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Wettbewerbsszenario Funktionsdiagnostik: Ausdauer und Ausbildung garantieren den Erfolg
Die Funktionsdiagnostik ist ein schwieriges Gebiet der Zahnheilkunde – und zugleich ihr Stiefkind. Die Gründe für
die noch immer geringe Akzeptanz in der allgemeinzahnärztlichen Praxis sind vielfältig. Das Fachgebiet ist fachlich
komplex und anspruchsvoll und erschließt sich nur mit fundierter postgradualer Ausbildung und jahrelanger per-
sönlicher Erfahrung. Zudem haftet der Funktionsdiagnostik etwas geheimnisvolles an, das die ganzheitlich arbei-
tenden Zahnmediziner anzieht und die betriebswirtschaftlich handelnden Praxisunternehmer eher abschreckt.
Vielleicht ist es auch die zeitintensive Patientenberatung, Anamnese, Motivation und Betreuung, nach der eine funk-
tionsorientierte Behandlung verlangt. Der immense Zeitaufwand wird nicht von den Kassen vergütet – die Funkti-
onsdiagnostik ist reine Privatleistung. Darin liegt aber gerade die unternehmerische Chance: Denn obwohl das
Fachgebiet nicht zur kurzfristigen Ertragssteigerung der Praxis beiträgt, erfährt es seit einigen Jahren eine beacht-
liche Renaissance. Die Behandlung von Schmerzpatienten und Kiefergelenkspatienten infolge stressbedingter
Funktionsstörungen, mangelhafter kieferorthopädischer oder prothetischer Versorgungen sowie die umfassende
präventive Funktionsanalyse sind Wachstumsmärkte, die außerhalb der GKV eine riesige Patientennachfrage be-
dienen und dem  Schmerzspezialisten ein dankbares Patienten- und Überweiserklientel versprechen.   
Dass sich die Wiederentdeckung auch für den Unternehmer Zahnarzt lohnt, zeigt die ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis in einem Wettbewerbsszenario. Experten, wie der Präsident elect der DGZMK, Prof. Dr. Georg Meyer,  
beschreiben ab Seite 19 neue Studienangebote und Spezialisten berichten über ihre Erfahrungen bei der Implemen-
tierung der Funktionsanalyse in das Praxisspektrum. So wird aus dem Mythos ein transparentes Geschäftsmodell.   

Designpreis der Deutschen Zahnarztpraxen: 
Wer ist die schönste im ganzen Land?

Nach der großen Resonanz im letzten Jahr sucht ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
auch 2003 die schönste Zahnarztpraxis Deutschlands. Der Preis wird von einer
namhaften Jury in zwei Kategorien vergeben – zum einen im Bereich „Standard-
möbel“, zum anderen in der Kategorie „Freies Design“. Bewertet werden Optik,
Funktion und Preisrelation. 
Jede Praxis, vom Designerstück bis zur ideenreichen Low-Budget-Lösung, hat noch
gute Chancen auf einen Titel. Bis Ende Juni können noch Einsendungen bearbeitet
werden, bevor in der Ausgabe 7/8 der ZWP spezial die Preisträger bekannt gegeben
und die schönsten Praxisideen veröffentlicht werden. Für jede im Supplement ver-
öffentlichte Einsendung erhalten Sie 100 EUR. 
Wer nichts einsendet, kann trotzdem gewinnen – das Supplement ist der ultimative
Einrichtungsratgeber für Praxisneugründungen, Renovierung oder Erweiterung.
Bevor Sie im Herbst Ihre Praxiseinrichtung planen, lohnt sich also ein Blick in das
nächste ZWP spezial. Der Countdown läuft. 

Verleihung des Unternehmerpreises auf dem 
6. DZUT Deutschen Zahnärzte Unternehmertag in Berlin

Neben einer Talkshow mit Horst Seehofer, Prof. Dr. Karl Lauterbach und Klaus
Bresser bietet der 6. Deutsche Zahnärzte Unternehmertag im Berliner Grand
Hyatt Hotel am 31.10. und 1.11. den passenden Rahmen zur Verleihung des
diesjährigen Unternehmerpreises der Deutschen Zahnärzte. Die Jury aus Wirt-
schafts- und Strategieberatern bewertet das beste zahnärztliche Praxiskonzept
oder die größte unternehmerische Leistung in der Zahnheilkunde des vergan-
genen Jahres. Der von der führenden Wirtschaftszeitschrift für den Zahnarzt
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis ausgeschriebene Unternehmerpreis ist mit ei-
nem Preisgeld in Höhe von 5.000 EUR dotiert. Der Zweit- und Drittplatzierte
erhält neben dem kostenfreien Besuch des Unternehmertages ein Wochenende
in der neuen Mitte Berlins inkl. Flug und Kulturprogramm. Weitere Informa-
tionen und die Ausschreibungsunterlagen erhalten Sie bei der ZWP-Redaktion
unter 03 41/ 4 84 74-1 22. In Berlin wird es auch ein Wiedersehen mit einem
früheren Unternehmerpreisträger geben: Dr. Bernhard Saneke, Zahnarzt und
Lufthansa-Pilot, vergleicht in seinem Vortrag die Ursachen von Flugzeugun-
glücken mit tödlichen Problemen in der Praxis- und Unternehmensführung. 
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Wettbewerbsszenario Funktionsdiagnostik: Die Funktionsdiagnostik ein Stief-
kind? In den 70er Jahren war die Funktion doch Topthema! Dass sich jetzt die Wieder-
entdeckung für den Zahnarzt lohnt, lesen Sie ab Seite 19 mit Statements von Praktikern,
einem Praxisporträt, Ausbildungsmöglichkeiten und mehr. 
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Integrierte Funktionsdiagnostik:  Mit präziser Funktions-
diagnostik erweitert eine Praxis das Spektrum der erforderlichen
Organisation – also, ein effizientes Praxismanagement ist erfor-
derlich. Auf Seite 70 lesen Sie, wie durch moderne Praxismana-
gement-Software die Abläufe zwischen Funktionsdiagnostik
und Praxismanagement verbessert werden können. 
Nutzen Sie, für mehr Informationen zu diesem Thema, auch un-
seren Leserservice rechts außen auf dieser Seite.
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politik & meinung�news

„Deutsche Gesundheitspolitik
vernachlässigt Europa“

Ein entschiedenes Plädoyer für die zahnärztli-
che Selbstverwaltung und für eine konsequente
Ausrichtung auf Europa hat Professor Dr. Mein-
hard Heinze auf dem schleswig-holsteinischen
Zahnärztetag in Neumünster und vor Zahnärz-
ten der Initiative Berufspolitische Bildung (IBB)
auf Einladung von Kammervizepräsident Hans-
Peter Küchenmeister gehalten. Der Bonner Ju-
rist machte den Heilberuflern Mut: Eine solida-
rische Zahnärzteschaft sieht er gut aufgestellt
gegen die Begehren von Politikern und
Kassenfunktionären. 
„Wir werden eine radikale Umgestaltung inner-
halb der nächsten fünf Jahre erleben und unser
System nicht wiedererkennen“, prophezeite der

renommierte Jurist vor den Zahnärzten in
Schleswig-Holstein. Diese Veränderungen wer-
den aus seiner Sicht allerdings anders ausfal-
len, als von Kassenfunktionären und vielen Po-
litikern beschrieben und erwünscht. Statt ein-
seitiger Machtfülle auf Seiten der Kassen rech-
net Heinze mit einer konsequenten Umsetzung
des europäischen Wettbewerbsrechtes. Dieses
werde Einkaufsmodelle nicht zulassen, beru-
higte er die Zuhörer. Der deutschen Gesund-
heitspolitik stellte Heinze ein schlechtes Zeug-
nis aus. Mit dem seit Jahren zunehmenden
staatlichen Dirigismus sieht er Deutschland
nicht Europa kompatibel. Das in seinen Augen
„versteinerte“ Sachleistungsprinzip werde zu
Gunsten eines Mix aus Sachleistung und Kos-
tenerstattung abgelöst. 
Aber auch sonst sieht Heinze für die Zahnärzte

weniger dunkle Wolken aufziehen, als oft be-
fürchtet. Voraussetzung dafür sei allerdings,
dass die Zahnärzte ihre eigene Selbstverwal-
tung stärken, statt sie kaputt zu reden. Beson-
ders unter jüngeren Zahnärzten sei in dieser
Hinsicht noch viel Aufklärungs- und Überzeu-
gungsarbeit zu leisten. Heinze bezeichnete die
zahnärztliche Selbstverwaltung als ein „schwer
erkämpftes Erfolgsprodukt“, das die Vorgänger
mit viel Schweiß erkämpft hätten. Dieser Erfolg,
so seine Mahnung, dürfe heute nicht leichtfer-
tig aufs Spiel gesetzt werden. 
Erfolgreiche Arbeit bescheinigte Heinze den
zahnärztlichen Standesorganisationen auf eu-
ropäischer Ebene. Die „Top-Interessenvertre-
tung“ der Bundeszahnärztekammer in Brüssel
stellt nach seiner Beobachtung die anderen
freien Berufe in den Schatten. 

Peter Hintze fordert Euro-Feiertag
Die Einführung eines gemeinschaftsweiten Europatags am 9. Mai
hat der frühere CDU-Generalsekretär Peter Hintze (MdB) gefor-
dert. Das Verlesen einer Erklärung des damaligen französischen
Außenministers Robert Schumann am 9. Mai 1950 gilt heute als
Geburtsstunde der EU. Das Ziel Schumanns, die wirtschaftlichen
Ressourcen zusammenzulegen und die Lasten der kriegerischen
Vergangenheit zu überwinden, sei voll aufgegangen. Von einem
einheitlichen Feiertag verspricht Hintze sich ein Anwachsen des
europäischen Bewusstseins und Zusammengehörigkeitsgefühls. 

Ausbildungs-
platzabgabe

„Falscher Pragmatismus mit
kontraproduktiven
Auswirkungen“
Der Präsident der Bundes-
zahnärztekammer verweist auf
die hohe Ausbildungsquote in
deutschen Zahnarztpraxen
und warnt vor aufschiebender
Wirkung für neue Ausbil-
dungsverträge. Als „falschen
Pragmatismus mit kontrapro-
duktiven Auswirkungen auf
den Ausbildungsmarkt“ hat
der Präsident der Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK), Dr.
Dr. Jürgen Weitkamp, die auch
in Regierungskreisen heftig
umstrittene Einführung einer
Ausbildungsplatzabgabe ver-
urteilt. „Die deutsche Zahn-
ärzteschaft mit ihren Praxen ist
besonders ausbildungs-

freundlich, innerhalb der freien
Berufe nehmen wir mit aktuell
rund 40.000 Ausbildungsplät-
zen eine Spitzenposition ein“,
erklärte Weitkamp. Eine Aus-
bildungsplatzabgabe zum jet-
zigen Zeitpunkt könnte jedoch
zur Folge haben, dass geplante
Einstellungen von diesem auf
das kommende Jahr verscho-
ben werden, um der drohen-
den Abgabe zu entgehen. „Ein
solcher aktueller Rückgang
wäre genau das Gegenteil von
dem, was die Bundesregie-
rung eigentlich erreichen
möchte“, warnte Weitkamp.
Weitkamp wies darauf hin, dass
das deutsche Gesundheitswe-
sen mit 2,1 Millionen Beschäf-
tigten einer der wichtigsten Job-
Motoren in Deutschland sei. Die
niedergelassenen Zahnärzte
seien der viertgrößte Arbeitge-
ber im Gesundheitswesen .

Ulla Schmidt
rechnet nur noch
mit 8,5 Mrd.

Die rot-grüne Koalition rechnet
mit deutlich geringeren Ein-
sparungen durch die geplante
Gesundheitsreform, als von
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) angekün-
digt. In dem korrigierten Ge-
setzesentwurf, der der WELT
vorliegt, wird für 2004 nur noch
ein Einsparvolumen von 8,5
Mrd. Euro genannt. Schmidt
hatte bislang eine Entlastung
der Krankenkassen um rund 13
Mrd. Euro in Aussicht gestellt.
Der Regierungsberater Bert
Rürup erwartet trotz der Re-
form für das kommende Jahr
weiter steigende Kassen-
beiträge. 
Mit der geringeren Entlastung
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung rückt das vom Kanz-
ler gesteckte Ziel, den durch-
schnittlichen Kassenbeitrag
von derzeit 14,4 auf „unter 13
Prozent“ zu drücken, in weite
Ferne. Denn die Krankenkas-
sen haben derzeit Schulden in
Höhe von bis zu sechs Mrd.
Euro aufgehäuft. Die Union
rechnet auch damit, dass der
gesamte Sparbeitrag der Ge-
sundheitsreform allenfalls

ausreicht, die Beiträge auf dem
heutigen Niveau zu stabilisie-
ren. Nach Schmidts ursprüng-
lichen Plänen sollten die versi-
cherungsfremden Leistungen
in Höhe von insgesamt 4,5
Mrd. Euro im Jahr vollständig
vom Bund finanziert werden.
Dafür hat die Bundesregierung
die schrittweise Anhebung der
Tabaksteuern beschlossen. In
dem Fraktionsentwurf ist jetzt
nur noch von einer „Beteili-
gung des Bundes an versiche-
rungsfremden Leistungen“ die
Rede. Für 2004 soll es
zunächst einen Bundeszu-
schuss in Höhe von einer Mrd.
Euro geben. Für 2005 und
2006 sind Abschlagszahlun-
gen von 1,5 und 2 Mrd. Euro
vorgesehen. 
Die Fraktionen von SPD und
Grünen wollen die Gesund-
heitsreform am 18. Juni im
Bundestag einbringen. Um das
Verfahren zu beschleunigen,
hatte Schmidt ihren Entwurf
vergangene Woche als „For-
mulierungshilfe“ für die Frak-
tionen ins Kabinett einge-
bracht. Da die Reform der Zu-
stimmung des unionsgeführ-
ten Bundesrates bedarf, wird
über das Gesetzespaket vo-
raussichtlich bis Herbst ver-
handelt werden. 
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KBV zum Modellversuch 
„Patientenquittung“

„Der Modellversuch „Patientenquittung“ in
Rheinhessen war erfolgreicher als alle bisheri-
gen ähnlichen Projekte. Er hat gezeigt, dass es
machbar ist, Bürgern zeitnah eine Aufstellung
der ärztlichen Behandlungen und ihrer voraus-
sichtlichen Kosten zukommen zu lassen.
Außerdem haben sich deutlich mehr Patienten
für eine Quittung interessiert als noch vor Jah-
ren.“ Das erklärte der Erste Vorsitzende der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung (KBV) Dr.
Manfred Richter-Reichhelm. Anlass war die
Präsentation der Resultate des Modellversuchs
in Mainz. Das Projekt hatten die Kassenärztliche
Vereinigung Rheinhessen, die Krankenkassen
in Rheinland-Pfalz, das dortige Ministerium für
Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit sowie
die KBV initiiert. Richter-Reichhelm weiter: „Die

Ergebnisse zeigen, dass Quittungen als freiwil-
liges Angebot der Ärzte an interessierte Patien-
ten  sinnvoll ist. Sie rechtfertigen jedoch nicht,
die Quittung als Zwangsleistung einzuführen.
Das hieße, mit Kanonen auf Spatzen zu
schießen. Dafür war die Beteiligung der Patien-
ten mit durchschnittlich 15 Prozent eindeutig zu
niedrig.“ Diese sei von anfänglichen 22 auf acht
Prozent zum Schluss gesunken. Es sei nicht da-
mit zu rechnen, dass sich mittel- und langfristig
mehr Menschen für die Quittung interessierten
als am Ende des Modellversuchs. Dieser lief
vom 1. April 2002 bis zum 30. März 2003. Der
KBV-Chef warnte vor überzogenen Erwartun-
gen an eine Patientenquittung: „Das Projekt in
Rheinhessen belegt einmal mehr, dass die Pati-
enten ihr Nachfrageverhalten nicht ändern,
wenn sie eine Kostenübersicht erhalten. Damit
wird der bisherige Forschungsstand bestätigt.
Die Patientenquittung steigert lediglich die

Transparenz des Geschehens, mehr aber auch
nicht. Das muss auch Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt klar sein, wenn sie die
Quittung bundesweit einführen will.“ Sollte die
Ministerin eine bundesweite Einführung initiie-
ren, komme dies allenfalls als freiwilliges Ange-
bot in Frage.
Differenzen werden in der Unions-Fraktion
mit Verwunderung aufgenommen, weil die
vorliegenden Konzepte von Fraktion und CSU
ursprünglich gar nicht so weit auseinander la-
gen. Im Februar hatte sich die Fraktionsspitze
zumindest auf eine Prüfung geeinigt, ob „eine
schrittweise mittelfristige Übertragung der
zahnmedizinischen Leistungen in die voll-
ständige Eigenverantwortung der Versicher-
ten“ möglich ist. Dies war als Vorentschei-
dung für eine Streichung der Zahnbehandlung
aus dem Katalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung verstanden worden. 

„Ich-Patient“ bestimmt Zukunft
des Gesundheitswesens

Die Zukunft des Gesundheitsmarktes wird künftig
von mehr Markt und mehr Eigenverantwortung
geprägt sein. Das ist das Fazit einer Studie der
HVB Group zum Gesundheitsmarkt 2013. Für
den Gesundheitsmarkt in Deutschland verspricht
diese Entwicklung über das allgemeine Wirt-
schaftswachstum hinaus ein zusätzliches
Wachstumspotenzial von 25% oder 60 Mrd.

Euro. Im Szenario „Ich-Patient“ beschreibt And-
reas Heigl, Demograph der HVB Group, eine sol-
che Zukunft. Zusammen mit drei weiteren alter-
nativen Szenarien gibt die neue Studie einen um-
fassenden Ausblick auf das Gesundheitswesen
der nächsten Dekade.
Das wahrscheinlichere Szenario „Ich-Patient“ ist
gekennzeichnet vom Spannungsfeld zwischen
Verteilungsgerechtigkeit und wachsenden An-
sprüchen in der Bevölkerung. Mehr Wettbewerb

in den Versorgungssystemen führt laut Heigl zu
einem überdurchschnittlichen Wachstum im Ge-
sundheitswesen, verlangt den Menschen aber
auch mehr finanzielle Eigenbeteiligung ab. Dage-
gen muss im Szenario des eher versorgungsori-
entierten „Pauschalpatienten“ mit einer geringe-
ren Versorgungsqualität gerechnet werden. Die
Alternative einer „Gesundheitsplanwirtschaft“ ist
wegen der bürokratischen Strukturen ineffizient
und innovationsfeindlich. Im „Gesundheits-
schwarzmarkt“, dem vierten Szenario, reagieren

die konsumorientierten Patienten mit
einer Flucht aus dem überregulierten
System ins Ausland oder besorgen
sich medizinische Leistungen „unter
der Hand“. Wer profitiert beim Sze-
nario „Ich-Patient“? Ganz oben bei
den Gewinnern stehen die Dienst-
leister am Menschen wie
Ärzte/Zahnärzte, Apotheken, Kran-
kenhäuser, Heilpraktiker usw., wenn
sie sich spezialisieren und sich recht-
zeitig auf die Bedürfnisse alternder
„Kundenpatienten“ einstellen. Neue
Produkte und Dienstleistungen, die
im privat finanzierten Forschungs-

sektor aus Medizintechnik und Biotech entste-
hen, können gewinnträchtig vermarktet werden.
„Betrachtet man die heutige Entwicklung, so ist
eine deutliche Bereitschaft zu erkennen, in Aus-
gaben für die Gesundheit zu investieren“, sagt
Heigl. „Diese Bereitschaft steigt sogar mit zuneh-
mendem Lebensalter weiter an. Das Problem ist
allerdings, dass das medizinisch Machbare stets
sowohl das ökonomisch Finanzierbare übersteigt
als auch an Kapazitätsgrenzen stößt.“
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Gesundheit Familie Einkommen Wohnen Freizeit Karriere Religion

Gesundheit genießt höchste Priorität  Anteil „sehr wichtig“ in Bezug auf das Wohl-
befinden und die Lebenszufriedenheit in % aller Befragten (SOEP 1999)

Unstimmigkeiten
bei CDU und CSU 

Zwischen CDU und CSU gibt es Mei-
nungsverschiedenheiten um das Ge-
genkonzept der Union zur rot-grünen
Gesundheitsreform. Streitpunkt ist
nach dpa-Informationen, ob die kom-
plette Zahnbehandlung aus dem Katalog
der GKV herausgenommen werden soll
oder nicht. Dafür plädieren die CDU-Ge-
sundheitspolitiker Annette Widmann-
Mauz und Andreas Storm. Die CSU lehnt
dies ab. Sie will eine Entlastung der Kas-
sen vor allem durch höhere Zuzahlun-
gen erreichen. Eine Runde bei CDU-Ge-
neralsekretär Laurenz Meyer, an der
auch der stellvertretende Fraktionsvor-
sitzende Horst Seehofer (CSU) und
Storm teilnahmen, konnte keine Eini-
gung erzielen. Ursprünglich sollte bis
16. Juni 2003 das Konzept fertig
sein.Die Bundesregierung will mit dem
Gesetz die Kassen um 13 Milliarden Euro
entlasten. Einig ist man sich in der Union
darin, dass die vorgeschlagenen Maß-
nahmen den Beitrag von derzeit rund
14,4 Prozent auf 13 Prozent senken
müssen. Diese Marke peilt auch die Bun-
desregierung mit ihrer Reform an. Die
Differenzen werden in der Unions-Frak-
tion mit Verwunderung aufgenommen,
weil die vorliegenden Konzepte von
Fraktion und CSU ursprünglich gar nicht
so weit auseinander lagen. 



Lässt man die Schlagzeilen der Tagespresse bezüglich des Gesundheitswesen Revue passieren, so ist
unsere Zahnheilkunde ein Schwerpunktthema in der Diskussion der Reform.
Warum? In der zahnmedizinischen Versorgung ließe sich ohne große soziale Einschnitte ein zukunfts-
trächtiges Modell für Versicherte, Zahnärzte und Kostenträger einrichten. Das würde jedoch politi-
schen Mut und Durchsetzungswillen von allen Beteiligten fordern. Doch 
• die Regierungsparteien hängen nach wie vor dem Prinzip an „Allen Alles möglichst billig zu bester

Qualität“;
• die Opposition ruft nach den Regelungen, die sie vor Jahren als Regierungspartei nicht einführen

wollte;
• die Krankenkassen wollen ihre ohnehin am stärksten wachsenden Kosten durch vermehrte Kon-

trollen und bürokratischen Unsinn weiter steigern;
• unsere Patienten? Die Aufgeklärten wissen schon lange, dass besondere Leistungen zuzahlungs-

pflichtig sind und nicht alles Mögliche in der Zahnmedizin versicherbar ist
• und die Zahnärzte?
Seit Jahren vermelden die Schlagzeilen: „Raus aus dem Sachleistungssystem, rein in die Kostenerstat-
tung, Abschaffung des BEMA, Novellierung der GOZ“, um nur einige zu nennen. Unter dem Stich-
wort „präventionsorientierte Zahnheilkunde“, wurde in die Verhandlungen mit den Krankenkassen
und der Politik gegangen. Was dabei herauskam ist: Die Aufnahme einiger  BEMA-Ziffern für Pro-
phylaxe, eine Aufwertung der Füllungspositionen und einzelner chirurgischer Leistungen („offen-
sichtlich zählt die Zahnentfernung in Zukunft als präventive Maßnahme“), eine deutliche Abwertung
der Zahnersatz-, kieferorthopädischen und parodontologischen Leistungen. Das gesamte Szenario
lief unter dem Motto kostenneutrale Umstrukturierung. Sicherlich wird es noch eine nachhaltige Dis-
kussion über die einzelnen Inhalte geben müssen. Einige Eckpunkte sollen hier angesprochen werden:
Präventive Maßnahmen können nicht als Sachleistung verordnet werden. Prävention ist Eigenver-
antwortung, sollte als Kostenerstattung mit Eigenbeteiligung, evtl. Bonus gebunden, eingeführt wer-
den. Ebenso parodontologische Therapieformen, wobei hier die komplizierteren  chirurgischen Ver-
fahren in der GKV keinen Platz haben. Die Abwertungen in der Prothetik haben nunmehr ein Vergü-
tungsniveau erreicht, das am untersten Ende westeuropäischer Honorare liegt. Warum, so fragt man
sich, findet man eine verblendete Dreiviertelkrone für  den Seitenzahnbereich im BEMA. Ausreichend,
wirtschaftlich, zweckmäßig sollte die GKV-Versorgung sein. Die jetzige Vereinbarung aber suggeriert
wiederum hohe Ansprüche für die  Patienten zu teilweise Dumpingpreisen. Es ist nur zu hoffen, dass
sich die zahnärztlichen Vertreter dagegen noch zu wehren wissen. Nie war die Chance größer als jetzt.
Die engagierten Zahnärzte werden in ihren Praxen sicherlich den Weg finden, zum Wohl ihrer
Patienten eine qualifizierte Zahnheilkunde außerhalb der GKV-Kriterien zu erbringen.

�kommentar
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� Dr. Dr. Joseph
Kastenbauer

kommentar

Was bringt
der neue BEMA?
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Die zahnärztlichen Leistungen soll-
ten ursachengerecht, substanz-
schonend und präventionsorien-

tiert beschrieben und bewertet werden. So
war es in dem Gesetzesauftrag aus der
GKV-Reform 2000 beschrieben. Doch bei
diesem umfangreichen Auftrag war
schnell klar, dass es sich dabei mehr um
Wunschdenken als Realisierungsbasis
handelte.

Neue Leistungen rein,
alte Leistungen raus

Unter den gesetzlichen Budgetvorgaben
war zwangsmäßig nur eine kostenneutrale
Umrelationierung des alten BEMA mög-
lich, mit einigen kleinen Veränderungen:
neue Leistungen wurden aufgenommen,
aber im gleichen Atemzug alte Leistungen
ausgegliedert. So wurden Untersuchun-
gen, Beratungen, Füllungen und Zahn-
wurzelbehandlungen höher bewertet, 
kieferorthopädische und prothetische
zahnärztliche Leistungen werden dagegen
zukünftig geringer vergütet. Damit soll
der BEMA sicherstellen, dass die den
Zahnarzt zustehenden Vergütungen ins-
gesamt nicht abgesenkt werden. 
„Dem Versuch der Krankenkassen, die He-
reinnahme von neuen Leistungen durch 
zügellose und willkürliche Abwertungen ge-
genzufinanzieren, konnte erfolgreich begeg-
net werden“, heißt es dazu in einer Presse-

mitteilung der Kassenzahnärztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV). 
Kritisch sieht die Neubewertungen der
Freie Verband Deutscher Zahnärzte. Dr.
Wilfried Beckmann, Bundesvorsitzender
des FVDZ, fragt sich „ob die Kassenpra-
xis in Zukunft betriebswirtschaftlich
überhaupt noch eine Überlebenschance
hat. Die erneuten dramatischen Honorar-
Abwertungen, u.a. in Leistungsbereichen
wie Zahnersatz, Kieferorthopädie und
Parodontologie, führen dazu, dass den
Zahnarzt-Praxen in Deutschland, die oh-
nehin mit dem staatlich verordneten Bud-
get, Degressionsregelungen und Ho-
norarverteilungsmaßstäben zu kämpfen
haben, die wirtschaftliche Basis entzogen
wurde.“

Präventionsorientiert =
zukunftsorientiert?

Die Zahnmediziner selbst sehen eine
präventionsbezogene Zahnmedizin als
zwingend notwendig und Wissenschaft,
Behandler als auch Dentalindustrie haben
dieses seit längerem erkannt. Mit der Neu-
bewertung von Untersuchungen, Bera-
tungen, Füllungen und Zahnwurzelbe-
handlungen steigt die Attraktivität zahn-
erhaltender Maßnahmen. Für viele seien
die Prophylaxemaßnahmen jedoch noch
immer nicht ausreichend bedacht. Mit der
Neubewertung der Prävention würden

Franziska Männe-Wickborn

Anfang Juni segneten der Bundesausschuss Zahnärzte und Kranken-
kassen und der Erweiterte Bewertungsausschuss den neuen Leis-

tungskatalog für zahnärztliche Leistungen (BEMA) ab, der ab dem 1.
Januar 2004  wirksam wird. Damit wurde ein Gesetzesauftrag aus
der GKV-Reform 2000 zu Ende gebracht. Ergebnis: Eine präventi-
onsorientierte Zahnheilkunde nach modernstem Stand der Wissen-
schaft hat im bürokratischen und eingrenzenden budgetierten Sach-

leistungssystem kaum eine Chance. Kritiken machen sich laut.

BEMA Neubewertung
– Kritik überwiegt



auch die Patienten die Leidtragenden sein:
„Eine präventionsorientierte Zahnmedizin ist
nur dann wirksam zu realisieren, wenn zur
zahnärztlichen Leistung Kostentransparenz
und die Selbstbestimmung des Patienten hinzu
komme“, so FVDZ-Bundesvorsitzender Dr.
Wilfried Beckmann.

Die Neubewertung stößt auf weiter Flur auf
Kritik. Die Entwicklung bedroht die Existenz
von Kassenpraxen bzw. führe zu Investitions-
verzicht und Personalabbau. Vor allem hin-
sichtlich der Kürzungen im kieferorthopädi-
schen Bereich vermutet der Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopäden (BDK), dass viele
Helferinnen ihren Arbeitsplatz auf Grund der
Reformen im Gesundheitswesen räumen müs-
sen. Denn der Kieferorthopädie würden durch-
schnittlich 20 Prozent der Mittel entzogen.�

Die meistgenannten Entscheidungskriterien für den Kauf häufig verwendeter

Rotationsinstrumente sind Geschwindigkeit und Drehmoment. NSK hat zudem

erkannt, dass die gezielte Anwendung der Instrumentenleistung sehr schwierig

ist. Daher müssen alle Instrumente bequem in der Hand liegen, um minutiöse

und präzise Bewegungen der Hand mitzumachen, was erforderlich ist, um hoch-

präzise klinische Behandlungen auszuführen. Der Tastsinn ist bei diesen

Tätigkeiten besonders wichtig. 

Das Design-Konzept aller NSK-Instrumente richtet sich besonders nach der

unterschiedlichen Kraft, Größe und Beweglichkeit menschlicher Hände. NSK

liefert leistungsstarke Instrumente, die menschliche Hand sorgt für die präzise

Anwendung.

NSK-Instrumente und die menschliche Hand – Powerful Partners®

NSK-Instrumente und die menschl iche Hand

ANZEIGE

Nr. Leistungsbeschreibung (Kurzfassung)

Ä 29 Injektion, subkutan, submuskös, intrakutan oder intramuskulär
Ä 775 Infrarotbestrahlung
Ä 777 Kurzwellen-/Mikrowellenbestrahlung (Anwendung hochfrequenter

Ströme)
30 Amputation und endgültige Versorgung der devitalisierten Pulpa (nur

bei Milchzähnen)
33 Zusätzliche Anwendung  anerkannter physikalisch-chemischer Me-

thoden
39 Oberflächenanästhäsie bzw. Vereisung
42 Analgesie durch Inhalation
6 Abdruck des Kiefers
7 Abdrucknahme für das Erstellen von Modellen des Ober- und Unter-

kiefers (nur bei Par obsolet)
K 5 Eingliederung einer abnehmbaren Dauerschiene

124 Beseitigung des Diastemas nach vorherigem chirurgischen Eingriff als
alleinige Leistung

125 Maßnahmen zur Einordnung eines verlagerten Zahnes in den Zahn-
bogen nach chirurgischer Freilegung als alleinige Leistung

P 201 Munddusche
P 202 Aufbissschiene (nach K 1 abrechenbar)
112a Fixieren der Zähne durch Ligaturenverband, für jeden Kiefer
112b Fixieren der Zähne durch temporären Schienenverband, für jeden Kie-

fer
93/1 Versorgung des Lückengebisses zusätzlich bei Anwendung von

Stegen
93/2 Versorgung des Lückengebisses zusätzlich bei Anwendung von

Schrauben oder dergleichen
93/3 Versorgung des Lückengebisses zusätzlich bei Anwendung von Ge-

schieben (bis auf geteilte Brücken) Mantelkronen
100d Vollständige Unterfütterung einer Prothese im direkten Verfahren

Zahnärztliche Leistungen, die entfallen (sog. obsolete Leistungen).
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Gesundheits-„Wesen“



Betrifft: Heft 4/03
Beitrag „Schreiben Sie schwarze
Zahlen?“

Sehr geehrte Damen und Herren,
der Artikel zum Thema „Finanzplanung“ 
bedarf einiger Anmerkungen:

1. Dr. Beispiel ist bei einem Jahresumsatz von
730.000 Euro nur zu beglückwünschen. Damit
liegt er unter den Top-10% aller Praxen.

2. Sonstige Praxiskosten von 239.000 Euro
zeugen von Chaosorganisation.

3. 40.000 Euro für ein Praxisdarlehen bedeu-
ten ca. 500–600.000 Euro Investitionsvolu-
men. Damit wäre Dr. B. nur zu bedauern, auch
wenn eine Betriebsimmobilie daranhängt.

4. 41.000 Euro für betriebliche Tilgung: 
siehe 3.

5. 6.750 Euro für das Versorgungswerk ist zu
wenig, vor allen Dingen bei diesem Umsatz. 

6. 3.000 Euro als jährliche Sparrate: keine
Chance, jemals auf eine grünen Zweig zu kom-
men.
Dr.B. wohnt offensichtlich zur Miete. Entweder
ist Dr. B. ein Träumer oder  – und dies ist nahe-
liegender – dieses Zahlenwerk ist frei erfun-
den. Ein Schelm, wer böses dabei denkt.

Mit freundlichen Grüßen
Dr. Frank Pullen, Neu-Isenburg

Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Dr. Pullen,
vielen Dank für Ihren Leserbrief. Sie arg-
wöhnen, dass es sich um einen erfundenen
Fall handelt. Der Fall und die Zahlen sind

echt, auch wenn die Verkürzung und die 
Zusammenfassung der Tabellen zu einigen
Fragen einladen. Eine ausführliche Dar-
stellung, die die Fragen hinter Ihren An-
merkungen beantwortet hätte, hat zum ei-
nen die Redaktion aus Platzgründen nicht
zugelassen, zum anderen habe ich das
auch nicht gewollt, denn die Welt ist klein
und schwuppdiwupps ganz schnell und
leicht ist es passiert, dass der eine oder 
andere Leser sagt: „Den kenn ich, das ist
doch der …“ 
Insofern müssen Sie mir an der Stelle – so
schwer es Ihnen fallen mag – einfach glau-
ben, dass z.B. hinter den Praxiskosten keine
Chaosorganisation steht, sondern dass die
in dem speziellen Fall vernünftig begründet
und nachvollziehbar sind, sobald man den
ganzen Fall genau kennt ... usw.
Bei dem Aufsatz ging es mir auch nicht
darum, die Praxis betriebswirtschaftlich zu
durchleuchten oder zu beurteilen, ob die
eine oder andere Entscheidung des Zahn-
arztes in der Vergangenheit sinnvoll war
oder nicht, sondern es ging mir darum an
einem Beispiel deutlich zu machen, dass Fi-
nanzplanung eine vernünftige Sache ist
und Wirkung zeigt. Auf den Artikel haben
viele Ihrer Kollegen reagiert und ich habe
mit einer Reihe davon telefoniert. Erstaun-
lich viele haben sich in dem Artikel wieder-
erkannt, auch wenn die einzelnen Zahlen
völlig vom Beispiel abwichen. Ich nehme
das als Zeichen dafür, dass das diskutierte
Problem virulent ist und es wird in den
nächsten Monaten noch viel aktueller,
wenn die Banken ihre Basel II-Schrauben
noch mehr anziehen. Um in den Basel II 
Ratings besser abzuschneiden, werden
künftig genau solche Liquiditätsplanungen
gefordert und auch der unterjährige Ver-
gleich von Soll- und Ist-Werten.
Gerne diskutiere ich das Für und Wider von
Finanzplanung persönlich mit Ihnen bei ei-
ner Tasse Cappuccino. Unser Cappuccino
ist berühmt. Was halten Sie davon?

Mit herzlichen Grüßen
Wolfgang Spang

ECONOMIA Vermögensberatungs- 
und Beteiligungs-GmbH, Stuttgart

Die Zuschriften geben die Meinung des Verfassers wieder. Die Redaktion behält sich Kürzungen vor.

ANZEIGE

leserbriefe Fax: 03 41/4 84 74-190� �
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Meldungen sollen anscheinend den Ana-
chronismus der VDZI-Führung  vertuschen

Danke, Herr VDZI-Präsident Wolf!
Sie leisten der deutschen Zahntechnik ei-
nen wahren Bärendienst. Es ist doch
schwierig genug, in der heutigen Zeit den
Widrigkeiten der Politik und der Konjunktur
zu trotzen. Wäre es nicht an der Zeit, sich
auf einen modernen Ansatz zur Reform des
Gesundheitswesens in unserer Branche zu
verständigen?
Während Ihnen die Mitglieder weglaufen,
wie bei den Gewerkschaften, und die Wirk-
lichkeit Sie auf allen Seiten überholt, möch-
ten Sie Ihren Mitgliedern weismachen, es
gäbe eine Chance zurück in die 70er Jahre,
wie es auch einige Gewerkschaftsfunk-
tionäre glauben. Ihr Klientel sucht nach Lö-
sungen und nicht nach Propaganda, so wie
auch die vernünftigen Gewerkschaftsmit-
glieder. Nur weil an der Qualität unserer
Auslands-Zahntechnik überhaupt nichts
auszusetzen ist (außer den günstigen Prei-
sen), müssen Sie zu Ablenkungsmanövern
greifen, wobei Sie selbst vor Panikmache
gegenüber den Patienten nicht zurück-
schrecken. So wie die Gewerkschaften ihre
Konflikte gerne auf dem Rücken der Bürger
austragen. 
proDentum® hat in Berlin einen Marktanteil
von unter ein Prozent. Bundesweit ist es
höchstens in Promille auszudrücken. Wenn
tatsächlich der günstige Importpreis die
hiesigen Labore ruinieren würde, dann
müssten wir doch einen riesigen Marktan-
teil haben. Nach über elf Jahren ehrlicher
Arbeit! Der Preis ist es nicht, denn nur wenn
die Zahnärzte bestochen werden, gibt es ei-
nen Anreiz, wie der Fall Globudent zeigt.
Sie, Herr Wolf, versuchen durch Ihre Politik
die Festzuschuss-Regelung zu verhindern.
Das wäre aber der ehrliche Weg zu echtem
Wettbewerb, den Sie als Unternehmer doch
auch wollen? 
Und auch bei Globudent waren es weniger
als ein Prozent der Zahnärzte, die als mög-
liche Kunden aufgetaucht sind. Es müssen
also auch Qualität und Service stimmen,
was proDentum® sich z.B. nun durch die
Zertifizierung unseres Qualitätsmanage-

ments durch den TÜV hat bestätigen lassen.
Das kann kaum ein deutsches Labor bieten,
oder?
Früher dachte ich, Sie wären ein wirklich
cleverer Geschäftsmann (Labore gründen,
an eine Labor-Kette verkaufen, neu grün-
den, Kunden zurückgewinnen etc.), der
auch noch einen Verband führen kann. Also
jemand, der als Handwerker den Respekt
von Zahnärzten und Kollegen verdient.
Mit Ihren so offensichtlichen Propaganda-
Meldungen, für die Sie erstaunlicherweise
immer wieder Pressevertreter finden, 
machen Sie nun allerdings die ganze Bran-
che zum Gespött der Öffentlichkeit. Und be-
dauerlicherweise vor allem gegenüber den
Zahnärzten. Nur noch die Skandalmeldun-
gen ermöglichen es Ihnen, von der offen-
sichtlichen Unfähigkeit der Innungs-
führung abzulenken, echte Zukunftskon-
zepte zu entwickeln. Das machen inzwi-
schen viele neue ZT-Branchenverbände
zum Glück auch ohne die Innungen. Auch
Sie sind Mitglied in einem zusätzlichen
Branchenverband? Ihre Kollegen dort im-
portieren auch teilweise!
Die Parallele mit der Gewerkschaftsarbeit
wird wieder deutlich. Bisher kommen nach
Aussage des Zolls bundesweit maximal ca.
5 Prozent des Zahnersatzes aus dem Aus-
land (inklusive Schweiz etc.). Unser Unter-
nehmen bekommt aber gerade seit dem
Globudent-Skandal täglich Anrufe von Den-
tallabors, mit der Frage, wie sie denn legal
den Patienten auch unsere günstigen
Preise anbieten können. Es könnte also bald
viel mehr Import werden, wenn es denn so
viele gute Labore im Ausland überhaupt
gäbe. Gibt es aber nicht!!!
Anstatt das Geschäft alleine zu machen, su-
chen wir aber nach ökonomisch sinnvollen
Lösungen, zum Vorteil aller Labore und ha-
ben ein legales Partnerschaftsmodell für
Labore entwickelt (DentalFairTrade®). So
etwas wäre eigentlich die Aufgabe einer
modernen Innung gewesen. 
Sie führen nach unserer Ansicht einen Krieg
an der vollkommen falschen Front und las-
sen die Laborinhaber/innen im Unklaren
über die wahren Probleme unserer Bran-
che: Nicht die wenigen Qualitätslabore 
aus Hongkong, den Philippinen, der Türkei
oder eben von proDentum®, Singapore (wo
die Techniker mindestens so viel verdienen
wie in Mecklenburg) sind die Konkurrenz.

Es sind demnächst die EU-Nachbarn aus
Polen, Ungarn und Litauen! Und die rasante
Technikentwicklung, die den Zahnärzten
den Profit aus den gemeinschaftlich betrie-
benen CAD/CAM-Geräten sichern wird.
Dafür brauchen die Labore strukturelle
Neuorientierung. Und nicht rückwärtsge-
wandte Bewahrermentalität. Seien Sie doch
lieber wieder Unternehmer und nicht Dema-
goge! Machen Sie die Labors durch kon-
krete Ideen und zukunftsweisende Visionen
fit für den Wettbewerb und sichern Sie uns
den Zahlungsfluss vom Zahnarzt. Das sind
unsere Probleme. Unsere Kollegen in West-
Berlin fangen jetzt an, ihre Zahntechnik 
für 25 Prozent unter BEL anzubieten, weil
SIE ihnen suggerieren, es läge am Niedrig-
preis der Importeure. Das wird der Ruin für
die Kolleginnen und Kollegen sein. Und Ihre
„Politik“ führt die Kollegen auf diesen
falschen Weg. Denn den Krieg gegen den
Fortschritt können Sie nicht gewinnen. 
Genauso wenig wie die Gewerkschaften,
die sich um zukunftssichere Arbeitsplatz-
schaffung kümmern sollten und nicht nur
um Arbeitsplatzsicherung für einige wenige.
Wir sind an jedem konstruktiven Dialog
interessiert. Aber falls Sie so weiter machen
wollen, bedanken wir uns vorab! Denn jeder
sachliche Vorwurf von Ihnen wird zu ent-
kräften sein. Und deshalb bekommen wir
immer kostenlose PR. Brauchen wir aber
gar nicht. Weil der Wettbewerb in der glo-
bal-sozialen Marktwirtschaft sich durch-
setzen wird. 
Mit oder ohne Sie! Aber gerne mit uns. 
Lassen Sie uns doch öffentlich miteinander
sachgerecht diskutieren. Wir sind bereit.
Denn unsere desinfizierte Zahntechnik
überträgt weder Viren, noch ist sie krebser-
regend und sie ist auch nicht nuklear ver-
seucht. Sie ist einfach erstklassig und
preiswert. Und das ist es, was Sie akzeptie-
ren müssen. 
Wir suchen übrigens einen Vertriebspart-
ner im Raum Osnabrück. Wie wär’s? Wir
sind nicht nachtragend! Denn als Unter-
nehmer schätzen wir Sie weiterhin! 

Mit freundlichen Grüßen 
Axel und Matthias Kaiser
proDentum® Dentaltechnik  Berlin

Berlin, Mai 2003

Offener Brief: an den Präsidenten des Verbandes Deutscher Zahntechniker-Innungen zum Thema SARS und Krebs 
�





�dentalbarometer

wie geht’s uns denn heute?

� 
Für die nächsten Monate sehe ich die wirtschaftliche 
Entwicklung meiner Praxis  

❏ positiv ❏ neutral ❏ negativ

Ich werde in den nächsten Monaten 

❏ Personal einstellen

❏ keine Änderung 

❏ Stellen abbauen

Ich werde in den nächsten Monaten

❏ eine größere Investition tätigen 
❏ eine geplante Investition aufschieben
❏ nicht investieren 

Tätigkeitsschwerpunkt „Funktionsdiagnostik“:
Zahnärzte sollen ihre Kenntnisse in der Funktionsdiagnostik zertifizieren
müssen, um in diesem Bereich tätig sein zu dürfen.

❏ ja ❏ weiß nicht ❏ nein

Wir bitten um Ihre Einschätzung. Auch in diesem Monat gibt es ein Überraschungsgeschenk, …

… also ausfüllen und bis 1. Juli 2003 aufs Fax: 03 41/48 47 42 90!

Das fragten wir Sie im vergangenen Heft zum Thema „Wett-
bewerbsszenario Oralchirurgie“. Wie sehen Sie die Entwick-
lung Ihrer Praxis in den nächsten Monaten? ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis zeigt das Stimmungsbild in deutschen Pra-
xen – jeden Monat.

ZWP-Stimmungsindex im Mai 2003: 11 (April: 2)
Ifo-Geschätsklima West im Mai 2003: 91,6 (April: 86,6)

Das ifo-Geschäftsklima ist nach dem Rückgang in den letzten
zwei Monaten wieder gestiegen. Auch die Stimmung der
ZWP-Leser war im Mai besser als im vergangenen Monat. Ob
es der Einfluss der Sommersonne ist oder die günstigen Er-
wartungen für die kommenden Monate – mehr als die Hälfte

unserer Einsendungen sehen die wirtschaftliche Entwicklung
ihrer Praxis positiv, auch wenn bei den meisten Zahnärzten
keine Änderungen oder Investitionen geplant sind. Für den
kommenden Monat sehen wir unser Stimmungsbarometer
bereits unter das Seitenende fallen, seitdem Anfang Juni die
neue BEMA-Verordnung veröffentlicht wurde. Kassenleis-
tungen wurden zum Teil gestrichen, die auch durch die Auf-
wertung anderer Leistungen nicht wett gemacht werden 
können. Ja, der Trend geht zur Privatleistung, aber verlieren
Sie die Hoffnung nicht und blicken Sie – wie wir auch – 
positiv in die Zukunft!

