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Wettbewerbsszenario Prothetik: Das Brot- und Butter-Geschaft

Fragt man einen Prothetiker nach seiner Praxisstrategie, seinem speziellen Praxismarketing oder gar seiner Diffe-
renzierung im zunehmenden Wettbewerbsumfeld, erntet man am ehesten unglaubiges Staunen und Fragen nach der
Notwendigkeit. ,, Wir wollen uns gar nicht abgrenzen“ war die hdufigste Antwort in einer Redaktionsumfrage. Die
Prothetik ist als Basisdisziplin der Zahnmedizin fiir viele Zahnarzte immer noch das Brot- und Butter-Geschaft ih-
rer Praxis, und daraus eine besondere Strategie zu entwickeln erscheint an der Basis nicht notwendig. Und in der
Tat: solide Arbeit verspricht hier immer noch stetigen Zuspruch und macht ausgefeilte Uberweiser- oder Endver-
braucher-Werbung tiberfliissig. Dennoch fordert die stetige technologische Entwicklung der fritheren Einzelkamp-
fer-Disziplin eine intensive Zusammenarbeit unter Kollegen und auch mit dem Zahntechnikerhandwerk. Als kom-
plementirer Berufsstand schitzt und hilft man sich gern, tauscht sich aus und bildet sich in grofsen Arbeitskreisen
gemeinsam fort. Man konnte meinen, die Welt in der Prothetik sei bislang noch in Ordnung. Doch mit der Aus-
gliederung des Zahnersatzes aus der GKV konnte es ungemiitlich werden. Die restriktive Primienpolitik einer
zukiinftigen Pflichtversicherung wird den Preis- und Leistungsdruck in der Prothetik massiv erhohen und die be-
wihrten Nachfrage- und Angebotsstrukturen deutlich verandern. Schon heute macht sich das Preisbewusstsein der
Patienten beim Auslandszahnersatz bemerkbar.

In den USA dominieren bereits prozessoptimierte Grof§labore mit FlieSbandausstofs und Endverbraucherwerbung
den Prothetik-Markt. In Deutschland werden die Prothetiker Konkurrenz von postgraduierten Spezialisten aus den
eigenen Reihen erhalten: spezialisierter und international auf neue Kooperationsmodelle trainiert planen, steuern
und kontrollieren die Prothetik-Manager zukiinftig komplexe Behandlungsfille zwischen den Spezialisten fur Paro-
dontologie, Implantologie, Kieferchirurgie, Endodontie und Kieferorthopidie und Zahntechnik mit dem Ziel ei-
ner dsthetischen Gesamtversorgung auf hochstem Niveau. Dem teamfahigen Prothetiker der Zukunft kommt also
eine zentrale Koordinierungsfunktion in einem Spezialistennetzwerk zu; da kann ein wenig Marktkenntnis nicht
schaden. Denn hitten Sie vermutet, dass die Gerostomatologie auch langfristig ein Wachstumsmarkt bleibt? Er-
fahren Sie mehr im Wettbewerbsszenario ab Seite 22.

Seehofer und Lauterbach im Schlagabtausch
Einen kleinen Vorgeschmack auf die politische Diskussionsrunde im Rah-
men des diesjihrigen 6. Deutschen Zahnirzte Unternehmertages in Ber-
lin bekommen Sie auf Seite 98 und 99. Die beiden Talkgaste Horst Seeho-
fer und Karl Lauterbach geben bereits in diesem Heft Antworten auf vier
exklusive Fragen der ZWP-Redaktion zur Zukunft des Gesundheitssys-
tems. Bereits hier zeichnet sich ein spannender Schlagabtausch ab:
Wahrend Seehofer sich fur eine schrittweise Privatisierung der Zahnheil-
kunde stark macht und um Geduld bei den Leistungserbringern wirbt,
warnt Lauterbach vor dem Existenzverlust fiir den Unternehmer Zahn-
Horst Seehofer Prof. Dr. Dr. arzt und prognostiziert einen Qualititsverlust bei hohen Kosten fiir die
Karl Lauterbach Patienten. Wie die Diskussion ausgeht und auf welche Szenarien Sie sich
in der Zukunft einstellen miissen, erfahren Sie unter der fachkundigen Moderation des ehemaligen ZDF Chefredak-
teurs Klaus Bresser am 31. Oktober beim 6. DZUT in Berlin. Die letzten Karten gibt es jetzt unter 03 41/4 84 74- 309.

ZWP spezial Hightech in der Zahnheilkunde -
Lange sind die Zeiten vorbei, wo allein manuelle Fahigkeiten und praktische Er- m 5 ﬂ ezl HI

fahrung den Erfolg einer Behandlung oder einer ganzen Praxis garantiert haben.
Was vor ein paar Jahren noch bei der NASA getestet wurde, steht heute bereits in
modernen Zahnarztpraxen. Uberall blinkt und piept es — Hightech im Einsatz fiir
die beste und teuerste Patientenversorgung, die es je gab. Und obwohl diese auf-
windige Maschinerie die Preise nach oben treibt, sind Hightech-Praxen bei Pati-
enten beliebt.

Aufwindige Marktforschung belegt, was nachfrageorientierte Praxisunterneh-
mer lingst wissen —aufgeklarte Patienten zahlen viel fur modernere, schonendere
und komfortablere Behandlungsalternativen. Natiirlich gibt es fiir Intraoralka- s i s sembanons

meras und Video-Entertainment-Brillen keine Abrechnungspositionen —was hier % flis & sk & ==
zihlt, ist eine Praxis- und Informationskultur, die von jedem Verbraucher durch
Kaufentscheidungen honoriert wird. Kaufanreize fiir Ihre Praxis finden Sie im NASA-Technologie in der
aktuellen ZWP spezial, das dieser Ausgabe beiliegt. Zabnarztpraxis von beute.
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ten Kompromiss, der unter ande-
rem eine Zusatzversicherung fiir
Zahnersatz vorsieht. Erwartete
Mehrbelastungen werden deut-
lich mehrvon Frauen (86%) als
von Ménnern (77%) kritisiert.
Dass es der Bundesregierung ge-
lingen wird, den Beitragssatz der
gesetzlichen Krankenkassen
deutlich zu verringern, zweifeln
81 Prozent der Deutschen an.

Zweifel und Kritik der
Deutschen an Reform

Die Mehrheit der Deutschen
(82%) lehnt die geplanten Ein-
schnitte aus der Gesundheitsre-
form ab. Das geht aus einer Um-
frage des Emnid-Instituts hervor.
Nur 17 Prozent der Befragten be-
flirworten demnach den zwischen
SPD und CDU/CSU ausgehandel-

Angst vor Mehrkosten durch die Reform

Miteiner Patientenwelleauf Grund der Gesundheitsreformhaben
derzeit deutschlandweit die Zahndrzte zu kimpfen. Die Patienten
mdchten auf Grund beflirchteter Mehrkosten durch die Zahner-
satz-Zusatzversicherung vorab Briicken oder Kronen bekom-
men. Die Antrédge fiir Zahnersatz stapeln sich bei den Kranken-
kassen. Die Zahlen sprechen fiir sich: beispielsweise hat die
BKK-Berlin doppelt so viele Antrdge auf Zahnersatz erhalten wie
im entsprechenden Vergleichszeitraum des Vorjahres.

Bayerns Zahnarzte planen
GKV-Austritt

Mit dem Ausstieg aus dem gesetzlichen
Kassensystem haben auf Grund der um-
strittenen Gesundheitsreform die bayeri-
schen Zahnérzte gedroht. ,Wir lehnen das
Dickicht aus Kontrollen, Einschrdnkungen
und SparmaBnahmen, das in dem Geset-

zesentwurf vorgesehen ist, strikt ab®, sagte
der Vorsitzende der bayerischen KZV, Dr.
Rolf-Jiirgen Loffler vor wenigen Tagen ge-
geniiber der ,Augsburger Allgemeinen®.
Die Kassenzahndrztliche Vereinigung
Bayern will ihre 8.000 Vertragszahnérzte
sauffordern, aus dem System der gesetz-
lichen Krankenversicherung auszusteigen®,
sobald der Gesetzesentwurf der Bundes-

regierung in vorliegender Form in Kraft
tritt. Der Entwurf enthalte nach Ansicht der
KZV Bayern keinerlei Ansatze zur Entbiiro-
kratisierung oder Kostenersparnis, son-
dern wiirde die Selbstverwaltungen durch
uberfliissige Verwaltungsaufgaben nur
noch stérker belasten. Eine sinnvolle Zahn-
medizin sei unter diesen Umsténden inner-
halb der GKV nicht mehr zu gewéhrleisten.

Neuer Zahnersatz-Skandal

Zahnarzte lehnen
Praxisgehiihr ab

Die  Bundeszahndrztekammer
fordert, die Praxisgebiihr fiir
Zahndrzte aus dem Gesund-
heitskompromiss herauszuneh-
men. Diese sei eine unnotige
Hemmschwelle und schrecke
Patienten von préaventiven Un-

tersuchungen ab. Das erkldrte
jingst der Vizeprésident der
BZAK, Dietmar Oesterreich, in
Berlin. Mit einer guten Préven-
tion kdnne man die Kosten fiir
Zahnbehandlungen  erheblich
senken. Besonders bei Patienten
ab 50, die oft vermeidbare Zahn-
krankheiten hatten, gebe es ein
~enormes Sparpotenzial®.

Wegen Abrechnungshbetrug von billigem Zahnersatz aus dem Aus-
land ermittelt derzeit die Staatsanwaltschaft gegen ein Ratinger
Dentallabor. Das Unternehmen soll @hnlich gearbeitet haben wie
Globudent und billige Briicken aus China und der Tiirkei iiberteuert
mit den gesetzlichen Krankenkassen und Patienten abgerechnet
haben. ,Wie viele Arzte mit dem betroffenen Ratinger Unterneh-
men zusammengearbeitet haben, wissen wir noch nicht®, erklérte
der Sprecher der Staatsanwaltschaft Diisseldorf, Johannes
Mocken. Die Staatsanwaltschaft vermutet, dass die Abrechnungs-
skandale kein Einzelfall seien und es noch zahlreiche Unternehmen
gibt, die dhnlich gehandelt hatten wie Globudent.

Zahnarzteschaft warnt vor schlechterer
Versorgung

,Dervon der Konsensrunde ausgehandelte Kompromiss ist der
Ausdruck schierer Mutlosigkeit, zeugt von erschreckender Ver-
antwortungslosigkeit und mangelndem Respekt gegeniiber den
Biirgern und Patienten®, erklarte der Bundesvorsitzende des
Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte, Dr. Wilfried Beckmann,
jingstin Berlin.

