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BONN/KREMS – Mit gerade einmal
hochgerechnet 2.700 Teilnehmern und
unter Einschluss der sowieso anwesen-
den Funktionäre der Hauptversamm-
lungen der Zahnärztlichen Körper-
schaften und Verbände war der letzte
Deutsche Zahnärztetag vom 9. bis 
12. November mit seinem Kongress -
programm in Frankfurt am Main ein
„Flop“, so ein hochrangiger Landes -
kam merfunk tionär. Damit hat sich das
Konzept „Zahnmedizin Interdisziplinär“
den Teilnehmern zu bieten und das
Wissenschaftsprogramm unter weitge-
hender Ausschaltung der
Fachgesellschaften „nach
der Pfeife der Großspon-
soren aus der Dental -
industrie“ unter Verant-
wortung von DGZMK
und Quintessenz Verlag
zu gestalten, als „Schlag
ins Wasser erwiesen“, 
so aus Länderkammer-
Funktionärssicht. Auch
das auf Wirtschaftlichkeit
getrimmte Sponsoren-
und Standort-Konzept
sollte überdacht werden. 

Berufspolitisch stell -
te auf dem Deutschen Zahnärztetag
2011 in Frankfurt der DGZMK-Präsi-
dent Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake,
dem Kongress-Schwerpunkt „Risiko -
erkennung und Risikomanagement“

folgend, die Erstellung von „Leitlinien“
für Diagnose und Therapie in den
Vordergrund des DGZMK-Forderungs -
kataloges. Schliephake erklärte dazu 
bei der Pressekonferenz, dass er es für

„problematisch hält“, die Zahnmedizin
als Teil der Medizin zu betrachten und
zu betreiben, aber bei Leitlinien als
Zahnärzte eine Sonderrolle beanspru-
chen zu wollen. „Leitlinien“, so der
DGZMK-Präsident, „haben in der
 Medizin und in der Zahnmedizin die
Funktion, den Kolleginnen und Kolle-
gen in der Praxis einen Handlungs -
korridor zu öffnen, der bei einer be-
stimmten Diagnose die therapeutisch
sinnvollen, durch wissenschaftliche
Evidenz belegten Maßnahmen emp-
fiehlt“. Leitlinien stellen also keines-
wegs die befürchtete Einschränkung

der Behandlungsfreiheit dar, sondern
„bieten vor allem für die Kolleginnen
und Kollegen Unterstützung durch Be-
handlungsempfehlungen auf der Basis
einer nachvollziehbaren Rationalen.“

Der Präsident der Bundeszahn -
ärztekammer (BZÄK) Dr. Peter Engel
sprach in seiner GOZ-Neu-Bewertung
– (siehe auch Klartext Seite 2)von einem
gewissen Erfolg, dass es gelungen sei,
mit der Verhinderung einer Öffnungs-
klausel einen wichtigen Sieg errungen
zu haben. Die Novelle stelle aber keines-
falls einen mutigen Reformschritt dar.
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„Implantologie – Update Zürs 2012“ 
Vom 11. bis 18. Februar 2012 findet das 
7. Internationale Wintersymposium der
DGOI in Zürs am Arlberg statt. Unter an-
derem werden neue Therapiekonzepte
vorgestellt. 4Seite 4ff

Orale Modetrends und Risiken
Jede Art von Mundschmuck birgt auch
gewisse Gefahren. Bei Komplikationen ist
ein multidisziplinäres Wissen des Teams
gefordert. Von Dr. Brigitte Zimmerli,
Schweiz. 

[ Hochwertiger Zahnersatz zu günstigen Preisen ]

Fröhliche

Weihnachten
und ein erfolgreiches

neues Jahr
Das dentaltrade Team bedankt sich für die gute 
Zusammenarbeit und Ihr Vertrauen.

Wir wünschen Ihnen und Ihren Familien ein gesegnetes 
Weihnachtsfest und ein erfolgreiches neues Jahr.
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Erfolgsgeschichte aus Finnland
Planmeca – Ein sozial verantwortliches
Unternehmen mit einer klaren Vision.
Seit über 40 Jahren gehört es zu den
 Großen der Dentalbranche. Von Daniel
Zimmermann, DTI.

GOZ allgegenwärtig
BdZA im Hintergrund.

Über die Vorteile von Zirkon-Kronen und -Brücken brauchen wir Sie wahr-
scheinlich nicht mehr aufklären – aber bestimmt wollen Sie etwas über die 
Vorteile unseres Angebotes wissen:

Mehr Informationen gefällig? Dann 
rufen Sie uns doch einfach kostenlos 
an.

0800 8776226
Einfach intelligenter.

 www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

Voll 
 anatomisch

Toll 
günstig:

99 €
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BONN (jp) – Der CDU-
Bundestagsabgeordnete
und Zahnarzt Dr. med.
dent. Rolf Koschorrek
(55) aus Bad-Bramstedt,
Schleswig-Holstein, wird
künftig den Bundesver-
band der Freien Berufe
(BfB) führen. Koschor-
rek sitzt seit 2005 als di-
rekt gewählter Abgeord-
neter im Bundestag und ist derzeit
CDU-Obmann im Gesundheitsaus-

schuss. Er ist Nachfolger
von Dr. med. Ulrich Oe-
singmann (71). Koschor-
rek war bereits lange Jahre
Vizepräsident im BfB. Oe-
singmann, um dessen Ar-
beit und Amtsführung es
in den vergangenen Jahren
mehrfach Diskussionen
gab, hatte im Juni, bereits
im Vorgriff auf sein BfB-

Ausscheiden, sein Amt im Aufsichts-
rat der apoBank niedergelegt. DT

Zahnarzt an Spitze der freien Berufe
Dr. med. dent. Rolf Koschorrek wird BfB-Präsident.

Der Deutsche Zahnärztetag 2011, in
diesem Jahr erneut als Gemeinschafts-
veranstaltung von DGZMK, Bun des -
zahn ärz tekammer und KZBV in Frank -
furt am Main, war geprägt von unend-
lichen GOZ-Diskussionen, dem Rück-
tritt von Dr. Michael Frank als BZÄK-
Vizepräsident und dem Besuch des
 Bundesgesundheitsministers, der den
anwesenden Standesvertretern eigentlich
nur erklärte, dass Politik die Kunst des
Machbaren ist und die nun beschlos-
sene GOZ besser als gar keine  No vel -
lierung der Gebührenordnung sei. Die
Auswirkungen der neuen Abrechnungs -
regeln bleiben abzuwarten – offensicht-
lich hingegen war es, dass der Bundes-
verband der zahn medizi ni schen Alumni
in Deutschland (BdZA) anders als in
den vergangenen Jahren in den Hinter-
grund rückte und beispielsweise nicht
mehr an der Ausrichtung des Studen-
tentages beteiligt wurde. DGZMK und
APW hatten entschieden, das Programm
in diesem Jahr ausschließlich gemein-
sam mit dem BdZM zu gestalten. Das
Programm für die jungen Kolleginnen
und Kollegen wurde keinesfalls inhalt-
lich schlechter – jedoch im Hinblick 
auf die Alumni-Kultur deutlich eintö -
niger. DT Mehr zum Thema auf Seite 27 Ë

Deutscher Zahnärztetag lehnt neue GOZ nicht rundweg ab
„Leitlinien“ für Diagnose und Therapie angemahnt. Fachzahnarzt für Allgemeine Zahnheilkunde verworfen. Von Jürgen Pischel.

