
Wundernadel Miraject wird fünfzig
Hager & Werken: „Wir hatten schon immer einen guten Riecher für Innovationen“

„Noch Mitte der 1960er-Jahre waren aus-
schließlich Mehrfachkanülen im Einsatz“, 
erinnert sich Michael Hager aus der zweiten 
Generation der Duisburger Firma Hager & 
Werken GmbH & Co. KG. Nach der Injektion 
wurde die vorhandene Kanüle mit einem 
Draht innen gereinigt und in Heißluft oder 
im Autoklaven sterilisiert, erklärt er. „1967 
haben wir die erste hygienische Einwegin-
jektionskanüle auf dem deutschen und eu-
ropäischen Dentalmarkt eingeführt“, er-
zählt der 78-Jährige stolz weiter. Er verweist 
auf Miraject – ein Produkt aus dem Hause 
Hager & Werken, das die Arbeit der Zahn-
ärzte und das Wohlbefinden der Patienten 
seinerzeit revolutionierte.

Inspirieren ließ sich Hager bei seinem Be-
such der damals größten Nadelfabrik der 
Welt am Mount Fuji und war begeistert – von 
den Produkten, den hohen Sterilitäts- und 
Qualitätsstandards, der japanischen Menta-
lität und von Japan überhaupt. Auf dem 

Weltärztetag 1966 in Paris stellte er die Ein-
malkanüle vor und warb für das neue Pro-
dukt. „Wenn Sie das nächste Mal zum Zahn-

arzt gehen, brauchen Sie keine Angst mehr 
vor Nadelstichverletzungen zu haben“, über-
zeugte er die Besucher. „Die Nachfrage war 
immens groß und übertraf sämtliche Erwar-
tungen“, erinnert sich Hager. Umgehend war 
er gezwungen zu handeln und bestellte zwei 

Millionen zusätzliche Einwegnadeln nach. 
Über den Pazifik und per Luftfracht ließ er 
sie in Rekordzeit nach Deutschland trans-
portieren. „Die Überfahrt hat drei Wochen 
gedauert und kostete uns so viel wie ein S-
Klasse-Mercedes seinerzeit“, so der Unter-
nehmer. „Aber unsere Kunden haben es uns 
gedankt!“

Für den Zahnarzt hatte Miraject von An-
fang an wesentliche Vorteile: Die Einwegka-
nüle wurde von der Herstellerfirma steril 

geliefert und war jederzeit einsatzbereit. Der 
Zeitaufwand für Säuberung und Sterilisa-
tion entfielen. Auch für den Patienten war 
Miraject eine große Erleichterung. Dank der 
scharfen Nadelspitze und dem leichten Glei-
ten war der Einstich für den Patienten na-
hezu schmerzfrei. Da die Plastikhülse erst 
kurz vor der Injektion von der Nadel abge-
zogen wurde, sah der unter Umständen 
ängstliche Patient die Nadel kaum. 

Von Anfang an war jede Nadel mit einem 
Siegel versehen, das bei der Anwendung ge-
brochen werden musste, erklärt Hager. An-
gefangen habe man mit zwei Varianten in 
Stärke 0,5 und 0,3 Millimeter. Heute werden 
unter den rund 4.000 von Hager & Werken 
vertriebenen Produkten insgesamt 24 ver-
schiedene Miraject-Injektions-, Endo- und 
Applikationskanülen angeboten. 

„Wir hatten schon immer einen guten Rie-
cher für zahnarzt- und patientenfreundliche 
Innovationen“, betont Hager. Als Beispiel 
nannte er den Myerson-Zahn, den er schon 
1954 als Erster in Deutschland angeboten 
hatte. „Der Kunststoffzahn hat uns richtig 

groß gemacht“, erinnert er sich. Ein 
weiteres Novum war das Miramatic-

System, das 2001 auf den Markt ge-
bracht wurde – ein innovatives paten-
tiertes Sicherheitssystem zur Entsor-
gung benutzter Kanülen. 

