
Auch die Haltbarkeit von 
Zahnimplantaten steigt 
ständig. Im Augenblick 
haben wir schon eine 
statistische Überlebens-
rate von über 90 % für 
10 Jahre. Da die  
Oberflächen und das 
Design der Implantate 
ständig verbessert wer-
den, steigen auch die 
statistischen Überle-
bensraten. Dabei gibt es 
von den ersten einge-
setzten Implantattypen 
schon Fälle, die mehr 
als 30 Jahre ihre Funkti-
on als Zahnersatz erfül-
len. 
 
Heute ist es fast in je-
dem Fall möglich zu 
implantieren. Noch vor 
15 Jahren war „zu we-
nig Knochen“ eine abso-
lute Kontraindikation. 
Heute können wir in den 
meisten Fällen über 
Knochenaufbau und 
Membrantechnik trotz-
dem Implantate einset-
zen. 
 
Als Hauptthema dieser 
Ausgabe unserer PRA-
XIS NEWS geben wir 
Ihnen auf den folgenden 
Seiten eine Einführung 
in die Funktionsweise 
von Implantaten und 
zeigen Ihnen auch, wel-
che Techniken wir heute 
bei reduziertem Kno-
chenangebot einsetzen. 

Alles ist im Fluss. Was 
gestern noch Stand der 
Dinge war, ist heute 
nicht mehr das Opti-
mum. Typisch für die 
Medizin ist, dass es auf 
bestimmten Teilgebie-
ten rasante Fortschritte 
gibt. 
 
Ein Traum der Zahn-
heilkunde ist, nach 
Zahnverlust neue Zäh-
ne wachsen zu lassen. 
Von der Erfüllung die-
ses Traums, zum Bei-
spiel durch Einpflanzen 
von Zahnkeimen neue 
natürliche Zähne wach-
sen zu lassen, sind wir 
augenblicklich noch 
weit entfernt. 
 
Im Bereich der Einpflan-
zung künstlicher Zahn-
wurzeln aus Titan hat 
sich jedoch in den letz-
ten Jahren enorm viel 
getan. Vor etwa 25 Jah-
ren gab es noch Zwei-
fel, ob diese sogenann-
ten Implantate über-
haupt vom Körper an-
genommen werden, 
und wenn ja, ob diese 
genügend belastbar 
und auch langfristig 
erhaltbar sind.  Mittler-
weile sind mehrere Milli-
onen von Implantaten 
seit vielen Jahren zur 
vollen Zufriedenheit der 
Patienten in Gebrauch. 
 

D ie  kons t ruk t i ven 
Einsatzmöglichkeiten 
für Implantate sind sehr 
vielfältig. Sehr dankbar 
sind Patienten, die zu-
vor mit schlecht halten-
den Prothesen zu 
kämpfen hatten.  

Waren bei verkürzter 
Zahnreihe früher her-
ausnehmbare Prothe-
sen die einzige Möglich-
keit der Versorgung, so 
können jetzt implantat-
getragene festsitzende 
Brücken eingesetzt wer-
den. Bei Einzelzahnlü-
cken kann auf ein Be-
schleifen der Nachbar-
zähne zur Verankerung 
einer Brücke verzichtet 
werden, indem einer 
implantatgetragenen 
Einzelkrone der Vorzug 
gegeben wird. 
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D IE I NTEGRATION VON I MPLANTATEN 

rische Versorgung die 
Kaufähigkeit während 
der Einheilphase auf-
recht. 
 
Am Ende der Einheilzeit 
wird die Durchtrittsstelle 
des Implantats durch die 
Schleimhaut vorbereitet 
und anschließend in der 
aus der Herstellung von 
konventionellen Kronen 
und Brücken bekannten 
Technik abgeformt. Die 
Durchtrittsstelle durch die 
Schleimhaut wird so ges-
taltet, dass das Metall 
des Implantats nicht 
sichtbar ist. Das Einset-
zen der im zahntechni-
schen Labor hergestell-
ten Oberkonstruktion 
schließt die Behandlung 
ab. 
 
Wir sind heute in der La-
ge, bei nahezu jeder 
Knochensituation Implan-
tate einzusetzen und 
Kronen darauf einzuglie-
dern, die von natürlichen 
Zähnen fast nicht zu un-
terscheiden sind. Hierzu 
verwenden wir auch mik-
rochirurgische Schleim-
hautoperationstechniken, 
da die rote Ästhetik 
(Zahnfleisch) genauso 
wichtig wie die weiße 
Ästhetik (Zähne) ist. 
  