Personal einstellen wollen 10 % (April 40 %)
Keine Änderung planen 80 % (April 60 %)
Personal abbauen wollen 10 % (April 0 %)

Eine größere Investition planen 0 % (April 0 %)
Eine Investition schieben auf 15 % (April 0 %)
Nicht investieren wollen 85 % (April 100 %)

Zahnärzte sollen ihre Kenntnisse in der
Oralchirurgie zertifizieren müssen, um fachlich
qualifiziert tätig sein zu dürfen.
Ja 50 %     Weiß nicht 0 %     Nein 50 %

März April

–100

100 ifo-Wert

80

120

Mai

ZWP

ZWP
Index

ifo

ifo

ZWP

�
Eine völlig überarbeitete 4. Auflage der „Zahnärztlichen Chirurgie“ erschien Anfang 2003 beim
Urban und Fischer Verlag, München (408 Seiten, gebunden, Preis: 129,00 EUR, ISBN: 3-437-
05370-1). Hauptaugenmerk sind hierbei die Möglichkeiten und Grenzen des ambulanten Ope-
rierens und das Management von Komplikationen. Neu in der 4. Auflage sind die Themen Diag-
nostik und Therapie periimplantärer Entzündungen, aktuelle Methoden zum Knochenaufbau,
präprothetische Chirurgie und rechtliche Aspekte bei operativen Eingriffen in der Zahnärztlichen
Chirurgie. Der Leser erhält zudem unter anderem ein fundiertes Wissen im Bereich Lokal-
anästhesie, Wurzelspitzenresektion und Reimplantationen und Transplantationen. Das Fach-
buch ist ein Nachschlagewerk und eine aktuelle Weiterbildung für den praktisch tätigen Zahnarzt.

Unser Gewinner ist diesmal Herr Dr. med. dent. Dirk Mangel aus Vellmar.

ifo

ZWP

ifo



wettbewerbsszenario �
funktionsdiagnostik

6/2003 ZWP 19

Seit vielen Jahren ist die Funktionsdiag-
nostik aus dem Katalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung ver-

schwunden. Auch die Ersatzkassen versa-
gen schon lange die Kostenübernahme. Es
bedarf einer guten Begründung, damit die
privaten Kassen die finanziellen Mittel für
eine solch aufwändige Vorbehandlung be-
willigen. Und was nichts einbringt, fällt
schnell unter den Tisch. 
Doch halt: Das Patientenpotenzial für eine
Funktionsanalyse und -therapie wächst.
Zunehmend klagen die Patienten über Be-
schwerden im Kiefergelenk. Die Ursachen
sind vielfältig. Die einen kompensieren
ihren Stress über das Kauorgan. Die ande-

ren gehören zu den kieferorthopädisch
Überregulierten und wieder andere kom-
men als prothetisch versorgte Patienten mit
einer Funktionsstörung in die Praxen
zurück. Die falsche Belastung der Struktu-
ren führt oft zu weiteren Belastungen wie
bespielsweise Kopfschmerz oder Tinnitus.
Der Leidensweg ist vorgezeichnet. Jedoch
hilft die Funktionsdiagnostik nicht erst im
Krankheitsfalle. Prinzipiell beugt die Ana-
lyse späteren Störungen vor – bei umfang-
reichen Restaurationen, Implantationen
selbst bei einer kleinen Brücke. Jeder Pati-
ent ist ein Kandidat für die Funktionsana-
lyse – allein um eine Störung auszuschlie-
ßen. Mittlerweile erkennen immer mehr

Eva-Maria Hübner

Warum ist die Funktionsdiagnostik ein Stiefkind? Während in
den 70er Jahren die Funktion ein Topthema war, wurde es in

den darauffolgenden Jahrzehnten eher ruhig um die Funktion.
Dass die Wiederentdeckung für den Zahnarzt lohnt, zeigt ZWP

Zahnarzt Wirtschaft Praxis in diesem Wettbewerbsszenario auf.

Renaissance
mit Biss



Zahnärzte dieses Problem und gehen da-
rauf ein. Noch ist der Trend zur Funktions-
diagnostik unerkannt. 

Einstieg
Vieles in der Funktion ist nicht greifbar, weil
es nicht um die rein mechanische Betrachtung
des Patienten geht. Der ganzheitliche Aspekt
ist meist der Schlüssel zum Einstieg. Hingegen
stellen das dreidimensionale Erfassen der Ge-
lenkbewegung und das Erspüren von Wider-

ständen vielleicht die höchste Einstiegshür-
den dar.  Nach und nach fügen sich die Fragen
nach Abläufen und Zusammenhängen rund
um das Kauorgan wie ein Puzzle zusammen.
Das Fortbildungsangebot ist jedoch eher ge-
ring. Wer die Funktionsdiagnostik und -the-
rapie in sein Behandlungskonzept aufnehmen
will, muss zunächst Geld und Zeit investieren.
Das schnelle Geld, wie man es z.B. mit dem
Bleachen machen kann, ist mit der Funktion
nicht zu erzielen.
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Die Popularität der 70er Jahre ist an den Studenten der
80er und 90er Jahre vorüber gegangen. Die exakte
Diagnostizierungund gezielte Therapie der Stressverar-
beitung mit dem Kauorgan oder die Auswirkungen von
Dysfunktionen und Dysgnatien auf den cranio-mandi-
bulären Systemkomplex hat man uns nicht beigebracht. 
Als ich Anfang der 90er Jahre in der eigenen Praxis mit
der Versorgung der Patienten begann, hatte ich nur eine
vage Vorstellung, was im Kiefergelenk passiert. Dieses
aufzuarbeiten blieb dem postgraduierten Studium vor-
behalten. 1993 begann ich zunächst mit Wochenend-
kursen, um in die Materie einzusteigen. Vor ca. 3 Jahren
habe ich das postuniversitäre Studium „Funktion und
Dysfunktion des Kauorgans“ in Krems begonnen und
damit meine Fortbildung im Rahmen der „Wiener
Schule“ zu ihren Wurzeln zurückgeführt. Dieser univer-
sitäre Kurs schließt mit einem Master of Science ab. 
Am Anfang steht die Neugierde. Man sucht verschie-
dene Indizien zusammen, erstellt daraus eine Diagnose
und bezieht das alles in einen umfassenden Therapie-
plan ein. Bis sich dieses Prozedere rechnet, dauert es
einige Zeit. Doch die Funktionsdiagnostik hilft, die Qua-
lität der Zahnheilkunde zu verbessern. Heute sanieren
wir komplexere und hochwertigere Fälle als früher. Sind
die Kenntnisse erst vorhanden, ist es ethisch nicht mehr
möglich, ohne Funktionsdiagnostik Zahnersatz zu 
fertigen. Mittlerweile ziehen mich andere Praxen hinzu, 
um für umfangreiche Restaurationen die Funktions-
diagnostik durchzuführen.

Patientenpotenzial
Das Potenzial ist sehr groß. Bei vielen prothetisch ver-
sorgten Patienten stellen sich mit der Zeit Funktions-

störungen ein. Sie müssen erneut therapiert werden.
Wir bemerken bei diesen Patienten eine gewisse
Hemmschwelle, weil sie sich von zum Teil kostspieligen
Versorgungen trennen müssen. Diese Patienten haben
meist einen langen Leidensweg hinter sich und suchen
uns als Spezialisten auf. 
Die Anzahl an Patienten nimmt zu, bei denen die Prob-
leme in einer Stressphase auftreten. Unsere Aufgabe
besteht dann darin, das Kausystem für diese Stress-
belastungen fit zu machen. Das stressauslösende 
Moment müssen die Patienten selbst oder mit Hilfe 
anderer Fachdisziplinen in den Griff bekommen.

Behandlungskonzept 
Das Behandlungskonzept hat sich mit der Funktions-
diagnostik insgesamt verändert. Ich erkenne mit Hilfe der
klinischen und instrumentalen, aber auch manuellen
Funktionsanalyse mehr Fehlbelastungen, -stellungen
und kann dadurch langfristige Schäden regulieren. In
diese Richtung berate ich den Patienten, überlasse ihm
aber letztendlich die Entscheidung, ob er eine Funkti-
onstherapie angehen will. Das ist nicht immer eine leichte
Entscheidung, besteht die Lösung doch darin, sich erst
einmal einer teuren Diagnostik zu unterziehen, um dann
zu schauen, wie es weitergeht. Hier spielt der zwi-
schenmenschliche Aspekt eine große Rolle. Man muss
dem Patienten zunächst das komplexe Thema erklären,
damit er die Notwendigkeit begreift. Nur dann kann er
sich dafür entscheiden. Dafür ist viel Zeit erforderlich.
Man kann auch von einer „sprechenden Medizin“ reden,
die mehr als eine rein mechanisch zahnärztliche Tätigkeit
ist.  Die Patienten wissen mittlerweile, dass wir den
Schwerpunkt Funktion haben und vertrauen meiner

Empfehlung, dass bei einer großen restaurativen Versor-
gung eine Funktionsanalyse unabdingbar ist.

Netzwerk
Bei Schmerzpatienten arbeiten wir übergreifend mit
Osteopaten oder Physiotherapeuten zusammen. Neh-
men wir an, dass das craniomandibuläre System betrof-
fen ist, die Ursache nicht nur im Kiefer und der Psyche
liegt, benötigen wir die Hilfe von Physiotherapeuten
oder Orthopäden. Ich überweise die Patienten zu Ma-
nualtherapeuten, mit denen ich in der Regel den Einzel-
fall berate. Man hat sich hierfür über die Jahre hinweg
gefunden. 

Kein Konzept ohne Techniker
Der Zahntechniker macht den Zahnersatz und auch die
Aufbissschienen. Er muss die Erkenntnisse des Zahn-
arztes in die Restauration umsetzen. Dazu muss der
Zahntechniker ebenfalls über Kenntnisse in der Funk-
tion des Kausystems verfügen. Ist er z.B. mit „Winkeln
der sequentiellen Führung“ nicht vertraut, nutzt das Kon-
zept des Zahnarztes nichts. Der Zahntechniker muss
das Konzept umsetzen können. Denn: Zahnersatz ist
oftmals das Therapiemittel im Mund des Patienten. 
Das ist ein Grundproblem. Bildet sich der Zahnarzt fort,
braucht er ein Labor, das mitzieht. Es bleiben nur zwei
Wege: Entweder bildet man einen Zahntechniker im Ei-
genlabor fort oder motiviert das Fremdlabor zum Mitzie-
hen. Ansonsten bleibt nur die Suche nach einem auf
Funktion spezialisierten Labor. Ein solches zu finden ist
jedoch nicht immer einfach. Schön ist es, wenn Zahn-
techniker und Zahnarzt sich in der Fortbildung solida-
risch erklären.



Zeit für Funktion
Die Funktionsanalyse und -therapie ist
eine zeitintensive Vorbehandlung. Wer
aber um die Zusammenhänge in der Funk-
tion weiß, saniert seine Patienten nicht
mehr auf die Schnelle. Um zunächst die

Kiefer der Patienten wieder ins Gleichge-
wicht zu bringen, ist viel Zeit erforderlich.
Doch Zeit ist heute Mangelware. Patien-
ten – insbesondere die beschwerdelosen –
wünschen meist eine rasche Sanierung 
unter ästhetischem Aspekt. Bietet der
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1970 ging ich in die Praxis. Die  vielen totalprothetischen
Fälle fertigte ich zunächst streng nach Lehrmeinung. Trotz-
dem traten immer wieder Misserfolge auf, mit denen ich
mich nicht abfinden konnte. Ich wollte nicht akzeptieren,
dass dies am Patienten liegen müsse. Ich zog die beste-
hende Lehrmeinung mit ihren Mittelwerten in Zweifel und
stellte Fragen: Wie verbessert man die Okklusionen? Wie
kommen die Schiebekräfte zustande? Was läuft falsch?
Dabei kam ich automatisch zur Funktionsdiagnostik. 

Potenzial
Kiefergelenksbeschwerden nehmen erschreckend zu, ge-
rade bei Patienten zwischen 30 und 40 Jahren. Die Er-
klärung dafür ist nicht populär. Mit dem Maß der extrem be-
triebenen Kieferorthopädie nimmt dieser Beschwerdebe-
reich zu. Die Kieferorthopäden haben letztlich nicht gelenk-
bezogen therapiert, sondern sich ausschließlich auf die
optimale Neigung der Zahnreihen zueinander bezogen –
unabhängig von der Okklusion oder dem Kiefergelenk. 
Funktionsdiagnostik sollte man vor jeder Art von Zahner-
satz anwenden – eine Einsicht, die erst in den letzten Jah-
ren gewonnen wurde. Letztlich ist jeder Patient ein Kandi-
dat für die Funktionsanalyse. Mittlerweile bemerken immer
mehr Kollegen das Problem Funktionsstörung und gehen
darauf ein. Das ist aber ein noch unerkannter Trend. Viele
Schmerzpatienten mit zum Teil langer Vorgeschichte und
häufigen Arztwechseln kann man oftmals mit relativ wenig
Aufwand gesunden. Das ist sehr befriedigend.

Praxiskonzept
Die Funktionsdiagnostik hat sich schleichend integriert.
Zunächst habe ich diese in Eigenleistung erbracht – quasi
als Hobby. Mit zunehmender Erfahrung ist das Verfahren
aufwändiger geworden. Außerdem sprach sich die Funkti-
onsdiagnostik als Vorbehandlung bei den Patienten herum.
Da erst bin ich dazu übergegangen, diese Leistung zu be-
rechnen. Der Aufwand ist je nach Restauration verschieden
und dementsprechend stufen sich die Preise. Mit dem Wis-
sen und der Überzeugung, dass funktionell guter Zahner-
satz nur mit einer Funktionsdiagnostik möglich ist, ist dies

keine Frage des Anbietens mehr, sondern des Entweder-
Oder. Wir fertigen pro Jahr rund 150 bis 200 Totalrestaura-
tionen. Nur 2 % der Patienten lehnen aus Kostengründen
eine umfassende Funktionsdiagnostik ab. Viele suchen uns
gerade aus diesem Grund auf. Insbesondere die Patienten
für die Totalprothetik nehmen für eine gute Versorgung
gerne längere Anfahrtswege in Kauf. Diese Patienten-
gruppe nimmt stetig zu und die Implantologie kann einem
Achtzigjährigen nicht mehr wesentlich weiterhelfen. Eine
rein auf Totalprothetik spezialisierte Praxis ist heute lebens-
fähig. Allerdings muss hier wegen des Budgets eine Misch-
kalkulation über die Privatleistung Funktionsdiagnostik
stattfinden. 

Interdisziplinäres Netzwerk
Die Funktionsstörungen sind ganzheitlich zu betrachten.
Ich arbeite eng mit HNO-Ärzten zusammen. Diese sind die
ersten Ansprechpartner, wenn es sich um pathologische
Befunde handelt. Auch der Orthopäde ist zum Teil gefragt.
Leider haben sich diese Zusammenhänge bisher nicht zur
Zufriedenheit etabliert. Die Disziplinen liegen zu weit aus-
einander und die Funktionstherapie ist noch nicht bis in die
Allgemeinmedizin vorgedrungen.  Ebenfalls gefragt ist die
gute Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker. Nur wenn
Zahnarzt und Techniker in der Funktion geschult sind, las-
sen sich die Konzepte des Zahnarztes in der Therapie um-
setzen. 

Fortbildung
Ich engagiere mich in einer Arbeitsgemeinschaft, die sich
intensiv mit dem Thema auseinander setzt. Manchmal dis-
kutieren wir zwei bis drei Stunden, um eine Bewegung des
Kiefergelenkes in seiner Dreidimensionalität zu begreifen.
Das dreidimensionale Denkvermögen ist sicherlich die
größte Hürde, um sich mit der Funktionsanalyse zu be-
schäftigen. 
Aber es gilt: Man muss einfach anfangen. Hauptsächlich
entstehen Kosten für die Fortbildung. Seminare werden je-
doch noch sparsam angeboten. Für Simulationspro-
gramme entstehen Kosten in Höhe von rund 3.000 Euro.

Funktionstherapie:
Unabhängig vom sonstigen
Behandlungsaufwand
abrechenbar
Funktionsbezogene Behandlungs-
maßnahmen, bei denen die Gegeben-
heiten des gesamten Kauorgans
berücksichtigt werden müssen, kön-
nen auch dann besondere Bedeutung
erlangen, wenn andere im zeitli-
chen Zusammenhang durchgeführte
zahnärztliche Leistungen nur von ge-
ringem Umfang sind. So kann zum
Beispiel eine umfangreiche Funkti-
onstherapie im Zusammenhang mit
dem Einsetzen einer Einzelkrone not-
wendig sein.
In der Gebührenordnung für Zahn-
ärzte (GOZ) findet sich keine Ein-
schränkung, die eine Abrechnungs-
fähigkeit der Funktionstherapie, bei-
spielsweise nur auf eine „umfangrei-
che Gebisssanierung“, beschränkt. 
Neben funktionsanalytischen u. funk-
tionstherapeutischen Maßnahmen ist
die Berechnung von Materialkosten
(Auslagen) nach § 3 GOZ und zahn-
technischen Leistungen nach § 9
GOZ möglich. Die in den GOZ – Pos.
802–804 eingeschlossenen Mate-
rial- und Laborkosten für die Montage
von Modellen und den Aufbau einer
individuellen Frontzahnführung
(807) sollen lediglich eine Doppelbe-
rechnung verhindern. Es handelt sich
um zahnärztliche Leistungen, die
nicht (nochmals) auf der Laborrech-
nung erscheinen dürfen. 
Alle zahntechnischen Leistungen
sind selbstverständlich nach § 9 GOZ
abrechenbar, wie zum Beispiel die
Herstellung von Modellen, von Regis-
tratträgern, Registrierbehelfen, Auf-
bissbehelfen und Schienen sowie
zahntechnischen Leisten im Zusam-
menhang mit der Planung oder Her-
stellung von Zahnersatz. Hierzu
gehören beispielsweise Probemodel-
lationen, Schleiflisten oder Arbeiten
mit dem Artikulator, die Anwendung
der Aufwachstechnik, die Herstellung
biomechanischer Kauflächen, eine
Remontage etc. 

abrechnungstipp:
ZA Zahnärztliche

Abrechnungs-
gesellschaft AG

anbieterinformation

Dieser Beitrag basiert auf den Angaben des Anbieters.



Zahnarzt eine – wenn auch
notwendige – Funktionsdiagnostik
mit anschließender Therapie als
Vorbehandlung an, entspricht er
damit nicht den Interessen des Pati-
enten. Zumal seine Lösung in einer
teuren Diagnostik besteht, nach
der das weitere therapeutische Vor-
gehen zunächst ungewiss ist. Das
sind keine leichten Fälle. Sie erfor-
dern vor allem die Fähigkeit zu ei-
nem vertrauensvollen oft zeitinten-
siven Gespräch, in dem die Funkti-
onsdiagnostik verständlich erklärt
und die Notwendigkeit herausar-
beitet werden muss. Dabei bleibt
dem Zahnarzt nur die Möglichkeit,
die Richtung und den Zeitaufwand
für die weitere Behandlung aufzu-
zeigen.  Schmerzpatienten, die be-
reits einen längeren Leidensweg
hinter sich haben, suchen oftmals
gezielt den Spezialisten auf. Die
richtigen  Problempatienten fragen
die Funktionsdiagnostik gezielt
nach und nehmen dafür selbst län-
gere Anfahrtswege in Kauf. 
Leidende stehen dem Angebot zu ei-
ner Funktionsdiagnostik, -therapie
zwar offener gegenüber, jedoch
tritt auch bei ihnen eine gewisse
Zurückhaltung auf, wenn sie sich
zunächst von kostspieligen Versor-
gungen trennen müssen, weil eine
neue  Therapie notwendig ist. Auch
hier spielt Zeit für den Patienten
eine wichtige Rolle. Grundsätzlich
ist aber das Vertrauen der Patien-
ten in ihren Behandler sehr groß.
Das führt über die Therapie hin-
weg zu einer enorm hohen Patien-
tenbindung.

Die Strategie: 
Zeit  nehmen gehört  dazu. Die-
sen Aspekt muss ein Behand-
lungskonzept mit dem Schwer-
punkt Funktionsdiagnostik be-
rücksichtigen. 

Integration in das Konzept
Grundsätzlich ist es heute leichter,
Behandlungen auf Selbstzahlerba-
sis erfolgreich in der Praxis anzu-
bieten. Den meisten Patienten ist
bewusst, dass sie für eine qualitativ
hochwertige Zahnmedizin zuzah-
len müssen. 

Jedoch ist viel Erfahrung und
Selbstbewusstsein von Seiten des
Zahnarztes notwendig, um die Pati-
enten über die Anfangshürde einer
kostenintensiven Funktionsdiag-
nostik hinweg zu einer bejahenden
Entscheidung zu bringen. Gerade in
der Anfangszeit erbringen viele
Zahnärzte die ersten Analysen in
Eigenleistung. Die Funktionsdiag-
nostik ist damit eine Spezialisie-
rung, die sich schleichend – mit der
Zeit – in das Behandlungskonzept
integriert. Voraussetzung ist, dass
sie konsequent angewandt wird.

Die Strategie: 
Ausdauer ist alles: Nach unge-
fähr drei bis fünf Jahren inten-
siver Fortbildung und der Um-
setzung in der Praxis beginnt 
die Phase, in der sich Analyse
und Therapie rechnen. Garan-
tiert ist der langfristige Erfolg
bei umfangreichen Restaura-
tionen, in der Prothetik und
Implantologie. 

Interdisziplinäres 
Zusammenspiel

Die Ursachen für eine Funktions-
störung sind vielfältig, verlassen
oft  das Kompetenzfeld des Zahn-
arztes. Die ganzheitliche Betrach-
tung des funktionsgestörten Pati-
enten bedingt den fachlichen Aus-
tausch in einem interdisziplinären
Konsil. Mit Osteopaten, Physio-
therapeuten, HNO-Ärzten, Or-
thopäden und Allgemeinmedizi-
nern diskutieren engagierte Funk-
tionsdiagnostiker problematische
Fälle und suchen gemeinsam nach
Lösungen. 

Die Strategie: 
Den Austausch über die
zahnärztliche Disziplin hinweg
zu intensivieren, erweitert den
eigenen medizinischen Hori-
zont. Kontakte finden sich mit
der Zeit.

Unerlässlich: 
der Zahntechniker

Allein das zahnärztliche Konzept
und die Diagnostik der Funktion
bringen nicht den gewünschten Er-

Semperdent Dentalhandel GmbH
Tackenweide 25  
46446 Emmerich am Rhein
Tel. 08 00/1 81 71 81 (Nulltarif)
Fax 0 28 22/9 92 09
www.semperdent.de  
info@semperdent.de
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folg. Der Zahntechniker muss das Konzept
für die Therapie umsetzen können. Immens
wichtig ist die Zusammenarbeit mit einem
technischen Labor, das über fundierte Kennt-
nisse in der Funktionstherapie verfügt.

Die Strategie: 
Gefragt sind Techniker, die sich mit dem
Zahnarzt fortbilden. Entweder bildet
man den Zahntechniker im Eigenlabor
für die Funktionstherapie aus oder mo-
tiviert „sein“ Fremdlabor, den Weg  zu
dieser  Spezialisierung mit zu gehen.  

Fazit
Die Funktionsanalyse und -therapie bringt
zwar nicht das „schnelle Geld“, doch stellt
sich der fachliche und wirtschaftliche Er-
folg nach drei bis vier Jahren ein. Auch die
sehr hohe Patientenbindung trägt auf lange
Sicht zum Praxiserfolg bei. 
Diagnostik und Therapie eröffnen neue
Horizonte und unterstützen das Anbieten
einer qualitativ hochwertigen Zahnmedi-
zin.  Da es sich um einen noch unentdeckten
bzw. wenig beachteten Bereich der Zahn-
heilkunde  handelt, hebt sich der Zahnarzt
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Man studiert, hört und glaubt seinen Professoren
zunächst uneingeschränkt. Dann folgt die Erkenntnis,
dass die Praxis nicht immer der Theorie entspricht. Aber
warum funktioniert die Behandlung nicht an diesem Pa-
tienten, warum nicht an diesem Zahn, obwohl man alles
richtig gemacht hat? Über den Versuch, die Abläufe
nachzuvollziehen, gelangt man zur Funktionsanalyse.
Der Einstieg ist schwierig, weil die Zusammenhänge
nicht greifbar sind. Funktion hat außer mit höchster Prä-
zision mit Gefühl, Beobachten und viel Erfahrung zu
tun. Der Kontakt entsteht nicht zufällig über die ganz-
heitliche Betrachtung des Menschen. Meiner Meinung
nach lässt sich die Funktion mit elektronischen Geräten
nicht groß vermessen. Irgendwann erspürt man die Ge-
genkraft der Kiefermuskulatur – das ist schwer zu ver-
mitteln. Der Erfolg stellt sich nicht über das rein Manu-
elle und Mechanische ein, ist aber gigantisch. Umfang-
reiche Sanierungen halten über viele Jahre. Erfolge er-
zielt man gerade in der Parodontologie; die klassische
Parodontalchirurgie verschwindet. Schwierige und
umfangreiche Fälle nehmen in meiner Praxis zu. Pati-
enten kommen auch aus der Kieferorthopädie, in der
trotz großer Bemühungen okklusale Präzision nicht im-
mer zu erreichen ist.

Behandlungskonzept
Die Funktionsanalyse wird im Prinzip immer durchge-
führt, um eine Störung zu diagnostizieren. Das ist leider
immer häufiger der Fall. Der Anteil an Funktionsstörun-
gen liegt bei fast 100 Prozent, doch muss nicht jeder Pa-
tient therapiert werden. Die Beseitigung der Funktions-
störung ist die Vorbehandlung. Deshalb liegen wir

heute richtig, wenn wir die Vorbehandlung über Labor-
provisorien angehen. Auf die Schnelle darf nicht saniert
werden. Zunächst muss das Gleichgewicht, zumindest
annähernd, wieder hergestellt werden. Das ist für
Zahnärzte eine schwierige Phase. Die Patienten 
erscheinen meist mit dem Anspruch, in kürzester Zeit
saniert zu werden. Dass es nun sehr viel länger bis zu
dem ästhetisch geforderten Ergebnis dauert, muss der
Zahnarzt den Patienten vermitteln. 

Etablieren
Heute ist es einfacher, die Funktionsdiagnostik in das
Behandlungskonzept zu integrieren. Viele Behandlun-
gen, die außerhalb des GKV Kataloges liegen, haben
sich bereits für eine qualitativ hochwertige Zahnmedi-
zin etabliert. Doch am Anfang steht die Angst: Wie ver-
mittele ich dem Patienten die kostenintensive Funkti-
onsdiagnostik mit der anschließenden zeitintensiven
Therapie. Je mehr man hinter der Behandlung steht und
je mehr Erfahrungen – auch auf eigenes Risiko – ge-
sammelt wurden, desto größer wird die eigene Sicher-
heit und die Überzeugungskraft. Das muss man sich
konsequent mit Fortbildungen und auch am Patienten
erarbeiten. Heute kann ich innerhalb von 10 Minuten
anhand der Körperhaltung, der Lautbildung, der Lage
der Lippen und an der Stellung der Augen eine mög-
liche Funktionsstörung erkennen. Spreche ich den 
Patient auf seine Probleme an, ohne ihm zuvor in den
Mund geschaut zu haben, habe ich ihn überzeugt. 
An andere Organsysteme zu denken, gebe ich den 
Patienten als Anregung mit auf den Weg. Die meisten
beherzigen meinen Rat.

Ökonomie
Die Kassen sind in vielerlei Hinsicht nicht mehr in der
Lage, das medizinisch Machbare abzudecken. Aus
der Funktionsanalyse ergibt sich ein Mehraufwand –
zum Beispiel das Fertigen von Provisorien – den die
GKV nicht trägt. Auch die privaten Krankenkassen
müssen erst mit guten Begründungen für die Zu-
zahlung überzeugt werden, da Funktionsdiagnostik
und -therapie nicht etabliert sind. Der gesetzlich Ver-
sicherte muss die Modelle, die Planung und die Ana-
lyse selbst tragen. Die Preisgestaltung ist eine Frage
des persönlichen Aufwandes. Funktionsdiagnostik
bedeutet den Aufschub für einen später auszu-
führenden Auftrag. Sich der Notwendigkeit einer
Funktionsanalyse bewusst zu sein ist Vorausset-
zung, Patienten überzeugen zu können.

Netzwerke
Ganzheitlichkeit ist die Natur der Medizin. Interdiszi-
plinär arbeite ich sehr eng mit Osteopaten zusammen,
mit ausgewählten Krankengymnasten, sehr ausge-
wählten Kieferorthopäden und mit Allgemeinmedizi-
nern für Nebenbefunde. Das Netzwerk steht im Hin-
tergrund wie ein gutes Nachschlagewerk. Im interdis-
ziplinären Consil diskutieren wir zum Beispiel Tinni-
tusfälle und suchen gemeinsam nach Lösungen. Aber
vor allem steht: Die Zusammenarbeit mit einem Zahn-
techniker, der ebenfalls in diesem Bereich fortgebil-
det sein muss. Der Techniker muss in Patienten- wie
auch Modellanalyse klinisch integriert sein und glei-
ches Engagement zeigen. Die Zusammenarbeit folgt
der Devise „ein Herz und eine Seele“. 



bewusst von seinen Kollegen ab.
Zum Imagegewinn für den Zahn-
arzt und dessenPraxis trägt ebenso
bei, dass Patienten erfolgreich von

ihren Schmerzen kuriert werden
können. Spaß und Freude an der Ar-
beit sind inbegriffen und damit un-
bezahlbar. �
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� Dr. Nils Bornstedt,
Kiel

Ich habe mich 1973 als Zahnarzt niedergelassen. Voller Ta-
tendrang musste ich feststellen, dass die Praxis – gerade in
der Prothetik – völlig anders aussah. Ich habe mir von mei-
nem damaligen Zahntechniker die Prothetik zeigen lassen.
In dieser Zeit entwickelte sich der erste Trend zur Funkti-
onsdiagnostik, damals noch Gnathologie. Ich begann mit
Kursen bei Dr. Arne Lauritzen und begriff: Da gibt es noch
mehr. Immer weiter stieg ich in die Fortbildung ein. 1976
wurde die Studiengruppe für Restaurative Zahnheilkunde
gegründet, die sich zu Anfang nur mit Funktionsdiagnostik
beschäftigte und in der ich mich engagierte.  
Während der 70er Jahre wurde die Funktionsdiagnostik –
mit heutigen Worten – zu einem wichtigen Marketing-
instrument. Sie gehörte zu den ersten außervertraglichen
Leistungen. Mit der Funktionsdiagnostik konnte ich mich
von den Kollegen abheben. Das brachte in erster Linie ei-
nen Imagegewinn für die Praxis.  Allerdings ist die Ent-
wicklung der Funktionsdiagnostik auch mit Irrtümern und
Fehlern behaftet, sodass die Gnathologie zeitweise in Ver-
ruf geriet Es dauerte einige Jahre, bis man zwischen falsch
und richtig unterscheiden konnte. Darüber geriet die Funk-
tionsdiagnostik ein wenig in Vergessenheit. Seit rund drei
Jahren liegt sie aber wieder im Trend.

Problem Fortbildung
Vor Jahren gab es spezielle Kursserien ähnlich einem Cur-
riculum. Im Moment kenne ich keine jüngeren Persönlich-
keiten, die Funktionsdiagnostik ansprechend vermitteln
könnten. Wer nicht in einer funktionsdiagnostisch tätigen
Praxis assistiert, findet nur schwer den Einstieg in die Fort-
bildung.

Behandlungskonzept 
Früher sind wir bei Fullmouth Restaurationen – die wir
heute nicht mehr machen – zum Teil furchtbar gescheitert,
ohne den Grund dafür zu wissen. Das hat sich im Laufe
der Jahre mit der Funktionsdiagnostik und -therapie ver-
ändert. Heute suchen wir zunächst die Fehler und be-
handeln dann. Das ist der Unterschied. Es gibt keine 
Misserfolge mehr in der Prothetik. Es macht mir Freude,
mehr zu sehen als andere Kollegen. Als Gutachter auf die-

sem Gebiet sehe ich, dass ohne Funktionsdiagnostik
viele Fehler gemacht werden können. Zunächst haben wir
die Funktionsanalyse nur bei großen Arbeiten angewen-
det, dann auch bei kleineren Restaurationen. Heute wis-
sen wir, dass viele Störungen gerade durch zahnärztliche
oder kieferorthopädische Maßnahmen verursacht oder
verstärkt worden sind und untersuchen bei jedem Patien-
ten die Funktion. Unser Klientel ist jedoch nicht mit dem
anderer Praxen zu vergleichen, weil es meist Problemfälle
sind. 
In der Hochzeit der Funktionsdiagnostik hatte sich eine in-
terdisziplinäre  Schmerzsprechstunde an der Universität
Kiel etabliert, die aber heute eingeschlafen ist. Das liegt an
den zunehmend wirtschaftlichen Problemen der Ärzte und
Zahnärzte. 

Wirtschaftlichkeit
Schnelles Geld bringt die Funktionsanalyse nicht. Man
muss langfristig denken, dann rechnet sich diese Leistung,
weil sie aus den Budgetzwängen heraushilft. Mir war die
Rückgabe der Kassenzulassung nur auf Grund dieser Leis-
tung möglich. Damit konnte ich mehr als andere Kollegen.
Nur dann kann man sich aus den Budgetzwängen lösen.  
Mittlerweile orientieren sich die privaten Krankenversiche-
rer sehr stark an dem Katalog der GKV. Es bedarf guter Be-
gründungen, da die Rechnungen zu oft als unverständlich
deklariert werden. Die Unterstellung, die Funktionsdiag-
nostik werde nur wegen des Umstandes Privatleistung 
erbracht, ist nicht rechtens. Dafür investiert der Zahnarzt zu
viel Geld und Zeit, um sich intensiv mit dem Thema zu be-
schäftigen. 

Techniker – Zahnarzt
Das Wissen rund um die Funktionsdiagnostik ist ein Fort-
bildungsprozess Schulter an Schulter mit dem Zahntech-
niker. Beide müssen dieselben Fortbildungen besuchen:
Der Techniker muss wissen, was der Zahnarzt macht und
umgekehrt. Funktioniert das Zusammenspiel, macht die
Arbeit sehr viel Spaß. Die Funktionstherapie ist ein wichti-
ger Aspekt auch für die Zahntechniker, um Zahnärzte zu
binden.







Die große Begeisterung für
das Thema Funktion merkt
man Dr. Hartwig Messin-

ger sofort an: „In der Funktionsdiag-
nostik muss man begreifen, dass
mehr als nur Mechanik hinter dem
Menschen steckt.“ Genau das faszi-
niert den sympathischen Nieder-
rheiner schon seit vielen Jahren. Er
hat sich in der gesamten Palette der
Naturheilkunde mit großem En-
thusiasmus fortgebildet, auch ein-
mal angenommen, hier „den Stein
der Weisen“ gefunden zu haben.
Heute lächelt er über sich selbst und
nimmt für sich „nur“ noch in An-
spruch, seine Patienten funktional
optimal zu therapieren. 
Seit 1984 praktiziert Dr. Hartwig
Messinger als Zahnarzt und Oral-
chirurg in Dinslaken Hiesfeld. Die
Funktionsdiagnostik spielte vom
ersten Praxistag an eine bedeutende
Rolle in seinem Behandlungskon-
zept, das die allgemeine Zahnmedi-
zin, ausgenommen der Kieferor-
thopädie, umfasst. 
Den Bereich Funktion hat er seit 
Jahren konsequent in sein Behand-
lungskonzept integriert. Jetzt will
er das auch nach außen hin doku-
mentieren. Den Tätigkeitsschwer-
punkt Funktionstherapie setzt er
auf das Praxisschild. Als Oralchi-
rurg hat er sich insbesondere auf die
Implantologie spezialisiert. Gerade
hier ist die Analyse der Funktion
unerlässlich. 

Die Entwicklung
Den Einstieg in das Thema bestimmte
mehr der Zufall. Während seiner
oralchirurgischen Ausbildung in der
Poliklinik an der Universitätsklinik
Köln lernte er über einen Oberarzt die
Funktionsdiagnostik intensiver ken-
nen. „Da scheint etwas zu sein, lass
uns mal in dieser Richtung weiter
gucken“, waren damals die auslösen-
den Worte für Dr. Messinger, um in
Verdachtsfällen näher in diese Mate-
rie einzusteigen. „Wir haben uns sel-
ber eingearbeitet. Die Funktionslehre
steckte ja noch in den Kinderschu-
hen.“ Der Weg begann bei der klassi-
schen Gnathologie und führte den
Dinslakener hin zur biomechani-
schen Gnathologie. Diese vereint ver-
schiedene Disziplinen von der Psy-
chotherapie über die Orthopädie bis
zur Physiotherapie. Dabei tritt die ins-
trumentelle Funktionsdiagnostik in
den Hintergrund. Die Begeisterung
und der Wunsch, die Zusammen-
hänge mehr und mehr ganzheitlich zu
erfassen, führte ihn zu dem mehr-
jährigen Curriculum des International
College of Cranio-Mandibular Or-
thopedics (siehe auch Pinwand), das
er  2001 mit dem Master of Science
abschloss. Jedoch hat er sich von dem
Gedanken verabschiedet, einmal den
Stein der Weisen zu finden. 

Über Jahre etabliert
Die Patienten suchen die Dinslakener
Praxis selten mit einer konkreten

Eva-Maria Hübner

Für umfangreiche Restaurationen ist die Funktionsdiagnos-
tik im Vorfeld unerlässlich, für viele Schmerzpatienten der
letzte Ausweg. Wie man die Funktion konsequent in das
Behandlungskonzept integriert, zeigt der Funktionsexperte
Dr. Hartwig Messinger mit  seiner Dinslakener Praxis. 
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die optimale Funktion
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Funktionsstörung auf. Meist ist Schmerz ihr
Problem. Mit seinem Wissen über die Funk-
tion und die Zusammenhänge zur ganzheit-
lichen Medizin konnte er vielen Patienten
mit einem langen Leidensweg helfen. Sie
über die gezielte Ansprache ihrer Probleme
sogar überraschen und von seiner fachli-
chen Kompetenz überzeugen. In den ersten
Jahren der Niederlassung gelang es ihm, sich
bei Schmerz- oder Problempatienten wie bei
deren behandelnden Allgemeinärzten als
Funktionsexperte zu positionieren.

„Damals ging es nicht darum, zusätzliche
Leistungen zu generieren, weil die Ersatz-
kassen die Diagnostik noch übernahmen“,
so Dr. Messinger. Heute hat er sein Kon-
zept etabliert. Die Funktionsdiagnostik
wird nachgefragt. Er muss sie nicht expli-
zit anbieten. Das liegt vor allem daran, dass
er das Konzept Funktionsdiagnostik und
Therapie über zwanzig Jahre hinweg kon-
sequent lebt. Über diesen Zeitraum hinweg
hat sich das Klientel eingefunden, das die-
ses Konzept annimmt. Denn eines ist klar,
Funktionstherapie ist auch für den Patien-
ten zeitintensiv und damit unbequem. „Ich
mache bei Ihnen keinen Zahnersatz, wir
richten zunächst die Funktion.“ Diesen
Satz kann er sich heute leisten. 

Zeit contra System
Während in den ersten Jahren seiner Nie-
derlassung die Ersatzkassen noch die Kos-
ten für die Funktionsdiagnostik übernah-
men, handelt es sich heute um eine reine
Privatleistung. Funktionsdiagnostik er-
fordert vom Behandler viel Zeit. Hier of-
fenbart sich das Dilemma des Gesund-
heitssystems: Zeit kann nicht abgerechnet
werden. 
„Ich klage das System an, das es bis heute
nicht geschafft hat, die menschliche Zu-
wendung zu berücksichtigen“, empört sich
der begeisterte Funktionsdiagnostiker, der
sich auch mal die Leidensgeschichte des Pa-
tienten anhört. Gerade Schmerzpatienten
haben oftmals viele therapeutische Misser-
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1 Rezeptionskraft
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Praxis: 3 Behandlungsräume,
davon 1 Raum für Funktions-
diagnostik, 1 Mundhygiene-
raum

Größe: ca. 140 qm

info:

Dr. Hartwig Messinger zeigt in seinem eigens für die Funktionsdiagnostik vorgesehenen Raum das spezielle Analysegerät.



folge hinter sich und stehen unter
einem großen psychischen Leidens-
druck. Jedoch geht es ihm nicht
darum, ein Helfersyndrom zu ent-
wickeln. Das Diagnostizieren und
Beheben der Funktionsstörungen
gibt dem Patient einen Teil seiner
Lebensqualität zurück. Dieser
Wert hat seinen Preis.

Praxisphilosophie
Eine Philosophie im Sinne einer
klaren Marketingstrategie verfolgt
Dr. Messinger nicht. Jedoch steht
für ihn und sein Team der mensch-
liche Aspekt klar im Vordergrund.
Dabei hat er ein Vorbild: Krupp
Poulsen, ein Wegbereiter der Funk-
tionsdiagnostik, dessen empathi-
sche Fähigkeiten ihm auch den
Beinamen Beichtvater einbrach-
ten. So ist dem Dinslakener Funk-
tionsdiagnostiker das vertrauens-
volle Gespräch zwischen Zahnarzt
und Patient immens wichtig und
sieht hier den wichtigen Aspekt für
die Gesundung seiner Patienten.
„In der Funktionstherapie kann
der Patient seine Gesundung nicht
an ein Medikament etc. abgeben.
Er muss es selbst in die Hand neh-
men.“ Um den Patient dafür zu mo-
tivieren, sollte der Zahnarzt empa-
thische und menschliche Eigen-
schaften mitbringen.

Netzwerk
Der klassische Patient ist der
Schmerzpatient. Das ist ein Grund
für das Engagement des Niederrhei-
ners im schmerztherapeutischen Kol-
loquium. Darüber hinaus bespricht
er im Konsil mit Psychotherapeuten,
Osteopaten, Physiotherapeuten und
Allgemeinmedizinern besonders
schwierige Fälle. Das interdiszip-
linäre Team berät gemeinsam über
Konzepte. Was können sie dem Pati-
enten an Diagnostik und Therapie
anbieten? Diese Zusammenarbeit
führt auch dazu, dass Allgemeinme-
diziner die schwierigen Funktionspa-
tienten an ihn überweisen. 

Anamnese
Die intensive und über viele Jahre an-
haltende Auseinandersetzung mit
der Funktionsdiagnostik und der
ganzheitlichen Medizin bringt eine
äußerst umfassende Anamnese mit
sich. Dr. Messinger will den gesam-
ten Menschen erfassen. Viele Fakto-
ren können eine Störung hervorru-
fen. Es sind nicht die Zähne allein:
Stress, ein Beckenschiefstand, selbst
ein Plattfuß können Auslöser sein. 
Deshalb umfasst sein Anamnesebo-
gen mittlerweile neun Seiten: allge-
meine einfache Fragen, ganzheitlich
orientierte Fragen, ein Schmerzfrage-
bogen und die zahnärztliche Anam-
nese. Meridiane geben über be-
stimmte andere körperliche Be-
schwerden Auskunft und Schmerz ist
häufig ein Zeichen für eine psychische
Erkrankung. Im persönlichen Ge-
spräch mit dem Patienten recherchiert
er die Aussagen nochmals nach. 
Oftmals ergeben sich wichtige
Aspekte, die die Patienten im Anam-
nesebogen nicht angegeben haben.
Diese umfangreiche Diagnostik hat
sich erst mit den Jahren ergeben.
Dafür zieht er diese heute um so kon-
sequenter durch. Schließlich lautet
sein Anspruch, die wachsende An-
zahl an Patienten funktional optimal
zu versorgen.

Patientenpotenzial
Auffällig ist, dass bei Kieferge-
lenkspatienten auffällig mehr kiefer-
orthopädische Behandlungen zu
Grunde liegen.�

Wir haben rund 3500 der
wichtigsten Verbrauchs-
Materialien für Sie
zusammengestellt.

Sie faxen kostenlos: 
0800 – 638 336 8. 
Oder rufen an: 
01805 – 638 336 
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Schon am 1. Werktag nach
Ihrer Bestellung haben Sie 
in der Regel, was die Praxis
braucht.  

NETdental GmbH
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D-30559 Hannover
www.netdental.de
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Was ist das Ziel des neuen postgradualen
Studiengangs?

Die Teilnehmer qualifizieren sich für den
sinnvollen, praxisorientierten Einsatz der
Computer- und Informationstechnologie
in der Funktionsdiagnostik und -therapie
sowie fachübergreifenden Disziplinen. Sie
erhalten ein umfassendes Bild von den
Möglichkeiten, mit Computertechnik dys-
funktionsbedingte Erkrankungen besser
zu diagnostizieren, zu therapieren und zu
managen. Auch die Optimierung der Zu-
sammenarbeit mit dem Zahntechniker
gehört zu den Zielen ebenso wie die Zu-

sammenarbeit mit anderen an diesen
Krankheitsbildern beteiligten medizini-
schen Fachgebieten. Das dient auch der
Qualitätssicherung von Funktionsdiagnos-
tik und -therapie im Rahmen interdiszip-
linärer Vorgehensweisen. 

Die Funktionsdiagnostik wird sehr kon-
trovers diskutiert und gehandhabt.
Warum wird es jetzt den neuen Studien-
gang an der renommierten Ernst-Moritz-
Arndt-Universität Greifswald geben?
Als Universität dürfen wir grundsätzlich
derartige Diploma- und Master-Kurse an-
bieten. Die Funktionsdiagnostik selbst hat
vor einiger Zeit einen Hype erlebt. Nun ist
sie wieder auf das gesunde, richtige Maß
geschrumpft. Natürlich hat die zahnärztli-
che Funktionsdiagnostik eine wichtige
Rolle in der Zukunft. Bei einigen Kritikern
hat man das Gefühl, sie arbeiten zu wenig
am Patienten, also fernab der Praxisrea-
lität, allein literaturbasiert. Trotzdem wer-
den auch diese Kritiker in den neuen aka-
demischen Studiengang eingebunden. Er
berücksichtigt somit viele Aspekte der
Funktionsdiagnostik und -therapie.