Dr. Jiirgen Fedderwitz, amtierender Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung, duBerte sich kritisch zu den
Ergebnissen: ,Der Patient ist der Verlierer. So, wie die Regelung
fiir die Versicherung des Zahnersatzes jetzt aussieht, wird es
keinen Wettbewerb zwischen privaten und gesetzlichen Kran-
kenversicherern geben, und auch keinen Wettbewerb innerhalb
der gesetzlichen. Fehlender Wettbewerb bedeutet ein Festhalten
an den bekannten, starren Strukturen.“ Nach Auffassung der
Zahnérzte sei erneut die Chance auf klare Strukturen und Trans-
parenz in der Absicherung zahnmedizinischer Risiken vertan
worden.
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Mehr Kontrolle
und Wetthewerb fiir
Arzte

Arzte miissen zukiinftig mit
mehr Kontrolle und Wettbe-
werb rechnen. Nach dem ab-
schlieBenden Reformkompro-
miss soll der Vertragswettbe-
werb unterambulanten Arzten
stérker angeheizt werden.
Krankenkassen sollen die
Maglichkeit bekommen, in der
hausérztlichen Versorgung Di-
rektvertrdge mit einzelnen Arz-
ten zu schlieBen. Daneben be-
kommen sie mehr Befugnisse

bei der Qualitats- und Wirt-
schaftlichkeitspriifung und das
Gesamthonorar soll um die
Summe der Regresse gesenkt
werden. Auch drohen den Arz-
ten Honorarkiirzungen, die
sich nicht fortbilden. So wird
denjenigen, die fiinf Jahre an
keiner Forthildung teilnehmen,
erst die Vergiitung gekiirzt und
dann sogar die Zulassung ent-
zogen. So stehtim Hinblick auf
den aktuellen Gesetzesentwurf
zur Gesundheitsreform eines
fest, die Krankenkassen be-
kommen mehr Macht und die
Vertragsarzte Konkurrenz.
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Globudent will
Millionen erstatten

Die in den Abrechnungsskan-
dal verwickelte Milheimer
Dentalfirma Globudent  will
Krankenkassen und Patienten
insgesamt 4,5 Millionen Euro
zuriickerstatten. Darauf hétten
sich die Spitzenverbdnde der
Krankenkassen mit den Inha-
bern von Globudent jiingst ge-

einigt, erkldrte deren Anwalt.
Alle Patienten, denen chine-
sischer Zahnersatz als deut-
sches Markenprodukt unter-
geschoben wurde, werden ihre
Eigenbeteiligung  zuriickbe-
kommen. Auch die Kranken-
kassen wiirden entschadigt,
hieB es. Nach Schétzungen der
AOK Niedersachsen sei jedoch
einSchadenindreistelliger Mil-
lionenhdhe entstanden.

Honorare fiir
Freiberufler auf
dem Priifstand

Die Bundesregierung will die
Gebihrenordnungen der
freien Berufe ,,entriimpeln®
und neu fassen. Als reformbe-
diirftig erachtet wurden damit
auch die Gebiihrenordnung fiir
Arzte, GOA und die fiir
Zahndrzte, GOZ. Mittelfristig
verdndert werden sollen vor

allem die Abrechnungsregeln
der Mediziner bei Privatpatien-
ten. Jedoch sollen zunachst
die Anderungen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung
abgewartet werden, da die
Kassendrzte zurzeit mit den
Kassen (iber neue Abrech-
nungsmodalitaten fiir gesetz-
lich Versicherte verhandeln.
Eingefiihrt werden sollen die
neuen Regelungen zum 01.
Juli2004.

Zahnarzte keine Verwaltungs-
angestellte der Kassen

Obwohl seitens der Politik noch nicht endgiil-
tig festgelegt ist, wie die kiinftigen Praxisge-
biihren eingezogen und bearbeitet werden
sollen, hat z.B. die AOK in Berlin bereits deut-
lich gemacht, dass sie sich dafiir nicht zu-
sténdig sieht. Man wolle, so hieB es, die Ver-
waltungskosten der Krankenkasse nicht
durch diesen zusétzlichen Bearbeitungsauf-
wand erhéhen. Die 10-Euro-Praxisgebiihr
soll offenbar bei den Arzten bzw. Zahnarzten
in den Praxen erhoben werden.

Dem widerspricht die Zahnarztekammer ve-
hement. Kammerpréasident Dr. Christian Bols-
torff: ,Berliner Zahndrzte arbeiten nicht als
kostenlose Verwaltungsangestellte der Kas-
sen!“Bei der Praxisgeblihr profitiere nicht,
wie offenbar viele Patienten meinen, die Pra-
xis von den Einnahmen, sondern einzig die
Krankenkasse, dessen Mitglied zur Behand-
lung gekommeniist. ,,Bei uns in den Praxen
heiBt es dann wieder, wir wiirden den Hals
nicht voll kriegen —erste Bemerkungen dieser
Artwaren schon zu héren. Die Kasse gibt den
,Schwarzen Peter‘ einfach weiter und wir sol-
len ausbaden, was gegen unseren Willen und

unsere Uberzeugung angerichtet wurde!“ Er-
neut wiirden die Zahndrzte fiir biirokratischen
Unsinn missbraucht, es sei eine absolute Zu-
mutung fiir die Zahnérzte und ihre Mitarbeiter
in den Praxen, den Kassen sowohl Verwal-
tungsarbeit als auch Imageschaden abzuneh-
men, wihrend andererseits die von den Pra-
xen eingesammelten Gelder dort mit offenen
Armen empfangen wiirden. ,Wer Geld von
den Patienten will, soll es sich selber holen—
wir Berliner Zahnérzte sind fiir unsere Patien-
ten da und deren zahnmedizinische Versor-
gung, nicht aber Inkassoeintreiber fiir die
Krankenkassen!*

Geplantes EU-Chemikalienrecht in
der Kritik

Der Verband der Deutschen Dental-Industrie, kurz VDDI, lehnt die
von der EU-Kommission geplante Neuordnung des Chemikalien-
rechts ,als Wettbewerbshindernis fiir die europdische Industrie,
Innovationshemmnis und iiberfliissiges biirokratisches Monster*
ab. Dabei ist vor allem der Plan in der Kritik, dass alle Verwender
von Chemikalien dies auch umfassend dokumentieren missen.
Dies wiirde, so der VDDI, zu einer kaum zu bewaéltigenden Papier-
flut fiihren. Durch REACH, dem Registrierungs- und Zulassungs-
system fiir Chemikalien, kommt auch auf die Zahnérzte ein erheb-
licher Verwaltungsaufwand zu. Denn dieses System schreibt nicht
nur vor, dass alle fiir jedweden Verwendungszweck eingesetzten
Chemikalien umfassend gepriift und beschrieben werden miis-

sen, sondernerfasstauch Stoffe, die zum Teil seit Jahren und Jahr-
zehnten auf dem Markt bekannt sind und sich bewéhrt haben. So
waren von der Pflicht zur Dokumentation auch Zahnérzte und
Zahntechniker betroffen, weil sie sich auch an den letzten profes-
sionellen nachgeschalteten Anwender richtet, der aus bekannten,
bewahrten und registrierten Chemikalien eine Mixtur bereitet.
Nach den Vorstellungen der EU-Kommission soll die Dental-
Industrie den Zahnérzten und Zahntechnikern ergianzend zu der
bereits heute iiblichen Information und Aufklarung kiinftig auch
die jeweils aktuellen Sicherheitsdatenblatter und die mit zu erstel-
lendenumfangreichen Chemical Safety Reports liefern, die seitens
der Zahndrzte und -techniker umfassend dokumentiert und ver-
waltet werden miissen. In einer Zahnarztpraxis kann bei Verwen-
dung mehrerer Stoffe das Erstellen eines solchen Chemical Safety
Reports bis zu zwei Tage pro Report in Anspruch nehmen.

Wiederholt groBer Fehlbetrag

So belaufe sich das Defizit bei der AOK auf etwa 900 Millionen

Euro, wahrend im gleichen Zeitraum des Vorjahres ein Minus von
850 Millionen Euro vorhanden war.

Bei den Ersatzkassen soll der Fehlbetrag eine Hohe von mindes-
tens 700 Millionen Euro haben, im Vorjahr betrug er in der glei-
chen Zeit etwa eine Milliarde Euro. Defizite in Millionenhdhe wer-
den auch bei den Betriebs- und Innungskassen erwartet.

in den GKV-Kassen

Die ersten Berechnungen der Spitzenverbadnde der Krankenkassen
ergeben laut Zeitungsberichten erneut ein Minus von (iber einer
Milliarde Euro in den Kassen der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen.
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Kooperationsabkommen
zwischen DAK und MACDENT AG

Die Deutsche Angestelltenkrankenkasse (DAK) und die MACDENT
AG haben kiirzlich ein Kooperationsabkommen unterzeichnet, wel-
ches den DAK-Mitgliedern einen 25%igen Rabatt auf individualpro-
phylaktische MaBnahmen gewéhrt. Mit diesem Abkommen, das am
15. September diesen Jahres in Kraft trat, wiirdigt die DAK die
Bemiihungen der MACDENT AG, Qualitatssicherungsstandards in
der deutschen Zahnheilkunde zu etablieren. Die betroffenen indivi-

dualprophylaktischen MaBnahmen fiir Erwachsene sind Zusatzleis-
tungen, fiir die der Patient selbst aufkommen muss. Die MACDENT
AG unterhélt bundesweit Franchise-Vertrage mit Zahnérzten, in de-
nen sich diese zu konsequenter Qualitdtssicherung verpflichten.
Uberwacht wird diese Selbstverpflichtung durch die MACDENT Zen-
trale in Eckernforde und umfasst u.a. eine ausgeweitete Garantie von
sechs Jahren auf Zahnersatz, Kronen und Inlays sowie standig tiber-
wachte Fortbildungsaktivitdten der Zahndrzte, ein Qualititsmanage-
ment nach IS0 9001:2000 und eine stichprobenweise Nachuntersu-
chung behandelter Patienten.

Zufrieden mit dem Gesund-
heitswesen?

Laut einer Studie der Continentale-Kranken-
versicherung unter bundesweit 2.985 ge-
setzlich Krankenversicherten im Alter ab 25
Jahre ist die Zufriedenheit mit dem deut-
schen Gesundheitswesen in Bremen am
grdBten, gefolgtvon Hamburg auf dem zwei-
ten Platz und Baden-Wiirttemberg auf Rang
drei. Die groBte Unzufriedenheit herrscht

hingegen in Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Berlin und Hessen. Bundes-
weithatunterdem Aspekt Leistung und Preis
die Zufriedenheit mit dem Gesundheitswe-
sen im vergangenen Jahr drastisch abge-
nommen. So sind 44 Prozent der Bundes-
biirgerunzufriedenerals nocheinJahrzuvor.
Doch gibt es hier zwischen den einzelnen
Bundesléndern starke Unterschiede. So sind
32,5 Prozent der gesetzlich krankenversi-
cherten Einwohner von Bremen weniger zu-

frieden mit Preis und/oder Leistung des Ge-
sundheitswesens. In Baden-Wiirttemberg
sindes 37,5 Prozentundin Bayernimmerhin
schon 38,9 Prozent. Wesentlich stdrker
schldgt die Unzufriedenheit der gesetzlich
Krankenversicherten in Nordrhein-Westfa-
len mit 49,2 Prozent und Hessen mit 51,6
Prozent. Den groBten Anstieg an Unzufrie-
denheit mit dem Gesundheitswesen gab es
in Rheinland-Pfalz, hier sind 56 Prozent der
Befragten unzufriedener als vor einem Jahr.

