrlichkeit und ... Einfachheit. Keep 
it simple, safe, and digital.“

Studiert hat Dr. Lerner in in Te-
meschburg, Rumänien, dort wur-
de sie 1990 auch promoviert. 
Dann folgte die chirurgische und 
implantologische Ausbildung an 
der Akademie für zahnärztliche 
Fortbildung in Karlsruhe und an 
der  Goldman School of  Dental 
Medicine/Boston MA.
1993 eröffnete sie eine Praxis in 
Nordbaden, seit 2005 leitet sie 
die Videnti Clinic für Implantolo-
gie und Ästhetik in Baden-Baden. 

Sie ist vielfach zertifi ziert, nationale und internationale Referentin zu 
Chirurgie und Ästhetik in der Implantologie. Was ist es, was sie an der 
Implantologie am meisten reizt? 
„Auf der einen Seite ist die Herausforderung die Möglichkeit, Ästhetik, 
Funktion, Stabilität, Komfort und Gesundheit zu rehabilitieren – und 
zwar unabhängig vom Grad der Atrophie oder Destruktion des sto-

matognaten Systems. Die Implan-
tologie ist in der Zahnmedizin die 
Spitze der Pyramide! Um Implan-
tologe zu sein, muss man Chirur-
gie, Parodontologie, Prothetik, 
Gnathologie und ästhetische 
Zahnheilkunde beherrschen.“ 
Und welcher Aspekt liegt ihr be-
sonders nahe? 
„Einer der Ästhetikgurus sagte 
mal: ‚Alle menschlichen Wünsche 

Schon während der Ausbildung 
am Universitätsklinikum Ham-
burg-Eppendorf war MKG-Chir-
urgie das Lieblingsgebiet von Dr. 
Chuchracky. Was reizte an der 
Arbeit im  Unternehmen statt in 
eigener Praxis? 
„Das umfangreiche Themenge-
biet, der seit Jahren wachsende 
Markt im In- und Ausland zusam-
men mit einem engen Kundenkon-

takt. Eine Niederlassung kam mir im Anschluss an die Assistenzarztzeit 
gar nicht in den Sinn. Ich habe meine Zukunft nicht in einer eigenen 
Praxis gesehen.“ Und jetzt – ist sie eher für den prothetischen oder den 
chirurgischen Aspekt der Implantologie zuständig? „Sowohl als auch! In 
der Vergangenheit eher prothetisch. Seit meiner Tätigkeit bei der BEGO 
Implant Systems interessiert mich vermehrt die Chirurgie.“ Was ist das 
Spannende daran? „Der Reiz liegt in der Erweiterung der Behandlungs-
möglichkeiten.“ Zahlenmäßig liegt die Zahl der Implantologinnen noch 
deutlich hinter der der Implantologen – woran mag das liegen? 

„Ist das so?“, fragt Dr. Chuch-
racky. „Wahrscheinlich liegt es 
daran, dass Frauen Abstand zu 
chirurgischen blutigen Eingriffen 
gehalten haben. Allerdings steigt 
meiner Meinung  nach die Zahl 
der implantologisch tätigen Zahn-
ärztinnen stetig an. Das Ausland 
macht es uns vor! Bei meiner 
letzten Schulungsreise nach Riga 
(Lettland) waren 80% der Teil-
nehmer weiblich!“ 
Zurück zum Arbeitsplatz: Was macht bei der Arbeit im Unternehmen 
am meisten Spaß und was soll noch erreicht werden? 
„Der tagtäglich gegebene Abwechslungsreichtum mit einer Mischung 
aus Reisen, Entwicklungsarbeit und dem permanenten Ohr am Markt 
– das macht den Beruf für mich perfekt. Mein Ziel ist es, die BEGO 
Implant Systems zusammen mit meinen Kollegen innerhalb der nächsten 
5 Jahre zu den Top 5 Implantatanbietern in Deutschland und Europa zu 
machen!“

ZAHNÄRZTIN DR. NINA CHUCHRACKY:

STATT PRAXIS INS UNTERNEHMEN

DR. MEDIC. STOM. HENRIETTE LERNER:

„IMPLANTOLOGIE IST DIE SPITZE DER 
ZAHNMEDIZIN-PYRAMIDE

Dr. medic. stom. Henriette Lerner
Baden-Baden, Leiterin der Videnti-Praxis

Gründungsmitglied der Fachgesellschaft DGOI, 
Mitglied Dentista Club
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ZAHNÄRZTINNEN IM BDIZ EDI
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ZAHNÄRZTINNEN IN DER DGOI
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR ORALE IMPLANTOLOGIE
Ca. 240 der ca. 1.400 Mitglieder der DGOI in Deutschland sind 
weiblich: ca. 45 Zahnmedizinstudentinnen, ca. 35 Zahnmed. Fach-
angestellte, ca. 5 Technikerinnen, also rund 155 Zahnärztinnen.
Unter den ca. 75 Gründungsmitgliedern waren 10 Zahnärztinnen. 

Rund 7 % der Mitglieder im BDIZ EDI (Bundesverband 
der implantologisch tätigen Zahnärzte in Europa) sind 
derzeit weiblich-  das ist eine kleine, aber relativ gesehen 
beachtliche Steigerung, denn vor 5 Jahren waren es nur 
4 % weibliche Mitglieder.

Dr. Nina Chuchracky, Bremen 
Produktmarketing BEGO Implant Systems
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„Ganzheitlich“ im besten interdiszipli-
nären Wortsinn ist das, was Dr. Diehl 
in ihrer Berliner Praxis anbietet – und 
ganz selbstverständlich mit der Im-
plantologie verbindet, die seit 2003 
zu den Angeboten der Praxis gehört. 
Mag die eine Kollegin nur die Chirur-
gie machen, die andere nur die Pro-
thetik – hier gibt es alles komplett an 
einer Adresse, zu der auch eine spezi-

alisierte Zahntechnikerin gehört. Dabei ist die Praxis eine „ganz normale 
Zahnarztpraxis“, mit einem Spektrum von Parodontologie, Endodontie, 
Prothetik, Zahnerhaltung bis hin zu Kinderzahnheilkunde. Bekannt ist 
Dr. Diehl als Expertin und bundesweit gefragte Referentin für CMD. 
Da stellt sich die Frage, ob sie CMD und Implantologie verbindet? „In 
der Einheilungszeit mache ich eine CMD-Schienentherapie, um den Un-
terkiefer in die richtige UK-Lage zu bringen und die vertikale Dimension 
zu bestimmen.“ 
Zu den Angeboten, die in Deutschland noch rar sind, gehört auch eine 
spezielle computerunterstützte CMD-Diagnostik, die minimale Lage-
veränderungen der skelettalen Situation berechnet und optisch auch 
für die Patienten nachvollziehbar darstellt. Kommt das Verfahren auch 
zum Einsatz, wenn es um Implantate geht? „Ja, bei der Übertragung 
der Schienenposition in eine defi nitive Versorgung – dabei wird auch 

XiVE®:
Implantologie ohne Grenzen

Die überlegene chirurgische und prothetische
Vielseitigkeit von XiVE® setzt Ihnen keine Grenzen.

 Hervorragende Primärstabilität 
 selbst in weichem Knochen

 Erfolgreich auch bei schmalsten Lücken 
 mit XiVE® 3,0

 Sofortige Implantatversorgung 
 durch das integrierte TempBase-Konzept

 Größtmögliche prothetische Vielfalt 
 weltweit geschätzt 

Entdecken Sie Ihre implantologische Freiheit mit XiVE®.

http://xive.dentsply-friadent.com

Implantology Unlimited

AZ_XIVE_210x147_DE.indd 1 13.05.2009 12:33:37 Uhr

DR. ANDREA DIEHL:

IMPLANTOLOGIE PLUS CMD, 
AKUPUNKTUR & TCM

implantiert, wenn es für die endgültige Versorgung notwendig und sinn-
voll ist.“ Ein Gebiet, in dem sie ebenfalls auf eine profunde Ausbildung 
zurückschauen kann, ist TCM, gelernt bei Dr. Schwiderski/Berlin (siehe 
Seite: 27): TCM. Sind das Kenntnisse, die ihr bei der Implantologie nüt-
zen? „Ja,“ sagt Dr. Diehl, „als Begleittherapie. Die TCM-Angebote sind 
angstlösend, schmerzlindernd, schwellungsverhindernd und es gibt eine 
weniger starke Blutung.“

SCHWERPUNKT  IMPLANTOLOGIE & CHIRURGIE

Dr. Andrea Diehl, Berlin
Spezialistin der DGFDT/Kompetenz-
zentrum für Kiefergelenk und 
Bewegungsapparat
Mitglied Dentista Club

CMD IST KEIN EINHEITLICHES KRANKHEITSBILD
Folgende Symptome könnten Zeichen für eine Dysfunktion sein:
• Ohrgeräusche, Tinnitus, Ohrenschmerzen, „verstopftes Ohr“
• Schwindel, Gleichgewichtsstörungen
• Chronische Kopfschmerzen (öfter als einmal in der Woche)
• Verspannungen der Schulter-, Rücken-, Nackenmuskulatur
• Beckenschiefstand
• Probleme im Lendenwirbelbereich
• Schlafstörungen
• Kaudruckempfi ndliche Zähne
• Zahnwanderung/Zahnlockerung
• Keilförmige Defekte (Zahnfl eisch geht zurück)
• Schluckbeschwerden

Ausführlichere Liste: Dr. Andrea Diehl www.zahnmedic.de



Implantologie galt lange als Luxus-Versorgung – ist sie das noch immer, oder ist die Implantologie 
auf dem besten Weg zum „Normalprogramm“ der Praxen?
 
Wir fragten Wolfgang Becker, Senior Vice President Central Europe beim 
Weltmarkt-Zweiten Straumann AG:

STUDIE DER DEVK:

ZWEI DRITTEL DER DEUTSCHEN 
GLAUBEN AN HEILUNG DURCH 
LUXUS
Luxus tut gut und hilft – so jedenfalls das Ergebnis einer bundesweiten repräsentativen Umfrage der DEVK  
unter 1000 Personen. Zwar ging es in diesem Fall um den Standard in Kliniken, man wird aber sicher hoch-
rechnen dürfen auf die gesundheitliche Versorgung insgesamt: „66 % der Bundesbürger glauben, dass Luxus-
leistungen im Krankenhaus zur Genesung beitragen.“ Als heilsam sehen Patienten dabei vor allem Chefarztbe-
handlung, Einzelzimmer, gutes Essen und intensivere Pfl ege. Das Interesse an Zusatzversicherungen geht mit 
dieser Entwicklung eindeutig einher – auch bei der Zahnmedizin wollen sich Patienten mehr leisten können als 
das Angebot aus dem GKV-Katalog.

LANGFRISTIG OFT DIE GÜNSTIGERE LÖSUNG:

IMPLANTATE UND DAS LUXUS-IMAGE

In der Zahnheilkunde spricht man 
heute nicht mehr von der Im-
plantologie als alternative Thera-
pieform; sie wurde integriert und 
stellt einen festen Bestandteil in 
der modernen Behandlungsstra-
tegie dar. Ob letztendlich die Be-
handlung der Wahl das Implantat 
ist, kommt auf die Gesamtsituati-
on des einzelnen Patienten an.

Implantologie ist keine Luxusversorgung. Hohe Erfolgsraten und 
Langlebigkeit der Implantate sowie die Perspektive auf mehr als 20 
Jahre einen funktionierenden Zahnersatz zu haben, relativieren die 
Anfangs-Investition einer implantatgetragenen Lösung und können auf 
lange Sicht die günstigere Behandlung darstellen. Heute gehört die Im-
plantologie in jede Praxis, unabhängig davon, ob der Behandler selbst 
implantiert, ob er den Patienten für den chirurgischen Eingriff zum 
Spezialisten überweist und die prothetische Versorgung im Nachgang 
wieder selbst übernimmt. 

Die vergangene IDS hat wieder gezeigt, dass Implantate ein star-
ker Wettbewerbsmarkt sind. Einige Unternehmen setzen auf den 
Preis, ‚billig’ als Verkaufs-Kriterium, manche Marketing-Aktion 

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

wirkt jahrmarktsmäßig. Straumann dagegen fährt seine „Qualität 
kostet nun mal was“-Politik. Das scheint mutig in diesen Zeiten. 
Warum?
Für uns stand immer schon im Vordergrund: Das Produkt muss 
dem Patienten Nutzen generieren. Und das darf keine Marketing-
fl oskel sein. Deshalb sind unsere Produkte von hoher Evidenz, mit 
wissenschaftlichen Studien belegt, um die Wirkung, die sie erzielen 
sollen, auch zu beweisen. Nachhaltigkeit und Verlässlichkeit unserer 
Produkte sind die beste Werbung, um die Implantologie als seriöse 
Behandlungsmethode mit hohen Erfolgsraten noch weiter zu etab-
lieren.

Besonders bei Implantologie-Kongressen ist die Riege der Refe-
renten und der wissenschaftlichen Vorsitzenden fast durchgehend 
männlich, dabei gibt es nicht nur in den Praxen, sondern auch an 
den Hochschulen inzwischen mehr und mehr Expertinnen für Im-
plantologie. Könnten Sie sich vorstellen, diese Expertinnen mehr 
in die Fortbildung und Kongresse zu integrieren?
Absolut, hier stimme ich Ihnen zu. Wir haben heute schon innerhalb 
unserer Fortbildungsbereiche Expertinnen, die für uns als Referen-
tinnen tätig sind, integriert. Ich bin davon überzeugt, dass sich zukünf-
tig eine noch höhere Zahl an Expertinnen bei Kongressen und Kursen 
präsentieren wird. 

SCHWERPUNKT  IMPLANTOLOGIE & CHIRURGIE

Langfristig zufrieden mit einer „Anschaffung“ ist, wer nicht nur 
rational entscheidet – so der New Yorker Marktforscher Profes-
sor Leonhard Lee. „Geben Gefühle den Ausschlag, ist die Chance 
größer, auf Dauer mit einer Anschaffung glücklich zu sein.“
Nur auf den Preis oder die Zweckmäßigkeit zu achten, mindert 
dagegen den Grad der Zufriedenheit nach dem Kauf.
Quelle:  „Senioren Ratgeber“ 

PATIENTENAUFKÄRUNG: 
GEFÜHL NICHT VERNACHLÄSSIGEN
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DR. URSULA SÜSSBIER:

KRAFTAKT, ABER GLÜCKLICH 
ÜBER IHREN „MASTER“

Sie haben den DGI Master oft Science in Oral Implantology gemacht: 
Was hat Sie daran gereizt?
Die strukturierte  Fortbildung auf hohen Niveau. Als niedergelassene Zahn-
ärztin war es auch sehr interessant, wieder eine universitäre Ausbildung zu 
absolvieren.  Es waren sehr gute Referenten (laut DGI: „die Besten!“), die die 
aktuellsten Methoden in Theorie und Praxis vermittelten.
Die Master-Ausbildung ist ein großer Aufwand – hat sich das für Sie 
gelohnt?
Es war ein absoluter Kraftakt an Zeit und Kosten! Gleich zu Anfang wurde 
uns gesagt, dass das Privatleben ab sofort nicht mehr existiert. Genau so war 
es. Die Freizeit war mit Lernen für die Kurse (jeweils mit Abschlussprüfung) 
und besonders für das Vorbereiten und Schreiben der „MaterThesis“ (60 
Seiten wissenschaftlicher Text mit internationaler Literaturrecherche) und 
anschließender Abschlussprüfung ausgefüllt. Aber Fortbildung lohnt sich im-
mer! Gerade in der Implantologie vermehrt sich das Wissen rasant. Um die 
Patienten weiterhin auf höchstem Niveau und nach modernsten Methoden 

behandeln zu können, kann man sich gar nicht genug fortbilden. 
Es gibt Kritiker, die den Master für ein reines Marketingattribut halten - wie sehen Sie das?
Kritiker gibt es immer! Man kann immer alles negativieren! Wenn diese „Kritiker“ sich nur einmal 
das absolvierte Programm der Masterausbildung durchlesen (auch das beansprucht schon einen 
gewissen Zeitaufwand), wird der Umfang dieses universitären Ausbildungsganges eindrucksvoll 
sichtbar. Es kommt immer darauf an, wie gut ich meinen Beruf ausüben möchte. Wenn ich zu den 
Besten gehören möchte (zum Wohle meiner Patienten), kann eine Fortbildung nicht ausführlich 
genug sein.
Sie sind eine reine Zahnärztinnen-Praxis, gleich drei Kolleginnen unter einem Dach, und alle 
sehr engagiert in der Fortbildung: Macht es Spaß in so einem reinen Kolleginnenteam?
Das hat sich zufällig so entwickelt, früher hatte ich immer männliche Assistenten. Es ist ein sehr 
kollegiales und entspanntes Arbeiten. Da jede Kollegin unterschiedliche Schwerpunkte hat und 
sehr engagiert in der allgemeinen medizinischen sowie der fachspezifi schen Fortbildung ist, gibt 
es einen permanenten fachlichen Austausch. Neue medizinische Methoden sowie  schwierigere 
Patientenfälle werden gemeinsam diskutiert und somit werden die Patienten möglichst optimal 
nach neuesten und bewährten Methoden behandelt. Es macht Spaß, in so einem Frauenteam zu 
arbeiten, weil das „Miteinander“ ausschlaggebend ist und sich keiner in den Vordergrund drängt.