Voraussetzung für eine 
lange Haltbarkeit ist eine 
gute Pflege der Implan-
tatkonstruktion und der 
Schleimhautdurchtritts-
stelle, damit dauerhaft 
Entzündungsfreiheit ge-
währleistet ist. Unsere 
Prophylaxespezialistin-
nen leisten hierbei die 
notwendige Unterstüt-
zung. 

Im folgenden wird darge-
stellt wie eine Implantati-
on und die anschließen-
de Versorgung erfolgt. 
 
Ein wichtiger, vorberei-
tender Schritt beim Ein-
pflanzen künstlicher 
Zahnwurzeln ist die Pla-
nung des operativen Ein-
griffs. Zuerst wird die 
exakte Form des Kiefers 
sowie die Dicke des vor-
handenen Knochens er-
mittelt. Hierfür werden 
Abdrücke für die Herstel-
lung von Kiefermodellen 
angefertigt, auf denen 
Röntgenmessschablo-
nen hergestellt werden. 
Mit Hilfe dieser Mess-
schablonen wird eine 
Panoramaröntgenauf-
nahme hergestellt, die 
dann ein genaues Mes-
sen der Knochenhöhe 
ermöglicht. 
Von Anfang an findet 
eine enge Zusammenar-
beit mit dem Zahntechni-
ker statt, der dann 
schließlich die geeignete 
Oberkonstruktion für die 
Implantate bereitstellt. 
Der behandelnde Zahn-
arzt und der Zahntechni-
ker legen nach der Ana-
lyse der Modelle gemein-
sam die optimale Positi-
on für die Implantate fest. 
Daraufhin fertigt der 
Zahntechniker eine ent-
sprechende Bohrschab-
lone an, die dann beim 
Einsetzen der Implantate 
verwendet wird. 
 
Die von uns verwendeten 
Camlog®- Imp lan ta te 
sind zylinderförmig und 
bestehen aus reinem 
Titan, dessen Oberfläche 
speziell beschichtet ist. 

Titan ist äußerst bruch-
fest, ist leicht und absolut 
bioverträglich, das heißt, 
Allergien sind unbekannt. 
Die geeignete Größe 
wird bei der präoperati-
ven Diagnostik bestimmt. 
Sie entspricht ungefähr 
der Größe der Wurzel 
eines für die Implantati-
onsregion typischen 
Zahns. Das Camlog-
System bietet eine feine 
Abstufung der Implantat-
größen in Länge und 
Dicke. Außerdem ist die 
Verbindung zwischen 
dem Implantat und der 
Oberkonstruktion sehr 
sicher, so dass es zu 
ke inen Schrauben-
lockerungen kommt. 
 
Der operative Eingriff 
selbst kann durch die 
exakten Instrumente 
schonend durchgeführt 
werden. Nach dem Ab-
klappen der Schleimhaut 
(Abb. 1) wird das Implan-
tatbett mit rotierenden 
Instrumenten im Kiefer-
knochen vorbereitet 
(Abb. 2 und 3). Anschlie-
ßend wird das Implantat 
eingesetzt (Abb. 4) und 
die Wunde mit einer Naht 
dicht verschlossen.  
Nach 3 bis 6 Monaten ist 
das Implantat fest mit 
dem Knochen verwach-
sen und kann voll be-
lastet werden. Die indivi-
duelle Dauer hängt von 
der Knochenqualität ab. 
In der Regel ist die Kno-
chenstruktur im Unterkie-
fer etwas dichter als im 
Oberkiefer, so dass das 
knöcherne Einwachsen 
dort ein wenig rascher 
abgeschlossen ist. Bei 
Bedarf hält eine proviso-
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„Ein entscheidender 
Schritt beim Einpflanzen 
künstlicher Zahnwurzeln 

ist die Planung des 
operativen Eingriffs“  

Abb. 1 Abb. 2 

Abb. 3 Abb. 4 

Röntgenbild mit Implantaten 

Röntgenbild mit Messschablone 



D ER S INUSLIFT 

chen Fällen ist es ange-
bracht, den Kieferkamm 
auch zu verbreitern. Bei 
dieser Technik wird eige-
ner Knochen oder Kno-
chenersatzmaterial seit-
lich aufgebracht und mit 
einer speziellen Membra-
ne abgedeckt. Diese er-
füllt die Aufgabe, das 
schneller wie Knochen 
wachsende Bindegewe-
be von der Aufbauregion 
fernzuhalten. Je nach 
Situation kann man 
Membranen verwenden, 
die sich von selbst auflö-
sen, andere müssen spä-
ter entfernt werden.  
Zum Schluss wird die 
Schleimhaut mit feinstem 
Nahtmaterial wieder ver-
schlossen. 
Nach 6 Monaten, in Ex-
tremfällen nach ca. ei-
nem Jahr, können die 
Implantate wie gewohnt 
mit Kronen versorgt wer-
den (Abb. 4). 
 