Für wen ist der Studiengang zu empfehlen?
Der postgraduale Studiengang ist für alle
Zahnärzte geeignet, die sich für die Funk-
tionsdiagnostik interessieren und bereit
sind, innerhalb der Zahnmedizin eine be-
sondere interdisziplinär ausgerichtete me-

Redaktion

Der erste Studiengang für computergestützte Funktionsdiagnos-
tik mit dem Abschluss eines „Diplomas“ (in der ersten Phase)

und „Master of Science“ (zweite Phase), soll an der Universität
Greifswald eingerichtet werden. Der Präsident elect der Deut-

schen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Professor Dr. Georg Meyer, im Interview zum ge-

planten neuen weiterbildenden Studiengang.

Punkte zur Funktionsdiagnostik

akademisch sammeln

Herr Professor Dr. G. Meyer (Ernst-Moritz-Arndt-
Universität Greifswald) im Gespräch mit Herrn 
H. Strothmann (ZTM) und Herrn Dr. W. Janzen
(von links).

Interessierte Teilnehmer erhalten In-
formationen bei Herrn Prof. Dr. B. Kor-
daß, Tel.: 0 38 34/86 71 40, E-Mail:
kordass@uni-greifswald.de der Uni-
versität Greifswald oder Herrn Dr. W.
Janzen, Amselstraße 22, 33775 
Versmold, Tel.: 0 54 23/93 29 78, 
Fax: 0 54 23/4 17 54, E-Mail: 
WJanzen@Cognito-Server.de, Inter-
net: http://www.Cognito-Server.de.

info:



dizinische Verantwortung zu übernehmen.
Ich bin zwar gegen eine Zwangsfortbil-
dung, aber die Pflicht zur Fortbildung wird
zweifelsohne immer wichtiger. Wir
Zahnärzte sind gut gewappnet als die fort-
bildungswilligsten Mitglieder im Bereich
des Gesundheitswesens. 

Der „Master of Science“ ist ein eher aka-
demisches Ziel, Punktesammeln aber auch
für viele niedergelassene Kollegen interes-
sant. Wie kann man beides unter einen Hut
bringen?
Die Teilnahme am Studiengang wird auch
berufsbegleitend möglich sein. Er besteht
aus modular aufgebauten Stufen: Auf der
ersten Stufe bringt jede Veranstaltung
Punkte. Sollte man also nicht den gesamten
Studiengang absolvieren, so hat man auf

jeden Fall seine Qualifikation bewiesen,
was an Bedeutung noch gewinnen könnte,
sollte die Fortbildung doch zur Pflicht 
werden. Die nächste Stufe könnte ein 
European Diploma sein. Das Ziel des 
Studiengangs bleibt jedoch der „Master 
of Science“ (MAS) als echter akademischer
Abschluss. Nicht nur die praxisorientierte
Präsenzlehre ist hier notwendig, sondern
es sind auch Heimarbeiten zu erledigen.
Alle Module, die an verschiedenen Orten
durch qualifizierte Spezialisten angeboten
werden, sind einzeln buchbar – entspre-
chend der Zeitplanung des Teilnehmers. 
Es dürfte insgesamt mindestens zwei bis
drei Jahre dauern, bis man den vollstän-
digen Studiengang absolviert hat. Somit
wird der Studiengang für jeden interessant,
der an der Funktionsdiagnostik interes-
siert ist. �
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„Natürlich hat die zahnärzt-
liche Funktionsdiagnostik eine
wichtige Rolle in der Zukunft. 
Bei einigen Kritikern hat man
das Gefühl, sie arbeiten zu 
wenig am Patienten, also
fernab der Praxisrealität, 
allein literaturbasiert.“
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Gesellschaften
Arbeitsgemeinschaft 
für Funktionslehre in der 
DGZMK
Universitätsklinikum 
Benjamin Franklin
Freie Universität Berlin
Assmannshauser Str. 4–6
14197 Berlin
Tel.: 0 30/84 45-62 44
Fax: 0 30/84 45-62 38
E-Mail: agf@uke.uni-
hamburg.de
www.dgzmk.de

Studiengruppe für
Restaurative Zahnheilkunde
e.V.
Zahnarzt 
Klaus-Martin Sprenger
Mittelstraße 11
58553 Halwer
Tel.: 0 23 53/23 13
Fax: 0 23 53/13 72 80
E-Mail: klaus-martin-
sprenger@t-online.de
www.restaurative.de

Deutsche Gesellschaft 
für Funktionstherapie 
(DGF)
Geschäftsstelle:
Dr. Gerd Christiansen
Ludwigstr. 27
85049 Ingolstadt
Tel.: 08 41/3 40 82
Fax: 08 41/9 31 13 24
E-Mail:info@dg-funktion.de

International College 
of Cranio-Mandibular 
Orthopedics
Sektion Deutschland, e. V.
Sekretariat
Dr. Hartwig Messinger
Sternkrader Str. 271
46539 Dinslaken
Tel.: 0 20 64/4 93 47
Fax: 0 20 64/4 93 48 
E-Mail: sekretariat@
iccmo.de
www.iccmo.de

Fortbildung
Institut für Temporo-
Mandibuläre Regulation
Schuhstr. 35
91052 Erlangen
Tel.: 0 91 31/20 55 11
Fax: 0 91 31/2 23 90
E-Mail: info@itmr.org
www.itmr.info

HNO-Klinik im 
Unfallkrankenhaus Berlin
Prof. Dr. Ernst
Warener Str. 7, 12683 Berlin
Tel.: 0 30/56 81-29 01
Fax: 0 30/56 81-29 03
E-Mail: ArneborgE@ukb.de

Karl-Häupl-Institut 
Emanuel-Leutze-Str. 8 
40547 Düsseldorf (Lörick) 
Tel.: 02 11/5 26 05-0
Fax: 02 11/5 26 05 48
E-Mail: sudmann@zaek-nr.de
www.khi-direkt.de

Donau-Universität Krems
Zentrum für Interdisziplinäre
Zahnheilkunde
Zentrumsleiter Univ.-Prof. 
Dr. Rudolf Slavicek
E-Mail:  
rudolf.slavicek@donau-uni.ac.at
Dr. Karl-Dorrek-Straße 30
A-3500 Krems
Tel.: + 43-2 73 28 93-60 00 
Fax: + 43-2 73 28 93-42 58
E-Mail: info@donau-uni.ac.at
www.donau-uni.ac.at

Literatur
Farbatlanten der Zahnmedizin, 
Bd.12, Funktionsdiagnostik und
Therapieprinzipien
Axel Bumann, Ulrich Lotzmann
Gebundene Ausgabe – Thieme,
Stuttgart 
Preis: 279,00 EUR
Erscheinungsdatum: 
Januar 2000
ISBN: 3137875013

Atlas der zahnärztlichen 
Funktionsdiagnostik
Götz K. Siebert
Gebundene Ausgabe –
408 Seiten –
Hanser Fachbuch 
Erscheinungsdatum: 1995
ISBN: 3446183019

Kiefergelenksfehlfunktionen
aus physiotherapeutischer und
zahnmedizinischer Sicht
Michael H. Steenks, A. de Wijer
Sondereinband – 
Quintessenz Vlg., Berlin
Preis: 34,77 EUR
Erscheinungsdatum: 1991
ISBN: 3876527392

Psychische Aspekte dentaler
Parafunktionen. 
Knirschen – Mahlen – Pressen
Gundula Johnke
Gebundene Ausgabe –
111 Seiten –
Schlütersche Verlag 
Preis: 66,00 EUR
Erscheinungsdatum: 2000
ISBN: 3877065643

Klinische Funktionsanalyse –
Interdisziplinäres Vorgehen
mit optimierten Befundbögen
M. Oliver Ahlers, 
Holger A. Jakstat
512 Seiten, 453 Abb., Fadenhef-
tung, Hardcover/beschichtet;

dentaConcept® Verlag GmbH,
Hamburg
Preis: 128,00 EUR inkl. MwSt. 
Erscheinungsdatum: 2000,
1. Auflage
ISBN: 3-933465-02-8

Restaurative Zahnheilkunde
mit dem Artex-System –  
Einsatz von Gesichtsbogen, 
Kieferrelationsbestimmung und
Artikulator zur individualisierten
Therapie
M. Oliver Ahlers
264 Seiten, 360 Abb., 
dentaConcept® Verlag GmbH,
Hamburg
Erscheinungsdatum: 1998, 
2., vollständig überarbeitete und
erweiterte Auflage

Preis: 48,00 EUR inkl. MwSt.
ISBN: 3-933465-01-X

Links
www.dentlinks.de 
(Deutschlands größte zahnmedi-
zinische Linkliste mit über 2.500
Links für health professionals
und Kunden [Patienten].)

www.dr-glinz.de/assets/
html/funktionsdiagnostik.htm 
(Seite der Homepage von Herrn
Dr. Glinz: Funktionsdiagnostik
mit einem Fallbeispiel)
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Computer hilft bei der 
Funktionsdiagnostik

Die Funktionsdiagnostik und -therapie
kann ein wichtiger, privat abzurechnender
Bestandteil im Angebot des Zahnarztes
sein. Dabei hilft die COGNITO-Erken-
nungssoftware. Es ist nicht immer einfach,
körperliche Beschwerden als Dysfunkti-
onserkrankungen zu erkennen: Unspezifi-
sche Symptome wie Ohrenschmerzen und
Kiefergelenksknacken, Schwindel sowie
Nackenverspannungen können auf Dys-
funktionen zurückzuführen sein. Daher
bietet die Software einen elektronischen
Anamnesebogen, der es erleichtert, ent-
sprechende Beschwerden zu erkennen und
zu dokumentieren. Subjektive Befindlich-
keiten des Patienten werden aufgezeichnet
und natürlich gehört auch die Gelenk-
bahnaufzeichnung zur Funktionsdiagnos-
tik. „Der Zahnarzt kann sagen, wenn wir
diese oder jene Fehlbelastung therapieren,
dann verschwinden z. B. ihre Kopf- und
Nackenschmerzen“, berichtet der Zahn-

arzt Dr. Willi Janzen von JPM GmbH. Aber
wenn es um Funktionsdiagnostik und -the-
rapie geht, dann geht es auch um Ästhetik
– und hier ist die Sicherheit des Eingriffs
besonders bedeutend. Es ist wichtig, das
Risiko eines solchen Eingriffs korrekt ein-
schätzen zu können. 
Die COGNITO-Software bietet eine Modell-
analyse im programmierten Artikulator
und mit dem COGNITO-Diagnose-System
kann der Zahnarzt auf über zwanzig Jahre
Erfahrung in Funktionsdiagnostik und 
-therapie zurückgreifen. Das Programm
gibt nach Eingabe der Daten Risiko-Indices
an, die ein Maß für das Risiko der gewähl-
ten Therapiemaßnahmen sind. Zwanzig
Jahre haben Dr. Willi Janzen und der Zahn-
technikermeister (ZTM) Helmut Stroth-
mann Daten gesammelt und in die Ent-
wicklung der Indices gesteckt. Zudem wird
das System immer weiter verfeinert und
durch Rückführung der natürlich anonymi-
sierten Patientendaten der Anwender von
COGNITO werden die Indices ständig über-
prüft und wissenschaftlich sichergestellt.

Die COGNITO-Software verwirklicht also
Evidence-based Practice. Ein Planungs-
modul umfasst die Okklusionsebene, die
Höckergradneigung, die Eckzahnführung,
die Frontzahnführung sowie die therapeu-
tische Position. Auf Grund der Formeln
wird die Therapie am Computer planbar.
Das System macht zudem auf uner-
wünschte oder nicht bedachte Nebenwir-
kungen einer Maßnahme aufmerksam.
„Das Programm bietet Entscheidungsun-
terstützung“, erklärt Janzen, aber die The-
rapieentscheidung bleibt natürlich beim
Zahnarzt. Nachdem die Befunde erhoben
sind und der Therapieplan entworfen ist,
kann der Arbeitsauftrag an den Zahntech-
niker direkt aus dem System heraus online
per Internet und verschlüsselt vergeben
werden. 
Janzen Praxismanagement GmbH
Amselstr. 22
33775 Versmold
Tel.: 0 54 23/93 29 78
Fax: 0 54 23/4 17 54
www.cognito-server.de

Face-to-Face 
in 100 Prozent digital

Die jüngste Produktinnovation des Hauses
Trophy ist ein vollständig digitales Pano-
ramaröntgengerät für die Zahnarztpra-
xis: Trophypan. Bei der Entwicklung
standen die Kriterien „benutzerfreund-
lich“, „einfache Handhabe“ und „ergo-
nomisches Design“ im Vordergrund.
Die Bedienung erfolgt ausschließlich
vom Computer aus. 
Programmwahl und Einstellung der

Belichtungsparameter werden über das Grafik-
Interface am Computer vorgenommen. Die Ober-

fläche ist grafisch gestaltet und mit Menüs und Icons
organisiert. Die leicht verständlichen, übersichtli-
chen Eingaben für Patientendaten, auszuführendes
Programm, Belichtungsparameter etc. laufen in ei-
ner logischen Reihenfolge ab. Für eine Aufnahme
wird der zu röntgende Bereich am Bildschirm durch
Anklicken des Zahnbogens ausgewählt, dann der Pa-
tiententyp. Anschließend werden automatisch die
Belichtungsparameter angezeigt. 

Zu den Neuerungen gehört auch die Positionierung
des Patienten von Angesicht zu Angesicht: Der direkte
Kontakt bleibt während der Ein- und Nachstellvor-
gänge bestehen. Auch für den Patienten ist das freie
Blickfeld entspannend, das verringert die Gefahr ei-
ner Bewegung. 
Die hochauflösenden Röntgenbilder bauen sich digi-
tal noch während der Aufnahme in Echtzeit auf. Das
Verfahren basiert auf CCD-Sensoren, die gegenüber
der Röntgenstrahlung durch eine Bleioptik abge-
schirmt sind. Dadurch verbessert sich das Signal-
Rausch-Verhältnis, gleichzeitig reduziert sich die
Röntgendosis um bis zu 70 Prozent.
Falls Probleme auftreten, besteht während des ge-
samten Umlaufs die Möglichkeit, die Aufnahme ab-
zubrechen. Mit der Trophy Windows Bildbearbei-
tungssoftware kann die Aufnahme analysiert und
über verschiedene Programmeinstellungen, zum
Beispiel Kontrast, Helligkeit, Bildschärfe, Zoom,
Vollbild etc., bearbeitet werden.
Trophy GmbH
Gerbereistr. 7
77694 Kehl am Rhein
Tel.: 0 78 51/93 97-0
Fax: 0 78 51/93 97-30
E-Mail: info@trophy-digital.de
www.trophy-digital.de

Trophypan:  digitales Panoramaröntgen 
mit Face-to-Face-Positionierung.
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RDinaBase

• Kein Anmischen, Zeit-und Materialverlust 
• Schnelles Auftragen direkt aus der Tube 
• Klebt nicht an Händen oder Handschuhen 
• Haftet direkt hervorragend am Kunststoff 
• Äußerst preisgünstig und sparsam 
• Höhere Stabilität, Ästhetik und Komfort 
• Zufriedene Patienten 

DINABASE®7 PROFESSIONELL

VORTEILE FÜR DEN ZAHNARZT

erste Haftmittel
Hier ist es - das

mit professionellen
Leistungen

Die Problemlösung

Dinabase®7 ist das erste bivalente, 
weichbleibende, temporäre
Unterfütterungsmaterial. 
Es wird einerseits vom Zahnarzt zur 
sofortigen Stabilisierung von Prothesen, 
zur Beschleunigung der Wundheilung 
oder gar zur Erstellung von
Funktionsabdrücken eingesetzt. 
Andererseits kann es auch, wenn
gewünscht, direkt vom Patienten 
verwendet werden Die Verweildauer im
Mund beträgt mindestens 7 Tage. 
Danach kann es auf einfache Weise 
erneuert werden. 

Hiermit bestelle ich 1
Packung Dinabase®7
mit 5 Tuben à 20 g für 

Hiermit bestelle ich 3
Packungen Dinabase®7
mit je 5 Tuben à 20 g
zum Sonderpreis von

€ 29,00 + MwSt

€ 78,00 + MwSt

SONDERANGEBOT

Faxen Sie diesen Coupon bitte an: 0 61 28/97 80 18
Oder senden Sie ihn in einem frankierten Umschlag an:

Klinckmann Dental Medical GmbH
Kurt-Schumacher-Str. 30 - D-65232 Taunusstein
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Neues MINISTAR®

Tiefziehgerät von SCHEU
New MINISTAR®

Auf der IDS 2003 in Köln stellte die Fa.
Scheu-Dental den Nachfolger des MINI-
STAR® Tiefziehgerätes vor. Das Gerät mit
dem Namen MINISTAR S® hat natürlich alle
bewährten Funktionen des Vorgängermo-
dells übernommen, so z.B. das überlegene
Arbeitsprinzip von 3 bar Überdruck, das

passgenaue Abformungen aller Tiefzieh-
folien garantiert.
Zu den Neuheiten gehört neben dem attrak-
tiven Design vor allem eine neue Strahler-
technologie, die das Erreichen der Betriebs-
temperatur bereits nach 1 Sekunde ermög-
licht.  Direkt nach dem Einschalten des
Gerätes kann also mit dem Beheizen der Fo-
lie begonnen werden, sodass die  Tiefzieh-
arbeiten wesentlich schneller erledigt wer-
den können. Die Strahlertemperatur wird
elektronisch geregelt, und zusammen mit
der Eingabe der gewünschten Heiz- und
Abkühlzeiten werden exakte und jederzeit
reproduzierbare Tiefziehvorgänge gewähr-
leistet. Mit dem neuen MINISTAR S® und
dem kompletten Folien- und Zubehörpro-
gramm der  Fa. Scheu-Dental lassen sich
alle Anwendungen der dentalen Tiefzieh-
technik, von der Bleachingschiene bis zur
KFO-Zahnspange, schnell und  professio-
nell herstellen. 
Scheu-Dental GmbH
Am Buegberg 20
58642 Iserlohn
Tel.: 0 23 74/92 88-0
Fax: 0 23 74/92 88-90
E-Mail: service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com
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Digitale 
Volumentomogra-
phie-Daten

Dass Röntgenaufnahmen eine
unerlässliche Quelle für Infor-
mation sind, ist anerkanntes
Wissen. Dass Röntgenauf-
nahmen auch ihre Beschrän-
kungen haben, ebenfalls. Eine
der Beschränkungen ist, dass
der Diagnostiker aus einem
einfachen Bild sich eine Vor-
stellung über einen Raum und
dessen Struktur machen
muss. Seit Jahren gibt es in
der Medizin die Alternative der
Computertomographie, die
für den dentalen Bereich aber
nicht unbedingt sinnvoll ist.
Die massive Nachfrage des
Marktes, etwa aus dem Be-

reich der Implantologie oder
der KFO, haben die Entwickler
von Morita dazu inspiriert,
eine Lösung zu entwickeln –
3D Accuitomo. Dieses Gerät,
das kein CT ist, liefert digitale
Volumentomographie-Daten.
Entgegen bisheriger Philoso-
phie, viele Daten in mittlerer

Auflösung zu bieten, ist dieses
Gerät in der Lage, einen Be-
reich von 30 x 40 mm in bril-
lanter Qualität hochauflösend
darzustellen, mit doppelter
Qualität wie etwa das Elektro-
tom. Und das ganze dauert ge-
rade mal winzige 17 Sekunden
mit einer Strahlenexposition,
die gerade mal der  von einem
Panoramaröntgen entspricht.
Ein herkömmliches CT setzt
Patient und Behandler der  30-
fachen Dosis aus.
J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Str. 27 A
63128 Dietzenbach
Tel.: 0 60 74/83 60
Fax: 0 60 74/83 62 99
E-Mail:
info@JMoritaEurope.de
www.JMoritaEurope.de

Das 3D Accuitomo ermöglicht
3-D-Radiographie mit bisher
unerreichter Auflösung.

Die Beiträge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer
die Meinung der Redaktion wider.
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„Jobmaschine
Gesundheitswesen“

Das Gesundheitswesen in
Deutschland bietet fünfmal so
viele Arbeitsplätze wie die ge-
samte Automobilindustrie inklu-
sive der Zulieferbetriebe. Diese
Arbeitsplätze im Gesundheitswe-
sen  sind unabhängig von Wech-
selkursen, von der Globalisierung
und von der Auslandskonjunktur.
Die „Jobmaschine Gesundheits-
wesen“ erfüllt damit die beiden
wichtigsten Bedürfnisse der Men-

schen in Deutschland: Arbeits-
plätze und Gesundheit. Das und
vieles andere zeigt eine neue Bro-
schüre der Ärztekammer Berlin.
Statistiken, verschiedene Umfra-
geergebnisse und andere interes-
sante Informationen erhalten Sie
in der Broschüre „Jobmaschine
Gesundheitswesen“, die Sie im
Internet unter www.aerztekam-
mer-berlin.de downloaden kön-
nen. Weitere Informationen zum
Thema auch unter www.jobma-
schine-gesundheitswesen.de
oder www.der-rote-punkt.de.

Reiserücktrittsversicherung:
Arzt ist nicht gleich Arzt

Will der Versicherungsnehmer einer Reisekostenrück-
trittsversicherung von einer gebuchten Urlaubsreise
zurücktreten, weil ein gesundheitlicher Notfall vorgelegen
habe, dann muss er eine solche Erkrankung durch das ärzt-
liche Attest eines zugelassenen Arztes bestätigen lassen.
Das Attest eines bei der Ärztekammer nicht mehr zugelas-
senen Arztes reicht als Erkrankungsnachweis nicht aus, da
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen ausdrücklich
nur eine ärztliche Bescheinigung eines niedergelassenen
Arztes akzeptieren.

Amtsgericht München, Az.: 131 C 31563/01

Ungewöhnlicher
Zahnarzt-Fall

Genau 100 Euro Bußgeld muss eine
Familie aus Wasserleben im Land-
kreis Wernigerode zahlen, da ihre
achtjährige Tochter bei einer Untersu-
chung der Schulzahnärztin den Mund
nicht öffnete. Das entschied vor weni-
gen Wochen das Amtsgericht Werni-
gerode. Am 12. August 2002 fand in
der Sekundarschule des Ortes die
Schulzahn-Untersuchung statt. Das
Mädchen weigerte sich jedoch aus
Angst vor Schmerzen, den Mund zu
öffnen. Die Direktorin informierte die
Mutter, die Situation eskalierte, beide
Seiten schalteten auf stur. Die Be-
gründung, die Untersuchung sei für
die Statistik, leuchteten der Mutter
nicht ein. Ende November bekam die
Familie der Achtjährigen einen Buß-
geldbescheid des Ordnungsamtes
über 100 Euro wegen Verstoßes des

Schulgesetzes. Es wurde Wider-
spruch eingelegt und der Fall landete
beim Amtsgericht. Der Staat habe die
gesetzliche Verpflichtung zur Schul-
gesundheitspflege, so der Richter bei
der Urteilsverkündung. Erziehungs-
berechtigte müssten dafür sorgen,
dass Schüler ihre Pflicht erfüllen und
zu diesen schulischen Pflichten
gehöre auch die Teilnahme an der
schulzahnärztlichen Untersuchung.
Gesundheits- und Entwicklungs-
störungen früh zu erkennen, sei Ziel
der Schuluntersuchungen, so der
Richter. Schulärzte stellten lediglich
fest und überweisen dann zur Be-
handlung. Außerdem hätte die Mutter
bei der Untersuchung dabei sein kön-
nen. Die Familie verließ um zirka 200
Euro ärmer den Gerichtssaal, denn
neben dem Bußgeld hatte sie auch die
Gerichtskosten zu übernehmen.

Quelle: Volksstimme

Verluste bei in
Eigenregie vermiete-
ter Ferienwohnung

Vermietungsverluste wer-
den nur anerkannt, wenn
der Vermieter mit der Ab-
sicht handelt, einen Über-
schuss zu erzielen. Das gilt
auch für Ferienwohnungen.
Wird die Ferienwohnung
ausschließlich an wech-
selnde Feriengäste vermie-
tet und ansonsten für den-
selben Zweck – nachweis-
lich ohne Eigennutzung –
bereitgehalten, so ist immer
von einer Überschusser-
zielungsabsicht auszuge-
hen. Das hat der Bundesfi-
nanzhof (BFH) jetzt noch
einmal klargestellt. Es ist
dabei unerheblich, ob der
Eigentümer in Eigenregie

vermietet oder einen Dritten
beauftragt. Hintergrund der
erneuten Entscheidung ist,
dass die Finanzverwaltung
die Grundsatzentscheidung
vom 6.November 2001 (Az:
IX R 97/00), so interpre-
tierte, dass bei einer Ver-
mietung in Eigenregie die
Überschusserzielungsab-
sicht zu prüfen sei (Bundes-
finanzministerium, Schrei-
ben vom 14.10.2002, BStBl
I 2002, 1039, Tz. 1). Diese
Auslegung hat der BFH
„kassiert“. Alle Ausgaben
dürfen ungekürzt abgesetzt
werden (Urteil vom
5.11.2002, Az.: IX R 18/02). 

Quelle: 
IWW-Wirtschaftsinstitut

wirtschaft & recht�news

Neue Regelung für ausgela-
gerte Praxisräume

Die Frage, unter welchen Voraussetzungen
ausgelagerte Praxisräume betrieben wer-
den dürfen, hat der 106. Deutsche Ärztetag
am 20. bis 23.Mai 2003 in Köln mit einer No-
velle der (Muster)-Berufsordnung präziser
geklärt: Der (Zahn-)Arzt darf in räumlicher
Nähe zum Ort seiner Niederlassung Unter-
suchungs- und Behandlungsräume aus-
schließlich für spezielle Untersuchungs-
und Behandlungszwecke unterhalten. In

diesen ausgelagerten Praxisräumen dürfen
auch solche Leistungen angeboten werden,
die am Ort der Niederlassung erbracht wer-
den. Das Bundessozialgericht hatte in einem
Urteil vom 12. September 2001 (Az.: B 6 Ka
64/00 R) argumentiert, dass bei Erbringung
identischer Leistungen an verschiedenen
Orten immer eine genehmigungspflichtige
Zweitpraxis vorliege, unabhängig davon, ob
am zweiten Ort Sprechstunden abgehalten
werden. Eine Auffassung, die von den
Berufsordnungsgremien nicht geteilt
wurde. Denn Leistungsidentität stehe nicht

zwingend der Annahme von ausgelagerten
Praxisräumen entgegen, so der Ärztetag.
Um allerdings jeden Missbrauch auszu-
schließen, wird in der veränderten Regelung
klargestellt, dass der Grundsatz der persön-
lichen Leistungserbringung zu beachten ist
und die Praxisräume den Ärztekammern an-
gezeigt werden müssen.
Fazit: Die Neufassung der Berufsordnung
eröffnet die Möglichkeit, gemeinsam ausge-
lagerte Praxisstätten zu betreiben und so
z.B. teure Investitionen gemeinsam zu tra-
gen und nutzen zu können.



Management  leicht
gemacht

Wie kann man eine Praxis in ein
Dienstleistungsunternehmen
umwandeln? In 21 Schritten be-
schreibt diesen Weg das Fach-
buch des Deutschen Zahnärzte
Verlages „Professionelles Mana-
gement“. Der Autor Klaus-Dieter
Thill (auch Autor unserer Wirt-
schaftsrubrik) fasst in gebündel-
ter Form eine präzise und nut-
zungsgerechte Anleitung zur 
eigenen Durchführung einer 
Praxisanalyse zusammen. Der
Zahnarzt muss kontinuierlich sein
Leistungsangebot  mit den gege-
benen Marktanforderungen ver-
gleichen. In 21 Schritten kann der
Dentist anhand des Buches den
Leistungsstand seines Dienstleis-
tungsunternehmens überprüfen
und gegebenenfalls verbessern.

Das Werk ist unkompliziert und
lässt sich leicht in die Praxis um-
setzen. Die Schwerpunkte setzt
der Autor unter anderem bei „Mit-
arbeiterführung“, „Personalma-
nagement“, „Corporate Identity“,
„Selbstmanagement“. 

Titel: Professionelles Management
Autor: Klaus-Dieter Thill
Verlag: Deutscher Zahnärzte Verlag
Umfang: 388 Seiten

Ringordner im A4 Format
Erscheinungsdatum: 2002
Preis: 79,95 Euro
ISBN: 3-934280-40-4

Sind Material- und Laborkosten bei
funktionsanalytischen bzw. thera-
peutischen Leistungen mit dem Ho-
norar abgegolten?
„Die Erstattungsstelle schreibt, bei den
funktionsanalytischen und funktionsthera-
peutischen Leistungen nach den GOZ-
Nrn. 802, 803, 804, 807 sowie 808 seien
die anfallenden Material- und Laborkosten
– also auch zahntechnische Leistungen im
Eigen- oder Fremdlabor – auf Grund der
Leistungsbeschreibung mit dem zahnärzt-
lichen Honorar abgegolten; von der Er-
stattung wurden ,Arbeiten im halbindivi-
duellen Artikulator‘ sowie die ,Montage
Gegenkiefer‘ ausgenommen. Zu Recht?“
In der GOZ ist im Abschnitt „Funktions-
analytische und funktionstherapeutische
Leistungen (FAL/FTL)“ bei den GOZ-Nrn.
802, 803, 804 und 807 als Abrech-
nungsbestimmung aufgeführt: „Ein-
schließlich Material- und Laborkosten.“
Dies führt immer wieder zu Missverständ-

nissen bezüglich der Berechnung ver-
schiedener Laborleistungen. Neben
FAL/FTL ist die Berechnung von Material-
kosten (Auslagen) nach § 3 GOZ und von
zahntechnischen Leistungen nach § 9
GOZ ausnahmslos möglich und notwen-
dig. Insbesondere neben den GOZ-Nrn.
801, 805, 806 und 808 bis 810 ist die Be-
rechnung von Material- und Laborkosten
nicht eingeschränkt. Mit den Gebühren
für die Leistungen der GOZ-Nrn. 802 bis
804 und 807 sind lediglich die in den 
Leistungsbeschreibungen aufgeführten 
Material- und Laborkosten enthalten 
(Modellmontage, Koordinieren des Arti-
kulators mit einem Übertragungsbogen,
Aufbau einer individuellen Frontzahn-
führung im Artikulator). Alle anderen Ma-
terial- und Laborkosten sind selbstver-
ständlich berechenbar. Die zahntechni-
schen Leistungen sind nach § 9 GOZ be-
rechenbar. Dazu zählen zum Beispiel die
Herstellung von Modellen, Registratträ-
gern und Registratbehelfen oder von Auf-
bissbehelfen und Schienen sowie zahn-
technische Leistungen im Zusammen-
hang mit der Planung und Herstellung von
Zahnersatz (zum Beispiel Probemodella-
tion, Schleiflisten, Arbeiten im individuel-
len Artikulator, Aufwachstechnik, biome-
chanische Kauflächen, Remontage usw.).

abrechnungstipp: anbieterinformation

Dieser Beitrag basiert auf den Angaben des Anbieters.

Power ful Par tners®

Dank Mikrochip-Technologie ist es NSK
möglich, diesen schnurlosen Mikromotor zu
präsentieren, mit dem 5 Drehmoment-
stufen zwischen fein für den Einsatz in
der Endodontie bis zu kräftig für
allgemeine Anwendungen
einschließlich Prophylaxe eingestellt
werden können. Der Behandler
kann die für die jeweilige
Behandlung erforderliche
Geschwindigkeit aus 9
werkseitig
einprogrammierten
Drehzahlbereichen
einstellen.

NSK EUROPE GmbH
Westerbachstraße 58 
D-60489 Frankfurt, Germany
TEL: +49 (0)69 74 22 99 0     
FAX: +49 (0)69 74 22 99 29     
Email: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Komplettset 
ENDO-MATE TC

Schnurlose Handstücke für
vielseitigen Einsatz

Leuchtanzeige bei 
Rückwärtsdrehung

Leuchtanzeige bei
schwachem Akku

Leuchtanzeige, wenn
feinste Drehmomentstufe

(„T“) aktiviert ist

Leuchtanzeigen 
für die 

5 Drehmomentstufen

Taste für Einstellung
von Drehzahl und
Drehmoment sowie
Ein/Aus-Schalter

Taste für
Rückwärtsdrehung

Taste zum Aktivieren
bzw. Deaktivieren
der feinsten
Drehmomentstufe

Anzeige des
ausgewählten
DrehzahlbereichsMax*

5
4
3
2
1

4,5 Ncm

3,7 Ncm

3,0 Ncm

2,3 Ncm

1,5 Ncm

0,7 Ncm

Stufe Drehmoment

*wenn die 
Drehmomentbegrenzung 
deaktiviert ist

ANZEIGE
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Unsere neue Mitarbeiterin ist alles
andere als ein Volltreffer. In letzter
Zeit haben wir keine glückliche

Hand bei der Auswahl von Bewerberin-
nen.“ Eine verbreitete Äußerung genervter
Praxisinhaber. Wie schön wäre es, wenn
man sich die Mitarbeiterinnen „selbst
backen“ könnte. So aber muss man eine
Auswahl treffen aus dem, was der Markt
bietet. 

Einarbeitung beginnt bei der Perso-
nalauswahl

Und das ist in manchen Zeiten oder Regio-
nen beunruhigend wenig. Manch eine Pra-
xis muss froh sein, wenn sie überhaupt
Wahlmöglichkeit hat. Um so wichtiger ist
es gerade in einer solchen Situation, fol-
gende systematische Schritte bei der Perso-
nalauswahl zu gehen, um sich nicht nach
kurzer Zeit schon wieder auf die be-
schwerliche Suche begeben zu müssen:

0. Wie dringend brauchen wir eine neue
Mitarbeiterin?

Wenn eine bisherige Mitarbeiterin aus der
Praxis ausscheidet, sollten Sie dies als
Chance nutzen, die Personalauslastung zu
überprüfen.

1. Anforderungsprofil erstellen
Wenn Sie Stellenbeschreibungen in Ihrer
Praxis haben, sind Sie im Vorteil. Denn
hier sind sowohl die Kernaufgaben der zu
besetzenden Position, mögliche Spezial-
aufgaben (Konstanzprüfungen, Geräte-
wartung, etc.) als auch Anforderungen an
die Stelleninhaberin bereits beschrieben.
Liegen keine Stellenbeschreibungen vor,
ist ein Anforderungsprofil mit Hilfe fol-
gender Fragen zu erstellen:

• Welche konkreten Aufgaben soll die neue Mitarbeite-
rin übernehmen?

• Welche Fähigkeiten und Eigenschaften soll sie mit-
bringen?

Dabei sind „harte“ und „weiche Fakto-
ren“ zu unterscheiden und Prioritäten zu
setzen.

Bernd Sandock

Ein eingespieltes Team ist Gold wert: Alle kennen den Stil der Praxis
und ihre Spielregeln. Jedem sind seine Aufgaben innerhalb der kom-
plexen Praxisabläufe bekannt. In der Assistenz sind die Handgriffe

von Behandler und Mitarbeiterin aufeinander abgestimmt. Was
aber, wenn durch Praxiserweiterung oder Mitarbeiterfluktuation die
Einstellung einer neuen Mitarbeiterin erforderlich ist? Eine Verände-

rung im System, die häufig Reibungsverluste mit sich bringt und
Zeit, Nerven, Energie und letztlich auch Geld kostet. Wie kann die

Einarbeitung zügig und möglichst effektiv erfolgen?

„Willkommen
im Team“

Bernd Sandock 
ist Unternehmensberater

für Zahnarztpraxen.

Sie können weitere Informationen
zu diesem Thema anfordern.

leserservice:



Harte Faktoren sind: Länge der Berufser-
fahrung, Schulausbildung, bisherige
Tätigkeiten, Fortbildungen, Zusatzausbil-
dung als ZMF oder ZMV, etc.
Weiche Faktoren sind z.B.: souveräne Um-
gangsformen, Selbstsicherheit, Aufge-
schlossenheit, zugewandter Umgang mit
Patienten, eigenständiges Arbeiten, etc.
Je klarer die Aufgabenbeschreibung, die
Erwartungen und das eigene Praxisprofil
sind, desto treffsicherer wird die anste-
hende Auswahl sein.

2. Die Suche nach einer neuen Mitarbeite-
rin
Sie erfolgt z.B. über die Durchsicht von
Stellengesuchen, indem sich das gesamte
Praxisteam „umhört“, selten über das
Arbeitsamt und natürlich durch eine ei-
gene Stellenanzeige.
Eine Anzeige in einer Tages- oder Fachzei-
tung informiert nicht nur über eine „freie
Stelle“, sondern sagt der Leserin durch Art
und Formulierung der Anzeige gleichzeitig
etwas über Ihre Praxis aus.
Eine Anzeige soll das erreichen, was in der
„AIDA-Regel“ beschrieben ist:

A = attention (Aufmerksamkeit erwecken)
I = interesting (Interesse erzeugen)
D = desire (Wunsch, sich bei Ihrer Praxis zu melden)
A = action (Bewerbung abschicken oder Anrufen).

3. Durchsicht und Beurteilung der Bewer-
bungsunterlagen
Vollständige Bewerbungsunterlagen um-
fassen Bewerbungsschreiben, Foto, Le-
benslauf, Schulzeugnisse, Zeugnisse von
früheren Arbeitgebern, Dokumente von
Prüfungen, Fortbildungsnachweise. Die
Beurteilung der Unterlagen bezieht den Stil
des Bewerbungsschreibens ebenso mit ein
wie das äußere Erscheinungsbild der Be-
werberin, die Aussagen der Zeugnisse oder
die Gesamtpräsentation und Vollständig-
keit der Bewerbung. Darüber hinaus sind
Lücken im Lebenslauf, Arbeitsunterbre-
chungen oder häufiger Praxiswechsel von
Bedeutung.

Und bedenken Sie: 
Wer fragt, der führt!

4. Durchführung des Bewerbungsge-
sprächs
Nehmen Sie sich je nach zu besetzender
Stelle 1/2 – 1 Std. Zeit für das Gespräch. Für
den Ablauf haben sich folgende Schritte
bewährt:

• Die Bewerberin schildert ihre persönli-
che Situation und ihren beruflichen
Werdegang: Erfahrungen, Tätigkeits-
schwerpunkte, Interessensgebiete, Stel-
lenwechsel, Fort- und Weiterbildungen.
Achten Sie dabei auch auf Wortwahl,
Körpersprache und Verhaltensweisen.

• Fragen Sie nach den individuellen Er-
fahrungen in der bisherigen Arbeit: wo
liegen Neigungen der Bewerberin; wel-
che Gründe gab es für Stellenwechsel;
wie sieht sie ihre Aufgabe und Rolle ge-
genüber den Patienten? Stellen Sie kon-
krete Fragen, die sich auf die Anforde-
rungen beziehen, die Sie an die neue Mit-
arbeiterin stellen. Hier sind auch „Stress-
fragen“ sinnvoll, etwa nach dem
Verhalten in kritischen Situationen und
aus dem Praxisalltag („Was würden Sie
tun, wenn ...?“). Häufig sind hierbei
nicht nur die Antworten selbst
aufschlussreich, sondern die Art, wie sie
gegeben werden. Als Faustregel gilt: Je
mehr Verantwortung die zukünftige
Mitarbeiterin übernehmen soll, desto
genauer sollten Sie sich ein Bild von ihr,
ihrer Einstellung zur Arbeit und ihrem
Verhalten im Alltag machen.

Schritte bei der Personalauswahl
0. Brauchen wir eine neue Mitarbeiterin?
1. Anforderungsprofil erstellen
2. Suche nach Interessenten
3. Bewerbungsunterlagen beurteilen
4. Bewerbungsgespräche durchführen
5. Hospitation
6. Entscheidung und Vertrag

• Stellen Sie sich und die Praxis vor, ein-
schließlich Ihrer „Philosophie“, denn
nur so wird deutlich, ob beide Seiten zu-
einander passen. Zeigen Sie die Praxis-
räume und den zukünftigen Arbeits-
platz, damit sich die Bewerberin ein Bild
von Ihrer Praxis machen kann.

• Besprechen Sie die zukünftigen Aufga-
ben, Ihre Vorstellungen und Ihre Erwar-
tungen an eine neue Mitarbeiterin ent-
sprechend dem vorher entwickelten An-
forderungsprofil.

• Geben Sie ausdrücklich die Möglich-
keit, Fragen zu stellen. Die Art der Fra-
gen wird Ihnen Aufschluss über Denk-
weisen und Interessen der Bewerberin
geben.

• Klären Sie Gehalts- und Arbeitszeitvor-
stellungen sowie den möglichen Arbeits-
beginn ab.
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5. Hospitation
Bewerberinnen, die nach dem Gespräch in die
engere Wahl kommen, können gebeten wer-
den, an einem Tag für einige Zeit in der Praxis
zu hospitieren. Denn selten kann ein noch so
gut geführtes Bewerbungsgespräch die kon-
krete Erfahrung ersetzen.

6. Entscheidung und Vertrag
Holen Sie auch die Meinung Ihrer Mitarbei-
terinnen ein. Die Entscheidung aber sollten
Sie selbst der angenommenen Bewerberin
mitteilen. Nutzen Sie bei Vertragsabschluss
die Chance, der neuen Mitarbeiterin deutlich
zu machen, was Sie unter moderner Personal-
führung verstehen: Sie können ihr die Gründe
für Ihre Entscheidung erläutern und sie bereits
auf das Einführungsgespräch hinweisen.

Einführungsgespräch mit der neuen
Mitarbeiterin

Die Begrüßung der neuen Mitarbeiterin ist
Chefsache und sollte nicht an eine noch so
kompetente Mitarbeiterin delegiert werden.
Sie sollte mit einem Einführungsgespräch ver-
bunden werden, in dem der Mitarbeiterin
nochmals kurz ihre Aufgabenbereiche be-
nannt, Ablauf und Einsatz in den ersten Tagen
besprochen sowie ihre Stellenbeschreibung
und – sofern vorhanden – das Praxishand-
buch ausgehändigt werden. Und sie wird mit
dem Praxisteam bekannt gemacht.

Einsatz einer Mentorin
Selbst eine Mitarbeiterin, die hochqualifiziert
ist, muss sich in die neue Praxis einarbeiten: Sie
muss möglichst schnell die spezifischen Ab-
läufe und Gegebenheiten der Praxis kennen
lernen und ggf. sogar weitere fachliche Kom-
petenzen erwerben, wie Einarbeitung in Ihr
Computerprogramm oder Herstellen von Pro-
visorien etc. Das trifft noch stärker auf eine 
weniger erfahrene Mitarbeiterin zu. Die Er-
fahrungen aus Praxisberatungen zeigen immer
wieder, dass das oft unbefriedigend gelöst ist.
Um die Einarbeitung möglichst schnell und
effizient zu gestalten, hat sich daher der Ein-
satz einer Mentorin bewährt. Sie sollte eben-
falls an dem Einführungsgespräch teilneh-
men. Die Mentorin ist eine praxiserfahrene
Mitarbeiterin, die im selben Bereich arbeitet.
Sie hat die vorübergehende Funktion einer
Ansprechpartnerin und Anleiterin für die
neue Mitarbeiterin:

• In der Einarbeitungsphase findet an einem
festgelegten Tag pro Woche ein ca.
1/4- bis 1/2-stündiges Anleitungsgespräch
zwischen der Mentorin und der neuen 
Mitarbeiterin statt.

• Dabei werden offene Fragen zu praxisspe-
zifischen Abläufen und Gegebenheiten ge-
klärt.

• Bei Bedarf vereinbaren beide in Absprache
mit dem Praxisinhaber ein „Lernpro-
gramm“, in dem konkret festgelegt wird,
wie und wann die neue Mitarbeiterin fach-
liches Know-how unter gezielter Anleitung
erwirbt. Dies ist umso wichtiger, je höher
die Anforderungen sind, die Sie an Ihre
Mitarbeiterinnen stellen.

Je qualifizierter eine neue Mitarbeiterin ist
und je zügiger sie sich in Ihre speziellen Pra-
xisgegebenheiten einarbeitet, desto schneller
ist die Arbeit der Mentorin beendet.
Die Zeit, die Sie für die Tätigkeit der Mento-
rin investieren, wird mehr als ausgeglichen,
indem
• eine gezielte und dadurch schnellere Einar-

beitung der neuen Mitarbeiterin erfolgt
• Behandler und Team weniger Anlass ha-

ben, sich über mangelnde Fähigkeiten der 
„Neuen“ zu ärgern

• die neue Mitarbeiterin motivierter ist, da sie
erfährt, was konkret von ihr erwartet  wird
und sie die gestellten Anforderungen
schneller erfüllen kann.

Feedbackgespräch
Nach etwa einem Monat führt der Praxisin-
haber ein ca. 1/4- bis 1/2-stündiges Feedbackge-
spräch mit der neuen Mitarbeiterin, mög-
lichst gemeinsam mit der Mentorin. In diesem
Gespräch erhält die neue Mitarbeiterin eine
Rückmeldung über ihre bisherige Arbeit: wo
hat sie sich gut eingearbeitet, welche Leistun-
gen müsste sie noch verbessern. Ebenso wer-
den mögliche Fragen der Mitarbeiterin und
ihre eigene Einschätzung besprochen. Außer-
dem werden die nächsten Einarbeitungs-
schritte festgelegt und ggf. konkrete Verein-
barungen getroffen.

Fazit
Durch systematische Schritte bei der Perso-
nalauswahl, ein gezieltes Bewerbungsge-
spräch, ein Einführungs- und späteres Feed-
backgespräch mit der neuen Mitarbeiterin
und durch den Einsatz einer anleitenden Men-
torin kann der Praxisinhaber die Einarbei-
tung neuer Mitarbeiterinnen effizienter und
Erfolg versprechender gestalten.�
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„Wer fragt, der führt!“

Bernd Sandock
Dipl.-Psychologe

zahnarzt-beratung-sandock
Spindelmühler Weg 22

12205 Berlin
Tel.: 0 30/81 29 40 63
Fax: 0 30/81 29 40 60

E-Mail: zahnarzt@beratung-
sandock.de

www.zahnarzt-
beratung-sandock.de

kontakt:
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Welche Vorschriften regeln Begründung, In-
halt und Durchführung des Ausbildungsver-
hältnisses?
Das Berufsbildungsgesetz (BBiG) regelt be-
rufsübergreifend die grundlegenden Rechte

und Pflichten der Auszubildenden sowie der
Ausbildenden. Darüber hinaus finden sich im
Jugendarbeitsschutzgesetz für alle minder-
jährigen Auszubildenden weitere Vorschrif-
ten hinsichtlich der Arbeitszeit und Freizeit,
bezüglich Beschäftigungsverboten und Be-
schäftigungsbeschränkungen. Für jeden an-
erkannten Ausbildungsberuf existieren zu-
dem Ausbildungsordnungen. Sie regeln je-
weils die Voraussetzungen für die Aufnahme
eines Ausbildungsberufs und enthalten den
Ausbildungsrahmenplan, der inhaltlich fest-
legt, was die Auszubildenden an Fähigkeiten
und Kenntnissen erlernen sollen.