Ergänzung – kein Widerspruch: Auch Dr. Süßbier arbeitet in ihrer Praxis rund um die Implanto-
logie mit Komplementärverfahren wie Zahnärztliche Hypnose und Homöopathie.

Dr. Ursula Süßbier, Berlin
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FRISCH VON DER DGI-JAHRESTAGUNG

PROGNOSE FÜR IMPLANTATE

Stefanie Fröbisch
MKG-Chirurgie/Universität Jena

Stefanie Fröbisch präsentierte eine Studie zur Beeinfl ussung des pro-
thetisch realisierbaren Behandlungserfolges durch die chirurgische 
Ausgangssituation. Folgende Faktoren erlauben eine Prognose für zu 
inserierende Implantate: Die Implantat-Gruppenzugehörigkeit (Ein-
zelzahnimplantate/benachbarte Implantate), die Komplexität der er-
forderlichen Behandlungsabläufe und ob mit Beckenkamm augmen-
tiert werden musste. Für den parodontalen Biotyp, chirurgische Inse-
rierungsprotokolle und prothetische Belastungskonzepte konnte 
kein signifi kanter Einfl uss auf das Behandlungsergebnis nachgewiesen 
werden. Einzelzahnimplantate erzielten deutlich bessere Ergebnisse 
als benachbarte Implantate.



– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

Dr. Kästel ist überzeugte Chirurgin: 
„Schon im Studium interessierte ich mich 
besonders für die Chirurgie. Ich habe mei-
ne Doktorarbeit in der Klinik für MKG- 
Chirurgie in Kiel geschrieben und dort 
tiefe Einblicke in die MKG- Chirurgie be-
kommen. So wurde für mich die Chirurgie 
zum spannendsten Fach schon während 
des Studiums.“  Kommt man dann auto-
matisch auch zur Implantologie? „Je mehr 
ich von der Implantologie kennenlernte, 
desto mehr faszinierte mich dabei die 
Möglichkeit, Patienten mehr Lebensqua-
lität durch Implantate geben zu können, 
sei es durch Ästhetik oder durch Funkti-
on.“ Vertieft wurden die Kenntnisse dann 

beim Curriculum Implantologie der DGI und in weiteren Fortbildungen. 
Sieht sie Hemmnisse bei Kolleginnen, sich dem Thema Chirurgie zuzu-
wenden? Offenbar gibt es eher ein Entweder-Oder: „Die Kolleginnen, 
die ich kenne, haben entweder generell Hemmungen vor der Chirurgie  
oder aber sie beschäftigen sich mit der gesamten Chirurgie, einschließ-
lich der Implantologie.“ Dr. Kästel arbeitet überwiegend auf Überwei-
sung: „Dazu gehört natürlich auch die Beratung, die Indikationsstellung 
und Therapieabsprache mit den überweisenden Kollegen.“ Wird die zu-

DR. INGRID KÄSTEL

ZIERLICHE INSTRUMENTE UND 
MINIMALINVASIVERES VORGEHEN

nehmende Anzahl der Chirurginnen und Implantologinenn das Fach be-
einfl ussen? „Ich sehe eine Tendenz zur Vorliebe für zierliche Instrumente 
und vielleicht den Wunsch nach minimalinvasiveren Techniken, wobei 
letztlich die Indikation die Technik vorgibt – geschlechtsunabhängig.“

Was an der Implantologie macht besonders Spaß? „Mich macht es glück-
lich, Patienten Lebensqualität wiedergeben zu können, ob durch den 
wieder festeren Sitz des Zahnersatzes, mit dem auch wieder richtig ge-
kaut werden kann, oder durch die wiedergewonnene Ästhetik, die die 
Menschen wieder zu einem herzlichen Lachen ermutigt.“

Dr. Ingrid Kästel
Fachzahnärztin für Oralchirurgie 
niedergelassen in einer großen 
Gemeinschaftspraxis in 
Ludwigshafen

WORKSHOP IN NORDSPANIEN

SCHWERPUNKT  IMPLANTOLOGIE & CHIRURGIE

Thematischer Schwerpunkt: 
Live OP´s und deren Analyse, CT Diagnostik und Fallplanung, 
atrophierter Kiefer und Kammspreiztechniken, augmentative Ver-
fahren mit körpereigenen Wachstumsfaktoren und autologem Fibrin 
sowie verschiedene Hands-On-Workshops. Dr. Eduardo Anitua wird 
den Kurs selbst leiten. 
Kaum einer kennt die biologische Seite der Implantologie so gut wie 
er – und kaum einer begeistert seine Gäste so ansteckend für das 
Thema Biologie des oralen Systems. Außerdem begeistert er gerne 
für Nordspanien und seine Schätze – man wird es erleben.
Die Erfahrung des Kursleiters: Dr. Anitua schaut auf mittlerweile 
20 Jahre Erfahrung in der Implantologie zurück, hat hunderte 
Vorträge weltweit gehalten, ist wissenschaftlicher Direktor des BTI 
Biotechnology Institute und damit auch der Forschung nach wie vor 
engstens verbunden.

In Zusammenarbeit mit

Intensiv-Praxiskurs mit Dr. Eduardo Anitua
Biologische Konzepte in der Implantologie

für Dentista-Mitglieder: 980,– €
Nicht-Mitglieder: 1.150,– € 
Neben dem Kurs selbst und den Schulungsunterlagen 
sind enthalten: • Transfer Bilbao – Vitoria – Bilbao
 • Drei Übernachtungen mit Frühstück
 • Lunch & Dinner in Vitoria (Region Rioja)

Infos & Anmeldung
beim netten Team von BTI Deutschland GmbH, Mannheimer Str. 17, 75179 Pforzheim, T 07231.4280610, E-Mail info@bti-implant.de

Termin: 25. und 26. Januar 2010 
(die Kurse sind früh ausgebucht, daher die frühzeitige Ankündigung)

Ort: Klinik Dr. Anitua mit integriertem multimedialen Schulungs-
zentrum in Vitoria/Nordpanien.

Zwei volle Tage Praxiskurs – in Vitoria im schönen grünen Nordspanien!
Wer Dr. Anitua kennt, weiß: Hier fl ießen Praxis und Theorie zusammen und gehen eine spannende 
Verbindung ein – Hands-on und High-Tech in Biologie und Zahnmedizin.

K U R S K O S T E N

Das OP-Team mit Dr. Kästel (Mitte)
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Ich will mit mehr
Selbstvertrauen 
mehr implantieren

✔ Kompetente Konzepte.

✔ Wissenschaftlich fundiertes, 
praxisorientiertes Wissen. 

✔ Zertifizierte Fortbildung. 

✔ Einblicke in viele der 
erfolgreichsten Praxen und
Kliniken in ganz Deutschland. 

Das DGI-Curriculum –
Seit 10 Jahren 
die Nummer eins.

DGI-Sekretariat für Fortbildung 
Bismarckstraße 27 · 67059 Ludwigshafen 
Fon: 0621 68124451 · Fax: 0621-68124469 
info@dgi-fortbildung.de · www.dgi-fortbildung.de

Deutsche Gesellschaft für Implantologie 
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

D I E  G A N Z E  I M P L A N T O L O G I E

DR. INGRID HAUSER

BEVORZUGT 
ETWAS FRAUEN-
UNSPEZIFISCHES
Chirurgie ist das, was Dr. Hauser den ganzen Praxistag 
lang macht. Ausschließlich. Dass sie in einer implantolo-
gisch orientierten Praxis arbeitet, war an sich schon im Stu-
dium abzusehen: „Ich habe schon ab 1975 die Anfänge der 
Implantologie während meines Studiums an der Uniklinik 
Mainz miterlebt und mich seither kontinuierlich fortgebil-
det, besonders über die DGI.“ 
Wer oder was hat denn damals an der Uni die Grundlage 

für Chirurgie und Implantologie gelegt? „Das wurde wahrscheinlich ge-
prägt durch meinen damaligen Chef, Professor Tetsch, der ja einer der 
Pioniere der Implantologie war und dem ich viel zu verdanken habe.  
Ich wollte außerdem schon immer etwas Frauenunspezifi sches machen. 
Die meisten Kolleginnen wollten damals in die Kieferorthopädie und mit 
Kindern arbeiten. Auch meine Mutter, die Dentistin war, wollte mich in 
diese Richtung beeinfl ussen. So habe ich diese Richtung erst recht nicht 
eingeschlagen!“ 
Eine Abwehrhaltung gegenüber der Chirurgie erlebt sie heute bei Kol-
leginnen allerdings selten: „Entweder die Kolleginnen interessieren sich 
überhaupt nicht für Chirurgie (eine sagte mal, sie könne nicht in intaktes 
Fleisch hineinschneiden), oder sie sind chirurgisch interessiert und be-
geistern sich dann auch für die Implantologie.“ 
Zuständig ist Dr. Hauser allerdings nicht ausschließlich für die Implantat-
Insertion: „Neben der Implantologie liegt mein Hauptschwerpunkt in der 
Entfernung von Zähnen und Weisheitszähnen, in der Durchführung von 
Wurzelspitzenresektionen und Zystenbehandlungen. Ein kleinerer Teil 
sind parodontalchirurgische Eingriffe.“ Die Patienten kommen auf Über-
weisung: „Wir haben einen großen, treuen Überweiserstamm, mit dem 
wir sehr konstruktiv und eng zusammenarbeiten.“ Auch bei Dr. Hauser 
sind Facetten der Komplementärmedizin ganz normaler Praxisalltag: 
„Operationsbegleitend verwende ich homöopathische Mittel hauptsäch-
lich zur Schwellungsprophylaxe oder zur Vorbeugung oder Behandlung 

von postoperativen Hypästhe-
sien. Elemente aus der Hypno-
se wende ich intuitiv während 
der Operationen an, ganz 
besonders dann, wenn Kinder 
operiert werden müssen. Mit 
Akupunktur und traditioneller 
chinesischer Medizin habe ich 
allerdings keinerlei Erfahrung.“ 
Ob Zahnärztinnen anders 
operieren? „Ich glaube nicht, 
dass die Art des Operierens 
vom Geschlecht des Opera-
teurs abhängt. Das ist eher 
persönlichkeitsbedingt.“ Was 
ist an der Implantologie so 

reizvoll? Dr. Hauser: „Es macht mir großen Spaß, Menschen, die Zähne 
verloren haben, ein Stück Lebensqualität zurückzugeben. Ich liebe an 
meinem Beruf ganz besonders die Augenblicke, in denen Patienten, die 
eben noch mit großer Angst auf dem Behandlungsstuhl gesessen haben, 
froh und entspannt aufstehen und sagen, es sei alles gar nicht so schlimm 
gewesen. Wir haben so viele dankbare Patienten, die uns gerne weiter-
empfehlen, und wir haben so viele Überweiser, auch von weit her, die 
seit Jahren ihre Patienten nur zu uns schicken – das macht glücklich und 
zufrieden.“

Dr. Ingrid Hauser
Fachzahnärztin für Oral-

chirurgie, Niedergelassen in 
Gemeinschaftspraxis in 

Ludwigshafen mit insgesamt 
12 Kollegen verschiedener 

Spezialisierung.

Dr. Ingrid Hauser (rechts) im Praxisteam 
Prof. Dr. Dhom (neben ihr)



Nach dem Kurs:
Dentista Club-Einladung  für Teilnehmerinnen und interessierte Zahnärztinnen 
aus der Region in ein Restaurant in Nachbarschaft zum Veranstaltungsort. 

Infos und Anmeldung: info@dentista-club.de

PD DR. MARGRIT-ANN GEIBEL:

FEINERE INSTRUMENTE UND ANDERE 
SCHNITTFÜHRUNG

Eigentlich wollte Dr. Geibel eine Wei-
terbildung in Kieferorthopädie machen: 
„Das ist ein Fachgebiet, dass mich auch 
heute noch sehr interessiert, und ich 
freue mich stets über die enge Zusam-
menarbeit mit Kieferorthopäden bei 
der Patientenversorgung.“ Dann wurde 
es doch die Chirurgie. Was erlebt sie 

heute bei der Lehre an der Uni: Gehen künftige Zahnärztinnen anders 
an die Chirurgie heran als künftige Zahnärzte? 
„Angehende Zahnärztinnen fallen sehr oft angenehm auf durch hohe 
Selbstkritik, was die eigenen Fähigkeiten angeht. Das hat auch schon mal 
einen Touch von „vorauseilendem Gehorsam“. Ich verstehe darunter die 
Eigenschaft, sich selbst als „noch-nicht-Wisser-und-Könner“ zu „outen“, 

ohne dass dies aus der Situation heraus notwendig wäre.“ In einer guten 
chirurgischen Ausbildung gehe jeder davon aus, alles Schritt für Schritt 
lernen und fragen zu können. „Angehende Zahnärzte überspielen ihre 
Unsicherheit besser, was nicht bedeutet, dass ihre Lernkurve schneller 
wäre.“

Müsste sich in der Chirurgie etwas ändern, damit sie noch mehr Kol-
leginnen erreicht? „Mehr Mut zu vorsichtiger, gewebeschonender, um-
sichtigerer operativer Vorgehensweise wäre gut. Training in kleiner 
Schnittführung. Effi zienter Einsatz feinerer chirurgischer Instrumente 
und operativer Vorgehensweisen.“ 
Der praktischen chirurgischen Ausbildung müsse mehr Raum gegeben 
werden: „Meiner Meinung nach fehlt es an einem bindenden OP-Katalog 
im Rahmen der studentischen chirurgischen Ausbildung. Staatsexamen 
ohne eigene Zahnextraktion ist ein Unding. Kein Nachteil für den Pa-
tienten wäre sicher auch die vorsichtigere Herangehensweise von Kol-
leginnen durch eine andere Auswahl, meist feinerer chirurgischer Ins-
trumente, oder auch einer anderen Schnittführung. Eine vielleicht leicht 
verlängerte OP-Zeit rechnet sich durch verringerte Schwellung und 
Komplikationsrate.“ (Fortbildungskurs für Kolleginnen: siehe unten)

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

Priv. Doz. Dr. Margrit-Ann Geibel
OÄ Ltg. dento-maxillo-faciale Radiologie
Klinik für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/Ulm 
Mitglied Dentista Club
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WORKSHOP »CHIRURGIE-KURS«

Chirurgie-Kurs für Kolleginnen: 
Minimal invasive Schnittführung und andere Aspekte
Patientenschonende Vorgehensweisen und Verfahren

Termin:
Samstag, 21. November 2009 
in Ulm von 10.00 bis 15.00 Uhr 

Kurskosten: 
für Dentista-Mitglieder: 170,– €   
Nicht-Mitglieder: 190,– €

Information und Anmeldung:
PD Dr. Margrit-Ann Geibel (siehe oben)

OÄ Ltg. dento-maxillo-faciale Radiologie
Klinik für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Albert-Einstein-Allee 11, 89081 Ulm
Tel.: 0731-500-64303
eMail: margrit-ann.geibel@uniklinik-ulm.de

• Chirurgischer Grundkurs 
• Extraktionstechniken

• zahnerhaltende Chirurgie
• minimal invasive Schnittführung 
• Nahttechniken
• mit praktischen Übungen

Kurs-Referentin: 
PD Dr. Margrit-Ann Geibel 
Oberärztin
Klinik für Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie
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 und FDA-Zulassung

2009 IMTEC Training

05./06.06.2009 Köln
20.06.2009 Münster
20.06.2009 Koblenz
27.06.2009 Frankfurt am Main
04.07.2009 Berlin
11.07.2009 München
12.09.2009 Dortmund
12.09.2009 Dresden
19.09.2009 Hannover

Informationspaket
Bestellen Sie einfach unter 0800 4683200 Ihr kostenloses
Informationspaket „IMTEC MDI“ oder melden Sie
sich gleich zu einer Fortbildung in Ihrer Nähe an.

Termine

MAXIMAL
Ihre Anforderung: ein kleines Implantat, welches die bekannten Vor-
züge eines großen Implantats bietet. Die Lösung: MDI Hybrid. MDI
Hybrid bietet Ihnen bei maximalem Anwendungsbereich das Optimum
an Primärstabilität für höchste Kundenzufriedenheit.

MINIMAL
Für die Praxis bedeutet das: Die Insertion des MDI Hybrid erfolgt
nach einem minimalinvasiven Protokoll. Stabilität und eine adäquate
prothetische Plattform eines klassischen Implantats sind trotzdem
gewährleistet. Die Behandlungsdauer beschränkt sich genauso wie
Ihr Kostenaufwand auf ein Minimum.

Mit der snap-on Kunststoffkappe können Sie das
primärstabile MDI Hybrid Implantat sofort nach der
Implantation mit einer temporären Krone versorgen.
Einfach und schnell – ohne provisorischen Zement.