„Nach der Einführung von Miraject 

wurden wir zuerst belächelt, dann be-
wundert“, sagt Hager. Mit Miraject, so der 
Unternehmer, sei man ein Jahr lang nach 
der Einführung allein auf dem Markt gewe-
sen. „Wir haben stets reinvestiert und ein 
Auge auf den Markt gehabt“, so Hager zu sei-
nem Erfolgsrezept. Nach jedem Misserfolg 
habe er sofort nach einem neuen Erfolg ge-
strebt. Und ein Stubenhocker sei er ohnehin 
noch nie gewesen – nach dem Abschluss sei-
ner kaufmännischen Ausbildung habe der 
umtriebige Geschäftsmann in Genf, Paris, 
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matik von den gesetzlich angedrohten Haus-

haltskürzungen bei Fristüberschreitung zu 

befreien. So hatte auch die Kassenärztliche 

Bundesvereinigung (KBV) wiederholt darauf 

hingewiesen, dass der Zeitraum von knapp 

einem Jahr extrem eng sei, um die Praxen 

aller Ärzte, Psychotherapeuten und Zahn-

ärzte mit der neuen Technik auszustatten, 

zumal erwartet werde, dass diese erst im 

Herbst zur Verfügung stehen wird. „Dieser 

Forderung will der Gesetzgeber jetzt offen-

bar nachkommen und die Frist um ein 

halbes Jahr auf den 31. Dezember 2018 ver-

schieben. Eine entsprechende 

Gesetzesänderung wurde be-

reits auf den Weg gebracht“, 

heißt es nun auch in einer aktu-

ellen Information der KBV.

Insgesamt aber macht die 

Bundesregierung beim Thema 

Digitalisierung und Telematik 

im Gesundheitswesen weiter 

Druck. So hat das Bundesministerium für 

Bildung und Forschung ein Programm über 

150 Millionen Euro zur Förderung der Medi-

zininformatik aufgelegt. Bundeskanzlerin 

Angela Merkel machte die Digitalisierung in 

der Medizin zum Thema ihres aktuellen Vi-

deoblogs vom 9. Juli 2017 unter www.bun 

deskanzlerin.de. Deutschland hinke hier im 

weltweiten Vergleich hinterher, Ziel müsse 

es sein, die Rückstände aufzuholen. So plä-

dierte sie auch dafür, die elektronische Ge-

sundheitsakte einzuführen.

Das Bundesministerium für Gesundheit in 

Berlin will offensichtlich angesichts der Lie-

ferprobleme der Industrie bei den nötigen 

Komponenten die Frist für die Telematik-

Anbindung aller Arzt- und Zahnarztpraxen 

verlängern (die DZW berichtete). Das bestä-

tigte eine Sprecherin des Ministeriums in 

der vergangenen Woche gegenüber dem 

„Ärztenachrichtendienst“ („Änd“). Dort wird 

die Sprecherin so zitiert: „Als Konsequenz 

aus der Verschiebung der Frist zum Ab-

schluss der erforderlichen Maßnahmen für 

den Start des bundesweiten Versicherten-

stammdatendienstes strebt das 

BMG an, auch die Frist für die 

verpflichtende Online-Prüfung 

durch Ärzte, Zahnärzte und Ein-

richtungen zu verlängern“. Es 

werde an einer entsprechenden 

Verordnung gearbeitet, einen 

genauen Termin habe die Spre-

cherin aber nicht nennen wollen.

Vermutlich wird die Frist, die jetzt am 30. 