Letzter Lehrstuhl Deutschlands fiir
Praventive Zahnheilkunde vom Aus hedroht

Deutschlands letzter Lehrstuhl fiir Praventive Zahnheilkunde
Jena/Erfurt, ein Zentrum mit international hoher Reputation, soll
eingespart werden. Fachgesellschaften, Hochschullehrer und
Unternehmen sehen darin einen klaren Widerspruch zu der heute
geforderten Prophylaxe-Orientierung der Zahnmedizin und eine
falsche Entscheidung mit fatalen Folgen fiir Forschung, Lehre
und Patienten, die revidiert werden muss. Derzeitige Verhand-
lungen Giber Personalkiirzungen von 14 auf 3,8 Vollzeitkraften
fiihren nach Ansicht der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und der Vereinigung der
Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK)
dazu, dass der Lehrstuhl einer den Erfordernissen der moder-
nen, prophylaxeorientierten Zahnmedizin entsprechenden For-
schungs- sowie Lehrtétigkeit nicht mehr entsprechen kann.
,Flrdie zahnérztliche Ausbildung ist der zunehmende Know-
how-Verlustim Prophylaxe-Bereich ebenso fatal wie fiir die

Auch in den Niederlanden Sozialstaats-
und Gesundheitsreform

Nicht nurin Deutschland, sondern auch bei unseren Nachbarn in
den Niederlanden gibt es eine harte Sozialstaats- und Gesund-
heitsreform. Die niederlandische Mitte-Rechts-Regierung unter
dem christdemokratischen Premierminister Jan Peter Balken-
ende einigte sich darauf, ein weiteres Sparpaket zu schniiren, um
den Staatshaushalt und die Neuverschuldung im Rahmen zu hal-
ten. So miissen kiinftig Zahnarztbesuche in den Niederlanden
selbst bezahlt werden. Auch die Anti-Baby-Pille ist nicht mehr
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zwingend notwendige Zusammenarbeit von Forschung und Un-
ternehmen®, warnt Privatdozent Dr. Norbert Krdmer, Président
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde (DGK), und
fiigt hinzu: ,Leidtragende sind am Schluss immer Patienten und
Verbraucher. Denn ohne wissenschaftliche Unterstiitzung und
unabhéngige Bewertung sind Entwicklung, Priifung und Qua-
litdtssicherung von Produkten sowie Verfahren mit klinisch do-
kumentierter prophylaktischer Wirkung nicht méglich.“

Der international anerkannte Lehrstuhl ist fiihrend auf den Gebie-
ten der Fluorid-Forschung, Fissurenversiegelung sowie Karies-
friihdiagnostik und damit ein wichtiges Kompetenzzentrum fiir
die Ermittlung, gezielte Betreuung sowie Behandlung von Risiko-
patienten. Vor diesem Hintergrund forderten jetzt DGZMK,
VHZMK und DGK sowie weitere zahnmedizinische Fachgesell-
schaften zusammen mit Vertretern aus der Industrie die politi-
schen Entscheidungstrager dazu auf, den Personalabbau am
Lehrstuhl fiir Praventive Zahnheilkunde zu stoppen und weiteren
Kompetenzverlust am Forschungsstandort Deutschland zu ver-
hindern.

kostenlos erhéltlich. Die Beamtengehdlter sowie alle Sozialleis-
tungen, von Arbeitslosengeld bis Sozialhilfe, werden fiir zwei
Jahre eingefroren. AuBerdem will die niederldndische Regierung
die Steuern fiir Tabak und Alkohol drastisch erh6hen. Alles in al-
lem will man bis zum Jahr 2007 auf diese Weise 17 Mrd. Euro
einsparen. Grund fiir die Reformen ist ebenfalls eine wirtschaftli-
che Rezession, die sich vor allem in einem rasanten Anstieg der
Arbeitslosigkeit widerspiegelt.

Derzeit arbeitslos registriert sind 408.000 Niederlander und jeden
Monat kommen 13.000 dazu. Damit liegt die Arbeitslosenquote
bei 5,5 % und ist doppelt so hoch wie noch vor einem Jahr.
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Zwangsausschluss fiir
Gutverdiener aus der GKV

Einen Zwangsausschluss fiir Gutverdiener
aus den gesetzlichen Krankenkassen hat der
designierte Vorstandsvorsitzende der Deut-
schen Krankenversicherung (DKV) ange-
regt. Dies sei zwar eine ,sehr radikale Lo-
sung*“, sagt er dem Berliner Tagesspiegel,
aber dadurch konne man erreichen, dass

Vertrag zwischen Deutscher
BKK und FVDZ und VuV

Kiinftig frei entscheiden kénnen die rund
1,1 Millionen Versicherten der Deutschen
Betriebskrankenkasse (Deutsche BKK), ob
und welche Leistungen sie in einem fiir sie
maBgeschneiderten Paket zusétzlich privat
versichern mochten. Das haben der Freie
Verband Deutscher Zahnérzte e.V. (FVDZ)
und die Vereinigung Unabhangiger Ver-
tragszahndrzte e.V. (VuV) in Niedersachsen
in einem Projektvertrag mit der Deutschen
BKK vereinbart.

Wahrend die Gesundheitspolitiker seit Mo-
naten darliber beraten und streiten, ob und
welche Leistungen aus dem GKV-Katalog

mehr Menschen in ein kapitalgedecktes und
damit demographiesicheres System wech-
seln. Die privaten Versicherungenwiirdenim
Gegenzug auch éltere und kranke Biirger
tibernehmen. Die Erh6hung der Versiche-
rungspflichtgrenze Anfang des Jahres war
fiir Dibbern ein ,,Schritt in die véllig falsche
Richtung“. Damit seien den privaten Kran-
kenversicherungen etwa 700.000 poten-
zielle Kunden verloren gegangen. Jeder

genommen werden sollen, um das System
als solches zu retten, haben FVDZ, VuV und
Deutsche BKK fiir den Bereich Zahnmedi-
zin eine Vereinbarung getroffen, die den
gesetzlich Krankenversicherten den Zu-
gang zu einer qualitativ hochwertigen und
praventionsorientierten Zahnmedizin er-
leichtert. FVDZ-Bundesvorsitzender Dr.
Wilfried Beckmann: ,Wir haben damit erst-
mals die verkrusteten Strukturen der ge-
setzlichen Krankenversicherung aufgebro-
chen und ein innovatives und modernes
Modell entwickelt.”

Das auBervertragliche Leistungsangebot
umfasst neben Praventionsleistungen und
Gussfiillungen erweiterte Leistungsange-
bote in den Bereichen Zahnersatz, Implan-

Wechsel zu den Privatversicherern trage zur
Sicherung der gesetzlichen Systeme bei,
weil die privaten Versicherer die gesetzlichen
~inerheblichem MaBe“subventionierten. ,,In
Deutschland stimme irgendwas nicht bei
80 % Pflichtversicherten, die schlieBlich
nicht alle schutzbediirftig sein kénnten, so
Dibbern. Bis November will die DKV ein de-
tailliertes Konzept (iber ihre Vorstellungen
vorlegen.

tate und Kieferorthopédie. Das Besondere
daranist, dass die Versicherten ihren Ver-
sicherungsschutz durch die Wahl eines be-
stimmten Vorsorgepaketes iiber die ge-
setzlichen Leistungen hinaus selbst ,up-
graden” kdnnen. Die Abrechnung der Leis-
tungen soll nach der Gebiihrenordnung fiir
Zahndrzte (GOZ) liber private Versiche-
rungstréager erfolgen. Eingefiihrt werden
zudem Festzuschiisse fiir bestimmte Leis-
tungen sowie die Kostenerstattung. Dabei
erhdlt der Patient eine Rechnung, die er bei
seiner Krankenversicherung zur Erstattung
einreicht. ,Festzuschiisse und Kostener-
stattung waren und sind zwei zentrale For-
derungen der Zahnérzteschaft®, so VuV-
Vorsitzender Dr. Karl Horst Schirbort.

Die meisten Deutsche wollen Zahnersatz
gesetzlich versichern

Ihren Zahnersatz wollen iiber zwei Drittel der Deutschen auch kiinf-
tigin der gesetzlichen Krankenkasse versichern, deren Mitglied sie
sind. Zu diesem Ergebnis kommt eine reprasentative Umfrage des
Meinungsforschungsinstituts EMNID im Auftrag der Essener Kran-
kenkasse KTP — BKK Krupp Thyssen Partner zum Thema Zahner-
satz. Von den insgesamt 2.002 Befragten entschieden sich 61% fiir
die Option, bei ihrer Krankenkasse zu bleiben; 10 Prozent der Be-
fragten waren sowieso schon privat versichert.

Immerhin wollen 22 Prozent ihren Zahnersatz privat versichern.
Das Vertrauen zur gesetzlichen Krankenversicherung ist dabei im
Osten Deutschlands grdBer (66 Prozent) als im Westen (60 Pro-
zent). So wollen nur 18 Prozent der befragten Ostdeutschen zu ei-

Klage gegen
Gesundheitsreform

der gesetzlichen Krankenversicherung. Ab
2005 miissen sich die Versicherten janun
entscheiden, ob sie ihren Zahnersatz ge-

ner privaten Krankenversicherung wechseln. Im Ubrigen sind dort
nur5 Prozent bereits heute privat versichert. Unterschiede ergaben
sich auch je nach Geschlecht und Bildungsgrad: Frauen neigen
mehr (63 Prozent) als Ménner (59 Prozent) zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung, Menschen mit Volksschulabschluss und Lehre
(67 Prozent) stérker als Abiturienten und Akademiker (52 Prozent).
In Ergebnissen der Umfrage sieht KTP-Vorstand Reiner Geisler ei-
nen Auftrag:

»Die meisten Menschen vertrauen ihrer Krankenkasse und wollen
auch kiinftig Gesundheitsschutz aus einer Hand. Wir werden ein
Angebot erarbeiten, das (iber die gesetzlich festgelegte Leistung
hinaus vor allem durch guten Service (iberzeugt. Damit kbnnen wir
hoffentlich, bis es soweitist, auch noch einen Teil der Menschen fiir
die Solidargemeinschaft gewinnen, die sich jetzt noch mit Abwan-
derungsgedanken tragen.”

erregt den Unmut von Debeka-Vorstands-
chef Uwe Laue. Der Beitrag sei zu niedrig
und bewirke auf diese Weise eine Quersub-

Nach neuesten Meldungen des Berliner
~1agesspiegels” erwdgt die Debeka-Versi-
cherung eine Klage gegen die Herausnahme
des Zahnersatzes aus dem Leistungskatalog

setzlich oder privat absichern. Dass die ge-
setzlichen Krankenkassen diese Versiche-
rung fiir einen Monatsbetrag von vo-
raussichtlich sechs Euro anbieten wollen,

ventionierung des Zahnersatzes innerhalb
der GKV, so Debeka-Chef Laue, ,,das ist
gegeniiber den privaten Versicherern kein
fairer Wettbewerb®.
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Gesundheitswesen GmbH &
Co. KG (ISMG), Miinchen.
Ehemaliger Président der Lan-
deszahnérztekammer Bayem.
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Die Sklerose deutscher
Gesundbeitspolitik

Eine Minimalforderung der Politik definiert sich in ,das Magliche umzusetzen, méglich zu machen®. Was aber ist in
einem politisch und damit sozialpolitisch sklerosierten Gemeinwesen, wie der Bundesrepublik Deutschland, noch
méglich zu bewegen?

Professor Dr. Norbert Walther, Chef-Okonom der Deutschen Bank, sagte vor ca. sieben Jahren, die wirklich ein-
schneidenden Reformen kann nur Rot-Griin durchsetzen. Nun haben wir fiinf Jahre Rot-Griin und der Karren steckt
noch tiefer im Morast. Der Professor meinte, dass eine CDU-gefiihrte Regierung von Streiks weggesplilt werde,
wenn sie politisch durchsetzen wiirde, was unsere Sozialsysteme reformieren sollte. 80 % der SPD-Bundestags-
abgeordneten sind Gewerkschaftsmitglieder. Gerade diese sind die gréBten Blockierer. Aber auch die C-Parteien
betonen zu jeder Gelegenheit, dass das ,Soziale" bei ihnen Prioritét hat. Als allgemeine Meinung gilt: Wir miissen
reformieren, aber auf keinen Fall was mich selbst oder mein Klientel betrifft.

Ludwig Erhard wiirde sich im Grab umdrehen, wiisste er, was aus seiner sozialen Marktwirtschaft geworden ist.
Sein Postulat war: Zuerst kommt die Wirtschaft und dann das Soziale. Heute ist der Spruch umgedreht. Denn wie
wir erleben, hat das Soziale die Wirtschaft kaputt gemacht.

Nun sind wir so weit, dass die hinkende Volkswirtschaft eben das Soziale nicht mehr bezahlen kann. Damit hat sich
erfiillt, was Gewerkschaften und SPD bereits vor ca. 30 Jahren beim Amtsantritt von Willi Brandt forderten: Wir miis-
sen die Belastungsfahigkeit der Wirtschaft in den Sozialkosten austesten. Auch die Regierung Kohl hatte in 16 Jah-
ren nicht den Mut zu Reformen. Wir werden also von der Politik weiterhin nur die Verwaltung des immer gréBer wer-
denden Mangels an Leistungen, Qualitdt und Individualitét erwarten kdnnen. Das Ganze wird unterstiitzt vom Ver-
waltungsmoloch der Krankenkassen.