Provisorische
Versorgungen im
Handumdrehen

IMTEC EUROPE GmbH, www.imtec.com, Info-Line: 0800 4683200

MDI 2,9 Hybrid

MDI HYBRID
MAXIMAL MINIMAL
Die neue Generation
minimalinvasiver
Implantologie



SCHWERPUNKT  IMPLANTOLOGIE & CHIRURGIE

Es ist nicht der erste Implantologie-Kurs, der sich ausschließlich an 
Zahnärztinnen richtet – aber einer, der wegen des großen Erfolges 
jetzt wiederholt wird (siehe unten). Wir fragten eine Teilnehmerin 
und den Dozenten, wie sie sich dabei gefühlt haben.

CAMLOG HAT ES AUSPROBIERT:

IMPLANTOLOGIE-KURS NUR FÜR 
ZAHNÄRZTINNEN

Der Zahnärztinnen-Kurs 2008

Sie haben an dem reinen Zahnärz-
tinnen-Kurs teilgenommen – war die 
Athmosphäre anders?
Der rein mit Frauen besetzte Chirurgie-
kurs war meinem Empfi nden nach ein 
voller Erfolg. Die Atmosphäre war ent-

spannt, verständnisvoll und kollegial, ganz anders als zunächst (von Vor-
urteilen bzgl. möglicher ‚Stutenbissigkeit’ geprägt) erwartet. Wir Frau-
en konnten – mal unbeobachtet von den Kollegen – offen und ehrlich 
Ängste und Zweifel äußern, ohne schief angesehen oder gar belächelt zu 
werden, was großen Anklang und Unterstützung fand.
Macht das Lernen zusammen mit lauter Kolleginnen Spaß? Oder 
fehlt etwas?
Der reine Frauenkurs bereitete nicht nur viel Vergnügen, sondern er-
möglichte einen interessanten und offenen (!) Informationsaustausch auf 
hohem und (vielleicht auch) „neuem“ Niveau, weil Frauen oftmals Fragen 
aus anderer (salopp gesagt „weiblicher“) Perspektive stellen und somit 
neue Aspekte und Gesichtspunkte ins Gespräch bringen. Fazit: So ein 
Frauenkurs gerne mal wieder, aber nicht immer und ausschließlich …

Sie waren Dozent bei dem Kurs allein 
für Zahnärztinnen – war das anders als 
bei gemischten Kursen?
Natürlich war das „anders“, ja eigentlich 
ganz anders. In der Regel machen die 
Frauen in solchen Kursen immer die Min-
derheit aus. Aber das war ja bewusst so 

angesetzt, und ich habe mich für diesen Kurs von einer Management-
Trainerin fi t machen lassen. Die Atmosphäre war sehr schnell fast fami-
liär, was aber auch an der perfekten Kursorganisation von Sabine Hein 
von Camlog lag.

Es heißt oft, Zahnärztinnen seien mutiger, wenn sie unter sich sind – 
haben Sie solche Erfahrungen auch gemacht?
Das ist sicherlich nicht zwingend so und hängt von vielen Dingen ab. In 
diesem Kurs kann ich die Aussage aber zu 100% bestätigen. Wir waren 
eine unglaublich engagierte, neugierige und kritische Gruppe, und die 
Damen wollten ALLES von mir wissen. Wir haben uns am Anfang des 
Kurses zusammengesetzt und uns gegenseitig von unseren „Ängsten“ in 

der Implantologie erzählt. Vieles daran hat mich an meine eigene An-
fangszeit in diesem Fach erinnert. Auf diesen Aussagen basierend haben 
wir uns dann um die fachlichen Details gekümmert, und ich denke, wir 
konnten viele Befürchtungen zusammen ausräumen.
Was ist Ihre Bilanz?  
Die Bilanz ist äußerst positiv! Wir haben einen fachlich sehr anspruchs-
vollen Kurs durchgeführt, und alle Lehrinhalte wurden sofort in die prak-
tische Tat durch Hands-On Übungen umgesetzt. Noch heute erfahre ich 
positive Resonanz, wenn man die eine oder andere Kollegin bei einer 
Veranstaltung trifft. Ich habe auch selbst viel gelernt. Die Offenheit und 
das fachliche Engagement bestärken mich darin, solche Kursangebote in 
unserem Kompetenzzentrum für Implantologie in München auszubauen. 
In meinem Partner Dr. Peter Randelzhofer habe ich für solche Kurse 
auch einen kompetenten Co-Referenten.

Der Dozent 
Dr. Claudio Cacaci 
Fachzahnarzt für Oral-
chirurgie, DDS, MSc., 
München
www.kompetenzzentrum-
implantologie.com

Eine Teilnehmerin
Dr. Maria Rupprecht
Zahnärztin, München

TERMIN 1:   17. UND 18. JULI 2009  > MÜNCHEN
TERMIN 2:   4. UND 5. DEZEMBER 2009  > MÜNCHEN

Programm jeweils am Freitag, Beginn 14.00 Uhr:

• Planungsphase (Patientenselektion, Anamnese, 
 Indikationsstellung, Diagnostik, Prognose u.s.)
• Durchführung Chirurgie (Materialien, OP-Vorbereitung, 
 Implantatchirurgie, Naht-Techniken u.a.)

Programm jeweils am Samstag, Beginn 9.00 Uhr:

• Prothetik (5-Stufen-Plan zum prothetischen Erfolg – 
 von Abformung bis Nachkontrolle)

Außerdem: Infos rund um Praxisführung

Kurskosten: 535,– Euro

Die nächsten Kurse für Zahnärztinnen – mit Hands-on-Training 
am Schweinekiefer – für maximal 12 Teilnehmerinnen

INFOS UND ANMELDUNG:
Petra Schön, CAMLOG Vertriebs GmbH
petra.schoen@camlog.com oder Telefon: 07044 - 94 45 -116 07

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –
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In der klassischen Implantologie werden Fra-
gen aus Komplementärbereichen oft schlicht 
übergangen. Dr. Sonja Herrmann, Berlin, aus-
gebildet in TCM, nicht selbst implantierend, 
aber mit implantierenden Kollegen zusam-
menarbeitend, kann gleich von mehreren 

Fällen berichten, in denen sie erfolgreich zu Rate gezogen wurde. Ei-
ner dieser Fälle: „Eine Patientin hatte nach der Implantation das Gefühl, 
das Implantat wolle wieder raus. Die Patientin, die seit Jahren an einer 
Lichtdermatose leidet,  bekam im Oberkieferprämolarenbereich ein 
Implantat gesetzt. Nach Implantation hatte sie über Wochen sehr star-
ke Schmerzen, röntgenologisch war alles in Ordnung.“ Das Implantat 
musste schließlich entfernt werden. „Eine Erklärung für die misslungene 
Einheilung könnte sein“, meint Dr. Hermann, „dass in einem gestörten 
Funktionskreis, in unserem Beispiel der Funktionskreis der Lunge, im-
plantiert wurde. Nach Kramer, Voll und Gleditsch hat der Funktionskreis 
der Lunge Beziehung zu den Oberkieferprämolaren und steht im Zu-
sammenhang mit Allergien und Haut.“ 

SCHWERPUNKT  IMPLANTOLOGIE & CHIRURGIE

IMPLANTOLOGIE BRAUCHT MANCHMAL MEHR:

TCM, AKUPUNKTUR & CO
Ein anderes Beispiel: Eine Implantation im Frontzahnbereich war nicht 
erfolgreich, auch hier gab es auf den ersten Blick keine nachvollzieh-
baren Gründe. Bei der Anamnese der Gesamtkonstitution, die die TCM 
zur Grundlage von Diagnose und Therapie macht, stellte sich heraus, 
dass der Patient unter Nierensteinen und Nierenkoliken litt - nach der 
Lehre der TCM verbunden mit den Frontzähnen. 
Dr. Herrmann, die ihre Ausbildung bei der renommierten TCM-Aus-
bilderin Dr. Sigrid Schwiderski gemacht hat (siehe nachfolgenden 
Kurstipp), will nicht den Eindruck vermitteln, dass es immer solche evi-
denten Zusammenhänge geben muss, aber, sagt sie: „Es könnte so sein. 
Es schadet nicht, eher im Gegenteil, ein paar Grundkenntnisse in TCM zu 
haben, gerade wenn man implantieren will. Man geht bei empfi ndlichen 
Patienten anders heran, schaut über den Tellerrand, und man kann Feh-
ler vermeiden, auf die man ohne eine TCM-Basis gar nicht kommt.“ Sie 
sei keine TCM-Zahnärztin, sondern Allgemeinzahnärztin mit ganz nor-
malem Praxisspektrum: „Aber ich habe TCM immer im Hinterkopf, und 
die Kenntnisse sind eine große Hilfe ganz unmittelbar im zahnärztlichen 
Praxisalltag.“   *)TCM = Traditionelle Chinesische Medizin

WORKSHOP IN EICHWALDE BEI BERLIN

A B L A U F

Termin 1: 17./18. Juli 2009 
Termin 2: 11./12. September 2009

Freitag 
16.00 – 21.00 Uhr: Theorie 
Einführung in die Grundlagen der TCM, umfangreiche 
Skripte, erste praktische Mundakupunkturübungen

Sonnabend 
9.00 -17.00 Uhr: Im Wechsel Theorie und 
Praxis, gemeinsames Mittagessen, gemeinsames Qigong

Ort: 
Praxis Kerstin Olesch-Graupner, 
Bahnhofstr. 11, 15732 Eichwalde 
(www.praxis-graupner.de) 

Kurskosten: 
für Dentista-Mitglieder: 180,– €  
Nicht-Mitglieder: 200,– € 
einschließlich Skripte und Bewirtung

Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) und 
Moderne Zahnheilkunde,Workshop: Mundakupunktur

Übernachtung: 
Wer in Eichwalde bleiben möchte, kann z.B. im Hotel Port-inn 
übernachten: DZ 78,– Euro/EZ 58,– Euro incl. Frühstück.
Telefon: 030-5165338-0, www.port-inn.de

Ein halbes Wochenende am schönen Rand von Berlin, in kleiner entspannter Gruppe 
(maximal 10 Teilnehmer) – und Sonntag frei für die Familie oder Freunde.

Thematischer Schwerpunkt: 
Kursleitung: Dr. med. dent. Sigrid Schwiderski, 
Dozentin für Traditionelle Chinesische Medizin 
(Mitglied Dentista Club), 
und Zahnärztin Kerstin Olesch-Graupner 

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

Infos & Anmeldung:
Dr. med. dent. Sigrid Schwiderski, Referentin für die DGTCM, 
Bassermannweg 19, 12207 Berlin-Lichterfelde-Ost,
Tel.: 030-7 91 20 19, Fax: 030-7 97 24 32
e-mail: sigrid.schwiderski@freenet.de, www.tcm-trio.de

Dr. Sonja Herrmann
Dentista Mitglied
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PD Dr. Sennhenn-Kirchner hat sich für Chirurgie und Implantologie 
entschieden. Was hat den Ausschlag gegeben?
Mein Zahnmedizinstudium in Göttingen habe ich unter dem Aspekt 
begonnen, Kieferorthopädin zu werden, das OP-Praktikum hat dann 
mein Herz für die Chirurgie gewonnen. Wichtig war auch, dass zum 
Zeitpunkt meines Examens eine sehr erfolgreiche und sympathische 
Oberärztin, Dr. Angelika Krämer, in der zahnärztlichen Chirurgie in 
Göttingen arbeitete und für einen entsprechenden Frauenanteil in der 
zahnärztlichen Chirurgie eingetrat. Ich habe mich später, während mei-
ner Zeit als Oberärztin in der zahnärztlichen Chirurgie, ebenso verhal-
ten, also eine paritätische Besetzung angestrebt. 
Reizvoll an meiner Tätigkeit ist die Vielseitigkeit, gerade in der zahn-
ärztlichen Chirurgie, die eine zahnärztliche Poliklinik mit versorgt. 
Die Arbeit in einer Zahnklinik bringt zudem die interessante Tätigkeit in 
der Lehre mit sich; in diesen Zusammenhang fällt, dass ich kürzlich nach 
abgeschlossenem Habilitationsverfahren die ‚Venia legendi’ für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde – als erste weibliche Zahnärztin an der 
Göttinger Universität seit Aufnahme des Lehrbetriebes im Jahre 1884 
–  erhalten habe. 
Ihr Gebiet ist u.a. die Periimplantitis. Was muss passieren, damit 
Periimplantitis kein Wachstumsthema wird?
Periimplantitis ist eine progrediente Erscheinung, da die Implantatzahlen 
deutlich ansteigen. Ich sehe mehrere Probleme:
• Zum einen werden die Patienten präimplantologisch häufi g nicht aus
 reichend über das Krankheitsbild informiert, so dass ihnen das Pro-
 blembewusstsein fehlt. 
• Zum anderen werden die Auswahlkriterien für implantatprothetische 
 Versorgungen derzeit immer weiter gespannt; Grunderkrankungen 
 und mangelnde Compliance sind kein Grund mehr, rein prothetische 
 Versorgungen vorzuziehen. 
• Drittens gibt es zwar Ansätze zur Systematisierung der präventiven, 
der diagnostischen und der therapeutischen Maßnahmen - dessen unge-
achtet erfolgen die Therapien zumeist nach den eigenen Erfahrungen 
der jeweiligen behandelnden Kollegen/innen, hier mit CHX, da mit 
Laserlicht oder PDT, oder dort mit Ozon. Wissenschaftliche Untersu-
chungsergebnisse werden hier kaum in die Entscheidungen einbezogen. 
Leider fehlt eine Richtlinie, eine Vereinheitlichung der Maßnahmen, so 
dass reproduzierbare Untersuchungen und Bewertungen des Krank-
heitsbilds schwer möglich sind.
Modifi kationen an Implantatoberfl ächen sind nach wie vor Gegenstand 
der Forschungen in der Erwartung, Biofi lmbildung auf Implantatoberfl ä-
chen zu reduzieren, resp. Regeneration von Knochen zu begünstigen. 
Sie interessieren sich für Lasertechnik in Chirurgie und Implantolo-
gie – wo sind seine Stärken im Vergleich zu traditionellen Verfahren?
Eine schöne Frage, da ich gerade meine Antrittsvorlesung unter dieses 
Thema gestellt habe. Es gibt nur wenige Bereiche, in denen der Einsatz 
von Laserstrahlung den konventionellen Methoden wirklich überlegen 

PERIIMPLANTITIS:

PRÄVENTION, DIAGNOSE UND THERAPIE 
OFT NACH GUTDÜNKEN

PD Dr. med. dent. Sabine Sennhenn-Kirchner
Abt. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
Universität Göttingen 
Mitglied Dentista Club

ist – beispielsweise im Bereich der Low-Level-Lasertherapie (LLLT) und 
in der Diagnostik von Durchblutung und Vitalität transplantierter ge-
fäßgestielter Transplantate. Für mich persönlich stehen im chirurgischen 
Rahmen perioperative Blutstillung und bessere Übersicht, gerade bei 
Weichteileingriffen, im Vordergrund. Zwar geht die Wundheilung leicht 
verzögert vonstatten, jedoch erfolgt eine direkte Dekontamination des 
operierten Areals, zudem sind bei korrekter Wahl der Parameter die 
Patienten postoperativ beschwerdefrei.
Nicht abzustreiten ist, dass die Dekontamination der rauen Implantat-
oberfl ächen bei einer Infektion mit Verlust intakter periimplantärer 
Strukturen eine große Herausforderung darstellt. Hier stellt meinen Un-
tersuchungsergebnissen zufolge der Einsatz von Laserlicht eine hervor-
ragende Ressource zur Reduktion bakterieller Biofi lme dar.  Der Aspekt 
der Candida albicans Infektionen ist hierbei besonders interessant, wird 
aber weitergehend zu erforschen sein.

Seit 1884 ist PD Dr. Sennhenn-Kirchner die erste 
Zahnärztin mit ‚Venia legendi’ an der Uni Göttingen

IMPLANTOLOGIE VERSUS KIEFERORTHOPÄDIE
Dr. Thomas Barth/Leipzig berichtete über zunehmende Bedeu-
tung der Kieferorthopädie im Rahmen gesamtprothetischer Re-
habilitationen, oft geht es um Implantieren und/oder Regulieren. 
Hier gewinnen auch Miniimplantate zur skelettalen Verankerung 
für ästhetisch akzeptablere Teilapparaturen eine zunehmende Be-
deutung. Durch kieferorthopädisch begleitende Therapien lassen 
sich Implantate mitunter gänzlich vermeiden bzw die Implantatan-
zahl reduzieren oder prothetisch notwendige Implantationen über-
haupt erst korrekt realisieren.