Fortsetzung auf Seite 2 Ë

Dr. med. dent. RolfKoschorrek

Dr. Peter Engel, Präsident der Bundeszahnärztekammer.
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BONN/KREMS (jp) – „Ein Meilen-
stein“, so der Vorsitzende der Kassen-
zahnärztlichen   Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Jürgen Fedderwitz, sei das
neue „Versorgungsstrukturge-
setz“, das kurz vor Verabschie-
dung im Bundestag stehe, weil
es die „starren Budgetober-
grenzen für Zahnärzte lockern
könnte“. Fedderwitz sieht, so
auf der Pressekonferenz zum
Deutschen Zahnärztetag, einen
„Einstieg in den Ausstieg aus
der Budgetierung“. Das Mor-
biditätsrisiko gehe „ein Stück
weit auf die Krankenkassen
über“ und die zahnärztliche
Gesamtvergütung sei nicht
mehr „allein an Grundlohn -
summenorientierung und Bei-
tragssatzstabilität gekettet“. Immerhin
hatten die Zahnärzte 2008 „1,7 Mio. Pa-
tienten ohne Einkommen behandelt“,
da Leistungen von rund 148 Mio. Euro,
also rund 1,4 Prozent der Gesamtaus-
gaben von 11 Mrd. Euro, für die Zahn-
ärzte nicht vergütet worden sind.

Selbst die KZBV-Führung relati-
viert aber nun deutlich das bisher ge-
feierte Aus für die Budgetierung mit
den im Versorgungsgesetzentwurf de -
finierten Budgetregulierungen, seit 
das Bundesfinanzministerium einge-

griffen hat. Denn aus der Angst des
 Finanzministers, Budgetüberschrei-
tungen für die Kassen mit Steuer -
zuschüssen ausgleichen zu müssen,

wur de das Gesundheitsministerium
gezwungen, in der Begründung zu § 85
SGB V eindeutig klarzustellen, dass für
die Zahnärztebudgets auch „weiterhin
Obergrenzen zu vereinbaren und deren
Einhaltung sicherzustellen sind“. Spä-
testens das Bundessozialgericht wird
auf Kassenforderung hin diese klare
Budgetierungsformulierung rechtlich
vollziehen. 

Viele weitere zahnärztliche Forde-
rungen werden im Versorgungsstruk-
turgesetz nicht erfüllt: 

• Die GKV-Honorare im Osten werden
nicht auf Westniveau angehoben, die
Trennung bleibt bestehen.

• Die Zahnärzte sitzen im G-BA (Ge-
meinsamen   Bundesausschuss
Leistungserbringer Krankenkas-
sen) weiterhin am Katzentisch,
und für den zahnärztlichen Ver-
sorgungssektor wird kein eigenes
Beschlussgremium eingesetzt.

Das Gesetz setzt Signale für
eine bessere Vereinbarkeit von
Familie und Beruf. Zahnärztin-
nen sollen sich zukünftig zwölf
statt sechs Monate vertreten lassen
können, wenn sie ein Kind be-
kommen. Will man sich als Zahn-
ärztin oder Zahnarzt auf die
 Kindererziehung konzentrieren,

kann man einen Entlastungsassisten-
ten für bis zu drei Jahre und länger an-
stellen. Auch für die Pflege von Ange -
hörigen kann man sich sechs Monate
aus der Praxis loseisen. Die Rahmen -
bedingungen müssen jedoch deutlich
ver bessert werden, damit auf lange
Sicht genügend Zahnärzte und vor al-
lem Zahn ärztinnen den Schritt wagen,
eine  ei gene Praxis zu eröffnen, um auch
künftig eine wohnortnahe zahnme -
dizinischer Versorgung in der Fläche
 sicherstellen zu können. DT

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beiträge 
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen 
Publikation auf www.zwp-online.info mit 
weiterführenden Informationen vernetzt.

E
s kam, wie
an  dieser
Stelle mehr-

fach prognostiziert: Auch mit einem
FDP-geführten   Gesundheitsministe-
rium ist keine für Zahnärzte leistungsge-
rechte GOZ politisch machbar. Trotz all
der FDP-Versprechen zum letzten Wahl-
kampf, wie den vollmundigen Erklärun-
gen in der Koalitionsvereinbarung mit
der Union, müssen die Zahnärzte nun ab
1. Januar mit einer GOZ-Neu leben, die
weder eine Punktwerterhöhung nach 24
Jahren bringt, noch im Leistungskatalog
den Stand der Wissenschaft widerspie-
gelt, und durch entsprechende „Nach -
verschlechterungen“ im Bundesrat wird
nun auch das GOZ-Honorarvolumen
budgetiert werden. Aller Optimismus 
der Zahnarztfunktionäre in BZÄK und
KZBV wie einzelnen Verbänden, man
habe die Öffnungsklausel zu Einzelver-
trägen der PKVen mit Zahnärzten ver -
hindert, wird mit der GOZ-Budgetierung
durch die Hintertür wieder ausgehebelt.
Natürlich haben die schwarz-gelben
 Landesregierungen der Begrenzung der
PKV-Leistungsausgaben zulasten der
Zahnärzte zugestimmt, war doch die FDP
immer der verlängerte Arm der privaten
Versicherungen.

Vor allem wird den Zahnärzten da-
mit das „Zauberwort“ zur Überwindung
aller GOZ-Gebührenprobleme, nämlich

„Trennung von Liquidation und Erstat-
tung“, in der Umsetzung noch schwieriger
gemacht. Schaffen es die Zahnärzte über
verstärkte Nutzung neuer Positionen,
auch hochwertiger Füllungen und Zahn -
ersatz wie aufwendigere Technologien,
das Kostenerstattungs- und damit Hono-
rarvolumen hochzutreiben, dann werden
spätestens 2015 die Bewertungsziffern
zahlreicher GOZ-Positionen herabge -
fahren werden. Aber auch die weiterhin
 geöffnete private Vereinbarung wird wei-
ter bürokratisiert. So werden hochwertige
Leistungen mit den Patienten künftig 
mit einem umfangreichen Therapie- und
Kostenplan bestätigt werden müssen. 

Nicht nur, dass mit der Angleichung
zahlloser Leistungsbewertungen an den
gesetzlichen Kassentarif die BEMAtisie-
rung der GOZ vorangetrieben wurde,
wird mit der GOZ-Budgetierung auch
das Leistungsgeschehen im privatrecht-
lichen Versorgungsbereich den sozial-
rechtlichen Steuerungsmechanismen an -
gepasst. Damit wird, und das verschwei-
gen bisher alle Funktionäre, das Funda-
ment für die Einheitskasse aus GKV und
PKV, wie sie der gesundheitspolitische
Sprecher der CDU für 2020 spätestens
 angekündigt hat, gelegt. Nicht nur mit
Links – wie auch immer zusam men ge -
würfelt –, auch mit Schwarz-Gelb steuern
wir direkt in die staatsdominierte und
 sozial diktierte Gesundheitsversorgung. 

