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EDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mit dieser letzten Ausgabe im Jahr 2023 wollen wir Ihnen ei-
nen Ausblick auf Innovationen und Trends im kommenden 
Jahr geben. Und es bleibt spannend in der Zahnmedizin, denn 
in den Praxen sind unzählige engagierte Teams am Werk mit 
dem Ziel, die Therapiequalität jeden Tag ein Stück zu verbes-
sern und das Behandlungserlebnis für die Patienten angeneh-
mer zu gestalten. 
Weiterhin stehen minimalinvasive restaurative Lösungen und 
zeitsparende Verfahren bei den Patienten hoch im Kurs. Gera-
de in der Füllungstherapie stehen mit den aktuellen Bulk-Fill-
Materialien, insbesondere mit den Flowables, Produkte zur 
Verfügung, die dem Zahnarzt das Handling vereinfachen und 
die Adaptation des Komposits an die umgebende Zahnhart-
substanz erleichtern sollen. Zwar haben sich die Bulk-Fill-Ma-
terialien mittlerweile bewährt und die Studienlage zu den 
Langzeitdaten ist vielversprechend, aber dennoch wird die 
Bulk-Fill-Technik noch nicht flächendeckend angewandt. Wir 
haben vier Experten und Expertinnen eingeladen, die Rele-
vanz von Bulk-Fill aus ihren unterschiedlichen Perspektiven 
für die Praxis einzuordnen. Lesen Sie mehr darüber im Bei-
trag ab Seite 12.
Auch die Prophylaxe wird weiterhin ein zentraler Baustein in 
der Praxis sein. Die Praxisinhaberin und die Dentalhygienike-
rin von „Deutschlands bestes Praxisteam“, das mit dem ZFA-

Award des PKV-Instituts ausgezeichnet wurde, erläutern, wa-
rum sie auf die Prophylaxe mit der Guided-Biofilm-Therapie 
(GBT) setzen und wie es gelingt, Patienten damit zu begeis-
tern (Seite 18).
Ein weiterer Trend, den wir Ihnen im Heft vorstellen, kommt 
aus der Hotellerie, dort bezeichnet als Boutique-Hotel. Ein 
Konzept, das für Individualität und besonderen Service steht. 
Ein solches Praxis-Boutique-Konzept wünschen sich Patien-
ten, die sich in größeren Praxisstrukturen mit wechselndem 
Team und Behandlern nicht wohl fühlen. Das zeigt der Erfolg 
einer Zahnärztin, die zu ihrer Mehrbehandler-Praxis noch ei-
ne Boutique-Zweigstelle betreibt. Ab Seite 36 stellen wir Ih-
nen die engagierte junge Kollegin und ihr serviceorientiertes 
Konzept vor.
Wir, die Redaktion Dental Magazin und das gesamte Team der 
mgo fachverlage danken Ihnen für Ihre Treue und wünschen 
Ihnen und Ihren Familien frohe Festtage und ein gesundes 
neues Jahr. Wir freuen uns darauf, Ihnen auch im nächsten 
Jahr wieder interessante Praxiseinblicke und zahnmedizini-
sche Neuheiten zu präsentieren.

 
Ihre 
Natascha Brand

PS: Mit unserem Newsletter, der alle zwei 
Wochen versendet wird, bleiben Sie auf dem 
Laufenden. 
Über diesen QR-Code kommen Sie direkt auf 
die Anmeldeseite, wir freuen uns auf Sie. 
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NEWS

SELTENE ERKRANKUNGEN

15 Prozent aller seltenen Erkrankungen zeigen sich durch Symptome in Mund und Ge-
sicht. So fallen bei einer Hypophosphatasie die Milchzähne früher aus. „Leicht erkennbare 

Hinweise auf eine seltene Erkrankung können Veränderungen der Zahnform oder der 
Zahnfarbe sein“, sagt Dr. Romy Ermler, Vorstandsvorsitzende der Initiative proDente e.V. 
und Vizepräsidentin der Bundeszahnärztekammer (BZÄK). Experten schätzen, dass in 

Deutschland rund vier Millionen Menschen an einer Seltenen Erkrankung leiden. Laut EU 
ist eine Krankheit „selten“, wenn weniger als fünf von 10.000 Menschen von ihr betroffen 
sind. Insgesamt sind etwa 6.000 bis 8.000 verschiedene Seltene Erkrankungen bekannt.

Quelle: Prodente
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WELTWEITER UMSATZ MIT 
CLEAR-ALIGNER BIS 2027

Im Jahr 2018 belief sich das Volumen des 
weltweiten Clear-Aligner-Marktes auf rund 
1,95 Milliarden US-Dollar. Laut Prognose 

könnte das Marktvolumen bis zum Jahr 2027 
auf knapp 7,67 Milliarden US-Dollar anwach-

sen. Bei Clear Aligner handelt es sich um 
transparente und drahtlose Schienen, die zur 
Korrektur von schiefen Zähnen eingesetzt 

werden.

Quelle: statista
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ZAHNKEIM STATT 
IMPLANTAT?

Auch erwachsenen Menschen 
können neue Zähne wachsen. 
Forschern ist es gelungen, aus 

Zahnwurzelzellen von Patienten 
kleine Zahnkeime zu züchten. 
Pflanzt man diese in den Kiefer 
ein, könnte daraus ein neuer 

Zahn heranwachsen. In Zellkul-
turen und im Tierversuch ist die 
Erzeugung solcher nachwach-
senden Zähne bereits gelungen.

Quelle: scinexx
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PRAXIS-ONLINE-
 PRÄSENZ

Die Praxen in Bayern und 
Schleswig-Holstein sind Spit-

zenreiter in Sachen Online-Prä-
senz. Fast drei Viertel der nie-
dergelassenen Ärzte, Zahnärzte 
und Psychologischen Psycho-

therapeuten stellen sich und ih-
re Leistungen auf einer eigenen 

Praxis-Website dar (Bayern: 
72,9 Prozent, Schleswig-Hol-

stein: 71,5 Prozent).

Quelle: Stiftung Gesundheit
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Pflegebedarf 2021:

4,96
Millionen Menschen waren En-
de 2021 pflegebedürftig. Davon 
wurden 62,9 Prozent zu Hause 
versorgt (überwiegend durch 
Angehörige), weitere 21,1 Pro-
zent erhielten die Versorgung 

über ambulante Pflege- oder Be-
treuungsdienste und 16 Prozent 
der Pflegebedürftigen waren 

vollstationär in Heimen unter-
gebracht. Die Pflegequote betrug 

insgesamt 6 Prozent.

Quelle: Destatis 2023

stock.adobe.com/Halfpoint



DENTAL MAGAZIN | 8/23 | 7



8 | DENTAL MAGAZIN | 8/23

UMFRAGE VON DOCTOLIB ZU KLIMA- UND GESUNDHEITSSCHUTZ

ÄRZTE BENÖTIGEN HILFESTELLUNG

Klima- und Gesundheitsschutz hängen zusammen. Welchen 
Beitrag das Gesundheitssystem und konkret Arztpraxen zum
Klimaschutz leisten könnten, wird jedoch noch zu wenig dis-
kutiert. So stellen sich Fragen, etwa wie wichtig schätzen Ärz-
te die Bedeutung von Klimaschutz in der Arztpraxis ein oder 
wie gut sehen sie ihre Praxis hier aufgestellt und was fehlt ih-
nen, um klimafreundliche Prozesse umzusetzen? Ebenso 
wichtig ist die Frage, wie bewerten Patienten den Status quo? 
Das E-Health-Unternehmen Doctolib hat deshalb gemeinsam 
mit dem Marktforschungsinstitut GIM 352 niedergelassene 
Ärzte verschiedener Fachrichtungen sowie rund 1.000 Patien-
ten, die Doctolib nutzen, befragt. Obwohl für die Mehrheit der 
Ärzte (72 Prozent) Klimaschutz ein wichtiges Thema ist und 
mehr als drei Viertel konkrete Maßnahmen zur Ressourcen-
schonung umgesetzt haben, schätzen nur 33 Prozent ihre Pra-
xis als nachhaltig ein. Auf der anderen Seite legt mehr als je-
der dritte Patient Wert auf Nachhaltigkeit beim Arztbesuch 
(43 Prozent) und wünscht sich mehr Engagement von den 
Praxen (40 Prozent). „Digitale Anwendungen wie ein Online-
Terminkalender, die Patientenkommunikation oder die Video-
sprechstunde haben das Potenzial, Ressourcen und damit CO2 
einzusparen”, sagt Dr. med. Ilias Tsimpoulis, Chief Medical 
Officer von Doctolib, und ergänzt: „Um mehr Nachhaltigkeit 
in den Praxen zu fördern, bedarf es zum Beispiel einer besse-
ren Aufklärung der Ärzte bei der Implementierung.“ Bereits 

79 Prozent der Ärzte haben der Studie zufolge bereits konkre-
te Maßnahmen umgesetzt: Entsorgung (86 Prozent), Ressour-
cen (85 Prozent) und Gebäudetechnik (81 Prozent). Mobilität 
(46 Prozent) und Fortbildungen (35 Prozent) sind weniger rele-
vant. Wenn es um die Einschätzung der eigenen Praxis in 
puncto Nachhaltigkeit geht, gibt lediglich ein Drittel der Be-
fragten an, ressourcenschonend ausgerichtet zu sein. Patien-
ten schätzen rund ein Viertel die Praxen in Deutschland als 
nachhaltig ein.

info.doctolib.de/nachhaltige-arztpraxis/

Nachhaltigkeit in der Arztpraxis: Ärzte sehen Potenzial,  brauchen 
aber Hilfestellung.
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NEUES DGET-PORTAL

RICHTIGES VERHALTEN BEI ZAHNUNFÄLLEN

Unfälle, bei denen die Zähne verletzt werden, haben bereits 
66 Prozent der Deutschen erleben müssen – und mit 65 Pro-
zent wissen nahezu ebenso viele nicht, welche Maßnahmen 
zu treffen sind, wie etwa im Fall eines abgebrochenen Zahns. 
Diese und weitere Ergebnisse liefert eine repräsentative Um-
frage [1] von Dynata, die im Auftrag der Deutschen Gesell-
schaft für Endodontologie und zahnärztliche Traumatologie 
e.V. (DGET) durchgeführt wurde. Dabei kommt es gerade bei 
Dentalunfällen auf rasches und richtiges Handeln an, um ir-
reversible Schäden wie Zahnverlust zu vermeiden. „Viele Pa-
tientinnen und Patienten wissen gar nicht, dass Zahnschäden 
sehr effektiv behandelt werden können“, sagt Prof. Gabriel 
Krastl, Generalsekretär der DGET. „Dabei verfügt die moderne 
Dentalmedizin heute über zahlreiche Behandlungsmethoden, 
um gerade bei drastischen Unfällen wie ausgeschlagenen 
oder abgebrochenen Zähnen den natürlichen Zustand wieder 
herzustellen, und das oftmals ohne Implantate oder künstli-
chen Zahnersatz.“
Schnelle Hilfe zur Selbsthilfe: Wer von einem Zahnunfall akut 
betroffen ist, findet ab sofort Antworten mit konkreten Hand-
lungsempfehlungen auf www.rette-deinen-zahn.de. Das neue 
Portal der DGET bietet eine umfängliche Übersicht zu mögli-

chen Unfallbildern und nennt kurz und prägnant, welche 
Schritte im jeweiligen Fall zu unternehmen sind. 

Literatur:
[1] Online-Umfrage von Dynata.com im Auftrag der DGET/
Erhebungszeitraum: August 2023/Teilnehmer: 1.000 in 
Deutschland (m/w/d) 

www.rette-deinen-Zahn.de
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DENTALNEWS

EUROPÄISCHE KOMMISSION: VORSCHLAG ZUM AMALGAM-AUSSTIEG

AMALGAM-VERBOT NAHT

Mit dem Einsatz von Zahn-Amalgam wird die noch immer 
größte wissentlich verwendete Menge an Quecksilber in
Europa verbraucht. Schätzungen zufolge waren es allein im 
Jahr 2019 rund 40 Tonnen. Die daraus resultierenden Umwelt-
auswirkungen waren in den letzten Jahrzehnten der Haupt-
grund für eine weltweite Reduzierung.
Mitte Juli 2023 hat der Europäische Rat einen offiziellen Vor-
schlag unterbreitet, um die Verwendung von Amalgam für 
jegliche zahnärztliche Behandlung in den Mitgliedstaaten ab 
dem 1. Januar 2025 zu verbieten. Abgesehen von wenigen
strengen Ausnahmen ist die Verwendung von Dental-Amal-
gam bei Kindern und Schwangeren oder Stillenden in der EU 
bereits seit 2018 verboten. Mit der Aussicht auf die neue Ge-
setzgebung wird auch der Bedarf an alternativen Lösungen 
erneut hervorgehoben.
GC rechnet bereits seit vielen Jahren mit einem Amalgam-
Ausstieg. „Derzeit gibt es mehrere brauchbare, quecksilber-
freie Alternativen auf dem Markt, und wir müssen sicherstel-
len, dass alle Anforderungen erfüllt werden, auch aus der 
Sicht des Patienten“, erklärt Bart Dopheide, General Manager 
Scientific Services bei GC Europe. In unabhängigen wissen-

schaftlichen Wirtschaftlichkeitsstudien wurden direkte Ver-
gleiche zwischen Restaurationen aus Equia Forte Glashybrid 
und dem als neuer „Goldstandard für direkte Restaurationen“
geltenden Kompositen vorgenommen. Die Studien umfassen 
sowohl die Kosten der eigentlichen Behandlung als auch die 
der Nachbehandlung. Die Schlussfolgerung ist, dass Glashy-
bride in Bezug auf das Preis-Leistungs-Verhältnis ein größeres 
Potenzial haben.

europe.gc.dental/de

Alternative zu 
 Amalgam: Equia  
Forte HT – Langzeit 
Glas-Hybrid-Bulk-Fill 
Restaurations -
system

 G
C
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Z ur Befreiung eröffneter Wurzelkanäle von Debris und 
Krankheitskeimen wird nach konventionellen Verfah-
ren Natriumhypochlorit oder EDTA über Spritzen mit 

dünnen endodontischen Kanülen eingebracht („CI“, conven-
tional needle irrigation). Damit wird jedoch üblicherweise 
nur ein Teil des Kanals gereinigt, in etwa das obere Drittel.
Die eigentliche Aufgabe besteht jedoch darin, Debris und 
Smear Layer (Schmierschicht), Biofilm und alle bakteriellen 
Mikroorganismen aus dem ganzen Wurzelkanalsystem bis 
zum Apex und aus den Dentintubuli zu entfernen. Dabei be-
darf es einer Aktivierung der Flüssigkeit.
Hierzu stehen heute verschiedene Verfahren zur Verfügung. 
Im Wesentlichen sind das 
• laseraktivierte Spülverfahren, 
•  Ultraschall- und 
• Schallaktivierung. 

Grundsätzlich werden bei allen drei Verfahren Energieimpul-
se in physikalische Energie innerhalb des Spülmediums um-
gewandelt. Unter anderem sorgen Kavitationseffekte (= Im-
plosionen) und starke Strömungen in der Spülflüssigkeit 
(= „Hochdruckreiniger-Prinzip“) für die Ablösung von Belägen 
an den Kanalwänden. Daneben gibt es aber auch wesentliche 
Unterschiede.

AKTIV MIT DEM LASER
Lasergestützte Verfahren zur Aktivierung der Spüllösung hei-
ßen PIPS (photon-induced photoacoustic streaming) oder 
SWEEPS (shock-wave-enhanced emission photoacoustic 
streaming). Die Unterschiede liegen hier lediglich in den Puls-
dauern des Er:YAG-Lasers. Dabei handelt es sich um einen 
Festkörperlaser mit einem Erbium-dotierten Yttrium-Alumi-
nium-Granat-Kristall. Er sendet im Infrarotbereich nicht-ther-
mische photoakustische Schockwellen aus.
Freilich muss die Praxis dazu erst einmal einen solchen Laser 
angeschafft haben, und dann will das Verfahren auch be-
herrscht sein. Im nicht einsehbaren Kanal zu arbeiten (Stich-
wort: „Working in the Dark“ [1]), dabei alle Kanaloberflächen 
vom Apex bis zum Kanaleingang möglichst gleichmäßig zu be-
strahlen, aber nicht zu lange auf einer Stelle zu verweilen (Ach-
tung: Hitzeentwicklung) – das braucht Schulung und Übung.

AKTIV MIT ULTRASCHALL
Bei der Aktivierung der Spüllösung durch Ultraschall werden 
zunächst Feilen in den Wurzelkanal eingebracht und dann 
(meist piezoelektrisch) in Schwingungen versetzt (ca. 
25–40 kHz). So kommt es entlang der Längsachse des Instru-
ments zu Verwirbelungen (hydrodynamische Spülung).
Ein Nachteil wird in dem Risiko gesehen, in gekrümmten Ka-
nälen eine mechanische Schädigung von Zahnhartsubstanz 
zu induzieren. Auch können die unvermeidlichen Schwin-
gungsknoten die Flüssigkeitsströmung in der Umgebung des 
Instruments limitieren und so den Spüleffekt begrenzen.

AKTIV MIT SCHALL
Eine zweite Form der hydrodynamischen Spülung: Schall un-
terscheidet sich von Ultraschall durch die niedrigere Fre-
quenz (<20 kHz). Das Instrument weist eine größere Bewe-
gungsamplitude und nur einen einzigen Schwingungsknoten 
auf. Dieses Verfahren ist zum Beispiel in einem separaten Ak-
tivator realisiert, der aus einem Handstück und einem Kunst-
stoffinstrument besteht.
Unterschiedliche Ausführungsformen unterscheiden sich in 
ihrer Hydrodynamik: So kann der Flüssigkeitsfilm zwischen 
der Instrumentenspitze und der Wurzelkanalwand entweder 
relativ dünn sein, oder die Instrumentenspitze schwingt eher 
frei innerhalb der Spüllösung [2].