Dieser Eingriff ist relativ 
risikoarm. Einzige, zu-
sätzlich mögliche Kompli-
kation ist ein Riss in der 
Kieferhöhlenschleimhaut, 
da hierbei Mund- und 
Nasenhöhlen nicht mehr 
voneinander getrennt 
sind und eine Infektion 
stattfinden kann. In die-
sem Fall brechen wir den 
Eingriff ab, es sei denn, 
wir können den Riss si-
cher verschließen. 
 
Für uns ist der Sinuslift-
Eingriff heute eine unver-
zichtbare Behandlungs-
möglichkeit mit im allge-
meinen sicher vorhersag-
baren Ergebnissen ge-
worden.  

Der Sinuslift ist oft die 
einzige Möglichkeit, trotz 
geringem Knochenange-
bot im Oberkieferseiten-
zahngebiet eine heraus-
nehmbare Prothese zu 
vermeiden. Dieser kiefer-
chirurgische Eingriff ist in 
erster Linie für Patienten 
hilfreich, die im Oberkie-
fer im Seitenzahngebiet 
keine Zähne mehr haben 
und festsitzenden Zahn-
ersatz wünschen. 
 
Prinzip dieses Eingriffs 
ist die Schaffung einer 
für eine Implantation aus-
reichende Knochenmen-
ge. Da eine absolute Er-
höhung des Kiefer-
kamms in den meisten 
Fällen unmöglich ist und 
in den wenigsten sinnvoll 
wäre, ist die teilweise 
Auffüllung der Kieferhöh-
le heute die erfolgreichs-
te und beste Möglichkeit. 
 
Die Kieferhöhle dehnt 
sich nämlich nach dem 
Zahnverlust in den Be-
reich der jetzt fehlenden 
Zähne aus, und der Kno-
chen, der diese Zähne 
einmal gehalten hat, baut 
sich hierdurch ab.  
 
Diesen Bereich füllen wir 
mit eigenem Knochen 
und / oder einem Kno-
chenersatzmaterial wie-
der auf und setzen hier 
Implantate. Eigenen 
Knochen entnehmen wir 
meistens in der Nähe der 
Implantationsstelle. Häu-
fig ist eine Knochenent-
nahme jedoch nicht nö-
tig, da moderne Kno-
chenersatzmaterialien zu 
gleichen Ergebnissen 

führen. Das bei uns ein-
gesetzte Knochenersatz-
material entspricht in der 
chemischen Zusammen-
setzung eigenem Kno-
chen und verfestigt sich  
im Laufe der nächsten 
Monate in soliden Kno-
chen. 
 
Die Vorgehensweise ist 
vom Prinzip her relativ 
einfach, die Durchfüh-
rung aber durch die Fein-
heit der beteiligten ana-
tomischen Strukturen 
eher schwierig und erfor-
dert ein gefühlvolles Ge-
webemanagement.  
 
In unserer Praxis hat sich 
die folgende Methodik 
bewährt: Wir öffnen die 
Schleimhaut an der Im-
plantationsstelle (Abb. 1). 
Die darrunterliegende 
Knochenwand der Kiefer-
höhle wird sehr vorsichtig 
in einer Größe von ca. 5 
auf 10 mm unter absolu-
ter Schonung der Kiefer-
höhlenschleimhaut ent-
fernt.  
Letztere wird nun, eben-
falls sehr vorsichtig, mit 
feinsten und speziell 
hierfür geformten Instru-
menten nach innen ge-
schoben, die Kieferhöhle 
bleibt hierdurch ungeöff-
net und wird in ihrer 
Funktion nicht beein-
trächtigt  (Abb. 2).  
Der dabei entstehende 
Raum zwischen Knochen 
und Kieferhöhlenschleim-
haut wird jetzt mit eige-
nem Knochen und / oder 
einem Knochenersatz-
material aufgefüllt, die 
Implantate wie gewohnt 
gesetzt (Abb. 3). In man-
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„Prinzip dieses Eingriffs 
ist die Schaffung einer für 
eine Implantation 
ausreichende 
Knochenmenge“ 

Abb. 1 Abb. 2 

Abb. 3 Abb. 4 

Röntgenbild mit Implantaten 

Röntgenbild mit Messkugel 



D IE R EGISTRIERUNG 

"Messgerät", den  Ge-
sichtsbogen, am Kopf 
des Pat ienten an 
(Abb.1).  
 