Juni 2018 enden soll, um ein halbes Jahr ver-

längert werden. Damit rechnet jedenfalls 

die Kassenzahnärztliche Bundesvereini-

gung (KZBV). Der für die Telematik zustän-

dige stellvertretende Vorstandsvorsitzende, 

Dr. Karl-Georg Pochhammer, sieht die Frist-

verlängerung auf Nachfrage der DZW-Re-

daktion nüchtern: „Wir begrüßen natürlich 

grundsätzlich den Plan des Ministeriums, 

die entsprechende Frist bis zum 31. Dezem-

ber 2018 zu verlängern. Allerdings ist das aus 

unserer Sicht zeitlich immer noch nicht aus-

reichend. Der ursprünglich zugebilligte Zeit-

raum von zwei Jahren, der durch Verlänge-

rung der Frist 30. Juni 2016 auf den 30. Juni 

2017 auf ein Jahr verkürzt worden war, wird 

mit dem jetzt bekannt gewordenen Entwurf 

einer entsprechenden Rechtsverordnung ja 

nur auf eineinhalb Jahre verlängert – das ist 

aber immer noch nicht ausreichend für den 

flächendeckenden Rollout. Schon gar nicht 

vor dem Hintergrund, dass dieser ja be-

kanntlich nicht am 1. Juli 2017 begonnen hat. 

Derzeit geht die Gematik davon aus, dass 

frühestens im Herbst ausreichend zugelas-

sene Komponenten verfügbar sein werden. 

Damit haben wir de facto trotz Verlängerung 

nur ein gutes Jahr.“

Seit Monaten wird in der Ärzte- und Zahn-

ärzteschaft kritisch diskutiert, ob und wie 

die vom Gesetzgeber im E-Health-Gesetz ge-

setzten Fristen eingehalten werden können. 

Bisher war der Start des Online-Rollouts für 

den 1. Juli 2017 gesetzt – formal ist er zu die-

sem Termin auch gestartet, um die Körper-

schaften der Selbstverwaltung in der Ge-

Die Staats- und Regierungschefs der G-20- 

Staaten haben in ihre Abschlusserklärung 

zum Gipfel in Hamburg auch einen Fokus 

auf Gesundheitsthemen gesetzt. So hat der 

Schutz vor Gesundheitskrisen eine hohe Pri-

orität. Die Effizienz von Präventionsmaß-

nahmen soll unterstützt werden. Ein Ziel ist 

es, die Kinderlähmung vollständig auszu-

merzen.
Ein weiterer Schwerpunkt ist der Kampf 

gegen Antibiotikaresistenzen. Hierzu wur-

den in das Schlussprotokoll eine Reihe von 

Maßnahmen aufgenommen. Hier flossen 

die Ergebnisse des Berliner Gipfels der G-

20-Gesundheitsminister vom Mai 2017 ein. 

Deutschland will hier die WHO stärker un-

terstützen, die in diesem Kampf eine Schlüs-

selstellung hat. Das erklärte Bundesgesund-

heitsminister Hermann Gröhe in Hamburg.

Ein Kernpunkt der Schlussvereinbarung 

ist eine Verschreibungspflicht für Antibio-

tika. Intensiviert werden soll auch die For-

schung zur Tuberkulose. Die Gesundheits-

minister hatten bereits auf die Risiken der 

Antibiotikaresistenzen aufmerksam ge-

macht: „Wenn die derzeitige Entwicklung 

weiter anhält, könnten Infektionen, darun-

ter auch die Tuberkulose, unbehandelbar 

werden.“
Das Thema Gesundheit und vor allem der 

Kampf gegen Antibiotikaresistenzen und 

für ein besseres Management von Gesund-

heitskrisen waren von der Bundesregierung 

als einer der Kernbereiche ihrer G-20-Präsi-

dentschaft und für den diesjährigen Gipfel 

herausgestellt worden.
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„Damit haben wir de facto  

trotz Verlängerung nur  

ein gutes Jahr.“

Dr. Karl-Georg Pochhammer

Foto: KZBV/Darchinger
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So lassen sich Hautkrankheiten vermeiden

Hände: Desinfektion belastet die Haut weniger als Waschen – BGW gibt Tipps zum Hautschutz

Schädlich für die Haut ist vor allem der häu-

Deshalb müssen vor allem Berufstätige, die 

kommen, sorgsam auf den Schutz ihrer Hän-

de achten. Die Hände leiden besonders, 

ben oder feuchte Gegenstände anfassen, 

Stunden in Handschuhen stecken, stark ver-

nigt werden müssen oder auch, wenn sie 

Kontakt mit hautreizenden, aggressiven 

(etwa mit Flächendesinfektionsmitteln oder 

Wasch- und Reinigungsmitteln).