ENDODONTIE: WURZELKANAL EFFEKTIV SPÜLEN

Aktivieren geht über nur spülen
Eine gründliche Spülung aufbereiteter Wurzelkanäle zählt zu den Selbstverständlichkeiten in der 

heutigen Endodontie. In diesem Artikel werden die unterschiedlichen Verfahren angesprochen. Ein 
größerer Erfolg ist durch die Aktivierung der Spülflüssigkeit möglich. Daher ist dieses Verfahren als 

zusätzliche Maßnahme zur sogenannten chemometrischen Präparation empfehlenswert. 

— Dr. Christian Ehrensberger — 

SmartLite Pro EndoActivator
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DISKUSSION: BESSER MIT AKTIVIERUNG
Selbst wenn der Einsatz von Lasern behandlungstechnisch 
wie finanziell anspruchsvoll ist und bei der Hydrodynamik 
Schwingungsknoten die Flüssigkeitsströmung limitieren: Li-
teraturübersichten zeigen, dass die Aktivierung der Spülflüs-
sigkeit eine deutliche Verbesserung im Vergleich zur konven-
tionellen CI darstellt [2].
Einschränkend ist für alle Verfahren anzumerken, dass eine 
vollständige Desinfektion des gesamten Wurzelkanalsystems, 
inklusive Entfernung von Debris aus Irregularitäten und in-
klusive komplette Entfernung von Smear Layer und Biofilm, 
nach wie vor kaum zu erreichen bleibt. Damit wird der Erfolg 
einer endodontischen Behandlung letztlich immer auch von 
der Mitwirkung des Immunsystems des Patienten beeinflusst.

TIPP FÜR DIE PRAXIS
Die Desinfektion des Wurzelkanalsystems mithilfe eines anti-
bakteriellen und gewebeauflösenden Spülprotokolls ist der 
essenzielle Schritt während der endodontischen Therapie [2]. 
So lässt sich die Aktivierung endodontischer Spüllösungen als 
zusätzliche Maßnahme zur sogenannten chemometrischen 
Präparation empfehlen.
Eine komfortable Option ist in Form des SmartLite Pro Endo-
Activator Aufsatz für das modulare System der SmartLite Pro 

von Dentsply Sirona realisiert. Das bedeutet: Durch das mo-
dulare System der SmartLite Pro lassen sich Karies und Frak-
turierungen erkennen (Transillumationsaufsatz), die endo-
dontische Spülflüssigkeit aktivieren (SmartLite Pro EndoActi-
vator Aufsatz) und, bei der postendodontischen Versorgung, 
die Lichthärtung vornehmen (Polymerisationsaufsatz).
Dank der Erzeugung vieler offener Dentintubuli kann das 
 Obturationsmaterial leicht in laterale und akzessorische 
 Kanäle vordringen. Nicht zuletzt kommt es durch die Akti -
vierung der Spülflüssigkeit zu einer Verringerung postope -
rativer Sensibilitäten.  

Literatur:
[1] Dahlström L, Lindwall O, RystedtH, Reit C: Working in the 

dark: Swedish general dental practitioners on the comple-
xity of root-canal treatment. 2016 Int Endod J 50(7). Doi: 
0.1111/iej.12675 [https://www.researchgate.net/publicati
on/304808010_Working_in_the_dark_Swedish_gene-
ral_dental_practitioners_on_the_complexity_of_root-ca-
nal_treatment]

[2] Brandt P, Sonntag D: Aktivierung von Spüllösungen. Endo-
dontie 2016;25(1):7–19

ZAHNERHALT & PROPHYLAXE
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EXPERTENZIRKEL BULK-FILL-KOMPOSITE

Einfach, sicher, schneller
Bulk-Fill-Komposite sind seit vielen Jahren auf dem Markt und haben mittlerweile in Europa einen 

geschätzten Marktanteil von 10 bis 20 Prozent am gesamten Umsatz innerhalb des Kompositmarkts, 
Tendenz steigend. Die Datenlage für diese Materialien ist gut. Auch die vorliegenden Langzeitdaten 

sehen für die Bulk-Fill-Komposite vielversprechend aus. Vier Expertinnen und Experten diskutieren diese 
Materialgruppe aus unterschiedlichen Perspektiven, vor allem unter dem Aspekt Praxisrelevanz. 

— Eva-Maria Hübner — 

DR. ANDREA LEYER-BEHM 

studierte Zahnmedizin in Regensburg. Sie ist seit 2012 Global 
Scientific Affairs Manager bei Kulzer. Zuvor war sie als 

Assistenzzahnärztin an der Zahnklinik/Zahnerhaltung und 
Parodontologie des Universitätsklinikums Erlangen tätig.

Foto: Kulzer

DR. ÖZGÜR PADROK 

studierte Zahnmedizin in Köln und hat sich nach dem Curriculum 
der Kinderzahnheilkunde (DGZMK/APW) auf diesen Fachbereich 
spezialisiert. Sie gründete 2017 die Kinderzahnarztpraxis Zahnfee 
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Welchen Marktanteil haben 
Bulk-Fill-Komposit-Materialien in 
Deutschland und im internationalen 
Vergleich?
DR. ANDREA LEYER-BEHM: In den euro-
päischen Märkten schätzen wir den 
Marktanteil von Bulk-Fill-Kompositen 
am Gesamtumsatz der Kompositmärkte 
um die 10 bis 20 Prozent ein. In den USA 
beispielsweise liegt der Marktanteil die-
ser Komposite am Gesamtumsatz der 
Kompositmärkte circa zwischen 15 und 
20 Prozent. 

Sind Bulk-Fill-Komposite schon 
flächendeckend in der Praxis 
angekommen, beziehungsweise wie 
viele Zahnärzte/Praxen arbeiten 
damit?
PROF. DR. ROLAND FRANKENBERGER: 
Die letzten Erhebungen, die ich kenne, 
sprechen von rund 40 Prozent.

Seit wann gibt es Bulk-Fill- 
Materialien und wie sieht die 
Chronologie in der (Weiter-) 
Entwicklung dieser Materialien aus? 
PROF. FRANKENBERGER: Das erste Bulk-
Fill-Komposit kam 2003 auf den deut-
schen Markt. 
DR. LEYER-BEHM: Mit QuixFil führte 
Dentsply 2003 das erste Bulk-Fill-Kom-
posit auf dem Markt ein. Es folgten ein, 
zwei weitere Produkte, die eine Aushär-
tetiefe von bis zu 4 mm versprachen.  
Allerdings konnten sich diese Bulk-Fill- 
Produkte zunächst nicht erfolgreich auf 
dem Markt etablieren.
PROF. FRANKENBERGER: Richtig inte-
ressant wurde es erst ab der Einführung 
des ersten Bulk-Fill-Flowables, dessen 
erste Vorläufer ich ab circa 2008 präkli-
nisch getestet habe. 
DR. LEYER-BEHM: 2010 kam aufgrund 
der fließfähigen Konsistenz des ersten 
Bulk-Fill-Flowables SDR von Dentsply 
neue Dynamik beim Thema Bulk-Fill 
auf. 
ULF KRUEGER-JANSON: Dann hat man 
sich mit dieser Technologie beschäftigt, 
um die Aushärttiefe, die Festigkeit und 
Farbadaption zu optimieren.
DR. LEYER-BEHM: Mittlerweile gibt es 
eine ganze Bandbreite an verschiede-
nen Bulk-Fill-Kompositen, die sich an-
hand ihrer Viskosität in zwei Gruppen 
einteilen lassen: die niedrigviskösen 
fließfähigen und die modellierbaren, 

höher viskösen Bulk-Fill-Komposite. Ne-
ben der kontinuierlichen Optimierung 
der mechanischen und ästhetischen 
Materialeigenschaften ist die aktuellste 
große Weiterentwicklung auf diesem 

Gebiet die Einführung niedrigvisköser 
Bulk-Fill-Komposite wie Venus Bulk 
Flow ONE. Dieses benötigt keine separa-
te Deckschicht aus einem herkömmli-
chen Komposit und befolgt zusätzlich 
noch das Einfarbkonzept, passt sich also 
als universelle Farblösung der umge-
benden Zahnhartsubstanz an.
PROF. FRANKENBERGER: Die Bulk-Fill-
Flows sind im Handling sehr gut und 
helfen, die manchmal schwierige Adap-
tation von Komposit an die Zahnhart-
substanzen zu verbessern, gerade in mi-
nimalinvasiven, untersichgehenden Ka-
vitäten. Ein weiterer Meilenstein waren 
die zusätzlichen Initiatorsysteme (ne-
ben dem klassischen Campherchinone), 
welche zusammen mit Polywave-Lam-
pen sehr gut bei der effektiven Durch-
härtung bis 4 mm funktionieren.

Herr Prof. Frankenberger, wie ist die 
aktuelle Datenlage zu den Bulk-Fill- 
Materialien?
PROF. FRANKENBERGER: Die aktuelle 
Datenlage ist sehr gut [1–3]. Allerdings 
existieren nicht für alle auf dem Markt 
verfügbaren Materialien auch wirklich 
Langzeitdaten.
Auch unsere eigenen klinischen Lang-
zeitstudien zu Bulk-Fill-Kompositen 
sind ohne Ausnahme vielversprechend. 

Seit wann verwenden Sie Bulk- 
Fill-Komposite im klinischen Alltag 
und welche Materialeigenschaften 
haben Sie überzeugt?
PROF. FRANKENBERGER: Wir verwen-
den diese Komposite in unserer Klinik 
routinemäßig seit zehn Jahren. Mich 
überzeugen bei den fließfähigen Varian-
ten vor allem die Selbstadaptation in 
der Tiefe und die perfekte Kompatibili-
tät mit minimalinvasiven Kavitäten. Die 
modellierbaren Bulk-Fill-Komposite ver-
wende ich weniger oft, aber bei Spezial-
fällen wie ausgedehnten MIH-Restaura-
tionen sehr gerne. 
KRUEGER-JANSON: Am Anfang war ich 
zurückhaltend. Mir war die Transluzenz 
zu hoch und ich fand die ästhetischen 
Aspekte unzureichend. Mittlerweile se-
he ich den Vorteil von Bulk-Fill-Materia-
lien darin, dass sie ein schnelles, effek-
tives Arbeiten mit farblich ansprechen-
der Adaption an die Zahnstrukturen er-
möglichen.
DR. ÖZGÜR PADROK: Ich verwende das 
Venus Bulk Flow ONE seit gut neun Mo-
naten. Für die Versorgung von Kindern 
sehe ich bei den fließfähigen Bulk-Fill-
Kompositen große Vorteile: Mit Venus 
Bulk Flow ONE lege ich schnell eine 
hochwertige Füllung. Zusätzlich hat 
mich die gute Polierbarkeit positiv über-
rascht. Das Material schmiert nicht und 
man erreicht schnell glatte Oberflächen.

 Frau Dr. Leyer-Behm, welche 
Materialeigenschaften begründen die 
Erfolgsgeschichte der Bulk-Fill- 
Methode? 
DR. LEYER-BEHM: Ein häufiger Wunsch 
im zahnärztlichen Praxisalltag ist der 
nach einer vereinfachten und zeitspa-
renden Füllungstherapie. Diesem 
Wunsch entsprechen Bulk-Fill Komposi-
te, da sie im Vergleich zu herkömmli-
chen Kompositfüllungsmaterialien eine 

BULK-FILL-KOMPOSITE

In Europa haben Bulk-Fill-Komposite 
 einen Marktanteil am Gesamtumsatz 

der Kompositmärkte von zirka 

10 – 20
Prozent, Tendenz steigend.

Quelle: Kulzer
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deutlich erhöhte Inkrementschichtstär-
ke erlauben. Das bedeutet eine verein-
fachte und zeitsparendere Füllungsthe-
rapie. Eine kürzere Behandlungsdauer 
ist nicht nur für den Zahnarzt wün-
schenswert, sondern auch für den Pa-
tienten angenehmer. 

Hinzu kommt, dass die Bulk-Fill-Kom-
posite insbesondere in der minimalin-
vasiven Füllungstherapie eine attraktive 
Alternative zu den herkömmlichen 
Kompositen darstellen. Gerade bei Kavi-
täten mit kleiner okklusaler Zugänglich-
keit, zum Beispiel Slot-Kavitäten oder 
Tunnelpräparationen, lässt sich die In-
krementtechnik praktisch nur sehr 
schwer umsetzen. Hier bieten vor allem 
die fließfähigen Bulk-Fill-Materialien ei-
nen großen Vorteil. Denn sie lassen sich 
mit der dünnen Applikationskanüle gut 
einbringen und weisen aufgrund ihrer 
niedrigen Viskosität ein entsprechendes 
Anfließverhalten auf. Zudem bescheini-
gen umfangreiche Übersichtsarbeiten 
diesen Materialien eine gute klinische 
Performance [4, 5].

Welche Entscheidungskriterien 
spielen bei der Auswahl des 
Bulk-Fill-Komposits eine Rolle?
DR. LEYER-BEHM: Ein Punkt ist die 
Handlingspräferenz des Zahnarztes – ob 
eher ein pastöses oder ein fließfähiges 
Material in der Anwendung bevorzugt 
wird. 
KRUEGER-JANSON: Für mich sind es die 
Punkte leichte Verarbeitung und ein 
breites Verarbeitungsspektrum.
DR. PADROK: Aus meiner Perspektive 
als Kinderzahnärztin achte ich vor al-
lem auf die Schnelligkeit und eine sehr 
gute Farbanpassung in Milchzähnen. 
Auch die Qualität durch Komposit-
Technologie, Anfließ- und Standfestig-
keit, sowie die Polierbarkeit spielen ei-
ne Rolle.

PROF. FRANKENBERGER: Zunächst wer-
fe ich einen Blick in unsere umfangrei-
che In-vitro-Datenbank. Daraus können 
wir schon einmal sehr viele Erkenntnis-
se zu Schrumpfung, Abrasion, Haftung 
et cetera gewinnen. Die in-vitro gut be-
werteten Materialien werden dann vor 
allem auf klinische Handlingseigen-
schaften getestet, bevor wir uns für ein 
Produkt entscheiden. 

Stichwort „überschichten“. Die 
meisten Hersteller geben an, dass 
man ihre Bulk-Füllung abschließend 
mit einer 2 mm Schicht aus 
traditionellem Komposit 
überschichten muss. Was steckt 
dahinter?
DR. LEYER-BEHM: Normalerweise müs-
sen die niedrigviskösen Bulk-Fill-Kom-
posite im Gegensatz zu den hochviskö-
sen Bulk-Fill-Materialien mit einer ok-
klusalen circa 2 mm dicken Deckfüllung 
aus hochgefülltem Komposit über-
schichtet werden... 
KRUEGER-JANSON: ...weil durch die 
Überschichtung mit einem pastösen 
Material die Härte- und Abrasionsstabi-
lität gewährleistet werde. 
PROF. FRANKENBERGER: Primär geht 
man davon aus, dass die höher gefüll-
ten modellierbaren Komposite am ap-
proximalen Kontaktpunkt durch diese 
Technik weniger abradieren. In zweiter 
Linie ist es eine simple Handlingfrage, 
da man bei guter okklusaler Modellati-
on einfach Zeit beim Ausarbeiten spart. 
DR. PADROK: Bei dem von mir verwen-
deten Venus Bulk Flow ONE geht es oh-
ne zusätzliche Deckschicht. 
DR. LEYER-BEHM: Dieses Material stellt 
eine Ausnahme dar. Es ist das erste 
fließfähige Bulk-Fill-Komposit, das ohne 
eine zusätzliche separate Deckschicht 
auskommt. Interne und externe Unter-
suchungen bestätigen, dass sich Venus 
Bulk Flow ONE aufgrund seiner guten 
mechanischen Eigenschaften, zum Bei-
spiel hohe Biegefestigkeit und Abrasi-
onsstabilität, für okklusale Restauratio-
nen im Seitenzahnbereich eignet, ohne 
dass eine separate kaukrafttragende 
Deckschicht benötigt wird, so unter an-
derem Ilie et al., 2022 [6], sowie interne 
Messungen bei Kulzer. 

Gibt es Herausforderungen im 
Handling von Bulk-Fill-Kompositen? 

KRUEGER-JANSON: Das Material ist völ-
lig unkompliziert zu verarbeiten. Bei be-
stimmten Herausforderungen kann 
auch eine Kombination von fließfähi-
gem und pastösem Material die Vorge-
hensweise wesentlich erleichtern.
DR. PADROK: Es ist auch keine besonde-
re Vorbereitung nötig und ich kann mei-
ne gewohnten Praxis-Adhäsive verwen-
den. Das Material fließt selbst in den 
Kavitätenkästen gut an die Ränder an.
PROF. FRANKENBERGER: Ich bezeichne 
Bulk-Fill-Flowables eher als „Fehler-Ver-
meidungs-Materialien“. 

DR. LEYER-BEHM: Prinzipiell benötigen 
Bulk-Fill-Materialien die gleiche sorgfäl-
tige Vorbereitung wie herkömmliche 
Komposite. Es kann sehr hilfreich sein, 
die Kavitätentiefe zu Beginn mit einer 
PA-Sonde zu messen, um die maximale 
Schichtstärke eines Bulk-Fill-Materials 
nicht zu überschreiten. Bei der Anwen-
dung an sich sollte man bei der Verwen-
dung eines fließfähigen Bulk-Fill Mate-
rials im approximalen Bereich auf eine 
gute Adaptation der Matrize mit dich-
tem Verschluss mittels Keil achten, ins-
besondere im zervikalen Bereich, um ei-
nen dortigen Materialüberschuss zu 
vermeiden. Zudem sollte man bei der 
Wiederherstellung von Kontaktpunkten 
mit einem fließfähigen Bulk-Fill-Materi-
al auf eine gute Adaptation der Matrize 
an die Zahnoberfläche, sowie eine ent-
sprechende Konturierung achten, da die 
fließfähigen Materialien während der 
Applikation keinen Druck aufbauen. 
Eine gute Übersicht zu diesem Thema 
bieten übrigens die „Guidelines for using 
bulk filled resin composites“ von Richard 
Price [8].