Bleibt uns Zahnérzten eigentlich nur die Hilfe zur Selbsthilfe. Wie kénnte ein Teil davon aussehen? Nachdem wir
immer von Eigenverantwortung, Individualitdt und Freiberuflichkeit reden, sollten als erstes die KZVen abgeschafft
werden. Die Kolleginnen und Kollegen, die glauben, nur in einer Schutzgemeinschaft zu gleichen Honoraren (ist
{ibrigens auch sozialistisch) (iberleben zu kénnen, mégen sich in anderen Organisationsformen zusammen-
schlieBen. Der Markt muss sowohl fiir die Zahnérzte wie fiir die Kostentrdger dereguliert werden. Ein Gebdihren-
rahmen und eine Berufsvertretung, wie dies in der Schweiz durch die SSO umgesetzt ist, entspricht einer zahnérzt-
lichen Selbstverwaltung und Gebdihrenfindung in Zeiten eines zusammenwachsenden Europas.

Das Geschreinach Pflichtfortbildung, Budget, Honorarabsenkung, Qualititssicherung wiirde bald verstummen, da
jeder Zahnarzt seine Leistungsféhigkeit gegeniiber dem Patienten transparent machen miisste. Fragt sich nur, ob
das auch die Zahnérzte wollen und vor allem die Mehrzahl der Vertreter in KZVen und Kammern. Dass die Politik
das nicht will, hat der CSU-Minister Seehofer 1993 bewiesen, als er auf die bundesweiten Ausstiegsszenarien der
Kassenzahnérzte den Hochstsatz fiir zahnérztliche Leistungen auf den 1,0fachen Satz der GOZ gesetzlich fixierte.
Fiir die Politik ist es nun mal leichter, eine KZV und Kammer unter staatlicher Aufsicht und Bevormundung zu fiihren.
Bleibt fiir die niedergelassenen Zahnérzte nur der Mut zu einem Befreiungsschlag zum Nutzen unserer Patienten
und deren zeitgeméBer Versorgung in gelebter Freiberuflichkeit.
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Die Reform 2004 -

Das dandert sich fiir den Zahnarzt

Nunmebhr ist es endlich soweit. Die grofSen Parteien haben
sich auf einen endgiiltigen Kompromiss zur Gesundbeitsre-
form geeinigt. Nachdem zundchst die Bundesregierung einen
eigenstindigen Arbeitsentwurf fiir das Gesundheitsstruk-
turmodernisierungsgesetz (GMG) erarbeitet hatte (Mdrz
2003) und dieser Entwurf mit diversen Anderungen versehen
wurde, kam es nach politischen Gesprachen im Juli diesen
Jahres zu der Festlegung von Eckpunkten der Konsensver-
handlungen zur Gesundbeitsreform. Nunmebhr liegt die
wEndfassung® des Gestzesentwurfs (09.09.03, 13 Ubr ) vor.

» RARalf GroBbalting

er vom Bundesministerium fiir Ge-
D sundheit erstellte diesbeziigliche

Gesetzesentwurf wurde in weiteren
politischen Gesprichen Ende August korri-
giert und in den aktuell vorliegenden Geset-
zesentwurf umgesetzt. Im September sollen
die notwendigen Lesungen im Bundestag er-
folgen. Daran schliefSt sich die Beratung im
Bundesrat an. Da die Parteien einen tiber-
greifenden Konsens gefunden haben, ist mit
einem Widerstand des Bundesrates nicht zu

rechnen. Fiir die Zahnirzte ergeben sich da-
her ab dem 01.01.2004 bzw. ab dem
01.01.2005 folgende Anderungen:

1. Einfiihrung der elektronischen
Gesundheitskarte
Bis zum 01.01.2006 soll die bisherige Chip-
karte zur ,intelligenten* Gesundheitskarte
erweitert werden. Fur einen Kostenrahmen
zwischen 700 bis 900 Mio. EUR soll eine fal-
schungssichere, unter Wahrung der daten-



schutzrechtlichen Belange, Chipkarte auf den
Marktkommen. Deren obligatorischer Inhalt be-
steht wie bisher aus administrativen Daten, aber
z.B. auch aus dem Zuzahlungsstatus des Versi-
cherten. Allein die Festlegung des Zuzahlungssta-
tus soll Missbrauch verhindern und 200 Mio.
EUR einsparen. Lediglich auf — widerruflichen —
Wunsch des Versicherten werden weitergehende
Gesundheitsdaten, wie der elektronische Arzt-
brief nebst Rontgenbildern etc. auf der Karte ent-
halten sein. Der Zahnarzt hat darauf zu achten,
dass er die Einwilligung des Patienten in die Da-
tenerhebung und den Gebrauch dokumentiert.

2. Zahnersatz

Ab dem 01.01.2005 wird der Zahnersatz mit ei-
nem Volumen von 3,6 Mrd. EUR aus der gesetz-
lichen Krankenversicherung ausgegliedert. Die
Politik hatsich lange tiber die Frage gestritten, in-
wieweit ein freier Wettbewerb zwischen GKV
und PKV, in Bezug auf die verpflichtende Zusatz-
versicherung, ausgestaltet werden kann. Dies ist
deswegen besonders schwierig, weil keine ver-
gleichbare Ausgangslage zwischen den beiden
Versicherern GKV und PKV bestehen. Die Aus-
gliederung des Zahnersatzes kann durchaus als
»Anfang vom Ende des Sachleistungsprinzips
bezeichnet werden. Gerade die Zahnmedizin als
Kombination zwischen Krankheit und ,Life-
style“ bietet sich an, einen Testfall fur die Aus-
gliederung weiterer Leistungsbereiche vorzuneh-
men. Die Tarife fiir die private Zusatzversiche-
rung bei GKV oder PKV werden nach Schitzun-
gen ab einem Betrag von 5,00 EUR im Monat je
Erwachsenem beginnen.

Statt der bisher prozentualen und therapieorien-
tierten Zuschiisse sind nunmehr befundbezogene
Festzuschiisse (§55 SBG V) vorgesehen. In der
Regel werden 50 % des festgesetzten Betrages fiir
die jeweilige Regelversorgung tibernommen.
Bemiuthungen zur Gesunderhaltung der Zihne
fithren unter bestimmten Voraussetzungen (z. B.
5 Jahre regelmiflige Zahnpflege und Vorbeu-
gung) zu einer Erhohung um 20 % bzw. weitere
10 % (10 Jahre Pravention) — bezogen auf den
Festzuschuss. Dies verhindert zum einen, dass
der Zuschuss nicht mit Qualitit und Kostenin-
tensitit der Maffnahme steigt, sondern ein Fix-
betrag auf den Befund gezahlt wird. Die bisher
missliche Lage, dass zahlungskriftige Patienten
die Solidarkasse durch die teuere Planung ihres
ZE belasten, wird damit beseitigt. Auf der ande-
ren Seite konnen die Patienten nun in jedem Fall
am zahnmedizinischen Fortschritt teilnehmen.
Grundlegender Vorteil fiir die Zahnarzte: Jeder
Versicherte kann sich fiir moderne und aner-
kannte Versorgungsformen entscheiden, ohne
denZuschusszuverlieren. Diesistsicherein ,, Ver-
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kaufsargument®. Um die befundorientierten
Zuschiisse zu ermdglichen, muss der Heil-
und Kostenplan selbstverstiandlich auch den
Befund und die tatsichlich geplante Versor-
gung nach Art, Umfang und Kosten auf-
fithren.

Der neue gemeinsame Bundesausschuss be-
stimmt bis Ende 2004 die Befunde mit Fest-
zuschussgewihrung unter Zuordnung pro-
thetischer Regelversorgungen (z. B. vollkera-
mischer Kronen und Briicken). Dies ge-
schieht auf Grundlage international
anerkannter Klassifikation des Liickengebis-
ses. Es werden entsprechende BEMA- bzw.
BEL-Positionen festgelegt und zwar unter
Beruicksichtigung der Funktionsdauer, der
Stabilitit und der Gegenbezahnung. Gemaf
§ 55 Absatz 4 des Entwurfes haben die Versi-
cherten, soweit sie einen tiber die Regelver-
sorgung  hinausgehenden  gleichartigen
Zahnersatzwihlen,dieMehrkostenselbst zu
tragen. Mit dieser Regelung wird im Wesent-
lichen das geltende Recht (§ 30 Absatz 3 SGB

. V) tibernommen. Die Abrechnung des Fest-
4 zuschusses erfolgt iiber die KZV, die Mehr-

kosten sind auch weiterhin vom Patienten zu
tragen. In Hartefallen wird der Festzuschuss
im Ubrigen verdoppelt. Zusitzlich ist zu be-
achten,-dass-der Herstellungsort der zahn-
technischen Leistungen im Heil- und Kosten-
plan angegeben werden muss. Dies ist ein-
deutig eine Reaktion auf den Globudent-
Skandal in diesem Jahr. Das Labor muss eine
Konformititserklarung (bezogen auf eine be-
stimmte EU-Richtlinie) der Rechnungsle-
gung beifiigen. Der ZE ist durch die Ausglie-
derung nicht mehr HVM-relevant.

3. Praxisgebiihr
Es wird eine Praxisgebiihr eingefithrt mit der
Folge, dass jeder Patient quartalsweise eine
Gebiihr in Hohe von maximal 10,00 EUR fiir
die Inanspruchnahme der ambulanten Versor-
gung zu zahlen hat. Ausnahmen sind nur dann
gegeben, wenn aus demselben Quartal Uber-
weisungen vorliegen. Die Praxisgebiihr ent-
fillt bei Leistungen der IP (nach § 22) und bei
noch nicht Erwachsenen. Diese 10,00 EUR
sind vom Zahnarzt anzufordern und von ihm
mit seinem Vergiitungsanspruch gegen die
KZV zu verrechnen. Die Belastungsgrenze des
Patienten ist auf maximal 2 % seines Brut-
toeinkommens begrenzt. Bei 565 Mio. Arzt-
und 78 Mio. Zahnarztkontakten ist erkenn-
bar, welches Ziel der Gesetzgeber mit der Pra-
xisgebiihr verfolgt. Der Zahnarzthathingegen
die Inkassotitigkeit zu iibernehmen. Dabei ist
sicherlich mit geschatzten Kosten von 2,00

EUR pro Fall zu rechnen. ,,Selbstredend“ hat
auch der Zahnarzt das Risiko von Forde-
rungsausfillen zu tragen. Die Frage, ob sich fiir
10,00 EUR die Einleitung eines Mahnverfah-
rens lohnt, beantwortet sich von selbst.

4. Kostenerstattung, Bonusregelun-
gen und Qualitatssicherung

Auf Verlangen des Versicherten hat der
Zahnarzt eine Kosten- und Leistungsinfor-
mation ,in verstandlicher Form* zu erstel-
len. Bisherige Modellversuche zeigen aller-
dings, dass dieses Informationsrecht von
Seiten des Patienten kaum angenommen
wird. Der Patient kann zudem vom Sachleis-
tungsprinzip abriicken und die Kostener-
stattung wahlen. Er hat sich hierbei aller-
dings fiir den gesamten ambulanten Bereich
auf die Kostenerstattung festzulegen. Dies
kann jeder Versicherte tun, unabhingig von
seinem Status als Pflichtversicherter oder
freiwillig Versicherter. Der Versicherte hat
sich vorab von seiner Krankenkasse zwin-
gend beraten zu lassen und muss sich fiir
mindestens ein Jahr binden. Den Kranken-
kassen wird es durch eine so genannte Off-
nungsklausel ermoglicht, Bonussysteme
einzufiihren und fiir gesundheitsbewusstes
Verhalten (Teilnahme an Priventionsunter-
suchungen etc.) und Selbstbehalte, eine Bei-
tragsriickgewdhr bzw. Betragsminderung
anzubieten. Dasnunmehr errichtete Institut
firr Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen wird eine vom Staat unab-
hangige Institution sein, welches die Partner
der gemeinsamen Selbstverwaltung griin-
den. Die Aufgaben des Institutes bestehen
im Wesentlichen darin, zu recherchieren
und zu bewerten und damit den aktuellen
medizinischen Wissensstand zu diagnosti-
schen und therapeutischen Verfahren um-
fassend darzustellen. Es soll zudem eine Be-
wertung von evidenz-basierter Leitlinien fiir
die wichtigsten Erkrankungen erfolgen.
Nach Einschitzung der Regierung entspre-
chen nur 3 % der vorhandenen deutschen
Leitlinien dem internationalen Standard.
Zudemsollz.B. eine Nutzen-Bewertung von
Arzneimitteln vorgenommen werden.