Was bleibt den Zahnärzten? Alles zu
nutzen, was es an Freiräumen derzeit
noch gibt, alle Chancen ergreifen sich
schlau zu machen, wie die GOZ-Neu für
das Praxisleben optimiert werden kann
und vor allem zu erkennen, der Patient 
ist das Wichtigste für die Praxis und die
bessere Leistung. Lernen Sie, mit dem
 Patienten richtig klarzukommen. Sicher,
auch das wird immer schwieriger, aber 
die Angebote zur GOZ-Neu-Anwendung
aus Kammern, Verbänden, Abrechnungs -
gesellschaften und, und ... sind bestens
vorbereitet,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
www.enretec.de

Kostenfreie Servicehotline:

0800 367 38 32

Entsorgung von dentalen Abfällen

Ihr Weg mit enretec.
 
Umweltgerechte Entsorgung hat 
einen Namen. enretec.
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Die GOZ-Alt wurde lediglich um we-
nige neue Positionen, so Engel, ergänzt. 

Gerade die weiter rasch wachsende
Dominanz von Frauen im Beruf des
Zahnarztes erfordere, so Engel, deutlich
bessere politische Rahmenbedingun-
gen, um eine optimale „Vereinbarkeit
der Ausübung des Berufes in der Praxis
und Familie“ erreichen zu können. Da-
bei sollen Niederlassungsberatung,
Wiedereingliederung, flexible Teilzeit-
modelle, familienfreundliche Not-
dienstpläne oder gezielte Fortbildungs-
angebote berufstätige Mütter und Vä-
ter in der Zahnarztpraxis stärker unter-
stützen.

BZÄK-Präsident Engel bekräftigte
weiterhin die erhobene Forderung
nach einer Weiterentwicklung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA)
von Krankenkassen und KVen/KZVen.
Die Beteiligung der BZÄK könne den
zahnmedizinischen Sachverstand im
G-BA deutlich stärken, die Qualitätssi-
cherung für den gesamten Berufsstand
gewährleisten und fremde Einflüsse auf
das Fach Zahnmedizin verhindern.

Der Vorsitzende der Kassenzahn-
ärztlichen Bundesvereinigung (KZBV),
Dr. Jürgen Fedderwitz, begrüßte die
vorgesehenen Regelungen des Versor-
gungsstrukturgesetzes, das zum Jahres -
ende den Bundestag passiert haben und
Anfang 2012 in Kraft treten soll. „Mit
diesem Gesetz wird ein Paradigmen-
wechsel eingeleitet –es ist kein schnödes
Kostendämpfungsgesetz wie viele Vor-
gänger. Jetzt kann das Vergütungssys-
tem flexibilisiert und regionalisiert
werden.“ Fedderwitz wies darauf hin,
dass das Morbiditätsrisiko wieder den
Krankenkassen übertragen werden
soll, wo es hingehöre. Struktur und Zahl

der Versicherten würden nach dem
 Versorgungsstrukturgesetz endlich be-
rücksichtigt und gleichrangig neben
den Grundsatz der Beitragssatzstabi-
lität gestellt. Er forderte die Politik auf,

endlich mit der Umsetzung des von ihr
anerkannten Betreuungskonzeptes für
alte Mitbürger und Menschen mit Be-
hinderungen zu beginnen: „Hier muss
der Startschuss endlich fallen!“

Bundesgesundheitsminister Daniel
Bahr gab im Rahmen der BZÄK-Bun -
desversammlung ein Statement ab, in
dem er die Zahnärzteschaft auch über
die Abwägungen zur GOZ-Novelle aus
Sicht der FDP zu überzeugen suchte. Er
stellte heraus, dass er die Forderungen
der Zahnärzte verstehe, aufgrund der
 finanzpolitischen Lage allerdings an-
dere Prioritäten setzen musste. Dabei
habe er sorgfältig abgewogen, z. B. bei
der Entscheidung, die Öffnungsklausel
entgegen den Planungen seiner Vor-
gängerin Ministerin a. D. Ulla Schmidt
nicht in die GOZ aufzunehmen. Er
habe zudem die Änderungen des GOZ-

Kabinettsentwurfs durch den Bun -
desrat ernsthaft geprüft: bei der „Eva -
luierungsklausel“ im § 12 GOZ-Orien-
tierung der GOZ-Honorierung an dem
vorgegebenen Leistungsvolumen aus

2011 – handle es sich um eine ergeb -
nisoffene Prüfung. Bahr wollte keine
 direkte Budgetierung erkennen.

In einem weiteren Beschluss lehnte
die BZÄK-Bundesversammlung jegli-
che Weiterarbeit an der aus der LZÄK
Hessen geforderten Einführung eines
„Fachzahnarzt Allgemeine Zahnheil-
kunde“ ab. Die Einführung eines
„Fachzahnarzt für Allgemeine Zahn-
heilkunde“ würde das Staatsexamen
abwerten und das Tor für weitere Fach-
zahnärzte öffnen.

Der Gemeinsame Beirat Fort -
bildung wird stattdessen beauftragt,
weitere Konzepte für eine Stärkung 
des „Generalisten“ auszuarbeiten. Im
Übri gen wird die Neuordnung der
 Approbationsordnung für das Zahn-
medizinstudium als vordringlich an -
gesehen. DT

Die neue GOZ ist 
eine Schande
Jürgen Pischel spricht Klartext

Budgetierung bleibt weitgehend
 festgeschrieben

Verbesserungen im Versorgungsstrukturgesetz für Frauen im Zahnarztberuf. 

ÁFortsetzung von Seite 1 Leitartikel

Dr. Jürgen Fedderwitz, Vorsitzende der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung.

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr.
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JENA – Durch eine spezielle An -
wendung der plasmachemischen
Oxidation ist es Thüringer Forschern
gelungen, eine poröse, bioaktive
Oberfläche auf Titanimplantaten zu
erzeugen. Seine Ergeb-
nisse veröffentlichte der
Forschungsverbund
kürzlich im Fachjour-
nal Biomaterials.

In den Knochen
eingesetzte Implantate
und Prothesen, die
dauerhaft im Körper
verbleiben sollen, müs-
sen vor allem eines:
schnell und sehr fest
mit dem Knochenge-
webe verwachsen, um
starken mechanischen Belastungen
standhalten zu können. Das gilt für
die Verankerung künstlicher Hüft-,
Knie- oder Schultergelenke ebenso
wie für Zahnimplantate im Kiefer-
knochen. „Aktuell sehen wir uns in
der Orthopädie und Unfallchirurgie
mit zwei zunehmenden Problemen
konfrontiert: Erstens die frühzeitige
Auslockerung von künstlichen Ge-
lenken, und zweitens die fehlende
Stabilität von Titanimplantaten im
durch Osteoporose geschwächten
Knochen“, sagt Dr. Michael Die -
fenbeck aus der Klinik für Unfall-,
Hand- und Wiederherstellungschi-
rurgie am Universitätsklinikum
Jena. Beide Fragestellungen geht der
Unfallchirurg mit Titanimplantaten

an, die über eine neuartige Oberfläche
verfügen.