Welche öffentlichen Stellen sind als An-
sprechpartner und Aufsichtsbehörden zu-
ständig?
Die für die Berufsausbildung zuständige
Stelle für Zahnärzte ist die Zahnärztekam-
mer. Sie führt beispielsweise das Berufsaus-
bildungsverzeichnis, prüft die Geeignetheit
der Ausbilder und schlichtet Streitigkeiten
zwischen Ausbildern und Auszubildenden.
Bei der Kammer stehen Ausbildungsberater
für Fragen zur Berufsausbildung zur Verfü-
gung.

Wie kommt ein Ausbildungsvertrag zu
Stande?
Das Ausbildungsverhältnis wird durch einen
Ausbildungsvertrag zwischen Ausbildendem
und Auszubildendem begründet. Ist der Aus-
zubildende minderjährig, wird er durch sei-
nen gesetzlichen Vertreter, seine Eltern, ver-
treten.
Auf Seiten des Ausbildenden darf ein Ausbil-
dungsvertrag nur abgeschlossen werden,
wenn er die persönliche und fachliche Eig-
nung zum Ausbilder aufweist. Diese Voraus-
setzungen werden von der Kammer über-
wacht.
Der wesentliche Inhalt des Ausbildungsver-
trages ist schriftlich niederzulegen. Hierzu
zählen gem. § 4 BBiG beispielsweise das Ziel,
der Beginn und die Dauer sowie die zeitliche
und sachliche Gliederung der Berufsausbil-
dung, die Dauer der Probezeit, Vergütung,
Urlaub. Die Schriftform ist nur deklarato-
risch; wirksam ist der Vertrag auch dann,
wenn er mündlich geschlossen worden ist,
wovon aus Gründen der Beweissicherung

Fachanwalt für Arbeitsrecht Rolf Krügermeyer-Kalthoff

Nahezu jede Zahnarztpraxis bildet junge Menschen zu Arzthelferin-
nen, technischen Assistenten oder in anderen Berufen aus. Das Be-

rufsausbildungsverhältnis wird zum Schutz der Auszubildenden
durch zahlreiche gesetzliche Regelungen beeinflusst. Vielen Ausbil-
dern sind jedoch nicht alle Vorschriften bekannt, sodass sie ihre ei-

genen Rechte nicht wahrnehmen oder ungewollt Rechte der Auszu-
bildenden vernachlässigen. Im Folgenden geben wir Antworten auf

in der Praxis häufig gestellte Fragen zum Ausbildungsverhältnis.

Rechte und Pflichten

Eisenbeis 
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
Rösrather Str. 759, 51107 Köln

Tel.: 02 21/8 80 40 60
E-Mail: eisenbeis-koeln@etl.de

www.eisenbeis-rechtsanwaelte.de

info:

Rolf Krügermeyer-Kalthoff
(2. v.r.) ist als Fachanwalt für

Arbeitsrecht tätig.



dringend abzuraten ist. Unwirksam sind u.a.
solche Vereinbarungen im Ausbildungsver-
trag, durch die der Auszubildende zu einem
Verbleib im Betrieb nach der Ausbildungs-
zeit, zu Vertragsstrafen oder der Zahlung von
Lehrgeld verpflichtet wird. 
Der Abschluss des Ausbildungsvertrages ist
bei der zuständigen Stelle in das Berufsaus-
bildungsverzeichnis eintragen zu lassen. Ein
Verstoß gegen diese Pflicht kann schlimms-
tenfalls mit einer Geldbuße von 1.000,00
Euro geahndet werden.

Für welchen Zeitraum kann ein Ausbil-
dungsverhältnis wirksam vereinbart wer-
den?
Die Ausbildung soll im Regelfall nicht mehr
als drei und nicht weniger als zwei Jahre dau-
ern. Im Einzelfall kann die zuständige Stelle
die Ausbildung verkürzen oder verlängern.
Die Ausbildungszeit verlängert sich automa-
tisch, wenn der Auszubildende die Ab-
schlussprüfung nicht bestanden hat, dies 
jedoch höchstens um ein Jahr, es sei denn,
dass Ausnahmetatbestände, wie Schwanger-
schaft oder Behinderung, gegeben sind.
Das Ausbildungsverhältnis endet grund-
sätzlich mit Ablauf der vereinbarten Ausbil-
dungszeit, es sei denn, die Abschlussprüfung
wurde bereits vor Ablauf der Ausbildungs-
zeit erfolgreich abgelegt. Die einvernehmli-
che Aufhebung des Ausbildungsverhältnis-
ses ist jederzeit möglich; dies bedarf bei Min-
derjährigen allerdings der Zustimmung der
gesetzlichen Vertreter. 
Der Auszubildende kann das Ausbildungs-
verhältnis jederzeit kündigen, wenn er die
Ausbildung aufgeben will. Eine Kündigung
ist bei minderjährigen Auszubildenden je-
doch nur durch und gegenüber den gesetzli-
chen Vertretern möglich. 
Während der Probezeit (dazu die nachfol-
gende Frage) kann das Ausbildungsverhält-
nis jederzeit und ohne Angabe von Gründen
gekündigt werden. Nach Ablauf der Probe-
zeit ist eine ordentliche Kündigung gesetzlich
ausgeschlossen. Dann ist nur noch eine
außerordentliche (in der Regel fristlose)
Kündigung aus wichtigem Grund möglich.
Einmalige Verfehlungen des Auszubilden-
den rechtfertigen eine solche Kündigung
nicht. 
Jede Art der Kündigung bedarf zu ihrer
Wirksamkeit zwingend der Einhaltung der
Schriftform. Zum Beweis des Zugangs der
Kündigung sollte der Erhalt der Kündi-
gung vom Auszubildenden quittiert wer-
den lassen.

Muss eine Probezeit vereinbart werden?
Welche Folgen hat dies?
Zwischen den Vertragspartnern muss eine
Probezeit von mindesten einem und höchs-
tens drei Monaten vereinbart werden. Sie
verlängert sich nicht, wenn der Auszubil-
dende zwischenzeitlich erkrankt. 
Während der Probezeit ist sowohl der Aus-
bildende als auch der Auszubildende berech-
tigt, das Ausbildungsverhältnis jederzeit
ohne die Angabe von Gründen zu kündigen.

Welche Beschränkungen sind bei der Verein-
barung der Arbeitszeit zu beachten? Was gilt
an Berufsschultagen?
Auszubildende dürfen pro Tag höchstens 8
und pro Woche höchstens 40 Stunden im
Ausbildungsbetrieb tätig sein. Ihnen ist bei ei-
ner Arbeitszeit von 4,5 bis 6 Stunden eine
Pause von einer 1/2 Stunde, bei einer Arbeits-
zeit von mehr als 6 Stunden eine Stunde Pause
täglich und am Stück zu gewähren. 
Auszubildenden, die am Beginn des Kalen-
derjahres noch nicht 16 Jahre alt sind, ist ein
Jahresurlaub von 30 Werktagen, Auszubil-
denden, die noch nicht 17 Jahre alt sind, 27
Werktage und Auszubildenden unter 18 Jah-
ren 25 Werktage zu gewähren. Während der
Urlaubszeit ist die vereinbarte Vergütung un-
gekürzt fortzuentrichten.
An Berufsschultagen ist der Ausbildende ver-
pflichtet, den Auszubildenden von der Ar-
beitspflicht freizustellen. Dauert die Berufs-
schule länger als fünf Stunden (à 45 Minu-
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ten), ist der gesamte Tag arbeitsfrei. Ist der Be-
rufsschulunterricht allerdings auf zwei Tage
in der Woche verteilt, ist der Auszubildende
am zweiten Tag nach Ende des Schulunter-
richts verpflichtet, beim Ausbildungsbetrieb
zu arbeiten. Der Ausbildende hat das Recht,
den Besuch der Berufsschule durch den Aus-
zubildenden zu kontrollieren.

Welche Vergütung ist den Auszubildenden zu
zahlen?
Auszubildende haben Anspruch auf eine an-
gemessene Vergütung ihrer Tätigkeit. Ange-
messen ist die Vergütung, wenn sie nicht mehr
als 20% unter der von der zuständigen Stelle
empfohlenen Vergütung liegt. Die Vergütung
muss mit jedem Ausbildungsjahr ansteigen.
Überstunden sind über das vereinbarte Ent-
gelt hinaus zu vergüten oder durch Freizeit
auszugleichen. Die Vergütung ist auch in Zei-
ten der Freistellung oder der unverschuldeten
Krankheit zu bezahlen. Auf Grund des Um-
stands, dass die Ausbildungsvergütung kein
Entgelt im arbeitsrechtlichen Sinne darstellt,
sondern eine Art „Erziehungsgeld“, ist sie
weder pfändbar noch an Dritte abtretbar.

Wird die Ausbildungszeit auf die Betriebs-
zugehörigkeit angerechnet, sodass nach 
Beendigung der Ausbildung und Über-
nahme des Auszubildenden sofort das Kün-
digungsschutzgesetz Anwendung findet?
Das Kündigungsschutzgesetz mit seinen
hohen Anforderungen an die Begründung

einer ordentlichen Kündigung (zulässig
sind nur Kündigungen aus personen-, ver-
haltens- oder betriebsbedingten Gründen)
findet allein dann Anwendung, wenn der
kündigende Betrieb in der Regel mehr als
fünf Arbeitnehmer beschäftigt (sog.
Schwellenwert) und der zu kündigende Ar-
beitnehmer länger als sechs Monate im Be-
trieb beschäftigt ist. Auszubildende werden
beim Schwellenwert gar nicht, Teilzeitbe-
schäftigte nur teilweise berücksichtigt. Für
den Fall, dass ein Auszubildender vom Aus-
bilder nach Ende der Ausbildungszeit in ein
Arbeitsverhältnis übernommen wird, ist die
Ausbildungszeit bei der Berechnung der 6-
Monatsfrist zu berücksichtigen. 

Besteht nach dem Ende der Ausbildungs-
zeit eine Pflicht zur Weiterbeschäftigung?
Welche vertraglichen Möglichkeiten der
Beschäftigung bestehen?
Grundsätzlich endet das Ausbildungsver-
hältnis nach dem Ablauf der Ausbildungs-
zeit. Es besteht keine Verpflichtung zur
Weiterbeschäftigung des Auszubildenden.
Wird dieser jedoch weiterbeschäftigt, ohne
dass dies vertraglich vereinbart wurde, ent-
steht automatisch ein unbefristetes Ar-
beitsverhältnis, das nur noch durch Kündi-
gung oder Aufhebungsvertrag beendet
werden kann. 
Eine vertragliche Vereinbarung hinsichtlich
einer Weiterbeschäftigung des Auszubilden-
den ist frühestens sechs Monate vor Ablauf
der Ausbildungszeit zulässig. Alle vorher ge-
troffenen Vereinbarungen verlieren sodann
ihre Wirksamkeit. Für die Übernahme von
Auszubildenden gilt die Besonderheit, dass
der Abschluss eines befristeten Arbeitsver-
hältnisses zulässig ist, ohne dass es hierfür ei-
nes sachlichen Befristungsgrundes bedarf.
Dies ist aber nur für höchstens 2 Jahre mög-
lich. Während dieser Zeit kann die Befris-
tung drei Mal verlängert werden.

Welchen Zweck hat die Schiedsstelle bei
Streitigkeiten zwischen Ausbildenden und
Auszubildenden?
Bei Streitigkeiten aus einem bestehenden
Berufsausbildungsverhältnis ist der gericht-
lichen Geltendmachung ein Verfahren vor
einem Ausschuss vorgeschaltet, der von der
Kammer zu gleicher Zahl aus Arbeitneh-
mern und Arbeitgebern gebildet wird. Die
Anrufung ist nicht verpflichtend, wenn das
Ausbildungsverhältnis bereits beendet ist,
wohl aber dann, wenn um die Wirksamkeit
der Beendigung gestritten wird.�
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Neben den Fremdlaborkosten stel-
len die Personalkosten den größ-
ten Kostenblock in der Zahnarzt-

praxis dar. Zur Beurteilung der Rentabi-
lität einer Praxis sind nicht die absoluten
Personalkosten entscheidendes Kriterium,
sondern das Verhältnis der Personalkosten
zum erwirtschafteten Umsatz. Dieses Ver-
hältnis ist von Praxis zu Praxis unter-
schiedlich und liegt in Deutschland zwi-
schen 15 % und 35 % bezogen auf den Um-
satz. Der Durchschnitt liegt bei ca. 22 %. 
Liegen Sie mit Ihrer Praxis über diesen
22 % ist dies nicht etwa Grund eine Helfe-
rin zu entlassen, es ist vielmehr Indiz dafür,
dass die von Ihnen erwirtschafteten Um-
sätze bezogen auf Ihr Personal zu niedrig
sind. Wir haben die Erfahrung gemacht,
dass in einer solchen Praxis meistens mit
den Patienten zu wenig über Zuzahlungen
gesprochen wird. Die Selbstzahleranteile in
diesen Praxen liegen meist unter 40 % be-
zogen auf den Gesamtumsatz. 
Es gibt natürlich auch Fälle, in denen nicht
nur der Umsatz zu niedrig ist, sondern da-
rüber hinaus auch noch eklatante organi-
satorische Mängel bestehen, die das „Be-
vorraten“ von ein bis zwei Helferinnen
über das normale Maß hinaus nötig ma-
chen. Auch bei diesen Praxen ist durch die
Einführung von Qualitätsstandards der
Praxisablauf so zu optimieren, dass diese
tatsächlich überflüssigen Helferinnen ein-
gespart oder aber gewinnbringender einge-
setzt werden können. 

Rentabilitätsrechnung für eine 
Prophylaxehelferin

Die Prophylaxe ist in vielerlei Hinsicht mit der
interessanteste Bereich zur Erwirtschaftung
von Selbstzahlerumsätzen in Ihrer Praxis.
1. Der Umsatz und die damit verbundene Ar-
beit wird komplett auf eine Helferin delegiert.
2. Es wird nicht nur Primärumsatz durch die
professionelle Zahnreinigung erbracht, darü-
ber hinaus ist die Prophylaxeabteilung ein
Marketinginstrument für Ihre Praxis, da sie
zur Gewinnung von Selbstzahlerumsätzen
unumgänglich ist. Darüber hinaus kann der
Patient bereits von der Helferin auf weitere
Behandlungen wie z.B. Bleaching, Inlays, Im-
plantate etc. aufmerksam gemacht werden.
3. Durch die Einführung eines Recall-Systems
erhöhen Sie automatisch auch Ihre Scheinzahl
und können so evtl. drohende Wirtschaftlich-
keitsprüfungen vermeiden.
4. Sie tun Ihren Patienten etwas Gutes.

Bei einer Praxis mit 400–500 Scheinen pro
Quartal ist grundsätzlich ein Prophylaxeum-
satz von ca. 100.000 EUR realisierbar. Dies ist
sicherlich nicht im ersten Jahr möglich. Nach
unserer Erfahrung kann ein solcher Umsatz
aber innerhalb von drei Jahren erreicht werden.
Realistisch betrachtet ist es im ersten Jahr
nach Einführung des Prophylaxekonzeptes
möglich ca. 15 % der Patienten für das Recall-
System zu gewinnen. Im zweiten Jahr sind es
bereits 30 %, im dritten Jahr liegt der Anteil
bei 40 %. Im ersten Jahr entspricht dies acht
Sitzungen pro Woche, im zweiten Jahr 16, im

Dipl.-Betriebsw. Thomas Weilbach

Dauerhaft können Sie es sich in der heutigen
Zeit nicht mehr leisten, den gesamten Umsatz
in Ihrer Praxis alleine zu erwirtschaften. Wie
Sie Ihr Personal noch gewinnbringender ein-
setzen können, erläutert Ihnen unser Experte
im folgenden Beitrag.

Nutzen Sie
Ihr Team!
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Thomas Weilbach hat sich seit
einigen Jahren auf die steuerliche
und betriebswirtschaftliche Bera-
tung von Zahnarztpraxen und Zahn-
kliniken spezialisiert. Er ist leitender
Mitarbeiter einer auf die Beratung
von Zahnärzten spezialisierten Steu-
erberatungsgesellschaft mit Haupt-
sitz in Frankfurt am Main. Darüber
hinaus veröffentlicht der Geschäfts-
führer einer Zahnklinik diverse
Beiträge zum Thema  Praxisoptimie-
rung. Zum Beispiel als Mitautor des
Buches „Der Ausweg“.

der autor:



dritten Jahr 21 und ab dem vierten Jahr 26 Sit-
zungen pro Woche. Wie ich meine, eine lös-
bare Aufgabe. Je nach Praxis liegt der maxi-
mal zu erreichende Anteil zwischen 50 % und
60 %. Dieser Prozentsatz entspricht auch den
Prozentsätzen von Marktumfragen, wie hoch
das Interesse der Gesamtbevölkerung an der
Prophylaxe ist. Eine Prophylaxehelferin kann
pro Jahr ca. 1.200 Stunden Prophylaxeum-
satz erwirtschaften. Dies entspricht bei einem
durchschnittlichen Stundensatz von 100 EUR
einem Gesamtumsatz von 120.000 EUR. Sie
sehen also, dass Sie in einer durchschnittlich
großen Praxis maximal eine Helferin auslas-
ten können. Wie Sie der folgenden Gewinner-

mittlung entnehmen können, erzielen Sie be-
reits im ersten Jahr einen zusätzlichen Gewinn
von ca. 5.000 EUR. Dieser Gewinn steigt kon-
tinuierlich an und beträgt im sechsten Jahr be-
reits 58.000 EUR.

Erfolgsüberwachung
Zur erfolgreichen Umsetzung eines solchen
Konzeptes reicht es jedoch nicht aus, die Pro-
phylaxe lediglich anzubieten. Mindestens
ebenso wichtig ist die ständige betriebswirt-
schaftliche Kontrolle und Weiterentwicklung
des Pophylaxekonzeptes. So sollten Sie mit
Ihrem Steuerberater zunächst mengen- und
dann auch umsatzmäßig die Ziele festlegen,
die Sie in diesem Sektor erreichen möchten.
Diese Soll-Werte werden dann monatlich mit
den Ist-Werten aus der BWA (Betriebswirt-
schaftliche Auswertung) verglichen. Die
Gründe für etwaige Abweichungen werden
analysiert und geeignete Korrekturmaßnah-
men werden gegebenenfalls eingeleitet. Basis
für diesen Soll-Ist-Vergleich ist eine aussage-
kräftige BWA. Die BWA sollte so gestaltet
sein, dass die Einnahmen in die einzelnen Leis-
tungsbereiche unterteilt werden. Ist dies nicht
der Fall, haben Sie keine Möglichkeit zu er-
kennen, ob Ihre Prophylaxeabteilung profita-
bel arbeitet.

Bleaching
Für das Office-Bleaching benötigen Sie z.B.
bei der Verwendung von „Brite-Smile“ ca. 90
bis 120 Minuten Zeit. Dabei entfallen ca. 
60 Minuten auf den reinen Bleaching-Vor-
gang, 30 bis 60 Minuten entfallen auf die
Beratung, das Vor- und Nachbereiten des
Patienten. Für die Behandlung werden je nach
Praxis zwischen 550–650 EUR abgerechnet.
Der Materialaufwand liegt bei 300 EUR, wo-
bei der Hauptanteil auf die dazu nötige Plas-
malampe entfällt. Der Deckungsbeitrag liegt
also bei 250–350 EUR je Behandlung. Da Sie
selbst nur ca. 30 Minuten Ihrer kostbaren
Behandlungszeit (Wert ca. 150 EUR) inves-
tieren müssen und der Rest von einer geschul-
ten Helferin übernommen wird (Wert ca.
20 EUR), erwirtschaftet Ihre Helferin einen
zusätzlichen Profit für Ihre Praxis von ca. 180
EUR pro Behandlung. Sie sehen, auch in die-
sem Bereich kann Ihr Personal erheblich zur
Steigerung des betriebswirtschaftlichen Er-
gebnisses beitragen.

Eigenlaborumsätze durch Helferin
In einem Eigenlabor ohne Techniker werden
einfache Laborarbeiten wie z.B.
• Herstellung individueller Löffel
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Gewinnermittlung Prophylaxeabteilung
Jahr 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 6. Jahr

EUR EUR EUR EUR
Einnahmen:
Kassenpatient
90 % der Behandlung à 75 EUR 23.355 46.777 62.370 77.962
Privatpatient
10 % der Behandlung à 200 EUR 6.920 13.800 18.400 23.100
Summe der Einnahmen 30.275 60.577 80.770 101.062
Ausgaben:
Fixkosten für ein Prophylaxezimmer 12.800 12.800 12.800 2.400
variable Kosten:
Personalkosten Prophylaxehelferin 
13 Gehälter inkl. 22 % Lohnnebenkosten
= Jahresgehalt 39.600 EUR
nach Auslastung durch Plax 8.712 17.424 23.364 29.304
Materialkosten (pro Behandlung ca. 9 EUR) 3.267 6.543 8.730 10.908
Summe der Ausgaben 24.779 36.767 44.894 42.612
Gewinn 5.496 23.810 35.876 58.450

Quelle: ADVISA Steuerberatungs GmbH



• Einartikulierung von Gesichtsbögen
• Herstellung von Bissschablonen
• Anfertigung von Sägemodellen
• Anfertigung von Schienen etc.

erbracht. Dass Ihre Helferin auch hier erheb-
lich zur Umsatzsteigerung beitragen kann,
mache ich Ihnen am Beispiel der Schiene deut-
lich. Sie werden nur zur Feststellung der me-
dizinischen Indikation, zum Einsetzen und
Anpassen dieser Schiene benötigt. Die Ab-
drucknahme sowie die Herstellung der
Schiene im Tiefziehgerät erfolgt durch die
Helferin. Für eine solche Schiene erhalten Sie
von der Krankenkasse ca. 230 EUR. Da Sie
hierbei max. zehn Minuten (Wert ca. 50 EUR)
benötigten werden, erzielt den restlichen Um-
satz Ihre Helferin. Selbst wenn diese damit 30
Minuten beschäftigt sein sollte (Wert ca. 20
EUR) erzielt Ihre Helferin einen zusätzlichen
Deckungsbeitrag von ca. 160 EUR pro
Schiene. Weitere zusätzliche Umsätze sind
z.B. auch von einem Assistenten oder von ei-
nem Techniker zu erzielen. Hier sollten Sie je-
doch zunächst das Gespräch mit Ihrem Steu-
erberater suchen, da die Einstellung eines
Technikers oder auch eines Assistenten sich
erst bei einem gewissen Umsatz und einer ent-
sprechenden Auslastung von Ihnen rechnet.
Warum wollen Sie also noch alleine arbeiten,
wenn Sie durch gezielte Delegation 100.000
EUR und mehr Umsatz erlangen können? 

Outsourcing
Eine weitere Überlegung Ihre Praxis hinsicht-
lich der Personalkosten zu optimieren, stellt
das Outsourcing dar. Können Sie Ihre rheto-

risch begabte Abrechnungshelferin eventuell
besser als Rezeptionskraft in der Patientenbe-
treuung oder sogar als Prophylaxehelferin
einsetzen, sollten Sie sich die Frage stellen, ob
es Sinn macht, die Abrechnung auf eine
externe selbstständige Abrechnungshelferin
auszugliedern. 

Fazit:
Hinsichtlich der Personalkosten bestehen er-
hebliche Optimierungsmöglichkeiten für Ihre
Praxis. Sie sollten in jedem Falle prüfen, wie
Sie Ihr Personal noch gewinnbringender in Ih-
rer Praxis einsetzen können.�
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Weitere Informationen zu diesem
Thema erhalten Sie von

Thomas Weilbach
ADVISA Steuerberatungs GmbH
Humboldtstr. 12
60318 Frankfurt a.M.
Tel.: 0 69/15 40 09-39
Fax: 0 69/15 40 09-98
E-Mail: Weilbach@advisa-online.de

info:

44 Std. x 100 EUR/Std. 
�4.400 EUR / Monat 
�52.800 EUR / Jahr 
Jetzt haben Sie nicht nur Geld für die
Abrechnungserstellung gespart, son-
dern einen Zusatzprofit  erwirtschaftet.

Selbstständige externe Abrechnungshelferin:

verdient. zw. 30 EUR – 60 EUR/Std.+ 16 % USt.

Berechnung der Abrechnungskosten/Monat 
Für eine Praxis mit ca. 600.000 EUR Umsatz im Jahr 
benötigt die Dame ca. 1 Tag / Woche für die Erstellung der
ges. Abrechnung inkl. HKPs etc. d.h.

35 EUR/Stunde x 34 Stunden. + 16 % USt. = 
Gesamtkosten:                                          1.380 EUR/Monat  

Vorteile: Ersparnis 248 EUR/ Monat und bessere Abrechnung

Angestellte interne Abrechnungshelferin:
verdient zw. 2.000 EUR –3.500 EUR/Monat 
+ 22 % Lohnnebenkosten d. h. 
13 x 3.000 EUR + 22 % LNK. = 47.580 EUR/Jahr 
das Jahr hat 252 Arbeitstage 

./. 30 Tage Urlaub, Krankheit etc.
222 Tage => 1.268 Stunden/Jahr

47.580 EUR/ 1.268 Std. => 37 EUR/Stunde

Berechnung der Abrechnungskosten/Monat
34 Stunden (extern)

+ 10 Stunden (benötigt die interne länger, da schlechter
geschult, weniger Routine und durch Störungen etc. ab-
gelenkt)

= 44 Stunden x 37 EUR =                   
Gesamtkosten:                                        1.628 EUR/Monat 

Betriebswirtschaftlicher Vergleich:

Neben dem Spareffekt kann die an-
gestellte ZMF/ZMV in dieser zusätz-
lichen Zeit Prophylaxeumsatz er-
wirtschaften. Auch die Zusammen-
arbeit mit einem Rechenzentrum
kann ähnliche Effekte bringen.
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Ein auf die Forcierung von Privatleis-
tungen orientiertes Praxiskonzept
sollte als obersten Grundsatz die

Wünsche und Interessen des Zahnarztes
berücksichtigen. Ein Zahnarzt kann seine
Praxis in der Regel nur dann erfolgreich
führen, wenn er in der Lage ist, die Bedürf-
nisse seiner Patienten optimal zu erfüllen.
Voraussetzung dafür ist, dass er seine Stär-
ken kennt und genau weiß, auf welche Be-
reiche der Zahnmedizin seine Praxis ausge-
richtet sein soll. Insbesondere folgende Fra-
gen sind für den Arzt bei dieser Überlegung
wichtig:

• Wo liegen meine Kernkompetenzen?
• Auf welche zahnmedizinischen Gebiete möchte ich

mich spezialisieren?
• Was sind für mich in Zukunft die größten fachlichen

Herausforderungen?

Diese Erwägungen bilden nun die Grund-
lage für das Praxiskonzept, das drei essenti-
elle Faktoren beinhaltet – die fachliche
Kompetenz, die Wünsche der Patienten und
die Zusammenarbeit des Praxisteams. 

Die Praxisanalyse
Ist sich ein Zahnarzt über seine Wünsche
und Ziele nun im Klaren, sollte er seine

Praxis auf den Prüfstand stellen, seine Ziel-
vorstellungen also mit der konkreten Ist-
Situation vergleichen. Als Maßstab kön-
nen hier der unmittelbare Vergleich mit an-
deren Zahnarztpraxen oder die kritische
Einschätzung seiner Patientenzielgruppen
dienen. Externe Spezialisten, die
Zahnärzte bei einer solchen Praxisanalyse
unterstützen können, gewährleisten einen
objektiven Blick und verhindern die Fol-
gen, die sich aus der sog. Betriebsblindheit
ergeben können. 

Das fachliche Know-how
Hochwertige Leistungen können natür-
lich nur dann überzeugend an die Patien-
ten gebracht werden, wenn Zahnarzt und
Praxisteam fachlich auf höchstem Niveau
arbeiten. Aus diesem Grund sind Zertifi-
zierungen, Fortbildungen, Schulungen
und Trainings unabdingbar. Dies gilt so-
wohl für die Tätigkeitsbereiche, die der
Arzt schwerpunktmäßig anbietet, als auch
für alle anderen Bereiche, die private 
Liquidationen mit sich bringen. Ist der
Arzt in der Durchführung dieser Leistun-
gen geschult? Gibt es ausgebildete Pro-
phylaxe-Kräfte? Sind Spezialisierungen
für bestimmte medizinische Bereiche vor-
handen? 

Dipl.-Kfm. Thomas Fischer / Bianca Engel

Gesundheitsreformen und Leistungsbudgetierungen haben vielen
Zahnärzten in den letzten Jahren schonungslos klar gemacht, dass al-

lein auf Basis einer Kassenmedizin der wirtschaftliche Praxiserfolg nur
noch sehr schwer realisierbar ist. Die Konsequenz daraus ist, dass

heute immer mehr Zahnärzte die Integration privater Leistungen in
die Praxis forcieren. Der Weg zu einer deutlichen Erhöhung privat zu

liquidierender Leistungen ist aber oft steinig. Es gilt, die Patienten von
den Vorteilen einer hochwertigen Zahnmedizin zu überzeugen. Dies
gelingt oft nur, wenn in der Praxis neben der medizinischen Qualität

ein ganzheitliches, patientenorientiertes Konzept umgesetzt wird.

Räumen Sie
Steine aus dem Weg

Dipl.-Kaufmann Thomas Fischer,
New Image Dental

Bianca Engel, Pädagogin, 
New Image Dental.

die autoren:

Thomas Fischer

Bianca Engel



Marketinginstrumente zur
Patientenbindung

Unternehmen, die Kunden für sich gewin-
nen wollen, geben Imagebroschüren he-
raus, in denen sie sich, ihre Mitarbeiter und
die Vorzüge ihrer Produkte herausstellen.
Auf diese Weise sollten sich natürlich auch
Zahnärzte präsentieren. Denn nur wenn
Patienten die Leistungen einer Praxis ken-
nen, können diese auch aktiv nachgefragt
werden. Außerdem ist es wichtig,
Deckungsgleichheit zwischen den Stärken
und Zielen des Zahnarztes und den Be-
dürfnissen der Patienten zu erzielen. Eine
Praxis, die ihre Philosophie professionell
nach außen trägt, indem über verschiedene
Medien die Service-Orientierung und das
hochwertige Leistungsspektrum der Pra-
xis kommuniziert wird, gewinnt und bin-
det „Wunschpatienten“. Gut aufbereitete,
für den Patienten verständliche Informati-
onsbroschüren leisten hier einen wichtigen
Beitrag. Neben der Präsentation der Be-
handlungsmethoden empfiehlt es sich,
ebenfalls eine Praxis- und Teambroschüre
herauszugeben. Neupatienten kann diese
vor ihrem ersten Termin zugeschickt wer-
den. Auf diese Weise haben sie Gelegen-
heit, sich vorab mit der Philosophie der
Praxis auseinander zu setzen.

Professionelle Beratung
Die Integration von Privatleistungen in die
Praxis muss mit einer ausführlichen, kom-
petenten Beratung einhergehen. Im Mittel-
punkt sollten dabei die ganz persönlichen
Bedürfnisse und Wünsche des Patienten
stehen. Der Erfolg einer solchen Beratung
hängt in entscheidendem Maße vom Ge-
schick des Zahnarztes in der Gesprächs-
führung ab. Das bedeutet nicht, dass er
sich  in die oftmals ungeliebte Rolle des
Verkäufers drängen lassen sollte. Vielmehr
gibt es elementare Grundregeln erfolgrei-
cher Beratungsgespräche, durch deren
Einhaltung sowohl Zahnarzt als auch Pa-
tient profitieren.

Die wichtigsten Grundregeln:
• Führen Sie einen Dialog und keinen Monolog.
• Lassen Sie Ihren Patienten reden (Verhältnis 80:20).
• Führen Sie das Gespräch durch gezielte offene Fra-

gen.
• Bringen Sie die wahren Wünsche und Bedürfnisse

Ihres Patienten in Erfahrung.
• Verdeutlichen Sie Ihrem Patienten die für ihn zentra-

len Vorteile und sprechen Sie recht früh die Kosten
der Behandlung an.

• Lassen Sie sich die Zwischenergebnisse des Ge-
sprächs durch das Stellen geschlossener Fragen be-
stätigen.

• Hören Sie aktiv zu und lassen Sie Ihren Patienten un-
ter zwei maßgeschneiderten Lösungen wählen.

• Haken Sie nach, wenn es Unklarheiten gibt.
• Versuchen Sie, das Gespräch zu einem konkreten

Abschluss zu bringen.
• Wenn der Patient Bedenkzeit benötigt, vereinbaren

Sie einen festen Entscheidungstermin und geben
Sie ihm Informationsmaterial mit.

Patientenorientierung
Ein Patient kann zwar recht schnell durch
sachliche Argumente von der Qualität und
dem Wert einer besonderen zahnmedizini-
schen Versorgung überzeugt werden. Die
Entscheidung jedoch, diese für sich selbst in
Anspruch zu nehmen und aus eigener Tasche
zu bezahlen, kann nur auf der Basis einer ver-
trauensvollen Bindung und emotionaler Si-
cherheit gefällt werden. Und diese ist in ho-
hem Maße von zahlreichen „Wohfühlfakto-
ren“ abhängig, die dem Patienten unter-
schwellig oder ganz offensichtlich den
Eindruck vermitteln, in dieser Praxis voll im
Mittelpunkt der Bemühungen des gesamten
Teams zu stehen. Das Telefon etwa, die Visi-
tenkarte jeder Praxis, spielt dabei eine große
Rolle. Wie werden Patienten am Telefon be-
grüßt? Hat die Dame am anderen Ende der
Leitung eine angenehme Stimme, und ist sie
freundlich und zuvorkommend? 
Auch der (erste) Eindruck, den der Patient
beim Empfang in der Praxis erhält, ist nicht
zu unterschätzen. Eine durchgehend be-
setzte Rezeption und freundliche, hilfsbe-
reite Mitarbeiterinnen, die die Patienten per-
sönlich ansprechen, sorgen dafür, dass diese
sich einfach gut fühlten. Angenehm 
gestaltete Räumlichkeiten, die jedem
Neupatienten bei einem kleinen Praxisrund-
gang gezeigt werden, und insbesondere 
ein komfortables, mit aktuellen Zeitschrif-
ten ausgestattetes Wartezimmer, tragen zum
„Wohlfühlambiente“ bei. Auch die Bereit-
stellung von Getränken im Wartezimmer
und Zahnputzutensilien im Waschraum
gehören zu einem ansprechenden Service.
Darüber hinaus sollten Wartezeiten von
mehr als zehn Minuten vermieden werden. 

Das Praxisteam 
Eine optimale Patienten- und Serviceorien-
tierung kann nur durch ein motiviertes Pra-
xisteam gewährleistet werden. Deshalb ist es
unbedingt erforderlich, dass nicht nur der
Zahnarzt, sondern auch sein gesamtes Team
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Eine Checkliste zum Thema „Profes-
sionelles Praxismarketing“ kann bei
dem Autorenteam dieses Beitrags

angefordert werden über

New Image Dental GmbH
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55270 Zornheim
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Fax: 0 61 36/9 55 50 33

E-Mail:
zentrale@new-image-dental.de

www.new-image-dental.de 

info:



von der Philosophie der Praxis über-
zeugt ist. Eine gute Kommunikation
zwischen dem Arzt und seinen Mitar-
beitern ist daher das A und O des Pra-
xisalltags, in dem Zahnarzt und
Team harmonisch zusammenarbei-
ten müssen.
Für den Zahnarzt ist es wichtig, dass
ihm ein zuverlässiges Team zur Seite
steht, das Verantwortung über-
nimmt. Im Idealfall betreut die Pra-
xismanagerin die Organisation des
Praxisablaufs. Der Zahnarzt selbst
wird auf diese Weise entlastet und
kann sich ganz auf seine Patienten
konzentrieren. Allerdings ist es wich-
tig, dass er in der Funktion eines Co-
aches in regelmäßigen Abständen mit
dem Team Rücksprache über die Pra-
xisziele und die bereits erreichten Er-
gebnisse hält. Um das Praxisteam auf
Dauer zu motivieren, ist ein kontinu-

ierlicher Austausch von Behandler
und Mitarbeiterinnen Grundvoraus-
setzung.

Optimales Terminmanage-
ment

Zweifellos werden an die Mitarbeite-
rinnen zahlreiche Anforderungen ge-
stellt. Neben dem fachlichen Know-
how ist auch ihre soziale Kompetenz
und ihr Kommunikationsverhalten
gefragt. Darüber hinaus muss das
Praxisteam organisatorischen An-
forderungen gewachsen sein. Hierzu
zählt insbesondere ein effektives Ter-
minmanagement, das darauf ausge-
richtet sein sollte, Kernzeiten zu ent-
lasten, indem kurzfristige Termine in
ruhigere Zeiten gelenkt werden. Ein
effektives Terminmanagement wie-
derum setzt die Führung eines ausge-
feilten, übersichtlichen Bestellsys-
tems voraus, das am besten nur von
einer Mitarbeiterin und einer Vertre-
terin geführt wird. Auf diese Weise

lassen sich die Termine zentral koor-
dinieren und missverständliche Ein-
träge vermeiden. 

Die Zielkontrolle
Da die verstärkte Ausrichtung einer
Praxis an privaten Leistungen eine
Vielzahl von Maßnahmen erfordert,
ist es für den Zahnarzt wichtig, das
angestrebte Ziel stets im Auge zu be-
halten. Regelmäßige Kontrollen hel-
fen, die Wirksamkeit der einzelnen
Maßnahmen zu überprüfen. Dabei
gilt es zu berücksichtigen, dass es
manchmal etwas länger dauert, ehe
eine Maßnahme greift und Wirkung
zeigt. Es empfiehlt sich daher eine
Kontrollanalyse, die anhand vorher
festgelegter, nachvollziehbarer Ziel-
daten den Erfolg einer Maßnahme er-
mittelt bzw. die Ursachen eines Miss-
erfolgs aufdeckt, die es dann in einem
nächsten Schritt zu beseitigen gilt. Auf
diese Weise kann die verstärkte Inte-
gration von Privatleistungen gezielt
voran getrieben werden und Erfolge
sehr klar bestimmten durchgeführten
Maßnahmen zugeordnet werden.

Fazit und Ausblick  
Das Anbieten privater Leistungen
erweist sich in der Regel nur im
Rahmen eines Gesamtkonzepts als
sinnvoll und rentabel, da die Akzep-
tanz einer hochwertigen Zahnmedi-
zin auf Patientenseite sehr stark an
eine hohe Serviceorientierung und
eine professionelle Darstellung einer
Praxis gekoppelt ist. Dies bedeutet
freilich auch, dass sich das Aufgaben-
gebiet des Zahnarztes vergrößern
wird. 
Er muss über seine therapeutischen
Tätigkeiten hinaus auch das Marke-
ting seiner Praxis voranbringen.
Diese neue Rolle eröffnet aber so-
wohl dem Behandler als auch dem Pa-
tienten große Chancen. Der Patient
kann mit mehr Service, mehr Bera-
tung und letztendlich angenehmeren
Zahnarztbesuchen rechnen. Und der
Arzt hat die Möglichkeit, sein per-
sönliches Konzept von Zahnmedizin
umzusetzen, was zu seiner berufli-
chen und persönlichen Zufrieden-
heit, zu einem motivierten Team und
zum wirtschaftlichen Erfolg der Pra-
xis beiträgt.�
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„Da die verstärkte Ausrichtung

einer Praxis an privaten Leistun-

gen eine Vielzahl von Maßnahmen

erfordert, ist es für den Zahnarzt

wichtig, das angestrebte Ziel stets

im Auge zu behalten.“
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In Zeiten des Globalbudgets kommt es ne-
ben den alt üblichen Kürzungen im Rahmen
des Honorarverteilungsmaßstabes (HVM)

und Regressen regelmäßig zu Wirtschaftlich-
keitsprüfverfahren – sei es im Bereich kon-
servierend/chirurgischer, parodontologischer
Leistungen oder Kürzungen im Rahmen der
Degressionsvorschriften. Stellt sich die Frage,
inwieweit der Zahnarzt eine Doppel- oder gar
Mehrfachbelastung so über sich ergehen lassen
muss, dass die verschiedenen Kürzungsmecha-
nismen grundsätzlich nebeneinander ange-
wandt werden: Dies hätte zur Folge, dass in
dem jeweiligen Prüfmechanismus das gesamte
eingereichte Honorar des Zahnarztes als Aus-
gangspunkt angenommen wird und nicht das
bereits auf der vorherigen Stufe gekürzte Ho-
norar.
In dem vom BSG entschiedenen Fall mussten
die klagenden Zahnärzte auf Grund eines – be-
standskräftigen – Bescheides der KZV einen
Degressionsabzug von ca. 17.500 DM hinneh-
men. Gleichzeitig unterlagen die Kläger im
Rahmen des durch die KZV installierten HVM
einer dahingehenden Abrechnungseinschrän-
kung, dass ihnen lediglich eine individuelle Be-
messungsgrundlage zugestanden wurde. Diese
beschränkt den Zahnarzt auf einen bestimm-
ten, an seinen vergangenen Abrechnungen ori-
entierten, Honorarumsatz und führt bei Über-
schreitungen der festgelegten Grenze zu Ho-
norarkürzungen. Die Kläger hatten mit ihrem
Begehren, die ihnen angelastete Überschrei-
tung der individuellen Bemessungsgrenze um
den gegen sie festgesetzten Degressionsbetrag
zu mindern, vor dem Landessozialgericht als
Vorinstanz (LSG) zum Teil Erfolg. Das LSG
Niedersachsen hatte in diesem Zusammen-
hang in einem Urteil (Entscheidung vom

31.10.2001, L 3 KA 43/01) entschieden, dass
zumindest die Honorarverteilung im Rahmen
des HVM und die Degression unmittelbar mit-
einander in Verbindung stehen. Das LSG führte
aus, dass der die Bemessungsgrundlage über-
schreitende Betrag in Anwendung der Degres-
sionsvorschrift (§ 85 Absatz 4 b SGB V) vorab
um den entsprechenden Degressionsbetrag zu
kürzen war. Bei Anwendung des HVM müsse
die gesetzlich festgelegte und daher vorrangige
Degression berücksichtigt werden. Zuerst
seien die Auswirkungen der vorzunehmenden
Degression (gekürzter EURO-Wert) zu bestim-
men. Erst die solcher Art degressierten Ho-
noraransprüche seien in einem weiteren Schritt
von der KZV zu überprüfen, ob eine erneute
Kürzung des Honoraranspruchs auf Grund ei-
ner Überschreitung der nach Maßgabe des
HVM bestimmten individuellen Bemessungs-
grundlage geboten sei. Im Ergebnis sei es nicht
zulässig, dass anstelle des tatsächlichen Ho-
noraranspruchs auf einen fiktiven Honoraran-
spruch abgestellt wurde, welcher sich unter
Außerachtlassung der gesetzlich vorgegebenen
Degressionsbestimmung des § 85 Abs. 4 b SGB
V ergeben habe. Diese Auffassung wurde vom
BSG nunmehr bestätigt. Dabei stellt das BSG
auf die gesetzliche Systematik ab. Die Degressi-
onsregelung des § 85 Abs.4b SGB V diene dazu,
die Krankenkassen an den Rationalisierungs-
gewinnen großer Praxen zu beteiligen. Die De-
gressionsbeträge fließen somit an die Kranken-
kassen zurück und sind demnach nicht Gegen-
stand der im Rahmen des HVM zu verteilenden
Gesamtvergütung. Die Degression sei daher bei
der Anwendung des HVM zu berücksichtigen.
Beim Zahnarzt könne und dürfe im Ergebnis
nicht einfach mehr abgeschöpft werden, als
ihm eigentlich zusteht.�

Rechtsanwälte Ralf Großbölting, Karl-Heinz Schnieder, Martin Voss

In einer aktuellen Entscheidung hat sich das Bundessozialgericht
(BSG) zur rechtlichen Problematik der Verrechnung zwischen ver-

schiedenen Kürzungsmechanismen in Bezug auf zahnärztliches Hono-
rar geäußert (Urteil vom 21.05.2003, Aktenzeichen B 6 KA 24/02 R).

KZV muss Kürzungen
berücksichtigen  

Die Problematik der Verrechnung ver-
schiedener Belastungen der
Zahnärzte bleibt aktuell. Gegen ent-
sprechende Bescheide (seien es
Quartalsabrechnungen, Kürzungsbe-
scheide aus Wirtschaftlichkeitsprü-
fung oder Degressionsbescheide)
sollte der Zahnarzt unbedingt Wider-
spruch einlegen, um von positiven Ur-
teilen profitieren zu können.

tipp:

Rechtsanwälte Ralf Großbölting, 
Dr. Karl-Heinz Schnieder und
Martin Voss, Berlin/Münster

(www.grossboelting.de)

info:

RA Ralf Großbölting; 
Kanzlei Mönig, Krollzig, 
Ries und Partner, Berlin
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Überstunden
Der Begriff Überstunden ist unscharf. Re-
gelungen zu Überstunden finden sich in ei-
ner Vielzahl von Tarifverträgen, ansonsten
im Arbeitszeitgesetz. 

Das Arbeitszeitgesetz unterschei-
det zwischen 

• Überarbeit und
• Mehrarbeit.