In welchen Fällen verwenden Sie ein 
Universalkomposit und wann 
entscheiden Sie sich für Bulk-Fill? 
KRUEGER-JANSON: Bisher verwende ich 
Bulk-Fill-Komposite eher bei kleineren 

„BEI GROSSEN ZEITSPAREND ZU 
VERSORGENDEN KAVITÄTEN UND 
BEI DER MINIMALINVASIVEN FÜL-

LUNGSTHERAPIE EIGNEN SICH BULK-
FILL-MATERIALIEN.“

Dr. Andrea Leyer-Behm
„DAS SCHNELLERE UND ANFLIES-
SENDE BULK-FILL-MATERIAL IST 
 MITTLERWEILE DAS STANDARD -
MATERIAL IN MEINER PRAXIS.“

Dr. Özgür Padrok
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Kavitäten, obwohl die Farbadaption 
schon sehr gut ist. Das liegt sicher an 
der Routine im Behandlungsablauf. Ei-
nen großen Vorteil, besonders des Flow-
Materials, stellt die hohe Festigkeit dar. 
Als primäre palatinale Verschalungs- 
und Funktionsschicht verfügt das Mate-
rial über verlässliche abrasionsstabile 
Eigenschaften. 

PROF. FRANKENBERGER: Im Frontzahn-
bereich nehme ich ein modellierbares 
und fließfähiges „Universalkomposit“ 
gleichermaßen oft, in der Klasse IV 
mehr ein modellierbares und zum Bei-
spiel beim Diastemaschluss fast nur 
Flowable-Materialien. Bulk-Fill-Materia-
lien verwende ich ausschließlich im Sei-
tenzahnbereich als Adhäsions- und 
Adaptations-Promotor in der tieferen 
Kavitätenhälfte.
DR. PADROK: Toleriert ein Patient eine 
längere Behandlungszeit, nutze ich ein 
Universalkomposit. Das schnellere und 
anfließende Bulk-Fill-Material ist mitt-
lerweile das Standardmaterial in meiner 
Praxis. Es gibt aber Versorgungen, da 
kombiniere ich die Materialien.
DR. LEYER-BEHM: Bei großen zeitspa-
rend zu versorgenden Kavitäten und bei 

der minimalinvasiven Füllungstherapie 
eignen sich Bulk-Fill-Materialien. Insbe-
sondere die fließfähigen Bulk-Fill-Mate-
rialien lassen sich beispielsweise gut für 
minimalinvasive Füllungen mit einge-
schränktem okklusalem Zugang ver-
wenden und auch zum adhäsiven Ver-
schluss von endodontischen Zugangs-
kavitäten.
Für Frontzahnfüllungen, Höckeraufbau-
ten oder eine Kauflächenmodellation 
eignet sich ein herkömmliches Kompo-
sit am besten, wobei die bulk & body 
Technik aber auch im Seitenzahnbe-
reich eine attraktive Möglichkeit dar-
stellt. 

Bulk-Fill-Materialien für die 
Restauration von großen Kavitäten 
im Seitenzahnbereich – gelingt dies 
tatsächlich zahnsubstanzschonender 
als bei indirekten Versorgungen? Wo 
liegen die Limitationen?
DR. LEYER-BEHM: Grundsätzlich ist ei-
ne direkte Restauration immer zahn-
hartsubstanzschonender als eine indi-
rekte Restauration. Die Materialeigen-
schaften der modernen Komposite er-
lauben heute selbst die direkte sub-
stanzschonende Restauration von gro-
ßen Kavitäten mit Höckerbeteiligung. 
So wird in der S1-Handlungsempfeh-
lung „Komposit im Seitenzahnbe-
reich“ [7] für direkte Kompositrestaura-
tionen im kaulasttragenden Seiten-
zahnbereich unter anderem die Indika-
tionsempfehlung „Versorgung von Klas-
se-I- und Klasse-II-Kavitäten ein-
schließlich Ersatz von einem oder meh-
reren Höckern“ gegeben. Prinzipiell kön-
nen für diese Indikation freigegebene 
Bulk-Fill-Komposite bei der Versorgung 

tiefer Kavitäten, wenn eine zeitintensi-
ve Inkrementtechnik schwierig umzu-
setzen ist, eine gute Ergänzung zu den 
herkömmlichen Universalkompositen 
darstellen.

PROF. FRANKENBERGER: Nach 33 Jahren 
klinischer Erfahrung mit Komposit kann 
ich klar feststellen: Riesenkavitäten 
sind oft leichter zu restaurieren als su-
perkleine. Prinzipiell geht es aber bei 
sehr ausladenden Kavitäten weniger 
um die schiere Machbarkeit, denn 
machbar ist vieles. Am Ende des Tages 
geht es schon um die Honorierung, 
wenn ich für einen kompletten Aufbau 
der Kaufläche 45 Minuten und länger 
brauche. 
Die Limitationen bei so großen direkten 
Restaurationen liegen vor allem in der 
Abrasion jenseits der 10-Jahres-Marge. 
Das wissen wir von unseren MIH-Res-
taurationen, die bei Beteiligung aller 
Höcker in der Regel nach 15 Jahren „fer-
tig“ sind. Das ist bei indirekten Restau-
rationen besser. 
Aber unser Merksatz heißt ja: „Composi-
te first – Ceramic second“. Das stellt kei-
ne Bewertung dar, sondern eine Indikati-
on nach Lebensalter: Der junge Patient 
bekommt zu 90 Prozent direkte Restau-

„DIE BULK-FILL-FLOWS SIND IM 
HANDLING SEHR GUT UND HELFEN, 

DIE MANCHMAL SCHWIERIGE 
 ADAPTATION VON KOMPOSIT AN 
DIE ZAHNHARTSTUBSTANZEN ZU 

VERBESSERN.“

Prof. Dr. Roland Frankenberger

Abb. 1 Ausgangssituation: Karies an 84  
und 85
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Abb. 2 Entfernen der Karies an 84 und 85 Abb. 3 Die fertigen Versorgungen mit 
 Venus Bulk Flow One

„MITTLERWEILE SEHE ICH DEN 
 VORTEIL VON BULK-FILL-

 MATERIALIEN DARIN, DASS SIE EIN 
SCHNELLES, EFFEKTIVES ARBEITEN 
MIT FARBLICH ANSPRECHENDER 
ADAPTION AN DIE ZAHNSTRUK -

TUREN ERMÖGLICHEN.

Ulf Krueger-Janson
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rationen, weil es immer ein bisschen mi-
nimalinvasiver ist – bei Älteren darf es 
gerne auch mal die Keramik sein. 
DR. PADROK: Ich versorge Kinder. Limits 
habe ich keine ausgemacht. Selbst abge-
brochene Fragmente an Frontzähnen 
habe ich schon mit Venus Bulk Flow 
ONE wieder angeklebt. Bei MIH und  
Höckeraufbauten kombiniere ich oft 
klassisches Komposit und Venus Bulk 
Flow One.

Eine Frage an Sie beide, Herr Prof. 
Frankenberger und Herr Krueger- 
Janson: Ist Ästhetik eine Limitation 
von Bulk-Fill-Materialien?
PROF. FRANKENBERGER: Ja, das ist mir 
aber im distalen Kasten eines oberen 
Sechsers egal. Da heißt es: „Perfor-
mance over Esthetics“. 
KRUEGER-JANSON: Ich kann konstatie-
ren, dass die Farbadaption erstaunlich gut 
ist. Einen Aufbau flächendeckender vesti-
bulärer Bereiche im Frontzahnbereich 
würde ich allerdings nicht vornehmen.

Frau Dr. Padrok, was macht Bulk-Fill 
für die Kinderzahnheilkunde 
attraktiv?
DR. PADROK: Bei Kindern muss es 
schnell gehen, darf aber nicht auf Kosten 
der Qualität gehen. In vielen Praxen wer-
den Kinder leider eher selten mit Kompo-

siten versorgt. Man hat Sorge um den si-
cheren adhäsiven Verbund. Aus meinem 
Arbeitsalltag kann ich sagen: Komposit 
funktioniert auch bei Kindern. Dank 
schneller Verarbeitung kann ich eine 
hochqualitative Versorgung realisieren.

Stichwort Wirtschaftlichkeit: Welchen 
Anteil haben „wirtschaftliche 
Seitenzahnfüllungen“ unter allen 
Füllungen?
 KRUEGER-JANSON: Das kann unter 
standortbezogenen sowie versorgungs-
spezifischen Aspekten von unterschied-
licher Bedeutung sein.
DR. PADROK: Bei Kindern sind alle Sei-
tenzahnfüllungen unter dem Aspekt 
„wirtschaftlich“ zu legen. Eine Kinder-
behandlung dauert länger. Um dennoch 
wirtschaftlich zu arbeiten, braucht es 
ein schnelles Material, gute Prozesse 
und ein eingespieltes Team.
PROF. FRANKENBERGER: Wirtschaftli-
che Seitenzahnfüllungen aus Komposit 
gibt es nicht. 

Welche Patientengruppen sind für 
Bulk-Fill-Versorgungen prädestiniert?
KRUEGER-JANSON: Alle Patienten …
DR. LEYER-BEHM: … von jung bis alt. 
Gerade in der Kinderzahnheilkunde ist 
es vorteilhaft, wenn das zeitaufwendige 
Schichten umgangen werden kann.

DR. PADROK: Genau, immer dann, wenn 
es schnell gehen muss und eine Zuzah-
lung nicht machbar ist – also bei Kindern.
PROF. FRANKENBERGER: Milchmolaren 
sind eine 1A-Indikation, minimalinvasi-
ve Primärläsionen bei Jugendlichen und 
Erwachsenen ebenfalls. Bei sehr großen 
Kavitäten sehe ich den Vorteil weniger, 
eventuell helfen hier „Sculptable Bulk-
Fill-Komposite“ etwas. 

Wo stehen die Bulk-Fill-Komposits in 
fünf Jahren? 
KRUEGER-JANSON: Das Potenzial ist 
sehr hoch, da eine noninvasive additive 
Behandlung zunehmend von den Patien-
ten gewünscht wird. Bei der Entwicklung 
wird sicher noch einiges passieren.
DR. PADROK: Jede Praxis wird dann ein 
Bulk-Flow-Material im Schrank haben 
und wer es in fünf Jahren noch nicht 
verwendet, der hat „wirtschaftlich ar-
beiten“ nicht begriffen.
PROF. FRANKENBERGER: Ich sehe die 
Marktdurchdringung bei 80 Prozent. 
DR. LEYER-BEHM: Generell wird die 
Simplifizierung ein weiterhin bestehen-
der Trend bleiben.

Herzlichen Dank an Sie alle für diese 
informative Gesprächsrunde.  
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Frau Dr. Do, in diesem Jahr wurde Ihr 
Team mit dem ZFA-Award des 
PKV-Instituts als herausragendes 
Praxisteam ausgezeichnet, 
Glückwunsch zu dieser Auszeich- 
nung. Für die Bewertung der Teams 
waren das Wissens- und Qualitäts- 
management, der Umgang mit 
Herausforderungen und vor allem der 
Teamgeist entscheidend – was ist 
nun das Besondere an Ihrem Team?
DR. HA VY DO: Ich denke, dass wir eine 
sehr, sehr gut organisierte Praxis sind. 
Meine Mitarbeiterinnen haben dadurch, 
dass wir in einer relativ kleinen Praxis 
arbeiten, ein sehr enges familiäres Ver-
hältnis zueinander. Da wir sehr syste-
matisch arbeiten, nach Checklisten und 
nach Protokollen, läuft bei uns alles 
sehr geregelt ab. Dadurch haben wir 
kaum Reibungspunkte im Alltag. Die 
Zeit, die wir hier einsparen, nutzen wir, 
um unsere Mitarbeiterinnen zu stärken 
und fortzubilden.

Einem Team mit einer so struktu -
rierten Arbeitsweise kommt das Kon -
zept der GBT sicherlich entgegen …
DR. DO: Ja, ganz genau. Aufgrund des 
klaren Aufbaus konnte GBT in unsere 
Praxisabläufe problemlos implementiert 

werden, das System läuft gut und passt 
perfekt in unseren Alltag.

Frau Zisterer, das GBT-Protokoll 
besteht aus 8 klar definierten 
Schritten. Eine besondere Bedeutung 
kommt dabei dem Anfärben der 
Zähne zu. Wie gehen Sie dabei vor? 
DH HEIDI ZISTERER: Wenn ich Zähne 
anfärbe, nehme ich dies nicht in erster 
Linie zum Anlass, Patienten zu zeigen, 
dass sie nicht gut genug geputzt haben. 
Nebenbei kann ich meinem Patienten 
oder meiner Patientin zwar durchaus 
zeigen, wo er oder sie bei der Mundhy-
giene noch einen Zacken zulegen kann. 
Aber ich betone gegenüber den Patien-
ten, dass ich anfärbe, weil ich ihre Zäh-
ne so wesentlich effektiver reinigen 
kann. 

Wie führen Sie die Reinigung nach 
dem Anfärben durch?
ZISTERER: Nach der individuellen 
Mundhygieneinstruktion des Patienten 
entfernen wir den angefärbten Biofilm 
mit dem Airflow MAX mit Plus Pulver, 
das ist Schritt 4. Dabei stellen wir das 
Gerät in der Regel auf Stufe 3 bis 4 ein 
und arbeiten systematisch nach dem 
immer gleichen Schema. Das Ergebnis 

kontrollieren wir mit einem Scaler oder 
einer Explorer-Sonde. Ich persönlich be-
vorzuge die Explorer-Sonde, um zu er-
tasten, ob es Stellen gibt, an denen ich 
Zahnstein mit der dünnen Sonde des 
Piezon PS Geräts entfernen muss, das 
ist dann Schritt 6.
In der UPT arbeiten wir mit der Perio-
flow Technologie, Schritt 5. Ab einer 
 Taschentiefe von 5 Millimetern arbeiten 
wir mit dem Perioflow Nozzle. Dieser  
ist von EMS zuletzt optimiert worden 
und nun um 25 Prozent schlanker. Das 
ist für uns eine große Erleichterung,  
da die Tiefe der Taschen so leichter  
erreichbar ist. 
Wir finden es gut, dass EMS solche Din-
ge so praxisnah anpasst.

Wie Sie gerade ausgeführt haben: Bei 
der GBT erfolgt erst die Reinigung der 
Zähne von Biofilm und danach die 
Entfernung der harten Konkremente. 
Worin liegen die Vorteile dieses 
Vorgehens?
DR. DO: Wenn man zuerst den Biofilm 
entfernt, kann man den Piezon zielge-
nau an den festen Konkrementen an-
setzen. Das bedeutet neben der Vermei-
dung einer Überinstrumentierung auch 
eine große Zeitersparnis.

PROPHYLAXE MIT DER GUIDED-BIOFILM-THERAPIE (GBT)

„Das System passt perfekt in 
unseren Praxisalltag!“

Das Team der Zahnarztpraxis White Line Dentistry in Tuningen wurde in diesem Jahr als „Deutschlands 
bestes Praxisteam“ mit dem ZFA-Award des PKV-Instituts, einem Fortbildungsdienstleister, 

ausgezeichnet. Eine systematische Organisation und ein hoher fachlicher Anspruch ziehen sich  
durch alle Praxisbereiche bis in die Prophylaxe. Wie engagiert das Team um Dr. Ha Vy Do die  

Guided Biofilm Therapie (GBT) von EMS, Schweiz, als zentralen Baustein der zahnmedizinischen 
Prävention in der Schwarzwälder Praxis durchführt, erläutern die Praxisinhaberin und  

die Dentalhygienikerin Heidi Zisterer. 

— Dagmar Kromer-Busch — 
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 ZISTERER: Meinen Patienten erkläre ich 
das immer so: Im Herbst, wenn Blätter 
auf der Straße liegen, dann blase ich 
erst mal die Blätter weg und schaue 
dann, wo ich noch zusätzlich kehren 
muss.

Abschließend wird nach dem 
GBT-Protokoll kontrolliert, ob die 
Zähne vollständig sauber gereinigt 
sind und es erfolgt eine Fluoridierung 
– aber keine Politur, da diese nach 
aktuellen Studien nicht erforderlich 
ist [1]. Reden Sie mit Ihren Patienten 
darüber, weshalb nicht mehr poliert 
wird?
 ZISTERER: Ja, ich erkläre ihnen, wie un-
sere Prophylaxe grundsätzlich abläuft, 
und warum wir nicht mehr polieren. 
Die Politur füllt nur die Rillen und Rie-
fen am Zahn für kurze Zeit mit einer 
Schmierschicht auf. Meine Patienten ak-
zeptieren diese Erklärung. 

Nur ein einziger möchte trotzdem eine 
Politur – und ich habe ungefähr 300 Pa-
tientinnen und Patienten.

Wie beurteilen Ihre Patienten die GBT 
im Vergleich zu vorherigen konven- 
tionellen Prophylaxesitzungen?
ZISTERER: Früher wurde der Zahnstein 
erst einmal von 7 bis 7 entfernt. Diese 
Zeiten sind bei uns vorbei. Das klirrende 
Geräusch und das kratzende Gefühl des 

Ultraschallscalers am Zahn mochte nie-
mand wirklich gerne. Die linearen 
Schwingungen des Piezon sind für un-
sere Patienten einfach sehr viel ange-
nehmer. Manche unserer neuen Patien-
ten sind nach der GBT geradezu erleich-
tert, weil sie sich die Reinigung viel un-
angenehmer vorgestellt hatten. 
Manche von ihnen sagen uns beim fol-
genden Besuch, dass sie in den Tagen 
danach keine Schmerzen hatten. Damit 
hatten sie nach ihren bisherigen Erfah-
rungen gerechnet.

Frau Dr. Do, Sie haben die GBT 2018 
in Ihrer Praxis eingeführt. Hat Ihr 
Team eine Fortbildung oder ein 
Praxistraining der Swiss Dental 
Academy zum Kennenlernen der GBT 
erhalten? 
DR. DO: Ich habe 2018 den Airflow Pro-
phylaxis Master auf der Stuttgarter 
Dentalmesse erworben und die GBT-

ZAHNERHALT & PROPHYLAXE

Die Praxis White Line Dentistry ist GBT-zertifiziert und nimmt auch kontinuierliche Rezertifizierungen vor. „Es ist uns wichtig, dass unsere Praxis 
GBT-zertifiziert ist“, so Dr. Ha Vy Do, links im Bild mit ihrem Team, DH Heidi Zisterer (2. vr) und der Kollegin Zahnärztin Annett Kempf (re.).