5. Fortbildungspflicht
Jeder Zahnarzt unterliegt zudem einer Fort-
bildungspflicht. Bisher besteht eine solche le-
diglich im Rahmen der Berufsordnung bzw.
der Weiterbildungsordnung, nicht aber ver-
pflichtend fir jeden Zahnarzt. Diese Fortbil-
dung muss interessenunabhingig sein und
kann daher nicht durch die pharmazeutische
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Freiberufler als Retter
der Gemeinden?

An seine Zusage vom April 2002, die Gewerbesteuer nicht
auf Zabndrzte, Anwdilte und andere Freiberufler auszudeh-
nen, kann sich Bundeskanzler Gerhard Schroder wohbl
nicht erinnern. Ab 2004 sollen Freiberufler dhnlich den
ortsansdssigen Unternehmen und Firmen Gewerbesteuer
zablen. ,,Gemeindewirtschaftsteuer” soll das Ganze dann
heifSen und nach den Plinen der Bundesregierung ab Januar
2004 zur Finanzierung der kommunalen Infrastruktur und
damit zur Sanierung der Kommunen beitragen.

’ » Silke Wiecha
un ist es schon fast amtlich: Auch
Zahnirzte sollen wie alle Frei-
berufler ab 2004 mithilfe der neu

zu schaffenden ,,Gemeindewirtschafts-
steuer” zur Finanzierung der kommenden
Infrastruktur herangezogen werden. Zwar
wird dartiber noch der Bundesratdasletzte
Wort sprechen, aber offene Ablehnung ge-
genuiber dem Gesetzesentwurf kommt nur
aus Baden-Wiirttemberg. So stehen die
Chancen schlecht, den Entwurf, trotz star-

ker Kritik, noch zum Kippen zu bringen.
Scharfangegriffen wird vor allem die man-
gelnde Belastungsneutralitit, da die An-
rechnungsmoglichkeit auf die Einkom-
menssteuer nur fiir jene Freiberufler Sinn
macht, die in Gemeinden mit niedrigen
Hebesidtzen titig sind. Alle anderen und
damit die Mehrzahl der Selbststindigen
werden somit mehr Steuern zahlen, da ca.
4/5 aller ,Freien“ in Grof$- und Mittel-
stadten mit weitaus hoheren Hebesitzen




Industrie oder durch die Medizinpro-
dukthersteller durchgefiithrt werden.
Der Bundesausschuss wird bis zum
31.04.2004 nach Anhorung der Bun-
deszahnirztekammer entsprechende
Inhalte und ein Punkte-System festle-
gen. Weigert sich der Zahnarzt Fort-
bildungen durchzufiihren, kann ihm
die Vergiitung gekiirzt werden. Bei
fehlendem Nachweis der Fortbildung
kann in den ersten vier Quartalen
10 % und in den folgenden Quartalen
25 % der Vergiitung gekiirzt werden.
Nach dieser Zeit droht der Zulas-
sungsentzug, soweit nach Warnung
und Ablauf von acht Quartalen im-
mer noch kein Nachweis der Fortbil-
dung erfolgte. Der Zulassungsaus-
schuss hat sodann zwingend die Zu-
lassung zu entziehen.

6. Vergiitung

Das Gesetz sieht ,revolutionire®
Vorschriften zur arztlichen Vergi-
tung vor, nach denen die drztliche Ge-
samtverglitung abgeschafft wird. Die
bisherige Gesamtvergiitung wird
durch arztgruppenspezifische Regel-
leistungsvolumina ersetzt. Dies gilt
allerdings explizit nicht fiir die ver-
tragszahnirztliche Vergiitung. In die-
sem Zusammenhang wird sich die
KZV allerdings auf noch schwieri-
gere Verhandlungen mit den Kassen
einstellen miissen, da der HVM nun-
mehr nicht mehr nur noch im Beneh-
men, sondern im Einvernehmen mit
den Krankenkassen zu erstellen ist.
Auf Grund der Tatsache, dass ZE aus
der GKV ausgegliedert wird, sinken
die Degressionsgrenzen von 350.000
auf 262.500 Punkte bzw. von
450.000 auf 337.500 Punkte und von
550.000 auf412.500 Punkte (Artikel
2 des Gesetzesentwurfes, § 85 SGB 'V,
ab 01.01.2005). Bereits 2004 trifft es
hingegen die Kieferorthopiden, de-
ren Degressionsgrenzen auf 280.000
Punkte gesenkt werden. Dies soll - so
die Gesetzesbegrindung — die Kon-
formitit zwischen BEMA-Absen-
kung und Degression herstellen.
Ende 2006 soll der ,,Ostabschlag®,
die  geringe  Vergiitung  der
Zahnirzte in Ostdeutschland, weg-
fallen. Finanziert wird dies durch die
entsprechende Absenkung der Ge-
samtvergitung aller Zahnirzte.

7. Wirtschaftlichkeitspriifung
Die Wirtschaftlichkeitspriifung des
Zahnarztes wird verschirft. Neben
den bekannten Stichproben- und Auf-
falligkeitspriifungen wird eine Plausi-
bilitdtspriifung im Sinne von Ta-
gesprofilen ermoglicht. Das heifSt,
dass bestimmte zahnarztliche Leistun-
gen mit (durchschnittlich fiir die Be-
handlung erforderlichen) Minuten-
zahlen versehen werden und der
Zahnarzt an einem Tag lediglich eine
bestimmte Stundenanzahl (im Sinne
der Zuordnung der Minuten zu be-
stimmten Behandlungen) behandeln
darf. Der Priifungsausschuss muss
nunmehr nach dem Gesetz neben den
repressiven MafSnahmen auch beraten
und aufkldren. Der Beschwerdeaus-
schuss bleibt im Gegensatz zum ersten
Regierungsentwurf bestehen.  Die
Priifgremien sollen professionalisiert
werden. Dies soll zum einen dadurch
erreicht werden, dass die Vorstinde
der Kassen und KZVen fiir die ord-
nungsgemifle und wirksame Umset-
zung der Regelungen im neuen Gesetz
haften (wie immer das umgesetzt wer-
den soll) und zum anderen ein unab-
hingiger Vorsitzender bei den Priifgre-
mien eingesetzt wird. Zudem soll die
fachliche Unabhingigkeit der Ge-
schiftsstellen gestirkt werden. Die
Entscheidungen zu den Personal- und
Sachmitteln werden nunmehr durch
den Priifungsausschuss selbst und
nicht durch die Institution, bei der die
Geschiftsstelle errichtet wird, geféllt.
Die Geschiftsstelle wird mit erweiter-
ten Aufgaben versehen. So mussssie die
valide Datenlage aufbereiten und Fest-
stellungen zu den wesentlichen Sach-
verhalten treffen sowie einen Vor-
schlag zur Festlegung einer Kiirzung
vorlegen. Die Kosten der Geschifts-
stellen teilen sich die Kassen und die
KZV. Ausgangspunkt fir die - mogli-
che — Kiirzung ist nicht das erhaltende
Honorar des Zahnarztes (z. B. nach
HVM-Kiirzung), sondern das Hono-
rar, welches der Zahnarzt bei der KZV
angefordert hat. Der Gesetzgeber er-
klart also, dass eine Verrechnung zwi-
schen den verschiedenen Priifmecha-
nismen im Rahmen des HVM-Budgets
erfolgen soll. Details sind noch unklar.
Der Zahnarzt kann einen Vergleich
mit dem Ausschuss schlieflen, welcher
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9 Die Gewerbesteuer ist eine Gemeinde-
steuer. lhr unterliegt bisher jederim Inland
titige Gewerbebetrieb. Besteuerungs-
grundlage ist der Gewerbeertrag. Erzielt
ein Unternehmen in einem Kalenderjahr
mehr als 24.500 € Gewinn, so wird Ge-
werbesteuer féllig. Dann wird aus Gewin-
nen, Abschreibungen etc. ein so genann-
ter Steuermessbetrag fiir das Unterneh-
men errechnet. Dieser wird dann mit dem

Hebesatz der Gemeinde multipliziert und
im Ergebnis die fillige Gewerbesteuer
festgestellt. Fir die Feststellung der Be-
steuerungsgrundlagen und die Festset-
zung und Zerlegung des Steuermessbe-
trages sind die Finanzémter zusténdig. Die
Gemeinden kénnen frei und ihren Bed(irf-
nissen angepasst, die Héhe des Hebesat-
zes festsetzen und sind fiir die Erhebung

e husgewihite Stadte
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der Gewerbesteuer zustandig.

zu finden sind. Ein weiteres Argument ge-
gen den Entwurf sind mehrere Urteile aus
Karlsruhe, in denen festgestellt wurde,
dass Freiberufler kein Gewerbe treiben.
Gerade jene sollen nun aber in die Gewer-
besteuer einbezogen werden und die dann
in ,,Gemeindewirtschaftssteuer umbe-
nannt werden. Von vielen Seiten wird dies
als  verfassungsrechtlich  bedenkliche,
bloffle Umbenennung angesehen. Ebenso
ist verfassungsrechtlich umstritten, dass
trotz der Ausweitung der Gewerbesteuer-

Hebesatz der Gewerbesteuerin %

Miinchen 490
Frankfurt/Main 490
Hamburg 470
Leipzig 440
Regensburg 425
Rostock 420
Stuttgart 420
Bautzen 400
Konstanz 360
Fulda 340

pflicht auf die freien Berufe diese Steuer
eine Sondersteuer fir wenige bleiben wird.
Und angesichts dessen, dass sie fiir die Nut-
zung der kommunalen Infrastruktur erho-
ben wird, miissten eigentlich alle Einwoh-
ner nach ihrem personlichen Leistungsver-
mogen dazu herangezogen werden. Darii-
ber hinaus wird von Kritikern angemerkt,
dass viele Freiberufler festen Gebiihren-
ordnungen unterliegen und diese neue
steuerliche Belastung, wie viele andere seit
Jahren steigende Kosten, nicht auf ihre Pa-

tienten, Mandanten oder Kunden umlegen
konnen. Und auf Grund sich daraus erge-
bender Gewinneinbuflen, dem groflen
Marktdruck und der anhaltenden Wirt-
schaftsflaute werden wohl einige Existen-
zen nicht zu halten sein.