Überarbeit ist die über die regelmäßige be-
triebliche Arbeitszeit hinaus geleistete Ar-
beit, die der Zahnarzt  (ZA) angeordnet
oder zumindest bewusst geduldet hat. 
Mehrarbeit ist die über die gesetzliche Ar-
beitszeit hinaus gehende Arbeit. Die ge-
setzliche Arbeitszeit ist im Arbeitszeitge-
setz grundsätzlich mit 8 Stunden täglich
und 48 Stunden wöchentlich festgeschrie-
ben. Darüber hinaus gehende Mehrarbeit
muss ausdrücklich angeordnet werden, re-
gelmäßige „übliche“ Überschreitungen
der täglichen oder wöchentlichen Arbeits-
zeit sind damit noch nicht automatisch
Mehrarbeit. 
Die Zulässigkeit der Über- sowie der
Mehrarbeit ist regelmäßig im Tarif- oder
Arbeitsvertrag geregelt; sollte dies nicht
der Fall sein, so kann sich durch Auslegung
des Arbeitsvertrages und § 242 BGB (Treu
und Glauben) ergeben, dass die Mitarbei-
terin  zumindest in Notfällen verpflichtet
ist, diese Über- oder Mehrarbeit zu leisten. 
Die Vergütung dieser zusätzlichen Arbeit

ist üblicherweise ebenfalls im Tarif- oder
Arbeitsvertrag geregelt; auch wenn dies
nicht der Fall ist, besteht grundsätzlich ein
solcher Anspruch. Der ZA kann diesen 
Anspruch durch eine Regelung im Arbeits-
vertrag bis zu bestimmten Grenzen aus-
schließen, indem er im Arbeitsvertrag ver-
einbart, dass „etwaige anfallende Über-
und Mehrarbeit mit der nach § ... zu zah-
lenden Bruttovergütung abgegolten ist“.
Möchte der ZA dies nicht, empfiehlt sich
die Vereinbarung einer monatlichen Pau-
schale, eine entsprechende Stundenvergü-
tung (regelmäßig zzgl. eines Zuschlages)
oder die Vereinbarung eines Freizeitaus-
gleiches. 

Urlaub
Urlaub ist nach der Rechtsprechung des
Bundesarbeitsgerichtes die „zeitweise
Freistellung von der vertraglich geschulde-
ten Arbeitspflicht, ohne dass die Pflicht zur
Zahlung der Vergütung berührt wird“. 
Der gesetzliche Anspruch auf Mindestur-
laub wird durch das Bundesurlaubsgesetz
geregelt. Danach hat jeder Arbeitnehmer
bzw. jede Mitarbeiterin eines ZA einen
Mindesturlaubsanspruch von 24 Werkta-
gen im Jahr, wobei als Werktag auch der
Samstag zählt. Umgerechnet auf die 5-Ta-
gewoche beträgt der Mindesturlaubsan-
spruch daher 4 Wochen. Dieser volle Ur-
laubsanspruch wird erstmals nach einer
sechsmonatigen Wartezeit ab Bestehen des
Arbeitsverhältnisses erworben. 
Der Urlaub ist während des Kalenderjah-

Von Abfindung bis
Zweiteinkommen

Rechtsanwalt Reinhard Sieler

Der Autor bereitet das relevante Rechtsgebiet des
Arbeitsrechts systematisch von A bis Z auf. Teil 4 in-
formiert zu Überstunden und Mehrarbeit bis hin zu

Regelungen in der Zeugnisausstellung.

wirtschaft & recht�arbeitsrecht

Reinhard Sieler, Rechtsanwalt,
Sindelfingen

Anwaltskanzlei Ratajczak Preissler
Wellmann Ohlmann & Partner
Sindelfingen – Fürth – Berlin

info:
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Reinhard Sieler, Rechtsanwalt, 
Wegenerstr. 5, 71063 Sindelfingen
Anwaltskanzlei Ratajczak Preissler

Wellmann Ohlmann & Partner
Sindelfingen – Fürth – Berlin

E-Mail: sieler@rpwo.de

der autor:

res zu gewähren. Geht dies aus dringenden
betrieblichen Gründen oder aus Gründen,
die in der Person der Mitarbeiterin liegen
(Krankheit, Kur etc.) nicht, so kann der Ur-
laub noch in den ersten drei Monaten des
Folgejahres gewährt werden; eine Ge-
währung danach ist abgesehen von be-
stimmten Ausnahmen nur noch einver-
nehmlich möglich.  
Kann der Urlaub wegen der Beendigung
des Arbeitsverhältnisses ganz oder teil-
weise nicht mehr gewährt werden, so ist er
finanziell abzugelten. Die Berechnung die-
ses so genannten Urlaubsabgeltungsan-
spruches (zu unterscheiden vom Urlaubs-
geld- sowie vom Urlaubsentgeltanspruch)
erfolgt nach dem durchschnittlichen Brut-
togehalt der letzten 13 Wochen. 
Unter Urlaubsentgelt versteht man die
während des Urlaubs weiter zu zahlende
Vergütung, unter Urlaubsgeld (auch als

Urlaubsgratifikation bezeichnet) dagegen
eine zusätzliche Zahlung des ZA auf
Grund einer entsprechenden Regelung im
Tarif- oder Arbeitsvertrag, oft ist dieses Ur-
laubsgeld auch als Bestandteil des 13. Mo-
natsgehalts vereinbart. Ergibt sich aus dem
Tarif- oder Arbeitsvertrag kein Anspruch
auf Urlaubsgeld, kann ein solcher An-
spruch nur noch auf Grund betrieblicher
Übung entstehen, wenn also der ZA über
mehrere Jahre hinweg ein Urlaubsgeld
ohne jegliche Einschränkung bezahlt.

Vertragsstrafe
Es ist möglich und empfehlenswert, mit der
Mitarbeiterin im Arbeitsvertrag eine Ver-
tragsstrafe für den Fall zu vereinbaren,
dass sie entweder das Arbeitsverhältnis
nicht aufnimmt oder ohne Einhaltung der
Kündigungsfrist das Arbeitsverhältnis
vorzeitig beendet. 

Vertragsstrafen können auch für andere
Fälle vereinbart werden, beispielsweise für
eine von der Mitarbeiterin veranlasste und
durch den ZA ausgesprochene außeror-
dentliche Kündigung wegen eines schwe-
ren Verstoßes gegen den Arbeitsvertrag
(z.B. Verstoß gegen die Schweigepflicht
oder Untreue).
In jedem Fall sollte die Vertragsstrafenre-
gelung klar und bestimmt formuliert sein,
d.h. genau regeln, in welchem Fall die Ver-
tragsstrafe zu zahlen ist. 

Zeugnis
Nach § 630 BGB haben alle Arbeitnehmer
einen Anspruch auf Erteilung eines schriftli-
chen Zeugnisses. Unterschieden wird in ein-
fache und qualifizierte Zeugnisse. Das ein-
fache Zeugnis beinhaltet lediglich Angaben
über Art und Dauer der Beschäftigung,
während das qualifizierte Zeugnis zusätz-
lich Aussagen über die Leistung (Arbeitsum-
fang, Güte, Tempo, Fachkenntnisse, Ar-
beitsbereitschaft etc.) und das Verhalten der
Mitarbeiterin (nur das dienstliche) enthält.
Die Erstellung eines Arbeitszeugnisses für
qualifizierte Mitarbeiterinnen ist nicht ein-
fach, unabhängig davon, ob der ZA mit der
Mitarbeiterin zufrieden oder unzufrieden
war. Das Problem besteht darin, dass ein
Zeugnis wahr und zugleich wohlwollend zu
sein hat, wobei die Wahrheitspflicht dem
Wohlwollen vorgeht. 
Die üblichen Formulierungen (die Wort-
wahl steht im Ermessen des ZA) in der Beur-
teilung lauten:

• zu unserer vollsten Zufriedenheit (gut)
• zu unserer vollen Zufriedenheit (befriedigend)
• zu unserer Zufriedenheit (befriedigend/ausreichend)
• insgesamt zu unserer Zufriedenheit (mangelhaft)
• die Mitarbeiterin hat sich bemüht (unzureichend)

Die ersten drei Formulierungen können mit
dem Wort „stets“ kombiniert werden. Sie
beinhalten dann eine Aussage über die Kon-
tinuität der Leistung und bedeuten eine An-
hebung der Note im unteren Bereich um eine
halbe, im oberen Bereich um eine ganze
Note.
Wirklich ausgezeichnete Leistungen, die
man mit der Note sehr gut bewerten will, fin-
den ihren Niederschlag in sorgfältig und
ausführlich formulierten Zeugnissen. Hier
sind Abschlussformulierungen wichtig, in
denen der Mitarbeiterin Dank für die geleis-
tete Tätigkeit ausgesprochen und ihr Aus-
scheiden bedauert wird.  

„Das Problem besteht darin,
dass ein Zeugnis wahr und

zugleich wohlwollend zu sein
hat, wobei die Wahrheitspflicht

dem Wohlwollen vorgeht.“ 

Nähere Informationen erhalten
Sie  mithilfe unseres

Faxcoupons auf S. 5.

info:



Als Faustregel gilt: Je kürzer und ober-
flächlicher ein Zeugnis, umso schlechter
die Mitarbeiterin und umgekehrt.  Ist die
Mitarbeiterin mit dem Zeugnis nicht zu-
frieden, kann sie Abänderung verlangen.
Kommt der ZA diesem Wunsch nicht nach,
kann die Mitarbeiterin auf Berichtigung
des Zeugnisses klagen. Im Prozess gilt Fol-
gendes: Hat der ZA die Mitarbeiterin un-
terdurchschnittlich beurteilt, trägt er für
die Richtigkeit dieser Beurteilung die Be-
weislast; hat die Mitarbeiterin dagegen
durchschnittliche Leistungen bescheinigt
bekommen und will sie eine gute Benotung,
muss sie zunächst aus ihrer Sicht die Tatsa-
chen schlüssig darlegen, die eine gute Be-
notung rechtfertigen. Erst wenn sich da-
nach eine für die Bewertung günstigere
Grundlage ergibt, ist es wieder Sache des
ZA, diese zu erschüttern.  
Abschließend sei darauf hingewiesen, 
dass es sich bei einer Beendigung eines Ar-
beitsverhältnisses empfiehlt, zumindest bei
der Formulierung des Zeugnisses großzü-
gig zu sein, da es aus Sicht des ZA nicht loh-
nen dürfte, einen Rechtsstreit wegen ein-
zelner Formulierungen oder einer fehlen-
den Dankesformel zu führen. Vor Gefällig-
keitszeugnissen sei jedoch gewarnt: Der
ZA haftet für die Erstellung eines falschen
Zeugnisses demjenigen, der mit Rücksicht
auf das Zeugnis eine Mitarbeiterin einge-
stellt und dadurch einen Schaden erlitten
hat. Solange das Zeugnis jedoch inhaltlich
zutreffend ist, sollte der ZA, auch wenn er
mit der Mitarbeiterin persönlich unzufrie-
den war, den Grundsatz des Wohlwollens
ernst nehmen und der Mitarbeiterin ihre
berufliche Zukunft nicht mit einem lieblos
formulierten Zeugnis verbauen. 
Abschließend gestattet sich der Autor den
Hinweis, dass die Ausführungen dieser
Reihe eine persönliche Beratung im Einzel-
fall nicht ersetzen können, da die Einzelhei-
ten eines konkreten Falles nur in einer sol-
chen persönlichen Beratung geklärt werden
können. Dieser Überblick über einige bei-
spielhafte Begriffe des Arbeitsrechts soll eher
dazu dienen, das Bewusstsein dafür zu schär-
fen, dass der ZA im Regelfall auch Arbeitge-
ber ist. Diese Arbeitgebereigenschaft ver-
dient der permanenten Beachtung, da der
ZA durch eine frühzeitige Beratung und Ge-
staltung der arbeitsrechtlichen Beziehungen
zu seinen Mitarbeiterinnen ein großes Maß
an Zeit, Nerven und Kosten sparen kann,
welches er für seine eigentliche Aufgabe
sinnvoller verwenden kann. �
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Mit Zähneputzen ins Guiness-Buch
In Hessen haben am 21. Mai rund 40.000 Schüler und Lehrer gleichzei-
tig die Zähne geputzt. An der Aktion „Hessen putzt“ beteiligten sich
knapp 360 Grundschulen des Bundeslandes. Aufgerufen zu der Aktion
Verbesserung der Mundhygiene hatte die Landeszahnärztekammer
Hessen (LZKH) in Frankfurt. Jede Schule dokumentierte den Verlauf des
Zähneputzens. Die Berichte werden nun mit Stempel und Unterschrift
versehen nach England zur Bewertung für eine Aufnahme ins Guiness-
Buch der Rekorde geschickt. 

Schwarzer Tee schützt 
vor Karies

Regelmäßiger Konsum von Schwarztee schützt
vor Karies. Das ist das Ergebnis einer Studie
des College of Dentistry der University of Illi-
nois. Dr. Christina Wu und ihre Kollegen haben
herausgefunden, das schwarzer Tee das
Wachstum säurebildender Bakterien im Zahn-
belag stoppt. Bei Testpersonen, die mit
Schwarztee fünfmal in dreiminütigem Abstand
für 30 Sekunden spülten, stellten die Karies ver-
ursachenden Bakterien ihr Wachstum sowie die
Säureproduktion ein. Aber nicht nur das:
Schwarzer Tee scheint auch das bakterielle En-
zym Glycosyltransferase, das Zucker in eine
klebrige Haftsubstanz umwandelt, mit der
Zahnbelag an den Zähnen festklebt, zu hem-
men. Christina Wu geht davon aus, dass
Schwarztee eine entscheidende Rolle zur Ver-
besserung der Mundgesundheit beitragen
könnte, hat doch schwarzer Tee am weltweiten
Teekonsum einen Anteil von 80 Prozent. 

Zahnbürste wichtiger als Mobiltelefon und PC 
Über 1.000 Amerikaner, Jugendliche und Erwachsene, wurden jüngst von
einem Meinungsforschungsinstitut befragt, was für sie die wichtigste Er-
findung aus einer längeren Liste von vorgelegten Beispielen sei – um die
Quote konkurrierten Computer, Auto, Zahnbürste, Mobiltelefon, Mikro-
welle etc. Dabei schlug im Gesamtergebnis die Zahnbürste das Auto, das
nur auf Platz 2 kam. Bei den anderen Produkten trennten sich die Ergeb-
nisse – während Erwachsene Handy, PC und Mikrowelle gleich wichtig
einstuften, wenn auch auf niedrigem Niveau, standen Computer bei den
Jugendlichen deutlich vor Mobiltelefon und dann am Ende Mikrowelle.
Quelle: BDIZ Konkret 01/2003

Wissenschaftler erforschten,
was Zähne und Knochen hart
macht 

Wissenschaftler des Max-Planck-Instituts für
Metallforschung und der Österreichischen
Akademie der Wissenschaften haben jetzt
nachgewiesen, dass harte biologische Mate-
rialien wie Zähne und Knochen eine optimale
Festigkeit und hohe Toleranz gegenüber Mate-
rialfehlern erreichen, wenn die darin enthalte-
nen Mineralpartikel nur noch wenige Nanome-
ter groß sind. Die Forscher stellten fest, dass in
diesen Stoffen bei etwa 30 Nanometern eine
kritische Schwelle existiert, unterhalb derer
Partikel in biologischen Komposit-Materialien
unempfindlich gegenüber Materialfehlern
werden. Sie erreichen dann die Festigkeit eines
perfekten Kristalls, trotz Materialfehler. Dieses

Phänomen deutet darauf hin, dass das heute
weitgehend verwendete Konzept, Spannungs-
konzentrationen in Materialien zu vermeiden,
auf der Nano-Skala nicht mehr gültig ist und
eröffnet der Anwendung ganz neue Perspekti-

ven. Bis heute ist es ein großes Geheimnis, wie
die Natur harte und sehr feste Materialien, wie
Knochen, Zähne oder Holz, aus einer Mischung
aus Proteinen, weich wie menschliche Haut,
und Mineralien, spröde wie Schulkreide, er-
zeugen kann. 
Zwar ist inzwischen allgemein bekannt, dass
dabei der Komposit-Charakter von biologi-
schen Materialien eine wichtige Rolle spielt,
doch über die Längenskala der darin enthalte-
nen Mineralteilchen wusste man bisher nur
wenig. 

Zähne häufiger Grund für Hänseleien
Das Thema schöne Zähne spielt nicht nur bei Erwachsenen
eine wichtige Rolle. Psychologen haben herausgefunden,
dass die Zähne bereits bei Kindern häufig Grund für Hänse-
leien sind. Zähne sind Attraktivitätsfaktor, welcher weit über
die Ästhetik hinausgehe, so die Psychologin Dr. Jutta Mar-
graf-Stiksrud. Laut einer Studie werden attraktive Men-
schen auf zwischenmenschlicher Ebene stets besser be-
handelt. Allerdings kann die Vermutung, Attraktivität sei ein
Garant für ein besseres Allgemeinbefinden, nicht bestätigt
werden, so Dr. Margraf-Stiksrud. 

Angst vor Zahnarzt weit verbreitet
Etwa 60 bis 80 Prozent der Bevölkerung würden unter leichter bis mitt-
lerer Angst vor dem Zahnarzt leiden. Dr. Kerstin Löwe, stellvertretende
Bundesvorsitzende des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte, rät, da-
rüber offen zu sprechen. Wenn Sie dem Zahnarzt ihre Angst mitteilen,
kann er sich darauf einstellen. Die Stomatologin rät Patienten mit großen
Ängsten sich genau darüber aufklären zu lassen, wie die Behandlung ab-
laufen wird. Auch können sie einen Walkman mit Entspannungsmusik
mitnehmen oder Entspannungstechniken, wie Autogenes Training, ler-
nen und mit dem Zahnarzt ein Stopp-Signal ausmachen, falls etwas an
der Behandlung unangenehm werden sollte.
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Lockerungsübungen für verkrampfte 
Kiefermuskulatur 

Eine verkrampfte Kiefermuskulatur sollte nach Informationen
des Online-Informationsdienstes Netdoktor durch spezielle
Übungen gelockert werden. Diese kann der Zahnarzt leicht den
Patienten vermitteln. Ein stark angespannter Kiefer und zusam-
mengebissene Zähne können auf Dauer Kopf-, Nacken- und so-
gar Rückenschmerzen verursachen. Als Lockerungsübung
sollte der Mund zehnmal hintereinander langsam soweit wie
möglich geöffnet und anschließend wieder geschlossen werden.
Als weitere Übung empfiehlt sich, die Faust leicht gegen das
Kinn zu drücken und den Mund zu öffnen. Dabei soll der Kiefer
nach unten gegen die Faust drücken. Dieser Druck sollte für
rund eine Minute aufrechterhalten werden. 

Zahnpasta-Inhaltsstoff gegen
Harnkatheter-Infektion

„Geschätzte 400 Mio. Harnkatheter werden jährlich weltweit ge-
legt“, erklärt der Bakteriologe David Stickler von der Cardiff
School of Biosciences. „Im Prinzip kann jeder, der für einen Mo-
nat und länger mit einem Katheter lebt, eine Infektion bekom-
men.“ Forscher der Cardiff University haben jetzt entdeckt, dass
der Inhaltsstoff Triclosan – ein weißes kristallines Pulver mit
leicht aromatischem Geruch – der Zahnpasta Harnkatheter-In-
fektionen stoppen kann. 
Die Forscher erzielten sehr gute Ergebnisse im Versuch mit 
einer Triclosan-Lösung anstelle von sterilisiertem Wasser zum
Aufblähen des Silikon-Ballons, der den Katheter in der Blase hält.

Experten für weiche Zahnbürste

Falsche Putztechnik mit zu hohem Anpressdruck
und falsch gewählte Mundhygienehilfsmittel, wie
z. B. zu harte Zahnbürsten, sind die Ursachen für
die von Zahnärzten zunehmend beobachteten
Gingivarezessionen. Zahnärzte und Parodontolo-
gen wurden zu dieser Problematik befragt. 
Sie berichten, dass immer mehr junge Erwach-
sene mit einem ausgeprägten Mundhygienebe-
wusstsein ihr Zahnfleisch durch zu häufiges Put-
zen verletzen. Oft spielen auch berufliche Belas-
tungen und Stress eine bedeutende Rolle. Die Ex-

perten empfehlen, weiche Zahnbürsten zu ver-
wenden. Weiche Borsten sind empfindlich und
verbiegen sich schneller – vor allem bei der
„Schrubbtechnik“, die oft mit zu hohem Kraftauf-
wand ausgeführt wird. Empfohlen wird daher die
Bass-Technik. Mit dem Erlernen einer neuen Putz-
methode werde oft der Krafteinsatz verringert. 
Dabei reinigen weiche Zahnbürsten mindestens
genau so gut wie andere. Viel wichtiger ist der re-
gelmäßige Austausch der verbrauchten Zahn-
bürste gegen eine neue.

Quelle: Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit

Erstmals Zahnim-
plantate mit Garantie

In Deutschland – so schätzen Ex-
perten – werden pro Jahr etwa
200.000 Zahnimplantate einge-
setzt, Tendenz steigend. Trotz-
dem befürchten viele Patienten,
den aufwändigen, künstlichen
Zahnersatz aus Titan relativ rasch
wieder zu verlieren. Eine aktuelle
Patienten-Befragung an der
Hamburger Klinik ABC Bogen er-
gab, dass nicht der Eingriff selber,
sondern die Sorge um die Halt-
barkeit an erster Stelle bei den
Menschen steht. „Tatsächlich ist
die Befürchtung nicht völlig un-
begründet“, erklärt Dr. Bernhard
Brinkmann, Leiter der Klinik ABC
Bogen in Hamburg bei der Prä-
sentation der Untersuchung.
„Der Erfolg einer Implantation
hängt – neben der Erfahrung des
Implantologen – vor allem vom

Kieferknochen ab, der die künstli-
che Zahnwurzel aufnimmt. In vie-
len Fällen kann ohne Knochen-
aufbau kein langfristig befriedi-
gendes Ergebnis erzielt werden –
damit ist aber in der Regel eine
normale Zahnarztpraxis überfor-
dert!“ Die Folge: Bietet der Kiefer
dem Implantat keinen ausrei-
chenden Halt, kommt es vor al-
lem in der Frühphase der Einhei-
lung und den ersten zwei Jahren
der Belastung zum Misserfolg! 
Für diese kritische Frühphase und
darüber hinaus geben jetzt die
zertifizierten Implantologen (Vo-
raussetzungen: mehr als zehn
Jahre Implantat-Erfahrung, mehr
als 1.000 Implantate gesetzt) an
der Klinik ABC Bogen in Hamburg
erstmals eine Fünf-Jahres-Ga-
rantie auf jedes Implantat. Damit
erhalten die künstlichen Zahn-
wurzeln etwa die Lebenserwar-
tung eigener, gesunder Zähne. 

Explosionsgefahr beim Tauchen mit
falschen Zahnfüllungen 

Vorsicht beim Tauchen: Die Zahnärztekammer Schleswig-Hol-
stein in Kiel teilte mit, das defekte Füllungen sich wegen der ex-
tremen Druckunterschiede beim Tauchen lösen, schlimmsten-
falls sogar regelrecht „explodieren“ können. Die dabei auftreten-
den Schmerzen könnten eine Schockreaktion auslösen. 

Weniger Karies
durch Käse

Wer Käse isst, kann die Gefahr
von Karies verringern, das teilt
der Informationskreis Mundhy-
giene und Ernährungsverhalten
in Solingen mit. Beim Genuss
von Käse werden die Zähne mit

Eiweiß
und Fett über-

zogen, wodurch sich die Karies-
bakterien nur langsam ansiedeln
können. Auch werde der Spei-
chelfluss angeregt. Und durch
den Speichel werden die Säuren
im Mund neutralisiert und be-
schleunigen somit die Reparatur
angegriffener Zähne.
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Auf Grund eindeutiger Marktfor-
schungsergebnisse im Hinblick auf
den niedrigen Kenntnisstand der

zahnärztlichen Implantologie in Deutsch-
land, determiniert sich das strategische
Ziel, den Bekanntheitsgrad der Implanto-
logie deutlich zu erhöhen. Hier sollten die
für die Kommunikationspolitik der Im-
plantologen in Deutschland verantwortli-
chen Institutionen eine klare Bestandsauf-
nahme durchführen und ausgehend von
den bisherigen kommunikationspoliti-
schen Maßnahmen festlegen, mit welchen
Mitteln und Maßnahmen der Bekannt-
heitsgrad der zahnärztlichen Implantolo-
gie erhöht werden kann. Dieses Ziel sollte
orientierend an systematischer Marktfor-
schung operationalisiert werden: Der Be-
kanntheitsgrad der implantologischen
Möglichkeiten sollte von jetzt 47 Prozent
auf rund 75 % innerhalb der nächsten drei
Jahre erhöht werden. Dieses strategische
Ziel sollte sich nach Ablauf der Zielerrei-
chungsfrist einer erneuten marktforscheri-
schen Überprüfung stellen.

Verstärkter Einsatz der Medien
Die in Deutschland für die Kommunikati-
onspolitik der Implantologen verantwort-
lichen Institutionen sollten einen stärke-

ren medialen Einsatz als bisher in Erwä-
gung ziehen. In Deutschland liegt augen-
blicklich die gesamte Last, die Implanto-
logie bekannt zu machen, bei den
Zahnärzten und bei der Mund-zu-Mund-
Propaganda. Das reicht nicht aus, um ei-
nen adäquaten Bekanntheitsgrad zu errei-
chen.
Grundsätzlich besitzt die Implantologie
eine hohe Produktakzeptanz, unter der
Voraussetzung, dass sie medizinisch sinn-
voll ist (im Durchschnitt über alle durch-
geführten Studien sagen 90 Prozent Ja zur
Implantologie). Die hohe Produktakzep-
tanz setzt sich fort in der Meinung der Pa-
tienten, dass die meisten Befragten (76
Prozent über alle Studien) meinen, dass
das medizinische Risiko nicht höher ist,
als bei anderen zahnärztlichen chirurgi-
schen Befunden.
Allerdings meinen die meisten (83 Prozent
über alle Studien), dass die implantologi-
sche Behandlung teurer ist, als eine nor-
male prothetische Behandlung, was auch
als Hauptgrund genannt wird, der gegen
eine Implantation spricht. 
Demnach haben empirische Studien eine
eindeutige strategische Ausgangslage der
zahnärztlichen Implantologie im Hinblick
auf die erhobenen Parameter ergeben:

Dr. Winand Olivier

Die implantologisch tätige Zahnarztpraxis, die einen klaren
Marktkurs verfolgen will, muss ein schlüssiges strategisches Kon-

zept entwickeln und konsequent umsetzen. Noch immer agieren
nicht wenige Praxen auf der Basis „gewachsener“ Konzepte am

Markt, ohne hinreichende Fundierung. Das generelle Postulat der
Patientenorientierung reicht dafür nicht aus, sondern die

„Route“ für die Praxis-Unternehmensführung muss mit systema-
tischen und detaillierten Analysen festgelegt werden. So können

nicht nur Potenziale am Markt identifiziert, sondern anschlie-
ßend auch marketing-instrumental ausgeschöpft werden.   
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Stellenwert der zahnärztlichen Implanto-
logie für Patienten in Deutschland

� Niedriger Bekanntheitsgrad
� Hohe Produktakzeptanz
� Negatives Kostenimage

Daraus ergibt sich zwingend ein zweites
strategisches Ziel, das man mit der Pene-
tration der absoluten und relativen Pro-
duktvorteile umschreiben kann. Der im-
plantologische Zahnersatz ist ein Kon-
sumgut, dass sich denselben Bewertungs-
kriterien des Konsumenten stellen muss,
wie jedes andere Konsumgut. 
Wenn man innerhalb der Konsumgüter der
Unterteilung zwischen Convenience
Goods (Güter des täglichen Bedarfs) und
Speciality Goods (komplexe Produkte und
Dienstleistungen) unterscheidet, dann ist
die zahnärztliche Implantologie eindeutig
der Gruppe der Speciality Goods zuzuord-
nen. Eine komplexe Dienstleistung, die mit
einem ganz bestimmten Konsumentenver-
halten korrespondiert. Es werden i. d. R.
keine Impulskäufe stattfinden und sehr
wahrscheinlich handelt es sich bei der
zahnärztlichen Implantologie um kollek-
tive Kaufentscheidungen. 

Nicht auf Mund-zu-Mund-
Propaganda bauen

Das bedeutet in der Umsetzung, dass man
sich nicht allein darauf verlassen kann,
dass die Implantologen oder die Mund-zu-
Mund-Propaganda es alleine schaffen, die
hohen Produktvorteile zu kommunizie-
ren. Gerade dann, wenn es sich bei der
zahnärztlichen Implantologie um kollek-
tive Entscheidungsprozesse handelt, reicht
es nicht aus, wenn man nur den Patienten
kommunikativ anspricht.
Daraus leitet sich als strategisches Subziel
ab, dass es zwingend notwendig ist, die
Struktur des Kaufverhaltens zu erfor-
schen. Die Frage, wer über die Durch-
führung einer implantologischen Behand-
lung entscheidet, sollte dabei im Mittel-
punkt der Betrachtungen stehen. Ist das
der Patient allein, oder ist sein Partner in
einem nicht unbedeutenden Umfang daran
beteiligt? 
Als drittes strategisches Ziel leitet sich aus
repräsentativen Umfragen ab, dass das ne-
gative Kostenimage der zahnärztlichen
Implantologie bekämpft werden muss.
Der Preis als Entscheidungskriterium wird
immer mehr in den Mittelpunkt der Be-
trachtungen rücken. Aus diesem Grunde
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ANZEIGE



ist es wichtig zu ermitteln, ob das subjektiv
empfundene negative Kostenimage der
zahnärztlichen Implantologie auch objekti-
ven Überprüfungen unter Kosten-Nutzen-
Aspekten standhält, oder ob es sich tatsäch-

lich nur um ein subjektiv empfundenes Kos-
tenimage handelt. In diesem Falle kann –
auch wiederum durch den Einsatz von kom-
munikativen Maßnahmen – das negative
Kostenimage bekämpft werden. 

Teures Produkt stellt Anforderun-
gen an Verkäufer

Wenn objektive Preisvergleiche ergeben,
dass implantatprothetischer Zahnersatz
tatsächlich teurer ist, als vergleichbarer
Zahnersatz, hat das wiederum unmittel-
bare Auswirkungen auf den Verkaufspro-
zess in der täglichen Praxis. Ein teures Pro-
dukt zu verkaufen stellt besondere Anfor-
derungen und auch Herausforderungen an
den Verkäufer des Produktes. 
Die systematische Erforschung des Mark-
tes „Implantologie“ hat eindeutig gezeigt,
dass die Zusammenhänge in der zahnärzt-
lichen Implantologie mehrdimensional
und sehr komplex sind. Die alleinige Be-
trachtung der tagtäglichen Problemstel-
lungen aus medizinischer Sicht reicht
heute nicht aus, und wird in Zukunft erst
recht nicht ausreichen, die strategische
Marktsituation der Implantologen zu ver-
bessern. Nur mittels interdisziplinärer
zeitgleicher Betrachtungen der medizini-
schen Aspekte, der betriebswirtschaftli-
chen und auch der makroökonomischen
Aspekte kann im Bereich der zahnärztli-
chen Implantologie die Zukunft gesichert
werden. Die Marketingwissenschaft lie-
fert auch den Implantologen wichtige Er-
kenntnisse in Bezug auf Konsumentenver-
halten, Produktpolitik und Kommunikati-
onspolitik. Es ist gezeigt worden, dass nur
mittels systematischer Marktforschung
das Marketing der Implantologen einen
signifikanten Erkenntnisgewinn erlangen
kann. Es ist weiterhin deutlich geworden,

dass patientenorientierte Studien auch
neue wichtige Fragen hervorgebracht ha-
ben, die für das strategische und operative
Marketing der Implantologen unbedingt
beantwortet werden müssen.

Strategische Marktbearbeitung
Die Notwendigkeit der strategischen
Marktbearbeitung im Bereich der zahnärzt-
lichen Implantologie und der damit zwin-
gend verbundene Einsatz von zielorientier-
ter Marktforschung ergibt sich auch aus der
Gesamtsituation des deutschen Gesund-
heitswesens. Eine systematische Marktfor-
schung muss hier zum richtigen Zeitpunkt
eingesetzt werden, um ein strategisches Ziel
erreichen zu können. Wichtig ist dabei, dass
eine Kursbestimmung in schwierigen Märk-
ten in seiner Grundorientierung den Kun-
den/Patienten in den Mittelpunkt des unter-
nehmerischen Handelns stellt.

Controlling basiert auf
Marktinformation

Ohne gesicherte Marktinformation lässt
sich kein betriebswirtschaftliches Control-
ling der Zahnarztpraxis gestalten. Auch im
Hinblick auf die Effizienz und Produktivität
der medizinischen Dienstleistung Implanto-
logie, ergibt sich die Notwendigkeit einer
systematischen Marktforschung. Die prak-
tische Umsetzung wirtschaftlichen Han-
delns vollzieht sich schließlich im Rahmen
der durch die Informationstechnologie ge-
gebenen Möglichkeiten.  
Marketing (und deshalb auch Marktfor-
schung) ist ein permanenter Prozess, der nie
aufhört solange es Märkte geben wird.
Wenn man Marktforschung auch als Teil
des Marketing-Controllings begreift, kann
man resümieren, dass das automatische
Wachstum der Märkte in vielen Branchen zu
Ende ist, damit ist auch das Marketing ohne
Marktforschung zu Ende. Das Notwendige
effizienter und das Machbare im Marketing
erfolgreicher praktizieren, das sind die Ge-
bote auf dem Weg der Implantologen zur
Branchenspitze.�
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„Die systematische Erforschung  des Marktes 
,Implantologie‘  hat eindeutig gezeigt, dass die  

Zusammenhänge in der zahnärztlichen Implantologie
mehrdimensional und sehr komplex sind.“

Nähere Informationen erhalten
Sie  mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 5.

info:
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Vor allem für die Befundung von Be-
schwerden im Bereich des Kiefers
und der Kiefergelenke sowie bei

entzündlichen Veränderungen im Kiefer-

höhlenbereich sind Panoramaschichtauf-
nahmen Standard der kieferchirurgischen
Diagnostik. Panoramaröntgengeräte, die
zugleich auch für die Aufnahme transver-
saler Schichten ausgelegt sind, läuten nun
eine neue Ära ein: Sie bieten dem Arzt die
in einigen Fällen erforderliche Diagno-
semöglichkeit in der zweiten Ebene zu ver-

gleichsweise äußerst geringen Investiti-
ons- und Betriebskosten. So führt z.B. die
einzigartige TSA-Option der Orthophos
Plus Serie von Sirona den Arzt auf präzise,

schnelle und einfache Art zur Entschei-
dungssicherheit. Die Programmwahl an
den Geräten der Orthophos Plus-Serie er-
laubt die automatische transversale
Schichtaufnahme an jeder gewünschten
Stelle des Ober- und Unterkiefers. Wann
immer eine Diagnose in der zweiten Ebene
Aufschluss über wichtige medizinische

Redaktion

Panoramaschichtaufnahmen gehören in der Oralchirurgie zum diagnos-
tischen Alltag. Bei spezifischen Fragestellungen im Bereich der Implanto-
logie oder z.B. der Entfernung von retinierten Weisheitszähnen im Unter-

kiefer ist es jedoch häufig erforderlich, eine Ansicht in einer weiteren
Ebene zu ergänzen. Mit transversalen Schichtaufnahmen (TSA) können
klinische Aufgaben erfüllt werden, die bislang nur zeitaufwändigen und

teuren 3-D-Technologien wie CT und DVT vorbehalten waren. 

Die neue Freiheit:
Diagnostik digital

ORTHOPHOS Plus DS Ceph von Sirona ist das
weltweit meist verwendete Gerät mit digitalem
Ceph. Zusätzlich zu den 16 Panorama-Program-
men bietet die Ceph-Variante vier Fernröntgen-
Programme.  

Das digitale Panoramaröntgengerät ORTHO-
PHOS Plus DS von Sirona ist auch mit TSA-Option
erhältlich: Die Transversalen Schichten ermögli-
chen zusätzlich zur Panoramaaufnahme die Dar-
stellung in einer zweiten Ebene. 



Aspekte geben soll, ist zu fast 80 Prozent eine
TSA ausreichend. Sie beschleunigt den Behand-
lungsablauf wesentlich. Ganz abgesehen da-
von, dass dem Patienten die Untersuchungs-
prozedur erheblich erleichtert wird und die
Strahlenbelastung gegenüber der Aufnahme
mit Spiral- oder Computertomographen deut-
lich geringer ausfällt. „Digitale TSA eignen sich
hervorragend als Beurteilungsgrundlage, ihre
Herstellung ist allerdings für Arzt und Patient
deutlich komfortabler. Entscheidend wird sein,
dass digitale TSA mit dem ORTHOPHOS Plus
ein überzeugendes Preis-Leistungs-Verhältnis
bietet“, erklärt Benno Walter, Produktmarke-
ting Bildgebende Systeme bei Sirona. Mit dem
Lineal wird der Abstand von der Frontzahn-
vorderkante bis zum abzubildenden Bereich
ermittelt. Mittels der intuitiven Programmaus-
wahl bestimmt der Bediener anhand von einfa-
chen Symbolen die Charakteristika des Patien-
ten. Zusammen mit der automatischen Belich-
tungssteuerung garantiert das Programm die
Verschiebung des Schichtverlaufs je nach Ein-
stellung des Tiefenmessers. Es werden jeweils
drei Aufnahmen in ca. 5 mm Abstand von-
einander gemacht. Verschiedene Aufnahme-
winkel (Programme) sind wählbar, wobei der
Patient nach vorne oder hinten verschoben
wird, um jeden Zahn „schneiden“ zu können.
Die sehr dünnen Schichten von 0,9 bis ca. 4 mm
sind kürzer als die Abstände zwischen den ein-
zelnen Aufnahmen, sodass Details präzise 
lokalisiert werden können. Die digitale TSA
benötigt eine geringe Tiefenschärfe, die einen
besonders breiten Röntgenstrahl erfordert.
Deshalb kommt bei Sirona ein spezieller Sensor
zum Einsatz, der für den breiten Röntgenstrahl
ausgelegt ist. Vom Frontalzahnbereich bis zu
den Oberkiefermolaren können digitale TSA
die Panoramaaufnahme perfekt ergänzen. 
„In der Oral- und MKG-Chirurgie gibt es viele
Fragestellungen, bei denen eine Panorama-
schichtaufnahme durch eine Ansicht in einer
weiteren zweiten Ebene ergänzt werden muss.
Moderne 3-D-Techniken lassen sich aber nur
mit großem Kostenaufwand und einer deutlich
höheren Strahlendosis realisieren“, erläutert
Dr. A. Fuhrmann, Universitätsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, ZMK. Er kommt als einer der
Testanwender zu dem Schluss, dass digitale
TSA, die ebenfalls mit einem Panoramaschicht-
gerät und einem speziellen breiten Sensor her-
gestellt werden können, eine echte Alternative
sind und einen festen Platz in der Diagnostik
neben den 3-D-Techniken haben. „Der weitaus
größte Teil der Diagnostik im chirurgischen 
Bereich lässt sich mit diesem strahlungsarmen
Verfahren abdecken.“ �

Power ful Par tners®

Pulverstrahler

Prophy-Mate kann an die gleichen FlexiQuik-
Kupplungen angeschlossen werden wie die

hochtourigen NSK’s-Turbinen. Es ist ein
leichtes, kompaktes und einfach zu wartendes

Instrument für Zahnreinigung und -politur.
Das einzigartige Doppeldüsensystem

ermöglicht den ungehinderten
Fluss des Poliermittels auf

die Zahnoberfläche.

• Geeignet für Front- und Seitenzähne
• Ergonomisches Design
• Pulverdosendeckel in drei Farben
• Einfach und schnell anzuschließen; 

leicht zu pflegen
• Leichte, flexible Konstruktion
• NSK’s einzigartige Doppelstrahldüse
• Eine Ersatzkanüle ist im Standardset 

enthalten.

Prophy-Mate L mit langer Düse

NSK EUROPE GmbH
Westerbachstraße 58 
D-60489 Frankfurt, Germany
TEL: +49 (0)69 74 22 99 0     
FAX: +49 (0)69 74 22 99 29     
Email: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

W&H®

Roto Quick®

KaVo®

MULTIflex® LUX

Sirona®

Schnellkupplung

An alle Schnellverschluss-
kupplungen anschließbar

*KaVo® und MULTIflex® sind eingetragene Markenzeichen der Firma Kaltenbach & Voigt GmbH & Co., Deutschland.
W&H® und Roto Quick® sind eingetragene Markenzeichen der Firma W&H Dentalwerk Bürmoos GmbH, Österreich. 
Sirona® ist ein eingetragenes Markenzeichen der Firma Sirona Dental Systems GmbH, Deutschland.

ANZEIGE
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Funktionsdiagnostik ist heute Be-
standteil jeder wirklich guten,
ganzheitlichen Zahnheilkunde. Die

genaue Untersuchung von muskulärem
Zustand und Kiefergelenk klärt vor Be-
ginn einer Behandlung, welche Anforde-
rungen der Zustand des Patienten stellt:
Ob Verspannungen vorhanden sind, ob
es zu Abrasionen und Balancekontakten
gekommen ist und welche anderen Bedin-
gungen im Bereich des Kauapparats in
der Behandlung zu berücksichtigen sind.
Je nach Ergebnis einer Funktionsdiagno-
stik kann eine interdisziplinär organi-

sierte Therapie für den Patienten notwen-
dig werden, indem der behandelnde
Zahnarzt einen spezialisierten Physiothe-
rapeuten hinzuzieht oder eine spezielle
Schienentherapie verordnet. 
Um Funktionsdiagnostik anbieten zu
können, benötigt eine Praxis das not-
wendige Know-how (Zusatzausbil-
dung), viel Erfahrung, spezielles Equip-
ment und vor allem ein vorbildliches
Praxismanagement. Hier kann der Ein-
satz einer auf die zahnärztliche Praxis
spezialisierten Management-Software,
wie beispielsweise der von der solutio
GmbH entwickelten Software „Charly“,
die Abläufe für das Praxismanagement
deutlich vereinfachen. Die möglichen
Einsatzbereiche werden nachfolgend im
Einzelnen vorgestellt.

Patientenaufnahme-Service
Wer Funktionsdiagnostik anbietet, ver-
fügt über eine besondere Qualifikation
und sollte dies auch an die neue und po-
tenzielle Klientel der Praxis kommunizie-
ren: Praxen, die eine eigene Broschüre 
haben, sind gut beraten, diesen Service
schon hier vorzustellen, da viele Patien-
ten ihn aus vorherigen Behandlungen
nicht kennen. Zudem bietet es sich an,
entsprechende Informationen in ein Pati-
entenbegrüßungs-Schreiben zu integrie-
ren, das in einem modernen Software-

Dr. Walter F. Schneider

Zahnärztliche Praxen, die Funktionsdiagnostik anbieten, sind
in Deutschland immer noch eine Ausnahme: Mit diesem Ange-

bot zeigt eine Praxis besondere Kompetenz. Doch mit einer prä-
zisen Funktionsdiagnostik erweitert sich auch das Spektrum der
erforderlichen Organisation – ein effizientes Praxismanagement

ist gefragt. Durch moderne Praxismanagement-Software kön-
nen die Abläufe zwischen Funktionsdiagnostik und Praxis-

management deutlich verbessert werden. 

Integrierte
Funktionsdiagnostik 

Das elektronische Karteiblatt der zahnärztlichen Software „Charly“
bietet eine leicht bedienbare optische Benutzeroberfläche. 



System bereits fertig hinterlegt und jeder-
zeit personalisiert werden kann. So ist je-
der Patient gedanklich schon auf die
Funktionsanalyse vorbereitet und wird
sie als integralen Bestandteil der Gesamt-
behandlung und umfassenden Service der
Praxis erleben. Zusätzlich stellt die Soft-
ware bei der Patientenaufnahme ein eige-
nes elektronisches Karteiblatt bereit, in
das alle Daten des Patienten aufgenom-
men werden. Hier lässt sich die gesamte
Behandlung von der Erstuntersuchung
über die einzelnen Behandlungsschritte
bis hin zur Rechnungsstellung eintragen.
Der Vorteil liegt für eine gut organisierte
Praxis auf der Hand: Die Daten können
von jedem Mitarbeiter der Praxis per
Mausklick aufgerufen werden. Termine,
der aktuelle Behandlungsstatus einsch-
ließlich Funktionsdiagnostik und alle ge-
planten Behandlungsschritte sind auf ei-
nen Blick verfügbar und verbessern damit
das Praxismanagement. 

Anamnese und Befundung
Die Integration der Funktionsdiagnose in
die Gesamtbehandlung erfolgt bei neuen
Patienten nach der Mundhygiene und vor
den Behandlungsschritten Parodontolo-
gie, Implantologie und Zahnersatzver-
sorgung. Die präzise Dokumentation der
Befundung findet im Software-Pro-
gramm über hochdifferenziert vorgefer-
tigte, elektronische Karteiblätter statt:
Für die Behandlungsplanung ist auf dem
Karteiblatt ein Zahnschema abgebildet,
in dem das Praxismanagement den ZMK-
Befund direkt übernehmen kann. Neben
dem Mundhygiene- und Parodontalsta-
tus werden hier auch die Ergebnisse der
Funktionsanalyse eingetragen. Eigene
Seiten für die Funktionsanalyse erleich-
tern die Behandlungsplanung bei einer
notwendigen Funktionstherapie: Bei-
spielsweise der Therapie des Bewegungs-
apparats einschließlich Hals- und
Rückenpartie oder wenn eine Schie-
nentherapie indiziert ist. So sind auch in
der Zusammenarbeit mit Therapeuten
alle relevanten Daten vollständig und de-
tailliert auf einen Blick verfügbar. In
größeren Praxen und Kliniken erleichtert
diese Funktion maßgeblich die Abstim-
mung unter dem Praxispersonal. 
Das Programm erlaubt die kontinuierli-
che Fortschreibung der Befunde. Für die
Mitarbeiter können die Durchführungs-
verordnungen hinterlegt werden, sodass

diese sofort wissen, welches Equipment
vorbereitet werden muss. Über ein inte-
griertes Terminbuch ist auch die mit dem
Therapeuten erforderliche Terminab-
stimmung einfach zu organisieren. 

Ganzheitlicher Service
Die Einführung eines Software-Manage-
ment-Systems benötigt einschließlich der
Mitarbeiter-Schulung je nach Praxisvo-
lumen einige Tage bis wenige Wochen. 
Bei modular aufgebauten Software-Pro-
grammen kann eine Praxis sich ein 
zeitsparendes und serviceoptimierendes
Gesamtsystem zusammenstellen lassen
und auf diese Weise ihr Angebot der
Funktionsdiagnostik reibungslos und an-
genehm für den Patienten in den Gesamt-
service der Praxis integrieren.�
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Nähere Informationen erhalten
Sie  mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 5.

info:

Im Bereich Funktionsdiagnostik bietet die Software „Charly“ umfas-
sende Dokumentationsmöglichkeiten für den Status von Muskeln und
Kiefergelenk.