D
r. 
H
a 
Vy

 D
o

„DIE LINEAREN SCHWINGUNGEN 
DES PIEZON SIND FÜR UNSERE 
 PATIENTEN EINFACH SEHR VIEL 

 ANGENEHMER.“

DH Heidi Zisterer
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Fortbildung mitgebucht. Diese erfolgte 
bald danach, damals noch in unserer 
kleineren Praxis. Wir sind erst seit ei-
nem Jahr in unseren neuen Praxisräum-
lichkeiten. 

Hat das GBT-Training den Start 
erleichtert?
DR. DO: Das Training hat den Start sehr, 
sehr erleichtert. Zumal sich die GBT 
stark vom vorherigen System unter-
scheidet und sich meine Prophylaxemit-
arbeiterinnen daran gewöhnen mussten. 
Durch die Einführung der GBT-Trainerin 
waren meine Mitarbeiterinnen leichter 
vom neuen System zu überzeugen, als 
wenn ich das Gerät und die Vorgehens-
weise selbst vorgestellt hätte. Dadurch, 
dass jemand von extern kam und ein 
sehr intensives Training durchgeführt 
wurde, standen meine Mitarbeiterinnen 
schnell hinter dem neuen System. Hilf-
reich waren auch die praktischen Übun-
gen, die direkt gemacht werden konn-
ten. Es war ein ganz toller, intensiver 
Austausch.
Wir wollen auch weiter am Ball bleiben: 
Das zweite Training hatten wir 2021 und 

das nächste ist für Januar 2024 gebucht. 
Es ist uns wichtig, dass unsere Praxis 
GBT-zertifiziert ist. Daher lassen wir 
auch kontinuierliche Rezertifizierungen 
vornehmen, um damit zu zeigen, dass 
wir den Standard erfüllen. Die Fortbil-
dungen decken verschiedene Themen-
bereiche ab: Beim ersten Mal absolvierte 
das Team ein Grundseminar, danach 
kam die Kinder- und Jugendprophylaxe 
und im Januar wird Periimplantitis das 
Thema sein. 

Welche Patientengruppen kommen 
in Ihrer Praxis zur GBT?
 ZISTERER: Alle Patientengruppen. Wir 
bieten Individualprophylaxe ab dem 6. 
Lebensjahr an. Jungen Patientinnen und 
Patienten erklären wir unser Vorgehen 
kindgerecht, also spielerisch: Wir sagen 
den Kindern, dass wir eine Zahndusche 
mit Shampoo für die Zähne haben und 
einen Sauger, unseren „Schlürfi“, der al-
les wieder aufsaugt. Ich lasse die Kinder 
den Pulverstrahl am Finger fühlen. Die 
Stärke des Strahls stelle ich bei Kindern 
niedrig ein, ungefähr auf Stufe 3. 
Wir betreuen auch viele Teenager mit 
fester Zahnspange. Die Behandlung mit 
dem Airflow MAX ist dabei eine Erleich-
terung, weil ich mit dem Strahl auch an 
schwer erreichbare Stellen komme. Ich 
kann mich noch an meine eigene Zahn-
spange erinnern. Damals wurden Zähne 
und Zahnspange mit Bürstchen gesäu-
bert. Das war wirklich nicht schön. Da-
rauf kann man heutzutage verzichten. 
Zumal man mit Bürstchen an den Dräh-
ten einer Spange hängen bleiben und 
diese beschädigen kann. Diese Gefahr 
wäre übrigens auch beim Polieren gege-
ben. Mit dem Airflow von EMS ist man 
da auf der sicheren Seite.

Vielen Dank für das Interview und 
weiterhin viel Erfolg.  

Literatur:
[1] Camboni S, Donnet M. Tooth Surface 
Comparison after Air Polishing and Rub-
ber Cup: A Scanning Electron Microsco-
py Study. J Clin Dent. 2016 

DR. HA VY DO 

ist die Gründerin der Zahnarztpraxis White 
Line Dentistry in Tuningen. Mit ihren 

Kollegen ist sie spezialisiert auf 
Ästhetische Zahnheilkunde, 

Kinderzahnheilkunde & Aligner-Therapie.

www.wl-dentistry.de

Foto: privat

PRAXIS WHITE LINE DENTISTRY IM ÜBERBLICK

Gegründet im Jahr 2016 von Dr. Ha Vy Do  
In der Praxis sind eine weitere Zahnärztin und ein Oralchirurg (einmal im Monat für 
einen OP-Tag) tätig sowie 2 Prophylaxekräfte und 5 weitere Teammitglieder. 
Zu den Schwerpunkten der Praxis gehören: 
Ästhetische Zahnmedizin, Kinderzahnheilkunde, Aligner-Therapie und 
Parodontitis-Therapie.
Organisations-Tipp von Dr. Do: In der Praxis ist das Material nach den 
magic-cleaning-Prinzipien von Marie Kondo sortiert.

ZAHNERHALT & PROPHYLAXE

HEIDI ZISTERER 

 arbeitet im Team von White Line Dentistry 
als Dentalhygienikerin, Praxismanagerin 
und Qualitätsmanagementbeauftragte.

Foto: privat

Weitere Informationen 
über die GBT-Zertifizierung: 
https://www.ems-dental.
com/de/gbt-zertifiziert  
oder über den  
nebenstehenden QR-Code.

„DURCH DIE EINFÜHRUNG DER GBT-
TRAINERIN WAREN MEINE MITAR-
BEITERINNEN LEICHTER VOM NEUEN 

SYSTEM ZU ÜBERZEUGEN, ALS 
WENN ICH DAS GERÄT UND DIE 

VORGEHENSWEISE SELBST 
 VORGESTELLT HÄTTE.“

 Dr. Ha Vy Do



DENTAL MAGAZIN | 8/23 | 21



22 | DENTAL MAGAZIN | 8/23

ZAHNERHALT & PROPHYLAXE

E ine 32-jährige Frau in gutem Allgemeinzustand stellte 
sich mit einer sieben Jahre alten kürzlich frakturierten 
Restauration an Zahn 26 vor. Die Anamnese war unauf-

fällig. Sie wünschte eine Neuversorgung in möglichst kurzer 
Zeit und in möglichst wenig Sitzungen. Die klinische (Abb. 1) 
und röntgenologische Untersuchung ergaben einen guten  
parodontalen Gesundheitszustand und zeigten, dass der 
Zahn mit der frakturierten Füllung zuvor zufriedenstellend 
endodontisch behandelt worden war (nicht abgebildet). 
Mehrere Behandlungsoptionen standen in diesem Fall zur 
Wahl: 
Eine Endokrone – ohne Anhebung der tief liegenden Kavitäten-
ränder (Deep Margin Elevation, DME) – wäre eine Option gewe-
sen. In diesem Fall hätten jedoch die sehr tief liegenden distalen 
Ränder den Erfolg der Zementierung beeinträchtigen können.
Ein Stift-Stumpf-Aufbau für eine Vollkeramikkrone wäre eine 
weitere Option gewesen. Dagegen sprachen allerdings der 

zwangsläufig weitere Verlust von Dentin und die ohnehin 
schon geringe Wandstärke des frakturierten Zahns.
Die Entscheidung fiel daher auf eine Präparation mit Rand -
abschrägung für die Versorgung mit einem „Endo-Overlay“: 
Entfernung der alten Restauration, Anhebung der tief liegen-
den Kavitätenränder (DME) und Aufbau mit Bulk-Fill-Material, 
konkave Aufbereitung für ein Endo-Overlay, Scannen des 
 Gebisses, digitales Design und Fertigung der Restauration, 
 Zementieren und okklusale Adjustierung – alles in einer 
 Sitzung. 

BEHANDLUNGSSCHRITTE
Vor Entfernung der alten Restauration wurde ein Kofferdam 
zur Isolierung des Arbeitsfeldes angelegt (Abb. 2). Der distale 
Rand wurde mit einem diamantierten Ultraschallaufsatz ge-
glättet (Abb. 3). Da alle Zahnwände eine Stärke von weniger 
als 2,5 mm aufwiesen, war eine Konstruktion mit vollständi-
ger Höckerfassung und die Herstellung einer Randabschrä-

TREND 2024: „ENDO-OVERLAY“ AUS NANO-HYBRID-KOMPOSIT NACH DEEP MARGIN ELEVATION

Alternative zur Endokrone in  
nur einer Sitzung

Wenn es um eine minimalinvasive Alternative zu einer Versorgung mit Endokronen geht und der 
Patient zudem den Wunsch nach möglichst wenigen Behandlungssitzungen äußert, dann kann die als 
„Endo-Overlay“ bezeichnete indirekte Restauration mit einem Nano-Hybrid-Komposit eine Lösung sein. 

Dr. Lucas Echandia aus Cordoba, Argentinien, stützt sich auf die jüngsten Fortschritte bei 
Nano-Hybrid-Kompositen für CAD/CAM, insbesondere auf die von Voco entwickelten Materialien, die 

eine grazile und gleichzeitig stabile Gestaltung von „Endo-Overlays“ ermöglichen.
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Abb. 1 Ausgangssituation
Abb. 2 Anlegen von Kofferdam
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gung erforderlich. Für die DME und den Aufbau wurde ein 
Spannring-, Keil- und Teilmatrizensystem an die distale Flä-
che des Zahns angepasst (Abb. 4). Die Oberfläche bestand 
durch verschiedene restaurative Eingriffe im Lauf der Jahre 
überwiegend nur noch aus sklerotischem Dentin. Die 
Schmelz- und Dentinoberflächen wurden mit Al2O3 für 10 s 
(50 µm, 2 bar, Rocatec, 3M) abgestrahlt und 20 s lang mit ei-
nem 33 %igen Phosphorsäuregel (Mega Etch Gel, Megadental) 
konditioniert (Abb. 5). Als Bondingsystem wurde Futurabond U 
(Voco) verwendet (Abb. 6a). Die DME und der Aufbau wurden 
in einem Schritt mit VisCalor bulk (A2, Voco) durchgeführt 
(Abb. 6b und Abb. 7). Das Präparationsdesign sah eine konka-
ve Aufbereitung des Aufbaus mit einer nur angedeuteten 
Anatomie und das Anlegen einer Schmelzabschrägung vor, 
um eine vollständige Höckerfassung zu ermöglichen (Abb. 8). 
Der okklusale Raum für die Restauration betrug 1,5 mm. 
Für die Abformung und die Darstellung subgingivaler Details 
wurde der Kofferdam entfernt. Mit einem Intraoralscanner 
(Helios 600 Intraoral Scanner, Eighteeth) wurde der gesamte 
Zahnbogen erfasst. Angesichts der sehr dünnen Präparations-
ränder wurde beschlossen, zusätzlich eine analoge Abformung 
des Teilbogens vorzunehmen, um die Passung sicherzustellen 

bzw. zu überprüfen. Dementsprechend sind zwei Modelle (di-
gital abgeformt und analog abgeformt) hergestellt worden.
 Die Krone wurde mit der exocad-Software (exocad, ein Unter-
nehmen von Align Technology) konstruiert und die Restaura-
tion mit einer Cerec MC XL (Dentsply Sirona) aus einem CAD/
CAM Nano-Hybrid-Komposit-Block (Grandio blocs, A3 LT, Vo-
co) gefräst (Abb. 9). Die Passung war sowohl auf dem Modell 
als auch am Zahn ausgezeichnet.
Zur Gewährleistung der erfolgreichen adhäsiven Befestigung 
der Restauration wurde erneut ein Arbeitsfeld bestehend aus 
drei Zähnen mit Kofferdam isoliert (Abb. 10).
Der gesamte Prozess vom Scannen bis zur fertigen zementier-
baren Restauration dauerte etwa 40 min.
Konditionierung des Endo-Overlays (nicht abgebildet): Die 
Befestigungsfläche der Restauration wurde mit Al2O3 
(25–50 μm, 2 bar, 10 s, Rocatec, 3M) unter einem Winkel von 
45° abgestrahlt. Das Overlay aus Grandio blocs erfordert die 
Konditionierung mit einem Silan-Haftvermittler. Dazu wurde 
Ceramic Bond (Voco) für 60 s aufgetragen und die Schicht an-
schließend für 5 s mit ölfreier Luft sanft verblasen. Eine Vor-
behandlung der Oberfläche der Restauration mit einem Ätz-
mittel ist nicht erforderlich. 

Abb. 3 Entfernung der alten Restauration 
und Randglättung

Abb. 4 Das Spannring-, Keil- und Teilmatri-
zensystem wird eingesetzt, um anschlie-
ßend die tiefliegenden Kavitätenränder an-
zuheben (DME=Deep Margin Elevation).

Abb. 5 Total-Ätz-Technik mit 33 %igem 
Phosphorsäuregel

Abb. 6a Selbstätzendes, dualhärtendes, universelles Adhäsiv-Sys-
tem Futurabond U (Voco) | Abb. 6b VisCalor bulk (Voco) ist sowohl 
für die DME und als auch für den Aufbau geeignet.

Abb. 7 DME und Aufbau in einem Schritt mit VisCalor bulk (Voco)
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Mechanische Konditionierung des Stumpfes und des Hart-
gewebes (Abb. 11): Zur Optimierung der Retention wurde die 
Oberfläche des Komposit-Aufbaus auf Zahn 26 mit Al2O3 
(25–50 μm, 2 bar, 10 s, Rocatec, 3M) abgestrahlt und anschlie-
ßend abgespült. Die Nachbarzähne wurden dabei mit Teflon-
band isoliert, um eine potenzielle Schädigung zu vermeiden. 
Adhäsive Befestigung: Das verbleibende Hartgewebe von 
Zahn 26 wurde mit dem selbstätzenden dualhärtenden Uni-
versaladhäsiv Futurabond U (Voco) chemisch vorbehandelt 
(nicht abgebildet), sodass anschließend mit dem adhäsiven 
Zement Bifix QM (Voco) die einwandfreie Befestigung der Res-
tauration auf dem Hartgewebe erfolgen konnte (Abb. 12).
Kontinuierlicher Druck wurde ausgeübt (nicht abgebildet), um 
die Restauration physikalisch zu stabilisieren, bis der dual-
härtende Adhäsiv-Zement (mit einer Aushärtungszeit von et-
wa 3 Minuten) vollständig gehärtet war. Während der Aushär-
tung wurde für die Positionierung und Fixierung in den ersten 
30 Sekunden zunächst ein Kugelstopfer verwendet. Dadurch 
ist gewährleistet, dass keine Spannungsrisse oder -lücken im 
Material – verursacht durch dessen intrinsische Schrumpfung 
– entstehen. 
Anschließend wurde mit Hilfe von Schaumstoffpellets (Pele 
Tim, Voco) das noch weiche, leicht elastische Zementmaterial 

in den Randbereichen nivelliert bzw. entfernt. Zur Entfernung 
von überschüssigem Zement wurden die approximalen Flä-
chen mit Zahnseide behandelt. Wie alle Komposite unterliegt 
Bifix QM während der Aushärtung bzw. der Luft-Exposition 
der Inhibierung durch den vorhandenen Luftsauerstoff. Zur 
Vermeidung der Ausbildung dieser Inhibitionsschicht am Prä-
parationsrand können die Restaurationsränder nach der Ent-
fernung der Überschüsse mit einem transparenten Glycerin-
gel abgedeckt werden. Es wird empfohlen, den Patienten 
dann auf eine Watterolle beißen zu lassen, um die Restaurati-
on bis zum Ende der Aushärtung in der korrekten Position zu 
fixieren und dort zu halten. 
Nach der Befestigung wurde das Endo-Overlay mit FinalTouch 
(Voco) mit den Farbtönen Braun, Orange und Weiß charakteri-
siert (Abb. 13).
Der Kofferdam wurde entfernt, und es wurden einige okklu-
sale Anpassungen vorgenommen (Abb. 14a und 14b).
Durch das natürliche Aussehen fügt sich die Restauration op-
timal in die Umgebung der Nachbarzähne ein (Abb. 15).

ERGEBNIS
Das Behandlungsergebnis – erzielt in nur einer Sitzung – ist 
exzellent: eine völlig natürliche ästhetische Restauration nach 

ZAHNERHALT & PROPHYLAXE

Abb. 8 Konkave Präparation mit Abschrä-
gung für „Endo-Overlay”

Abb. 9 Die gefräste Krone Abb. 10 Erneute Isolierung des Arbeits -
feldes nach intraoralem Scan

Abb. 11 Zustand nach der mechanischen 
Konditionierung. Anschließend wird das 
marginale Hartgewebe mit Futurabond U 
(Voco) chemisch konditioniert.

Abb. 12 Zementüberschüsse (Bifix QM, Vo-
co) nach dem Einsetzen des Endo-Overlays

Abb. 13 Nach farblicher Charakterisierung 
mittels FinalTouch (Voco)
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kurzem Fräsprozess mit anschließender müheloser  Politur 
des Overlays und abschließendem unkompliziertem Zemen-
tieren. Die Patientin war mit dem Ergebnis sehr  zufrieden.

DISKUSSION
Basierend auf aktuellen Publikationen und dem allgemeinen 
Stand der Forschung hätten auch alternative Therapieansätze 
gewählt werden können. Letztlich basierte die Entscheidung, 
die in dem vorliegenden Fall dokumentiert wurde, auf dem 
Wunsch, so viel Dentin und Schmelz wie möglich zu erhalten 
und den Zahn in möglichst kurzer Zeit und in möglichst we-
nigen Sitzungen mit einer permanenten, dauerhaft intakten 
Restauration zu versorgen.
Die DME ist eine bewährte Technik, die für Kavitäten mit 
 subgingivalen Rändern letztlich ein supragingivales Arbeiten 
ermöglicht. Dadurch können alle nachfolgenden Prozesse wie 
Isolierung, Adhäsion und Zementierung optimiert und ein 
günstigeres Emergenzprofil gestaltet werden. Das Risiko, dass 
sich interdental dunkle Öffnungen (schwarze Dreiecke) 
 bilden, in denen sich Speisereste festsetzen können, wird 
ebenfalls reduziert [1]. Bisher hat man in der Regel zuerst die 
DME mit konventionellem Flow-Komposit durchgeführt und 
in einem zweiten Schritt den Aufbau mit stopfbarem (Bulk-
Fill-)Komposit vorgenommen. 
Fließfähige Komposite weisen in der Regel allerdings eine ge-
ringere mechanische Festigkeit als stopfbare Komposite auf. 
Mit VisCalor bulk (Voco) können diese beiden Einzelschritte in 
nur einem einzigen Schritt ausgeführt werden, was sich als 
einfacher, schneller und sicherer und somit als insgesamt ef-
fizienter darstellt [2].
Der Autor hat sich für eine minimalinvasive Alternative zu 
Endokronen oder anderen Präparationsformen [3] entschie-
den, welche er als „Endo-Overlay“ bezeichnet. 
Ein Endo-Overlay zeichnet sich durch einen angeschrägten 
Schmelzrand an allen Seiten aus und erstreckt sich in die 
 erweiterte Pulpenkammer. Diese innovative indirekte Restaura-
tion kann, wie im vorliegenden Fall gezeigt, im Rahmen des di-
gitalen Workflows mithilfe der CAD/CAM-Technologie und dem 
Nano-Hybrid-CAD/CAM-Komposit Grandio blocs (Voco) herge-
stellt werden. Durch die Chairside-Fertigung ist es dabei mög-
lich, das Overlay in weniger als 40 Minuten vor Ort her zustellen. 