ERFOLGSANALYSE KURZER IMPLANTATE
Dr. Christian Mertens/Universität Heidelberg sprach die in der 
Literatur kontrovers diskutierte Verwendung kurzer Implantate 
an. Selbst bei fortgeschrittener Atrophie augmentationsfrei implan-
tieren zu können, verringert Morbidität und Behandlungsdauer, 
wegen ungünstigem Kronen-Wurzelverhältnis wird eine erhöhte 
Verlustrate und ein verstärkter marginaler Knochenabbau ange-
nommen. In einer retrospektiven Studie wurden kurze Implantate 
über eine durchschnittliche Dauer von 9 Jahren nachuntersucht. In 
dieser Studie kam es zu keiner erhöhten Verlust- oder marginalen 
Knochenresorptionsrate im Vergleich zu längeren Implantaten. Das 
Kronen - Wurzelverhältnis scheint demnach keinen Einfl uss auf Im-
plantaterfolg oder marginalen Knochenabbau zu haben.

AUGMENTATION FAST REGELFALL
Prof. Dr. Dr. Peter Tetsch/Münster stellte die Ergebnisse einer pro-
spektiven Studie an 1003 Implantaten vor. Intraoperativ wurden 
die marginalen Knochenverhältnisse und die Dimensionen des Aug-
mentates vermessen. Bestimmt wurden die Stärke der vestibulären 
Knochenlamelle (< oder > 1 mm) und ein eventuell vorhandenes 
vertikales Knochendefi zit. Im Oberkieferfrontzahnbereich waren 
hoch signifi kant häufi ger ungünstige marginale Knochenverhältnisse 
zu beobachten. Ergebnis: Nur in sehr seltenen Fällen bestehen bei 
Implantationen günstige Voraussetzungen (< 10 %). Die geforderte 
periimplantäre Knochenbegrenzung von mindestens 1 mm wird 
nur in sehr seltenen Ausnahmefällen gefunden. Damit ergibt sich in 
den meisten Fällen die Notwendigkeit einer Augmentation. 

FRISCH VON DER DGI-JAHRESTAGUNG
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PRAXIS  PORTRAIT

ZAHNÄRZTINNEN HABEN VIELE FACETTEN
WIR BESUCHEN:

DR. DR. ANNETTE STRUNZ
BERLIN, FACHÄRZTIN FÜR MUND-, KIEFER-, GESICHTSCHIRURGIE MITGLIED 

im Dentista – Verband 

der Zahnärztinnen

       s gibt Zeiten im Leben, 
da würde man gerne Müller 
oder Meier heißen. Aber 
nicht Strunz, und das in 
Berlin, und dann auch noch 
mitten in der Ausbil-dung in 
MKG-Chirurgie an der FU. 
Strunz – das ist DER Strunz, 
der Vater, MKG-Chirurg, 
einer der Gründerväter 
der Implantologie. Kollegen 
können einem das Leben 
schwer machen, wenn man 
einen bekannten Namen 
trägt. Und glückliche, wenn auch alleinerziehende Mutter eines 
Kindes ist, dessen Lebensbedürfnisse mit den Dienstplänen in 
der Klinik alles andere als perfekt harmonieren. Schon gar nicht, 
wenn man Strunz heißt und die lieben Kollegen die Einsatzpläne 
machen ... Die Zeiten sind überstanden, vielleicht wäre heute 
auch manches anders. 
Dass die Chirurgie tatsächlich zum Beruf werden würde, war ei-
gentlich nicht geplant: Dr. Dr. Strunz wollte in der Psychiatrie 
oder in der Neurologie arbeiten. „In diesem Fach kann man aber 
leider so wenig konkret helfen“, bedauert sie, und da sie schon 
immer gern „gebastelt“ hat, hat sie dann doch die Mund-, Kiefer-, 
Gesichtschirurgie gereizt. Sie hat nach dem Humanmedizinstudi-
um noch Zahnmedizin studiert und ihre Facharztausbildung ab-
solviert. „Konkret helfen“ kann sie nun jeden Tag, in ihrer MKG-
Praxis, die sie zusammen mit ihrem Vater und einen Kollegen 
führt. Psychologie und Helfen – beides spielt auch in der Medizin 
und Zahnmedizin eine große Rolle:„Ich möchte, dass mein Pati-
ent sich wohl fühlt und nicht geht und sagt: Das war schrecklich. 
Ich möchte ihm Angst nehmen. Er soll sich rundum gut aufge-
hoben fühlen.“ Wenn das gelingt, gehört das zu den schönsten 
Momenten im Praxisalltag - und es gelingt offenbar oft, was man 
daran merkt, wie sehr sich Dr. Dr. Strunz für Ihren Beruf begeis-
tert. „Ich arbeite eben so gern mit Menschen“, sagt sie, eine wis-
senschaftliche Karriere hätte sie nie gereizt. Damit ihre Patienten 
sich wohl fühlen, machte sie eine intensive Ausbildung in Hypno-
se und lernt derzeit NLP: „Das spüren wir doch alle in unserer 
Praxis, wie wichtig das Thema Psychologie ist, wie viel über Sug-
gestion läuft und wie wir Patienten helfen können, indem wir sie 

positiv beeinfl ussen.“ Das 
gelingt vor allem dann, 
wenn das Team gut zusam-
menarbeitet: „Teamführung 
und gute Anleitung ist mir 
wirklich sehr wichtig!“ 
Gerade bei ihrer täglichen 
Arbeit, der großen Chirur-
gie, ist die Kunst, Patienten 
zu entspannen, wichtig, 
denn entspannte Patienten 
sind leichter zu behandeln, 
und es geht ihnen nachher 
besser: „Das freut mich im-

mer total, wenn es geklappt hat!“  Die Mund-, Kiefer-, Gesicht-
schirurgie ist ein besonders reizvolles Fach, denn mit diesem 
Doppelstudium und dem Facharzt darf sie über die Mundregion 
hinaus tätig werden: „Ich liebe die Implantologie, aber auch die 
Hautchirurgie, man kann bei so vielen gefährlichen Problemen 
wie Hautkrebs helfen, oder auch bei lästigen wie störenden Fal-
ten.“ Auch wenn sie ausgewiesene Expertin ist: Manche Aufgaben 
überweist selbst sie: „Wir müssen weg davon, uns einzubilden, 
wir machen dies und das mal so mit. Die Patienten sind stolz auf 
ihre überweisenden Ärzte, wenn die mit Experten-Teams zusam-
menarbeiten. Das hören wir immer wieder bei uns.“  
Dass sie als Frau in der Chirurgie arbeitet, sieht sie als Gewinn, 
denn viele eher etwas ängstliche Patienten möchten dezidiert 
von einer Frau operiert werden. 
Zwei Kinder hat Dr. Dr. Strunz, und Kind Nr. 3 ist auf dem Weg. 
Wie schafft sie das mit der Praxis? 
„Ich habe eine wunderbare Familie. Mein Mann hat zudem als 
Musiker auch Tagesfreizeit, und ich arbeite fl exibel.“ Viel Zeit für 
den Start demnächst mit Kind Nr. 3 bleibt nicht: „Die Kosten der 
Praxis laufen ja weiter, Kinderkriegen ist, nüchtern betrachtet, 
wirtschaftlich ein Ausfall. Nach dem zweiten Kind war ich nach 4 
Wochen wieder in der Praxis.“ Mit ihrem eigenen Wissen, was 
das an Ausfällen bedeuten kann: Würde sie da nicht lieber Män-
ner einstellen? 
„Nein, ich würde Frauen nehmen. Sie arbeiten irgendwie effi zi-
enter, die ziehen durch, was sie wollen und müssen, und schaffen 
durch gute Organisation unglaublich viel parallel. Außerdem er-
sparen wir uns dann das Ellenbogengehabe mancher Männer ...“
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PRAXIS  PORTRAIT

ZAHNÄRZTINNEN HABEN VIELE FACETTEN
WIR BESUCHEN:

DR. CHRISTEL PFEIFER
KÖLN

     rühe eigene Erfahrungen 
prägen oft den weiteren 
Lebens-, manchmal auch 
den Berufsweg: Bei Dr. 
Christel Pfeifer, die in Ber-
lin Zahnmedizin studiert 
hat, kamen das wieder-
holt kranke Kind und der 
zeitweilige Lebensraum 
Bad Mergentheim zusam-
men. In diesem Heilbad 
arbeitete sie damals ge-
meinsam mit ihrem Mann 
und erlebte die Vorteile 
naturheilkundlicher Thera-
pien. Für die Tochter lernte sie klassische Homöopathie, vertiefte 
Fachwissen und Kontakte im privaten Arbeitskreis der Veronica 
Carstens-Stiftung und reiste zu vielen Naturheilkunde-Tagungen.
Nach einem großen Kongress in Baden-Baden war Dr. Pfeifer 
endgültig „infi ziert“ und sagt heute schmunzelnd: „Über die Jahre 
habe ich all diese spannenden Themen abgearbeitet, ich würde 
fast sagen: Ich war fast so was wie süchtig …“ 
Die Folge: Ihre Praxis in einem schönen Kölner Viertel ist konse-
quent auf „ganzheitliche Zahnheilkunde und Kieferorthopädie“ 
ausgerichtet und erfreut sich trotz vieler Privatleistungsgebühren 
erheblicher Nachfrage. 
Was macht eigentlich den Unterschied aus zur klassischen Zahn-
medizin? „Die ganzheitliche Zahnmedizin sieht den Zahn nicht als 
isoliertes Gebilde, sondern als Teil des ganzen Organismus, und 
in diesem ist alles miteinander verbunden. Ein beherdeter Zahn 
kann Keime in den Körper bringen und umgekehrt – man kann 
nichts isoliert behandeln.“ Ist die Praxis denn auch im „naturheil-
kundlichen Design“ gestylt? „Ach wo, wir sind gerade umgezogen, 
alles ist topmodern, und keiner läuft hier im Birkenstocklook her-
um.“ So ganz fremd ist das Thema unter dem Motto „an jedem 
Zahn hängt ein Mensch“ auch der klassischen Zahnmedizin heu-
te nicht mehr, auch wenn Begriffe wie „ganzheitlich“ und „Herd“ 
noch mancherorts Aufruhr und heftige Emotionen auslösen. Das 
sieht Frau Dr. Pfeifer entspannt: „Ohne das abwerten zu wollen: 
Männer denken oft schematischer, mehr in Strukturen, nicht so 
weitgefächert; Frauen sind viel offener für andere Themen.“ Aber 

auch bei den Kollegen 
gibt es eine wachsende 
Neugierde, nicht zuletzt 
geschürt durch wissen-
schaftliche Arbeiten der 
renommierten Veronica 
Carstens-Stiftung an der 
Universität Heidelberg: 
Da gab es bemerkens-
werte Ergebnisse aus dem 
Bereich Gynäkologie zu 
Auswirkungen beherde-
ter Zähne auf den Verlauf 
einer Schwangerschaft.
Ganzheitlich – das bedeu-

tet für Dr. Pfeifer aber auch entschiedenes Einbinden der Inter-
essen der Kolleginnen in die Standespolitik. Unvergesslich das 
Urteil aus dem Jahr 1993, das die Weiterbeschäftigung schwan-
gerer angestellter Zahnärztinnen untersagte und damit letztlich 
ein Berufsverbot verhängte. In der Folge hat die Bundeszahnärz-
tekammer einen „Ausschuss für die Belange der Zahnärztinnen“ 
ins Leben gerufen, Dr. Pfeifer gehörte zu den Gründungsmitglie-
dern. Den Ausschuss gibt es auch heute noch, Dr. Pfeifer ist noch 
immer aktiv dabei und bearbeitet mit ihren Kolleginnen dort 
gemeinsam Themen wie Notdienst, Anrechnung von Erziehungs-
zeiten, Mutterschutz, Niederlassung und mehr. 
Auch im Kammerbereich Nordrhein ist sie aktiv dabei: „Wir 
sind als »Frauen in Nordrhein« vor Jahren angetreten zur Kam-
merwahl, als erste Zahnärztinnenliste überhaupt. Es war enorm 
schwer, Frauenthemen zu etablieren, wir mussten oft auf Holz 
beißen. Manche Dinge wie »Notdienstliste ohne Vornamen« sind 
doch an sich reiner Kikifatz – aber das war ein echter Kampf!“ 
Die Zahnärztinnenliste wächst und ist jetzt in der 4. Legislatur-
periode dabei. Dr. Pfeifer: „Inzwischen sind wir es, die manchmal 
frotzeln, dass wir wohl bald eine Männerliste brauchen…“
Und welche Veränderungen sieht sie durch die Entwicklung zur 
Zahnärztinnen-Mehrheit im Berufsstand? 
„Die Zahnmedizin wird ganzheitlicher werden, die Chirurgie 
sanfter, und die Praxisstrukturen werden sich ändern. Eine Ein-
zelpraxis für eine Frau mit Familie hat unter den heutigen Um-
ständen keine Zukunft.“

MITGLIED 

im Dentista – Verband 

der Zahnärztinnen
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Man kann zu einem TCM-Kurs hingehen – man kann 
aber auch eine TCM-Dozentin in die eigene Praxis 
einladen: Dr. Sigrid Schwiderski (rechts im runden 
Bild, Zahnärztin, TCM-Dozentin, Dentista Mitglied) 
berichtet über ein aktuelles Projekt in Erfurt.

PRAXIS  ORGA

„Als erstmals in der DENTISTA über meine TCM-Arbeit 
berichtet wurde, erhielt ich eine Anfrage aus Erfurt. Es 
ist eine Praxis mit drei Zahnärztinnen und sechs Mitarbei-
terinnen, die sich alle für die Einführung  alternativer Thera-
pien interessieren. Schnell waren wir uns einig, ein Pilotprojekt zu 
starten.
Im Januar 2009 begannen wir – und starteten mit einer Einführung in die 
Grundlagen der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM), begleitet 
von meinem reich bebilderten „Sigrids 12-Punkte-Programm“. 
Am Folgetag begann die praktische Arbeit der Mundakupunktur (keine 
Nadeln, sondern feine Injektionen in der Mundhöhle). Wir behandel-
ten eine Reihe von Patienten und Patientinnen mit unterschiedlichsten 
Beschwerden: chirurgische Nachbehandlungen, pulpitische Reizungen, 
Lymphabfl ussstau, Kiefergelenksprobleme, Kopfschmerzen, Schulter- 
und Nackenverspannungen, Allergien und Ängste. Da Helferinnen kei-
nerlei Akupunktur durchführen dürfen, weise ich sie in die Tuina, eine 
sanfte Massagetechnik ein, die besonders  bei Ängstlichen, Verspannten 
und Kindern wunderbar wirkt. 
Nach einiger Zeit begannen die Zahnärztinnen vorsichtig, eigene Er-
fahrungen zu sammeln. Es ist  positiv, dass die Helferinnen das Theore-

TCM –PROJEKT:

LEARNING BY DOING IN DER 
EIGENEN PRAXIS

Zahnärztin Dr. Karin Rütten hat das P3-Programm mitge-
macht – ihr Eindruck: „Wissenschaft lebt vom Austausch des 
Wissens. Ein wichtiges Forum dafür bieten die Podien von 
Fachkongressen, auf denen neue Produkte sowie die damit 
erzielten klinischen Ergebnisse präsentiert werden. Als Kon-
gressbesucher weiß man, dass die Qualität solcher Präsenta-
tionen stark variiert. Denn ein guter Vortrag überzeugt nicht 
allein durch Fakten, sondern durch eine didaktisch struktu-
rierte Präsentation, und nicht zuletzt durch die Fähigkeit des 
Redners, sein Publikum zu begeistern.

Aus diesem Grund hat das Unternehmen Dentsply Friadent das Personal 
Performance Program (P3) entwickelt. Hier wird talentierten Implantolo-
gen die Möglichkeit gegeben, ihre kommunikativen Fähigkeiten auszubauen, 
um die Ergebnisse ihrer Arbeit mit Friadent-Produkten in wissenschaftlichen 
Vorträgen kompetent zu vermitteln. Das Schulungsprogramm umfasst dabei 
sowohl Präsentationstrainings als auch einen Fotokurs für optimale Ergebnis-
dokumentation sowie einen intensiven Ausbau der rhetorischen Fähigkeiten 

VORTRAGSTRAINING MITGEMACHT: PERSONAL PERFORMANCE PROGRAM (P3)

Interesse an einer Praxis-Schulung in TCM?
Tipp: Mehrere Kolleginnen einer Region können sich 
zusammenschließen.

tische und Praktische verstehen und damit die Arbeit der 
Behandlerin optimal unterstützen. Sie können  die oft  
zeitaufwändige Unterweisung der Patienten überneh-
men  und müssen nicht ahnungslos das „Neue“, das die 
Chefi n von einem auswärtigen  Seminar mitgebracht 
hat, erleben. 
Im Februar setzten wir unsere Arbeit fort, klärten 

Fragen und übten als neues Thema Punkte der Körpe-
rakupunktur, die standardmäßig bei zahnärztlichen Indika-

tionen eingesetzt werden können. Weitere Themen, die sich 
aufbauen, sind u.a. die Ohrakupunktur, die mit Störfelddiagnostik 

und Materialtestungen kombiniert wird. Unsere Bilanz: In der Praxis im 
gesamten Team zu lernen ist hochproduktiv.“

– durchgeführt als 11 Wochenendworkshops an außergewöhnlichen und 
inspirierenden Orten. 
Als niedergelassene Zahnärztin in eigener Praxis in Oberursel/Ts. mit 
Schwerpunkt Implantatprothetik und Implantologie nehme ich mit neun 
Kollegen an dem zweijährigen Programm teil. Die Gruppe ist dabei sehr 
heterogen besetzt, mit verschiedenen Fachbereichen wie Implantologie, 
Oralchirurgie und MKG-Chirurgie und sehr unterschiedlichen Präsentations-
erfahrungen.
Besonders bereichernd sind dabei die intensiven Trainings der Rhetorikexper-
tin Gabriele Zienterra. Diese sind nicht nur für herausragende Präsentationen 
und kontroverse Diskussionen mit Fachpublikum hilfreich, sondern können auch 
im Praxisalltag bei Patientengesprächen oder Verhandlungen mit Mitarbeiten 
genutzt werden, um konstruktiv und zielorientiert Lösungen zu entwickeln. 
Alles in allem ist P3 ein überaus gelungenes Konzept, von dem alle profi tie-
ren: sowohl das Unternehmen, wie auch die Mediziner – und nicht zuletzt 
das Kongresspublikum, das zukünftig mit kurzweiligeren Präsentationen 
rechnen kann.“    Dr. Karin Rütten

Dr. Sigrid Schwiderski
Zentrum für Traditionelle Chinesische Medizin 
und Moderne Zahnheilkunde
Bassermannweg 19  .  12207 Berlin 
Telefon 030.791 20 19  .  Fax: 030.797 24 32
E-Mail: sigrid.schwiderski@freenet.de

KONTAKT

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

Dr. Karin Rütten
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TESTCENTER

Dentista

INTENSIVES ARBEITEN:
PRAXIS-COACHING MIT ULRIKE RIEMANN

Ulrike Riemann (www.loewenzahn-coaching.
de) hatte in der DENTISTA 3-08 ein kosten-
loses Praxis-Coaching angeboten – wir fragten 
die Gewinner, eine kieferorthopädische Praxis 
in Leipzig (www.yousmile-leipzig.de), ob das 
Coaching für sie hilfreich war. 