Welche Pléne gibt es?
Trotz allen Widerstandes geht es fiir
Deutschlands Freiberufler wohl nicht
mehrum das Ob, sondern nur nochumdas
Wie der neuen Abgabe. Geht es nach den
Kommunen und ihren Unterstiitzern in
Regierung und Bundesrat, werden neben
dem Gewinn auch ,ertragsunabhingige
Elemente“, wie Mieten und Kreditzinsen,
besteuert. So sollen ab einer Kostenuiber-
schreitung von 25.000 Euro, auf 75% der
Mieten und 25% der Leasingraten und
Kreditzinsen, Steuern bezahlt werden.
Dies kann bei Freiberuflern wie Zahnarz-
ten mit hohen Investitionskosten zu hefti-
gen steuerlichen Belastungen fithren. An-
ders geht es nur dem, der tiber grofle Ver-
mogen verfiigt und Kredite somit nicht in
Anspruch nehmen muss.
Gegen dieses Modell zieht vor allem die
SPD-Fraktion zu Felde. So verzichtet der
Vorschlag des Finanzministeriums auf sol-
che Gewinnaufschlige und die Gewerbe-
steuer soll danach kiinftig nur auf Ertrage
erhoben werden, die auch fiir die Einkom-
mens- oder Korperschaftssteuer mafSgeb-
lich sind. Damit mochte man ertrags-
schwache Firmen schonen.
Die Gewerbesteuerschuld soll auf die
Einkommenssteuer angerechnet werden
konnen. Dreh- und Angelpunkt fur die
Hohe der gewerbesteuerlichen Belastung
des einzelnen Freiberuflers ist und bleibt
jedoch der kommunale Hebesatz. Je hoher
er ist, desto grofler ist die Lucke zwischen
Gewerbesteuerschuld und Gutschrift auf
die Einkommenssteuer. Somit ergeben
sich ab 2004 leichte Steuersenkungen nur
fir Freiberuflern in Gemeinden mit
niedrigen Hebesatzen.
Draufzahlen werden jedoch all jene, deren
Gemeinden einen hoheren Hebesatz als
388 Prozent hat. Bleibt nur zu hoffen, dass
in den rechtlichen Grundlagen fiir die neue
,,Gemeindewirtschaftsteuer® die zahlrei-
chen Schlupflocher im Gewerbesteuerecht
geschlossen werden und die vielen
GrofSunternehmen, die zum Teil gar keine
Gewerbesteuer bezahlen, in Zukunft
ebenfalls zur Sanierung der kommunalen
Infrastruktur beitragen werden. 4
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ineiner Art ,,individuellen Richtgrofle“ enden
kann. Dies bedeutet im Ergebnis, dass der
Zahnarzt sich einer Leistungsbegrenzungser-
klirung unterwerfen und ein individuelles Vo-
lumen aushandeln kann. Fiir den anwaltli-
chen Berater bedeutet dies sicherlich ein Mehr
an Arbeit, da solche Vereinbarungen in For-
mulierung und Reichweite durch den Zahn-
arzt kaum tiberblickt werden konnen. Fiir den
Zahnarzt bedeutet dies, dass die standige Prii-
fung in jedem Quartal entfallen und dem
Zahnarzt somit Planungssicherheit gegeben
werden kann.

8. Medizinisches Versorgungs-

zentrum
Der Gesetzgeber schafft mitdemso genannten
medizinischen Versorgungszentrum einen
neuen Leistungserbringer. Medizinische Ver-
sorgungszentren sind Einrichtungen fiir eine
interdisziplindre und fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit von arztlichen und nichtirztli-
chen Heilberufen, die fur dig Patienten eine
Versorgung aus einer Hand anbieten. Die
Zentren diirfen nur von Leistungserbringern,
die an der Versorgung der GKV-Versicherten
teilnehmen, gegriindet werden. Die Rechts-
form ist unerheblich. In diesem Versorgungs-
zentrum ist die Teilnahme von Zahnirzten an
der ambulanten Versorgungim Rahmen eines
Angestelltenverhaltnisses ohne die Risiken ei-

~“nér Niederlassung oder als Selbststandiger —

dann allerdings nur in Gemeinschaftspraxis
mit dem Versorgungszentrum — moglich. In
den Versorgungszentren diirfen auch tiber 55-
jahrige Zahnirzte angestellt werden. Die
Zentren sind —wie niedergelassene Zahnirzte
— nur im Rahmen der Bedarfsplanung zuzu-
lassen. Das heif3t, dass jeder dort angestellte
bzw. kooperierende Zahnarzt eine eigene Zu-
lassung benotigt. Entsprechende Verlegungs-
antrage hat der Zulassungsausschuss zu ge-
nehmigen. Das Versorgungszentrum kann
Praxen und Zulassungen von abgabewilligen
Zahnirzten kaufen und tbernehmen. Nach
funf Jahren einer Angestelltentatigkeitim Ver-
sorgungszentrum kann ein Zahnarzt eine ei-
gene freiberufliche Tatigkeit aufnehmen und
bekommt — trotz (moglicher) Sperrung des
Planungsbereichs — eine Zulassung! Dies gilt
nicht fir Zahnirzte, die auf Grund einer
Nachbesetzung im Zentrum titig sind.

9. Strukturénderungen
Die Organisationsstrukturen der KZVen wer-
den gedndert. So werden nach einer Uber-
gangszeit hauptamtliche Vorstinde, wobei
eine zahnirztliche Nebentitigkeit in begrenz-

tem Umfang moglich ist, geschaffen. Deren
Vergiitungen und Nebenleistungen werden
veroffentlicht. Dies gilt auch fiir die Verwal-
tungskosten der KZV. Das Wahlrecht in Be-
zug auf die Vertreterversammlung (VV) wird
in Teilbereichen neu gestaltet, die Aufgaben
der VV erweitert. Die Vertreterversammlung
hatbei der Wahl des Vorstandes darauf zuach-
ten, dass die Mitglieder die erforderliche fach-
liche Eignung fiir ihren jeweiligen Geschafts-
bereich besitzen. Diese Formulierung in dem
neuen Gesetz tiberrascht, da sie eigentlich eine
Selbstverstandlichkeit darstellt. In Zukunft
hat jeder Zahnarzt Auskunft tiber die Ver-
wendung der Mittel durch die KZV. Das Ziel
des Gesetzgebers besteht darin, ,,mehr Ver-
waltung und weniger Politik“ zu schaffen.
Mit der Einrichtung von so genannten Kor-
ruptionsbekimpfungsstellen sollen Unregel-
mifSigkeiten oder die rechtswidrige Nutzung
von Finanzmitteln im Bereich der GKV ver-
hindert werden. Dazu sollen organisatorische
Einheiten errichtet werden, welche mit den
Kassen zusammenarbeiten. Alle Beteiligten
haben eine Pflicht zur unverziiglichen Unter-
richtung der Staatsanwaltschaft beieinem An-
fangsverdacht auf eine strafbare Handlung
mit ,nicht nur geringfiigiger Bedeutung* fur
die gesetzliche Krankenversicherung. Der Ge-
setzgeber schafft in diesem Zusammenhang
ein grofSes Druckpotenzial, da er den Beteilig-
ten bei Unterlassen der geforderten Anzeige
androht, sie wegen Strafvereitelung gemifs §
258 StGBzubelangen. Der Vorstand der KZV
hat eine Berichtspflicht gegentiber der Vertre-
terversammlung. Der Berichtist zudem an die
Aufsichtsbehorde weiterzuleiten. Der Gesetz-
geber beschreibt diese Maffnahmen mit den
Worten ,,Selbstreinigung ohne Klima des
Misstrauens®.

10. Umfinanzierung

Neben den Strukturanderungen kommt es zu
weiteren Umfinanzierungen von Leistungen —
welche insbesondere den Patienten treffen
(Einschrinkung des Leistungskatalogs bei
Sehhilfen, Einschrankung bei der kiinstlichen
Befruchtung, Abschaffung des Sterbegeldes,
Umfinanzierung des Krankengeldes, Fahrt-
kostenbeschrankung etc.). Zudem sind wei-
tere Mafinahmen, wie die Offnung der Kran-
kenhauser fiir ambulante Versorgung (neue
Konkurrenz fiir die Arzte) und eine Arznei-
mittelneuordnung im Gesetz zu finden. Auch
die Apotheker werden mit einigen Reformen
zu kdmpfen haben. Diese Regelungen sind fur
die betroffenen Gruppen zum Teil sehr weit-
reichend. <
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Peter Ludwig, Wilhelm Niedermeier I
Checkliste Prothetik I
Checklisten der Zahnmedizin
2002, 190 Seiten, 90 Abbildungen, Kunststoffeinband |
Preis: EUR 39,95 |
ISBN: 3131271310 I
Bei der ,Checkliste Prothetik" handelt es sich um ein Nachschla- l
gewerk, das die gesamte Prothetik berticksichtigt. Von der Veneer-
Krone tiber Implantate bis zur Totalprothese. Informationen pur, aber ||
auf das Wesentliche konzentriert! Die Beschreibung aller Zahner- |
satzformen und der Arbeitsgénge ist kurz und prégnant. Ergénzt wird I
das Werk durch zahlreiche Abbildungen. Die Kapitel sind = zum
raschen Auffinden der gesuchten Information - einheitlich durch |
alle Kapitel strukturiert. Auch die Schnittstelle Zahnarzt und Zahn- ||
techniker wird berdicksichtigt. Gerade die mGglichen Komplikationen ]
interessieren die Autoren. Die ,Checkliste Prothetik" von Peter Lud- I
wig und Wilhelm Niedermeier ist auf dem aktuellsten Stand. I

- Blauer Teil: Diagnostische und vorbereitende MaBnahmen, Be- |
handlungsplanung

- Roter Teil: Alle Formen von Zahnersatz mitihren Teilaspekten. De-
finitionen, Ziele, Indikationen und Voraussetzungen fiir die ge-
waébhlte Therapieform. Beschreibung der einzelnen Arbeitsschritte I

- Grauer Teil: Umgang mit Komplikationen und Qualitétssicherung 1

|
... also ausfiillen und bis 29. Oktober 2003 aufs Fax*

Fiir die néchsten Monate sehe ich die wirtschaftliche
Entwicklung meiner Praxis

positiv neutral negativ

Ich werde in den nédchsten Monaten
Personal einstellen

keine Anderung

Stellen abbauen

Ich werde in den ndchsten Monaten
eine gr6Bere Investition tétigen
eine geplante Investition aufschieben

nicht investieren

Tatigkeitsschwerpunkt ,Prothetik“:
Zahnérzte sollen ihre Kenntnisse in der Prothetik zertifizie-
ren miissen, um in diesem Bereich tétig sein zu dtirfen.

ja weiB nicht nein
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wie geht’'suns
denn heute?

Das fragten wir Sie im vergangenen Heft zum Thema ,Wettbewerbsszenario Laserzahnheil-
kunde". Wie sehen Sie die Entwicklung lhrer Praxis in den nédchsten Monaten? ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis zeigt das Stimmungsbild in deutschen Praxen - jeden Monat.
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-60

Juni | JulifAugust | September

ZWP-Stimmungsindex im September 2003: -1 (Juli/August: 2)
Ifo-Geschiftsklima West im September 2003: 91,8/(Juli/August: 90,8)

Zum ifo-Geschéftsklima: Die Besserung halt auch im September 2003 an, aber nur bei den Erwartungen.
Der in den letzten vier Monaten beobachtete Anstieg des ifo Geschéftsklimaindex fiir die gewerbliche Wirt-
schaft der alten Bundesléinder setzte sich im September fort, allerdings beschrénkte sich die Besserung auf
die Erwartungen fiir die néchsten sechs Monate. Die Urteile zur gegenwiértigen Geschéftslage haben sich
leicht verschlechtert. In den neuen Bundesléndern blieb der Geschaftsklimaindex nahezu unverandert. Wie
in den alten Bundesléndern standen den verbesserten Geschéftserwartungen ungiinstigere Urteile zur ak-
tuellen Geschéftslage gegeniiber. Wahrend dlie Urteile zur Geschéftslage in Westdeutschland kaum giins-
tiger ausfielen als vor einem Jahr, haben sich die Erwartungen deutlich verbessert und sind nun seit dem
Friihjahr 2002 erstmals wieder tberwiegend positiv. Die Leser der ZWP sind hingegen etwas verhaltener,
der Stimmungsindex sank um 3 Punkte, denn 33 % schétzen diie wirtschaftliche Entwicklung der Praxis als
negativ ein.

Ihr ZWP-Wetterfrosch

F'L Personal einstellen wollen 17 % (Juli/August 13 %)
F 4 Keine Anderung planen 50 % (Juli/August 78,3 %)

Personal abbauen wollen 33 % (Juli/August 8,7 %)

Eine grofSere Investition planen 0 % (Juli/August 21,7 %)
Eine Investition aufschieben 50 % (Juli/August 21,7 %)

Nicht investieren wollen 50 % (Juli/August 56,6 %)

Zabnirzte sollen ihre Kenntnisse in der Laserzabnbeilkunde zertifizieren
miissen, um fachlich qualifiziert titig sein zu diirfen.