Somit stellt der hier gezeigte Workflow zweifellos eine  
echte Alternative zur Keramikversorgung im Seitenzahn -
bereich dar. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN
Die Adhäsivtechnik mit Materialien wie Futurabond U (Voco) 
und VisCalor bulk (Voco) bietet eine zusätzliche Option für 
ausgedehnte Restaurationen im Seitenzahnbereich, auch bei 
subgingivalen Rändern. Diese modernen und innovativen Ma-
terialien sind aufgrund ihrer einfachen Anwendung der 
Schlüssel zum Erfolg: Sie reduzieren das Fehlerrisiko und er-
höhen die klinischen Erfolgsaussichten.  

Literatur
[1] Dietschi und Spreafico 1998; Van Meerbeek et al. 2005, 

Dietschi und Spreafico 2019, Ghezzi et al. 2019
[2] Dietschi und Spreafico 1998, Dietschi und Spreafico 2019, 

Ghezzi et al. 2019
[3] Ferraris et al. 2021
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Abb. 14a Der Kofferdam ist entfernt. | Abb. 14b Einschleifen der 
Okklusion

Abb. 15 Das Endergebnis von vestibulär gesehen mit ausgezeich-
neter Rand-Integration.
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P latelet-Rich-Fibrin (PRF) ist eine Matrix des Blutgerin-
nungsfaktors Fibrin, die durch Zentrifugieren bei einer 
bestimmten Umdrehungszahl aus Blut gewonnen 

werden kann. Die Matrix enthält Thrombozyten, Leukozyten 
sowie Wachstumsfaktoren. Darum kann PRF in fester und 
flüssiger Form die Wundheilung unterstützen. Aktuell wird 
es in der zahnärztlichen Praxis in fester Form als solide PRF-
Plug-Matrix nach Extraktionen zum Auffüllen der Alveole 
eingesetzt. Alternativ kann auch eine flüssige PRF-Matrix 
hergestellt werden mit ähnlichen biologischen Eigenschaf-
ten wie das solide PRF.

Systematische Untersuchungen sind Mangelware. Obwohl 
PRF schon seit vielen Jahren in der (Zahn-)medizin eingesetzt 
wird und seine Bedeutung in der dentalen Implantologie in 
den letzten zehn Jahren kontinuierlich größer wurde, sind 
systematische Untersuchungen zu seiner Wirksamkeit in der 
Geweberegeneration Mangelware. Vorliegende Übersichtsar-
beiten erschweren darüber hinaus konkrete und zielorientier-
te Schlussfolgerungen. Aus diesem Grund gibt es bislang 
weltweit keine einzige Leitlinie zur Verwendung des Blutkon-
zentrats in der oralen Implantologie.

WELTWEIT ERSTE S3-LEITLINIE ZU PLATELET-RICH-FIBRIN 

Zwei Empfehlungen und sechs 
Statements für PRF 

Platelet-Rich-Fibrin (PRF) dient in der oralen Implantologie als bioaktives Hilfsmittel bei der Therapie 
unterschiedlicher Defekte und ermöglicht verschiedene augmentative und prothetisch-implantologische 

Versorgungskonzepte. Fachleute von 18 Fachgesellschaften und Organisationen haben unter 
Federführung der DGI und der DGZMK nun in der weltweit ersten S3-Leitlinie auf diesem Gebiet 

Empfehlungen für den Einsatz von PRF formuliert. Prof. Dr. Dr. Sharam Ghanaati und Prof. Dr. Dr. Robert 
Sader, beide Frankfurt am Main, stellten diese während einer Online-Pressekonferenz der DGI vor. 

— DGI — 
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Die erste Leitlinie weltweit kommt nun aus Deutschland. Die 
nun vorliegende Leitlinie der DGI soll Zahnärzten als Ent-
scheidungshilfe dienen, wie PRF im Rahmen der dentalen Im-
plantologie eingesetzt werden kann. Es gilt, Vor- und Nachtei-
le sowie Risiken der Therapie einzuschätzen und Patienten 
über Behandlungsalternativen im Rahmen eines informierten 
Konsenses zu informieren.

SIEBEN INDIKATIONEN AUF DEM PRÜFSTAND
Bei der Entwicklung der Leitlinie wurde die Wirksamkeit von 
PRF in insgesamt sieben Indikationen überprüft:
• Socket/ Ridge Preservation
• Sinusboden-Elevation
• laterale, vertikale und der dreidimensionale Augmentation
•  periimplantäre Erkrankungen
• Sofortimplantation
Ebenfalls analysierten die Fachleute die Datenlage zur Aus-
wirkung der PRF-Therapie auf das Schmerzempfinden der Pa-
tienten.
Die Fachleute achteten bei der Auswertung der Fachliteratur 
darauf, dass die PRF-Therapie jeweils mit einer „vernünftigen 
Kontrollgruppe” verglichen worden war. 
Da das Konzentrat aus dem Blut des Patienten gewonnen 
wird, kann es durch viele patientenbezogene Parameter, etwa 
Alter oder Gesundheitszustand beeinflusst werden. Aus die-
sen Gründen wurde bei dieser Leitlinie die spontane Wund-
heilung als Kontrollgruppe bei der Verwendung von PRF als 
alleiniger Therapie berücksichtigt. Kam PRF in Kombination 
mit Knochenersatzmaterialien oder Membranen zum Einsatz, 
galt als akzeptable Kontrollgruppe die Behandlung mit diesen 
Materialien ohne PRF. „Durch dieses Vorgehen kann die klini-
sche Wirksamkeit von PRF unter Minimierung weiterer Stör-
faktoren untersucht werden”, betonen die Fachleute.

ZWEI EMPFEHLUNGEN UND SECHS STATEMENTS
Der Alveolenverschluss durch die Regeneration und Epithelia-
lisierung des Weichgewebes ist neben der Knochenregenerati-

on für den Therapieerfolg bei einer Implantation entschei-
dend wichtig. 
Die vorliegenden Studien haben Schwächen, etwa die fehlen-
de Verblindung der Untersucher, die das „Bias Risiko” erhö-
hen. Ebenso fehlt der Vergleich zwischen der PRF-Therapie 
und weiteren mittlerweile etablierten Behandlungskonzep-
ten. „Dennoch kann unter Berücksichtigung dieser Limitatio-
nen der vorliegenden Literatur die Überlegenheit der PRF-Be-
handlung in der Verbesserung der Alveolenheilung gegenüber 
der spontanen Wundheilung belegt werden”, schreiben die 
Autoren. Mit starkem Konsens wurde eine offene Empfehlung 
beschlossen. Offen bedeutet eine Kann-Formulierung: ein Ver-
fahren oder eine Therapiemaßnahme kann erwogen oder ei-
nem Patienten empfohlen werden. Möglich ist aber auch der 
Verzicht darauf.
Zu einem identischen Urteil kamen die Fachleute auch bei 
der Empfehlung zum Thema Socket/Ridge Preservation zum 
Volumenerhalt des Kieferkammes. Auch hier lautet die evi-
denzbasierte Empfehlung, dass die alleinige Anwendung von 
solider PRF-Plug-Matrix zum Auffüllen der Alveole zum Volu-
menerhalt beitragen und darum als alternative Therapieopti-
on erwogen und empfohlen werden kann.

STATEMENTS: KEINE AUSSAGEN MÖGLICH
Empfehlungen der Leitliniengruppe reflektieren deren Ein-
schätzung, sollen Orientierung bieten und auch handlungslei-
tend sein (kann/sollte/soll eingesetzt oder nicht eingesetzt 
werden). Demgegenüber sind Statements Aussagen, die man 
auch als Tatsachenbehauptung verstehen kann: ein Verfahren 
ist wirksam/unwirksam. 
Aufgrund der derzeitigen Datenlage zu den verbliebenen 
sechs Indikationen sowie im Hinblick auf die Minderung des 
Schmerzempfindens durch die Anwendung einer soliden PRF-
Plug-Matrix zum Auffüllen der Alveole konnten die Fachleute 
keine Empfehlung bezüglich der Therapie aussprechen. 

FORSCHUNGSFRAGEN
Entsprechend haben die Fachleute ihre Forschungsfragen for-
muliert, auf die in der Zukunft Antworten auf Basis neuer Un-
tersuchungen gefunden werden müssen:
•  Wie ist die klinische Wirksamkeit von PRF bei der Sinusbo-

den-Elevation?
•  Wie ist die klinische Wirksamkeit von PRF bei der dreidi-

mensionalen Augmentation?
•  Kann die Osseointegration von sofortinserierten Implanta-

ten durch PRF verbessert oder beschleunigt werden?
•  Wie ist die klinische Wirksamkeit von PRF bei der Behand-

lung periimplantärer Erkrankungen?
•  Bei welchen Indikationen kann die Verwendung von PRF in 

Kombination mit Biomaterialien von Vorteil sein?  

Koordinator der weltweit ersten S3-Leitlinie für den Einsatz von PRF 
ist Prof. Dr. Dr. Robert Sader, Frankfurt am Main (li.).
Der federführende Autor dieser Leitlinie ist Prof. Dr. Dr. Shahram 
Ghanaati, Frankfurt am Main.
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Z u den Tätigkeitsschwerpunkten der Aachener Zahn-
ärzte gehören die Implantologie, Endodontologie und 
Parodontologie. Da die Praxis zu den „Pilotpraxen“ von 

CGM Dentalsysteme gehört, sind die Zahnärzte und ihr Team 
immer unter den ersten Nutzern, die neue Software-Innova-
tionen des Unternehmens in ihren ganz normalen Praxisab-
lauf integrieren und in der täglichen Anwendung auf alle pra-
xisbezogenen Aspekte hin prüfen. So gehören sie auch zu 
den ersten Anwendern des neuen UPT PAR-Moduls für die 
Unterstützende Parodontitistherapie (UPT). 
Hier berichtet Dr. Sagheri über seine Erfahrungen aus einem 
halben Jahr Arbeit mit dem UPT PAR-Modul. Er reflektiert da-
bei auch das „Vorher“ und die Reaktionen seiner Patienten; 
begründet mit fachlichem Weitblick, warum er das neue Mo-
dul wie einsetzt. 
Eines vorweg: Die Adaption in den Praxisablauf und in das 
Team der Gemeinschaftspraxis beschreibt Dr. Sagheri als sehr 
einfach“, da die Software – gemessen an der Komplexität der 

Thematik – sehr klar und übersichtlich gestaltet ist und sich 
harmonisch in das Konzept von CGM Z1.PRO einfügt.

PAR-PATIENTEN 
Durch die regelmäßige Evaluation mit PSI-Werten ist eine 
engmaschige Beurteilung von Patienten schnell und einfach. 
Mit dem Arbeitsbefund PA (Kürzel APA) und/oder API/SBI (Kür-
zel API) sogar eine erweiterte Dokumentation möglich. Dazu 
hat der ‚Pilot-Praxen-Chef‘ noch einen praxiserprobten Tipp: 
„Alle Patientinnen und Patienten, die in Behandlung parodon-
taler Erkrankungen waren und sind, bekommen einen kleinen 
Karteikartenreiter in einem markanten Blau-Grün-Ton mit 
dem Kürzel ‚PA‘. So ist quasi schon aus der Ferne zu sehen, ob 
ein reales Risiko vorliegt und kann die Personen später selek-
tiv heraussuchen.“ Die dann übrigens übersichtlich in einer 
Terminübersicht am Monitor zur Verfügung gestellt werden. 
Die seit dem 1. Juli 2021 geltenden neuen und veränderten 
PAR-Planungs-, Behandlungs- und Abrechnungsrichtlinien er-

UNTERSTÜTZENDE PARODONTITISTHERAPIE EFFIZIENT MANAGEN

Die UPT ist ein Dauerlauf,  
kein Sprint

Die Gemeinschaftspraxis von Dr. Christian Pilz und Dr. Markus Sagheri in Aachen arbeitet komplett 
digital – sowohl in der Behandlung als auch in der Praxisverwaltung. Sie nutzen zum Beispiel eine 

Zahnärztesoftware, die sie effizient bei den Aufgaben rund um die Praxisverwaltung und kaufmännische 
Betriebsführung unterstützt und sogar ein spezielles Softwaremodul für die unterstützende 

Parodontaltherapie (UPT) bietet. 

— Inga Kruse — 

PRAXISMANAGEMENT
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Die Praxis von Dres. Christian Pilz und Markus Sagheri (re.) hat bereits Erfahrungen aus einem halben Jahr Arbeit mit dem UPT PAR-Modul: 
Die Adaptation in den Praxisablauf und in das Team sei „sehr einfach“, da die Software – gemessen an der Komplexität der Thematik – sehr 
klar und übersichtlich gestaltet ist und sich harmonisch in das Konzept von CGM Z1.PRO einfügt.
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weisen Patienten einen großen Dienst und stellen die PAR-Be-
handlung ins rechte Licht. „Die Allermeisten – in unserer Pra-
xis waren es 100 % – schätzen das erweiterte Engagement für 
ihren Zahnhalteapparat sehr, da das Bewusstsein für die „rote 
Ästhetik“ in den letzten Jahren deutlich gestiegen ist“.
In der Aachener Praxis wurde Patienten mit parodontalen Er-
krankungen bereits vor dem Stichtag 1. Juli 2021 zu einem Re-
call-Abstand von drei Monaten geraten. Dadurch sei der 
Sprung in die UPT nicht allzu groß, so Dr. Sagheri. Er räumt 
allerdings ein, dass die UPT-Aufklärung und -Motivation so-
wie die Bewusstseinsschaffung für diese Erkrankung eine 
durchaus schwierige Angelegenheit sein könne, „denn die 
UPT ist ein Dauerlauf und kein Sprint“. Das führe in der Pra-
xis aber auch dazu, dass sich der formale Anteil, der die UPT 
über mindestens 24 Monate begleitet, deutlich aufwendiger 
darstelle. Im Rahmen der Erstbefunderhebung ist das Staging 
und Grading nicht kompliziert – „durch Eingabe der Befundda-
ten und anhand eines einfach gehaltenen Fragenkatalogs ist 
sowohl eine inhaltliche als auch eine farbig hinterlegte grafi-
sche Darstellung der Befundergebnisse im UPT PAR-Modul ver-
fügbar“. In der Karteikarte könne darüber hinaus einfach doku-
mentiert werden. 
Gibt das UPT PAR-Modul dazu auch Hinweise? „Absolut ja – der 
integrierte UPT-Rechner berücksichtigt bestehende Termine, 
sodass man aus dem UPT PAR-Modul direkt in die Terminver-
waltung verzweigen kann, um eine Bemerkung zum Termin 
hinzuzufügen oder den Termin zu ändern“. Der Reiter „PAR“ er-
laube eine Dokumentation des höchsten Knochenabbaus und 
des betroffenen Zahns. „Aus diesem Reiter kann man direkt in 
den aktuellen Plan sowie zum UPT-Rechner verzweigen.“

RECALL UND TERMINVERSCHIEBUNGEN 
Die neuen PAR-Behandlungsrichtlinien schreiben die Einhal-
tung von Mindestabständen (je Kalenderjahr, je Kalender-
halbjahr, je Kalendertertial) und Fristen vor. Für viele Praxen 
ist nach wie vor unklar, was eigentlich passiert, wenn diese 
Vorgaben nicht eingehalten werden. Dazu Dr. Sagheri ganz 
pragmatisch: „Egal wie konsequent man Termine und Recall 
plant – das Leben macht gerne mal einen Strich durch die 
Rechnung“, und dann – seinen Erfahrungen entsprechend – 
nennt er die Lösung: „Auch dabei hilft das UPT PAR-Modul 
und gibt das zeitliche Intervall an, in dem die passenden Leis-
tungen zur UPT-Phase erbracht werden können“. 
Darüber hinaus rät der Zahnarzt zum Thema Recall: „Ich 
empfehle kein spezielles Recall-System aufzubauen und die 
UPT-Patienten in den bestehenden Recall zu integrieren. 
Durch den Erhalt von einfachen Strukturen können Fehler 
und deren Konsequenzen vermieden oder zumindest deut-
lich reduziert werden. Alles einfach halten, denn der Alltag ist 
schon kompliziert genug.“

EFFIZIENT ABRECHNEN
Im Rahmen der Erstbehandlung bis zur AITa und AITb wer-
den die geplanten und genehmigten Behandlungen analog zu 
ZE-Plänen mit dem aktuellen Datum in die Leistungseingabe 
„verschoben“. Alle weiteren Leistungen im Rahmen der UPT 
ergeben sich aus Folgebefunden. „Ab diesem Zeitpunkt ist die 
Zusammenarbeit aus PAR- und UPT-Modul sehr effizient ko-

ordiniert und nimmt uns viel Arbeit ab“, sagt Dr. Sagheri. Ob 
es vor dem Einsatz des neuen Moduls im Leistungsbereich 
PAR-Nachsorge der Aachener Gemeinschaftspraxis zu Hono-
rarverlusten gekommen ist oder wie hoch diese möglicher-
weise waren, mag er nicht schätzen. Aber er weiß, „dass ein 
strukturiertes Vorgehen die Verluste minimiert. Diese Struk-
tur ist durch das Zusammenspiel von PAR- und UPT-Modul 
mit dem CGM Praxistimer gegeben.“