In welcher Ausgangssituation befanden Sie sich?
Dr. Armin Friedrich: Neben unseren eigenen Praxen betreuen wir 
seit Juni 2007 eine KfO-Gemeinschaftspraxis in Leipzig – mit Pra-

xiszeiten ohne Dienstzeit-Überschneidungen. 
Deshalb erfolgte der Informationsaustausch 
über unsere gemeinsame Helferin. Die Doppel-
belastung war energie- und kraftaufwendiger 
als erwartet, es gab schlafl ose Nächte vor den 
Arbeitstagen in der Gemeinschaftspraxis. Ge-
spräche untereinander führten zu keiner Ver-
besserung. Wir tappten im Dunkeln und baten 
um externe Unterstützung.

Was passierte im ersten Gespräch?
Fachzahnärztin Katja Heidenreich: Frau Riemann hinterfragte auf 
gezielte Weise unseren Praxisalltag. Wir sollten dabei die konkreten 
Situationen in der Gemeinschaftspraxis berücksichtigen, auch die An-
forderungen der Einzelpraxen und auch die mit der Doppelbelastung 
einhergehenden privaten Veränderungen. Unsere Helferin wurde 
einbezogen. 
 

Welche Erkenntnisse haben Sie aus dem 
Coaching gewonnen?
H: Uns wurde schnell bewusst, dass wir z.B. un-
terschiedliche Erwartungen an die Praxis und 
Vorstellungen zur Organisation hatten. Jeder 
arbeitete wie in der eigenen Praxis gewohnt. 
Einiges hatten wir geregelt und systematisiert, 
aber nicht alles, unbeliebte Aufgaben wurden 
auf den anderen abgewälzt. Die „schlechten 
Nachrichten“ überbringen musste unsere Hel-
ferin, diese Vermittlerinnenrolle ging an ihre 
Grenzen. Bei diesem Arbeitsklima fühlte sich 
keiner wohl. 

Wie empfanden Sie die Arbeit mit Frau Riemann?
Dr. F: Es war ein sehr intensives Arbeiten, weil wir permanent gefor-
dert waren. Frau Riemann hat uns dazu gebracht, die Perspektiven 
zu wechseln und die Situationen neu zu bewerten. Wir entwickelten 
eigenen Lösungen, deren Umsetzungen jetzt anlaufen. 

Können Sie auch etwas davon auf Ihre Einzelpraxis 
transportieren?
H: Das Arbeitsklima hat einen neuen Stellenwert bekommen. Wenn 
alle im Team lächeln, muss das nicht zwangsläufi g bedeuten, dass auch 
alle zufrieden sind. Ich werde jetzt regelmäßig vom Team Feedback 

einholen, weil jeder von uns sich anders sieht als er wahrgenommen 
wird – in der Zusammenarbeit, aber auch ich als Chef. 

Würden Sie ein Coaching weiterempfehlen?
Dr. F: Auf jeden Fall! Allein hätten wir nicht herausgefunden, woran 
unsere Praxis „krankt“. Es ist sehr schwer, eigene Denkmuster zu er-
kennen und aufzubrechen – und Dinge mit den Augen des anderen zu 
betrachten. Diese Erfahrung weiß ich sehr zu schätzen.

GEGEN SCHWITZEN IM HANDSCHUH:
SPEZIELLE ANTITRANSPIRANT-HANDCREME 

Häufi ge Klage bei Zahnärzten und Praxis
personal: feuchte oder sogar nasse Hände 
beim Tragen von Schutzhandschuhen wäh-
rend der Behandlung. Die Antitranspirant 
Handcreme von Jobré soll dieses Problem 
deutlich lindern für wesentlich angeneh-
meres Arbeiten sorgen. 

PLÄNE UND BAUSTELLE:
TIPPS & TRICKS VON PRAXIS-ARCHITEKTEN

In Ausgabe 4-08 verlosten wir eine kostenlose 
Beratung durch einen versierten Praxis-Archi-
tekten aus dem Room-Doctor-Team. Darüber 
berichten wir in der nächsten Ausgabe, denn 
das Projekt läuft noch – die Praxis der Gewin-
nerin ist derzeit im Umbau.

Im Test-Center dieser Ausgabe: 20 x 1 kostenlose Tube

 So geht’s: 
Einfach bewerben per Mail 

info@dentita-club.de oder 
per Fax 030/30 82 46 83 

mit der Praxisadresse.

 Das Produkt testen und den beigelegten Fragebogen mit den 
eigenen Erfahrungen wieder zurücksenden an die Redaktion.

Der Hersteller beliefert seit 15 Jahren viele deutsche Hautfachkli-
niken mit Produkten zur therapiebegleitenden Hautpfl ege und 
betreibt selbst Forschung. Die DermaCare Antitranspirant-Hand-
creme ist für die Zielgruppe Zahnärzte & Ärzte entwickelt 
worden und bietet laut Hersteller Schutz und Pfl ege – ohne 
klebriges oder nachfettendes Gefühl. Infos: www.jobre.de

PRAXIS  ORGA

AKTUELLES TEST-ANGEBOT:

 haben es ausprobiert!
Leserinnen

Unsere
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INVESTITION IN TEURE TECHNIK – 
SCHON AN ANPASSUNG DER PRAXIS-
VERSICHERUNG GEDACHT?

Fragen an Ralf Seidenstücker
Versicherungsstelle für Zahnärzte

Seidenstücker: Insbesondere bei Neuinvestiti-
onen, aber auch grundsätzlich, ist zu empfehlen, 
die  Versicherungen zu überprüfen und ggf. an-
zupassen. In der Praxis kommt es leider häufi g 
vor, dass der vorhandene Versicherungsschutz 
zu gering ist. Solange nichts passiert, ist es kein 
Problem. Im Schadensfall allerdings kommt es  
zu einer Kürzung der Versicherungsleistung 
wegen Unterversicherung.

Was empfehlen Sie – und warum?
Wir haben mit einem Versicherer ein spezielles Produkt für die Zahn-
arztpraxis entwickelt, was auf eine Leistungskürzung wegen Unterver-
sicherung  verzichtet.

An wen kann man sich wenden? 
Interessierte Zahnärztinnen können sich gerne an mich persönlich 
wenden. Wir sind (fast) bundesweit aufgestellt und haben spezialisierte 
Berater.
 
Rufen Sie mich einfach an unter 0221-34 90 80 
oder schreiben Sie mir an: seidenstuecker@nucleus-ag.de

bitte zurückfaxen an das DENTISTA-Redaktions-Fax:

030-30 82 46 83
DENTISTA-Umfrage zusammen mit der Versicherungsstelle für Zahn-

ärzte/Nucleus AG: In welchen Bereichen müssen sich Versicherungen mehr 

den Bedürfnissen der (niedergelassenen) Zahnärztinnen anpassen?

 Absicherung des Praxisausfalles bei Schwangerschaft der Zahnärztin

 Absicherung der Familie bei Ausfall der Zahnärztin

 Kontrahierungszwang  eines Versicherers in der Berufshaftpfl icht

 Verzicht  auf Leistungskürzung wegen Unterversicherung in der 

 Praxisinhaltsversicherung

 Berücksichtigung  des zahnärztlichen Berufsbildes bei der 

 Unfallversicherung insbesondere  für Zahnärztinnen

  Ihre besondere Anregung:

Gestalten Sie mit – Ihre Meinung zählt!

Trend 1: „Zahnzusatzversicherung“ der Patienten
Das Festzuschusssystem bietet den Praxen ein poten-
tielles Plus: Preisbewusste Patienten entscheiden sich 
für hochwertigen Zahnersatz, wenn in ihren Augen 
das Preis-Leistungsverhältnis stimmt. Dafür haben 
bisher 11 Millionen GKV-Versicherte eine Zahnzusatz-
versicherung abgeschlossen – Tendenz steigend. 
 
Tipp: Patientenfragebogen um diesen Punkt er-
weitern. Das erleichtert Aufklärungsgespräche zu 
aufwendigeren Behandlungsvarianten. Beispiel: Der Ei-

genanteil für eine Kompositfüllung ist gleich hoch wie für ein zusatzver-
sichertes Keramikinlay – da fällt die Entscheidung für den hochwertigen 
Zahnersatz sicher schnell.
Tipp: Die Patienten auf das Einreichen des HKPs auch bei seiner Zu-
satzversicherung hinweisen – das klärt den tatsächlich übernommenen 
Anteil.
Tipp: Auch Privatversicherte informieren: Sie sind nicht generell von 
Zuzahlungen befreit. Beispiel: ZTL-Kosten für Vollkeramikrestaurati-
onen werden bei manchen Tarifen nur anteilig erstattet.

Trend 2: Digitale Helfer – Megathema der IDS
Neue Computersysteme erlauben heute die günstige Fertigung großer 
Zahnersatzrestaurationen bei gleichbleibend hoher Qualität. Im Preis 
eine echte Alternative zu Billig-ZE aus dem Ausland. Kostengünstige 
CAD/CAM-Verfahren haben sich inzwischen auf dem zahnmedizi-
nischen Markt voll etabliert.

Trend 3: CAD/CAM-gefräster Zahnersatz – unkompliziert plus 
Preisvorteil
Innovativ: Inlays, Onlays und Kronen bei absolute Ceramics/biodentis 
in Leipzig – alles ‚Made in Germany’. Das zentrale Fräszentrum mit 
modernster biogenerischer Software leistet qualitativ hochwertigen, 
vollkeramischen Zahnersatz innerhalb kürzester Zeit. Qualität aus 
Deutschland – ohne Investitionskosten für die Praxis.
Transparent: Die Preisstrukturen bei absolute Ceramics bieten statt 
Aufl istung von BEB-Einzelpositionen ein klares Festpreissystem. ZE-Pla-
nung wird einfacher und transparenter – auch für den Patienten. 

Für ihn entstehen je nach Zahnstaffel keine Zusatzkosten mehr, und 
es könnten bestenfalls mehrere Leistungen innerhalb eines Versi-
cherungsjahres in Anspruch genommen werden. Sowohl Patient als 
auch Zahnarzt profi tieren dann davon, dass medizinisch notwendige 
Behandlungen aufgrund der Budgetierung nicht mehr unnötig hinausge-
zögert werden müssen.

Da der Zahnarzt den deutlichen Preisvorteil CAD/CAM-gefrästen 
Zahnersatzes gegenüber manuell gefertigtem Zahnersatz direkt an sei-
ne Kunden weitergeben kann, ist es ihm möglich, bei gleich bleibendem 
Honorar mehr vollkeramische Restaurationen einzugliedern und somit 
den Praxisgewinn insgesamt zu optimieren.

Infos: www.absolute-ceramics.com
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Ralf Seidenstücker

TIPPS UND ANREGUNGEN 

UMSATZOPTIMIERUNG 
DURCH AKTUELLE TRENDS 
IN DER PRAXIS
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Dr. André Hutsky Zahnarzt
absolute Ceramics Schulungszentrum

Versicherungen für Zahnärztinnen – eine
gemeinsame Aktion von DENTISTA Redaktion und VfZ



DENTISTA  CLUBCIRCLE

Expertinnen unter sich: Fortbildung im kleinen Team, mit sachkundigen Referenten – und alles fragen und ausprobieren, was man schon immer 
mal wissen oder können wollte. Das ist unsere Maus-Fortbildung – Workshops orientiert an der „Sendung mit der Maus“. Natürlich auch 
bepunktet, denn Fortbildung bleibt Fortbildung – auch wenn sie Spaß macht. Oder unser Backstage-Programm: Im kleinen Kreis hinter die 
Kulissen von Unternehmen und Herstellungsprozessen gucken – und verstehen, wie Produkte entstehen und warum sie ihre spezielle Indikati-
on haben. Und immer dabei: das Club-Meeting im Anschluß, entspanntes Ausklingen, Kontakte vertiefen oder weiterdiskutieren. Offen auch 
für interessierte Zahnärztinnen der jeweiligen Region, die an der Veranstaltung selbst nicht (mehr) teilnehmen konnten. 
Unsere ClubCircle-Partner: Unternehmen, Verbände und weitere Organisationen. Hier ist auch der Raum, wo sich Qualitätszirkel oder 
StudyClubs von und mit Zahnärztinnen vorstellen und weitere Mitglieder einladen oder Referenten suchen können, beispielsweise.
Demnächst neu auf unserer Website: Der ClubCircle-Bereich mit allen Veranstaltungen und Terminen für Maus-Fortbildung, Backstage 
und/oder Club-Meetings sowie weitere Veranstaltungen in Zusammenarbeit mit dem Dentista Club.

DURCHBLICK IM LICHTERMEER – 
NEUES ZU LICHTPOLYMERISATION UND LICHTPOLYMERISATIONSGERÄTEN

1. DENTISTA MAUS-WORKSHOP

Gerade die Lichtgeräte haben sich in den letzten Jahren rasant entwickelt. Unzählige neue Geräte sind auf den Markt gekommen und 
sorgen nicht nur für ausgehärtete Restaurationen, sondern auch für Verwirrung: Welches Gerät? Welche Technik? Wie lange polymeri-
sieren? Leider hält auch nicht unbedingt jedes Gerät, was die Werbung des Herstellers verspricht.
 
Für einen besseren Durchblick im „Lichtermeer“ bieten wir Ihnen 
diesen Workshop und damit die Möglichkeit
• das Handling verschiedener Geräte auszuprobieren
• sich ein eigenes Bild über das Preis/Leistungsverhältnis 
 verschiedener Geräte zu machen 
• zu testen, wie energie-fi t die eigenen Geräte aus der Praxis 
 sind (bitte Lichtgeräte mitbringen)
 
verbunden mit vergnüglichen Infos rund um langweilige (aber in der Praxis wichtige) technische Details und natürlich fundierte Infos 
zum Thema Polymerisationszeiten: Vertrauen ist (nicht immer) gut, selber ganz einfach nachrechnen ist besser. 
Und nebenbei gibt es praktische Infos zur Erhaltung eines langen Lichtgerätelebens.

Wir sind zu Gast im biodentis Schulungszentrum, 
direkt am Marienplatz, 
Weinstr. 4, Schulungszentrum 
www.absolute-ceramics.com

CLUB-MEETING ab 19.00 Uhr
Vinorant „Alter Hof“, Alter Hof 3, 
Nähe Marienplatz (neben Dallmayer)

TERMIN 1

BERLIN
MITTWOCH, 22. JULI 2009, 17 – 19 UHR

Wir sind zu Gast im Biemandent 
Excellence-Center zwischen Bahnhof 
Zoologischer Garten und dem Kurfürsten-
damm (Fasanenstraße 81, 
www.biemadent.de).