Dies ist für den Patienten 
auf gar keinen Fall 
schmerzhaft, allenfalls 
ungewohnt. Die ermittel-
ten Werte werden im 
zahntechnischen Labor 
auf einen Artikulator 
(Gerät zur Simulation 
aller möglichen Kaube-
wegungen) übertragen. 
Mit ihm können patien-
tenidentische Öffnungs-, 
Schließ- und Seitwärts-
bewegungen der Kiefer 
simuliert werden (Abb. 2-
4). Nur so lassen sich 
perfekte Restaurationen 
der Zähne im zahntech-
nischen Labor erreichen. 
 

Diese Registrierung ist 
also eine Voraussetzung 
für den Zahntechniker, 
um eine patientenidenti-
sche Arbeit zu fertigen. 
Sie ist immer ein absolu-
tes Einzelstück, so indivi-
duell eben wie ein Fin-
gerabdruck. 

„Wir werden mit Hilfe 
eines Gesichtsbogens 
eine Registrierung Ihrer 
Kiefer sowie der Kiefer-
gelenke durchführen“. 
Diese Aussage wirft beim 
Patienten wahrscheinlich 
einige Fragen auf: Ge-
sichtsbogen? Tut das 
weh? Registrierung mei-
nes Kiefergelenkes, wo-
für soll das gut sein? 
Zur korrekten Herstellung 
einer Zahnkrone, Brücke 
oder Prothese bedarf es 
aufwendiger Vorbereitun-
gen. 
 
Wie ein Vermessungsin-
genieur das Land ver-
misst, durch das eine 
Straße gebaut werden 
soll, oder ein Statiker 
Berechnungen für den 
Hausbau anstellt, muss 
der Zahnarzt  sowohl 
exakt die „skelettalen“ 
Daten des Kiefergelenks 
als auch der oberen und 
unteren Kieferknochen, 
sowie deren Lage in Re-
lation zum Schädel ermit-
teln. Ohne Vermessung 
und gesichertes Funda-
ment  kann die Straße 
plötzlich absinken oder 
das Haus zusammenbre-
chen. Analog dazu kön-
nen die neuen Zähne 
ohne vorbereitende Maß-
nahmen ebenfalls ihre 
Aufgabe nicht erfüllen. 
In der Zahnmedizin 
nennt man den Vorgang 
der Vermessung „Regi-
strierung“.  
 
Das Kiefergelenk ist das 
einzige Gelenk des 
menschlichen Körpers, 
das aufgrund seiner be-
sonderen Konstruktion 
nicht nur eine Drehbewe-

gung ausführt. Es kann 
sich auch seitwärts, nach 
vorne und nach hinten 
bewegen. Alle diese Be-
wegungen führen beim 
Abbeißen und Kauen 
von Nahrung, zum Teil 
sogar beim Sprechen, zu 
kurzzeitigen Kontakten 
der oberen und unteren 
Zähne.  
Die Zahnoberfläche der 
Backen- und Schneide-
zähne, die sozusagen 
"den verlängerten Arm 
des Kiefergelenkes“ dar-
stellen, richten sich in 
ihrem Aussehen funktio-
nal exakt nach dem indi-
viduellen Bewegungs-
muster eines jeden Pati-
enten. Daher sind seine 
Zähne so individuell wie 
sein Fingerabdruck 
(Abb.5). 

Um eine solche Individu-
alität im Zahnlabor re-
konstruieren zu können, 
ist für den Zahnarzt und 
den Zahntechniker nun 
wichtig zu wissen, wo 
sich sozusagen die 
"Nullstellung" des Kiefer-
gelenkes befindet. 
Der Zahnarzt legt sein 
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“Zur korrekten Herstel-
lung einer Zahnkrone, 
Brücke oder Prothese 
bedarf es aufwendiger 

Vorbereitungen”  