UP TO DATE BLEIBEN
Um die bestehenden Unsicherheiten zum Einsatz und zur 
Nutzung des UPT PAR-Moduls auszuräumen, rät Dr. Sagheri 
vehement dazu, so oft wie möglich die entsprechenden Fort-
bildungen in Anspruch zu nehmen. „Lernen heißt wiederho-
len und dafür sind – neben den vielen Webinaren und Prä-
senz-Schulungen von CGM Dentalsysteme – gerade die An-
wendungs-Videos bzw. Tutorials besonders geeignet. Sie ste-
hen im Anwenderbereich auf der Website von CGM Dental-
systeme kostenfrei zur Verfügung und vereinfachen das Ler-
nen. Da sich auch die Rechtslage und die Software verändern 
oder angepasst werden müssen, kann man nur durch ständi-
ges Fortbilden auf dem aktuellen Stand bleiben.“

DEN ERSTEN SCHRITT WAGEN
Seit dem Umstieg von CGM Z1 auf CGM Z1.PRO arbeitet die 
Gemeinschaftspraxis Pilz und Sagheri komplett digital – so-
wohl in der Behandlung als auch in der Verwaltung. Aufgrund 
seiner Erfahrungen meint Dr. Sagheri: „Der Wechsel tut nicht 
weh und ist einfach umzusetzen. In einer modernen Umge-
bung mit großen Displays und/oder der Bedienung per Tasta-
turkürzel ist CGM Z1.PRO einfach die bessere Wahl“. 
Da das UPT PAR-Modul aufgrund der technischen Komplexi-
tät nicht für Chremasoft und CGM Z1 angeboten werde, „ist 
nun der Zeitpunkt gekommen, einen Wechsel ernsthaft in Er-
wägung zu ziehen. Dafür braucht es weder Mut noch Zeit, 
sondern nur den ersten Schritt.“  

PRAXISMANAGEMENT

TIPP VON DR. MARKUS SAGHERI

Vorab mit dem inhaltlichen Rahmen beschäftigen
Unabhängig davon, wie eine Praxis ihre PAR-Leistungen 
planen, erbringen, dokumentieren und abrechnen möchte, 
müsse man sich vorab mit dem inhaltlichen Rahmen 
beschäftigen und wissen, was man wann wie erbringen 
kann, soll und muss, denn: „Bei Rückfragen der lokalen KZV 
kann man nur schwerlich darauf verweisen, dass die 
Software alles entschieden hat.“
„Das UPT PAR-Modul nimmt uns sehr viel Arbeit im Alltag ab 
und erleichtert uns die noch vorhandene. Die dadurch 
gewonnene Zeit ist ein großer Vorteil für uns“, unterstreicht 
Dr. Sagheri. Trotz allem müsse man die Fachkunde haben, 
um die Plausibilität der einzelnen Schritte überprüfen zu 
können.
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U nd das ist wirklich unser letztes 
Mal für dieses Jahr. Eine schöne 
Gelegenheit, einmal nach vorne 

zu schauen und einen Blick in die be-
rühmte Glaskugel zu werfen, in die Zu-
kunft des Praxismarketings. 

WER WEISS SCHON, WAS DIE ZUKUNFT 
BRINGT? 
Dabei will ich die Zukunft sehr eng ein-
grenzen und mich hier auf das Jahr 2024 
beschränken. Denn dann ist Eines ge-
wiss: Wer nicht als cooler und sicherer 
Arbeitgeber auftritt, der tritt irgend-
wann zurück.
Da muss ich gleich Jens Pätzold aus un-
serem Podcast (Folge vom 11. Oktober 
2023) zitieren: „Bei Dir dürfte doch das 
Telefon nicht stillstehen. Da müssen 
doch jeden Tag 10 Praxen anrufen und 
sagen: Klaus, hilf uns zur Arbeitgeber-
marke zu werden.” Schön wäre es, aber 
so ist es nicht. Und damit sind wir auch 
mitten im Thema. 
Vorweg noch eine wichtige Erklärung, 
warum ich mich hier und heute so da-
rauf fokussiere, obwohl es neben der 
Frage des faktischen Fachkräftemangels 
noch andere Herausforderungen für alle 
Unternehmer mit eigener Zahnarztpra-
xis gibt: Da sind die Budgetierung und 
andere politische Maßnahmen, die für 
viel Protest und Kopfschütteln sorgen. 
Auch hier erlaube ich mir einen Hinweis 
auf den oben genannten Podcast und zi-
tiere Jens ein zweites Mal: „Wer heute 
noch mehr als 50 % GKV-Umsatz in sei-
ner Praxis hat, der hat perspektivisch 
ein Problem und daran muss er heute 
arbeiten, nicht in fünf Jahren. Dann ist 
es wieder zu spät.” Die Budgetierung ist 

eines von vielen Themen, die es anzu-
packen gilt und für die es sicher Lösun-
gen gibt. Aber, all diese Lösungen brin-
gen euch in den Praxen nichts, wenn ihr 
keine Menschen mehr an eurer Seite 
habt, mit denen ihr die Lösungen um-
setzen könnt.

PERSONAL FÜR DIE ZAHNARZTPRAXIS
Ich lehne mich sicher nicht allzu weit 
aus dem Fenster, wenn ich behaupte: 
Alle, gefühlt alle Zahnarztpraxen su-
chen aktuell Personal, mal mehr, mal 
weniger. Alle suchen, auch mal mehr, 
mal weniger erfolgreich. 
Aber zu wenige gehen das Thema stra-
tegisch und mit Weitblick an. Da wird 
mächtig investiert in coole Videos und 
die entsprechenden Social-Media-Kanä-
le (das ist alles richtig und wichtig). 
Aber was wird aus diesen Momentauf-
nahmen, wenn die Wirkung verpufft 
ist  Wenn jedes Video gesehen und jede 
Anzeige auf Instagram oder Facebook 
zum x-ten Male weggeklickt wurde 
In der Glaskugel sehe ich nur ein leeres 
Nichts.

ZEIGT, DASS IHR ES WERT SEID – DASS 
DER JOB ES WERT IST.
 Der soziodemografisch bedingte Fach-
kräftemangel kommt uns seit Jahren 
mit Vollgas entgegen und er wird nicht 
aufzuhalten sein. Also habt Ihr in Euren 
Praxen eigentlich nur eine Aufgabe: 
Macht Euch, macht die Jobs bei Euch in 
der Praxis attraktiv, interessant und be-
gehrenswert:

•  Bietet Sicherheit und Zukunft für alle 
Generationen, von A bis Z.

•  Geht jetzt sofort den Weg in Richtung 
attraktive Arbeitgebermarke, mit al-
lem, was dazu nötig ist. 

•  Sucht Euch die Partner, die Euch dabei 
helfen.

Zeigt deutlich, welche tollen Möglich-
keiten die Ausbildung in einer Zahn-
arztpraxis bietet und gebt den jungen 
Generationen Perspektiven für eine per-
sönliche und berufliche Weiterbildung.

ALTERNATIVE NICHTSTUN?
Oder lasst es halt und macht so weiter, 
wie bisher. Und auch dazu noch einmal 
ein Zitat von Jens: „Nichtstun wird auf 
jeden Fall nicht zum Erfolg führen. Also 
insofern würde ich doch die Option 
wählen, bei der ich wenigstens die 
Chance habe, dass was passiert.”
Zum Schluss eine kleine Geschichte, die 
dazu passt: Ich bin ja auch als Referent 
unterwegs und hatte vor Kurzem ein 
sehr gut besuchtes Seminar zum Thema 
Social Media in der Zahnarztpraxis.  
Ein anderes wurde aber mangels  
Anmeldungen abgesagt, das Thema:  
Employer Branding – als Arbeitgeber-
marke dem Fachkräftemangel trotzen, 
oder so ähnlich.
Und nun finde den Fehler!

Gruß vom Deich und bleib auch für 2024 
(und darüber hinaus) positiv

Dein Klaus  

TREND 2024: PUNK.TUELL MIT KLAUS

Moin zum Blick  
in die Glaskugel: 

Arbeitgebermarketing 
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ADVERTORIAL

W ährend an den Fixkosten wenig bis kein Spiel-
raum besteht, können die vermeintlich un-
scheinbaren Ausgaben mit gezielten Maßnah-

men erheblich reduziert werden, ohne dass die Versorgungs-
sicherheit oder die Qualität der Materialien darunter leiden. 
Ganz im Gegenteil sogar. Mit dem Optimieren der Material-
kosten können Sie mehrere tausend Euro pro Jahr einsparen 
und ganz nebenbei auch die Effizienz Ihrer Praxis steigern. 
Denn neben den reinen Ausgaben für das Material selbst 
kommen noch weitere, versteckte Kostenfaktoren dazu. Es 
lohnt sich genauer hinzuschauen.

KATEGORISIERUNG DER MATERIALKOSTEN
Um Transparenz in Ihre Materialkosten zu bringen, ist eine 
Aufteilung in drei Kategorien sinnvoll: reine Materialkosten, 
Personalkosten und Lagerkosten.
1.  Reine Materialkosten: Diese umfassen die Beschaffungs-

kosten, also die Preise für das Material und Lieferkosten. Der 
Mangel an Markttransparenz und unklare Lagerbestände 
können dazu führen, dass diese Kosten schwer zu überbli-
cken sind. Es ist wichtig, Anbieter und Preise zu vergleichen, 
um sicherzustellen, dass Ihre Ausgaben gerechtfertigt sind.

2.  Personalkosten: Die mit der Materialverwaltung verbunde-
nen Personalkosten sind oft intransparent und schwer zu 
quantifizieren. Eine klare Struktur im Bestellprozess, die 
Vermeidung übermäßiger Bestellungen und die Nutzung 
digitaler Hilfsmittel zur Materialverwaltung können helfen, 
diese Kosten zu reduzieren.

3.  Lagerkosten: Lagerkosten sind abhängig von verschiede-
nen Faktoren, wie Raumkosten, abgelaufenen Produkten, 
Schwund und Lagerungsdauer. Eine effiziente Lagerverwal-
tung, die Vermeidung von unnötigen Bestellungen und eine 
kluge Ausnutzung der Lagerkapazitäten sind hier entschei-
dend.

OPTIMIERUNGSMÖGLICHKEITEN
Die gute Nachricht ist, dass Sie die Optimierung Ihrer Materi-
alkosten schrittweise angehen können, ohne Ihr gesamtes 

System auf einmal umstellen zu müssen. Hier sind einige 
praktische Tipps:
1.  Materialkosten senken: Nutzen Sie Preisvergleichsplattfor-

men, um die besten Angebote zu finden. Achten Sie darauf, 
anbieterunabhängige Vergleiche zu verwenden und lassen 
Sie sich nicht von Sonderangeboten locken. Kaufen Sie nur 
dann in großen Mengen ein, wenn Sie sicher sind, dass Sie 
die Materialien tatsächlich benötigen.

2.  Personalkosten senken: Optimieren Sie den Bestellprozess, 
indem Sie klare Rahmenbedingungen und Strukturen 
schaffen. Greifen Sie auf digitale Hilfsmittel zurück, die den 
Verwaltungsaufwand rund um das Material minimieren. 
Reduzieren Sie die Häufigkeit der Bestellungen auf sinnvol-
le Intervalle, um den Arbeitsaufwand zu senken und Zeit 
für andere Abläufe in der Praxis zu schaffen. 

3.  Lagerkosten senken: Vermeiden Sie übermäßige Bestellun-
gen und nutzen Sie eine klassische ABC-Analyse aus der 
BWL, um sinnvolle Lagerbestände zu definieren und behal-
ten Sie diese im Blick. 

Hier kann eine digitale Materialverwaltung Ihnen helfen, den 
Überblick zu behalten, einfache Nachbestellungen zu ermög-
lichen und Lagerkosten zu minimieren.  

PRAKTISCHE TIPPS ZUR KOSTENSENKUNG

 Ran an die Materialkosten  
Ihrer Zahnarztpraxen

Personalkosten, Nebenkosten, Mietkosten … und was ist mit den Materialkosten? In Zahnarztpraxen 
richten sich die Blicke oft auf die offensichtlichen Fixkosten. Doch ein entscheidender Faktor, der oft 

übersehen wird, ist das Material. 

MEHR TIPPS

Als Deutschlands größte Preisvergleichs- und 
Bestellplattform für Dentalprodukte bietet AERA-Online seit 
30 Jahren praktische Lösungen für effizientes 
Materialmanagement, vom einfachen Bestellen bis zur 
kostenlosen Lagerverwaltung.
Für individuelle Tipps und Tricks rund um’s Material jetzt 
eine kostenlose Online-Schulung vereinbaren! 

www.aera-online.de 
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Ö lfrei, trocken und hygienisch muss dentale Druckluft 
sein. Ist sie „feucht“, kann sie mittelfristig zur Korro-
sion der Luftmotoren an der Behandlungseinheit 

führen und direkt den Behandlungserfolg gefährden. Feuch-
tigkeit und Öl im Druckluftsystem begünstigen die Vermeh-
rung schädlicher Keime und beeinträchtigen die Effektivität 
der adhäsiven Befestigung von Kompositen und Keramik. 
Auch ist ein adäquates Retentionsmuster bei Anwesenheit 
von Öl kaum exakt zu präparieren.
Darum werden seit knapp 60 Jahren Kompressoren für die 
Zahnmedizin angeboten, die Druckluft unter Verzicht auf jeg-
liche Ölschmierung produzieren. Bei zeitgemäßen Kompres-
soren gleiten die Kolben auf einem speziellen Compound-
Werkstoff über die Zylinderlaufbahnen.

DIE ZAHNMEDIZINISCH RICHTIGE MAßGABE FÜR 
KOMPRESSOREN
Daran wird deutlich: Dentale Druckluft stellt spezifische An-
forderungen. Sie sind im Kapitel 5.3 der europäischen Norm 
ISO 22052 definiert.
Daneben gibt es schon lange dentalfremde Bestimmungen 
aus angrenzenden Fachgebieten, namentlich im Europäi-

schen Arzneibuch. Ein Vergleich schärft das Urteilsvermögen 
dafür, was dentale Druckluft im Kern ausmacht.
Beispielsweise definiert die Europäische Pharmakopöe für me-
dizinische Druckluft genau einzelne gasförmige Bestandteile, 
wie etwa den Kohlendioxid- und Kohlenmonoxidgehalt. Denn 
diese Luft soll im Falle eines Falles zur Beatmung eines kolla-
bierten Patienten eingesetzt werden können. Auch für den 
Feuchtigkeitsgehalt der Druckluft setzt die Europäische Phar-
makopöe nur auf den ersten Blick höhere Maßstäbe. Beim 
zweiten Blick erschließt sich, dass der niedrige Wert für den 
Drucktaupunkt nur bei einer Bereitstellung der Luft in Druck-
luftflaschen (200 bar) nicht jedoch bei Produktion vor Ort (z. B. 
mit einem Kompressor) erforderlich ist. Dann gilt nach der Eu-
ropäischen Pharmakopöe ein Taupunkt von -22 °C, was fast 
genau dem Wert nach ISO 22052 entspricht (-21 °C). 

DER PASSENDE KOMPRESSOR ZUR CAD/CAM-MASCHINE
Zu diesen geschärften regulatorischen Bestimmungen kom-
men praktische Herausforderungen aus dem Bereich der 
Chairside-Prothetik. Denn immer mehr Praxen entscheiden 
sich für ein CAD/CAM-System zum Fräsen bzw. Schleifen von 
Restaurationen. Jedes dieser Systeme benötigt eine passende 

TREND 2024: ANFORDERUNGEN AN KOMPRESSOREN STEIGEN

Dentale Druckluft nach ISO-Norm 
und individuellem Praxisbedarf 
Die Anforderungen an zahnmedizinische Kompressoren sind in den vergangenen Jahren deutlich 

gestiegen. Um als Praxis zur Spitzengruppe zu zählen, müssen die europäische Norm ISO 22052 für 
dentale Druckluft beherzigt und die Kompressoren für CAD/CAM-Maschinen gezielt dimensioniert 

werden. Die gute Nachricht: Lösungen sind in Sicht.

— Dr. Christian Ehrensberger — 

PRAXISMANAGEMENT
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Druckluftversorgung nach Vorgaben des Herstellers. Denn 
Feuchtigkeit, Partikel und Öl im Druckluftsystem können die 
empfindlichen Bauteile im Inneren beschädigen oder verstop-
fen und sich auf den Rohlingen niederschlagen, was die Qua-
lität des Werkstückes beeinträchtigt. Daher ist die Praxis auch 
hier auf der sicheren Seite, wenn ihre Druckluftanlage die 
ISO 22052 für dentale Druckluft erfüllt.
Welcher Kompressor jedoch genau der richtige für die praxis-
eigene CAD/CAM-Maschine ist, lässt sich bis ins Detail defi-
nieren und einfach online nachlesen (siehe QR-Code). Zum 
Beispiel findet sich zur N4+ von vhf der Silver Airline Duo 
Tandem mit einem Aggregat. Zur ProgaMill PM7 von Ivoclar 
Vivadent passt hingegen der Silver Airline Quattro Tandem 
mit zwei Aggregaten. Und für die besonders großen CAD/
CAM-Maschinen (z. B. die Ceramill Matik von Amann Girr-
bach) steht der Silver Airline Quattro P 20 zur Verfügung.
Dabei gilt das Prinzip: größere Maschine – Kompressor 
wächst mit. Zum Beispiel können die Tandem Kompressoren 
zunächst mit nur einem Aggregat bestückt werden, und beim 
Übergang zur nächstgrößeren CAD/CAM-Maschine wird ein 
zweites Aggregat nachgerüstet (Abb.1). So funktioniert zu-
kunftsgerichtetes und nachhaltiges Investieren.