Entwickelt und getestet wurde die
neue Implantatoberfläche im interdis-
ziplinären Verbund mit Wissenschaft-

lern des INNOVENT e. V. in Jena, des
Instituts für Materialwissenschaft und
Werkstofftechnologie an der Friedrich-
Schiller-Universität Jena und des Im-
plantatherstellers Königsee Implantate
GmbH. Die spezielle Außenschicht ist
um ein Vielfaches dicker als die Titan -
oxidschicht auf herkömmlichen Im -
plan taten oder Endoprothesen. „Wir
konnten auf den Implantaten eine
Titan oxidmatrix realisieren, die eine
feinporige Oberfläche besitzt und in die
Kalzium und Phosphor eingelagert 
ist“, erklärt Dr. Christian Schrader,
 INNOVENT e.V. „Die Poren sollen das
Anwachsen und Verankern von Kno -
chen zellen, Osteoblasten am Implan tat
verbessern, und die bioaktiven Elemen -
te deren Stoffwechsel beschleunigen.“

In einer vorklinischen Studie
konnten die Wissenschaftler an ei-
nem Tiermodell zeigen, dass die Im-
plantate mit der neuen Oberfläche
sich um ein Mehrfaches stabiler im

Knochen verankern als
herkömmliche Titanim-
plantate mit verschie -
denen Oberflächen. So-
wohl bei den mechani-
schen Belastungstests als
auch bei histologischen
Untersuchungen   zur
Neubildung von Kno-
chengewebe direkt an
der Implantatoberfläche
erwies sich die bioakti-
ve Titanoxidschicht als
deutlich besser.

Mit ihren bisherigen Erfahrun-
gen wollen die Wissenschaftler die
neuen Implantate anschließend auch
klinisch testen. „Sie könnten zum
 Beispiel bei osteoporosebedingten
Brüchen oder notwendigen Verstei-
fungen zum Einsatz kommen“, so
Diefenbeck. Die verantwortungsvol-
len klinischen Studien werden noch
etwa fünf Jahre in Anspruch nehmen,
bevor die neuen Implantate den Pa-
tienten zugute kommen. 

Originalliteratur: Diefenbeck M, Mück-
ley T, Schrader C, Schmidt J, Zankovych
S, Bossert J, Jandt KD, Faucon M, Finger
U. The effect of plasma chemical oxida-
tion of titanium alloy on bone-implant
contact in rats. Biomaterials (2011),
doi:10.1016/j.biomaterials.2011.07.046.
Quelle: Universitätsklinikum Jena
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Neue Beschichtungstechniken für
 Titanimplantate 

Thüringer Forschungsverbund entwickelt Implantate mit bioaktiver Titanoxidschicht. 

BASEL – Forscher der Universität
 Basel und des Paul Scherrer Instituts
konnten im Nanomaßstab zeigen, 
wie sich Karies auf die menschlichen
Zähne auswirkt. Bei Karies, der häu-
figsten Zahnerkrankung, greifen von
Bakterien produzierte Säuren die
Zähne an und lö-
sen die in Zahn-
schmelz,   Zahn-
bein (Dentin) und
Wurzelzement vor-
handenen Mine-
ralien heraus. So-
lange der äußere
Zahnschmelz in-
takt ist, lassen sich
 erste Schadstellen
durch Fluorid prä -
parate und durch
eine gute Zahnhygiene in begrenztem
Maß remineralisieren. 

Was beim Zahnschmelz noch
 teilweise funktioniert, gilt aber nicht
für das Zahnbein: Sind die Bakterien
und Säuren einmal tiefer ins Dentin
eingedrungen, muss der Zahnarzt 
die betroffene Stelle weiträumig mit
dem Bohrer entfernen, bevor der
Zahn mit einer Füllung rekonstruiert
werden kann.

Das Zahnbein besteht nicht nur
aus keramischen Komponenten, son-
dern enthält etwa zu einem Fünftel

auch organisches Material. Bereits
früher wurde vermutet, dass diese
 organischen Bestandteile – insbe -
sondere bestimmte Struktureiweiße
(Kollagen) – von einer Schädigung
unberührt bleiben und dass ihre
Struktur Ausgangspunkte für eine

Remineralisierung bieten könnte.
Um diese Hypothese zu überprüfen,
nutzten die Forscher um Prof. Bert
Müller vom Biomaterials Science
Center der Universität Basel eine
Röntgenstreumethode, um die Kolla-
gendichte von gesunden und kariösen
Zahnstellen miteinander zu verglei-
chen.

Dazu zersägten die Forscher ge-
sunde und kariöse Zähne in dünne
Scheibchen von 0,2 bis 0,5 Millimeter
und untersuchten sie mithilfe eines als
ortsaufgelöste Kleinwinkelröntgen -

streuung (Scanning Small-Angle X-ray
Scattering, SAXS) bezeichneten Ver-
fahrens. Bei der Untersuchung stellten
sie fest, dass die Kariesbakterien zu-
nächst nur die keramischen Kompo-
nenten des äußeren Zahnschmelzes
und des darunterliegenden Zahnbeins

zerstören. Hin ge -
gen bleibt in  ei nem
frühen bis mitt -
lerem Karies sta -
dium ein erheb-
licher Teil des kol-
lagenen  Grund-
gerüsts des Zahnes
erhalten.

Die Wissen-
schaftler vermu-
ten deshalb, dass
ihr   Verfahren

künftig nicht nur die Entwicklung
biomimetischer Zahnfüllungen er-
möglichen wird, sondern auch Ka-
riesbehandlungen, welche auf dem
unbeschädigten Kollagengerüst auf-
bauen und die Remineralisierung des
geschädigten Dentins, beispielsweise
mit Nano partikeln, erlauben. 

Originalliteratur: Hans Deyhle, Oliver
Bunk, Bert Müller; Nano structure of
 healthy and caries- affected human teeth;
Nanomedicine: Nanotechnology, Biology,
and Medicine (in press) | doi: 10.1016/
j.nano.2011.09.005
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Elektronenmikroskopische Aufnahme der porösen, bioaktiven Titan oxid -
ober fläche. (Foto: Universitätsklinikum Jena)

Links keramische Komponenten und rechts Kollagen. Während man die kariöse Schädigung
der keramischen Komponenten im Zentrum der Zahnscheibe deutlich erkennen kann, ist
diese im Kollagen unsichtbar. (Foto und Text: Universität Basel)