Abb. 1 
Der Gesichtsbogen 

Abb. 4 
Modell im Artikulator 

Abb. 2 
Modell-Gebiss-Relation 

Abb. 3 
Schädel-Modell-Relation 

Abb. 5 
Bewegungslinien des Unterkiefers  



K UNST IN DER P RAXIS 

Die Wahl meiner Farb-
kombinationen hängt von 
der Bedeutung der Töne 
ab. Blau beispielsweise 
als Farbe höchsten Intel-
lekts oder bildlich als 
Farbe des Wassers, oder 
Himmels-gelb als Assozi-
ation zur Gefühlswelt und 
Farbe der Sonne. 
Der Kern meiner Bilder, 
die Kompositionen aus 
Alten-Neuen; Archai-
schen und Dingischen 
und sich davon ins Abs-
trakte Lösende, lässt 
dem Betrachter genug 
e igenen Spie l raum 
für Interpretationen, ohne 
auf falschen Fährten zu 
w a n d e r n . 
Kreativer Selbstausdruck 
betrifft auch immer das 
Eigene und Existentielle. 
Im Bild kann ich meinen 
Sehnsüchten, Freuden 
und Ängsten Ausdruck 
verleihen und mich damit 
konfrontieren. Das Ge-
spräch während bzw. 
nach dem Malprozess 
bietet die Möglichkeit, 
bildnerische Aussagen 
ans Bewusstsein anzu-
knüpfen und Lösungen 
herauszuarbeiten. Malen 
gibt den Freiraum, die 
ureigenen und kreativen 
Kräfte zu entdecken und 
zum Wesentlichen zu 
finden. 

In dem Augenblick, da 
ich über die Farbe nach-
denke, Begriffe bilde, 
Sätze setzt, zerfällt ihr 
Duft und ich halte nur 
ihren Körper in den Hän-
den. 
Die Symbolik der Farben 
anhand eigener gemalter 
Bilder, persönliche Farb-
wahrnehmung, allgemei-
ne Farbsymbolik sind 
Beispiele meiner unge-
genständlichen Malerei. 
Die Ambivalenz der Far-
ben; Farbkombinationen; 
Farbe und Form sind 
Ziele meiner Kunst. 
Jedes Symbol ist psychi-
sche Gestaltung, ist ein 
Sich-Bemächtigen der 
äußeren und inneren 
Welt durch die gestalten-
de Psyche. 
Immer hat die Bildwer-
dung? unerkannt wirken-
der Inhalte eine befreien-
de Wirkung. 
Über Bewegtsein und 
Bewegung kommt es zu 
Symbolisierungsprozes-
sen, die eine Richtung 
zum Bewusstsein besit-
zen. 
 
Die Naturelemente Was-
ser, Feuer, Erde, Luft 
und das Elementare im 
L e b e n ,  s o  w i e 
die Slawischen Spuren 
meiner Kultur in meinen 
Bildern von großer Be-

deutung sind. Die sym-
bolisch umgesetzten Mo-
tive aus der Natur kombi-
niere ich mit archetypi-
schen Zeichen, Punkt, 
Linie, Fläche, Raum ... 
Ich, Begegnung, Spiritu-
elles, die Welt... Persönli-
che, psychologische und 
philosophische Betrach-
tung der Zahlen anhand 
e i g e n e r  B i l d e r . 
Zahl als (formales) Zei-
chen - als  (geistige) Ord-
nung - als (inhaltliches) 
Symbol, Ornamente, die 
archäologische Ausgra-
bungen zieren oder Krei-
se, die in slawischen 
Kreisen die Sonne sym-
bolisieren.  
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„Welt ohne Farben 
erscheint mir wie tot“ 

Form & Farbe  „Polaritet“, 
Lasurmalerei / Tempera 

Elemente  „Erde“, 
Öl 
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Praxis umfasst 32 Ge-
mälde, die Sie gerne bei 
uns betrachten können.  
Zur weiteren Erläuterung 
eine Einführung von Frau  
Mulas in ihr künstleri-
sches Schaffen: 

Ohne Kunst wäre unser 
Leben arm. Für den mo-
dernen Menschen ist 
Kunst fester Bestandteil 
des Lebens. Zur Berei-
cherung unserer Praxis 
stellen Künstler in wech-

selnden Ausstellungen 
ihre Gemälde bei uns 
aus. Wir freuen uns, Ih-
nen derzeit die Werke 
von Frau Elzbieta Mulas 
präsentieren zu dürfen. 
Ihre Ausstellung in der 

E l zb ie ta  Mu las   

Welt ohne Farben er-
scheint mir wie tot. 