Wenn die Haut allergisch reagiert

Ist die natürliche Barrierefunktion der Haut 

erst einmal gestört, besteht die Gefahr eines 

Ekzems. „Nehmen Sie deshalb erste Alarm-

signale wie gerötete, juckende oder ge-

schwollene Hautstellen ernst. Bei frühzei-

tiger Behandlung sind diese Schädigungen 

meist noch heilbar“, so die Berufsgenossen-

bstanzen in 

die Haut ein, könne das zu chronischen 

Hautschäden führen.

Eine Allergie ist nicht angeboren, sie wird 

erworben, so die BGW. Dabei trete zunächst 

nur eine unbemerkt ablaufende Sensibili-

sierung ein, die sich erst später zu einer 

starken Abwehrreaktion des Immunsys-

tems entwickeln würde. Besonders allergie-

riere schon geschädigt ist, sie wiederholt mit 

Allergie-Auslösern (Allergenen) wie Latex, 

pie) der Haut besteht. Dann reichen bereits 

tige Hautreaktionen hervorzurufen“. Und 

eine einmal erworbene Kontaktallergie sei 

nicht heilbar.

Um Hautkrankheiten rechtzeitig zu 

erkennen, sollte auf folgende 

Symptome geachtet werden: 

trocke ne, gespannte Haut, 

Rötun gen, schuppige Haut, 

rissige Haut, Brennen nach 
 ,noit kef  ni sed ednäH red

Juckreiz und Bläschen.

„Das Motto für ge-

sunde Haut heißt: 

Beugen Sie vor! 

Schützen Sie sich 

vor Belastungen durch Wasser, Chemikali-

oder Kontakt mit infektiösem Material. Ar-

beitgeber sind übrigens nach dem Arbeits-

tigten geeignete Schutzmaßnahmen zu tref-

fen“, betont die BGW. 

So schützen Sie Ihre Haut

Wichtig für gesunde Haut sei vor allem, die 

Arbeit hautverträglich zu organisieren 

(hautreizende Tätigkeiten möglichst auf 

mehrere Mitarbeiter verteilen), ge-

eignete Schutzhand-

schuhe 

Bei Fragen oder Beratungsbedarf 

ist eine Kontaktaufnahme mit der 

BGW unter www.bgw-online.de 

möglich. Außerdem stehen hier 

in der Rubrik Sichere-Seiten/

Zahnmedizin Informationen 

zu allen wichtigen Themen 

für das Praxisteam 

zur Verfügung.

Die Waschlotion 

sollte einen pH-Wert 

um 5,5 besitzen.
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FAN – DIE SEITEN FÜR DAS PRAXISTEAM

Switcheln Sie auch schon?

In-Getränk 2017: Zahnarzt Dr. Sellmann hat’s getestet und erteilt „Freigabe“

„Gläschen Hugo?“ – „Nee, ist mir zu prollig!“ 

„Dann einen Prosecco?“ – „Ja sind wir denn 

hier im Altersheim?“ – „Und wie wär’s mit 

einem Switchel?“ – „Swi… was?“

Der Sommer ist da, und wir haben Durst. 

Spaßbremse Zahnarzt sagt: „Leitungswas-

ser!“ Die Seele sagt: „Cola!“ Spaßbremse: „Na 

gut, wenn’s unbedingt sein muss, aber nur 

mit Strohhalm wegen der Erosionen.“ – Zack, 

ist der halbe Spaß weg.