£ F e '

Jal7 % Weif nicht 17 % Nein 66 %
Unser Gewinner aus allen Einsendungen zum Thema ,Wettbewerbs-
szenario Laserzahnheilkunde* ist diesmal Dr. med. dent. Eric Becker

aus Bonn. Wir gratulieren!
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Das Brot-
und Buttergeschd

Mit der ausgelagerten Pflichtversicherung fiir Zahnersatz ist die Prothe-
tik derzeit unter den Zabnmedizinern Gesprdachsstoff Nr. 1. Doch wie
sieht es aus in den deutschen Zabnarzipraxen? Welchen Stellenwert
nimmt die prothetische Arbeit ein? Die Prothetik ist meist unverzichtba-
rer Bestandteil der Praktiker, doch Kassenregularien grenzen die Hand-
lungsmoglichkeiten im Hinblick auf moderne Materialien und Techno-
logien ein. Wieder ist der Patient selbst und seine Zuzahlungsbereit-
schaft gefragt. Umso bedeutender ist es fiir jeden einzelnen, sich von sei-
nen Kollegen durch qualitativ hochwertige Arbeit und herausragende
Fortbildung abzugrenzen und dadurch den Patienten zu iiberzeugen.

’ » Franziska M3anne-Wickborn

ssind schitzungsweise 90 Prozent al-
Eler Zahnirzte — also weit uber
40.000, die sich tiglich mit Briicken,
Kronen, Inlays und Prothesen beschiftigen.
Die Prothetik ist der Broterwerb in deut-

schen Zahnarztpraxen - ein Standbein,
ohne das viele den Halt verlieren wiirden.

Umso gespannter hat der zahnirztliche Be-
rufsstand die Ergebnisse der Gesundheits-
reform erwartet. Die ausgelagerte Pflicht-
versicherung fiir Zahnersatz war nach An-
sicht der Praktiker kein falscher Ansatz. Je-
doch so, wie die zukiinftig festgesetzte
Versicherung nun bei GKV und PKV umge-



setzt werden soll, findet sie wenig
Befiirworter. Sie driicke ein weiteres
Geflecht von Biirokratie aus,
schrianke die Moglichkeiten der Be-
handler ein und gehe wieder nur zu
Lasten der Patienten, die weiterhin
tief in die eigene Tasche greifen mus-
sen, um qualitativ hochwertigen
Zahnersatz zu bekommen. ,Im
Prinzip ist die Zusatzversicherung
fir Zahnersatz der richtige Weg,

aber wenn es eine uniforme Versi-
cherung gibt, ohne Moglichkeit ei-
ner Erweiterung, bleibt alles beim
Alten*, fasst Prothetik-Spezialist Dr.
Per Fossdal zusammen.

Eines ist zumindest sicher: der Be-
darf an prothetischen Leistungen
wird so schnell nicht sinken. Im Ge-
genteil. Auf Grund der Uberalterung
der deutschen Bevolkerung ist vo-
raussichtlich sogar noch mit einem

> OMR Dr. Klaus Heidl,
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Kollegialitét & Praxiskonzept

Ich befiirworte und férdere die kollegiale Zusammenarbeit
und grenze mich in keiner Weise von meinen Kollegen ab.
Prothetische Leistungen werden dberall angeboten. Daher
ist Ziel meines Praxiskonzepts, dass mdglichst eine befund-
bezogene Prothetik erreicht wird. Es ist allerdings so, dass
eine befundbezogene Prothetik nicht immer kassenleis-
tungsaddquat ist, also bei einer guten Prothetik die Kassen-
leistungen nicht ausreichen. Demgegentiber steht die Zah-
lungsfahigkeit der Patienten, die bei uns sehr eingeschrénkt
ist. Mitunter kann somit nur die Kassenleistung herangezo-
gen werden. In Ausnahmeféllen ist eine Zusatzprivatleistung
méglich. Einen groBen Aufschwung sehe ich in der
CADICAM-Technik in der Prothetik. Ich habe selbst ein CE-
REC-Gerétunderarbeite alle Einzelkronen mit diesem Gerét
und rechne diese auch (ber die Kassen ab. Die Implantolo-
gie ist ein weiterer Stiitzpfeiler meiner prothetischen Arbeit.
Ich implantiere selbst, damit sowoh! die implantologische als
auch die prothetische Versorgung in einer Hand liegt. Damit
istauch die Abstimmung mit dem Labor giinstiger.

Patientenkommunikation

In unserer Praxis liegen Mappen aus, in denen sich der Pa-
tient iiber die Méglichkeiten der Implantologie und Prothetik
informieren kann. Es ist wichtig, dass der Patient das noch
einmal nachlesen kann. Dem Patienten Qualitét zu bieten,
geht nur, wenn ich ihn Gberzeuge.

Netzwerk

Icharbeite mit Laboratorien zusammen, die meiner Meinung
nach die beste Qualitét im Sinne der Qualitétsorientierung
bringen. Diese Zusammenarbeit ist in den vergangenen

Jahren gewachsen. Das heilt, es hat sich gezeigt, welches
Labor die beste Qualitét lieferte und wo Probleme auftraten.
Ich nehme auch Laboratorien auBerhalb des Einzugsgebie-
tes, bspw. in Bamberg, in Anspruch. Hier hat sichmein Qua-
litdtsanspruch erfiillt, Andererseits ist aber wichtig, gute La-
boratorien am Ort zu haben, um Riicksprachen zwischen
Zahntechniker und Zahnarzt zu halten und der Patient sich
dortauch vorstellen kann.

Fortbildung

Vorrangig nutze ich Symposien der Fachgesellschaft
DGzPW, weil sie mir das meiste fiir meine Spezialisierung
gebracht hat. Ich besuche des Weiteren spezielle Implanto-
logie-Kurse der Implantathersteller, die sich auch mitder pro-
thetischen Versorgung beschéftigen. Ansonsten nehme ich
Kursangebote von Firmen weniger an. Fortbildungen durch
die Kammer, die ich selbst eherals Allgemeinguteinschétze,
nutze ich weniger. Gar nichts halte ich von der Zwangsfort-
bildung.

Stellenwert

Der Stellenwert der Prothetik ist derzeit noch hoch, trotz der
Zahlungseinschrankungen. In meiner Praxis liegt er bei ca.
60 9 und bildet somit die Basis der Praxis. Sicherlich kann
mansichauchimimplantologisch-chirurgischen Bereichdie
Brétchen verdienen, aber ohne Prothetik séhe es ziemlich
knapp aus. Ich schétze, die Prothetik wird sich in den kom-
menden Jahren noch entwickeln, vor allem im Sinne der
Gero-Stomatologie, denn wir haben eine steigende Uberal-
terung der Gesellschaft. Damit ist die Zahnerhaltung durch
Kronen und Briicken und Ersatz von Zahnverlust vorder-
griindig zu sehen.

‘
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abrechnungstipp:

ZA Zahniérztliche Z
Abrechnungs-
gesellschaft AG A\
Die Abrechnung der
,Procera-Krone*

Die Procera-Krone gehért zu den
neuen Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden (NUB-Leis-
tungen) und geht - zumindest zur-
zeit noch* - auf Grund einer aus-
driicklichen ~ Empfehlung  des

Bundesausschusses in die Leis-

tungspflicht der  Gesetzlichen

Krankenkasse (GKV) ein, solange

diese Versorgungsartmedizinisch

indiziertist zum Beispiel im Front-
zahnbereich. Istdies nicht der Fall,
stellt die keramische Vollkrone
eine Eigenleistung des Patienten
darundwird im Rahmen der freien

Vertragsgestaltung — wie bei pri-

vatversicherten Patienten auch -

auBerhalb der GKV abgerechnet.

Hierzu bietet sich eine Vereinba-

rung nach § 4 Abs. 5 b BMV-Z

bzw. § 8 Abs. 3 an.

Zu den nicht erforderlichen Be-

handlungen gehéren beispiels-

weise:

* die Versorgung kariesfreier
Zéhne mit Kronen aus rein kos-
metischen Griinden

* Neuversorgung  bei
onstiichtigem ZE

* Erneuerung von ZE aus rein
kosmetischen Griinden

* Anfertigung von Zweitprothe-
sen

* efc.
Wie ein Heil- und Kostenplan,
eine Mehrkostenvereinbarung mit
einem Kassenpatienten und eine
gegebenenfalls zusétzliche Ver-
giitungsvereinbarung (abhéngig
vom jeweiligen Bundesland) aus-
sehen kénnten, zeigen die hier
dargestellten Musterformulare.

funkti-

*Der neue BEMA trittam 1.1.2004 in Kraft. Ab
2005 fallt Zahnersatz aus der GKV-Leistungs-
pflicht heraus.

Dieser Beitrag basiert auf den Angaben des Anbiefers.
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Anstieg zu rechnen. Der Geburtenknick
wird schitzungsweise in der Gero-Stoma-
tologie erstin 20-30 Jahren zu spuren sein.
Ein Trost? Immerhin ist die Uberalterung
der Patienten Grund fir die gesundheits-
politischen Reformverinderungen. Denn
die Zahl der Beitragszahler fehlt und sinkt
weiter.

Unterschiede liegen auf der Hand
Unter den Praktikern sind Unterschiede
schon heute ersichtlich. In keinem anderen
zahnmedizinischen Bereich ist das Ost-
West-Gefille so klar erkennbar, wie in
der Prothetik. Auf der einen Seite stehen
die Zahnirzte, die mit Marketing-Strate-
gien und Patientenkommunikation darum

kampfen, dem Patienten zusitzliche Privat-
leistungen anzubieten. Auf der anderen
Seite stehen die Praktiker, die zu 99 % GKV-
Versicherte behandeln, von denen auch
noch 20 Prozent arbeitslos sind und welche
schon bisher tiber jede der iiblichen Zuzah-
lungsleistungen klagten.

Unter den Prothetikern hat sich weitesge-
hend — egal ob in Ost oder West — eine Ein-
zelkimpfer-Stimmung durchgesetzt. Ein
Netzwerk gibt es vorrangig nur mit den
Dental-Laboratorien. Hier wird oft sogar
sehr eng zusammengearbeitet, neue Mate-
rialien und Technologien diskutiert. Die
Zahnirzte hingegen backen in ihrem jewei-
ligen Wirkungskreis eigene Brotchen. Nur
wenige setzen sich in Arbeitskreisen zusam-

Zahnérztin
- Dr. Claudia Ruppert-Miinnich,
Berlin

Praxiskonzept und Versorgungsmodell

Wir versuchen, die prothetische Versorgung mdglichst
schnell zu realisieren. Wenn beispielsweise jemand mit ei-
nem abgebrochenen Zahn zu uns kommt, wollen wir ihn
schnell versorgen und dem Patienten nicht mehrere Termine
zumuten. Das heiBt, der Zahn wird abgeschliffen, mit einem
Provisorium versorgt und eine Woche spéter die Krone auf-
gesetzt. Mir ist es zudem auch wichtig, dass dies ein deut-
sches Labor macht, um den Service zu garantieren, den Pa-
tienten vor allem im Frontzahnbereich &sthetisch optimal zu
versorgen. Das heiBt, ein Zahntechniker kommt entweder in
die Praxis oder der Patient féhrt ins Labor, um in gemeinsa-
mer Abstimmung die Farbauswahl zu treffen.

Wichtig fiir unsere Praxis ist auch, dass ich nach dem Kon-
zeptarbeite, nicht,in jede Liicke eine Briicke', sondern auch
Implantate anbiete, die ich selbst setze und prothetisch ver-
sorge. Ich méchte den Patienten entsprechende Alternativen
bieten. Den Patienten geben wir Informationsmaterial mit,
das ich zum Teil selbst entwerfe.