Farben sind Ur-Ideen, 
Kinder des Uranfängli-
chen farblosen Lichtes 
und seines Gegenpar-
tes, der farblosen Dun-

kelheit. 
Wie die Flamme das 
Licht, so erzeugt das 

Licht die Farben. Farben 
sind Kinder des Lichtes, 
und Licht ist die Mutter 
der Farben. Das Licht, 

dieses Urphänomen der 
Welt, offenbart uns in 
den Farben den Geist 
und lebendige Seele 

dieser Welt. 



P RAXISMANAGEMENT –  B EDEUTUNG UND 
N OTWENDIGKEIT 

–betreuung zeigt, dass 
dies bei einer entspre-
chenden Anzahl von As-
sistentinnen und Kolle-
gen nicht mehr nur, wie 
bisher, von einem Zahn-
arzt neben seiner eigent-
lichen Behandlungstätig-
keit ausgeübt werden 
kann, ohne dass die 
Betreuung in irgend einer 
Form darunter leiden 
würde. 
Hieraus folgt, dass der 
gesetzliche und der all-
gemeine Bereich nicht 
mehr in mehreren Hän-
den liegen und „neben-
bei“ erledigt werden soll-
te, sondern sich vielmehr 
als eigenständiges Tätig-
keitsfeld verstehen muss. 
Nicht so problematisch 
ist der medizinische Ver-
waltungsbereich. Dieser 
Bereich bleibt der zahn-
medizinischen Verwal-
tungsassistentin vorbe-
halten, da zu seiner Be-
wältigung eine spezielle, 
mehrjährige Aus- und 
Fortbildung erforderlich 
ist. 
 
Ziel des Praxismanage-
ments ist es nun, alle 
administrativen Tätigkei-
ten außerhalb der zahn-
medizinischen Behand-
lung zu konzentrieren 
und zu koordinieren. So 
kann für die Patienten 
ein optimales Umfeld und 
somit die bestmögliche 
Behandlung garantiert 
werden. 
Des weiteren soll durch 
das Praxismanagement 
für den einzelnen Zahn-
arzt wieder Zeit für seine 
eigentliche Aufgabe ge-
schaffen werden:  die 
Behandlung von Patien-
ten. 

Zur Einführung vielleicht 
vorab ein paar kurze 
Worte zu meiner Person: 
Mein Name ist Evelyne 
Krespach, von Beruf bin 
ich Rechtsassessorin 
und Diplom-Sozial -
arbeiterin. Mein zweites 
Staatsexamen habe ich 
1998 beim Landgericht in 
Tübingen abgeschlos-
sen. Anschließend war 
ich als Regionalge-
schäftsführerin bei einem 
großen Sozialverband 
beschäftigt. 
Seit dem 01. April 2000 
betreue ich die Zahnarzt-
praxis Dres. Wild, Hitzler, 
Klenk & Partner als Pra-
xismanagerin. 
 
Zunächst stellt sich si-
cher die Frage, was Pra-
xismanagement über-
haupt bedeutet und wel-
che Aufgaben  von einer 
Praxismanagerin erwar-
tet werden. 
Das Tätigkeitsfeld des 
Praxismanagements ist 
neu.  Das Berufsbild ist 
durch die zunehmende 
Größe von Arztpraxen 
oder auch von Anwalts-
kanzleien entstanden. 
Die anfallenden administ-
rativen Aufgaben prägen 
sich hier immer stärker 
aus und erfordern da-
durch einen weit höheren 
Zeitaufwand,  als dies bei 
einer kleinen Praxis üb-
lich ist. 
Das bedeutet, dass ne-
ben der eigentlichen Auf-
gabe, der zahnärztlichen 
Behandlung, ein nicht zu 
unterschätzender Ar-
beitsaufwand für die Ver-
waltung aufgewendet 
werden muss. Nur so 
kann ein geordneter und 

reibungsloser Praxisver-
lauf für die Patienten ge-
währleistet werden. 
Hierzu kommt, dass ge-
rade dieser Arbeitsauf-
wand sich in den letzten 
Jahren durch immer 
kompliziertere Regelun-
gen und Gesetze verviel-
facht     hat    und    somit      
 „nebenbei“ definitiv nicht 
mehr ohne Einschrän-
kungen in der Qualität 
bewältigt werden kann. 
  