Dabei hat Cola weniger Zucker als Eistee, 

Traubensaft und manch anderes angeblich 

so gesunde Getränk. Aber es geht hier ja 

nicht um dicke Menschen, sondern das, was 

den Zahnschmelz zum Schmelzen bringt. 

Bei Cola ist’s die Säure, Phosphorsäure um 

genau zu sein. Aber auch Säuren in anderen 

Getränken sind Zahnkiller, zum Beispiel Es-

sigsäure – in Switchel.

„Haymaker’s Punch“ 

Und schon wären wir beim Thema, dem neu-

en „In-Drink“ dieses Sommers: Switchel. An-

blich in Neuenkirchen (Nordrhein-West-

d n Was die Pro-

dert ihn als kühle Erfrischung genossen. Be-

sonders gerne griffen die Arbeiter nach der 

kräftezehrenden Heuernte zur Essig-Limo-

nade, die auch als „Haymaker’s Punch“ (Heu-

macher-Punsch) bekannt ist.

Und was ist nun Switchel? Die Arbeiter 

wollten bei der Arbeit zwar keinen Alkohol 

trinken, brauchten aber trotzdem ein Ge-

tränk, das ähnlich wie Alkohol leicht im Hals 

brennt. Der Switchel war geboren.

Und ich stelle ihn Ihnen als neuen „gesun-

den“ In-Drink vor? Nun, auch Switchel ist 

nicht ganz ohne Risiken und Nebenwir-

kungen. Da wäre zunächst der Essig mit sei-

ner Säure. Und der Ahornsirup (wahlweise 

Honig) mit dem Zucker. Dagegen steht der 

Ingwer mit seiner Funktion als natürlicher 

Entzündungshemmer. Auch die Elektrolyt-

Werte können durch den hohen Kaliumge-

halt von Apfelessig und Ahornsirup wieder 

aufgefüllt werden. Zudem kann sich der Ap-

felessig, in kleinen Dosen genossen, positiv 

auf den pH-Wert im Körper auswirken.

Und die Zähne? Ich esse auch gern Kuchen, 

Süßes und trinke Cola, Fruchtsaft und Co.; 

habe auch Kinder und Enkel, bei denen ich 

als Zahnarzt nicht die erwähnte Spaßbrem-

se spiele. Das „Aber“ kennen Sie. Es ist nicht 

die Menge, sondern die Häufigkeit und Ver-

weildauer sowie die „Klebrigkeit“ süßer Spei-

sen und Getränke, welche – abgesehen von 

der Wirkung der Kalorien auf meinen Lei-

besumfang – die Zähne schädigen.

Es gibt fertige Switchels zu kaufen. Ich ha-

be in der näheren Umgebung allerding nur 

hochgezogene Augenbrauen auf meine dies-

bezügliche Frage im Getränkemarkt ge-

erntet. Also recherchiere ich im Internet und 

mache mich selbst an die Arbeit. Man 

nehme:

•  eine Tasse Ingwer (geschält und  

zerkleinert)

•  eine halbe Tasse Ahornsirup,  

Honig oder Agavendicksaft 

•  eine halbe Tasse Apfelessig

•  zwei Drittel Tasse Zitronensaft  

(Das war definitiv zu viel,  

h b’s auf ein Drittel verringert!)

Zunächst kochen wir den geschälten Ing-

wer im Wasser auf und lassen das Ganze ein 

bis zwei Minuten lang kochen. Danach ruht 

es eine halbe Stunde. In der Zwischenzeit 

verrühren wir den Essig mit dem Zitronen-

saft und dem Ahornsirup in einem Glaskrug. 

Zum Schluss wird dann durch ein Sieb, um 

die Stücke herauszufiltern, das Ingwer-Was-

ser dazugegossen. Jetzt rühren wir die Mi-

schung nur noch mal um – fertig! Ein paar 

Eiswürfel ins Glas. Prost!