Mit Nanoforschung der Karies auf der Spur
Untersuchungsergebnisse über die Auswirkung von Karies auf die menschlichen Zähne.
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Der Wunsch nach Verschönerungs-
maßnahmen im Mundbereich findet
sich in der frühesten Menschheitsge-
schichte. So wurden zum Beispiel bei
den Inkas die Zähne mit Lapislazuli-
Steinchen im Sinne der heutigen Skyces
verschönert oder es finden sich mit 
der Pfählung der Unterlippe bei gewis-
sen lateinamerikanischen Urstämmen
Vorläufer der heutigen Piercings. Auch
rituelle Perforationen, wie sie in Asien
angetroffen werden, oder Lippenteller
in Afrika, stehen der heutigen Pier -
cingkultur sehr nahe. Es finden sich
Formen von oralen Tätowierungen in
menschlichen Urkulturen, so zum Bei-
spiel in Afrika, wo sich gewisse Volks-
gruppen das Zahnfleisch dunkel ein-
färben. Sogar der Wunsch nach „Dra-
cula-Eckzähnen“ ist nicht so modern,
wie das weitläufig angenommen wird.
Auch hier finden sich Kulturen, die 
mit primitivsten Methoden die Front-
zähne zuspitzen, um ihrem Gesicht
 einen kriegerischen Ausdruck zu ver-
leihen. Es gibt demzufolge in der mo-
dernen Gesellschaft kaum einen Mund-
schmuck, der keine Verwandtschaft zu
einer frühen menschlichen Kultur hat.
Vielleicht einzige Neuentwicklung im
Bereich Mundschmuck ist das Einbrin-
gen von Leuchtkörpern in die Mund-
höhle. Diese Zierde ist vor allem bei
Discobesuchern gefragt.

Der vorliegende Artikel versucht
einen aktuellen Überblick über Mund-
schmuckarten zu vermitteln. Zudem
werden mögliche Risiken und Kom -
plikationen, die durch das Tragen von
Mundschmuck erfolgen, aufgezeigt.

Motivation für Mundschmuck
Die Motivation zur Eingliederung

von Mundschmuck ist sehr vielfältig.
Während früher gewisse Körperver -
änderungen im Mundbereich für die
Status- und Gruppenzugehörigkeit
wichtig waren, will man heute mit 
der Mundzierde entweder die eigene
Schönheit betonen oder aber provozie-
rend auf andere Menschen wirken.
Nicht selten wird Mundschmuck in der
späten Pubertät eingesetzt, um den
Schmuck als Abgrenzung zu den Eltern
zu tragen. Es gibt zahlreiche Unter -
suchungen, die versuchen, den Zu-

sammenhang von psychischen Eigen-
schaften und Piercings zu analysieren.
Es zeigt sich, dass Piercingträger eher
eine Tendenz zur Extrovertiertheit, zu
Genuss- und Suchtmittelabusus haben
und im Allgemeinen risikofreudiger
sind, z.B. was die Ausübung von Risi -
kosportarten betrifft. Die Auswahl von
Mundschmuck ist heute vielfältiger
denn je. Eine Übersicht bezüglich ak-
tuellen Mundschmuckarten und deren
Risiken findet sich in Tabelle 1.

Allgemein rechtliche
 Informationen zu Mundschmuck

Jeder Mundschmuck, sofern er
festsitzend eingegliedert wird, stellt
 einen Eingriff in die körperliche Inte-
grität dar. Deshalb braucht es bei min-
derjährigen Personen für die Einglie-
derung von Mundschmuck, sei es die
adhäsive Befestigung von künstlichen
Diamäntchen (Skyces) beim Zahnarzt
oder sei es das Setzen eines Piercings 
im Tattoo- und Piercingstudio, die Ein-
willigung des Erziehungsberechtigten. 

Tattoo- und Piercingstudios un ter -
liegen in der Regel der nationalen Ge-
setzgebung. Darin werden die Richt li -
nien für die Hygienepläne der Studios
und auch Qualitätsstandards für Täto-
wierfarben festgehalten. Die Kontrolle
dieser Richtlinien stellt sich als schwie-
rig heraus. Im Oktober 2011 wurde 
er neut eine Stichprobenkontrolle von
Tä towier- und Permanent-Make-up-
(PMU-)Farben in der Schweiz vorge-
nommen. Dabei mussten zahlreiche Far -
 ben als mangelhaft bis gesundheitsschä-
digend eingestuft werden (Tabelle 2). 

Der Piercer sollte einen Gesund-
heitsfragebogen haben und spezifisch
nach möglichen Risikoerkrankungen
wie Herzfehler fragen. Da der Piercer
nicht über eine medizinische Ausbil-
dung verfügt, ist es ihm in der Schweiz
untersagt, Lokalanästhetika zu verwen-
den. Deshalb wird bei der Piercingset-
zung höchstens mit Eis gekühlt, wobei
die meisten Patienten berichten, dass
z.B. das Zungenpiercing ohne Verwen-
dung von Anästhetika gesetzt wurde
und der Vorgang relativ schmerzfrei sei.
Offensichtlich reicht der „Adrenalin-
schub“ aus, dass die Schmerzen kurz-
zeitig nicht sehr intensiv wahrgenom-

men werden. Einige Patienten empfin-
den die Eingliederung des Schmuck-
stückes sogar als anregend.

Der Zahnarzt sollte das Prinzip
„primum nihil nocere“ bei allen Pa-
tientenwünschen nie außer Acht lassen.
Dies bedeutet konkret, dass ein Präpa-
rieren einer intakten Zahnoberfläche
für das Einbringen eines echten Edel-
steins definitiv entgegen dieser Ehr -
bekundung steht. Anders sieht es aus,
wenn echte Edelsteine in Prothesenar-

beiten, Kronen oder Füllungen befes-
tigt werden. Hingegen muss der Patient
vorinformiert werden, dass die echten
Edelsteine, wenn sie in ein Füllungsma-
terial eingearbeitet werden, nur wenig
Licht erhalten und deshalb nur eine ge-
ringe Leuchtkraft entwickeln. Gerade
größere farbige Edelsteine, wie zum
Beispiel Rubine, können dann wie eine
Karies aussehen. Dies kann am Beispiel
von Sänger Mike Hucknall der Gruppe
Simply Red illustriert werden.

Informationen zu oralen  Piercings 
Die allgemeinen Risiken, bezüg-

lich Nebenwirkungen bei Piercing -
setzung, werden oftmals nicht richtig
 eingeschätzt. Bei einer Umfrage von
Krause und Mitarbeitern im Jahre 2000
bei 273 Personen, die mindestens ein
Piercing im Kopfbereich hatten (total
699 Piercings; Ohrläppchen ausge-
schlossen), wurde eine wesentliche Häu-
fung von Komplikationen festgestellt.
Neun Personen mussten wegen dem
Piercing hospitalisiert werden, 42 Per-
sonen suchten den Arzt auf, 38 Patien-
ten erhielten ein Rezept ausgestellt und
18 erhielten ein Arztzeugnis. Dass auf-
grund dieser Zahlen deutsche Ärzte 
ein totales Piercingverbot bei Minder-
jährigen fordern, ist deshalb nicht wei-
ter verwunderlich. Dabei muss ergänzt
werden, dass heute jedes fünfte Mäd-
chen bis einjährig in Deutschland be-
reits gepierct ist. Die häufigsten Stellen
sind die Ohrläppchen, wobei die An-
zahl  gepiercter Nasenflügel steigend ist.