CLUB-MEETING ab 19.00 Uhr 
gegenüber im Biergarten des Quasimodo

TERMIN 2

MÜNCHEN 
MITTWOCH, 29. JULI 2009, 17.00 – 19.00 UHR

REFERENTIN:
Dr. rer.nat. Monika Reichenbach 
(Chemikerin mit Schwerpunkt Dentalpolymere), 
Leiterin Wissenschaftlicher Dienst 
von Ivoclar Vivadent, (u.a. Bindeglied zwischen 
Praxis und Wissenschaft), 
Marketingleiterin Ivoclar Vivadent clinical 

NEU IN DER DENTISTA: 

UNSER CLUBCIRCLE-PROGRAMM

WOLLEN SIE EINMAL „BACKSTAGE“ ZU IVOCLAR VIVADENT NACH SCHAAN/LICHTENSTEIN?
Wir bereiten gern eine „backstage“-Veranstaltung für Sie vor - im Stammhaus von Ivoclar Vivadent in Schaan, mit Besichtigung - und 
Fortbildung zu Adhäsiven im Vergleichstest, Composit & Keramik. Interessentinnen bitte kurz melden unter: info@dentista-club.de

Service für alle Teilnehmer: Messung Lichtleistung
Bringen Sie Ihr Polymerisationsgerät aus der Praxis mit – 
nach dem Vortrag bieten wir eine Leistungsmessung mit der 
Ulbrichtschen Kugel durch (Messgerät zur genauen Leistungs-
messungen von Lichtgeräten).
Für unsere Teilnehmerinnen als Geschenk: 
Das beliebte Videospiel „Lizenz zum Lichthärten“

Teilnahmegebühr: 
Dentista-Mitglieder: 23,– EURO/Nicht-Mitglieder: 35,– EURO

Infos und Anmeldung: 
per eMail: info@dentista-club.de 
oder per Fax: 030/30 82 46 83
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PLANMECA Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-Str. 59, 33602 Bielefeld
Tel. 0521 - 560665-0, Fax  0521 - 560665-22
verkauf@planmeca.de, www.planmeca.de

ANMECA Vertriebs GmbHbH
alther-Rathenau-Str. 59, 33602 Bielefeld
. 0521 - 560665-0, Fax  0521 - 560665-22
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DENTISTA  HOCHSCHULE

DENTISTA-MENTORING-PROJEKT:

MEHR MENTORINNEN, 
MEHR MENTEES

Das Berliner Modellprojekt des Dentista Verbandes, 
Zahnmedizinstudentinnen ohne Zahnarzteltern die 
Chance für Kontakt, Trainings und Alltagserfahrungen 
zu bieten, hat viel Resonanz gefunden – und neue Ak-
teure: Inzwischen betreuen fünf Berliner Zahnärztinnen 
mit ganz unterschiedlichen fachlichen Schwerpunkten 
10 Berliner Studentinnen der Zahnmedizin.
Die ersten Monate sind eindrucksvoll verlaufen, nicht 
nur die Zahnärztinnen und Studentinnen, auch die Pra-
xisteams und Patienten empfanden die stundenweise 
Hospitation durch die Studentinnen als angenehm und 
bereichernd.
Die Studentinnen können die in der Praxis geknüpften 

Kontakte während der stressigen Vorlesungszeit per Telefon weiter 
nutzen, „dumme“ Fragen stellen und bekommen Rückhalt für das nicht 
immer leichte Studium.
Nicht nur die Studentinnen erhalten durch das Modellprojekt Gelegen-
heit, alle beteiligten Praxen kennen zu lernen: Auch die Mentorinnen 
haben bereits Praxisbesuche untereinander geplant. Das Interesse an 
den Techniken und Konzepten der Kolleginnen führt zu einem regen 
fachlichen Austausch und sich vertiefenden persönlichen Kontakten.

Dass die junge Zahnmedizin in Deutschland 
und weltweit besser organisiert ist als oft 
angenommen, war bei der IDS 2009 in Köln 
zu erleben. Dort trafen sich nicht nur der 
Bundesverband der Zahnmedizinstudenten 
in Deutschland e.V. (BdZM) und der neu-
gegründete Bundesverband der zahnmedi-
zinischen Alumni in Deutschland (BdZA), 
sondern auch internationale Organisationen 
wie die International Association of Dental 

Students (IADS), die European Association of Dental Students (EDSA) 
und die Young Dentists Worldwide (YDW).

Alumni Netzwerk
Als zentraler Verein für Deutschland will der BdZA ideelle und materi-
elle Hilfe leisten, um die Stellung der Universitäten als Orte innovativer 
Ideen und exzellenter Lehre auszubauen und die Vernetzung mit freibe-
rufl ichen Praktikern und ehemaligen Absolventen zu fördern. Dabei soll 
der postgraduale Austausch der Alumni mit den Universitäten auf der 
fachlichen Ebene, aber auch im sozialen Engagement gefördert werden, 
um in Deutschland eine universitäre Alumni-Kultur in der Zahnmedizin 
zu etablieren.

ZÄ Anne Bandel
Dentista-

Vorstandsmitglied

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – –

RAUS AUS DER UNI – ABER NICHT WEG:

ALUMNIS ENTWICKELN HOCHSCHULKULTUR

– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –– – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – – – – – — – – – – – –

DISKUSSION IST ANGELAUFEN:

MASTER UND MASTER 
IN DER ZAHNMEDIZIN
Etwas unglückliche Namenswahl: Der eine „Master“ meint den postgra-
duate-Abschluß, den es heute schon in der Zahnmedizin gibt. 
Der andere „Master“ ist gerade schwer in der Diskussion, denn nach 
erstem Mauern, dass sich der „Bologna-Master“, also der Bachelor-Mas-
ter-Studiengang, nicht für die Medizin eignet, häufen sich die Veranstal-
tungen und Meinungen, die das Gegenteil darstellen. Die Abwehrmauer 
hat bereits deutliche Löcher, das bisher Undenkbare wird diskutiert.

Sind wir nicht alle Alumni?
Bei einer kleinen Umfrage des un-plaqued-
Verlages haben wir feststellen müssen, 
dass viele Studenten mit den Wörtern 
Alumnus/Alumna und Alumni gar nichts 
anfangen können. 
In Ländern wie den USA ist „Alumni“ un-
verzichtbar in der Universitäts-Kultur, die 
ehemaligen Studenten sind stolz auf ihre 
Universität, unterstützen die Unis fi nan-
ziell und zeigen auch ihre Zugehörigkeit 
gerne. Bei uns ist dies (noch) undenkbar. 
Aber es bewegt sich etwas: Bereits zwei-
mal erschien das Alumni-Magazin (www.

alumni-magazin.de) – die offi zielle Publikation des neugegründeten 
Alumni-Vereins BdZA e.V., ein neues Medium, das man mal auspro-
biert haben muss. 
Der BdZA möchte das Bewusstsein für die Unizugehörigkeit auch 
nach dem Studium stärken. Gerade Ehemalige können auf die Zu-
stände an den Universitäten einwirken, damit es zukünftige Gene-
rationen besser haben.

ZÄ Juliane Gnoth
International Association 

of Dental Students (IADS)
Mitglied Dentista Club

Bei der IDS trafen sich junge 
Zahnärzte u.a. mit Dr. Dietmar 

Oesterreich, BZÄK

BUNDESTAG:

„AKADEMISIERUNG“ 
BEI MEDIZINBERUFEN
Der Vorstoß des Bundesrates, die Ausbildung in verschiedenen Medizin-
berufen außer an staatlich anerkannten Fachschulen auch an Hochschu-
len zu ermöglichen, wird von den betroffenen Berufsverbänden begrüßt. 
Das wurde Ende Mai bei der öffentlichen Anhörung des Gesundheitsaus-
schusses zu einem Gesetzentwurf deutlich. 
Der Entwurf sieht erweiterte Möglichkeiten bei der Berufsausbildung 
von Hebammen, Logopäden, Physio- und Ergotherapeuten vor und 
dient als Grundlage für die Weiterentwicklung der Berufsgesetze, um 
die Ausbildungen dieser Berufe im europäischen Vergleich wettbewerbs-
fähig zu machen, heißt es in der Begründung.

Wer einsteigen möchte in das Modellprojekt, 
das als „wachstumsfähig“ angelegt ist: 

Bitte ZÄ Anne Bandel, Dentista-Vorstandsmitglied, 
kontakten unter: 

anne.bandel@googlemail.com
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UD 500 / U 3000
Das Konzept für die Chirurgie 
in der Zahnmedizin

Die Dental-Manufaktur ULTRADENT 
präsentierte zur IDS 2009 eine Neu-
heit im Bereich innovativer, individu-
eller Behandlungseinheiten – die 
komplette Behandlungseinheit wurde 
speziell für den Einsatz in der MGK-
Chirurgie, Oral-Chirurgie und in der 
Implantologie entwickelt. Der profes-
sionelle Arbeitsplatz besteht aus dem 
OP-Stuhl UD 500, dem Zahnarztge-
rät U 3000 oder U 3000 EX – und 
der fahrbaren Speifontäne U 739. 
Das Ergebnis ist ein durchdachtes 
Arbeitsplatzkonzept für zahnärzt-
liche Chirurgen, das die Elemente 
Funktion, Hygiene, Sicherheit und 
Ergonomie konsequent verbindet. 
Mit der Erfahrung aus über 85 Jahren 
Entwicklung zahnärztlicher Geräte 
wurde dieses Projekt von ULTRA-
DENT realisiert, und dabei wurden 
viele Wünsche der Behandler und 
der Patienten berücksichtigt.
Der neue Patientenstuhl ermöglicht 
das Einsteigen im Sitzen, freien 
Behandlungs-Zugang von allen Seiten 
und das Behandeln im Sitzen sowie 
im Stehen. Der Antrieb über einen 
eingebauten Akku macht den Stuhl 
leicht manövrierbar aus dem Eingriffs-
raum, und dank des Funkfußanlassers 
verlaufen keine Kabel am Boden 
– gut für die hygienischen Anforde-
rungen. Für den sicheren Stand sorgt 
ein massives Sicherheitsfahrwerk mit 
4 großen Doppelrollen und einem 
3-stufi gen Bremssystem. Das paten-
tierte Kopfstützen-System bietet 
dem Patientenkopf sicheren Halt bei 
Positionierung in 5 möglichen Ebenen 
– teilweise motorgesteuert.

Mehr zum DU 500 und dem inte-
grierten bedienungsfreundlichen 
Zahnarztgerät U 3000 auf der 
Website des Unternehmens:

www.ultradent.de

TePe Interdental Gel 
mit Fluoriden 
Effi zienter Schutz gegen Karies 

Karies, häufi gste orale Krankheit 
weltweit, ist in allen Altersgruppen 
gleichermaßen verbreitet. Interdental-
räume sind am anfälligsten für die Ent-
stehung von Karies. Effektive Vorsor-
ge und Schutz erzielen Sie jetzt mit 
dem neuen TePe Interdental Gel mit 
Fluoriden – speziell für die einfache 
Anwendung mit den TePe Interden-
talbürsten entwickelt. 
Die neue Technik: Das Interdentalgel 
wird auf eine Interdentalbürste auf-
getragen. So werden die Fluoride 
genau an die Stelle des höchsten 
Karies-Risikos transportiert: zwischen 
die Zähne! Die Methode ermöglicht 
einfache Reinigung, Kariesschutz und 
bietet erfrischenden Geschmack. 

Fluoride und Interdentalbürsten 
– eine kraftvolle Kombination!

Die Anwendung von Interdentalgel 
mit Fluoriden in Kombination mit 
einer Interdentalbürste wurde er-
folgreich getestet und bestätigt. Eine 
Interdentalbürste, die in Fluoridgel 
eingetaucht wird, ist eine wesentlich 
effektivere Variante, um Fluoride in 
die Interdentalräume zu transpor-
tieren als andere vergleichbare Me-
thoden. Studien haben ergeben, dass 
diese Methode auch wesentlich effek-
tiver ist als das alleinige Zähneputzen 
mit einer gewöhnlichen Zahnpasta 
mit Fluoriden. Zudem wurde klinisch 
nachgewiesen, dass die Verwendung 
eines Gels mit 0,32 % NaF effi zienter 
ist als eines Gels mit 0,2 % NaF. 
Das TePe Interdentalgel mit Fluoriden 
wurde in Zusammenarbeit mit der 
Abteilung für Kariologie, Sahlgrenska 
Academy, University of Gothenburg, 
Sweden entwickelt.
Kostenloses Muster: 
TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47 
22453 Hamburg 
Tel 040-514 916 05 
Fax 040-514 916 10

www.tepe.com

Straumann® guided surgery
Wegweisend in der Implantat-
therapie

Effi ziente Guided Surgery Instru-
mente für das Straumann® Dental 
Implant System
Straumanns schlanke Lösung für die 
schablonengeführte Chirurgie ermög-
licht exaktere und einfachere Implan-
tationen. Die Straumann® Guided 
Surgery Instrumente erleichtern die 
chirurgischen Arbeitsschritte für die 
Insertion der hochwertigen Implan-
tate des Straumann® Dental Implant 
System deutlich. Straumann® Guided 
Surgery zeichnet sich durch hohe 
chirurgische Präzision, vorhersagbare 
Resultate sowie Kompatibilität und 
Anwenderfreundlichkeit aus.

Implantatinsertion mit noch 
höherer Genauigkeit

• Hohe chirurgische Präzision dank 
 modernster, anwenderfreundlicher 
 geführter Instrumente

• Optimale Präparation des Implan-
 tatbetts mittels chirurgischer 
 Schablone

Bessere Vorhersagbarkeit:
Erstklassige Resultate für Sie und Ihre 
Patienten
• Exzellente präoperative Betreuung 
 mit detailliertem individuellem 
 Behandlungsplan
• Möglichkeit der chirurgischen Be-
 handlungsplanung mit 3D-Software 
 verschiedener Anbieter – für bes-
 sere Vorhersagbarkeit der Implan
 tatbett-Präparation
Ein anwenderfreundliches Kit mit 
allen nötigen Instrumenten für alle Im-
plantatlinien des Straumann® Dental 
Implant System, maßgeschneiderte 
Instrumente für die bewährten Strau-
mann® Operationstechniken zur In-
sertion von Straumann® Implantaten 
mit Hilfe chirurgischer Schablonen, 
einfaches Instrumentendesign und 
farbcodierte Behandlungsabläufe 
für maximale Übersichtlichkeit und 
Kontrolle bei den chirurgischen 
Maßnahmen.

www.straumann.com

DENTISTA-PATE DENTISTA-PATE DENTISTA-PATE

NEUES AUS DEN PATEN-UNTERNEHMEN

RÜCKBLICK AUF DIE IDS: 
Die absolute Trendfarbe 2009 war und 
ist das frische Grün, Grün wie der junge 
Frühling - wir haben Ihnen einiges davon 
mitgebracht, denn Grün tut der Seele gut!
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Einsatzmöglichkeiten des 
COMFORTdrive Präzisions-
schnellläufers erweitert  
Seit der Markteinführung begeistert 
das COMFORTdrive 200 XD Motor-
winkelstück seine Anwender. 
Die Aussagen reichen von „Besser als 
je zuvor“ über „Ein Quantensprung“ 
bis hin zu „Ganz ausgezeichnet“.

Das COMFORTdrive Instrument – 
mit jeder neuen ESTETICA E70, 
ESTETICA E80 und Primus 1058 
Einheit konfi gurierbar – zeigt sich 
handlich und leicht wie eine Turbine 
und durchzugsstark wie ein Schnell-
läufer. 
Damit verkörpert es einen neuen 
Maßstab in Ergonomie und Anwen-
derkomfort.
 
Durch die Verlagerung des Schwer-
punkts in die Handmitte hinein wird 
ein bislang unerreichtes Maß an ergo-
nomischer Balance erzielt. Dadurch 
muss bei Präparationen spürbar 
weniger Kraft aufgewendet werden. 