Die datumsabhängige Speicherung der Befunde in „Charly“ ermöglicht
eine transparente Verlaufskontrolle.
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Die interdisziplinäre Betrachtung des
atypischen Gesichtsschmerzes eröff-
net therapeutische Möglichkeiten,

die Ärzte einzelner Fachrichtungen nicht er-
reichen können. Das Erkrankungsbild der
Craniomandibulären Dysfunktion ist in sei-
ner vollen Komplexizität nur dann zu erfas-

sen, wenn eine ganzheitliche Betrachtung des
Patienten erfolgt. So wissen wir heute, dass
Psyche und Kauorgan in engem Zusammen-
hang stehen, genauso wie die Körperhaltung
einen Zusammenhang zu beiden vorgenann-
ten Fachgebieten bildet. 

Fachärzte für CMD-Patienten 
Für die adäquate Behandlung eines CMD-Pa-
tienten kommen generell folgende medizini-
sche Disziplinen in Frage: HNO-Ärzte, Inter-
nisten, Kieferchirurgen, Kieferorthopäden,
Logopäden, Orthopäden, Physiotherapeu-
ten, Psychotherapeuten, Schmerztherapeu-
ten und Zahnärzte. In den Fachgebieten all
dieser Disziplinen wird jeweils eine Facette
der CMD-Therapie abgedeckt. Aus der Viel-
zahl der infrage kommenden Therapeuten
und Ko-Therapeuten lässt sich leicht erken-
nen, dass ein Fachbereich allein häufig bei

CMD-Patienten über die symptomatische
Therapie nicht hinaus gelangt.

Leitender Behandler
Für eine sinnvolle interdisziplinäre Therapie
ist immer ein Behandler als Leiter der Behand-
lung sinnvoll. Häufig sind dies der Orthopäde
oder der Zahnarzt, je nach Art der Symptoma-
tik. Liegt eine Bisslageabweichung infolge ei-
ner dauerhaften Körperfehlstatik vor (z.B. Un-
fallfolge), wird der Zahnarzt in Anweisung des
Orthopäden die Einstellung der Bisslage her-
beiführen, kann jedoch nicht ursächlich thera-
pieren. Dagegen wird der Orthopäde bei Vor-
liegen einer primären Fehlbisslage mit beglei-
tender HWS-Problematik in Anweisung des
Zahnarztes beispielsweise für eine Deblockie-
rung der Halswirbelsäule sorgen, kann jedoch
nicht ursächlich therapieren. CMD-beglei-
tende Symptomatiken werden von HNO-Ärz-
ten, Internisten, Radiologen und Psychothera-
peuten abgeklärt. Psychotherapeuten kann in
dieser Kette unter Umständen auch die leitende
Funktion zukommen, wenn primär psycho-
gene Faktoren zu einer CMD geführt haben.
Physiotherapeuten sind das unentbehrliche
Bindeglied in der Kette, die jedoch für sich al-
lein ebenfalls keine adäquate ursächliche The-
rapie erreichen können. 

Herbstworkshop Funktionstherapie
Das bisher einzige deutsche Symposium all
dieser Fachgruppen unter einem Dach findet
am 20. und 21. September im Hilton-Hotel in
Bremen statt. Der Bremer Herbstworkshop
Funktionstherapie bei Craniomandibulären
Dysfunktionen versteht sich als kommunika-
tives Element im Rahmen der komplexen
CMD-Therapie. �

Dr. med. dent. Christian Köneke

Psyche und Kauorgan stehen in engem Zusammenhang. Bei Cranio-
mandibulärer Dysfunktion (CMD) ist eine adäquate Behandlung er-

forderlich, die auch Zahnärzte übernehmen können. Dr. Christian
Köneke stellt die Möglichkeiten einer interdisziplinären Therapie dar.

Interdisziplinäre Therapie
bei Gesichtsschmerz

Weitere Informationen erhalten 
Sie bei:

Dr. Christian Köneke
Lüder-von-Bentheim-Str. 18

28209 Bremen 
Tel.: 04 21/34 35 38 

E-Mail: privat@koeneke.de.

info:
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Restaurationen mit
CAD/CAM-Systemen

Computergestützt hergestellte Voll-
keramik-Restaurationen setzen
sich in der Zahnarztpraxis immer
stärker durch. Der Grund: Sie erlau-
ben eine ebenso präzise wie indivi-
duelle Zahnversorgung, gleichblei-

bende Qualität und hohe funktio-
nelle Belastbarkeit der hergestellten
Restaurationen. Vita In-Ceram, das
sich bereits seit 14 Jahren weltweit
millionenfach bewährt hat, bietet
deshalb neben den traditionell mit
Schlickertechnik zu fertigenden
Materialvarianten auch die Vita In-
Ceram Blanks: ein innovatives Voll-
keramiksystem, das mit unter-
schiedlichsten CAD/CAM-Techno-
logien (Cerec inLab von Sirona, Ce-

lay von Mikrona, digident von Girr-
bach, Precident von DCS-Dental)
fachgerecht verarbeitet werden
kann. Durch die industrielle Her-
stellung des Blockmaterials in ei-
nem kontrollierten und standardi-
sierten Fertigungsprozess wird die
konstante Qualität und damit auch
die klinische Sicherheit der weltweit

bewährten Vita In-Ceram-Werk-
stoffe gewährleistet. Überdies ist
das Blockmaterial bereits vorgesin-
tert und erreicht so in der späteren
Verarbeitung eine besonders hohe
Festigkeit. 
Vita Zahnfabrik
Spitalgasse 3, 79704 Bad Säckingen
Tel.: 0 77 61/5 62-0
Fax: 0 77 61/5 62-2 99
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

VITA In-Ceram BLANKS
ALUMINA für Kronengerüste.

VITA In-Ceram BLANKS ZIRCO-
NIA für Brückengerüste.

Flexible Patientenkommuni-
kation ist Trumpf 

Sirona Dental Systems (Bensheim) ergänzt
sein Patientenkommunikationssystem SIVI-
SION 3 um eine Intraoralkamera mit   3-Stu-
fen-Optik. Die neue SIROCAM 3 ist ebenso wie
die bewährte SIROCAM C flexibel in alle
Sirona-Behandlungsplätze und Sirona-Konfi-
gurationen integrierbar. SIROCAM 3 und SIVI-
SION 3 sind netzwerkfähig und verstehen sich
als ein Baustein für die digitale Praxis Haupt-
merkmal von SIROCAM 3 ist ihre leichte Fo-
kussierbarkeit.SIROCAM 3 besitzt drei vor-
wählbare Schärfebereiche, die ohne weiteres
Nachjustieren die Darstellung von Einzelzahn-
aufnahmen, intraorale Übersichts- und Front-
zahnaufnahmen sowie Smile- und Full Face-
Aufnahmen spielend leicht ermöglicht – und
das nahezu verzerrungsfrei! Die  Auflösung
von 756 x 582 Pixeln liefert gestochen scharfe
Bilder der Mundhöhle. Die Optik der Kamera
ist dabei so ausgelegt, dass sich die Arbeitsbe-

reiche überschneiden bzw. berühren. Mit den
drei vorwählbaren Schalterstellungen wird das
gesamte in Frage kommende Spektrum denta-
ler Videoaufnahmen abgedeckt. Die Vorteile
bei der Kommunikation mit dem Patienten 
liegen auf der Hand: Die dentalen Videobilder
werden auf den SIVISION-Flachbildschirm
übertragen, sodass der Zahnarzt seinen
Patienten über eventuell notwendige Behand-
lungen optimal informieren kann. Dank des

durchdachten Konzepts, ermöglicht SIROCAM
3 dem Zahnarzt angenehmes und konzentrier-
tes Arbeiten: Das leichte, aus Titan gefertigte,
Handstück liegt gut in der Hand und die flexible
Zuleitung unterstützt die leichte Führung des
Instrumentes. Die Kamera kann wahlweise im
Arztelement, am Monitor oder im Helferinele-
ment integriert werden. Zu den zukunftswei-
senden technologischen Eigenschaften von
SIROCAM 3 gehören auch der integrierte Vier-
bildspeicher, die LED-Beleuchtung und Hot-
Plug-Fähigkeit. Mit SIROCAM 3 und SIVISION
3 bietet Sirona dem Zahnarzt ein bisher nicht
gekanntes Maß an praktischer Bedienung und
Flexibilität bei der integrierten Patientenkom-
munikation.
Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: 0 62 51/ 1 60
Fax: 0 62 51/ 16 25 91
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Die neue Intraoralkamera SIROCAM 3 und das
Patientenkommunikationssystem SIVISION 3
von Sirona sind netzwerkfähig und verstehen sich
als ein Baustein für die digitale Praxis.

Kammspreizung & Knochenverdichtung
ohne Osteotome!

WIELAND Dental + Technik bietet im Rahmen des B.T.I.
Implantatsystems einen neuen Werkzeugsatz zur Spreizung
schmaler Kieferkämme und zur Knochenverdichtung an. Im Ge-
gensatz zu Osteotomen werden die Expansor wahlweise mit dem
chirurgischen Winkelstück, also mit definierter Umdrehungszahl

und Drehmoment, oder mit der chirurgischen Ratsche in den Kno-
chen gedreht. Somit erfolgt eine schonende und kontrollierte
Spreizung / Verdichtung ohne das für den Patienten unange-
nehme Klopfen. Die Dimensionierung und das Design der Instru-
mente erlauben die Anwendung auch bei schwierigen Platzver-
hältnissen und bei dichten Knochenstrukturen. Der Werkzeugsatz
beinhaltet insgesamt 4 Expansor (Größe 1–4) aus Reintitan, einen
Winkelstückeinsatz sowie einen Einsatz für die Ratsche. 
Wieland Dental + Technik
Schwenninger Straße 13, 75179 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/3 70 52 30, Fax: 0 72 31/35 79 59
E-Mail: implantate@wieland-dental.de
www.wieland-dental.com

Expansor-Schema Expansor-Set
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Deckenstativ für neue Opera-
tionsmikroskop-Systeme

Egal ob Mikrochirurgie am Auge und am Ohr
oder Behandlungen in der Zahnheilkunde:
Immer häufiger werden diese Eingriffe aus
den verschiedensten Gründen ambulant vor-
genommen. Die Größe der Praxisräume
stellt dabei häufig eine Herausforderung für
die Deckenstativmontage dar. Das Stativsys-
tem muss bei kleineren Deckenhöhen an-
wendbar sein, die Bauweise sollte kompakt
sein. Darüber hinaus wird für die optimale
und harmonische Integration in die Praxis
oder Tagesklinik ein modernes, ansprechen-
des Design gefordert. Als Lösung dazu bietet
Carl Zeiss jetzt das neue Deckenstativ S7 an.
Auf Grund der Adaptionsmöglichkeit von
verschiedenen Operationsmikroskopen von
Carl Zeiss können diese Anforderungen für
alle ambulant operierenden und behandeln-
den chirurgischen Disziplinen erfüllt werden:
zum Beispiel mit dem Operationsmikroskop
OPMI® VISU 150 BrightFlex™ für die Oph-

thalmochirurgie, dem
OPMI® Sensera für die
HNO-Mikrochirurgie und
dem OPMI® PROergo für
die Microdentistry.
Das Deckenstativ S7 steht
in zwei Varianten zur Verfü-
gung. Zum einen mit einer
starren Säule, die für nor-
male Raumhöhen geeignet
ist, und zum anderen mit ei-
ner Hubsäule, die für
höhere Räume noch mehr
Komfort bietet. Diese Hub-
säule ermöglicht den ra-
schen Wechsel von der
Park- in die Arbeitsposition und umgekehrt.
Dabei ist in der platzsparenden Parkposition
große Kopffreiheit gegeben.
Zur Anpassung an die speziellen Anforde-
rungen des jeweiligen Anwendungsgebietes
steht neben einer Halogen- auch eine Xenon-
beleuchtung zur Wahl. Auch bei den Spei-
chermöglichkeiten wird Benutzerservice

groß geschrieben: So kön-
nen beispielsweise die Fo-
kusgeschwindigkeit in Ab-
hängigkeit von der Ver-
größerung und die Beleuch-
tungsstärke vorab einge-
stellt werden. In Verbindung
mit ausgewählten Opera-
tionsmikroskopen kann 
darüber hinaus der bevor-

zugte Arbeitsabstand für bis zu drei Opera-
teure oder Aufgaben gespeichert werden.
Carl Zeiss
Geschäftsbereich Chirurgische Geräte
73446 Oberkochen
Fax: 0 73 64/ 20-48 23
E-Mail: surgical@zeiss.de
www.zeiss.de/surgical

Das Deckenstativ S7 für neue
Operationsmikroskope von
Carl Zeiss eignet sich ideal für
ambulante mikrochirurgische
Eingriffe.

Neue Endo-Box
Das neueste Produkt aus dem Hause
S.E.T., das durch den Endostepper®, ei-
nen neuartigen drehmomentgesteuer-
ten Schrittmotor für die Endodontie be-
kannt wurde, ist die SET identy®Box. Sie
macht das Leben für Zahnärzte leichter,
indem sie es erlaubt, Instrumente zu
identifizieren und ihre Anwendung zu
dokumentieren. Die SET identy® ist eine
runde, drehbare Box zur Aufnahme von
zehn Instrumenten. Dabei kann nur je-
weils ein Instrument entnommen wer-
den. Jedes Instrument wird nach Ge-
brauch in eine Zwischenablage im Inne-
ren der Box abgelegt und wird nun in ei-
nem separaten Gefäß – gefüllt mit z.B.
Chlorhexidin –  gereinigt. Durch Drehen
am äußeren Rand der Box wird das
nächste Instrument angewählt. Die Po-
sitionsänderung und die Instrumenten-
auswahl wird an einem Endomotor, z.B.
den SET Endostepper®, weitergegeben.
Dies ist auch über Funk möglich. Der
Motor stellt sich dadurch automatisch
auf das gewählte Instrument ein und
gibt die bohrerspezifischen Daten frei.
Der Computer zählt mit, wie oft das In-

strument benutzt wurde und warnt bei
Materialermüdung vor erneuter Benut-
zung des Bohrers. Durch Drehung in die
Nullposition ist die Box einfach zu trans-
portieren. Zudem sorgt der Deckel aus
Glas dafür, das kein Instrument heraus-
fallen kann. Alle Teile sind einfach zu de-
montieren und zu reinigen. Die Box so-
wie die Transferbox sind bei 135°C ste-
rilisierbar.
S.E.T. Systemvertrieb für endotechni-
sche Geräte
Johann-G.-Gutenbergstr. 20
82140 Olching
Tel.: 0 81 42/4 44 56-0
Fax: 0 81 42/4 44 56 30
E-Mail: info@set-dental.de
www.set-dental.de
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Weiterent-
wickelt und
verbessert 

Esthetik Zirconia Abut-
ment von Nobel Biocare
ist eine Weiterentwick-
lung des seit 1995 klini-
schen bewährten CerAd-
apt und des seit 2000 er-
hältlichen Procera Abut-
ment (beide aus
Aluminiumoxid). Anato-
misch vorgeformt ist
Esthetik Zirconia Abut-
ment durch weniger
Schleifen einfacher und
schneller zu verarbeiten.
Es kann im Patienten-
mund oder im Labor indi-
vidualisiert werden. Die
endgültige Versorgung
sollte mit einer vollkera-
mischen Procera-Krone
durchgeführt werden, um
eine optimale Ästhetik zu
erreichen. Im Vergleich
zu Aluminiumoxid hat das

Abutment eine höhere
Stabilität und Opazität
durch Zirconia. Die
Schulterhöhen betragen
1 und 3 mm.
Nobel Biocare 
Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200
50933 Köln
Tel.: 02 21/5 00 85-0
Fax: 02 21/5 00 85-3 33
E-Mail: 
info@nobelbiocare.de
www.nobelbiocare.de

Esthetik Zirconia Abutment
von Nobel Biocare.
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Trophy übergibt digitales 
Röntgengerät in Döbeln

Nur aufmerksame Besucher sehen noch den
Pegelstand an den Döbelner Häusern. Doch
die Bewohner der sächsischen Stadt sind
nach der Jahrhundertflut im vergangenen
Sommer noch immer bemüht, sich ihre Exis-
tenzen neu aufzubauen. Zahnarzt Klaus Jacob
war einer der Betroffenen, die beruflich wie-
der ganz von vorn anfangen mussten (wir be-
richteten). Das Kehler Unternehmen Trophy
Radiologie GmbH gehörte zu den zahlreichen
Helfern, die den Döbelner Zahnarzt beim
Neuaufbau der Praxis unterstützten. Slobo-
dan Jarni, Geschäftsführer, und Jean-Claude
Aeschelmann/Vertriebsleiter, übergaben vor
wenigen Wochen ein neues digitales Rönt-
gengerät. „Wir haben von dem Schicksal
Herrn Jacobs gelesen und wollten natürlich
helfen“, so Jarni gegenüber der ZWP-Redak-
tion. Das Hightech-Gerät hat bereits seinen
Platz in den neuen Praxisräumen gefunden
und das Team um Klaus Jacob ist begeistert

von den Möglichkeiten der Technik. „Wir sind
der Firma Trophy sehr dankbar für diese tolle
Unterstützung“, betont Klaus Jacob. „Solche
Hilfe hat uns natürlich den Aufbau unserer
neuen Praxis sehr erleichtert.“ 

Gerd Schulte
verlässt 
DeguDent

Gerd Schulte hat von
1984 bis 2001 die Ge-
schäfte der Degussa
Dental geführt, die in
diesem Jahr in Degu-
Dent umbenannt
wurde. Er formte das
Unternehmen zum
bedeutendsten Zahn-
technikanbieter welt-
weit. Im Jahre 2000
wirkte er entschei-
dend an der Ausglie-
derung des Ge-
schäftsbereichs Den-
tal der Degussa AG
mit und führte die neu ge-
gründete Degussa Dental
GmbH schließlich zum Zu-
sammenschluss mit Dents-
ply International. Mit Beginn
des Jahres 2002 wechselte
Gerd Schulte in den Auf-
sichtsrat der Degussa Dental
GmbH.
„Wir freuen uns, ein so erfol-
greiches Unternehmen wie
die DeguDent GmbH zur

Dentsply Gruppe zählen zu
dürfen“, betont Gary K. Kun-
kle, der den Aufsichtsrats-
vorsitz nun übernimmt. „Das
Renommee des Hanauer Un-
ternehmens gründet nicht
zuletzt auf der Unternehmer-
persönlichkeit Gerd Schulte.
Die Tatsache, dass der welt-
weite Taktgeber für zahntech-
nische Entwicklungen heute
im Dental-Centrum in Hanau-

Wolfgang angesie-
delt ist, geht maß-
geblich auf das En-
gagement von Gerd
Schulte zurück.
Nicht zuletzt aus der
Zusammenarbeit mit
ihm ist eine persönli-
che Verbundenheit
erwachsen, die blei-
ben wird. Wir bedan-
ken uns sehr herzlich
bei Gerd Schulte und
wünschen ihm für
die Zukunft alles
Gute.“
Gary K. Kunkle kam
im Frühjahr 1997 zu
Dentsply Internatio-
nal, Inc. und ist heute

als President und COO (Chief
Operating Officer) unter an-
derem für das operative Ge-
schäft der weltweit agieren-
den Dental-Gesellschaften
verantwortlich. 

DeguDent GmbH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau
www.degudent.de

(links) Nach erfolgreich abgeschlossener Integra-
tion der DeguDent GmbH in den Dentsply-Kon-
zern legt Gerd Schulte zum 31. Mai 2003 den Auf-
sichtsratsvorsitz der DeguDent GmbH nieder
und scheidet aus dem Gremium aus. 
(rechts) Nachfolger wird Gary K. Kunkle, Presi-
dent und COO (Chief Operating Officer) der
Dentsply International, Inc. Gary K. Kunkle ist
schon bisher im Aufsichtsrat der DeguDent
GmbH vertreten.

„And the winner is …“

… hieß es nach der Verlosung der bei-
den Mercedes-Benz Mountainbikes
Fullsuspension. Diese wertvollen
Fahrräder waren der Gewinn des Gran-
diosen IDS Preisrätsels – über 5.000
Messebesucher nahmen daran teil.  So-
wohl Grandio, das Nano-Hybrid-Fül-
lungsmaterial, als auch die hochwerti-
gen Mercedes Bikes spiegeln innovative
Forschung und Entwicklung wider, die
die Synergie aus ästhetischer Hoch-

technologie und Alltagstauglichkeit dar-
stellen. Eben: Für jeden Tag. Aber nicht
alltäglich!
Die glücklichen Gewinner sind Dr. med.
Bernd Höch (Abb. oben), aus Mühlhau-
sen/Thüringen, und ZA Christoph Görg
(Abb. unten), aus Höhr-Grenzhausen.
Die Übergabe der Mountainbikes er-
folgte am 06. und 07. Mai am Wohnort
der Gewinner durch Olaf Sauerbier, Ge-
schäftsführer der VOCO GmbH, und
den jeweiligen Dentalfachberatern, Ralf
Müller und Johannes Weber. Beide Ge-
winner freuten sich sehr über die neuen
Fahrräder. 
Während ein Gewinner das Mountain-
bike hauptsächlich für ausgewählte
Touren und sportliche Aktivitäten nut-
zen möchte, nimmt der zweite Gewin-
ner das Mercedes Bike zum Anlass, 
seinen guten Vorsatz, mehr Fahrrad zu
fahren, umzusetzen.
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Pluradent baut norddeutsche
Aktivitäten aus

Anfang Mai feierte pluradent zusammen mit
Kunden und Geschäftspartnern die offizielle
Neueröffnung ihrer Hamburger Dependance
in der Bachstr. 38. Die Präsentation der
wichtigsten Produktvorstellungen der IDS in
Form der „pluradent IDS-Nachlese“ bildete
den würdigen Rahmen dieser Neueröffnung,
zu der die pluradent-Kunden, Geschäftspart-
ner und Mitarbeiter herzlich eingeladen
hatte. Durch die zusätzliche Anmietung der
1. Etage wurde die Nutzfläche der Niederlas-
sung verdoppelt. In einem deutlich ver-
größerten Ausstellungsbereich werden Pro-
dukte und Einrichtungen aller führenden
Hersteller präsentiert und laden ein zum Tes-

ten und Vergleichen. Mit dem installierten
EDV-Netzwerk können auch die neuen, digi-
talen Geräte für die moderne Praxisführung
spielend leicht und komfortabel vorgeführt
werden. Auch der Bereich Schulung/Fortbil-
dung wurde vergrößert und trägt der gestie-

genen Anzahl von gutbesuchten Fortbil-
dungsveranstaltungen der pluradent Rech-
nung. Ebenso wurden die Planung und die
Werkstatt vergrößert und den Erfordernis-
sen angepasst. Bereits am 01. Oktober 2000
wurde in der Bachstr. 38 in Hamburg die plu-
radent-Niederlassung gegründet. Nach dem
am 01. April 2001 die Wilke Dental Depot
GmbH mit mehreren Standorten, unter an-
derem in Hamburg, als Partner mit der plu-
radent fusionierte, wurden die Kunden im
Stadtgebiet Hamburg zwischenzeitlich von
zwei Niederlassungen betreut. Diese Akti-
vitäten hat man nun in der Bachstraße zu-
sammengezogen. 
pluradent AG & Co. KG
Tel.: 0 40/32 90 80-0 
Fax: 0 40/32 90 80-10

Pinnwand-Aktion
erbrachte Spende für den
Zahntechniker-Nachwuchs

Für einen guten Zweck veranstaltete das
Dental-Unternehmen Heraeus Kulzer auf der
diesjährigen IDS in Köln eine Mitmach-Ak-
tion. Jetzt wurde die Spende in Höhe von
1.000 Euro von Heraeus Kulzer Geschäfts-
führer Henri Lenn an Max Legien, Ge-
schäftsführer des Fördervereins Internatio-
naler Zahntechniker Jugendbegegnungen
e.V. (FIZ), überreicht.
Bei dieser Aktion sollten die Teilnehmer ihr
persönliches Verständnis von „Partnership-
First“, dem Firmenslogan des Hanauer Un-
ternehmens, auf Zettel notieren. Die Beiträge
wurden an einer Pinnwand gesammelt. Für
jeden Teilnehmer schrieb Heraeus Kulzer

dem FIZ einen Euro Betrag gut. Die Aktion
fand auf der Messe großen Anklang und er-

brachte eine Summe von 800 Euro, die von
Heraeus Kulzer auf 1.000 Euro aufgestockt
wurde. Die diesjährigen internationalen
Zahntechniker-Lehrlingstage finden vom
19.06. – 21.06. in Stuttgart/Nürtingen statt.
Weitere aktuelle Termine sind unter www.fiz-
im-netz.de zu finden.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Postfach 15 52, 63405 Hanau
Grüner Weg 11, 63450 Hanau
www.heraeus-kulzer.de

Förderverein Internationale Zahntechniker-
Jugendbegegnungen e.V.
Pfarrwiesenallee 5/1
71067 Sindelfingen
E-Mail: Max.Legien@t-online.de
www.fiz-im-netz.de

Max Legien und Henri Lenn bei der Spenden-
übergabe.

Gewinner fährt zum EuroPerio 4
Dr. Klaus-Peter Hermes zählt zu den Vector-An-
wendern der ersten Stunde. Nun hat ihm sein
fortwährendes Interesse an Neuigkeiten rund
um die minimalinvasive Parodontaltherapie fünf
Tage für zwei Personen im Kempinski Hotel an-
lässlich des 4. Kongresses der Europäischen
Gesellschaft für Parodontologie („EuroPerio 4“)
im Juni 2003 in Berlin beschert – einfach per
Verlosung bei Dürr Dental! Die Vector Methode
hat sich als vorteilhafte Behandlungsoption für
die Parodontaltherapie mit Hilfe von Ultraschall
bewährt und stößt zunehmend auf Interesse. Auf einen Brief des
Anbieters Dürr Dental reagierten jüngst 2.500 Zahnärzte mit der
Anforderung von aktuellem Informationsmaterial, inklusive neuer

Studien. Auch Dr. Hermes wollte auf dem
Laufenden bleiben, und so wurde er außer-
dem unter den Einsendern als Gewinner ei-
nes Berlin-Aufenthalts anlässlich des Par-
odontologie-Kongresses EuroPerio 4 ausge-
lost. „Ich bin schon gespannt auf diese inter-
essanten Tage – und meine Frau freut sich
ebenfalls auf die Reise!“, sagte Dr. Hermes
bei der offiziellen Preisübergabe in seiner
Praxis in Bodelshausen. 
Er führt sie hier, am Fuße der Schwäbischen
Alb, bereits im 22. Jahr, seit drei Jahren als
Gemeinschaftspraxis zusammen mit Zahn-

ärztin Dr. Sabine Horn und einem insgesamt neunköpfigen 
Team. Dr. Hermes zählt zu den ersten Anwendern der Vector 
Methode.
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Seit Gründung 1987 zählt die Bauer &
Reif Dental GmbH zu den Unterneh-
men der neuen Generation im Dental-

handel, die sich immer mehr als Service-
und Dienstleistungsunternehmen verste-
hen. Der zu Anfang noch kleinen Firma ge-
lang es durch umfassenden Service und in-
novatives Konzept, binnen weniger Jahre
zu einem soliden mittelständischen Betrieb
mit 38 Beschäftigten heranzuwachsen. Die
steigende Mitarbeiterzahl spricht für jähr-
lich wachsenden Umsatz – ein Zeichen des
Erfolgs. Das Unternehmen zeichnet sich
durch eine 24-Stunden-Lieferung und ein
umfangreiches und ständig verfügbares
Warensortiment mit mehr als 60.000 Arti-
keln aus.  

Information und Qualität 
sind entscheidend

Damit die Kunden Investitionen genau pla-
nen und neue Technologien erfolgreich für
eine Arbeit mit und für den Patienten ein-
setzen können, bietet das Unternehmen
jährlich Hausmessen an. Zur Hausmesse
Mitte Mai kamen 200 Besucher aus ganz
Südbayern. Die Besucher erhielten die
Möglichkeit, sich jenseits von Praxisalltag
und hektischem Messebesuch über die 
Produkte von 24 ausgewählten Herstellern
durch Bauer & Reif genauestens zu infor-
mieren. 
In einem unterhaltsamen Programm prä-
sentierten die Hersteller neue Geräte und
Materialien und nahmen sich Zeit, den
Messebesuchern die Innovationen in Ak-

tion vorzuführen und deren fachspezifi-
sche Fragen zu beantworten. „Detaillierte
Informationen und erste Erfahrungen in
der Handhabung sind die beste Beratung.
Vor einer Investition muss der Zahnarzt
oder der Zahntechniker genau wissen, wel-
che Chancen ein System bietet, ob es sich in
die Arbeit integrieren lässt und ob sich die
Anschaffung unter dem Strich rechnet. Da
stehen wir als Dental-Depot in der Pflicht“,
fasst Maximilian Bauer, Geschäftsführer
von Bauer & Reif, zusammen. Die ange-
nehme Atmosphäre und die zur Verfügung
stehende Zeit schätzen beide Seiten, Her-
steller und Fachbesucher, sehr. Denn nicht
mehr nur die neue, innovative Technologie
überzeugt den Zahnarzt vom Kauf eines
neuen Produktes, sondern auch die Qua-
lität, welche erst durch umfassende Infor-
mation im Kundengespräch vermittelt
werden kann. 

Fazit
Die Geschäftsführer Max Bauer, Dieter
Reif und Maximilian Bauer, ziehen eine po-
sitive Bilanz: „Mein Fazit aus unserer Ver-
anstaltung ist die Erkenntnis, dass es den
Politikern mit ihrem verunsichernden Ver-
wirrspiel nicht gelingt, der Dental-Familie
den Spaß an der Arbeit zu nehmen. 
Das Interesse unserer Kunden, am techni-
schen Fortschritt zum Wohle ihrer Patien-
ten teilzunehmen, war groß und bleibt
groß. Die überwiegende Zahl der Besucher
hat vor, noch in diesem Jahr zu inves-
tieren.“�

Redaktion

Um den Zahnarzt die Möglichkeit eines ausgedehnten Einblicks 
in die moderne Dentalwelt zu bieten, veranstaltete das Dental-Depot 

Bauer & Reif Dental GmbH in München am 16. Mai eine Hausmesse.
Mit dieser Hausmesse wollte das Depot-Unternehmen den Besuchern

eine kundenorientierte Produktpräsentation der Neuheiten bieten, 
wie sie auf der IDS in Köln auf Grund des Besucherandrangs nicht

möglich war. Die Mitarbeiter von Bauer & Reif konnten auf die
individuellen Wünsche der Zahnärzte eingehen – 

mit positivem Erfolg.

Mit Qualität überzeugen

veranstaltungsbericht

�unternehmensnachrichten

Die Geschäftsführer von Bauer &
Reif Dental: Max Bauer, Dieter Reif
und Maximilian Bauer (v.l.n.r.).

Schätzen das persönliche Gespräch
mit den Kunden: Geschäftsführer Ma-
ximilian Bauer (l.) und Max Bauer (r.).

Geschäftsführer Maximilian Bauer
(l.) im Gespräch mit den Kunden.

Das Maifest bot Gelegenheit für de-
taillierte Information zu den technolo-
gischen Innovationen der IDS.
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Unternehmensgeschichten sind ein
Spiegelbild der wechselhaften (kon-
junkturellen) Wirtschaftsentwick-

lung. Der Rückblick auf die 75-jährige Fir-
mengeschichte der NWD Gruppe zeichnet
sich durch Kontinuität, beständiges Wachs-
tum und eine konsequente Ausrichtung auf
die Kunden aus. Dabei waren die Startbe-
dingungen 1928 denkbar ungünstig. 

Firmengeschichte
Als 1928 die Berliner Phönix AG für Zahn-
bedarf in wirtschaftliche Schwierigkeiten
gerät, entschließt sich der Kaufmann Eugen
Rudolf Kurrle, Niederlassungsleiter der
Phönix AG in Dortmund, einen eigenen
Dental-Medizinischen Großhandel (Den-
tal-Depot) zu gründen. Er wählte als Stan-
dort Münster/Westf., da hier an der Univer-
sitäts-Zahnklinik junge Zahnärzte ausge-
bildet wurden. Die Nähe zum Kunden,
guter Service und technisches Know-how
werden zum Markenzeichen des Unterneh-
mens. Vor allem nachdem Eugen Kurrle den
Ingenieur Josef Schricker als Außendienst-
mitarbeiter für sich gewinnen konnte. Nach
dem Zweiten Weltkrieg geht das Zahnhaus
Nordwest auf Expansionskurs. Mit der
Ausdehnung des regionalen Kundenkreises
entstehen neue Niederlassungen in Mül-
heim/Ruhr, Wuppertal, Bielefeld und Essen.
In den 70er, 80er und 90er Jahren wechseln
sich Wachstumsphasen immer wieder mit
Phasen der Konsolidierung ab. Ein neues
Unternehmenskapitel wurde im Jahre 2000
aufgeschlagen: PLANMECA übernimmt
die Gesellschaftsanteile der NORDWEST
DENTAL Schricker + Saphörster GmbH.

Die neue Geschäftsführung unter Vorsitz
von Volker Landes stand vor der Aufgabe,
die Vertriebsstrukturen umzustellen und
den Erfordernissen eines modernen Dienst-
leistungs- und Logistikunternehmens
anzupassen. Eine neue Balance zwischen 
Zentralität und Dezentralität musste
gefunden werden, die in wesentlichem
Maße vom Dienstleistungsgedanken mit-
bestimmt wurde. Denn die persönliche Be-
ratung durch qualifizierte Mitarbeiter ist
und bleibt die Basis des Unternehmens.  In
Münster ein modernes Customer Care Cen-
ter aufgebaut. Auf der anderen Seite wur-
den Dienstleistungsaufgaben, welche die
besondere Nähe zum Kunden erfordern, in
die bundesweiten Niederlassungen aus-
gelagert. Heute präsentiert sich das Unter-
nehmen mit rund 500 Mitarbeitern, 
22 Niederlassungen und mehreren Service-
Standorten sowie einem Umsatz von 
120 Millionen Euro. 

Die Zukunft fest im Blick
Die größte Herausforderung für das Unter-
nehmen in der Zukunft bringen die Verän-
derungen im Dentalmarkt durch die Refor-
men des Gesundheitssystems mit sich. Die
NWD Gruppe hat es sich deshalb zum Ziel
gesetzt, seine Kunden auf diesen Gebieten
ein qualifiziertes Rund-um-Angebot an
(Beratungs) Dienstleistungen, Software-
Unterstützung und Weiterbildungspro-
grammen bis hin zur Finanzierung anzubie-
ten. Diese ganzheitliche Betreuung und
Partnerschaft soll sie in die Lage versetzen,
dentale Zukunft auch in turbulenten Zeiten
erfolgreich zu gestalten.�

Redaktion

75 Jahre kerngesund und voller Tatendrang – das kann nicht jeder Jubilar
von sich behaupten.Gelungen ist dieses Kunststück der NWD Gruppe,
die am 27. und 28. Juni mit einer Hausmesse ihr 75-jähriges Firmenju-
biläum feiert und sich – nach erfolgreicher Umstrukturierung – damit als
zukunftsorientiertes, modernes Dienstleistungsunternehmen präsentiert.

Kontinuität und
beständiges Wachstum

unternehmensnachrichten�

1928 Zahnhaus Nordwest Eugen
Kurrle wird ins Handelsregister einge-
tragen
1930 Umzug der Firma in neue
Räume mit Ausstellungsfläche. Eugen
Kurrle gewinnt den Ingenieur Josef
Schricker als Außendienstmitarbeiter,
der ein gefragter Fachmann ist.
1949 Das Haus Nordwest expan-
diert. Der Eröffnung der ersten Nie-
derlassung in Mülheim/Ruhr (1949)
folgen weitere Niederlassungen in
Wuppertal (1956), Bielefeld (1966)
und Essen (1974).
1963 Josef Schricker stirbt an den
Folgen einer Verletzung.
1969 Sein Sohn Hanns Schricker
wird Mitinhaber und geschäftsführen-
der Gesellschafter im Unternehmen.
1970 Der Dipl.-Kfm. Erich Saphörster
wird geschäftsführender Mitgesell-
schafter und übernimmt die kaufmän-
nische Verwaltung.
1977 H. Schricker und E. Saphörster
erwerben die restlichen Anteile von
Eugen Kurrle. Das Unternehmen
wächst durch Ankauf und Gründung
weiterer Firmen kontinuierlich.
1979 Die Firma Zahnhaus Nordwest
Eugen Kurrle wird in NORDWEST
DENTAL umbenannt.
1982 Nach jahrelanger Mitglied-
schaft in der Dental Union erfolgt unter
Beteiligung der Firma NORDWEST
DENTAL die Gründung der Orbis-De-
pot-Gruppe als Arbeitsgemeinschaft.
1997 Hanns Schricker stirbt uner-
wartet.
2000 Verkauf der Firmen der NORD-
WEST-Gruppe an PLANMECA. Die
Geschäftsführung übernehmen Volker
Landes als Vorsitzender, Jürgen Klap-
dor, Franz-Gerd Kühn und Willi Wöll.
2003 Restrukturierung der NORD-
WEST-Gruppe und Umfirmierung zu
NWD Gruppe, Mitglied der Dental
Union.

info:

veranstaltungsbericht
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Es ist kein Geheimnis, dass
der allgemeine Kosten-
druck längst auch in der

Zahnarztpraxis angekommen
ist. Kosteneffizienz spielt 
bei der unternehmerischen
Führung einer Praxis eine
zentrale Rolle – eine be-
triebswirtschaftliche Ziel-
setzung, die mit ganz
alltäglichen Problemen
beim Einkauf kollidiert:
ein unübersichtlicher
Markt, große Pro-
duktvielfalt, zahlrei-
che Anbieter, unter-
schiedliche Preis-
und Rabatt-Ni-
veaus. Im norma-
len Praxisalltag

bedeutet das: unnöti-
ger Stress für Zahnarzt und Team.
Hier setzt das neue Konzept des Versand-
Handels NETdental an: ein klar definiertes
Angebot, ein übersichtlicher Katalog, ein-
fachste Bestellung, attraktives Rabatt-Sys-
tem. Das Unternehmen konzentriert sein
Angebot mit rund 3.500 Artikeln auf die
wichtigsten alltäglichen Verbrauchsmate-
rialien. Der Katalog ist dadurch kein dicker
Wälzer, sondern extra handlich und über-
sichtlich strukturiert: die Artikel sind in lo-
gischen Anwendungsgruppen sortiert, hier

findet die Helferin auf Anhieb, was sie sucht.
Auch das Bestellen ist einfach: kostenfrei
und rund um die Uhr per Fax, montags bis
freitags von 8 bis 17 Uhr zum Ortstarif per
Telefon oder im Internet unter www.net-
dental.de. Geliefert wird in der Regel am
1. Werktag nach der Bestellung, kostenfrei
ab 150 € Netto-Warenwert.
Schon der erste schnelle Blick in den neuen
Katalog zeigt das marktgerechte Preis-Leis-
tungs-Verhältnis des Angebots. Dazu
kommt bei NETdental das profitable
Rabatt-System, das völlig ohne kompli-
zierte Rabattstaffeln auskommt: einfach bei
der Bestellung den Netto-Warenwert addie-
ren – und ab 500 Euro pro Bestellung sofort
5 % abziehen. Wobei die 5 % gerade in die-
sen Zeiten für einen Wert stehen, der in Sa-
chen Einsparungen bei allen Beteiligten eine
gewisse Signalwirkung nicht verfehlt ...
Mit NETdental etabliert sich ein moderner
Anbieter im Dental-Handel, der sich be-
wusst auf die einfachen, nicht erklärungs-
bedürftigen Produkte konzentriert. Und
diese, dem Zeitgeist entsprechend, ohne
großen Schnickschnack zum vernünftigen
Preis anbietet. Das Ganze einfach und prak-
tisch organisiert. Die perfekte Alternative
für alle Praxis-Teams, die unkompliziert,
schnell und kostenorientiert den täglichen
Bedarf decken wollen. Kein Wunder, dass
der NETdental-Slogan das Angebot auf den
Punkt bringt: So einfach ist das.�

Redaktion

Mit NETdental ging am 2. Juni 2003 ein innovativer Versand-
handel für den täglichen Bedarf der zahnärztlichen Praxis an

den Start. Bundesweit erhalten alle Zahnärzte einen neuen,
übersichtlichen Katalog mit rund 3.500 der wichtigsten Ver-

brauchs-Materialien. Besonders attraktiv: das einfache 
Rabatt-System mit 5 % Sofort-Rabatt.

Übersichtlich,
preiswert, schnell

NETdental GmbH
Owiedenfeldstr. 6
30559 Hannover

Tel.: 05 11/35 32 40-0
Fax: 05 11/35 32 40-40

E-Mail: info@netdental.de
www.netdental.de

kontakt:

Dieser Beitrag basiert auf den Angaben des Anbieters.
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Prophylaxe-Preis 
von Wrigley

Der ConsEuro-Kongress 2003 in München
Anfang Juni war gelungener Rahmen für
die Vergabe des 10. Wrigley Prophylaxe-
Preis. Der mit insgesamt 8.000 Euro do-
tierte Preis, unter der Schrimherrschaft der
Deutschen Gesellschaft für Zahnerhaltung
(DGZ), wird alljährlich von Wrigley Oral
Healthcare Programs gestiftet. Das zahn-
medizinische Forschungs- und Informa-
tionsprogramm von Wrigley konnte unter
ca. 20 eingesendeten Bewerbungen zwei
Preise in der Sparte „Wissenschaft“ sowie

einen Preis in der Sparte „Öffentliches Ge-
sundheitswesen“ vergeben. Der 1. Preis
„Wissenschaft“ mit einer Prämie von 3.000
Euro ging an die Zahnmedizinerinnen der
Universität Gießen, Caroline Blecher und
Dr. Carolina Ganß. Sie untersuchten die
bisher unbekannte Rolle der organischen
Dentinmatrix bei der symptomatischen
Therapie von Erosionen mit Fluorid. 
Der 2. Preis in der Sparte „Wissenschaft“
ging an Susan Siegel und Prof. Dr. Attin
(Universität Göttingen). Susan Siegel un-
tersuchte in ihrer Dissertation unter der Fe-
derführung von Thomas Attin die Zeit, die
der Zahnschmelz nach einer erosiven

Attacke braucht, bis er wieder vollständig
remineralisiert ist. 
Im Bereich „Öffentliches Gesundheitswe-
sen“ wurde Marc Van Steekiste, Mitarbeiter
des Gesundheitsamtes Waiblingen ausge-
zeichnet. Der Leiter des Fachbereichs
Zahngesundheit befragte deutsche Eltern
und Eltern aus Migranten-Familien dazu,
welche Maßnahmen sie für nützlich erach-
ten, um die Zähne ihrer Kinder gesund zu
erhalten. 
In der kommenden Ausgabe der ZWP wer-
den wir ausführlicher über die Preisverlei-
hung und den Inhalt der klinischen Studien
berichten.

„KFO Creativ – der
etwas andere Kurs“

Der Titel sagt es schon aus – beim
Kurs „KFO Creativ“ geht es nicht um
die reine technische Herstel-
lung von Plattenapparaturen,
sondern wie man aus diesen in-
dividuelle, einmalige Schmuck-
stücke machen kann. Nachdem
dieser Kurs bereits schon 2002
sehr erfolgreich im Centrum
Dentale Communikation (CDC)
stattgefunden hat, war er auch
im Frühjahr 2003 unter der 
Leitung von Zahntechnikerin
Claudia Stößer aus Kandel, in
kürzester Zeit ausgebucht. Die
Kursteilnehmer hatten viel
Spaß und gingen mit vielen neuen
Ideen nach Hause. 
Besonders die Serviettentechnik, die
Frau Stößer in ihrem Kurs vorstellte,
fand Begeisterung. 
Die große Nachfrage nach diesem
KFO-Spezialkurs zeigt, dass die ge-
konnte Verbindung von Funktionalität

und Kreativität ein interessantes und
beliebtes Thema ist. Dentaurum bietet
deshalb diesen Kurs am 12. Septem-
ber 2003 sowie am 21.11.2003
nochmals an.

Weitere Informationen zum aktuellen
Kursprogramm erhalten Sie bei: 
DENTAURUM J. P. Winkelstroeter
KG, Ansprechpartner ist Frau
Sabine Braun, Tel.: 0 72 31/8 03-4 70, 
Fax: 0 72 31/8 03-4 09, E-Mail:
sabine.braun@dentaurum.de oder 
Internet www.dentaurum.com.

Preis für Parodontologie-Forscher

Ein Forscherteam des Lehrstuhles für Parodontologie
der Universität Witten/Herdecke hat den mit 1.500,–
Euro dotierten 3. COLGATE-Forschungspreis der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde gewonnen. Unter der Leitung von Prof. Dr.
Wolf-Dieter Grimm gelang es, mit einem neuartigen
Laserschnittbildverfahren, die Oberflächen von Titan-
Implantaten in bisher unbekannter Genauigkeit darzu-
stellen. Ziel der Forschung ist es, die Implantate länger
haltbar zu machen. Denn es gelingt Bakterien immer
wieder, sich auf Titanoberflächen anzusiedeln, speziell
auf den direkt unter dem Zahnfleisch liegenden Im-
plantatflächen. Langfristig führt diese bakterielle Be-
siedlung aber zum Verlust des Implantates. 
Die Wittener Forscher erarbeiteten mit der Abteilung
für Struktur- und Mikroanalyse der Universität Mainz
eine neuartige konfokale Lasermikroskopiemethode.
Mit diesem Verfahren ist es möglich, die Oberflächen
der Titan-Implantate hochauflösend darzustellen.
Mehr noch: Das Laserlicht  kann bis zu einer Tiefe von
einigen Mikrometern in die Titan-Monometallober-
fläche eindringen. Mit einer in Mainz ausgearbeiteten
Software gelang es, hunderte vom Laserstrahl er-
zeugte „Bildstapel“, d.h. einzelne Tiefenbildschnitte
des Titan-Zahnimplantates, die nur wenige Mikrome-
ter voneinander getrennt sind, exakt zu berechnen und
sichtbar zu machen. Diese Untersuchung der Ober-
flächen ist von Bedeutung, weil es damit möglich
wurde nachzuweisen, wie sich die Bakterien auf der
Implantatoberfläche „anheften“. Die Bakterien können
an den unter dem Zahnfleisch gelegenen Titanimplan-
tat-Oberflächen einen Biofilm entwickeln, der wie-
derum zu Entzündungen des Kieferknochens und der
umgebenden Weichgewebe führt. Dieser Entzün-
dungsprozess ist die Ursache für den Verlust der
Zahnimplantate.  
Kontakt: Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm, Tel.: 0 23 02/9 26-
6 26 oder E-Mail: wolfg@uni-wh.de.