In der Praxis gliedern 
sich die Verwaltungsauf-
gaben im wesentlichen in 
3 Bereiche: 
 
♦in den medizinischen 

Verwaltungsbereich, in 
dem unter anderem die 
Erstellung von Kosten-
plänen , das Abrech-
nungswesen und die 
Rechnungserstellung 
enthalten ist, 

♦in den gesetzlichen 
Bereich, der die Einhal-
tung der Sicherheits-
vorschriften (z.B. Rönt-
genverordnung, Medi-
zingeräteverordnung, 
Ausbildungsverordnung 
oder Hygienevorschrif-
ten) beinhaltet und 

♦in den allgemeinen Auf-
gabenbereich, welcher 
die Personalverwaltung 
und -betreuung, das 
Mahn- und Vollstre-
ckungswesen, die ge-
richtliche Durchsetzung 
von Ansprüchen vor 
dem Amtsgericht , so-
wie die Organisation 
und Administration der 
praxisrelevanten Ar-
beitsabläufe betrifft. 

 
Allein der Bereich der 
Personalverwaltung und 
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„Durch das 
Praxismanagement soll 
für den Zahnarzt wieder 

Zeit für seine eigentliche 
Aufgabe geschaffen 

werden: die Behandlung 
von Patienten“ 

Evelyne Krespach, 
Praxismanagerin 



P LASMALICHT -  W AS IST DAS? 

Ferner enthält die Plas-
malampe ein Präzisions-
filter , so dass das emit-
tierte Licht im engen 
Wellenlängenbereich von 
430 bis 500 nm präzise 
der Reaktionskurve der 
Photoinitiatoren in den 
lichtaushärtenden zahn-
ärztlichen Werkstoffen 
entspricht. Dadurch ist 
gewährleistet, dass das 
gesamte emittierte Licht 
nutzbar ist und praktisch 
kein störendes Licht aus-
tritt, das zu unerwünsch-
ter Wärmeentwicklung 
führen würde. 
 
Die Plasmalampe als 
Neuheit moderner medi-
zinischer Technologie ist 
bei uns seit eineinhalb 
Jahren im Einsatz und 
hat sich sehr bewährt. 
 
Auch in weiterer Zukunft 
werden wir hochmoderne 
Techniken und Geräte 
einsetzen, um Ihnen eine 
erstklassige Behandlung 
nach dem aktuellen 
Stand hochwertiger Me-
dizin anbieten zu kön-
nen. 

Immer wieder werden wir 
bei der Behandlung ge-
fragt,   wozu   denn    das  
„blaue Licht“ dient. Lam-
pen dieser Art werden im 
zahnärztlichen Bereich 
hauptsächlich zum Här-
ten bzw. Abbinden benö-
tigt. Viele Materialien 
enthalten nämlich einen 
sogenannten Photoinitia-
tor, der bei Aktivierung 
durch Licht einer be-
stimmten Wellenlänge 
den Polymerisationsvor-
gang auslöst und damit 
das Material härten lässt. 
Der Vorteil dieser Tech-
nik liegt darin, dass das 
Material in Ruhe aufge-
tragen und geformt und 
anschließend gehärtet 
werden kann. 
 
Vor der Entwicklung der 
Plasmalampen waren wir 
auf die Verwendung der 
preiswerten, aber weni-
ger intensiven, langsam 
aushärtenden Lampen 
mit Wolframwendeln als 
Lichtquelle angewiesen. 
Diese Lampen werden in 
den meisten Zahnarzt-
praxen nach wie vor ver-
wendet. Die Plasmalam-
pe bietet nun eine neue 
Lichtquelle, die durch die 
extrem hohe Energie 
eines Plasmalichtbogens 
erzeugt wird. 
 
Der größte Vorteil der 
Plasmalampe liegt in der 
sicheren Aushärtung in 
der Tiefe der Füllung. 
War seither für ein be-
stimmtes Material eine 
Aushärtezeit von 40 Se-
kunden notwendig, um 
ein befriedigendes Er-
gebnis zu erreichen, so 

genügen nun mit dem 
Plasmalicht 10 Sekun-
den, um eine sichere 
Durchhärtung des Fül-
lungsmaterials zu garan-
tieren. Die hervorragen-
de Aushärtung erleichtert 
auch eine effektive 
Schichttechnik beim Le-
gen großer Füllungen, so 
dass  
 
♦ die Schrumpfung der 

Materialien bei der 
Polymerisation gerin-
ger, 

♦ die Spannung im Ma-
terial herabgesetzt 
und  

♦ somit die Qualität der 
Füllungen wesentlich-
besser ist. 