FAZIT FÜR DIE PRAXIS
Zusammenfassend lässt sich festhalten: Der Maßstab für 
dentale Druckluft ist die ISO 22052. Die teilweise höheren An-
forderungen medizinischer Druckluft ergeben keinen tatsäch-
lichen Mehrwert für die Zahnarztpraxis. Für sie erweist sich 
dagegen eine Klassifizierung des Kompressors als Medizin-
produkt der Klasse IIa nach der Medizinprodukte-Verordnung 
(EU 2017/745) als zusätzlicher Pluspunkt (z. B. Silver Airline, 
Dürr Dental, Bietigheim-Bissingen).
Besonders bezahlt machen kann sich die Investition in einen 
norm- und medizinproduktegerechten sowie sinnvoll dimen-
sionierten Kompressor mit einer Membran-Trocknungsanla-
ge. Denn er benötigt keine Regenerationszeiten und lässt sich 
daher intensiv nutzen – im Extremfall im Dauerbetrieb 7 Ta-
ge/24 Stunden.  

Abb. 1 Beim Übergang von einer kleineren auf eine größere CAD/CAM-Maschine wächst der Kompressor – einfach durch Nachrüsten ei-
nes weiteren Aggregats oder durch Parallelschaltung eines weiteren Tandem-Kompressors: einer mit zwei Aggregaten für vier Behand-
ler, dazu ein weiterer mit zunächst einem einzigen Aggregat für insgesamt sechs Behandler, schließlich zwei Tandem-Kompressoren für 
acht Behandler.
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PRAXISMANAGEMENT

WEITERE INFORMATIONEN

finden Sie unter 
https://qr.duerrdental.com/beSPjB oder  
über den nebenstehenden QR-Code. 
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A n einem sonnigen Donnerstag – es war der 1. März 
2018 – suchte mich die sympathische Zahnärztin 
Dr. Theresa Hammann für ein erstes Beratungsge-

spräch auf. Sie bat mich um Unterstützung in meiner Funk-
tion als Zahnärzte- und Existenzgründungsberater, da sie ih-
re Existenzgründung, eine eigene Zahnarztpraxis, plante. 
Meine Aufgabe sollte darin bestehen, sie bei der Auswahl 
der geeigneten Praxis sowie der weiterführenden Strategie 
zu unterstützen. 

LEBENSSITUATION DER MANDANTIN
Dr. Hammann ist verheiratet und Mutter zweier Kinder, die 
zum damaligen Zeitpunkt ein und drei Jahre jung waren. Ihre 
Familie ist im Münchener Stadtteil Obermenzing tief verwur-

zelt. Daher hatte sie auch den Wunsch, sich möglichst in die-
sem Stadtteil niederzulassen. Aufgrund der noch recht kleinen 
Kinder wollte sie sich jedoch erst frühestens ab Anfang 2020 
niederlassen. Mit diesem großzügigen zeitlichen Vorlauf hatte 
sie bereits ein paar Tage zuvor eigeninitiativ einige Zahnarzt-
praxen im lokalen Umfeld angeschrieben und angefragt, wer 
Interesse daran hätte, in den kommenden drei Jahren seine 
Zahnarztpraxis abzugeben. Ein so langer Planungsvorlauf für 
eine Praxisgründung kommt recht selten vor – daher hatte 
Dr. Hammann sofort mein Interesse für ihr Projekt geweckt. 
Nun könnte man meinen, dass eine so frühzeitige Auswahl 
und Übernahme einer Praxis in erster Linie vorteilhaft sei. 
Grundsätzlich ja, jedoch birgt ein großer Zeitvorlauf von rund 
zwei Jahren auch einige organisatorische Herausforderungen:

EPISODE 1: PRAXISGRÜNDUNG VON A BIS Z

Eine vorbildliche Gründerstory
In den vergangenen Jahren, oder besser gesagt Jahrzehnten, begleitete Praxisberater Michael Kreuzer 

aus München einige Zahnärzte und Ärzte bei ihren Existenzgründungsvorhaben. Mit dieser 
beginnenden Artikelserie stellt er die konkrete Praxisgründung einer Münchener Zahnärztin vor, die 

sowohl für künftige Praxisgründer als auch Praxisabgeber als positive Vorlage dienen kann.

— Michael Kreuzer — 

PRAXISMANAGEMENT
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WERT-/KAUFPREISERMITTLUNG EINER ZAHNARZTPRAXIS
Wie soll der faire Wert bzw. Kaufpreis einer Zahnarztpraxis 
bestimmt werden, die erst in circa zwei Jahren übernommen 
werden soll? Denn: Wertermittlungen beziehen sich immer 
auf einen aktuellen Zeitpunkt – meist unter Berücksichtigung 
der letzten drei Wirtschaftsjahre. Zwei Jahre in die Zukunft 
gerechnet kann sich sowohl die Ertragslage, also der immate-
rielle Wert, als auch das Inventar, der materielle Wert, wieder 
verändert haben.  
Ein Lösungsvorschlag: Praxisabgeber und -käufer einigen sich 
auf einen Praxisbewerter und dessen Bewertungsmethode. Es 
wird der aktuelle Wert berechnet und beide Seiten haben eine 
Ausgangsbasis. Kurz vor der Übergabe wird dann lediglich das 
Wertgutachten aktualisiert und Abgeber sowie Übernehmer 
sind sich im Vorfeld einig, dass der neue Wert dann den Ver-
kaufspreis darstellt.

FINANZIERUNG DES WERTGEGENSTANDS PRAXIS
Wie soll eine Bank die Finanzierung eines „Wertgegenstan-
des“ genehmigen, dessen Wert rund zwei Jahre im Voraus 
noch gar nicht bekannt ist? Die Herausforderung eines fairen 
Kaufpreises kommt auch spätestens wieder auf, wenn dafür 
eine Finanzierung benötigt wird. Denn einerseits stellt sich 
die Frage, wie hoch die Finanzierung sein soll – der abschlie-
ßende Kaufpreis ist ja noch gar nicht bekannt – und auf wel-
chen „aktuellen Zahlen“ soll die Liquidität abgestellt werden. 
Natürlich kann die Bank die aktuellen Zahlen fortschreiben. 
Das birgt aber trotzdem das Risiko, dass die Ertragslage der 
Praxis in zwei Jahren nicht ausreichen wird, um den Darle-
hensbetrag bedienen zu können.
Erfreulicherweise stellen sich viele Banken – insbesondere 
diejenigen, die mehr Erfahrungen bei der Finanzierung von 
Zahnarztpraxen haben – auf diese Herausforderung ein. 
Stimmt das Gesamtkonzept, so sind Banken schon in der La-
ge, Finanzierungen zuzusagen, selbst wenn diese erst in zwei 
Jahren ausgereicht werden.

FINANZIERUNG, ÖFFENTLICHE DARLEHENSPROGRAMME
Passt das Finanzierungsvorhaben zu den Rahmenbedingun-
gen von öffentlichen Darlehensprogrammen? Öffentliche 
Darlehen sind – zumeist – langfristige Kredite, die bei der 
Hausbank beantragt und ausgereicht werden, jedoch durch 
ein Institut des Landes, in Bayern z. B. die Landesanstalt für 
Aufbaufinanzierung (LfA) oder des Bundes, hier vor allem die 
Kreditanstalt für Wiederaufbau (KfW) refinanziert werden. 
Diese Darlehen verfügen zumeist über sehr günstige Kondi-
tionen. In jedem Darlehensprogramm ist aber festgeschrie-
ben, wer und zu welchem Zweck das jeweilige Darlehenspro-
gramm beantragen darf. 
Bei den Existenzgründungsprogrammen ist die Vorausset-
zung, dass der Antrag für das Darlehen „vor Eingang we-
sentlicher Verpflichtungen“ gestellt worden sein muss. Das 
bedeutet: Bevor ein bindender Kauf- oder Mietvertrag unter-
zeichnet wird, muss ein Antrag gestellt bzw. ein Bankge-
spräch geführt worden sein. Hinzu kommt, dass Darlehens-
mittel nach Zusage des öffentlichen Instituts nach spätes-
tens einem Jahr abgerufen sein müssen. Beide Bedingungen 
– frühzeitige Antragstellung und zeitiger Abruf der Mittel – 

machen einen Vorlauf von zwei Jahren fast unmöglich. Will 
man nicht auf die günstigen Fördermittel verzichten, muss 
das Timing indi viduell ausbalanciert werden, das heißt: 
Wann schließt man einen eher unver bindlichen Vorvertrag 
und wann muss es ein bindender Vertrag sein, bzw. wann 
stellt man den Antrag auf das öffentliche Darlehen? In der 
Situation von Dr. Hammann stellte sich gerade an diesem 
Punkt eine zeitliche  Herausforderung.

STAATLICH GEFÖRDERTE EXISTENZGRÜNDUNGSBERATUNG
In manchen Bundesländern ist es möglich, Existenzgrün-
dungsberatung staatlich fördern zu lassen. In Bayern gibt es 
hierfür beispielsweise das „Vorgründungscoaching Bayern“, 
das durch das Institut für Freie Berufe (IFB) in Nürnberg ge-
nehmigt wird. Auch hier sind gewisse Voraussetzungen zu er-
füllen, damit potenzielle Gründer in den Genuss dieser Förde-
rung kommen:
•  Der Existenzgründer muss mindestens die letzten 12 Mona-

te angestellt gewesen sein. 
• Die Selbstständigkeit darf noch nicht – im Vollerwerb – ge-

startet worden sein.
•  Es muss geplant sein, innerhalb der nächsten 12 Monate in 

die Selbstständigkeit zu gehen.
• Der gewählte Berater muss für dieses Förderprogramm qua-

lifiziert und gelistet sein.
Somit waren zu dem frühen Zeitpunkt, als Dr. Hammann und 
ich das Projekt gedanklich starteten, die Voraussetzungen für 
das Existenzgründercoaching nicht erfüllt. Dr. Hammann hät-
te also diese Förderung nicht in Anspruch nehmen können.
Die Ausgangssituation war also durchaus spannend und 
nicht ganz einfach. Welche Lösungen wir in diesem Fall ge-
funden haben, damit im späteren Zeitverlauf sowohl die 
Kaufpreisfindung, Bankfinanzierung und auch die Förderung 
sehr gut realisiert werden konnten, werden in den folgenden 
Artikelserien dargestellt.  

PRAXISMANAGEMENT

MICHAEL KREUZER 

ist Geschäftsführer und Inhaber der ZahnÄrzteBeratung 
BestPraxis in München. Seit über 25 Jahren ist der 

Diplom-Kaufmann auf die Beratung von Mandanten aus dem 
Bereich der akademischen Heilberufe spezialisiert.

www.bestpraxis.de

Foto: privat
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W enn man von einer der stark befahrenen Durch-
gangsstraßen in Meerbusch-Büderich abbiegt in 
den Hinterhof, in dem sich die Boutique-Praxis 

von Dr. Dana Adyani-Fard befindet, dann entfernt man sich 
mit jedem Schritt von der Hektik des Alltags. Betritt man 
dann die kleine Praxis, sieht man auf den ersten Blick, dass 
Kunst die Leidenschaft der Zahnärztin ist. Skulpturen und 
Bilder lenken davon ab, dass man eigentlich in einer Zahn-
arztpraxis ist. 
„Hier habe ich meine Wunschpraxis gefunden. Es war sozusa-
gen Liebe auf den ersten Blick“, erzählt Dr. Dana Adyani-Fard. 
Als sie die Praxisräume zum ersten Mal sah, konnte sie sich 
sofort vorstellen, sich in diesen Räumen niederzulassen. Da-
bei war es für den Praxisabgeber recht schwierig, einen Nach-
folger für die kleine Praxis ohne Erweiterungsmöglichkeit zu 
finden. Für Dr. Adyani-Fard wiederum passte einfach alles: 
„Beruf und Familie kann ich perfekt vereinbaren.“ Die Praxis 
ist für sie mit dem Fahrrad zu erreichen und ihre Tochter 
kann nach Schulschluss in der Praxis vorbeikommen. 

KONZEPT BOUTIQUE-PRAXIS
In der Praxis geht es ruhig zu. Drei Zahnmedizinische Fach -
assistentinnen unterstützen Dr. Adyani-Fard. So treffen die 
 Patienten immer auf dieselben Ansprechpartner. Eine kleine 
Praxis mit nur einem Behandler gibt ihnen wohl das Gefühl 
von Sicherheit, Geborgenheit und Überschaubarkeit, meint die 
Zahnärztin. So spielen der persönliche Bezug und die Nähe 
zum Behandler eine wichtige Rolle bei diesem Praxiskonzept. 
Im Vergleich zu konventionellen Einzelpraxen ist die Bou-
tique-Praxis in der Regel keine Allrounder-Praxis. So liegt der 
Schwerpunkt von Dr. Adyani-Fard auf der Zahnästhetik. Zu-
dem liegt ein Fokus auf der Behandlung von Kindern mit 
MIH-Zähnen. Zu ihrem weiteren Behandlungsspektrum ge-
hört die Aligner-Therapie, aber nur für einfachere Indikatio-
nen und in erster Linie als Vorbehandlung für restaurative 
Versorgungen. Patienten mit komplexen Zahnfehlstellungen 
werden an KFO-Spezialisten überwiesen. Die Implantologie 

übernimmt ihr Bruder Navid Adyani-Fard, der ebenfalls Zahn-
arzt ist. Komplexe implantologische Fälle werden für den chi-
rurgischen Part ebenfalls an Spezialisten überwiesen. 
Dr. Adyani-Fard spricht fließend Persisch, Koreanisch und 
Englisch. Daher hat sie neben den Patienten aus dem lokalen 
Umfeld auch einen überregionalen Patientenstamm. Ihre Pa-
tienten entscheiden sich bewusst für die kleine Praxis, in der 
sehr viel Wert auf Wohlbefinden und Individualität gelegt 
wird. Jeder Patient wird mit seinem Namen angesprochen 
und das Praxisteam sieht sich als Dienstleister, der Services 
erbringt. Die Patienten, vor allem Angstpatienten, schätzen 
die persönliche Note und Überschaubarkeit einer kleinen Pra-
xis mit nur wenigen Mitarbeitenden.

DER WEG ZUR BOUTIQUE-PRAXIS
Nach ihrem Zahnmedizinstudium in Würzburg und Frankfurt 
am Main absolvierte Dr. Adyani-Fard ihre Assistenzzeit in  
zwei größeren Mehrbehandlerpraxen und konnte dort prakti-
sche Erfahrungen in den unterschiedlichen zahnmedizini-
schen Fachbereichen sammeln. Danach wechselte sie zu-
nächst in die Dentalindustrie. Mehrere Jahre war sie bei zwei 

TREND 2024: EINZELPRAXIS MIT ZUKUNFTSPOTENZIAL?

Boutique-Praxis: Persönlich, klein 
und serviceorientiert

Sehr beliebt sind zurzeit Boutique-Hotels. Sie haben sich in den 1980ger Jahren ganz bewusst als 
Gegenpol zu den großen Hotelketten entwickelt. Das Boutique-Konzept steht für ein kleineres Haus mit 
wenigen Zimmern, Individualität und ein hohes Maß an Service. Genau diese Attribute machen auch 
kleine Einzelpraxen aus, die man in den USA und weiteren Ländern daher auch Boutique-Praxis nennt. 
Dr. Dana Adyani-Fard, Meerbusch/Issum, hat in den USA einige Boutique-Praxen kennengelernt und 

dieses Konzept auch für sich entdeckt.

— Eva-Maria Hübner — 
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DIE BOUTIQUE-PRAXIS VON DR. DANA ADYANI-FARD AUF 
EINEN BLICK

•  Praxis: 120 qm in einem eigenständigen Haus in einem 
Hinterhof. Das Gebäude war früher eine Malerwerkstatt. 

• Behandlungsräume: 2 Behandlungseinheiten in 2 Zimmern
• Praxisausstattung: komplett digital mit DVT und 
Intraoralscanner

•  Mitarbeitende: 2 ZFA am Stuhl, 1 ZFA für die Verwaltung,   
1 weitere Fachassistenz (Teilzeit) wird gesucht

•  Standort: ländliche Umgebung von Düsseldorf
• Patientenstruktur: Familien, Kinder, Angstpatienten
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verschiedenen Dentalherstellern im Bereich Clinical  Research 
tätig, eine wertvolle Berufserfahrung wie sie  rückblickend 
sagt. 
Nach einigen Jahren war für Dr. Adyani-Fard die Zeit reif, um 
sich in eigener Praxis niederzulassen. Bei der Frage „Stadt oder 
Land“ war für sie von vorneherein klar, dass nur ein Standort 
außerhalb einer Großstadt in Frage kam. Sie wollte ihre Pa-
tienten über Jahre hinweg begleiten und wünschte sich eine 
Familienpraxis. Das empfindet sie immer noch sehr erfüllend. 
Gemeinsam mit ihrem Bruder fand sie in der Umgebung von 
Düsseldorf eine geeignete Praxis, die sie 2015 übernahm und 
mit der Zeit sukzessive erweiterte. Heute führt sie die Ge-
meinschaftspraxis mit ihrer Kollegin Dr. Barbara Schnorr. Drei 
weitere Zahnärzte, darunter ihr Bruder, sind angestellt. Es ist 
eine klassische Mehrbehandlerpraxis, in der alle Fachbereiche 
– ohne KFO – abgedeckt werden. Als sie dann 2019 eher zufäl-
lig die Praxisräume in Meerbusch-Büderich entdeckte, griff sie 
zu und gründete ihre eigene kleine Boutique-Praxis. 

MEHRBEHANDLERPRAXIS UND BOUTIQUE-PRAXIS: WO LIEGEN 
DIE UNTERSCHIEDE?
Dr. Adyani-Fard führt sozusagen zwei unterschiedliche Pra-
xisleben. Während sie in der größeren Praxis zeitweise mehr 
mit dem Personalmanagement und weiteren unternehmeri-
schen Themen beschäftigt ist als mit der Behandlung von Pa-
tienten, kann sie sich in ihrer Boutique-Praxis ganz auf das 
Behandeln konzentrieren. „Das Arbeiten in einer kleinen Pra-
xis ist viel strukturierter und dadurch ruhiger als in einer 
Mehrbehandlerpraxis“, vergleicht sie offen: „In einem kleinen 
Team gibt es weniger Konflikte, weil die Kommunikationswe-
ge kurz und direkt sind.“
Steht Urlaub an, zum Beispiel in den Sommerferien, dann 
wird die Boutique-Praxis für den Urlaubszeitraum komplett 
geschlossen. Eine zahnärztliche Vertretung würden die Pa-
tienten hier eher nicht annehmen. Eine Praxisvertretung wird 
natürlich festgelegt. 
In einer Praxis mit mehreren Zahnärzten und einem größe-
ren Team ist das Thema Urlaub hingegen eine komplexere 
Planungsarbeit. 