Das COMFORTdrive benötigt kein 
Übersetzungsgetriebe und ermögli-
cht so höchstpräzise Präparationen 
bei mehr Laufruhe. 
Der integrierte, kollektorlose Motor 
ist sterilisierbar und erfüllt damit 
höchste Hygiene-anforderungen. 

www.kavo.com

Eindrucksvolle Bildgebung dank 
Planmeca ProMax 3D
Zum Greifen nah – optisch eindrucks-
voll und diagnostisch unerreicht: Sie 
selbst und Ihre Patienten werden von 
den Ergebnissen der dreidimensionalen 
Bildgebung der Planmeca ProMax 3D 
Produktlinie begeistert sein. Der 
ProMax 3D liefert digitale Panorama-, 
Fernröntgen-, Tomographie- und 3D-
Bildgebung in bestechender Qualität. 
Planmeca ProMax family bietet unter-
schiedliche Bildgrößen in einem Be-
handlungskonzept: jederzeit steht 
eine ideale Bildgröße für alle anfallen-
den kieferchirurgischen Anwen-
dun-gen zur Verfügung. Planmeca 
ProMax 3D concept bewältigt alle 
Herausforderungen vom kleinsten 
anatomi-schen Detail bis zur kom-
pletten maxillofazialen Bildgebung. 
Die Möglichkeit, den Bildgebungsaus-
schnitt entsprechend der Patienten-
notwendigkeiten auszuwählen, führt 
zu einer Steigerung der Effektivität 
und, was noch wichtiger ist, zu einer 
reduzierten Strahlendosis.
Für die aufwändige Arbeit im Hinter-
grund sorgt die 3D Bilderfassungs-
software Planmeca Romexis 3D Ex-
plorer. Sie ermöglicht ein fl exibles Be-
trachten in allen drei relevanten Eben-
en: axial, koronal und sagittal. Die 
Software verfügt über eine Reslicing-
Funktion, durch die die Projektionen 
verbessert werden und eine Echtzeit-
betrachtung in 3D im gewünschten 
Winkel ermöglicht wird. Die Erstel-
lung einer 3D-Ansicht ermöglicht 
einen derart realistischen Überblick 
über die Anatomie, dass Fachleute 
und Laien immer wieder ins Staunen 
geraten.
Die Planmeca ProMax 3D Produkt-
linie stellt für Gemeinschaftspraxen 
oder medizinische Versorgungszen-
tren eine ideale Investition dar, weil 
sich die Anschaffung bei entsprech-
ender Nutzung schneller amortisiert. 
Erschließen Sie sich die Zukunft der 
Bildgebung schon heute – Ihre Part-
ner von Planmeca helfen Ihnen gern!

www.nwdent.com

Cervitec® Gel: Chlorhexidin und 
Fluorid schützen
Cervitec Gel sorgt durch Chlorhexi-
din und Fluorid für doppelten Schutz 
bei einfacher Anwendung. Cervitec 
Gel schützt Zahnfl eisch, Zähne und 
Restaurationen durch Pfl ege von 
Gingiva und Mucosa. Das Besondere: 
das zusätzlich enthaltene Fluorid 
(900ppm). Dies gibt doppelten 
Schutz und ermöglicht eine denkbar 
einfache Anwendung: abends zum 
Zähneputzen Cervitec Gel anstatt ei-
ner normalen Zahnpasta verwenden.
Das Gel empfi ehlt sich auch beglei-
tend während der Therapie von er-
höhten Keimzahlen oder Erkrankun-
gen der Schleimhäute und des Zahn-
halteapparates. Das enthaltene Chlor-
hexidin vermindert die Bildung von 
bakteriellen Belägen und Mundgeruch. 
Kariogene Keime werden reduziert, 
und Entzündungen klingen ab.

So wird’s gemacht …
Das transparente Cervite  c Gel – im 
Unterschied zu anderen Gelen ange-
nehm. Standtuben mit speziell ange-
passter Tülle sorgen für eine einfache 
Handhabung. Je nach Indikation wird 
das Gel direkt auf Schleimhäute oder 
herausnehmbaren Zahnersatz auf-
getragen, mit der Interdentalbürste 
verteilt oder zum Zähneputzen ver-
wendet. Cervitec Gel kann sowohl in 
der Praxis als auch zuhause appliziert 
werden.
 
Möchten Sie Cervitec Gel 
ausprobieren? Fordern Sie Ihr 
kostenloses Testmuster an unter der 
Hotline 07961/889-0 oder per E-mail: 
info@ivoclarvivadent.de
Weitere Informationen erhalten 
Sie bei:
Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Straße 2
73479 Ellwangen
Tel.: +49 (0) 7961 - 889-0
Fax.: +49 (0) 7961 - 6326

www.ivoclarvivadent.de
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Der schnelle Weg zum Provisori-
um: Das XiVE TempBase-Konzept
Was wünscht sich ein Patient, der 
mit einer Zahnlücke in der Praxis 
erscheint? 
Dass er mit Zähnen, die wie seine 
eigenen aussehen, die Praxis verlässt.
 
Dieser Wunsch stellt den Behandler 
vor die Herausforderung, dass das 
Provisorium optisch bereits so 
aussehen muss wie die spätere 
Prothetik. 

Mit dem XiVE TempBase-Konzept 
von DENTSPLY Friadent lässt sich 
bei günstigen Voraussetzungen 
schnell ein festsitzendes, ästhe-
tisch anspruchsvolles Provisorium 
herstellen – sowohl für Einzelzahn-
versorgungen als auch für komplexe 
Versorgungen.
 
Bei dem 3-in-1-Konzept sind Einbring-
pfosten, Pfosten für die Indexregis-
trierung und provisorischer Aufbau 
für die temporäre Versorgung bereits 
enthalten. 
Ein provisorischer Aufbau muss nicht 
dazubestellt werden – das spart Zeit 
und Geld.

www.dentsply-friadent.com

DENTISTA-PATE

Sympathie, wenn’s ums Geld 
geht: Dr. Güldener Firmen-
gruppe erhielt „sehr gut“ 
Wie eine ausführliche Patienten-Um-
frage der Dr. Güldener Firmengruppe 
ergab, werden viele Facetten rund 
um Teilzahlungsangebot und Service 
dieses Anbieters mit überwiegend 
sehr gut bzw. gut bezeichnet. 
Die Umfrage zeigte, dass sich die 
Patienten bei den zahnärztlichen 
Rechenzentren der Dr. Güldener 
Firmengruppe (DZR, ABZ-ZR, FRH, 
HZA) gut aufgehoben fühlen, weil 
nicht nur die Interessen der Zahn-
ärzte berücksichtigt werden, sondern 
das Team auch für die Wünsche der 
Patienten da ist: Die Patienten emp-
fi nden die Service-Teams der Rechen-
zentren als persönliche Partner.
 
Das mehr als positive Urteil der Pati-
enten erleichtert es Zahnärzten, bei 
aufwändigeren Versorgungen auf die 
einfachen Teilzahlungsmöglichkeiten 
zu verweisen (bis sechs Monate 
Laufzeit sogar kostenfrei). 

Das Angebot wird in der Regel jedem 
HKP beigefügt – der Patient entschei-
det selbst, was er davon hält. 
Der Erfolg dieses Verfahrens, das 
die Patienten selbst und ohne Druck 
entscheiden lässt, zeigt sich in der 
Bilanz: 80% der Teilzahlungsanträge 
werden ohne Umweg direkt an DZR, 
ABZ-ZR, FRH oder HZA geschickt.
 
Die seit über 30 Jahren am Markt 
tätige Unternehmensgruppe, die 
marktschreierische Werbung ablehnt, 
beweist sich als seriöser und langzei-
terfahrener Partner der Zahnärzte 
und auch der Patienten.

www.dzr.de

DENTISTA-PATE

Druckluft in medizinischer 
Qualität: Einsatz in der 
zahnärztlichen Chirurgie:
Chirurgische Maßnahmen erhalten 
heute in den Zahnarztpraxen einen 
steigenden Stellenwert – ein Über-
gang von der klassischen dentalen 
Druckluft zur Druckluft in medizi-
nischer Qualität erscheint wünschens-
wert. 

Für diesen Zweck bietet Dürr Dental 
jetzt einen neuen Kompressor: den 
Duo Tandem Med.

Dürr Dental steht für qualitativ 
hochwertige und langlebige Versor-
gungseinheiten wie Druckluft- und 
Saugsysteme, die speziell für die 
zahnärztliche Praxis ausgelegt sind. 
Seit zwei Jahren wird die aktuelle 
Produktlinie Silver Airline mit neuar-
tiger Membrantrocknung ausgeliefert: 
Sie scheiden die Feuchtigkeit über 
eine Membran-Trocknungsanlage ab 
und können daher ohne Unterbre-
chung 24 Stunden am Tag laufen, 
wobei sie kontinuierlich extra trocke-
ne, ölfreie und hygienische Druckluft 
liefern.

Für höchste Ansprüche, insbesondere 
für den Einsatz in der Chirurgie, hat 
Dürr Dental die Membrantechnolo-
gie weiterentwickelt und setzt diese 
im neuen Kompressor Duo Tandem 
Med ein. 

Er stellt im Dauerbetrieb Druckluft 
in medizinischer Qualität zur Verfü-
gung: Restwassergehalt, Drucktau-
punkt sowie Partikel- und Ölgehalt 
entsprechen den Vorgaben des Euro-
päischen Arzneibuchs für „Luft zur 
medizinischen Anwendung“ und ist 
u.U. sogar für den Einbau in Anlagen 
zur medizinischen Druckluftversor-
gung geeignet.

www.duerr.de

DENTISTA-PATE

Demografi e im apo Fokus:
Mode oder lohnendes 
Investmentthema?
Eine spannende Übersicht von lokal 
bis global über die konjunkturelle 
Entwicklung und Einfl üsse von Welt-
bevölkerungswachstum über 
Migrationswellen bis zu Human-
kapital hat die apoBank in ihrem 
aktuellen » apoFokus « zum Thema 
Demografi e zusammengestellt – 
eine gut und leicht lesbar aufberei-
tete Darstellung der fi nanziellen 
Zusammenhänge, angereichert mit 
vielen Zahlen und Übersichten.

Zitat: „Investmenthemen unter-
scheiden sich von den klassischen 
Anlagen durch ihren temporären 
Charakter. 
Die Frage, ob und wann die fort-
schreitende Urbanisierung, der 
Klimawandel, Wassermanagement, 
alternative Energien oder der Nach-
frageschub nach Agrarprodukten zu 
einem gefragten Investmentthema 
werden oder nicht, ist schwer zu 
beantworten: Nicht jeder politische, 
wirtschaftliche oder soziale Trend 
fi ndet an den Börsen automatisch 
Beachtung. Es gibt Themen, die zum 
Dauerbrenner werden, und solche, 
die als » Modethemen « schnell in 
Vergessenheit geraten.

Die Demografi e ist kein Mode-
thema, sondern eine langfristige 
Investmentidee, die in Zukunft an 
Gewicht gewinnen wird. 
Es geht hier um mehr als nur um 
die in Deutschland und anderen 
alternden Gesellschaften gestellten 
Fragen nach der Rentenlücke und 
der privaten Altersversorgung.“

www.apoBank.de

DENTISTA-PATE
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FACHLICHE RÜCKSCHAU UND TRENDS

ZUKUNFT: Demographie, Digitalisierung 
und Vernetzung zwischen Zahn- und 
Allgemeinmedizin treiben die Dental-
branche an.

ZAHLEN: 
Plus bei Besucherzahlen (6,9 %), Ausstel-
lern (4,5 %) und Fläche (6,2 %) 
– Internationalität steigt auf 65 % – 10 % 
mehr ausländische Aussteller – Dental-
Branche stabil – 1100 Produkt-neuheiten.

DIGITALE ABFORMUNG: Oral-Scanner 
ersparen unangenehmen Biss in Abdruck-
masse. Der gesamte Prozess von Abfor-
mung bis Herstellung eines Kronen- oder 
Brückengerüsts ist jetzt volldigitalisiert. 
Größere Brücken und individuelle Anfer-
tigungen bedürfen weiterhin der klas-
sischen Vorgehensweise.

DIGITALE VOLUMENTOMOGRAPHIE: 
Im Bereich der bildgebenden Verfahren 
bleibt digital „in“. Volumentomographen 
rücken preislich in einen Bereich, der für 
eine größere Anzahl von Praxen 
erschwinglich erscheint.

PROPHYLAXE FÜR PATIENTEN UND PROFIS:

Aktuell: Fortgeschrittene Zahnpasta-
Formulierungen und „Upgrades“ bei Elek-
trozahnbürsten. PRZ gewinnt daneben 
an Bedeutung – u.a. zur Vermeidung von 
Periimplantitis. Für gut eingeführte Ultra-
schallgeräte stehen jetzt neue Piezospit-
zen zur Verfügung, um die Vibrationen 
der Scaler zu minimieren. Extrem leichte, 
tragbare Pulverstrahlgeräte machen auch 
längere Sitzungen mit wesentlich gerin-
geren Ermüdungserscheinungen beim 
Behandler möglich.

VOLLKERAMIK + CAD/CAM: Immer 
häufi ger werden indirekte Restaurationen 
aus Vollkeramik hergestellt – und das ist 
jetzt noch attraktiver: Der Langzeitver-
bund zwischen Gerüst und Verblendung 
ist bei bestimmten Materialkombinationen 
noch sicherer geworden.
 
IMPLANTOLOGIE BOOMT WEITER:
Implantologie wird dank digitaler Dia-
gnostik und Navigations-Software für die 
Behandlungsplanung immer einfacher. 
Bereits beim Arbeitsschritt „Abformung“ 
kommt zusätzliche Hilfe: ein patentierter 
Folien-Kunststoffl öffel zur Abdrucknahme 
in einer einzigen Sitzung. 
Aktuell: Neue Instrumente für die 
Knochen- und Weichgewebsbearbeitung, 
ein semipermanenter Implantatzement 
auf Kunststoffbasis für langzeitproviso-
rische Befestigung speziell von Suprakon-
struktionen.

IDS 2009 CAMLOG

Zukunft braucht Herkunft:
10 Jahre CAMLOG® Implantat-
system“
Das CAMLOG® Implantatsystem 
wird 2009 zehn Jahre jung. Als es 
1999 nach mehrjähriger praktischer 
Erprobung in den Markt eingeführt 
wurde, war dies nicht nur der Start-
schuss für eine innovative Implantat-
Hardware. Die Erfolgsgeschichte von 
CAMLOG ist eng verbunden mit dem 
interdisziplinären Teamapproach und 
mit Behandlungs-konzepten, die aus 
der Praxis für die Praxis entwickelt 
wurden und von einer Vielzahl von 
Anwendern gelebt werden. 

Mit der Veranstaltungsreihe „Zukunft 
braucht Herkunft – 10 Jahre CAM-
LOG® Implantatsystem“ möchte 
CAMLOG die nächste Erfolgs-Deka-
de einläuten. CAMLOG hat sich die 
bekannten Stärken wie Praxisre-
levanz, Produktqualität, Handling, 
Zuverlässigkeit und Service bewahrt 
und ist heute vielseitiger und wissen-
schaftlicher denn je. Überzeugen Sie 
sich selbst. CAMLOG lädt Sie ein, an 
einer der Veranstaltungen in deut-
schen Großstädten teilzunehmen.
 
TERMINE UND ORTE: 
Mittwoch, 8. Juli 2009
Frankfurt am Main
Mittwoch, 15. Juli 2009
München
Mittwoch, 16. September 2009 
Berlin
Mittwoch, 23. September 2009 
Düsseldorf

Im Fokus: Ein 10-Jahresrückblick in 
der Implantologie, die Wissenschaft 
als Motor für Entwicklungen, Neues 
beim CAMLOG® Implantatsystem, 
das schablonengeführte Implantieren 
und die CAD/CAM-Technologie. 
Im Programm: Renommierteste Refe-
renten aus Wissenschaft und Praxis.

Infos:
CAMLOG Vertriebs GmbH, 
Veranstaltungsorganisation, 
Katja Steiper, Tel. 07044 94 45 603, 
katja.steiper@camlog.com.  

  www.camlog.de

DENTAURUM

Handeln statt Jammern:
Pforzheim engagiert sich für 
Nepal
Der Grundstein für die Chhatrapati 
Free Clinic wurde 1957 von einer 
uneigennützigen Bürgerinitiative 
gelegt für bescheidene, allererste 
medizinische Grundversorgung für 
die Ärmsten der Armen. Durch den 
Einsatz von sozialverantwortlichen 
Ärzten und Spendengeldern – vor 
allem durch deutsche Ärzte und 
Unternehmen – entstand die heutige 
gemeinnützige Chhatrapati Free 
Clinic als Poliklinik mit verschiede-
nen Fachabteilungen und über 30 
Fachärzten.

Kontinuierlicher Medizintechnik-
Transfer nach Nepal, personelle Un-
terstützung durch FH-Medizintech-
niker, Zahntechniker und Ärzte so-
wie die Aus- und Weiterbildung der 
Mediziner, sind elementare Säulen 
dieser erfolgreichen Entwicklungs-
hilfe.
 
Für Mark S. Pace von der Geschäfts-
leitung des sozial engagierten 
Ispringer Familienunternehmens 
Dentaurum – dem ältesten Dental-
unternehmen der Welt – stand nach 
einem Vortrag über das Projekt so-
fort fest, sich an diesem humanitären 
Hilfsprojekt zu beteiligen. Fortbildung 
für nepalesische Zahnärzte ermög-
licht Hilfe zur Selbsthilfe, Dentaurum 
unterstützt außerdem mit Materialien 
und Spenden. Das innovative, einfach 
zu verwendende und ausgereifte tio-
Logic© Implantatsystem steht hierbei 
im Mittelpunkt der Fortbildung, damit 
Patienten in Nepal behandelt werden 
können und so wiederum Geld für 
die Chhatrapati Klinik verdient 
werden kann.
 
  www.dentaurum.de

Heraeus ImplantART:
Kunst für Praxis und 
Wartezimmer
Schöne Bilder an den Wänden der 
Praxis erfreuen den Zahnarzt, die 
Mitarbeiter und vor allem die 
Patienten.
 
Das sieht auch Dr. Ina J. Meißner so 
(im Foto links). Die auf Kinder- und 
Jugendzahnheilkunde sowie auf 
„AltersZahnMedizin“ spezialisierte 
Zahnärztin fi ndet leere Wände lang-
weilig und stellt seit 1993 regelmäßig 
Bilder aus, anfangs auch Exponate 
von Patienten. Das abstrakte und 
farbenfrohe Bild von Heraeus soll 
einen festen Platz im Wartezimmer 
erhalten. Auch Kollege Joachim 
Rosenfeld (im Foto rechts), der als 
Implantologe in der Gemeinschaft-
spraxis tätig ist, freut sich über den 
Kunst-Gewinn: „Diese Bilder schaffen 
eine angenehme Atmosphäre und 
mindern den Stress – sowohl bei 
uns selbst, bei unseren Mitarbeitern 
als auch bei unseren Patienten. 
Eine solche Wirkung lässt sich mit 
Plakaten oder Kalenderblättern 
kaum erzielen“.