Im Mundbereich können zu den
allgemeinen Komplikationen, die bei
Piercings auftreten können, zusätzliche
Risiken festgestellt werden. Mehrere
 Arbeiten konnten zeigen, dass Zungen-
piercings die Gefahr von Zahnfrakturen
speziell im Frontzahnbereich deutlich
erhöhen (Abb. 1, Seite 6). Dabei gilt, dass
je länger der Steg des Schmuckstückes 
ist und je anteriorer das Piercing gesetzt
wurde, umso höher ist das Risiko für
Zahnschäden. Wird das Piercing frisch
gesetzt, wird meistens ein längerer Steg
gewählt, da die Zunge direkt nach der
Piercingsetzung stark anschwellen kann.
Nach einer Abheilphase von ca. zwei
Wochen kann das Einheilpiercing  durch
ein kürzeres Schmuckstück ersetzt
 werden. Wichtig ist, dass der Zahnarzt
versucht, den Patienten auf mögliche
„Habits“ zu sensibilisieren. Bei Zungen-
piercings kann häufig beobachtet wer-
den, dass der Patient auf dem Schmuck-
stück herumkaut. Dieses Herumkauen
führt nicht nur zu Schäden an der Zahn-
hartsubstanz, sondern wenn der Patient
eine bevorzugte Stelle hat, wo er das
Piercing zwischen die Zähne hält, dann
kann das Piercing wie eine kieferortho-
pädische Apparatur funktionieren und
zu Diastemabildung führen.

Das Lippenpiercing besteht meis-
tens aus einer Auflage oral und einem
Kugelverschluss extraoral. Es werden
im Lippenbereich aber auch Ringe an-
getroffen. Die Bewegungen der Auflage
über Zahn und Zahnfleisch führt zu

➟
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Mundschmuck Lokale Komplikationen Systemische Komplikationen*
Skyce Debonding, Verfärbung Randbereich Aspiration, Verschlucken

Dazzler & Twinkles Debonding, Verfärbung Randbereich, Aspiration, Verschlucken
erhöhte Plaqueakkumulation um Schmuckstück

Echter Edelstein Debonding, Verfärbung Randbereich, Aspiration, Verschlucken
Verletzung Zahnoberfläche durch Präparation

Zahntattoo Löst sich selbst sehr rasch ab Verschlucken, Aspiration unwahrscheinlich

Piercing Schmerzen, Blutung, Infektionen, Zahnfrakturen, Endokarditis, Tetanus, Artikulationsbehinderung, 
Gingivarezessionen, Narbenbildung Schluckbeschwerden, Infektionskrankheiten 

(HIV, Hepatitis etc.), Aspiration, Verschlucken

Tätowierung Schmerzen, Schwellung, Infektionen Infektionskrankheiten

Permanent-Make-up Schmerzen, Schwellung, Infektionen Infektionskrankheiten, allergische Reaktionen
Lip-Stickers Sehr limitierte Haltbarkeit, eingeschränkte 

Lippensensibilität

Caps & Grillz Entzündungen Gingiva, Zahnfrakturen, Rezessionen Aspiration, Verschlucken

Leuchtkörper Zahnfrakturen, Rezessionen Gingiva Allergische Reaktionen, Verletzungen durch
(nur bei längerem Tragen) Bestandteile Tray

Dracula-Zähne aus Verletzungen Lippe, Abfrakturen Komposit, 
Komposit Verfärbungen

* Eine allergische Reaktion ist grundsätzlich auf alle Fremdmaterialien in der Mundhöhle möglich und wurde deshalb in der Tabelle nicht spezifisch aufgeführt.

Tabelle 1: Mundschmuckarten und ihre Risiken (eine Auswahl).

Orale Modetrends und ihre Folgen: Eine multidisziplinäre Herausforderung
Mit der gesellschaftlichen Akzeptanz von Piercings im Mund- und Gesichtsbereich steigen auch die Anforderungen bezüglich Informationsvermittlung und spezieller 

Mundhygieneinstruktionen durch das zahnärztliche Team. Bei Komplikationen ist ein multidisziplinäres Wissen des Teams gefordert. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Schweiz.

Anzahl untersuchte Proben Beanstandet Anwendungsverbot
gesamt 190 96 (51 %) 63 (33 %)
Tätowierfarben 167 88 (53 %) 61 (37 %)
PMU-Farben 23 8 (35 %) 2  (9 %)

Beanstandungsgründe Gesamt Tätowierfarbe PMU*
Deklaration unerlaubte Stoffe 21 21 –
Analyseresultate 59 57 2
Erhöhter Nitrosamin-Gehalt 17 15 2
Nicht deklarierte Inhaltsstoffe 98 90 8
Falsche Deklaration 83 79 4

*PMU:  Permanent-Make-up

Tabelle 2: Stichprobenkontrolle von Tätowier- und Permanent-Make-up-Farben 2011 (nach Dr. U. Hauri, Kantonales Laboratorium Basel/
CH; Kampagne der Kantonschemiker.
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 einer chronischen Traumatisierung des
Gewebes. Dadurch können lokale Re-
zessionen bei der Auflagefläche beob-
achtet werden (Abb. 2). Einzelne Stu-
dien behaupten, dass das Risiko durch
die Verwendung eines Kunststoffver-
schlusses minimiert werden könnte. 

Zahnfrakturen und Rezessionen
stellen einen irreversiblen Schaden 
dar. Während die Zahnfraktur durch
restaurative Maßnahmen behandelt
werden kann, stellt die Rezessionsde-
ckung sehr hohe Anforderungen an
den Behandler, wobei der Beizug eines
Spezialisten in Parodontologie meist
unumgänglich ist.

Kann der Patient motiviert wer-
den, das Schmuckstück zu entfernen,
zeigt sich, dass bei der Piercingstelle 
eine Nar be verbleibt. Bei der Zunge ist
der Narbenzug meist nicht weiter
 störend und stellt sich als kleines Bläs -
chen auf der Zungenunterseite dar. 
Die  Piercings um den Lippenbereich
hin terlassen hingegen eine ästhetisch
kompromittierende Eindellung auf
der Haut (Abb. 3).

Der Patient sollte unbedingt auf
mögliche Risiken und Komplikationen
bei oralen Piercings hingewiesen wer-
den. Er sollte ebenfalls über Mundpflege

und Pflege des Mundschmuckes (regel-
mäßige extraorale Reinigung) aufgeklärt
werden. Zudem muss darauf geachtet
werden, dass der orale Mundschmuck
bei der Anfertigung von Röntgenbil-
dern entfernt wird,  damit die Diag nos -
tik nicht eingeschränkt wird (Abb. 4).

Tätowierungen und 
Permanent-Make-up

Tätowierungen im Mundbereich
werden in Europa nur selten angetrof-
fen. Intraoral findet sich als häufigstes
Motiv ein Schriftzug auf der Unterlip-
peninnenseite. Die Risiken von Täto-

wierungen liegen zum einen bei einer
möglichen Übertragung von Infek-
tionskrankheiten, sofern sich der Täto-
wierer nicht an die Hygienerichtlinien
hält, und zum anderen in der Gefahr
von Schäden, die durch die Tätowier-
farbe ausgelöst werden (Allergien,
Freisetzung toxischer Substanzen).