Große Erfrischung  

für kleines Geld

Die Zutaten im Switchel lassen sich ohne 

Probleme „switchen“, also austauschen.

Für eine fruchtigere Variante können Sie 

zum Beispiel Erdbeeren zu dem Apfelessig 

geben. Wer es etwas ausgefallener mag, kann 

den Switchel mit Gewürzen wie Rosmarin 

zubereiten.

Und was ist mit den Zähnen? Erneut: Es 

kommt immer auf die Klebrigkeit (in Swit-

chel = 0) und die Verweildauer im Mund an. 

Per Strohhalm getrunken, kommt Switchel 

kaum mit den Zähnen in Berührung, und 

auch „ohne“ hat es sogar nach meiner Erfah-

rung eine speichelanregende Wirkung, so-

dass der Remineralisation nichts im Wege 

d der Geschmack? Leicht nach Es-

d Switchel

Jeden Monat als Special für junge Zahnmediziner in der DZW – Die ZahnarztWoche • Juli 2017

Schnupperstudium:

UWH – soll ich  

Zahnmedizin studieren?

Üben, üben, üben …

Haranni Academie – 

Präparieren für Studenten

Macht studieren seelisch krank? 

„StudiCare“ – W
eltweite Erhebung zur psychischen Gesundheit 

von Studenten startet im
 Herbst in Ulm 

Selbstbestimmtes Lernen, die erste eigene 

Wohnung und Studentenpartys: Das Stu-

dium gilt landläufig als schönste Zeit des  

Lebens. Doch wie ist es um die psychische 

Gesundheit der Studenten bestellt? Als Teil 

der weltweiten Untersuchung „StudiCare“ 

wird Prof. Dr. Harald Baumeister, Leiter der 

Ulmer Abteilung Klinische Psychologie und 

Psychotherapie, dieser Frage ab Herbst an 

der Universität Ulm nachgehen. Denn 

der Übergang ins Erwachsenenal-

ter birgt auch ein erhöhtes Risi-

ko für psychische Belastungen, 

die die Leistungsfähigkeit ein-

schränken oder sogar zum 

Studienabbruch führen kön-

nen. In der interna tionalen 

Längsschnittstudie soll nun 

der psychische Gesundheitszu-

t nd von Studenten in rund 20 

erden. i her h therapie: In sechs bis 

Nutzer

Im internationalen Vergleich werden so

interkulturelle Gegenüberstellungen mög-

h Wie unterscheiden sich deutsche, chi

rikanische Studente

U d w

Studenten der Universität Ulm
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Jahre soll die Online- 

Erhebung an den Unis  

Ulm und Erlangen- 

Nürnberg dauern.

5

Online-Voting:

Wählen Sie im Juli 

den LUXX des Jahres

Michael Hager erzählt seine bewegte Familiengeschichte. Links im Bild Marcus van 
Dijk, Marketing- und Verkaufsleiter Deutschland bei Hager & Werken.
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Hager & Werken-Stand 

auf der Dental-Schau 

1952 in München

Miraject von damals und heute Fotos: Hager & Werken

 

„Wir haben stets reinvestiert  

und ein Auge auf den Markt  

gehabt.“
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Neue Patienten 

gewinnen? 

Ganz einfach.

Als erfolgreiches Zahnarztnetzwerk erreichen wir gemeinsam mit mehr als 30 teilnehmenden 

Krankenkassen Millionen Versicherte in ganz Deutschland. Teilnehmenden Zahnärztinnen und 

Zahnärzten eröffnen sich dadurch wirtschaftliche Chancen über das Angebot nachgefragter 

Leistungen. Nehmen Sie jetzt am DENT-NET® teil und partizipieren Sie von einer verbesserten 

Sichtbarkeit auf unserer hoch frequentierten Zahnarztsuchseite www.dent-net.de, der Kos-

tenübernahme professioneller Zahnreinigungen bis zu zweimal jährlich und kostengünstigen 

Versorgungsalternativen bei modernem Zahnersatz.