2. Europatag der Bundeszahnärztekammer 
Unter dem Titel „Neuorientierung des deutschen Gesundheitswesens im europäi-
schen Kontext: Ein zwingender Prozess“ findet am 26. Juni 2003 der zweite Europa-
tag der Bundeszahnärztekammer (BZÄK) in Berlin statt. Dabei wird besonders die
Neurorientierung der grenzüberschreitenden Gesundheitsversorgung in der EU und
der Modellcharakter der Euregios beleuchtet. Veranstaltungsort ist das Europäische
Haus, Europäisches Parlament – Informationsbüro für Deutschland und der Vertre-
tung der Europäischen Kommission in Deutschland, Unter den Linden 78, 10117
Berlin. Teilnahme nur nach Anmeldung.  Ein Anmeldeformular sowie alle weiteren
Informationen zum Programm finden Sie im Internet unter www.bzaek.de.
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Forschungspreis
ausgeschrieben

Mit der Überzeugung, dass Forschung,
Klinik und Praxis eng aufeinander an-
gewiesen sind, tritt die „Arbeitsge-
meinschaft für Keramik in der Zahnheil-
kunde e.V.“ mit der Ausschreibung des
Forschungspreises 2003 an die Fach-
welt heran. Der Preis soll Zahnärzte so-
wie Wissenschaftler und besonders in-
terdisziplinäre Arbeitsgruppen moti-
vieren, Arbeiten zum Werkstoff 
Keramik und zu vollkeramischen Res-
taurationen einzureichen. Im Rahmen
des Themas werden klinische Untersu-
chungen angenommen (auch zahn-
technische Ausführung im Labor) und
noch nicht eingereichte wissenschaftli-
che Arbeiten. Der Forschungspreis ist
mit 3.600 Euro dotiert. Einsende-
schluss ist der 31. Oktober 2003. Die
Arbeit wird vom unabhängigen wissen-
schaftlichen Beirat der AG Keramik be-
wertet. Die Arbeiten sind anonym in ei-
nem geschlossenen Umschlag – mit ei-
nem Kennwort versehen – einzurei-

chen; sie dürfen auf keine Weise den
Autor erkennen lassen. Eine schriftli-
che Erklärung soll beigefügt sein, die
bestätigt, dass der Bewerber die Bedin-
gungen des Forschungspreises der AG
Keramik anerkennt. Die Arbeit ist in 4 Ex
in deutscher Sprache in publikations-
reifer Form abzugeben. Der Umfang
sollte 20 Seiten DIN A 4 einschließlich
Abbildungen nicht übersteigen. Die
gleichzeitige Einreichung für ein ande-
res Ausschreibungsverfahren ist nicht
gestattet. Es werden Arbeiten, die auf
Dissertationen und Habilitationen be-
ruhen, anerkannt – wobei zur ander-
weitigen Veröffentlichung vorgese-
hene Arbeiten von der AG Keramik nur
angenommen werden, wenn sie erst
nach dem 31. Oktober 2003 an Dritte
zur nochmaligen wissenschaftlichen
Publikation eingereicht werden.
Die Arbeiten sind einzureichen bei der
Geschäftsstelle der Arbeitsgemein-
schaft Keramik, Postfach 10 01 17,
76255 Ettlingen. (Tel.: 07 21/9 45 29 29,
Fax: 07 21/9 45 29 30, E-Mail: info@ag-
keramik.de)

Stippvisite im einzigen
deutschen Dentalhisto-
rischen Museum Colditz

Es ist fast genau ein Jahr her, da weilten
vier namhafte Professoren der Dental-
medizin im Colditzer Museum. Vor weni-
gen Wochen standen sie wieder in den
vertrauten Räumen – die Professoren
Edwin Lenz, Wolfgang Müller, Walter
Künzel und ein Neuer in der Runde, Joa-
chim Weiskopf. Letzterer lehrte an der
Uni Leipzig. „Das Museum ist in diesem
Jahr viel kompetenter geworden. Die
Ausstellungsstücke sind fachlich geord-
neter. Dennoch ist es so interessant ge-
blieben, dass es auch den normalen Be-
sucher, den Laien anspricht. Es wurde
schlechthin ein höheres Level der Aus-
stellungsqualität erreicht. Die Sammlung
ist weit über den Museumscharakter hin-
ausgewachsen, im europäischen Maß-
stab eine absolute Rarität.“ 
Für Andreas Haesler mag diese Kritik ein
wohlverdientes Lob seiner Anstrengun-
gen des letzten Jahres sein. Neu ist bei-
spielsweise der separate Raum mit den
Arbeitsplätzen aus verschiedenen Epo-

chen. „Das Museum ist schon zum
Selbstläufer geworden. Von überall her
werde ich angerufen, Stücke abzuholen,
weil man weiß, dass sie hier in guten
Händen sind. Dennoch haben wir einen
Förderverein gegründet. Es muss auf
breitere Schultern gelegt, das Ganze ver-
waltet werden, bis hin zur Repräsentation
und Spendenkoordination.“ Für die neue
Nutzungskonzeption des Colditzer
Schlosses hat Haesler seine Vorstellun-
gen längst zu Papier gebracht. Seine Pla-
nung wurde bereits weitestgehend posi-
tiv bewertet. Die Ausstellungsfläche wird
dann 600 Quadratmeter betragen. Alle
Exponate werden in würdiger Form prä-
sentiert. Die Krönung soll das „blaue Ge-
wölbe“ werden, die wertvollsten Stücke
in ganz besonderer, nobler  Präsentati-
onsform. 

„Einer der besten Kurse, 
die ich je besucht habe“

Mit großem Erfolg haben im Frühjahr 2003 der „Spe-
zial-Biegekurs“ von Herrn Dr. Oliver Bacher und „Ein in-
tegriertes Konzept zur kombiniert kieferorthopädisch-
kieferchirurgischen Therapie von Dysgnathien“ von
Priv-Doz. Dr. Nezar Watted im Centrum Dentale Com-
munikation (CDC) stattgefunden. Im „Typodontkurs IV
– Spezial-Biegekurs – Antworten auf spezielle Behand-
lungsaufgaben“ – geht es um die faszinierenden Mög-
lichkeiten, die dem Kieferorthopäden das Biegen von
Drähten ermöglicht. Mit dem Zeitalter der „Straight
Wire“-Techniken, die mit dem Vorteil sich auf das We-
sentliche zu konzentrieren, zweifellos eine starke Ver-
einfachung der Multibandtechnik mit sich brachte, ging
auch eine außerordentliche Reduktion der „Drahtbiege-
arbeit“ des Kieferorthopäden einher. Im Spezial-Biege-
kurs lehrt der Referent die manuelle Fähigkeit des
Drahtbiegens. Zum Kursinhalt gehört u.a. die Eckzahn-
distalisation mit Segmentbögen, die Retrusion und In-
trusion der Fronten, das Aufrichten gekippter Molaren
und das Torquen von Zähnen und Zahngruppen.
Im Kurs „Ein integriertes Konzept zur kombiniert kiefer-
orthopädisch-kieferchirurgischen Therapie von Dys-

gnathien“ stellt der Refe-
rent schrittweise das

Vorgehen in der Be-
handlungsplanung

und -durch-
führung von

kombiniert kie-
ferorthopädisch-

kieferchirurgischen
Fällen dar. Durch die

exzellente wissenschaft-
liche Arbeit von Herrn Priv.-

Doz. Dr. Nezar Watted konnten eine Vielzahl von gut do-
kumentierten Fällen aufgezeigt werden, die Schritt für
Schritt das Behandlungskonzept von der Diagnose bis
zur Retention erläutern. Gerade das Zusammenspiel
von Wissenschaft und Praxis begeisterte die Teilneh-
mer. „Es war einer der besten Kurse, die ich besucht
habe. Eine Vielfalt an interessanten Fällen, so viel Erfah-
rung gebündelt“, um nur ein Zitat eines Kursteilneh-
mers zu nennen. Außer diesem Kurs bietet Dentaurum
mit Herrn Priv.-Doz. Dr. Nezar Watted als Referenten,
auch Kurse zum Thema Ästhetik und Funktion sowie
Parodontologie & Kieferorthopädie an.
Informationen zum aktuellen Kursprogramm erhalten
Sie bei:
DENTAURUM J. P. Winkelstroeter KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Ansprechpartner: Frau Sabine Braun
Tel.: 0 72 31/8 03-4 70, Fax: 0 72 31/8 03-4 09
E-Mail: sabine.braun@dentaurum.de
www.dentaurum.com
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Der 6. DZUT Deutsche Zahnärzte
Unternehmertag wird in diesem
Jahr im wohl schönsten und in sei-

ner Architektur einzigartigen Hotel Ber-
lins, dem „Grand Hyatt“, stattfinden. In
der neuen Mitte Berlins am Potsdamer
Platz erwartet ein von prominenten Akteu-
ren getragenes Programm interessierte
Zahnärzte und ihre Teams.  Der Freitag
wird sich intensiv mit der politischen Kom-
ponente des Themas Gesundheit befassen.
Erwarten Sie aktuelle Informationen zur
Gesundheitspolitik – getragen von promi-
nenten Referenten. 
Horst Seehofer, ehem. Bundesgesundheits-
minister im Kabinett Kohl und der engste
Berater von SPD Bundesgesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt, Prof. Karl Lauterbach
werden in ihren Vorträgen eingehend zu
den Problemen der Zeit Stellung nehmen
und sich zu den Zielen und Plänen der
Bundesregierung aber auch der Opposi-
tion äußern. Im anschließenden „Talk im
Hyatt“ wird der ehemalige ZDF-Chefre-
dakteur und n-tv Moderator Klaus Bresser
über Antworten zu Gesundheitsthemen
der Zeit diskutieren. Auch hier werden die
Gäste des Unternehmertages mit den Plä-
nen der Bundesregierung konfrontiert und
erhalten Gelegenheit zur Diskussion mit
Horst Seehofer, Prof. Lauterbach und Ver-
tretern der GKV und der PKV.
Nach der Bestandsaufnahme am Freitag
sollen dem Unternehmer Zahnarzt am
Samstag Lösungswege aufgezeigt werden,
wie wichtig Wettbewerbsszenarien für
jede Zahnarztpraxis sind. 

Unter dem Motto: 
„Schönheit als Zukunftstrend. Cosmetic
Dentistry – Zahnheilkunde des 21. Jahr-
hunderts?“ werden unter anderem ein plas-
tischer Chirurg und zahnärztliche Kollegen
zu Wort kommen und ihre Erfahrungen an
die Teilnehmer vermitteln. Eröffnet wird der
Samstag vom Vortrag von Prof. Minx. Der
Referent ist Bereichsleiter Forschung bei
derDaimler Chrysler AG. Er spricht über die
Entstehung von Trends und die Entwick-
lung von Märkten. Vor allem die Frage, wie
man auf Trends reagiert und sie positiv für
die eigene Tätigkeit nutzen kann, ist Inhalt
seines Vortrages.
Den Abschluss des 6. DZUT Deutschen
Zahnärzte Unternehmertages bildet der
Vortrag von Dr. Bernhard Saneke zum
Thema „Warum Flugzeuge abstürzen und
Unternehmen versagen“. Der erfolgreiche
Zahnarzt und Lufthansa-Pilot beleuchtet,
was Unternehmer von Piloten lernen kön-
nen. Sein Vortrag zieht Parallelen, wie man-
gelnde Kommunikation und humane Min-
derleistung immer wieder zu Katastrophen
geführt haben sowie die Nichtbeachtung
von Warnungen und Hinweisen für den Ver-
lust von Menschenleben verantwortlich
sind.  Zur aktiven Freizeitgestaltung außer-
halb des Programms benötigen Sie nur we-
nige Schritte. Spüren Sie den Geist von Mar-
lene Dietrich am gleichnamigen Platz un-
mittelbar am Hotel gelegen, shoppen Sie auf
der Friedrichstraße im Quartier 206, besu-
chen Sie das SONY Center und lassen Sie
sich einfangen vom Charme und der Leben-
digkeit der „neuen Mitte Berlins“.�

Dr. Torsten Hartmann

Im einzigartigen Berliner Hotel „Grand Hyatt“ am Potsdamer Platz wird
am 31. Oktober und 1. November 2003 der 6. DZUT Deutsche

Zahnärzte Unternehmertag stattfinden. Zum Thema Gesundheitspolitik
werden prominente Referenten wie Horst Seehofer, ehem. Bundesgesund-
heitsminister im Kabinett Kohl und der engste Berater von SPD Bundesge-

sundheitsministerin Ulla Schmidt, Prof. Karl Lauterbach erwartet. 

6. DZUT – Deutscher
Zahnärzte Unternehmertag 

Oemus Media AG
Veranstaltungsabteilung

Holbeinstraße 29
04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: dzut2003@oemus-media.de
www.oemus.de

kontakt:

Vorstandsvorsitzender der 
Oemus Media AG: 
Torsten R. Oemus.

Das neue Cosmetic Dentistry
Journal wird auf dem 
6. DZUT vorgestellt









Mit dem herausragend besetzten
Mainpodium und zusätzlichen
Kongressschwerpunkten trägt

der Vorstand der DGZI dem großen Inte-
resse Rechnung. So wird nach der Grün-
dung der Implantatprothetischen Sektion
(IPS) in Berlin erstmals ein Podium für Pro-
thetik eingerichtet und das Podium für
Zahntechniker aufgewertet Auch die
„Jungen Implantologen“, eine sehr erfolg-
reiche Studiengruppe der DGZI mit über

100 Mitgliedern unter Lei-
tung von Dr. Marius Steig-
mann, präsentiert sich in
Bonn auf einem eigenen
Forum.
Computergestützte Pla-
nung und Navigation, La-
sertechnologie, die Mög-
lichkeiten der augmentati-
ven Chirurgie und aktuelle
Methoden wie Sofortim-
plantation, Sofortversor-
gung und Sinuslift stehen
im Mittelpunkt der Vor-
träge im Podium „Limited
Attendance Clinics“. „Im-
plantologie von A bis Z“,
„Praxismanagement“ und
„Abrechnung“ sind die
Schwerpunktthemen des
parallel veranstalteten
Kongresses für die implan-
tologische Assistenz. Die

wissenschaftliche Leitung des Jahreskon-
gresses liegt bei Dr. Dr. Peter Ehrl und Dr.
Ady Palti, die organisatorische Leitung bei
Dr. Roland Hille, Dr. Rainer Valentin und
Dr. Rolf Vollmer. 
Die Sprecher des Mainpodium in Bonn
sind  Brian Banton, Prof. Dr. Jürgen Becker,
Dr. Mick Dragoo, Dr. Dr. Peter Ehrl, Prof.
Dr. Dr. Winfried Engelke, Dr. Scott Ganz,
Dr. Dr. Dieter Haessler, Dr. Luc W. J. Huys,
Dr. Kenneth Judy, Dr. Axel Kirsch, 
Dr. Richard Kraut, Dr. Carl Misch, Dr. Pa-
trick Missika, Prof. Dr. Georg-H. Nent-
wig, Dr. Ady Palti, Dr. Micha Peled, 
Dr. Paul Petrungaro, Dr. G.E. Romanos,
Dr. Philippe Russe, Dr. André Saadoun,
Prof. Dr. Rainer Schmelzeisen, Dr. De-
vorah Schwartz-Arad, Dr. Rolf Semmler,
Dr. Hom-Lay Wang sowie Prof. Dr. Dr. 
Joachim Zöller.
Ein attraktives Rahmenprogramm mit
dem festlichen Galadinner am Samstag-
abend, 4. Oktober, als glanzvollen Höhe-
punkt und Schlusspunkt, rundet den Jah-
reskongress ab. 
Die Oemus Media AG als bewährter Orga-
nisationspartner der DGZI rechnet bei der
von ihr veranstalteten Internationalen Den-
talschau im Rahmen des Kongresses eben-
falls mit einem neuen Ausstellerrekord. 
Das Gesamtprogramm des 33. Jahreskon-
gresses in Bonn sendet die DGZI gerne zu,
es ist auch im Internet unter www.dgzi.de
abrufbar.�
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33.     Goldsponsor

Silbersponsor

Bronzesponsor

International
Congress of
Oral Implantologists

Internationaler
Jahreskongress der DGZI
European Meeting of ICOI

2.–4. Oktober 2003 •Maritim Hotel Bonn

Tel.: +49-3 41-4 84 74-3 09 •  Fax: +49-3 41-4 84 74-3 90

E-Mail: dgzibonn2003@oemus-media.de  •  www.dgzi.de  •  www.dentalimplants.com

Karl-Heinz Glaser
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„Optimale prothetische Versorgung durch perfekte Planung“ lautet das
Motto des 33. Internationalen Jahreskongresses der Deutschen Gesellschaft

für Zahnärztliche Implantologie (DGZI), der vom 2. bis 4. Oktober 2003
in der ehemaligen Bundeshauptstadt Bonn am Rhein (Maritim Hotel) statt-
findet. Auch der Weltverband ICOI beteiligt sich mit namhaften Referenten

an dem wissenschaftlichen Programm. Aus vielen Mitgliedsländern des
ICOI, aus dem Nahen und Mittleren Osten, aus Deutschland, Mittel- und
Osteuropa und nicht zuletzt aus den USA werden die Teilnehmer erwartet. 

33. Internationaler
Jahreskongress der DGZI

Information/
Wissenschaftliches Programm:

DGZI e.V.
Bruchsaler Str. 8 
76703 Kraichtal 

Tel.: 0 72 51/44 02 99-0
Fax: 0 72 51/44 02 99-29 

E-Mail: info@dgzi.de 
www.dgzi.de 

Anmeldung/Organisation: 
Oemus Media AG 

Holbeinstr. 29 
04229 Leipzig 

Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: 
dgzibonn2003@oemus-media.de

info:





Die Teilnehmer der Podiums-
diskussion während des ersten

HealOzone Kongresses.
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Die Angst vor dem Bohren ist 
eine der leidlichen Erfahrungen,
die sicher jeder schon sammeln 

musste. Seit jeher wurde Karies chirurgisch
und oft unter Schmerzen entfernt. Doch
die Kariesentfernung mit Hilfe des Bohrers
ist nicht nur unangenehm für den Patien-
ten. Stets wird dabei auch ein Stück ge-
sunde Zahnhartsubstanz abgetragen. 

Neues Therapiekonzept
Durch ein neues Therapiekonzept steht
die Kariesbehandlung an der Schwelle zu
einer neuen Ära. Die Behandlungsme-
thode mit HealOzone der Firma KaVo bie-
tet einen interessanten Ansatz in der kon-
servierenden Behandlung. Der breite An-
wendungsbereich von Ozon hielt Mitte
der 90er Jahre Einzug in den zahnmedizi-
nischen Bereich. 

Ozon in der Behandlung
Ozon ist ein spezielles Gas, welches vom Heal-
Ozone-Gerät produziert wird. Der Einsatz
bewirkt ein schnelles und schmerzloses Abtö-
ten der kariesverursachenden Bakterien in
und auf dem Zahn. Dabei wird über das Heal-
Ozone-Handstück Ozon auf die kariöse Stelle
appliziert. Nach einer Behandlungsdauer von
zirka 20 Sekunden werden mehr als 90 Pro-
zent der vorhandenen Kariesbakterien ab-
getötet. Für die Ozonbehandlung sind weder
eine Betäubungsspritze noch Bohrungen oder
Füllungen notwendig. Bei der Anwendung
wird ausschließlich die zu behandelnde Stelle
des Zahnes dem Ozon ausgesetzt. Danach
wird Ozon vom HealOzone-Gerät in Luft
umgewandelt. 
Zu diesem in der Tat revolutionären Thera-
pieansatz in der konservierenden Behandlung
fand am 10. Mai 2003 in Frankfurt am Main
der erste HealOzone Kongress statt. Der Er-
finder von HealOzone, Professor E. Lynch
aus Belfast, präsentierte zusammen mit den
Professoren Hickel (München) und Lussi
(Bern) die Ergebnisse neuester wissenschaftli-
cher Studien. Allen InteressentInnen wurde
ein umfassendes Spektrum an Erfahrungsbe-
richten von Fällen und Erkenntnissen zur
HealOzone-Behandlung aus den Zahnarzt-
praxen geboten.  Der erste HealOzone Kon-
gress in Frankfurt fand beim Fachpublikum
großen Anklang. Auch in  Zukunft will KaVo
seinen Kunden  die Möglichkeit bieten, sich in
diversen Veranstaltungen über Produkte,
neue Behandlungsmöglichkeiten und -techni-
ken zu informieren.�

Redaktion

Im Rahmen eines Kongresses berichteten am 10. Mai 2003 in Frank-
furt am Main Wissenschaftler verschiedener Hochschulen und Prak-

tiker über das neue revolutionäre Therapiekonzept HealOzone in der
Kariesbehandlung. Die Firma KaVo liefert mit dieser innovativen
Behandlungsmethode eine Lösung, sanfter und gründlicher gegen

Glattflächen, Fissuren- und Zahnhalskaries vorzugehen. 

Erster HealOzone
Kongress in Frankfurt

Ausführliche Informationen 
unter www.kavo.com/healozone

oder www.healozone.net.

info:

veranstaltungsbericht
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Zum neunten Mal fand vom 02.–04.05.03
das DAMPSOFT Anwendertreffen statt.
Was hat Sie bewogen, eine solche Veran-
staltung ins Leben zu rufen?
In den Anfangsjahren der Firma DAMP-
SOFT wünschten sich die Anwender ein
Treffen, auf dem sie mitbestimmen konn-
ten, wie z.B. bestimmte Ausdrucke ausse-
hen sollten. Die Zahl der  Teilnehmer wuchs
immer mehr und wir boten praktische
Kurse zu Bereichen unserer Software  an.
Das machen wir auch heute noch so. Zu-
sätzlich laden wir externe Referenten ein,
die über Themen wie Abrechnung, Organi-
sation, Kommunikation oder Ähnliches re-
ferieren. 

Was wurde dem Teilnehmer geboten? Über
welche Themen konnten sich die Teilneh-
mer informieren?
Die Teilnehmer konnten zwischen 17 ver-
schiedenen Vortrags- bzw. Seminarthemen
und einer Sightseeingtour wählen (Kursbe-
schreibungen liegen bei). Es waren vier ex-
terne Referenten  eingeladen, die zu den
Themen Abrechnung (Frau  Wuttig), Im-
plantologie (Frau Hoffmann), Fehlermana-
gement (Frau Schwinn von dental-qm) und
Prophylaxeshop (Frau Rabing von  praxis-
dienste) referierten. Die restlichen 13 The-
men wurden von DAMPSOFT-Mitarbei-
tern vorgetragen. Zusätzlich konnten sich
alle Teilnehmer an unseren Messe- bzw. In-

formationsständen individuell informieren
und beraten  lassen. Am Freitagabend fand
ab 19.00  Uhr ein Get-together im DAMP-
SOFT Firmengebäude  statt und am Sams-
tag ab 19.00 Uhr ein bunter Abend mit Pro-
gramm Büfett und Tanz. Die  Reaktionen
der Teilnehmer waren durchweg positiv
und bestätigen uns in unserem Tun.

Es ist nicht selbstverständlich einem
Kunden Weiterbildung in dieser Form zu
bieten. Steht Service bei Ihnen an erster
Stelle?
Service stand bei DAMPSOFT schon immer
an erster Stelle, denn nur durch guten Ser-
vice kann man seine Kunden auf Dauer zu-
frieden stellen und ein langfristiges Mitein-
ander sichern, sodass beide Seiten davon
profitieren.

Mit über 7.000 Anwendern und mehr 
als 90 Mitarbeitern zählen Sie zu den
führenden Unternehmen in Deutschland 
im Bereich Praxismanagement-Software.
Worauf ist dieser Erfolg zurückzufüh-
ren?
Der Erfolg von DAMPSOFT stützt sich im
Wesentlichen auf vier Säulen:

1. Gutes Programm
2. Guter Service
3. Motivierte Mitarbeiter
4. Erfahrung und zahnärztliches Knowhow

Katja Kupfer

Dem großen Interesse der zahlreich erschienenen Teilnehmer des 
9. DAMPSOFT Anwendertreffens wurde erwartungsgemäß Rechnung 

getragen. Das Ostseebad Damp, Firmensitz und idyllischer Veranstal-
tungsort, bot fachliche sowie auch visuelle Reize. Auf der Get-together-
Party hatte die Redaktion Gelegenheit, in einem Gespräch mit Wolfram

Greifenberg, Wegbereiter und Firmengründer von Dampsoft, mehr
über das außergewöhnliches Event zu erfahren.

Praktische Software-
Kurse mit DAMPSOFT

Wolfram Greifenberg,
Wegbereiter und

Firmengründer von
DAMPSOFT.



Wie eben schon erwähnt ist DAMP-
SOFT sehr auf den Service ausge-
richtet und versucht mit den zur Ver-
fügung stehenden Mitteln, so viel
wie möglich an die Anwender
zurückzugeben. Hinzu kommt
natürlich auch ein von Anfang an
gut durchdachtes und einfach zu be-
dienendes Praxismanagement-Pro-

gramm. Das DS-WIN-PLUS wurde
unter meiner Leitung als Zahnarzt
mit fundierten Programmierkennt-
nis entwickelt. 
Die Strukturen des Programmes las-
ssen eine schnelle Ausrichtung auf
Neues zu und nutzen alle Möglich-
keiten, die ein modernes Betriebssy-

stem bietet. Als dritten Erfolgsfak-
tor möchte ich die Ausrichtung auf
kompetente und zufriedene Mitar-
beiter erwähnen. Denn nur wenn
das Betriebsklima stimmt, können
die Mitarbeiter gute Leistungen
bringen. 

Perfektes Praxismanagement und
Patientenkommunikation sind
wichtige Kriterien zum erfolgrei-
chen Führen einer Praxis. Welche
Möglichkeiten und Hilfsmittel bie-
ten Sie dem Praxisteam?
Das kann man nicht mit ein paar
Worten ausdrücken. Das DS-WIN-
PLUS bietet weit mehr als nur die
Erfassung und Abrechnung von Pa-
tientendaten. Es ist vielmehr ein
ganzheitliches Praxismagement-
System, das der Zahnarzt auf seine
spezifischen Bedürfnisse anpassen
und zur Steuerung, Lenkung und
Kontrolle aller organisatorischen
und wirtschaftlichen Prozesse nut-
zen kann.
Um nur ein paar Schlagworte zu
nennen: Leistungserfassung und 
-abrechnung, Terminverwaltung,
karteikartenloses Arbeiten, patien-
tenbezogene rückverfolgbare Do-
kumentation, Einbindung digitaler
Systeme, Praxiskommunikation
und -organisation, Qualitätsmana-
gement, Statistiken, Kennzahlen-
analyse, Datenanalyse, Individuali-
sierbarkeit uvm.

Mit welchen Innovationen kann
man in Zukunft aus dem Hause
DAMPSOFT rechnen?
• SMS und MMS aus dem Termin-

buch heraus, um Patienten an
ihren Termin zu erinnern

• Terminvergabe per Internet
• Recall per SMS
• Aufklärungs-/Kinderbuch in den

Formaten A3, A4 und A6 für War-
tezimmer und zum Mitgeben

• Patientenaufklärungsprogramm
für Wartezimmer und Behand-
lungseinheit.

• Echtzeit 3-D-Visualisierung des
Befundes (Freies Drehen und
„Fliegen“ möglich)

• Implantologie-/Planungsmodul
• Befunderfassung nach Reusch
• Visualisierte Therapieplanung.�

Erfolgreicher Auftakt der Veranstaltung beim
Get-together-Abend.

Aufmerksames Publikum in den Seminarräumen.

Das unabhängige

Kompetenzzentrum

für zahnärztliche

Abrechnung.

Abrechnungs-

kompetenz,

Factoring 

und Patienten-

teilzahlung aus

einer Hand.

ZA-Zahnärztliche
Abrechnungs-
genossenschaft eG

www.za-eg.de

Eine Initiative von Zahnärzten für Zahnärzte

Wir machen uns
für Sie stark!

ANZEIGE
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internetportal für zahnärzte �medien & fortbildung

Dieser Beitrag basiert auf den Angaben des Anbieters.

anbieterinformation

In der gegenwärtigen Zeit wird die Zu-
kunft der Zahnmedizin durch den Einsatz
von Informations- und Kommunikations-

Technologien, Hightech in der Zahnarztpra-
xis und im Dentallabor sowie durch hohe An-
sprüche der Patienten an innovative Diag-
nose- und Behandlungskonzepte bestimmt.
Hierfür dringend notwendige Investitionen
entwickeln sich auf Grund allgemein-gesell-
schaftlicher Rahmenstrukturen und durch
abstruse gesundheitspolitische Sparmaßnah-
men immer häufiger zu gefährlichen Balance-
akten. Hinzu kommt die stetig steigende
Nachfrage nach hochqualifizierten und moti-
vierten Zahnmedizinern, Zahntechnikern,
Praxis- und Labormitarbeitern. 
In diesem Kontext stellt sich OpViDENT
FOR ALL den Herausforderungen der Zeit
und will mit seinem Buy & Sell Portal helfen,
sichere, kostengünstige und effektive Lösun-
gen für Praxis und Labor zu vermitteln. Ziel
ist es, Zahnmediziner und Praxispersonal mit
den Beratern der Dental-Depots und den Ver-
tretern der Dentalindustrie zusammenzu-
bringen. Zahnmedizinstudenten und Absol-
venten der Universitäten im Bereich Zahnme-
dizin werden über das Internetportal ebenso
Kontakt zu praxiserfahrenen Kollegen wie zu
zahnärztlichen Fachgesellschaften erhalten
und mit Verantwortlichen aus Städten und
Kommunen sowie Finanzdienstleistern in
Verbindung treten, um Niederlassungsmög-

lichkeiten und Geschäftsempfehlungen zu er-
halten.
Technologie-Anbieter und -Dienstleister wer-
den über das Portal den Weg zu den Zahn-
arztpraxen und Dentallabors finden. OpVi-
DENT FOR ALL sieht sich als Mittler zwi-
schen Herstellern, Händlern und Kunden,
Experten und Praktikern, Anbietern und Su-
chenden. In dem virtuellen Portal für Ange-
bote und Gesuche treffen sich im Idealfall An-
gebot und Nachfrage.  
OpViDENT FOR ALL hat es sich zum Ziel
gesetzt, in kurzer Zeit zu den führenden deut-
schen Adressen unter den Anbietern von vir-
tuellen Buy & Sell Portalen im zahnmedizini-
schen Bereich zu gehören. Dabei bauen wir
auf ein professionelles Portal Enviroment mit
transparenten Organisationsstrukturen und 
-prozessen, die eine individuelle Betreuung
von Kunden und Partnern ermöglichen. 
Zahnärztliche Praxiserfahrungen, genaueste
Branchenkenntnisse und bewährte Marke-
tingstrategien werden mit dem Einsatz mo-
dernster Datenbank- und Internet-Technolo-
gien und dem Einbinden neuster informati-
onstechnischer Lösungen sowie einem hohen
Anspruch an ein funktionelles Webdesign
verbunden. In allen Leistungsangeboten sind
eine hohe Aktualität, wertvolle Praxisnähe
und eine konsequente Fokussierung auf die
Interessen von Kunden und Partnern höchste
Maxime.�

Redaktion

Suchen, Finden und Kaufen, all das bieten verschiedene Internetportale
für den täglichen Lebensbedarf. Doch rund um das Thema Zahn-
technik und Zahnmedizin fehlte noch eine solche Plattform. Nun

erschließt OpViDENT FOR ALL mit seinem Buy & Sell Portal den
Dentalern das World Wide Web als Informations-, Job-, Praxisimmo-

bilien- und Gerätebörse. Dabei wendet sich das Portal an verschiedene
Zielgruppen aus dem zahnmedizinischen und zahntechnischen Bereich. 

Neuer Treffpunkt im
World Wide Web 

Nähere Informationen erhalten
Sie  mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 5.

www.opvident-for-all.de

tipp:



Die weltweiten Aktien ziehen nach Be-
endigung des Irakkrieges an
April war ein guter Monat für die Aktienmärkte
auf der ganzen Welt. Investoren konnten ihre
Besorgnis über die Situation im Irak verges-
sen und sich wieder auf die Aussichten für
eine Wirtschaftserholung konzentrieren.
Niedrige Ölpreise und positive Gewinnveröf-
fentlichungen in den USA könnten eine
Phase optimistischerer Anlegerstimmung
einleiten. Damit die Aktienmärkte erkennbare
Fortschritte machen, brauchen die Anleger
stärkere Anzeichen für einen Aufschwung der
globalen Wirtschaft. 
Generell betrachten wir Aktien aus einem
neutralen Blickwinkel. Viele Märkte erschei-
nen uns im Vergleich zu historischen Bewer-
tungen nicht teuer. Daher dürfte das Risiko
starker Markteinbrüche limitiert sein. Die USA
stellt aber dabei eine wichtige Ausnahme dar,
weil der Markt anscheinend mit einem zu star-
ken Wachstum rechnet. Bis dies nicht korri-
giert ist, dürften die Aktienmärkte mächtig
kämpfen, um nachhaltige Fortschritte zu ma-
chen. 
Globale Rentenmärkte zeigten eine gute Ren-
diteentwicklung und haben dadurch einen
Großteil ihres Marktwertes verloren. Seit
Ende des Irakkrieges hat sich das Interesse
der Investoren auf Unternehmensanleihen
verlagert, die höhere Renditen und bessere
Werte als Staatsanleihen bieten. Die starke
Nachfrage und das begrenzte Angebot haben
angefangen, einen Teil des Wertes auch in
diesem Teil des Marktes bröckeln zu lassen. 

expertentipp:
�Stefan Eder

98 ZWP 6/2003

geld & perspektiven�news

Neuer Name für 
Heilberuf-Versicherung

Die Vertriebsgesellschaft der Deutschen Ärzte-
versicherung AG, Köln, ist jetzt in Deutsche
Ärzte Finanz Beratungs- und Vermittlungs-AG
umbenannt worden. Damit gibt es neben der
Marke „Deutsche Ärzteversicherung“ eine ei-
gene Vertriebsmarke unter dem Namen „Deut-
sche Ärzte Finanz“. Das Ziel ist, diesen Vertrieb
stärker für die Zielgruppe akademische Heilbe-

rufe zu positionieren. Im Wesentlichen werden
die bewährten und maßgeschneiderten Spezi-
alversicherungsprodukte der deutschen Ärzte-
versicherung und AXA Krankenversicherung
sowie die Finanzprodukte der Deutschen Apo-
theker- und Ärztebank angeboten. Zur Verstär-
kung der Kundenorientierung wurde jetzt noch
die Möglichkeit geschaffen, im Bereich der
Kranken- und Sachversicherung Produkte von
konzernfremden Partnern zu vermitteln und zu
betreuen.

Garantieverzinsung bei
Lebensversicherungen
wird abgesenkt

Wie das Handelsblatt berichtete, will
das Bundesfinanzministerium den ma-
ximal zulässigen Garantiezins für Le-
bensversicherungspolicen, die ab 2004
abgeschlossen werden, von derzeit
3,25 auf 2,75 Prozent herabsetzen. Das
bedeutet, dass früher als erwartet die
Lebensversicherer ihre garantierten
Verzinsungen absenken müssen. Aber
bestehende Verträge werden davon
nicht berührt – die neuen Regelungen
sollen für die Policen gelten, bei denen
ab 2004 ein Sparvorgang mit garantier-
ten Verzinsungen einkalkuliert ist.

Risiken des Reisens

Eine Reiserücktrittsversicherung kommt
für Stornierungskosten immer dann auf,
wenn eine gebuchte Reise wegen schwerer
Erkrankung oder Tod der angehenden Ur-
lauber, deren Eltern, Kinder, Geschwister,
Ehepartner oder Lebensgefährten nicht an-
getreten werden kann. Akzeptiert werden
weiterhin Schwangerschaft, Unverträglich-
keit einer Impfung, Einbruch oder Brand in
den eigenen vier Wänden, Arbeitsplatzver-
lust oder wenn der stellungslose Reisende
einen neuen Job findet. 
Ein grippaler Infekt, wie auch Flugangst,
Krieg oder Atomkatastrophen sind aller-

dings kein Grund, eine gebuchte Reise zu
stornieren. Auch das Atemwegssyndrom
SARS gibt keinen Anlass, den Reiseversi-
cherer zur Kasse zu bitten. Siehe auch das
Urteil des Amtsgerichts Hamburg (Az.: 12 C
145/01). 
Nach § 651 j des Bürgerlichen Gesetzbu-
ches haben Urlauber, aber auch Reisever-
anstalter das Recht, eine Reise wegen
höherer Gewalt zu stornieren. Als höhere
Gewalt werden Unruhen im Reiseland,
Krieg oder instabile politische Verhältnisse
bezeichnet. Ein einzelner Terroranschlag
oder eine einzelne Drohung reichen aber in
der Regel nicht aus, um eine gebuchte Ur-
laubsreise abzublasen.

Schlechte Geschäfte 
durch Unwetter

Durch die Unwetter des vergangenen Jahres
wurden den öffentlichen Versicherungen im
Bereich der Wohngebäude-Policen das Ge-
schäft vermiest: Die Schäden stiegen durch
Sturm- und Überflutungskatastrophen um 58
Prozent auf über 1,43 Milliarden Euro an. Die
Schaden-Kostenquote (130 Prozent) hat sich
damit im Vergleich zum Vorjahr (95 Prozent)
erheblich verschlechtert. Laut dem Vorsitzen-
den des Verbandes öffentlicher Versicherer,
Heiko Winkler, wollen die 13 öffentlichen Ver-
sicherer vor allem in der Schaden- und Unfall-
versicherung über die Sparkassen-Vertriebs-
schiene künftig in die Offensive gehen.

60 Prozent der Arbeitneh-
mer ohne E-Mail-Zugang

Eine Studie der Hardware-Firmen HP, 
Intel und das Software-Haus Sendmail,
behauptet, dass mehr als die Hälfte aller

Arbeitnehmer in Deutschland an ihrem
Arbeitsplatz keinen Zugang zu E-Mail 
haben. 
Vor allem Beschäftigte in der Gastrono-
mie, in der Fertigung und im Gesundheits-
wesen sind davon betroffen.
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Räumen Sie Ihren Briefkasten!

Mein Briefkasten ist seit einiger Zeit viel lee-
rer. Ich erhalte weniger Post. Aber keine
Sorge, ich habe noch genauso viele Freunde
wie früher. 

Wie kommt’s? Bis vor einigen Monaten hatte
ich bei einer Reihe von unterschiedlichen In-
vestmentgesellschaften ein Fondskonto.
Jede bedachte mich mit regelmäßigen Kon-
toauszügen, mit einem Stapel Formulare wie
„Stimmen Sie darüber ab, dass ...“ und regel-
mäßig mit einem dicken Packen Werbung.
Das habe ich abgeschafft. 

Nein, ich habe alle Fonds noch, aber ich habe
jetzt beim Bankhaus Oppenheim für 5 Euro
im Monat ein Plattformkonto. Das ist ein
Sammelkonto für alle meine Fonds. Die An-
teile von ACM, Templeton, Fidelity usw. wur-
den auf dieses Konto übertragen. 

Jetzt erhalte ich einen Kontoauszug, auf dem
alle Fonds aufgeführt sind. Eine richtige Er-
leichterung ist es auch, dass ich jetzt für
meine Steuererklärung eine Bescheinigung
mit den Steuer-Werten von allen Fonds er-
halte. Das bringt viele Vorteile und erleichtert
mir die Arbeit.

Ich kann Ihnen sagen, die Aktion hat sich ge-
lohnt! 

expertentipp: 
�Wolfgang Spang

news�geld & perspektiven

Lohnsteuer- und Umsatz-
steuer-Anmeldung per Fax

Das Bundesfinanzministerium hat in einem
Schreiben auf ein Urteil des Bundesfinanz-
hofs reagiert. Ab sofort können sämtliche
Steuer-Erklärungen, die nicht eigenhändig
unterschrieben werden müssen, per Tele-
fax an das Finanzamt gesendet werden. Es

handelt sich dabei im Wesentlichen um
Umsatzsteuer-Voranmeldungen und
Lohnsteuer- sowie Kapitalertragsteuer-
Anmeldungen. Die Umsatzsteuer-Er-
klärung muss eigenhändig unterschrieben
werden und kann daher nach wie vor nicht
per Fax ans Finanzamt gesendet werden.
(Schreiben vom 20.1.2003, Az: IV D 2 – S
0321 – 4/03)

Immobilien-Börse online
Immobilien-Börsen im Internet werden ne-
ben den traditionellen Vertriebswegen im-
mer wichtiger. Den Kunden und Anbietern
stehen zahlreiche regionale und bundes-
weit tätige Börsen zur Verfügung. Eine der
jüngsten Immobilien-Börse ist ImmoEx-
pose24, die seit einigen Monate online ist.

Dort können sich Makler mit ihren Immobi-
lienangeboten präsentieren. Neu ist, dass
bei www.immoExpose24.de auf unnötige
Dienstleistungen oder anderen Schnick-
schnack verzichtet wird und somit die
Kosten gering gehalten werden. 
Ein Newsticker informiert Sie außerdem
täglich über aktuelle Neuigkeiten aus der
Finanzbranche.

www.immoExpose24.de: eine
preisgünstige Alternative zu
den bereits existierenden Im-
mobilien-Börsen im www

Eichel bereit zu früheren
Steuersenkungen

Zur Ankurbelung der Konjunktur ist die rot-
grüne Koalition grundsätzlich zu vorzeitigen
Steuersenkungen Anfang nächsten Jahres
bereit. Bundesfinanzminister Hans Eichel
(SPD) stellte dafür am 13. Juni aber klare
Bedingungen. Voraussetzung für ein Vorzie-
hen der dritten Stufe der Steuerreform um
ein Jahr sei ein verfassungsgemäßer Haus-
halt, ein drastischer Subventionsabbau und
das Entgegenkommen der Oppositions-
mehrheit im Bundesrat, teilt das „Handels-
blatt“ mit. „Je weiter wir hier kommen, des-
to größer sind die Möglichkeiten, Steuerent-
lastungen vorzuziehen“, betonte der Res-
sortchef nach einem Spitzentreffen von

Koalitionspolitikern in Berlin. Er signali-
sierte auch Bereitschaft, dafür kurzfristig
eine höhere Neuverschuldung in Kauf zu
nehmen.
Aus der Union kam in ersten Reaktionen Zu-
stimmung. Nach Überzeugung Eichels
muss der Subventionsabbau aber kräftiger
ausfallen als bislang geplant. Eine pau-
schale Senkung von zehn Prozent innerhalb
von drei Jahren reichten keinesfalls aus. Ge-
naue Angaben über den Umfang der not-
wendigen Subventionskürzungen machte
Eichel nicht. Konkret nannte er nur eine Kap-
pung bei der Eigenheimzulage. „Das muss
jetzt angegangen werden“, betonte er. Er re-
gistriere auch bei der Union inzwischen
wachsende Zustimmung, diese staatliche
Subvention in Milliardenhöhe zu kürzen.
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Beim klassischen Factoring (Abb. 1)
entrichtet der Zahnarzt einen pro-
zentualen Abschlag der Gesamt-

rechnungssumme an die Abrechnungsge-
sellschaft. Diese übernimmt dafür das
wirtschaftliche Risiko und die Verwaltung
der Forderung. Der Zahnarzt erkauft sich
damit nicht nur Ausfallschutz, sondern ein
professionelles Handling seines Rech-
nungsmanagements. Bei dieser Variante
zahlt der Zahnarzt aber auch für den Mat.-
Lab.-Anteil und muss diesen noch an das
Labor weiterleiten.

So funktioniert Partnerfactoring
Mit dem so genannten Partnerfactoring, wie
es beispielsweise ein führender Abrechnungs-
dienstleister aus Düsseldorf anbietet, wird das
Labor partnerschaftlich in den Abrechnungs-
prozess einbezogen (siehe Tabelle).
Beim Partnerfactoring (Abb. 2) verkauft
der Zahnarzt die Rechnung des Patienten
mit dessen Einverständnis an die Abrech-
nungsgesellschaft. Er willigt darüber hi-
naus ein, die Mat.-Lab.-Kosten im Rahmen
des Factoring vom Abrechnungsunterneh-
men direkt an das Labor auszahlen zu las-
sen. Gleichzeitig schließt das Labor statt mit
einem Factoringvertrag mit dem Abrech-
nungsdienstleister ab. Nach erfolgter Ein-
gliederung der Arbeit durch den Zahnarzt
übersendet dieser die Rechnung, zusammen
mit der Original-Laborrechnung und einem
Formblatt anstatt an das Abrechnungsun-
ternehmen. Die Rechnung wird von dort an
den Patienten versandt. Die in der Rech-
nung enthaltenen Honorar- bzw. Laboran-
teile werden an Zahnarzt und Labor über-
wiesen. Der Patient überweist an die Ab-
rechnungsstelle. 
In guten Partnerfactoring-Lösungen steckt
viel Erfahrung und Know-how aus dem den-
talen Abrechnungsmarkt. Nur mit diesem
Wissen ist die Entwicklung einer einwand-
freie und praxisnahen Verfahrenstechnik
möglich. Vor allem juristische Rahmenbe-
dingungen müssen entsprechend berück-
sichtigt sein, wie zum Beispiel die rechtliche
Beziehung zwischen Labor und Zahnarzt
oder die Gültigkeit von elektronisch repro-
duzierten „Original-Laborbelegen“.�

Redaktion

Wer als Zahnarzt mit einer Abrechnungsgesellschaft zusammenarbeitet
fragt sich zu Recht, warum er Factoring-Abschläge für die Gesamtrech-

nung  entrichten soll, also auch für den Mat.-Lab.-Anteil. Das muss
nicht sein, denn mit dem so genannten Partnerfactoring ist eine entspre-
chende Aufteilung zwischen Dentallabor und Zahnarzt längst möglich. 

Honorarsicherheit
zum halben Preis

Vorteile Zahnarzt Labor
Partnerfactoring
Ausfallschutz Gewohnte Ausfallsicherheit Gegen Entrichtung eines 

und Service  bleiben bestehen Factoringabschlages auf  den
Mat.-Lab.-Anteil genießt das 
Labor vollen Ausfallschutz.

Handling Vereinfachung des Zahlungsverkehrs zwischen Labor und Zahnarzt, da die
Abrechnungsstelle den Mat.-Lab.-Anteil direkt an das Labor überweist.