Die Anwendung von Permanent-
Make-up findet in Europa breitere
 Anwendung als das intraorale Tattoo.
Zum einen wird Permanent-Make-up
aus rein kosmetischen Gründen ange-
wendet, zum anderen können mit die-
ser Technik Narben im Lippenbereich
auskorrigiert werden (Abb. 5). Zwar
schneiden die Permanent-Make-up-
Farben in der Testung von 2011 wesent-
lich besser ab als die Tätowierfarben, es
darf aber nicht vergessen werden, dass
besonders in roten Farben häufig aller-
gisierende Substanzen (Nickel, Zin -
nober) und bedenkliche Zusatzstoffe
(Quecksilbersulfid) gefunden werden.

Ausgefallener Mundschmuck
Neben den oben genannten Vari-

anten von Mundschmuck sind weite-
re Verschönerungen der Mundhöhle
mög lich. Caps und Grillz finden sich
vor allem in der Hip-Hop-Szene. Be-
kannte Künstler lassen sich einzelne
goldhaltige Hülsen (Caps) anfertigen,
die sie über die Zahnreihe stülpen. Es
werden auch Frontzahngitter (Grillz)
mit vielen Strasssteinen angepasst.
Während die Künstler sich den Mund-
schmuck viel Geld kosten und den
Schmuck beim Zahntechniker pro -
fessionell anfertigen lassen, müssen
 Jugendliche zu der günstigeren Boil-
and-Bite-Technik zurückgreifen (Abb. 6).
Durch die schlechte Passung und die
Gewebetraumatisierung steigt auch
die Verletzungsgefahr. Während in Eu-
ropa die Caps und Grillz keine große
Verbreitung haben, musste die ameri-
kanische Zahnärztegesellschaft schon
Informationsblätter verfassen, die über
die Risiken wie Zahnfleischverletzun-
gen oder Zahnfrakturen informieren.
Einzelne amerikanische Schulen haben
gar Verbote erlassen, damit die Grillz
nicht während den Schulstunden ge-
tragen werden.

Der Wunsch nach spitzen und
raubtierähnlichen Eckzähnen ist nicht
erst nach den Twilight-Filmen entstan-
den. Besonders in der Gothic-Szene
sind solche Zahnveränderungen zu
 beobachten. Die Formveränderung
des Eckzahnes kann dank der Adhäsiv-
technik heute einfach gemacht werden
(Abb. 7). Der Patient muss aber auf

mögliche Lippenverletzungen und den
daraus resultierenden Hackbiss auf-
merksam gemacht werden. Zudem
kann der festsitzende Mundschmuck
nicht entfernt werden, was nicht von
 jedem  Arbeitgeber geduldet wird.

Beliebt bei Partygängern und be-
sonders im ostasiatischen Raum ver-
treten sind LED-Zahnapplikationen,
die die Zähne in der Nacht zum Leuch-
ten bringen. Ob es speziell sinnvoll ist,
eine Batterie vorübergehend im Mund -
raum zu platzieren, bleibt hier offen.
Diese Schienen zeigen nur eine mäßige
Passung auf, die Sprachbildung ist
 behindert und zum Essen und Trinken
sollten die Schienen unbedingt ent-
fernt werden. Die Gefahr von Zahn -
abfrakturen ist auch bei einer kurzen
Tragezeit gegeben.

Neuester Modetrend, der in ver -
schie denen Zeitschriften präsentiert
wur de, sind Lippen-Kleber, die anstel-
le von Lippenstift getragen werden
(Abb. 8). Die Haltbarkeit der Kleber
wird auf vier bis sechs Stunden limitiert.
Essen und Trinken mit nur vorsichtigem
Mundabwischen ist mit diesem Mund-
schmuck möglich. Jedoch führt bereits
ein breites Lachen zu Rissbildung auf
der Stickeroberfläche und die Lippen-
sensibilität ist deutlich eingeschränkt.

Zusammenfassung
Jede Art von Mundschmuck ist mit

gewissen Risiken verbunden. Der Pa-
tient sollte darauf aufmerksam gemacht
und insbesondere über die zum Teil
 erhöhten Anforderungen an die Mund-
pflege informiert werden. Es muss fest-
gehalten werden, dass die meisten Pa-
tienten die möglichen Komplikationen
bei Mundschmuck zu gering einschät-
zen. Mundschmuck stellt deshalb heute
das zahnärztliche Team vor multidiszi-
plinäre Herausforderungen. DT

Dr. med. dent. Brigitte Zimmerli
Klinik für Zahnerhaltung,
 Präventiv- und Kinderzahnmedizin
Freiburgstr. 7, 3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322580
Fax: +41 31 6329875 
brigitte.zimmerli@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch
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Abb. 1: Deutliche Abfraktionen mesial 31 und 41 infolge Trauma durch das Zungenpiercing. – Abb. 2: Zungen- und Lippenpiercingträger. Die Rezessionen labial 41 und 31 sind auf 
die Traumatisierung durch das Lippenpiercing zurückzuführen. – Abb. 3: Narbenbildung unterhalb der Unterlippe rechts. An dieser Stelle hat die Patientin während mehreren Jahren ein
Piercing getragen. – Abb. 4: Das Zungenpiercing wurde bei der Anfertigung des Röntgenbildes nicht entfernt und zeichnet sich als helle Struktur im Bereich der Frontzähne ab. – Abb. 5:
Die Patientin ließ sich nach einem Unfall und daraus resultierender Narbenbildung im Oberlippenbereich die Konturen des Lippenrots mit Permanent-Make-up-Farben nachziehen. Die
Farbe wurde dabei mehrmals in die obere Hautschicht eingebracht. Das Bild zeigt ein Zwischenschritt dieser kosmetischen Behandlung. – Abb. 6: Oberkiefer-Grill, der aus dem Internet
bestellt wurde. Der weiße Kunststoff, der auf der Zahnreihe aufliegt und das Metallgitter befestigt, wird in heißem Wasser weich gemacht und dann auf die Zahnreihe gepresst. – Abb. 7:
Eckzahnverlängerung im Oberkiefer mit Komposit. Der Patient ließ sich die Aufbauten bereits ein paar Tage später wieder entfernen, da der Arbeitgeber (und die Lebenspartnerin) diese
Mundzierde nicht akzeptierten. – Abb. 8: Unterlippe mit Lippen-Sticker (Hersteller: Violent Lips) mit Aufschrift. Die Oberlippe wurde noch nicht „geschminkt“.
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HELSINKI/LEIPZIG – Zu einer
Zeit als Computer den Eintritt in ein
neues industrielles Zeitalter verspra -
chen, verbaute das in den 1970er-
Jahren gegründete Unternehmen
bereits erste Mikroprozessoren in
Dentaleinheiten. Seitdem hat diese
Idee nicht nur eine neue Ära für
zahnmedizinisches Equipment ein-
geleitet, sondern auch jahrzehnte-
lang Standards für eine gesamte
Branche geprägt. 