Mehr 
Praxisumsatz

Bessere 
Liquidität

Zusätzliche 
Patienten 

IHRE 
VORTEILE

London, in Italien und den USA gearbeitet 
und dort nach unternehmerischer Inspira-
tion gesucht.

Die Geschichte des traditionsreichen Fa-
milienunternehmens geht auf das Jahr 1912 
zurück, als Erwin Hager die Zahnbohrerfa-
brik Hager & Meisinger in Düsseldorf grün-
dete. Nachdem einige Jahre später die Firma 
von der Familie Meisinger komplett über-
nommen worden war, gründete Erwin  
Hager 1927 das Dentaldepot Hager Dental  
in Duisburg. Später bauten sein Sohn Edgar 
und nachfolgend Jan und Jochen Odermann 
die Firma zu einem deutschlandweit führen-
den Dentalhandelsunternehmen mit Nieder-
lassungen in Duisburg, Dortmund, Düssel-
dorf, Köln und Neuwied aus. 

1946 gründete Edgar Hager die Firma Ha-
ger & Werken als Tochterunternehmen des 
Depots mit dem Ziel, spezielle Dentalpro-
dukte herzustellen und über den Fachhan-
del zu vertreiben. Seine Frau Lilo spielte bei 
der Gründung allerdings eine Schlüsselrol-
le. „Die Firma war quasi eine Nebenbeschäf-

tigung meiner Mutter, die sich als Tennis-
spielerin einen Namen gemacht hatte“, er-
zählt Michael Hager. „Meine Mutter war ei-
ne kluge Frau, die zum richtigen Zeitpunkt 
mit den richtigen Leuten Tennis gespielt 
hat“, schmunzelt er. 

1963 übernahm Michael Hager die Firma 
und setzte sich das Ziel, Hager & Werken als 
einen führenden Anbieter von Dentalspezi-
alitäten zu etablieren. Und das mit Erfolg: 
Bei dem weltweit agierenden Unternehmen, 
das mit drei Mitarbeitern gegründet wurde, 
sind heute rund 140 Mitarbeiter tätig. Ne-
ben Duisburg als Stammsitz ist Hager & Wer-
ken mit eigenen Niederlassungen in den 
USA, in China, Polen, Frankreich, Spanien 
und Kroatien vertreten.

Ein motiviertes Team stehe neben zufrie-
denen Kunden ganz oben auf der Prioritä-
tenliste. Erst vor Kurzem habe man zwei 
langjährige Mitarbeiterinnen gefeiert, die 
ein halbes Jahrhundert im Unternehmen 
gearbeitet und die Geburtsstunde der Ein-
wegnadel mitbekommen haben. „Wir ver-
stehen uns nach wie vor als Innovationsfüh-
rer und werden auch in Zukunft unserem 
Werbeslogan treu bleiben“, sagt Patrick Ha-
ger, der seit 2009 in dritter Generation die 
Geschicke des Unternehmens lenkt. Immer 
„eine Idee besser“ zu sein, lautet sein Ziel.

 jc

„Bis heute ist Miraject unter den Dentalnadeln in Deutschland führend“,  

sagte Marcus Van Dijk während einer Führung durch die Lagerhallen in Duisburg-

Großenbaum. Von rechts: Alexandra Boers (Marketing Dental bei Hager und 

Werken) und DZW-Redakteurin Joanna Cornelsen.
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 „Edelstahl-Wunder“ in dreifachem 

Lanzenschliff: Die Einweginjektions- 

kanüle Miraject hat die Zahnarztpraxis 

der 1960er-Jahre revolutioniert.  

Heute gehören zehn (spitze) Injektions- 

und 14 (stumpfe) Applikationskanülen 

zum Sortiment.
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Patrick (links) und Michael Hager:  

„Wir haben schon immer nach Lücken 

und progressiven Produkten gesucht,  

die dem Zahnarzt einen Mehrwert 

bringen.“
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