Factoringabschläge Die Factoringabschläge beschränken Factoringabschläge
sich auf das zahnärztliche  Honorar beschränken sich auf
und verringern  sich gegenüber den Mat.-Lab.-Anteil
dem alten Verfahren um bis zu 50 %

Patient
�

Abrechnungsstelle
�  �

Zahnarzt         Labor

Abb. 2: Zahlungsfluss
mit Partner-Factoring.

Abb. 1: Zahlungsfluss
klassisches Factoring.

Patient
�

Abrechnungsstelle
�

Zahnarzt
�

Labor

Schritt 3

Schritt 2

Schritt 1

Schritt 1

Schritt 2
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In den 80er und 90er Jahren konnten Anle-
ger mit einer einfachen, aber sehr effizien-
ten Strategie Geld verdienen: „Kaufen und

liegen lassen.“ Im Grunde war es fast egal,
welchen Fonds Anleger kauften, verdient war
immer. Mal mehr, mal weniger. Besonders viel
wurde mit den Boom-Branchen Technologie,
Medien und Telekommunikation verdient.
Diese simple und sehr ertragreiche Strategie
funktionierte gut, weil die Grundtendenz in
diesen zwanzig Jahren stetig aufwärts zeigte,
nur gelegentlich gestört von der einen oder an-
deren Krise. Die Folgen der Krise waren aber
immer schnell verschmerzt (s. Abb. 1).
Mit der Jahrtausendwende kam der Umbruch
und eine dreijährige Baisse-Phase mit harten
Verlusten.
Schön wäre es, wenn die Kurve jetzt wieder
beginnen würde, 20 Jahre lang stetig zu stei-
gen. Dann würden Anleger mit der bisher be-
währten Strategie weiter die besten Erfolge er-
zielen. Das ist aber sehr unwahrscheinlich.
Wahrscheinlicher ist es, dass wir eine „Säge-
zahnbörse“ wie in den sechziger Jahren erhal-
ten. Phasen mit steilem Anstieg werden ge-
folgt von Phasen mit ordentlichem Kursrück-
gang. Nach dem Platzen der Spekulations-
blase in Japan erlebten die Anleger in den
neunziger Jahren in Japan genau so eine „Sä-
gezahnbörse“.

Flexible Anleger mit einer flexiblen Strategie
bzw. Anleger, die einen Fonds mit einer ent-
sprechend flexiblen Strategie einsetzen, kön-
nen in den Aufschwungphasen sehr gut ver-
dienen. Entscheidend dabei ist es, durch sorg-
fältige Risikokontrolle und rechtzeitige Re-
duktion des Aktienfondsanteils in den
Abschwungphasen möglichst viel der Ge-
winne zu erhalten (s. Abb. 2). 
In solchen Börsenphasen kann gutes Geld
verdient werden, wenn bei Bedarf hohe Posi-
tionen in cash und/oder Geldmarktfonds
und/oder Rentenfonds gehalten werden. In
den „grünen“ Boomphasen muss aber auch
konsequent mit hoher Aktienfondsquote ge-
arbeitet werden. Eine Sicherheitsstrategie
fahren muss aber nicht immer heißen, dass
Sie in  Renten oder Rentenfonds investieren.
Mit Wandelanleihenfonds kann auch Geld
verdient werden, wenn sie richtig kombi-
niert werden – die richtige Kombination zu
finden ist allerdings eine Kunst und sollte
Fachleuten, nicht Journalisten, überlassen
werden (s. Abb. 3).
Investieren Sie in Fonds mit guter Risikokon-
trolle. Das Risiko zu kontrollieren und in
schlechten Zeiten in Alternativen zu Aktien-
fonds zu investieren, lohnt sich durchaus.
Dazu brauchen Sie einen Fonds, der das ganze
konservative Anlagespektrum einsetzt und

Wolfgang Spang

Welchen Markt können die Anleger in den kommenden Jahren er-
warten? Unser Autor Wolfgang Spang prognostiziert eine „Säge-

zahnbörse“ wie in den 60er Jahren – ein ständiges Auf und Ab. Das
heißt, die Anleger müssen flexibler werden und ihre Strategien fle-

xibler einsetzen, um die Aufwärtsphase optimal zu nutzen.

Welcher Markt
ist zu erwarten?
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beherrscht. Sparen Sie sich die Zeit und die
Mühe, den besten Fonds herauszusuchen. Die
Praxis hat gezeigt, dass die Fonds die heute auf
Platz 1 der Hitliste stehen keineswegs die
„Bringer“ von morgen sind. Wenn Sie nach
der Hitliste kaufen, dann kaufen Sie meist zum
Höchstkurs. Oder spielen Sie die sechs Lotto-
zahlen, mit denen Sie am letzten Wochenende

gewonnen hätten, weil die nachweislich letzte
Woche den höchsten Ertrag gebracht haben?
Journalisten sind mit gutem Grund Journalis-
ten und keine Vermögensverwalter! Mehr
denn je wird in Zukunft das Geld durch Risi-
kobegrenzung verdient, das heißt aber auch,
dass Sie in Boomphasen die Spitzengewinne
kappen – dafür schlafen Sie besser.�

28,91%

-21,28%

27,24%

-30,61% -40,41%

49,23% 65,27% 34,45%

-26,13%

14,69% in 18 Jahren, 0,76% p.a.

Dow Jones-Index 1963–1981 – Eine Marktphase für flexible Anleger!

Quelle: Bloomberg
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Was ist ein Zertifikat? Bei einem
Zertifikat handelt es sich um
eine Schuldverschreibung (An-

leihe), meistens einer Bank, das börsentäg-
lich gehandelt wird und dessen variabler
Wert an einen bestimmten Kurs eines oder
mehrerer Wertpapier(e) oder den eines In-
dexes gekoppelt ist und das wahlweise
über eine begrenzte oder unbegrenzte
Laufzeit mit beidseitigem Kündigungs-
recht verfügt. Die Emission eines Zertifi-
kates erfolgt i. d. R. durch eine Bank. Bei
Fälligkeit erhält der Anleger entsprechend
den Bedingungen ggf. sein eingesetztes Ka-
pital oder ein Äquivalent (z.B. Aktien)
zzgl. der Verzinsung zurück. Zertifikate
gibt es mit unterschiedlichen Ausstattun-
gen und Merkmalen, wie beispielsweise
Discount-, Themen-, Garantie-, Strategie,
Index- oder Turbozertifikate. Auf Grund
dieser umfassenden Auswahl sei hier auf
das für die derzeitige Marktlage sehr viel-
versprechende Zertifikat, das Discount-
zertifikat, eingegangen. Zurzeit sind über
5.000 solcher Wertpapiere in Deutschland

handelbar. Das Discountzertifikat kann
beispielsweise an eine Aktie (z. B. Allianz,
Bayer etc.) oder einen Index (z.B. Dax, Eu-
roStoxx etc.), ein so genanntes Underlying
gekoppelt werden. Im Vordergrund steht
beim Kauf des Zertifikates der „Preisnach-
lass“ oder der so genannte Discount. Der
Investor kauft das Wertpapier unter dem
aktuellen Kurswert des Underlyings zu ei-
nem verringerten Preis (Discount) und ak-
zeptiert im Gegenzug eine begrenzte Er-
tragschance, festgelegt durch eine Höchst-
grenze (Cap). 
Der erkaufte Discount dient während der
Laufzeit als Risikopuffer. Der Cap legt das
maximale Gewinnpotenzial für den Anle-
ger fest. Somit ergeben sich bei Fälligkeit
des Zertifikates zwei Szenarien:

1. Der Kurs des Underlyings entspricht oder über-
schreitet den Cap-Wert: In diesem Fall ist die Strategie
des Investors voll aufgegangen, er erwirtschaftet eine
positive Performance und hat mit der eingeschlagenen
Strategie die maximale und damit optimale Perfor-
mance erreicht.

Jan Ulrich Seeliger

Niedrige Zinsen und geringe Erwartungen hinsichtlich der Konjunktur und
somit der Aktienmärkte scheinen mäßige Renditen in den Depots der Anleger
vorwegzunehmen. Gibt es hierfür Alternativen?  Mit dem Einsatz so genann-

ter strukturierter Produkte können mit den richtigen Strategien akzeptable
Renditen erzielt werden. Wie das funktioniert soll hier dargestellt werden.

Rendite trotz
Börsenflaute! 

Akt. Dax Stand: 2.900 Pkt. Disc. Zert. v. HSBC-Bank Dax Index Fonds 
Laufzeit 25.06.2004 unbegrenzt 
Cap 3.000 Kein  Cap
Kurs 25,90 Euro (Bezug 1:100) 2900
Discount 10,7 % (= 3,10 Euro) Kein Discount
Rendite absolut Maximal 15,6 % theoretisch unbegrenzt
Rendite annualisiert Maximal 14,4 % p.a. theoretisch unbegrenzt
Rendite im Seitwärtsmarkt am 11,10 % p.a. (bei Dax 2.900) keine Rendite bzw. 
Ende der Laufzeit Opportunitätsverlust
Verlustzone beginnt, wenn … … Dax unter 2.590 Punkte … Dax unter 2.900 Punkte

�Jan Ulrich Seeliger ist seit über
acht Jahren im Wertpapiergeschäft
aktiv. Vor seiner Tätigkeit als Proku-

rist bei der Consortia Vermögens-
verwaltung AG arbeitete er bei 

verschiedenen Banken für vermö-
gende Privatkunden.

der autor:



2. Der Kurs des Underlyings unterschreitet den Cap-
Wert: In diesem Szenario gilt es genau zu bestimmen,
wie stark der Cap unterschritten wurde. Sofern es sich
um eine Unterschreitung handelt, die noch über dem
anfangs eingekauften Discount liegt, ist dem Investor
noch eine positive Performance beschert. Ist die Unter-
schreitung des Caps größer, als der zu Anfang erkaufte
Discount (Risikopuffer), gerät der Anleger in die Ver-
lustzone.  
In jedem Fall ist der Investor mit dieser Strategie jedoch
besser gefahren, als mit einem Direktinvestment in eine
Einzelaktie oder in einen Index. Die Unterschreitung
des Caps löst bei Fälligkeit die Lieferung des Underly-
ings oder den entsprechenden Barausgleich in Höhe
des dann aktuellen Underlyingkurses aus.

Ein Beispiel: Vergleich des Dax Index
oder eines indexnahen Aktienfonds mit
einem Discount-Zertifikat auf den Dax
(Underlying): siehe Tabelle.

Wie setzt ein Investor das Wissen ge-
winnbringend für sein Portfolio um?

Es gilt das eigene Depot zu analysieren
und Aktienfonds oder Einzelaktien auf
den Prüfstand zu stellen. Sofern Discount-
zertifikate auf diese Wertpapiere oder In-
dizes aufgelegt wurden, empfiehlt sich
nach sorgfältiger Recherche ein Aus-
tausch der Depotwerte gegen adäquate
Discountzertifikate. 
Da Zertifikate insbesondere im Vergleich
zu Fonds aber auch Aktien in der An-
schaffung und Verwaltung sehr günstig
sind, sollte die Kostenfrage keine Rolle
spielen; im Gegenteil, man spart sogar
hohe Verwaltungs-, Erfolgs- und Trans-
aktionsprovisionen.

Fazit
In fast allen Börsenbewegungen (außer
bei sehr stark steigenden Börsen) gewinnt
der Investor mit der Discount-Strategie.
Bei seitwärts gerichteten, leicht steigen-
den oder leicht fallenden Märkten schlägt
die Discount-Strategie das Direktinvest-
ment unbestritten und eindeutig. Bei stark
fallenden Märkten bietet die Discount-
Strategie einen Verlustpuffer in Höhe des
erkauften Discounts und ist auch hier die
bessere Wahl im Vergleich zur
Direktinvestition. Die Besteuerung er-
folgt analog zu Aktien; zusätzlich und
steueroptimiert können noch bestehende
Spekulationsverluste mit Gewinnen aus
kurzlaufenden Zertifikaten mit unter-
jähriger Laufzeit verrechnet werden.�

�

Power ful Par tners®

Die speziell für die Verwendung bei kiefer-
chirurgischen und implantologischen Eingriffen ent-

wickelte OP-Einheit Surgic XT läuft ruhig und
leicht in allen Geschwindigkeits- und

Drehmomentbereichen und
sonstigen Programm-

einstellungen. 

NSK EUROPE GmbH
Westerbachstraße 58 
D-60489 Frankfurt, Germany
TEL: +49 (0)69 74 22 99 0     
FAX: +49 (0)69 74 22 99 29     
Email: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Der kluge, zuverlässige OP-Mikromotor,
der exakt Ihren Anweisungen folgt

Kühlwasserregulierung Geschwindigkeit/
Drehmoment

Programmeinstellung
Vorwärts/
Rückwärtsdrehung

Geschwindigkeitsregelung

• Max. Leistung/max. Drehmom. : 210 W / 50 Ncm
• Drehzahlbereich : 200 – 40.000 /min

: 10 – 2.000 /min
(20:1-Untersetzung)

• Max. Pumpleistung : 75 ml/min
• Stromstärke : 230 V 50/60 Hz

Technische Daten

• Auf dem großen LED-Display sind die ausgewählten Programm-
angaben sofort erkennbar

• 8 komplette Programme speicherbar
• Bürstenloser, sterilisierbarer NSK-Mikromotor Surgic XT –

leistungsstarke 210 W – durchzugsstarkes Drehmoment bei 50
Ncm – geringste Geräusch- und Vibrationspegel

• Automatische Abstimmung des Mikromotors auf das eingesetzte Winkelstück
• Das autoklavierbare Schnellverschlusskabel  bedeutet einfache

Handhabung und Zeitersparnis
• Die Programmeinstellungen können mittels Fußschalter getätigt werden

ANZEIGE
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Steuervergünstigungen bleiben erhalten:
Die Karten werden neu gemischt!
Der Bundesfinanzminister muss sich nun wieder neue
Gedanken machen, wie er seinen Staatshaushalt sa-
nieren kann. Das aktuell beschlossene Steuervergüns-
tigungsabbaugesetz enthält keine Grausamkeiten für
Ärzte, Zahnärzte oder andere Heilberufler. Sie, Privat-
personen, Einzelunternehmer und Personengesell-
schaften bleiben vom Rotstift des Finanzministers ver-
schont, denn

� Kürzungen bei der Eigenheimzulage werden
nicht vorgenommen,

� es gibt keine Erhöhung der Dienstwagen-
steuer von 1 % auf 1,5 %,

� die pauschale Besteuerung von Spekulati-
onsgewinnen sowie der Wegfall der Spekula-
tionsfristen sind vom Tisch,

� Abschreibungszeiträume für Gebäude wer-
den nicht verlängert,

� weiterhin voller Werbungskostenabzug bei
50% der ortsüblichen Miete

� Geschenke an Geschäftsfreunde bleiben
weiterhin begrenzt (40 EUR) als Betriebs-
ausgaben abzugsfähig und

� die Umsatzsteuer für zahntechnische Leistun-
gen wird nicht auf 16 % erhöht.

�
Goodwill einer Gemeinschaftspraxis 
Abfindung wird im Zweifel mit Null bemessen
Der Wert einer zahnärztlichen Gemeinschaftspraxis
umfasst neben den stillen Reserven auch den Good-
will. Bei Ausscheiden aus einer Gemeinschaftspraxis
wird der Abfindungsanspruch des Ausscheidenden
nach dem Verkehrswert bestimmt, wenn keine vertrag-
lichen Regelungen getroffen wurden. Nach der jüngs-
ten Rechtsprechung soll die freiberufliche (zahn)ärztli-
che Zusammenarbeit nicht mit gewerblichen Unterneh-
men hinsichtlich Organisation, Einsatz von Fremdarbeit
und Kapital vergleichbar sein. Die starke Personenge-
bundenheit der Patientenbetreuung lasse keinen nach-
haltig wirkenden Goodwill entstehen, sodass ein aus-
scheidender Zahnarzt wegen des Goodwills kein Zah-
lungsanspruch gegenüber dem früheren Mitgesell-
schafter zusteht.

Praxistipp: 
Nehmen Sie in Ihre Verträge zur Gründung einer
Gemeinschaftspraxis stets Regelungen zur Höhe einer
Abfindung beim Ausscheiden eines Arztes auf.

Haftungsfalle für Neugesellschafter einer ärztli-
chen Gemeinschaft 
Der Bundesgerichtshof hat durch eine Rechtspre-
chungsänderung eine Haftungsfalle für Neugesellschaf-
ter einer ärztlichen Gemeinschaft geschaffen. Wer jetzt ei-
ner bestehenden Gemeinschaft  beitritt, sollte sich um-
fassend über bestehende Verbindlichkeiten informieren.
Neuerdings haften die Neugesellschafter nämlich mit
ihrem Privatvermögen auch für alle vertraglichen und ge-
setzlichen Verbindlichkeiten der Gemeinschaft aus der
Zeit vor dem Eintritt. Bisher beschränkte sich die Haftung
des Neugesellschafters auf die nach dem Eintritt in die
Gemeinschaft entstehenden Verbindlichkeiten.

Hinweis:
Diese neue Rechtsprechung gilt insbesondere für alle
Angehörigen freier Berufe, die sich zur gemeinsamen Be-
rufsausübung zu einer GbR zusammenschließen. Nicht
davon betroffen sind jedoch Neugründungen.
Offen gelassen hat das Gericht allerdings, ob sich die Haf-
tung auch auf berufliche Haftungsfälle erstreckt.

�
Verspätungszuschläge drohen:
Abgabe-Schonfrist abgeschafft!
Vorbei sind die Zeiten, in denen eine Verwaltungsanwei-
sung die Finanzbehörden daran gehindert hat, bei einer
bis zu fünf Tagen verspäteten Abgabe der Umsatzsteuer-
Voranmeldungen oder Lohnsteuer-Anmeldungen einen
Verspätungszuschlag festzusetzen. Die obersten Finanz-
behörden des Bundes und der Länder haben nun be-
schlossen, diese Verwaltungsanweisung aufzuheben.
Das Bundesfinanzministerium geht hierbei davon aus,
dass es im Zeitalter moderner Kommunikationsmittel (wie
Telefax oder die elektronische Übermittlung) kein Prob-
lem darstellt, die Anmeldungen und Voranmeldungen
pünktlich zum gesetzlich bestimmten Termin beim Fi-
nanzamt einzureichen.

Tipp:
Sollte im Einzelfall die Einhaltung der gesetzlichen Ab-
gabefrist nicht möglich sein, kann das Finanzamt die Ab-
gabefrist auf Antrag auch weiterhin verlängern. Hinsicht-
lich der Umsatzsteuer-Voranmeldungen besteht zudem
die Möglichkeit, von der Dauerfristverlängerung um je-
weils einen Monat Gebrauch zu machen. Wir helfen Ih-
nen hierbei gern weiter!

Hinweis:
Damit sich die Unternehmer und Arbeitgeber auf den
Wegfall der Abgabe-Schonfrist einstellen können, ist die

Abgabe-Schonfrist noch bis zum Ende diesen Jahres von
den Finanzämtern weiter anzuwenden. Ab 2004 wird es
dann ernst für all diejenigen, die die Voranmeldungen und
Anmeldungen zu spät abgeben.

�
Überstundenverpflegung ist lohnsteuerfrei
Die moderne Berufswelt macht immer mit dringenden
Projektarbeiten Überstunden notwendig. Viele Arbeitge-
ber gewähren ihren Mitarbeitern innerhalb dieser Über-
stunden oder nach Arbeitsende unentgeltliche Mahlzei-
ten, die in nahegelegenen Restaurants eingenommen
werden. Das Finanzgericht Hamburg hat nun entschie-
den, dass eine Überstundenverpflegung lohnsteuerfrei
sein kann, wenn sie im überwiegenden betrieblichen In-
teresse der Arbeitgeber liegt. Dies ist beispielsweise der
Fall, wenn während des gemeinsamen Essens Koordi-
nationsmaßnahmen besprochen werden und hierdurch
eine Beschleunigung der Arbeitsprozesse eintritt.

Tipp:
Da es sich bei dieser Überstundenverpflegung nicht um
die Gewährung eines geldwerten Vorteils handelt, ist sie
nicht nur lohnsteuer-, sondern auch sozialversicherungs-
frei. Nicht nur Sie als Arbeitgeber, sondern auch Ihre Mit-
arbeiter profitieren hierdurch.

�
Umfang eines ärztlichen Wettbewerbsverbots
Die Gesellschafter einer zahnärztlichen Gemein-
schaftspraxis hatten ein unbefristetes nachvertragliches
Wettbewerbsverbot vereinbart.  Das Verbot sollte für den
Ort der Praxis und einen Umkreis von 20 km gelten. Die
jüngste Rechtsprechung kritisiert nicht nur die fehlende
zeitliche Grenze, die jedenfalls bei Freiberuflern regel-
mäßig bei zwei Jahren zu ziehen ist. Auch die räumlichen
Grenzen eines angemessenen Konkurrenzschutzes
müssen gewahrt werden. Die Erstreckung des Konkur-
renzschutzes auf einen derart weitgezogenen Radius
lässt sich nach Einschätzung des Gerichts nicht mit dem
Schutzbedürfnis des verbleibenden Gesellschafters
rechtfertigen. Das Interesse an der Erhaltung des we-
sentlichen Patientenstammes in der ursprünglichen Ge-
meinschaftspraxis mache es nicht erforderlich, die Be-
rufstätigkeit des ausgeschiedenen Zahnarztes in einer
gesamten Stadt faktisch zu unterbinden. Um dem Schutz-
bedürfnis des verbleibenden Arztes Rechnung zu tragen,
werden  unangemessene Klauseln regelmäßig auf ein
wirksames Mindestmaß reduziert. 

� tipp
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Was gibt’s Neues,
was ist Trend?

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
hat sich wieder für Sie umgehört

und  -gesehen und allerlei Interes-
santes und Neues entdeckt, dies-

mal speziell für den Sommer.
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Kühle Luft auch
in der Praxis

Aufgeklappt misst dieser extra
kompakte Tischventilator in

der Breite nur
14 cm in der Höhe18,5
cm und in der Tiefe 16 cm –
also nicht größer als ein trag-
barer CD-Player. Auf Reisen
und in der Praxis die ideale Ab-

kühlung: Zusammengeklappt
klein genug für die Schublade
oder den Aktenkoffer, sorgt der
Tischventilator im Nu im Zug-
abteil, im Hotelzimmer oder

beim Camping für Erfri-
schung. Der zweiblättrige
Motor produziert einen

gleichmäßigen Luftstrom
und sie können – je
nach Tagestemperatur
– zwischen zwei Ge-
schwindigkeiten
wählen. Wenn Sie das

nächstemal beruf-
lich oder privat ins
Schwitzen kom-
men – einfach an-

schalten und ab-
kühlen!

tipp:
Weitere Informationen bei www.pro-
idee.de oder telefonisch unter 
0 18 05/10 91 11.

Mobiler 
Kühlschrank

Mit der Bewirtung von
Gästen ist ein einzelner
Kühlschrank oft über-
fordert. Der Party-Coo-
ler für drinnen und
draußen bietet Ihnen bei
Ihrer nächsten Party zu-
sätzlich 45 Liter Kühl-
raum. Das edle Design
ist perfekt für den Gar-
ten, die Terrasse, im
Konferenzraum oder
auch auf der Messe. Der
Kühlcontainer hält
Ihren Aquavit oder
Champagner die ganze Party genau richtig auf Temperatur. Durch
die Arbeits- und Abstellfläche ist der Kühlschrank auch eine kleine
Theke und die Rollen machen den Party-Cooler zur mobilen Theke.

tipp
Weitere Informationen bei www.proidee.de oder telefonisch unter 0 18 05/10 91 11.

Party-Cooler für bis zu 20 Flaschen.

Gasgrill: 
die fahrbare
Edelküche

Dieser Grill kennt weder
staubige Kohle, noch
tropfendes Fett – er kann
braten, kochen, dünsten,
garen, sogar Brot und 
Pizza backen. Da der Grill
ohne Lava- und Keramik-

steine auskommt, werden
Ihre Speisen gesund und
geschmacksschonend.
Die Hitze der Flammen
wird von einem großen
Trichter aufgenommen
und an die (Durchmesser
54 cm) Grillfläche weiter-
geleitet. Und auf dem
Brenner sitzt noch ein
kleiner Trichter, der das
herunter tropfende Fett
sammelt und in eine rost-
freie Edelstahlschale lei-
tet. Nach 3 Minuten ist die
Höchsttemperatur von
300° Grad erreicht, da un-
ter der Kugel eine Hitze
wie bei einem Umluftherd
entsteht. Empfohlen wird
der Outdoor-Grill vom
amtierenden Europameis-
ter im Grillen, den
Schweizer Ueli Bernold.

tipp:
Weitere Informationen bei
www.proidee.de oder telefo-
nisch unter 0 18 05/10 91 11.



Steckt ein Cowboy
in Ihnen?

Erfunden wurde es damals im
Wilden Westen, mittlerweile
spielen es mehr als 15 Millio-
nen Amerikaner: Horseshoe
Pitching. Jetzt können wir
auch in Europa den tra-
ditionsreichen Sport
und Freizeitspaß ent-
decken. Allein in Ba-
den-Württemberg gibt
es schon 10 Clubs, die
Horseshoe Pitching anbie-
ten. Hier wird in Courts gespielt,
die aus jeweils zwei eingerahmten
Flächen in Form von quadrati-
schen Sandkästen und einer da-
zwischen liegenden Wurfbahn be-
stehen. Es gilt, mit dem um die 1,5
Kilogramm schweren Wurfeisen
(„Hobs“), das lediglich noch das
Aussehen mit einem gebräuchli-
chen Hufeisen gemeinsam hat, ei-
nen 9 Meter entfernten Eisenstab
zu treffen. Je näher man der Eisen-
stange kommt, desto mehr Punkte
gibt es. Bei der American Disziplin
spielen Frauen und Männer ge-
trennt im K.-o.-System. Weil für
die männlichen Profisportler in
Amerika die Distanz vom Abwurf-
balken bis zur Eisenstange sogar
12 Meter beträgt, werfen die Pit-
cher ihre Eisen aus vollem Lauf.

Auf eine Begrenzung der Spiel-
flächen wird in Amerika verzichtet,
es wird einfach auf Lehmboden
gespielt. Durch das hohe Gewicht
des Eisens ist das Horseshoe Pit-
ching ein sehr kräftezehrender
Sport, der außerdem ein großes
Konzentrations- und Koordinati-
onsvermögen abverlangt. Dabei
liegt der Reiz nicht unbedingt darin
zu gewinnen, sondern eher im ro-
mantischen Western-Flair, in das
jedes Turnier gebettet ist. Also an
alle Western-Fans „Hufeln, Huf-
eln“! 

tipp:
Weitere Informationen im Internet
unter www.horseshoepitching.com. und
www.pro-country-ev.de
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Beten oder Taten?
Mit Gebeten Zahnschmerzen heilen? In der
heutigen Zeit fast undenkbar. Aber im 13.
und 14. Jahrhundert  verehrte man die
Schutzheilige der Zahnkranken Apollonia.
In allen Teilen Europas wurden Kultstätten
errichtet. Apollania lebte zur Zeit der Chris-
tenverfolgung unter Kaiser Philippus Arabs
und wurde 249 auch deren Opfer. 
Der nunmehr greisen Jungfrau Apollonia
wurden durch Schläge der Kiefer gebro-
chen und eine Verbrennung auf dem Schei-
terhaufen drohte ihr, sollte sie nicht mit
ihren Peiniger die Gottlosen Formeln des
Unglaubens aussprechen. In einem unbe-
obachteten Moment sprang sie jedoch von

selbst in den Scheiterhaufen und ver-
brannte. 993 wurde sie erstmals heilig ge-
sprochen und 1634 wurde dieses am Ende
eines päpstlichen Heiligsprechungspro-
zesses endgültig gesichert. Der Autor Sieg-
fried Lorenz beschäftigt sich in seinem
Werk „Sancta Apollonia – Die Schutzheilige
der Zahnkranken“ mit der Verehrung der
Heiligen in Wort und Bild und deren äußer-
lichen Veränderung bis in das heutige Jahr-
hundert. 

tipp:
Nähere Informationen zu dem Buch und Bestellmög-
lichkeiten erhalten Sie direkt bei Siegfried  Lorenz un-
ter Tel.: 03 51/2 66 66 33 oder Fax: 03 51/2 68 31 63

Der Zahn der Zeit
Zahnmedizin hat eine jahrhundertelange Tradition. Doch nicht
immer lief es so hygienisch ab, wie wir das heute kennen. Zum
Beispiel fuhr im 16. Jahrhundert ein so genannter „Zan-
precher“ über das Land und machte an jedem Hof Station um
eine Generalüberholung
der Zähne durchzuführen.
Auch war der damalige
Dentist nicht nur für Zähne
verantwortlich. Gemeinhin
kann man ihn heute auch
als Quacksalber bezeich-
nen. Neben „Mittelchen
gegen böse Würmer im
Leibe“ zog er den armen
Patienten auf Wunsch
auch den schmerzenden
Zahn. Dass bei solchen un-
hygienischen Behandlun-
gen auf dem Marktplatz öf-
ter auch Menschen starben
ist wohl nachvollziehbar.
Dennoch hatte der „Fachmann“ regen Zulauf.
Mit diesen Themen beschäftigte sich auch die Kunst, und so
konnte Siegfried Lorenz einen Kalender für 2004 mit Bildern
über die Zahnbehandlung angefangen vom 14. bis hin zum 18.
Jahrhundert zusammenstellen. Die künstlerischen Ergüsse
werden kurz und präzise erklärt und vermitteln einen bleiben-
den Eindruck dieser Zeit.

tipp:
Nähere Informationen zum Kalender und Bestellmöglichkeiten erhalten 
Sie direkt bei Herrn Siegfried Lorenz unter Tel.: 03 51/2 66 66 33 oder 
Fax: 03 51/2 68 31 63
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Mit „Stäbchen essen“ ist in Japan
(Asien) so üblich, wie bei uns
Messer und Gabel. Aber Sie soll-

ten auf jeden Fall aufpassen, dass die Stäb-
chen niemals aufrecht in das Reisschälchen
gesteckt werden. Das ist nämlich nur zum
Totenopfer üblich. Wird das Essen serviert,
bedienen Sie sich von den gemeinsamen Plät-
ten nicht mit den benutzten Stäbchen. Das
gilt nämlich in den asiatischen Ländern als
unhygienisch. Vorsicht auch beim Lachen:
in Asien gilt das Zähne zeigen und das laute
Lachen als unanständig – deswegen immer
Hand vor den Mund halten! Also, Zurück-
haltung wird in Asien groß geschrieben.
Darum sind ausladende Gesten und eine

ausdrucksstarke Mimik nicht besonders
schick. Auch sollte man wissen, dass ande-
ren den Kopf zu streicheln – auch bei Kin-
dern – unstatthaft ist. Warum? Weil der Kopf
als Sitz der Seele gilt. Interessant ist auch,
dass in Japan und Thailand beim Betreten ei-
nes Hauses die Schuhe ausgezogen und da-
bei nicht die Türschwelle betreten werden
darf, denn sie gilt als Ort der guten Geister. 
Das sind nur einige der Regeln, die in Japan
und Asien gelten. Damit Ihnen keine unan-
genehmem Situationen auf Ihrer Reise in
asiatische Gefilden passieren, hat die ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis eine Liste der
Sitten, Gebräuche und Verhaltensregeln von
A bis Z für Sie zusammengestellt.�

Carla Schmidt

Andere Länder, andere Sitten – den Spruch kennen wir alle. Das gilt
auch für die asiatischen Länder wir z. B. Japan. Aber lesen Sie selbst! 

Bitte lächeln!
Verhaltensregeln in Japan

Alkohol: Wer es bereits fast geschafft
hat, das Geschäft abzuschließen und
bis dato die meisten Fauxpas 
unberührt ließ, wird mit ziemlicher
Sicherheit zum Abendessen eingela-
den. Wenn heftig getrunken wird, zie-
ren Sie sich nicht. Es wird erwartet,
dass Sie sich von Ihrer ehrlichsten
Seite zeigen, denn dann haben Sie
nichts zu verbergen. Wer im Rausch
noch den Anstand wahren kann, der
ist ein ehrbarer Charakter. 

Begrüßung: Physischer Kontakt wird
normalerweise vermieden, also kein
Schulterklopfen oder Begrüßungs-
kuss. Und: Japaner sind pünktlich,
das heißt nicht zu spät, aber auch
nicht zu früh. 

Besuch: Es ist höflich, immer ein-
kleines Mitbringsel dabeizuhaben

(Snack etc.), wenn Sie jemanden 
besuchen. Aber vermeiden Sie teure
Geschenke, weil Sie sonst den 
Beschenkten in Zugzwang setzen.
Es ist höflich, den Gast (auch im
Büro) an die Tür zu begleiten, wenn
er geht.

Essen: Was tun, wenn Ihnen zum
Beispiel bei einem Geschäftsessen
etwas angeboten wird, was Sie nicht
mögen? Sie essen alles auf und lo-
ben das vorzügliche Gericht. Es sei
denn, Sie sind an einem Geschäfts-
abschluss nicht interessiert. 
Es ist in Japan normal, die Schüssel
mit Reis oder Suppe in die Hand 
zu nehmen und sich das Essen mit
den Stäbchen in den Mund zu schie-
ben. So kleckert man weniger und
außerdem schütten sich Japaner nor-
malerweise keine Sojasoße über den

Reis. Bei der Suppe darf gerne laut-
stark geschlürft werden, da dies Aus-
druck für wohlschmeckende Spei-
sen ist.

Nicht auf offener Straße essen: Japa-
ner essen normalerweise nicht auf
offener Straße, sondern nur dort, wo
extra ein Platz dafür vorgesehen ist –
ausgenommen Eiscreme. Sie wer-
den zum Beispiel im Zug viele Japa-
ner ihr o-bento verzehren sehen, aber
niemanden, der einen Big Mac im
Laufen auf dem Bürgersteig isst. Ob
diese Regel sinnvoll ist, mag jeder
selbst entscheiden. Vielleicht blei-
ben so die Straßen und öffentlichen
Verkehrsmittel sauberer?

Fotografieren: Vermeiden Sie es in
Firmengebäuden, speziell von Pro-
duktionsanlagen Bilder zu machen,

ohne vorher ausdrücklich und höflich
um Erlaubnis gebeten zu haben. So
gerne Japaner es lieben, alles auf
Ihren Reisen abzulichten, doch zu
Hause sollen die Eindrücke lieber
nur im Land bleiben. Ausnahme: Tou-
ristenstätten.

Fisch: Sollten Sie Fisch servieren,
prüfen Sie vorher, welche Jahreszeit
herrscht. Denn Kenner der chinesi-
schen Esskultur legen den Fisch so,
dass im Winter der Bauch nach
rechts zeigt, im Sommer nach links.
Und achten Sie bitte darauf, dass die
Schwanzflosse stets auf den Essen-
den weist. 

Frauen: „Ladies first“ gibt es nicht in
Japan, ebenso hält niemand für eine
Frau die Tür auf (was die Japanerin-
nen selbst oft beklagen). 



Haustiere: Wenn Sie tief in die chinesische
Kultur eintauchen möchten, sollten Sie sich
das beliebteste Haustier der Chinesen an-
schaffen: den Singvogel. Er wird samt Käfig
frühmorgens im Park Gassi geführt. Anschlie-
ßend suchen Herr und Vogel ein Teehaus auf
und tauschen mit Gleichgesinnten Neuig-
keiten aus. 

Kleidung: Es gilt eine allgemeine – allerdings
bei 33ºC und 99% Luftfeuchtigkeit unver-
nünftige – Regel: Kleidungsschichten neh-
men proportional zur Wichtigkeit des Anlas-
ses und zum gesellschaftlichen Rang zu. In
Japan wie in China gilt deshalb bei Ge-
schäftsterminen und Einladungen: besser
over- als underdressed. Anders in Singapur:
Ist es heiß, lockert man Kleidersitten und Kra-
watten. 

Lächeln: Wenn Sie ab und zu lächeln, sind Sie
schon bestens auf Ihren Asien-Besuch vor-
bereitet. Denn das Lächeln hat in Asien min-

destens 317 verschiedene Bedeutungen und
ist deshalb in nahezu jeder Situation ange-
bracht.

Nase putzen: Es gilt als sehr unhöflich, sich in
aller Öffentlichkeit, womöglich noch lautstark,
die Nase zu putzen, auch bei Erkältung. 
Japaner ziehen daher in Gesellschaft ständig
die Nase hoch, in japanischen Augen ein 
Zeichen bewundernswerter Selbstbeherr-
schung. Suchen Sie sich möglichst ein stilles
Plätzchen, zum Beispiel die Toilette, um Ihre
Nase freizubekommen.
Aber es ist wiederum normal, in Japan beim
Essen zu schlürfen, vor allem bei Nudelsuppe.

Schuhe: Obacht aufs Schuhwerk! Ein Blick
verrät den Asiaten alles über Sie. Wer auf bil-
ligen Tretern daherkommt, ist chancenlos.
Ebenso, wer beschmutzte Schuhe trägt. In Ja-
pan sollten Sie Ihre Füße stets mit hübschen,
frischen Socken bekleiden. Denn spätestens
an der Wohnungstür heißt es: Schuhe aus-
ziehen! Wer allerdings in China bei jeder Ge-
legenheit die Schuhe abstreift, wird im besten
Falle für verrückt gehalten. 

Sturköpfe: Wenn Sie stur auf Ihrem Recht be-
stehen, werden Sie merken, dass Sie so nicht
weiterkommen. Japaner ziehen sich dann
freundlich, aber bestimmt zurück. Bleiben Sie
besser tolerant und kompromissbereit.

Taxi: Wenn in Hongkong kein Taxi für Sie hält,
hat der Fahrer Ihr Gestikulieren gar nicht oder
sogar als Beleidigung verstanden. Auf keinen
Fall dürfen Sie ihn herbei zitieren wie ein klei-
nes Kind, das man belehren will – mit nach
oben gerichteter Handfläche oder gar dem
lockenden Zeigefinger. Strecken Sie den
rechten Arm aus und tun Sie so, als ob Sie ei-
nem Bekannten unverbindlich lächelnd zu-
winken. 

Toilette: In Japan ist es üblich, vor der Toilette
spezielle Toiletten-Schlappen bereitzustel-
len. Bevor Sie die Toilette betreten, schlüpfen
Sie aus den Hausschlappen in die Toiletten-
Schlappen. Diese haben oft knallige Farben,
zum Beispiel giftgrün und eine Aufschrift wie
„WC“, „00“ oder „Toilet“. Diese Schlappen
gibt es sowohl für japanische Hocktoiletten
wie auch für westliche Sitzklos. Vergessen
Sie nicht, nach dem Toilettengang die Schlap-
pen wieder zu wechseln!

Trinken: Beim Essen mit anderen Personen
füllt man sich das eigene Glas nicht nach, son-

dern das der anderen. Dann füllt der andere
auch das eigene Glas wieder auf. Daraus
folgt: Wenn Sie nichts mehr trinken wollen,
lassen Sie das Glas voll. Als besonderes Zei-
chen der Höflichkeit heben Sie Ihr eigenes
Glas etwa 2 Zentimeter an, wenn Ihr Gegenü-
ber Ihr Glas auffüllt.

Trinkgeld und Feilschen: Trinkgelder sind in
Japan unüblich. Geben Sie es trotzdem, ern-
ten Sie nur unverständliche und beschämte
Blicke. Sie werden sich aber schnell daran ge-
wöhnen, genau das zu bezahlen, was auf der
Rechnung steht. Auch das Feilschen hilft
nichts, Japaner gehen dann eher auf Distanz.
Wechselgeld sollten Sie nicht vor den Augen
des Verkäufers nachzählen, das ist beschä-
mend.

Waschen: Die Badewanne gilt in Japan als
Ort der Entspannung, nicht der Reinigung.
Seife und Shampoo haben in der Wanne
nichts zu suchen. Gewaschen wird sich vor
der Wanne. Dort ist meist ein Warm- und Kalt-
wasserhahn mit einer Schüssel, in neueren
Häusern gibt es auch eine normale Dusche
sowie ein Hocker und jede Menge Flüssig-
seife.

Visitenkarten: Der Austausch von Visitenkar-
ten gehört zur Standardprozedur eines ersten
Kennenlernens. Hier gilt es bereits die ersten
Bonuspunkte zu sammeln, bzw. die Fettnäpf-
chen zu vermeiden. Ihre Visitenkarte überrei-
chen Sie mit beiden Händen und einer leich-
ten Verbeugung. Die andere Karte wird eben-
falls mit beiden Händen in Empfang genom-
men und anschließend aufmerksam studiert.
Stecken Sie die empfangene Karte erst weg,
wenn dies Ihr Gegenüber auch macht oder
wenn Sie den Standort wechseln. Ansonsten
heißt es im übertragenen Sinne: „Dich stecke
ich gleich in die Tasche.“ Visitenkarten gelten
als Dokumente. Deshalb auf gar keinen Fall
Notizen darauf machen, wie wir es hier in Eu-
ropa gewohnt sind.

Zahlen: Oft wird in Restaurants die Rechnung
an einer zentralen Kasse in Türnähe bezahlt
und nicht am Tisch. 

info:
Wir danken der Firma Kuraray Dental in Düs-
seldorf, dem Erfinder der Bondingsysteme, für
Ihre Einblicke in die japanische Welt und Ihre
Unterstützung für diesen Service. www.kura-
ray-dental.de
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Bio Bleach soft Folie, 
120 x 1 mm, 1 Stück € 0,99
Home Bleachinggel 10% 3 ml ab € 5,95
Home Bleachinggel 15% 3 ml ab € 7,45
Patientenset15% € 21,45

Office Bleachinggel 20% 3 ml € 8,95
dto. 30-35% 3 ml € 14,95
Werbeposter 50 x 70 cm € 2,95
Marketing Starterpaket (s. Abb.) € 17,95
Patientenbroschüre 10 Stück € 2,75
Preise zzgl. MwSt.
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Rechnen Sie
mit uns ab!



Zunächst aber die Auflösung des letzten Rätsels.
Am 6. Mai 1937 verunglückte in Lakehurst, USA,
das Luftschiff Hindenburg, nachdem es 66 Stun-
den zuvor in Frankfurt am Main gestartet war – und
„Frankfurt“ war auch der im letzten Holzweg ge-
suchte Name. Vieles mag bei diesem Rätsel auf die
Titanic hingedeutet haben, welche ebenso zwei
Jahre vor einem Weltkrieg verunglückte. Der ent-
scheidende Hinweis, dass es sich aber nicht um die
Titanic handeln konnte, ergab sich aus der Tatsache,
dass bei dem Zeppelin-Unglück in Lakehurst sich
zuerst das Heck (!) der Hindenburg senkte, bei der
Titanic war es natürlich der Bug. Das im Rätsel er-
wähnte Buch von Guido Knopp trägt den Titel „Hi-
story – Geheimnisse des 20.Jahrhunderts“ in dem
auf Seite 58 das genannte Zitat zu lesen ist. Wir gra-
tulieren der Gewinnerin Heidi Koop aus Wissen.

Klein aber oho ...!
Sechzig Kilometer in der Stunde – diese Ge-
schwindigkeit muss ein Kraftfahrzeug mindestens
fahren können, wenn es sich auf bundesdeutschen
Kraftfahrstraßen bewegt. Führt die Kraftfahrstraße
durch eine geschlossene Ortschaft, muss das Fahr-
zeug zwar auch diese Mindestgeschwindigkeit fah-
ren können, darf es aber nicht, da  hierzulande, so-
fern nicht ein Verkehrszeichen anderes zulässt, in-
nerorts nur maximal 50 Stundenkilometer erlaubt
sind. Widersprüchlich? Aber so ist es in der
Straßenverkehrsordnung geregelt. Was dort ge-
schrieben steht ist definitiv, da gibt es kein „viel-
leicht“ und keine Eventualitäten. Keine? Nein! Ein
unbeugsamer Automobilhersteller in einer uns
wohlbekannten Stadt in Süddeutschland macht

den Gesetzgebern das Leben schwer, oder besser
gesagt den Verkehrsüberwachern.  Sie schufen ei-
nen Wagen mit einer Gesamtlänge von weniger als
2,40 Meter und einer Breite von 1,38 Meter. Und da
die Straßenverkehrsordnung unter dem Paragrafen
12 vorschreibt, dass platzsparend zu parken sei,
würde der Wagen diese Bedingung bestens erfül-
len – vorausgesetzt er stellt sich quer zur Fahrtrich-
tung. Dann reicht ihm bereits eine Parklücke von
1,50 Meter und der Fahrer hätte hierbei sogar noch
genug Platz, durch seine Vordertüre auszusteigen.
Und genau hier sind sich die Gesetzgeber uneins.
Ist ein derartiges (platzsparendes) Querparken zu
gestatten oder sollte dieses Auto ordnungsgemäß
parallel zur Fahrtrichtung abgestellt werden und so-
mit einen größeren Parkplatz beanspruchen?
Wie auch immer, dass der Name, der diesen wahr-
haftigen Kleinwagen berühmt gemacht hat, so gar
nicht deutsch klingt, mag an sich nichts besonderes
sein. Vielmehr aber, dass manch einer gar nicht
weiß, welcher Hersteller sich hinter diesem Typ ver-
steckt. So viel sei gesagt, es ist der weltberühmte
Automobilhersteller mit seinem Hauptsitz in einer
süddeutschen Landeshauptstadt. Und nicht etwa
der Hersteller einer anderen Produktgattung aus
dem europäischen Staat südlich von Deutschland,
der bei der Entwicklung dieses Wagens mitgewirkt
hatte und dessen Firmenname bei der Namensge-
bung für dieses Automobil Pate stand.�
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Wie haben Sie seinerzeit die theoretische Führerscheinprüfung bestanden? Mit null Fehlern? Gra-
tuliere, aber ob Ihnen das bei unserem heutigen Rätsel weiterhilft? Denn mit dem hier beschriebe-
nen Auto haben selbst die Gesetzesvertreter ihre Probleme. Damit Sie beim Lösen nicht auch Prob-
leme haben, sollten Sie das Rätsel besonders aufmerksam lesen, um mit diesem Wagen nicht auf
den „Holzweg“ zu gelangen. Denn wie immer verlosen wir nur unter den richtigen Einsendungen
eine kostenlose Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbildungskurs Ihrer Wahl.

Wie heißt dieser Kleinwagen?
Schreiben Sie die Lösung auf eine

Postkarte und schicken Sie diese an
�

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

vorschau:

Einsendeschluss:
7. Juli 2003

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.
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