Man mag der Versuchung er -
liegen, Planmeca aufgrund dessen
 lediglich auf Dentaleinheiten, wie
dem neuen ergonomisch-geform-
ten Compact i oder dem derzeiti-
gen Aushängeschild Souvereign, zu
 reduzieren. Über die Jahre hinweg
hat die Firma jedoch auch eine
Reihe von technisch ausgereiften
Dentalröntgengeräten und Soft-
wareanwendungen auf den Markt
gebracht, die ihr nicht nur breite
Marktakzeptanz beschert haben,
sondern inzwischen auch in unge-
wöhnlichen Orten wie Militärba-
sen der US-Armee anzufinden sind.
Heute generiert die Planmeca-
Gruppe mit ihren sechs Tochter -
gesellschaften nach eigenen Anga-
ben jährlich einen Umsatz von 
700 Millionen Euro, was sie in einer
Liga mit Industriegrößen wie Sirona
Dental System oder KaVo spielen
lässt. 

Es erscheint ungewöhnlich,
dass diese Erfolgsgeschichte bis
heute von einem eher unschein-
bar erscheinenden Industriebezirk
zehn Kilometer östlich von Hel -
sinki’s Zentrum aus gesteuert wird.
Dort hat das Unternehmen kürzlich

seine Produktionsstätten auf eine
Fläche erweitert, die mehr als sieben
Fußballfeldern entspricht. Hinter
den neu glänzenden Glasfassaden,
die den nordisch-klaren Himmel an
Sonnentagen reflektieren, verber-
gen sich neben Verwaltungsbüros
eine emsige Produktion mit voll -
automatisierter und moderner Ro-
botertechnik ausgestatteten Lager-
halle im Erdgeschoss.

„Wir haben erst im April letzten
Jahres mit den Plänen für die Erwei-

terung begonnen und sind trotz der
extremen Bedingungen im Winter
im Zeitplan geblieben,“ fasst Präsi-
dent und Inhaber Heikki Kyöstila
gegenüber Dental Tribune die letz-

ten 18 Monate zusammen. „Mit den
neuen Produktionsstätten können
wir jetzt auf die gestiegene Nach-
frage unserer Produkte noch effek-
tiver und schneller reagieren.“

Der 65-jährige Hobbygolfer
sieht eine erfolgreiche Zukunft für
das Unternehmen voraus, das er
 neben dem Medizintechnikzulie -
ferer Planmed seit 1971 leitet. Das
Herzstück der zur letzten Interna-
tionalen Dental-Schau in Köln vor-
gestellten Produktoffensive ist ein

Zusammenspiel verschiedener Pro-
dukte und Anwendungen unter dem
sogenannten „Digital Perfection
 Integration“-Banner, um Daten und
Ergebnisse aus verschiedenen bild -

gebenden Verfahren besser und ef-
fektiver zusammenzuführen. Laut
der Firma sollen Behandlern beson -
ders in der präoperativen Phase so
mehr klinische Informationen und
damit Behandlungsoptionen zur
Verfügung stehen. 

Im Hardwarebereich führte das
Unternehmen dafür zwei neue Ver-
sionen seines Röntgengerätes Pro-
Max 3D ein, die um die Volumen-
größen 34 x 42 mm bis 16 x 16 cm
 erweitert wurden. Neu ist auch ein

integriertes 3-D-Gesichtsscansys-
tem, das realistische 3-D-Gesichts -
fotografien allein oder in Kombina-
tion mit einem CBVT-Scan erstellen
kann. Laut dem Planmeca Vizeprä-

sidenten für den Bereich Digitales
Röntgen, Helianna Puhlin-Nurmi-
nen, reduziert das System nicht nur
die Strahlungsbelastung für die Pa-
tienten erheblich, sondern sichert
auch bessere klinische und ästheti-
sche Ergebnisse in Bereichen wie
der Kieferorthopädie oder der ma-
xillofazialen Chirurgie.

Die Abnahme intraoraler Ab-
druckdaten kann mit dem Planmeca
PlanScan-Scanner nun auch direkt
über die Dentaleinheit erfolgen. 

Als fahrbare Cart-Version und mit
offener Schnittstelle für diverse
CAD/CAM-Systeme, ermöglicht
das Gerät Behandlern die komplette
intraorale Situation eines Patienten
zu erfassen und als dreidimensio -
nales Modell abzuspeichern.

Alle diese Daten kommen an-
schließend in der Romexis-Soft-
ware zusammen, die seit Kurzem
um eine eigenständige Applikation
für Apple’s iPhone- und iPad-Ge-
räte erweitert wurde. Behandler sol-
len damit nicht nur die Möglichkeit
haben, zwei- und dreidimensionale
klinische Bilder via mobilen Gerä-
ten weltweit abzurufen und auszu-
tauschen, sondern verfügen damit
auch erstmals über eine eigenstän-
dige mobile Anwendung zum Ren-
dering von 3-D-Oberflächen.

Neben den zahlreichen klini-
schen Vorteilen markieren diese
Neuheiten für Kyöstila vor allem
 einen Neubeginn. Seiner Ansicht
nach hängt die Zukunft seiner
Firma von einer lösungsorientier-
ten Denkweise sowie der Leiden-
schaft ab, Arbeitsabläufe bei zahn-
medizinischen Behandlungen im-
mer weiter zu perfektionieren.

„Wir glauben an die Idee, dass 
es bei der Planung und Herstellung
von neuen bahnbrechenden Pro-
dukten stets darauf ankommt, auf
die Bedürfnisse der Kunden ein -
zugehen“, fasst er zusammen. „Das
genaue Beobachten von Arbeits -
abläufen in der Praxis hilft uns die
Bedeutung kleinster Details zu er-
kennen, die letztendlich den Un -
terschied für den Endbenutzer aus-
machen.“ DT

Firmengründer und Präsident Heikki Kyöstila neben einem Kontrollcomputer, mit dem sich die automatisierte Lagerhalle bedienen lässt.
(Foto: Torsten Oemus, DTI)

Außenansicht der vergrößerten Produktionsstätte mit großer Glasfassade. (Foto: Planmeca, Finnland) Die neuen Räumlichkeiten sind zusammen größer als sieben Fußballfelder. (Foto: Planmeca, Finnland)

Lösungsorientierte Denkweise und  die Leidenschaft,
Arbeitsabläufe bei zahnmedizinischen 

Behandlungen immer weiter zu perfektionieren.

Nordische Meister der Zahnheilkunde
Eine sozial verantwortliche Firma mit einer klaren Vision zu sein, ist eine Sache. Über 40 Jahre lang an der Spitze der Dentalwelt mitzumischen, eine andere. 

Der finnische Dentalhersteller Planmeca scheint beide Kategorien zu erfüllen. Ein Beitrag von Daniel Zimmermann, DTI.

Planmeca exportiert seine Produkte
derzeit in über 100 Länder. Neben der
Firma mit dem gleichen Namen und
Plandent umfasst die Firmengruppe
auch den Instrumenthersteller LM
 Instruments, Triangle Future Systems
und Opus Systemer, welche Software
für das Praxismanagement vertreibt.
Weitere Informationen sind
für Sie auf der Firmenwebsite
www.planmeca.com erhältlich.
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