Auch das Thema Praxismarketing ist in ihrer Boutique-Praxis 
weniger aufwendig. „Die Patienten kommen, meistens über 
Empfehlung“ so Dr. Adyani-Fard. Wichtig sei das Praxismarke-
ting und die Sichtbarkeit der Praxis im Internet dennoch, vor 
allem für die Mitarbeitergewinnung. 

BEHANDELN IN DER BOUTIQUE-PRAXIS
Die Boutique-Praxis sieht Dr. Adyani-Fard als Player in einem 
interdisziplinären Netzwerk. Voraussetzung dafür ist digitales 
Arbeiten, z. B. mit Intraoralscanner und DVT. 
Sie lebt einen holistischen Behandlungsansatz, arbeitet mit 
Kollegen zusammen, die auf einen Fachbereich spezialisiert 
sind. Dazu gehören beispielsweise auch Physiotherapeuten 
und die Apotheke im nahen Umfeld. Mit ihrem Schwerpunkt 
Zahnästhetik ist der Zahntechniker ein wichtiger Teamplayer. 
Er kommt in die Praxis, um Fotos von Patienten zu machen, 
für die sie dann eine ästhetische Restauration planen und 
umsetzen. In der Boutique-Praxis sei es einfacher, sich diese 
Zeit zu nehmen. Denn, so Dr. Adyani-Fard: „Man behandelt 
anders.“ Vertrauen zum Behandler aufbauen, das sei wichtig 
und gehe nur mit genügend Zeit für die Beratung. Daher gin-
ge es in einer Boutique-Praxis nicht um eine möglichst hohe 
Patientenanzahl. Im Vordergrund stehe die patientenindivi-
duelle, bestmögliche Behandlungsoption – für die Patienten 
bereit sind, private Zuzahlungen zu leisten. Moderne Zahn-
medizin bedeutet patientenindividuelle Betrachtung und 
Therapieentscheidung.
Und wie sieht es auf der unternehmerischen Seite aus? Mit 
einer überschaubaren Kostenstruktur für Miete und zwei bis 
drei Mitarbeitende könne sie selbst dem GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetz, den gestiegenen Materialkosten und den kos-
tensensibleren Patienten gelassen begegnen. So sei das emo-
tionale Wohlbefinden als Unternehmerin einer Boutique- 
Praxis relativ hoch.
„Für Patienten mit komplexen Ausgangssituationen braucht 
man Zeit und die kann ich mir in der Struktur einer Boutique-
Praxis einfacher nehmen.“ Daher ist Dr. Adyani-Fard über-
zeugt, dass die Boutique-Praxis ein erfolgversprechendes Ein-
zelpraxiskonzept sein kann.  

DR. DANA ADYANI-FARD 

 ist niedergelassen in einer Gemeinschaftspraxis mit sechs 
Zahnärzten in Issum und mit einem separaten eigenen Sitz in der 

Boutique-Praxis in Meerbusch. Sie ist freie Beraterin für 
Dentalunternehmen und absolviert zurzeit an der UCLA den 

„Master of Health Administration“.

www.zpniederrhein.de

Abb. 1 Kunst ist die Leidenschaft von Dr. Dana Adyani-Fard und 
auch in ihrer individuell gestalteten Boutique-Praxis sichtbar. 
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CARESTREAM DENTAL

SMARTE, PRÄZISE DIAGNOSTIK

Kristallklare Aufnahmen und die smarte Software des CS 
9600 vereinfachen die Diagnostik und führen zu mehr Sicher-
heit während der Behandlung. Zudem wurde das CS 9600 im 
September zum fünften Mal mit dem Cellerant Best of Class 
Technology Award ausgezeichnet. Es eignet sich für an-
spruchsvolle Zahnmediziner, die für ihre Behandlungspla-
nung eine Diagnostik mit hoher Präzision erwarten. 
Das universell einsetzbare 5-in-1-System bietet ein hohes 
Maß an Automatisierung, Präzision und Einfachheit für die 
dentale, maxillofaziale und HNO-Bildgebung. Zu den Top-Fea-
tures des CS 9600 zählen die verschiedenen Assistenz-Syste-
me zur optimalen Patienten-Positionierung. Mithilfe eines 
Live-Positionierungs-Assistenten, Videokameras und künstli-
cher Intelligenz (KI) liefert das CS 9600 ab der ersten Aufnah-
me genauere Scans mit gleichbleibenden Ergebnissen. Das CS 
Face Scan ermöglicht zudem realistische 3D-Gesichts-Scans 
und überlagert automatisch Oberflächen scans mit DVT-Bil-
dern und 3D-Modellen. Damit gelingt die Kommunikation mit 
den Patienten noch leichter, denn diese können dank der um-
fassenden Visualisierungen die Behandlungspläne viel besser 
verstehen. Für kristallklare Bilder mit wenig Artefakten und 
Bildrauschen sorgen komplexe Technologien wie die Tomo -
sharp-Technologie, bei der ein Algorithmus mühelos scharfe 
Panoramabilder erzeugt. CS MAR reduziert darüber hinaus 
automatisch Metallartefakte für eine bessere Bildqualität, oh-
ne dass dabei Information verloren geht. Zudem bietet das CS 
9600 mit 14 Volumengrößen von 4x4 cm bis 16x17 cm eine ho-
he Auswahl an. CS Imaging 8 ist das Rückgrat aller Bildge-
bungssysteme von Carestream Dental und bietet einen zen-
tralen Zugriff auf alle 2D- und 3D-Bilder sowie CAD/CAM-Da-
ten, ohne dass zwischen verschiedenen Programmen gewech-
selt werden muss. Mithilfe verschiedener Module kann die CS 
Imaging 8 Software zudem beliebig erweitert werden. So ist 
das Modul in der Lage, Scans von Intraoralscannern zu akzep-
tieren, die STL/PLY-Dateien generieren.

www.carestreamdental.de
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DMG

CLOUDBASIERTER 
BLEACHING-WORKFLOW
Eine schnelle und präzise Herstellung individueller Blea-
ching-Schienen im digitalen Workflow ist entscheidend für 
die Steigerung der Patientenzufriedenheit und den wirt-
schaftlichen Erfolg der Praxis. Im Vergleich zur konventionel-
len Erstellung entfällt mit dem DentaMile Bleaching-Schie-
nen-Workflow ein Großteil des Arbeits- und Materialauf-
wands. 
Die mit dem Intraoralscanner erfasste Gebisssituation wird 
digital in die cloudbasierte Software DentaMile connect über-
nommen und lässt sich intuitiv bearbeiten. Innerhalb von we-
nigen Minuten ist es so möglich, ein digitales 3D-Modell einer 
Bleaching-Schiene mit individuellem Gel-Reservoir zu erstel-
len. Diese kann mit dem eigenen 3D-Drucker in der Zahnarzt-
praxis, vom Partner-Labor oder über den DentaMile Print Ser-
vice gedruckt werden. Ein reibungsloses, rasches Teamwork 
sorgt für passgenaue Bleaching-Schienen, ob für einzelne 
Zähne, partielle Zahnbereiche oder komplette Zahnreihen. 
Diese Art der Konstruktion, zusammen mit dem festen, aber 
flexiblen 3D-Druck-Resin (LuxaPrint Ortho Flex) ermöglicht 
eine sichere Randabdichtung des Gel-Reservoirs zum Zahn-
fleischrand. Ein Austreten des Bleaching-Gels wird vermie-
den, das Zahnfleisch geschont und es können bestmögliche 
Bleaching Resultate erzielt werden. Mit dem DentaMile Blea-
ching-Schienen-Workflow wird Bleaching somit ebenso kom-
fortabel für die Patienten wie wirtschaftlich überzeugend für 
die Praxis. 
Die Bedeutung von schönen Zähnen geht über bloße Kosme-
tik hinaus. Die ästhetische Verbesserung hat einen direkten 
Einfluss auf die Lebensqualität der betroffenen Patienten. 
Durch die Kombination von Bleaching und einer nachfolgen-
den Infiltrationsbehandlung mit Icon können in vielen Fällen 
überzeugende ästhetische Ergebnisse erzielt werden – sowohl 
bei Fluorose, White Spots als auch bei Traumata. 

www.dentamile.com
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FORTBILDEN IM GLOBALEN 
MASSSTAB
Hongkong, Macau und Dongguan sind die Bühnen im April 
2024, auf denen Permadental und die Modern Dental Group 
die Topthemen der digitalen Zahnheilkunde in einem neuen 
Fortbildungsformat unter dem Motto „Think Digital“ präsen-
tieren.
Eingebettet ist das dentale Programm in eine insgesamt sie-
bentägige Reise vom 20. bis 27. April 2024. Praxisrelevante 
Workshops mit Wissenstransfer auf hohem Niveau wechseln 
sich ab mit ausreichend Zeit für die magischen Seiten dieser 
Fortbildungs- und Erlebnisreise.
„Ich freue mich sehr, unseren Kunden dieses außergewöhnli-
che und in jeder Hinsicht faszinierende Fortbildungsevent 
mit einem erfreulichen Anteil an Sightseeing-Elementen vor-
stellen zu können“, sagt Klaus Spitznagel, Geschäftsführer bei 
Permadental. Da für jedes teilnehmende europäische Land 
nur ein begrenztes Kontingent zur Verfügung steht, empfiehlt 
sich eine möglichst schnelle Entscheidung. Einige Fakten zum 
Fortbildungsprogramm: Drei Tage dentaler Wissenstransfer, 
zehn international renommierte Referenten, fünf Keynote-
Vorträge, sechs verschiedene praxisnahe Workshops zur op-
tionalen Wahl und Zahnarztkollegen zum Gedankenaus-
tausch und Fachsimpeln aus elf europäischen Ländern.
Referenten sind unter anderem: Roeland de Paepe, Leiter Pro-
duktmanagement Europa bei der Modern Dental Group, Ma-
rie-Pierre Moulin-Romsee, Zahnärztin/Produktmanagement-
Managerin TrioClear Europe, Patrick Oosterwijk, Geschäfts-
führer Elysee Dental Niederlande, Prof. Dr. Lucio Lo Russo, 
Professor für Odontostomatologie und Parodontologie an der 
Fakultät für Zahnmedizin der Universität Foggia, Italien, Dr. 
Simon Parsons, Kliniker/Dentojurist, Dr. John K.P. Yau, Hono-
rary Clinical Assistant Professor, Universität Hongkong, Dr. 
Jasper Thoolen, Chefarzt der Klinik Karma.Dentistry und Dr. 
Gaetan Van de Vyvere Kieferchirurg. Weitere Informationen 
zu Themen, Kosten, eine Reisebeschreibung und eine digitale 
Anmeldemöglichkeit gibt es auf der Unternehmenswebsite.

www.permadental.de
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KETTENBACH DENTAL

NEUE FÜLLUNGSKOMPOSITE IM 
KLINISCHEN ALLTAG 
Der Trend in der Zahnmedizin, die Abläufe in der Praxis zu 
vereinfachen, ist weiter ungebrochen und sinnvoll, wenn das 
ohne Qualitätsverlust möglich ist. Die neuen Füllungskompo-
site Visalys Fill und Visalys Flow sollen im klinischen Alltag 
punkten, wie etwa das Konzept „Flex Shade System“, das mit 
nur fünf Farben die gesamte Vita-Farbskala abdeckt. 
Anfang des Jahres hat Kettenbach Dental seine Produktreihe 
von Komposit-Materialien ergänzt. Bei Visalys Fill und Visalys 
Flow handelt es sich um lichthärtende, röntgenopake Nano-
Hybrid-Füllungskomposite, die für alle Füllungen der Klassen 
I bis VI verwendet werden können. Die neuen Produkte finden 
ihren Platz in den zahnärztlichen Praxen als Standardprodukt 
für die täglichen Routineeingriffe in der direkten Füllungsthe-
rapie. Nach eigenen Angaben belegen erste Veröffentlichun-
gen klinischer Anwendungen, dass der hohe Qualitätsan-
spruch erfüllt wird. 
Um dem Zahnarzt das Leben in der direkten Füllungstherapie 
zu vereinfachen, ist es wichtig, dass ein Füllungskomposit 
sehr einfach handhabbar ist, eine ausreichende Verarbei-
tungszeit aufweist und ein übersichtliches Farbkonzept bie-
tet, mit dem der Zahnarzt schnell und zuverlässig die richtige 
Farbe zuordnen kann. Das fließfähige Visalys Fill lässt sich 
beispielsweise beim Aufbau der approximalen Randleiste 
sehr gut gemeinsam mit der modellierbaren Konsistenz von 
Visalys Flow verbinden, um Blasen und Lücken zwischen 
Zahnschmelz und Restauration zu verhindern. Die selbstni-
vellierende Eigenschaft von Visalys Flow macht es ideal als Li-
ner unter der eigentlichen Füllung, um optimalen Rand-
schluss zu gewährleisten. 
Auch für hochästhetische Frontzahn-Restaurationen sind die 
neuen Komposite und die Patienten kommen in den Genuss 
der hohen Farbstabilität der Materialien. Mit diesen Attribu-
ten eignen sich die beiden neuen Visalys Füllungskomposite 
für alle Kavitäten. Das Resultat sind langlebige, ästhetische 
Füllungen bei vereinfachtem Workflow in der Zahnarztpraxis. 

www.kettenbach-dental.de 
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3M

DRUCKFESTES, SELBSTADHÄSIVES 
GLASIONOMER-FÜLLUNGSMATERIAL 
Die Anforderungen an Amalgam-Alternativen sind hoch: Bio-
kompatibel sollte ein solches Material sein, aber auch so effi-
zient wie möglich anzuwenden und langfristig stabil. Das 
neue 3M Ketac Universal Glasionomer Füllungsmaterial bietet 
die gesuchten Eigenschaften und ist für ein breites Indikati-
onsspektrum freigegeben.
Das im oberbayrischen Seefeld entwickelte 3M Ketac Univer-
sal ist ein röntgenopakes, Fluorid freisetzendes Glasionomer-
Füllungsmaterial mit hoher Druckfestigkeit und Oberflächen-
härte. Das Material ist neben den klassischen Indikationen 
auch für langzeitstabile, limitiert kaulasttragende Füllungen 
der Klassen I und II einsetzbar.
Da es sowohl feuchtigkeitstolerant als auch selbstadhäsiv ist, 
lässt es sich einfach und effizient anwenden und kann in Ein-
schichttechnik in die Kavität eingebracht werden. Das erspart 
Anwendern den Einsatz von Kofferdam, die Adhäsivanwen-
dung und eine aufwendige Inkrementtechnik. Im Vergleich zu 
Amalgam ist durch die chemische Haftung an Schmelz und 
Dentin eine substanzschonendere Präparation möglich. Das 
Material lässt sich leicht an die Kavitätenwände adaptieren 
und ermöglicht einen exzellenten Randschluss. Zudem unter-
stützt die selbsthärtende Eigenschaft des Materials die effi-
ziente Anwendung. Um die gewünschte hohe Druckfestigkeit 
und Oberflächenhärte zu erzielen, muss außerdem kein 
Schutzlack aufgetragen werden.
Aufgrund dieser Eigenschaften handelt es sich bei dem 3M 
Ketac Universal Glasionomer Füllungsmaterial „Made in Ger-
many“ in vielen Situationen um ein Produkt, das den zahn-
ärztlichen Alltag deutlich bereichert. Das Füllungsmaterial 3M 
Ketac Universal ist in Aplicap-Kapseln und als Handmisch-
Variante erhältlich.

www.3M.de

3M

DENTSPLY SIRONA

REIBUNGSLOSE 
ENDODONTIEBEHANDLUNG
Dentsply Sirona stellt mit dem X-Smart Pro+ einen neuen En-
dodontiemotor mit integriertem Apex Locator vor. Er wurde 
entwickelt, um die Leistung der endodontitischen Feilensys-
teme von Dentsply Sirona und VDW zu optimieren und wird 
die Motoren X-Smart Plus und VDW.Gold ersetzen. Seit Sep-
tember 2023 ist er in Deutschland, Österreich und der 
Schweiz erhältlich.
Der neue X-Smart Pro+ Endo-Motor bietet für die reziproken 
Feilensysteme Wave One Gold und die Reciproc Familie eine 
echte und fein abgestimmte reziproke Bewegung mit präziser 
Angulation, Beschleunigung und Geschwindigkeit für Ein-
fachheit, Sicherheit und exzellente Ergebnisse. Feilensyste-
men mit kontinuierlicher Rotation liefert der neue Motor 
maßgeschneiderte Drehmomente für eine optimale Leistung 
der ProTaper Ultimate und VDW.Rotate-Feilen bei einer Viel-
zahl von Anatomien. Für TruNatomy stellt X-Smart Pro+ eine 
konstante, stabile Geschwindigkeitskontrolle bei niedrigem 
Drehmoment sicher, um die Verfahrenskontrolle zu verbes-
sern und die Erhaltung des strukturellen Dentins zu unter-
stützen. Im Gegensatz zur periodischen Rückführung bei 
Bürsten- und sensorbasierter Motorsteuerung verfügt 
X-Smart Pro+ über ein patentiertes, sensorloses System für 
360°-Drehzahl- und Drehmomentrückmeldung, das schnelle 
Reaktionszeiten für stabile Einstellungen der Feilen ermög-
licht. Dadurch erreicht der Motor bei reziproker und kontinu-
ierlicher rotierender Bewegung den Apex schneller. Er ist das 
erste Gerät der Dentsply Sirona-Endodontie-Reihe, das der 
Nachfolger von sowohl VDW als auch Maillefer-Geräten ist. 
Die Synergien zwischen den beiden Marken werden auch in 
Zukunft genutzt, indem Dentsply Sirona schrittweise das En-
do-Angebot von VDW integriert, wie es bei Maillefer bereits 
der Fall war. Mit der Unterstützung von Maillefer und VDW 
kombiniert Dentsply Sirona die endodontische Kompetenz 
zweier vertrauenswürdiger und namhafter Marken, sodass 
Zahnärzte ihr endodontisches Leistungsprofil weiter verbes-
sern können.

www.dentsplysirona.com/x-smart-pro-plus
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