 
Ein weiterer einzigartiger 
und patentierter Vorteil 
der Plasmalampe liegt 
darin, dass sie auf „volle 
Aushärtung“ kalibriert 
werden kann. Dadurch 
kann der Zahnarzt sämt-
liche Elemente der Lam-
pe täglich testen und 
sicherstellen, dass die 
richtige Lichtmenge für 
die volle Aushärtung des 
Materials in 10 Sekunden 
geliefert wird. Durch die 
Kalibrierung wird ermit-
telt, ob die Lampe voll 
funktionsfähig ist und in 
der Lage ist, in 10 Se-
kunden eine volle Aus-
härtung zu bewirken. Die 
Überprüfung konventio-
neller Lampen mit Wolf-
ramwendeln erfolgt durch 
den Servicetechniker und 
ist daher nur in größeren 
Abständen möglich, was 
ein gewisses Risiko in 
sich birgt. 
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„Die Plasmalampe als 
Neuheit moderner 
medizinischer 
Technologie ist bei uns 
seit eineinhalb Jahren im 
Einsatz und hat sich sehr 
bewährt“ 

Plasmalampe 

Füllung bei der Härtung 



aufwendige Behandlun-
gen durchzuführen. Fol-
ge dieser unsinnigen 
Regelung ist, dass der 
über den Standardtarif 
versicherte Privatpatient 
bei Anwendung des 1,7-
fachen GOZ-Satzes in 
der Regel nur das Not-
wendigste, insbesondere 
Schmerz- und Notfallbe-
handlungen, erhalten 
kann. Für darüber hi-
nausgehende Behand-
lungen wird er zusam-
men mit seinem Zahnarzt 
eine freie Vereinbarung 
treffen müssen.“ 
 
Fazit:: 
„Da sie bei diesem Tarif  
selbst für normale Be-
handlungen zuzahlen 
müssten, sparen nur die 
Versicherungen.“ 

S TANDARDTARIF?  
K ANN ICH DAMIT SPAREN?   
Mit Wirkung zum 01. Juli 
2000 wird der Personen-
kreis, der sich im Stan-
dardtarif der privaten 
Krankenversicherungs-
unternehmen (PKV) ver-
sichern darf, wesentlich 
erweitert, eine Konse-
quenz des "GKV-Ge-
s u n d h e i t s - R e f o r m -
gesetzes 2000". Durch 
Änderung des Sozialge-
setzbuches V (SGB V) 
nahm der Gesetzgeber 
gleichzeitig eine Limitie-
rung des maximalen Ge-
bührensatzes im Stan-
dardtarif auf den 1,7-
fachen Faktor der priva-
ten Gebührenordnung 
vor. Die essentiellen Un-
terschiede zwischen der 
Gebührenordnung für 
Ärzte und der Gebühren-
ordnung für Zähnärzte 
wurden dabei im Gesetz-

gebungsverfahren be-
kanntlich schlicht überse-
hen.  
Bereits im Januar hatte 
der Bundesvorstand des 
Freien Verbandes Deut-
scher Zahnärzte ener-
gisch auf die besondere 
Situation im zahnärztli-
chen Bereich hingewie-
sen und die Standardta-
rifregelungen als patien-
tenfeindlich und völlig 
realitätsfremd abgelehnt. 
Zitat:  
"Im zahnärztlichen Be-
reich bedeutet die Limi-
tierung auf den 1,7-fa-
chen GOZ-Satz ein Ho-
norar, das deutlich unter 
den "Sozialtarifen" für 
gesetzlich Krankenversi-
cherte liegt. Unter diesen 
Bedingungen ist es be-
triebswirtschaftlich weder 
zumutbar noch möglich, 

S IE  F INDEN UNS AUCH IM W EB!  
 

WWW. ZAHNARZT- STUTTGART. COM 
WWW. ZAHNARZT- STUTTGART. DE 

P ASSWORT:  WILD 

Dres. WILD, HITZLER, KLENK & PARTNER 
Zahnärzte 
 
Charlottenhochhaus 
Charlottenplatz 6 
70173 Stuttgart 
 
Neu seit 01.03.2000: 
Behandlungszeiten: Mo-Fr: 7-21, Sa 9-12 Uhr 
Terminvereinbarung: Mo-Fr: 8-20, Sa 9-12 Uhr 

Telefon: 0711 - 23 24 25 
Fax: 0711 - 236 61 62 
E-Mail: praxis@zahnarzt-stuttgart.com 

I h r e  Z a h n a r z t p r a x i s  

 

DAS TEAM VON SCHWABEN DENTAL: 

 

 

 

 

 

 

 

Rüdiger Ludwig, Meister 

Jörg Schrödinger 

Thomas Chluba, Meister 

Viktor Walker Mark Ziegler 

Doris Lube 

Bernd Hohbach, Laborleiter Kerstin Birner 