„Uwe Dressler hat mit seiner Im-
plantART-Serie den Nerv unserer 
Kunden getroffen“, schwärmt Stefan 
Klomann, Leiter der Division Im-
plants von Heraeus Kulzer. 
„Die Bilder fi nden ein derart großes 
Gefallen, dass wir gleich eine Edition 
von 20 Bildmotiven gekauft haben, 
um sie an Interessierte weiterzu-
verkaufen“.

Bilder aus der limitierten Implant-
ART-Serie können zu einem Preis 
von 700.– Euro erworben werden.

Anfragen per Email mit dem Kenn-
wort „implantArt“ an: 
info.implant@heraeus.com.

   www.heraeus.com

HERAEUS
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Knochenfräser H162SL 
schnell und präzise
Mit dem H162SL entwickelte Komet 
für die Oralchirurgie einen besonders 
schnittfreudigen Knochenfräser aus 
Hartmetall. Das konisch geformte 
Instrument ist ein Allrounder für die 
chirurgische Knochenbearbeitung: 
Knochen trennen, schneiden oder 
Perforation durch axiales Eintauchen. 
Ganz typische Indikationen sind z.B. 
das axiale Eindringen in Knochenare-
ale im Rahmen einer Wurzelspit-
zenresektion oder das Entfernen 
retinierter Weisheitszähne. Auch 
kann Zahnhartsubstanz, insbesonde-
re Zahnwurzeln, zerteilt werden. 

Optimal ausgelegte Drallwinkel der 
Sägeverzahnung garantieren den 
effektiven Abtrag bei gleichzeitig 
hoher Präzision. Das Instrument 
ist bei linienförmiger Handhabung 
extrem führig. Dabei verhält es sich 
vibrationsarm und ist hervorragend 
kontrollierbar. All diese Eigenschaften 
tragen dazu bei, dass mit dem 
H162SL oralchirurgische Eingriffe 
sehr schonend durchgeführt werden 
können.
Der H162SL stellt mit seinem 8 mm 
Arbeitsteil den Lückenschluss zwi-
schen Knochenfräsern mit kürzeren 
Arbeitsteilen (6 mm) und längeren 
Arbeitsteilen (11 mm) dar.
 
Tipps bei der Anwendung
Für ausreichend externe Kühlung 
(mind. 50 ml/min) sorgen – ver-
hindert zu starkes Erwärmen des 
Knochengewebes, sorgt für das 
Abspülen der Knochenspäne. 
Unter nur geringem Druck (2 N) 
präparieren; beim axialen Präpa-
rieren mit kreisenden Bewegungen 
führen (verhindert Verklemmen).
Das Instrument niemals als Hebel 
(z.B. beim Lockern und Entfernen 
des präparierten Knochens bzw. des 
Weisheitszahnes) einsetzen!

Infos:
Komet/Gebr. Brasseler 
GmbH &Co KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo

   www.kometdental.de

IMTEC PHILIPS HAGEN & WERKER KOMET

Bone Collector-System: 
Effektive Verarbeitung der 
autologe Spende 
IMTEC, a 3M Company (kurz: 
IMTEC) ist als Anbieter von Implan-
taten (ENDURE) und Mini-Implanta-
ten (Sendax MDI) bekannt. Darüber 
hinaus unterstützt das Unternehmen 
Implantologen bei der gesamten Be-
handlung mit weiteren hochwertigen 
Produkten, unter anderem mit einer 
chirurgischen Antriebseinheit (AEU 
7000IM), mit einer resorbierbaren 
Membran (BioSorb) und mit eben-
falls resorbierbaren Knochenpins auf 
Lactid-Copolymer-Basis (ZorbTac). 
Jetzt ergänzt IMTEC sein Leistungs-
spektrum mit einem System zur 
Sammlung von autologem Knochen: 
mit dem IMTEC Bone Collector-
System.
 
Knochendefi zit muss in der Regel in 
horizontaler oder in vertikaler Rich-
tung ausgeglichen werden. Gute 
Gründe, nicht zuletzt die Bioverträg-
lichkeit, sprechen für die Verwen-
dung von autologem Knochenmate-
rial, entnommen z.B. aus der Region 
der Weisheitszähne oder angefallen 
bei einer Osteotomie. Vorausset-
zung für die Nutzung des autologen 
Knochens: effektives Sammeln und 
Weiterverarbeitung unter asep-
tischen Bedingungen.
 
Die Basis dafür bietet der neue 
IMTEC Bone Collector. Dieses 
orale Saugsystem nimmt die Partikel 
kontinuierlich auf und unterwirft 
sie einer aseptischen Filtration; das 
Knochenmaterial ist leicht aus dem 
Filter zurückzugewinnen und sofort 
einsetzbar.

Das Knochensammler-System aus 
dem Bone Collector-Gehäuse, An-
saugdüse und austauschbarer Filter-
kartusche ist mit den meisten gängi-
gen Absauganlagen kompatibel 
und steht zu einem besonders 
attraktiven Preis zur Verfügung.

   www.imtec-europe.de

Sonicare Connect:
Konzepte für Patientenkommu-
nikation
Bereits seit vielen Jahren engagiert 
sich Philips im Bereich der Patienten-
kommunikation und versucht, die 
Praxen in der Beratung tatkräftig zu 
unterstützen. Das Programm Soni-
care Connect zur Patienten-Aktivie-
rung hat sich hierbei bewährt, um 
die Bedürfnisse der Patienten gezielt 
anzusprechen. Auf der diesjährigen 
IDS präsentierte das Unternehmen 
mit den Patientenprofi len neues 
Informationsmaterial für Zahnarzt 
und Patient.
 
Die Patientenprofi le bieten dem 
Praxisteam anschauliches Material 
für das Beratungsgespräch. Die 
patientengerechten Beschreibungen 
umfassen häufi ge Erkrankungen, 
deren Behandlungsmöglichkeiten 
und die häusliche Mundhygiene. 
Vom klassischen Patienten mit 
Zahnfl eischentzündungen bis hin 
zum KfO-Patienten bieten die Profi le 
Ansatzpunkte für ein erfolgreiches 
Beratungsgespräch. Die Profi le sind 
auch zur Abgabe an den Patienten 
bestimmt. So kann er sich zu Hause 
ausführlich mit dem Thema Mundhy-
giene beschäftigen.
 
Als Partner der Praxen möchte 
Philips das Praxisteam bei der 
Optimierung der Beratung unter-
stützen. Oberstes Ziel ist es hierbei, 
die Compliance der Patienten zu 
fördern und sie zu einer besse-
ren häuslichen Mundhygiene zu 
motivieren.

  www.sonicare.de

Neuer Folienlöffel: 
Präzise Implantatabformung 
in einer Sitzung
Bei dem neuen Abformlöffel Mirat-
ray Implant handelt es sich um einen 
patentierten Folien- Kunststoffl öffel, 
mit dem sich eine hochpräzise 
Implantatabformung in einer Sitzung 
durchführen lässt.

Der Löffelboden besteht aus 
einer dünnen, transparenten Folie, 
die mittels Spezialkleber fest am 
Rahmen des Löffels fi xiert ist. Diese 
Folientechnologie wurde vom Team 
von Prof. Dr. Spiekermann und 
Dr. Haselhuhn an der Universität 
Aachen entwickelt. 

Bei der Abdrucknahme wird die 
Folie von den Halteschrauben der 
Abdruckpfosten durchstoßen, 
wodurch sich mehrere Vorteile 
ergeben: Zunächst erfolgt die 
Anprobe der Löffelgröße unter 
Sicht. Darüber hinaus entfällt das 
individuelle Anpassen der Löffel 
und der entsprechende Zeit- und 
Kostenaufwand in der Praxis. 

Letztlich entscheidend ist, dass die 
Kosten des Labors für den indivi-
duellen Unikat-Löffel entfallen und 
somit auch der bislang notwendige 
Behandlungstermin zur Situationsab-
formung. 

Der Abformlöffel Miratray Implant, 
in sechs Standardgrößen lieferbar, 
vereint also die Vorteile eines indivi-
duellen Löffels hinsichtlich Präzision 
der Abformung mit den günstigen 
Kosten eines in großen Stückzahlen 
produzierten Serienlöffels.
 
  www.hagerwerken.de
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. AUFNAHMEANTRAG .

Ich beantrage die Aufnahme 
in den Buena Vista Dentista Club:

Vorname/Name

PLZ/Ort

Straße/Hausnummer

Geb.-Datum

Telefon/Telefax

eMail

Website

… als

 ordentliches Mitglied
 90 Euro Jahresbeitrag

 studentisches Mitglied
 15 Euro Jahresbeitrag

 Assistenzzeit • 15 Euro Jahresbeitrag
 Fördermitglied – natürliche Person

 90 Euro Jahresbeitrag
 Fördermitglied – juristische Person

 450 Euro Jahresbeitrag
 Ich überweise den Jahresbeitrag 

 auf das Dentista-Club-Konto:

 Deutsche Apotheker- und Ärztebank
 BLZ 10090603 Kto.Nr. 0007173385

 Ich bitte um Lastschrifteinzug 
 von meinem Konto

Die Satzung des Dentista Clubs ist mir bekannt.

Datum/Unterschrift

Bitte per Fax an den Dentista Club: 030/3082 4683 
Oder per Post an: Dentista Club e. V., Birgit Dohlus
Christstr. 29 a, 114059 Berlin

Telefon: 030/3082 4682 · info@dentista-club.de
www.dentista-club.de

.  C L U B - K O N T A K T  .

Bankverbindung

BLZ

Kontonummer

„Ich mach‘ mit”

DENTISTA  TIPPS & TERMINE

10. Interdisziplinäres MCD-Symposium &
1. Jahreskongress des CMD-Dachverbandes
26. und 27. September 2009
Bremen, Hotel Hilton 

Therapiekonzepte und Zusammenarbeit unterschiedlicher 
Disziplinen bei der Behandlung der Craniomandibulären 
Dysfunktion

Zielgruppe: HNO-Ärzte, Internisten, Kieferchirurgen, 
Kieferorthopäden, Logopäden, Orthopäden, Physio-
therapeuten, Psychotherapeuten, Schmerztherapeuten, 
Zahnärzte, Arzt- und Zahnarzthelferinnen

Beginn: 26. September 2009, 08.15 Uhr

Gebühr für Zahnärzte: 595,– Euro plus USt.
Sonderkonditionen für Assistenten, Studenten 
und ZFAs

Info: www.cmd-therapie.de/Fortbildung/
CMD Curriculum 09/10

I M P R E S S U M

GESUCHT: ASSISTENTIN ODER PARTNERIN/STANDRAND BERLIN

Ästhetische Zahnheilkunde: 
„Veneers – wertvolle Ergänzung in jeder 
Praxis“ (Hands-on-Kurs) 

11. September 2009, München

absolute Ceramics Schulungszentrum GmbH, 
Weinstraße 4 (Marienplatz), 80333 München

Referent: Dr. Jan Hajtó/Kursnummer.: E-ÄZ 05

Kursgebühr: 495,– Euro p. P. zzgl. USt.

Info: Komplette Kursbeschreibung und Anmeldefax 
unter  www.absolute-ceramics.com, 
Tel.: 06221 - 649 97 10   bei Buchungsanfragen
 089 - 203 59 46 70 bei Fragen zu Kursinhalten

Zahnärztin mit 2 Standorten (3 km voneinander entfernt, S-Bahn-Nähe) sucht niederlassungsfähige Partnerin oder – 
wenn dies Schwierigkeiten bereitet – eine Assistentin, die bereits ein Jahr Ihrer Vorbereitungszeit absolviert hat. 

Die Schwerpunktbereiche der Praxen liegen in den Naturheilverfahren (Akupunktur, TCM, Homöopathie), 
in der Implantologie (in diesem Zusammenhang Funktionsdiagnostik) und auch in der Kinderzahnheilkunde.

KONTAKT: info@praxis-graupner.de

Wir danken unseren Club-Paten für die hilfreiche Unterstützung:

Für Kurzentschlossene:
1. Dentale Implantologie-Tage NRW
26. und 27. Juni 2009 im Park Inn Düsseldorf/Kaarst
Beginn: 14 Uhr

Programm: 
3D-Röntgendiagnostik, Laser im Kontext der modernen Zahnheilkunde, Interdisziplinäre Zusammenarbeit/Abdruck, 
Intra-Lift/Piezo-Technik – Ultraschall in der Knochenchirurgie, Cerec plus WORKSHOPS zu diesen Themenkomplexen

Teilnahmegebühr für Zahnärzte: 279,– Euro zzgl MWSt.
Infos und Anmeldung: Telefon: 0221-5281-201 und Fax: 0221-52 81-250
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Kompliment –
eine geniale Idee!

In Zusammenarbeit mit

Hotel-Tipp

Euro-Hotel Sindelfi ngen
Waldenbucher Straße 84
71065 Sindelfi ngen

Ich fi nde es eine sehr geniale 
Idee, dass sich die Zahnärztinnen 
selbst organisieren und Ihren männ-
lichen Kollegen die Stirn bieten. In 
vielen anderen Staaten ist die Chirur-
gie zu über 70% in Frauenhänden. Das 
werden wir in Deutschland auch erle-
ben, da die Studentinnen in der Zahn-
medizin bereits die Mehrheit haben. 
Eine lobenswerte Entwicklung. 

Die Kompetenz des 
Referenten: Forschung  und 
Entwicklung mit der Erfah-
rung aus der Praxis und im 
Netzwerk mit Hochschulen 
und Forschungseinrich-
tungen:  Dr. Dinkelackers 
innovatives Implantatdesign 
kam im Jahr 2003 auf den 
Markt – neu erweitert um 
das Zirkon-Schrauben-
Implantat.

Wir laden Sie ein nach Sindelfi ngen
zu einem Implantologie-Kompakt-Tag

Dr. med. dent. MSc Wolfgang Dinkelacker 
Zahnarzt, Implantologe und 
Entwickler der bpisystems-Implantate

Implantologie kompakt im kleinen Kreis und praxisnah – 
von der Extraktionsalveole bis zur komplexen Rekonstruktion 

step-by-step

Workshop 
für Zahnärztinnen

Wichtig: Der Workshop ist keine Firmenveranstaltung - es werden
alle Systeme angesprochen und die Positionierungen erklärt. 

Termin: Freitag, 20. November 2009 
von 9.00 Uhr bis 18.00 Uhr

Ort: Schulungszentrum BPI Biologisch Physikalische Implantate
Tilsiter Straße 8, 71065 Sindelfi ngen

Tel: 07031-93 50   Fax: 07031-93 55 55

Erikson Hotel Sindelfi ngen 
Hanns-Martin-Schleyer-Str. 8
71063 Sindelfi ngen

Tel.: 07031-865   Fax: 07031-86 54 00

1 2Hotel-Tipp

Bausteine aus dem Kompakt-Programm
mit Hands-on:

Extractionsalveole, Sofortimplantation, Spätimplantation
Socketprevention, FST und BGT

Biologische Breite an natürlichen Zähnen und Implantaten
Systemspezifi sches chirurgisches Handling 

in der ästhetischen Zone

Prothetische Versorgungen
Ästhetische Einzelzahnversorgungen

Teleskopierende Versorgungen
Erweiterungen von Teleskoparbeiten mit Implantaten

Stegprothesen Sofort- und verzögerte Belastung
Komplexe Rekonstruktionen Step by Step

Infos und Anmeldung: Dentista Club, Zahnärztin Marlies Bartels
Telefon: 02251-76715, eMail: zahnaerztin-bartels@t-online.de

Referent: Dr. med. dent. MSc Wolfgang Dinkelacker

Kursgebühr: 110,– €
Sonderpreis Mitglieder Dentista Club: 90,– €

11 Punkte, gemäß Punktebewertungsempfehlung des 
Beirates Fortbildung der BZÄK und DGZMK.

–  A N Z E I G E  –



WAS AUCH IMMER 
IHRE PATIENTEN

BENÖTIGEN

CHIRURGISCHE, PROTHETISCHE UND REGENERATIVE LÖSUNGEN VON STRAUMANN
Welche Behandlung auch notwendig ist – Straumann bietet die richtige Lösung für optimale Ergebnisse. 
Straumann steht  für hochqualitative Produkte – im Einklang mit den biologischen Prinzipien. Unser breites
Portfolio innovativer Produkte umfasst chirurgische, prothetische und regenerative Lösungen, wie auch 
das Neueste aus der CADCAM Technologie.

Straumann® Emdogain

Straumann® Dental Implant System

Straumann® SLActive

Straumann® BoneCeramic

RUFEN SIE UNS AN!

MEHR INFORMATIONEN 

UNTER 0761/4501-333

www.straumann.com

Straumann® CADCAM solutions
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