Fortbildungen

In meiner Praxis habe ich es umgesetzt, dass die Mitarbeiter
entsprechende Fortbildungen mitmachen. Ich selbst habe
zeitweise im Labor gearbeitet und FortbildungsmaBBnahmen
genutzt, die von einzelnen Unternehmen u.a. zum Thema
,Prothetik fiir Implantatversorgung"“ angeboten werden. Die

Fortbildung tiber die Kammer habe ich nur zum Teil genutzt,
besuche aber Seminare, die vom Labor aus veranstaltet wer-
den.

Netzwerk

Ich versorge meine Patienten prothetisch, habe mir demzu-
folge kein Netzwerk mit anderen Kollegen aufgebaut. Ich ar-
beite einzig mit einem Dental-Labor zusammen und nutze
noch ein Eigenlabor, in dem aber keine Kronen hergestellt
werden.

Prothetik heute

Die Pline zur Gesundheitsreform, vor allem die private
Pflichtversicherung fiir Zahnersatz, ist meiner Meinung nach
véllig unausgegoren - ein Unding. Im Prinzip ist es richtig -
und das begriiBe ich auch -, dass wir als Zahnérzte mehr mit
den Patienten verhandeln miissen, als mit der Krankenkasse
undfiir eine Krone keine 20 Seiten Papier ausfiillen missen.
Aber so, wie es jetzt geplant ist, bedeutet es, Zahnersatz auf
Kosten der Arbeitnehmer und Rentner abzulegen. Die Biiro-
kratie wird nur noch schlimmer, davon bin ich (iberzeugt.

Prothetik morgen

Der Bedarf an prothetischen Leistungen wird nicht sinken,
deshalb wird die Prothetik in Zukunft einen noch gr6Beren
Stellenwert einnehmen.



men und nutzen die Kollegialitit un-
tereinander, um Fille zu besprechen
und sich fortzubilden. Und nur we-
nige haben den Weg eingeschlagen,
sich auf dem Gebiet der Prothetik
iiber die DGzPW (Deutsche Gesell-
schaft fur zahnirztliche Prothetik
und Werkstoffkunde) zu spezialisie-
ren und somit auch dem Netzwerk
der Gesellschaftanzugehoren. Netz-
werke unter Prothetik-Praktikern
funktionieren, wenn denn, auch nur
uber die Grenzen der eigenen Wir-
kungsgrenzen hinaus. Die Prothetik
ist fur die Mehrzahl der Praktiker
Basisdisziplin — der Broterwerb. So
schwach sich die Unternehmermen-

talitit bei den Zahnirzten auch
durchsetzt —das Konkurrenzdenken
unter den Kollegen ist, vor allem im
Bereich Prothetik, bereits da.

Konkurrenzdenken macht

noch keinen Unternehmer
Doch Konkurrenz macht noch kein
Unternehmerdasein aus. Letztend-
lich ist es nicht der Preis- und Leis-
tungsdruck, der entscheidet, ob ein
Patient zufrieden ist. Letztendlich ist
es einzig die Qualitdt, und die schatzt
jeder Patient fiir sich allein ganz sub-
jektiv ein. Das ist sein Recht —als Pa-
tientund Kunde. Dr. Herbert Miicke,
Spezialist im Bereich Prothetik, hat

—> ZAPerFossdal,

Spezialist

Kempten

Praxis- und Erfolgskonzept

Ich bin seit 20 Jahren im Vorstand des Zahnérztlichen Ar-
beitskreises Kempten (ca. 900 Mitglieder und iiber 50
Kurse jéhrlich) und seit sieben Jahren Geschéftsfiihrer.
Wirsetzen aufKollegialitét und Zusammenarbeitund wol-
len uns nicht voneinander abgrenzen. Mein Konzept der
erfolgreichen Arbeit beginnt mit umfangreicher Fortbil-
dung auf allen Gebieten. Ich biete den Kassenpatienten
die gleichen Leistungen an wie den Privatpatienten, aber
auch zu gleichen Preisen. Spezialisiert habe ich mich auf
Kiefergelenkserkrankungen und andere funktionelle
Probleme sowie noninvasive Rekonstruktionen mit Voll-
keramik, mit denen ich bereits 1987 begonnen habe. Seit
1990 gebe ich fiir meine Kollegen zahlreiche Kurse.
Durch diese Entwicklung hat sich mein Privatpatienten-
stamm auf ca. 50 Prozent erh6ht, der Privatumsatz liegt
bei 80 Prozent.

Netzwerk

Das Netzwerk ergibt sich aus unserem Arbeitskreis. Wir
helfen uns gegenseitig, diskutieren und planen schwie-
rige Félle - persénlich oder telefonisch. Defizite werden
aufgegriffen und die angebotene Fortbildung darauf ab-
gestimmt. Da wir auch viele gute Zahntechniker als Mit-
glieder im Arbeitskreis haben, funktioniert hier die Kom-
munikation ebenfalls sehr gut, weil dadurch auch bei den
Zahntechnikern der Fortbildungsstand sehr hoch ist.

Am Ball bleiben

Ichverwende 30 bis 40 Tage im Jahr auf Fortbildung, davon
80 Prozentin unserem Arbeitskreis. 1999 habe ich die Prd-
fung zum Spezialisten fiir Prothetik der DGZMK gemacht,
2001 zum Spezialisten fiir rekonstruktive Zahnmedizin,
Asthetik und Funktion der European Dental Association.

Prothetik heute und morgen

Die Prothetik gehért groteskerweise immer noch zur Haupt-
einnahmequelle von 90 Prozent der Praxen, weit vor der
Parodontologie und Konservierenden Zahnheilkunde. Des
Ofteren sieht man neu prothetisch ,sanierte” Patienten mit
massiver PA. Liicken- und (berkronungswiirdige Zéhne
scheinen oft den Blick fiir andere Probleme zu triiben. Die
Prothetik spielt nun mal eine wichtige Rolle, jedoch viel eher
in Richtung minimalinvasive und &sthetische Rekonstruk-
tionen. Dies ist jedoch immer noch eine Frage der Sozial-
versicherung beziehungsweise der Bevélkerungsschich-
ten. Im Prinzip ist die Zusatzversicherung fiir Zahnersatz der
richtige Weg, aber wenn es eine uniforme Versicherung gibt,
ohne Méglichkeiteiner Erweiterung, bleibtalles beim Alten.
Die Patienten sollten am Stand der Zahnmedizin teilhaben
kénnen. Die genannten Prémienbetrdge sind meiner
Meinung nach ein Witz - viel zu niedrig. Wichtiger als die
Versicherungsausgliederung ist die Mdglichkeit, fir alle
Patienten Kostenerstattung zu gewéhren, auch bei nicht
zugelassenen Arzten.

ANZEIGE
lﬁ

TR

.

Hier ist es_- das
erste Haftmittel

mit professionellen
Leistungen

Die Problemlosung

DINABASE®7 PROFESSIONELL

Dinabase®7 ist das erste bivalente,
weichbleibende, tempordre
Unterfiitterungsmaterial.

Es wird einerseits vom Zahnarzt zur
sofortigen Stabilisierung von Prothesen,
zur Beschleunigung der Wundheilung
oder gar zur Erstellung von
Funktionsabdriicken eingesetzt.
Andererseits kann es auch, wenn
gewiinscht, direkt vom Patienten
verwendet werden Die Verweildauer im
Mund betragt mindestens 7 Tage.
Danach kann es auf einfache Weise
erneuert werden.

VORTEILE FUR DEN ZAHNARZT

¢ Kein Anmischen, Zeit-und Materialverlust
e Schnelles Auftragen direkt aus der Tube

e Klebt nicht an Handen oder Handschuhen
e Haftet direkt hervorragend am Kunststoff
¢ Auflerst preisgiinstig und sparsam

¢ Hohere Stabilitat, Asthetik und Komfort

e Zufriedene Patienten

-

Hiermit bestelle ich 1
Packung Dinabase®7
mit 5 Tuben a 20 g fiir

€ 29,00 + MwSt
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Hiermit bestelle ich 3
Packungen Dinabase®7
mit je 5 Tubena 20 g
zum Sonderpreis von

€ 78,00 + MwSt
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dieserkanntund ein Qualititsmanagement-
System in seiner Praxis eingefuhrt.

Ausblick
Leichter wird es fiir die Zahnirzte in der Pro-
thetik nicht werden. Denn die Patienten wer-

mehrfachumdrehenundentscheiden, wie viel
sie fiir ihren Zahnersatz ,,zubuttern®. Somit
liegt es beim Zahnarzt, zu entscheiden, wie er
die Patienten fiir sich gewinnen kann. Ein
Trostmag da wohl doch sein, dass sich die Al-
terspyramide auf den Kopf stellt und der

den kiinftig auf Grund der Zusatzversiche- notige  Patientenstamm  erst  einmal
rung vor allem beim Zahnarzt jeden Euro »vorritig'“ ist. €
Geschiftsfiihrer der
Dotzauer Dental GmbH
- Roman Dotzauer,
Chemnitz/Ansbach

el |

Zusammenarbeit als Basis

Eine gute Zusammenarbeit ist die Basis zwischen
Zahnarzt und Dental-Labor. Sie ist ebenso Grundlage
fir die Qualitét der zahntechnischen Arbeiten und
letztlich fiir die hochwertige Versorgung der Patienten.
Jedoch kann diese Zusammenarbeit nicht einseitig
beim Kunden Zahnarztliegen. Mein Labor arbeitet sehr
intensiv daran, auf verschiedenen Wegen die Koope-
ration mit den Zahnérzten fortzufiihren und weiter aus-
zubauen.

Kollegialer Informationsaustausch

Als wichtigen Schritt kann ich die Griindung der Akti-
onsgemeinschaft Zahngesundheit in Chemnitz nen-
nen. Hier haben wir mit Zahnérzten aus der Region ei-
nen Zusammenschluss geschaffen, der auf kollegialer
Basis einen intensiven Informationsaustausch ge-
wébhrleistet. Dieser Informations- und Wissensaus-
tausch findet aber nicht nur untereinander statt. Auch
Patienten kénnen durch die in der Aktionsgemein-
schaft vertretenen Spezialisten umfassend informiert
werden. Des Weiteren ist mein Unternehmen Mitglied
in der Vereinigung Umfassende Zahntechniker (VUZ).
Auch hier kénnen wir mit Kolleginnen und Kollegen
fachliche Informationen austauschen. Als Netzwerk
verstehen wir auch unsere Dienstleistung im Bereich
der Implantatplanung. Wir stehen als Teamkoordinator
Zahnérzten, MKG-Chirurgen und Patienten zur Verfii-
gung, um im Einzelfall chirurgisch und prothetisch die
besten implantologischen Ergebnisse zu erzielen. Im
Rahmen dessen bieten wir auch interessierten
Zahnérzten an, gemeinsam mitihren Patienten eine Im-
plantatsprechstunde in unserem Labor zu besuchen.
Ein erfahrener Implantologe berét gemeinsam mit dem
Zahntechnikermeister die von den Zahnérzten mitge-
brachten Patientenfélle indlividuell und unverbindlich.
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Innovative Technologien

Wir haben uns in den letzten Jahren auf zwei innovative
Bereiche der Prothetik konzentriert, ohne die anderen zu
vernachléssigen. Das ist zum einen die Implantologie
und zum anderen vollkeramische Versorgungen. Doch
auch in der Totalprothetik miissen neue, durchdachte
und weiterentwickelte Konzepte angewandtwerden, um
Patientensinnvollversorgenzukénnen. Ohne innovative
und &sthetische Prothetik, gleich mit welchem Werkstoff
oder Verfahren, wird ein Labor kiinftig nicht in der Lage
sein zu tiberleben. Zunéchst bieten wir, neben der iibli-
chen Zahntechnik, eine Reihe innovative Technologien
an. Ob dies Cercon, Titanverarbeitung, Galvanotechnik
oderdie Funkenerosion ist, kann jeder Kunde fiir sich die
Technologie wéhlen, von der er sich die gréBten Erfolge
verspricht. Wichtig fiir uns ist dabei, dass wir nur Tech-
nologien und Materialien einsetzen, von deren Qualitét
wir durch und durch iiberzeugt sind. So setzen wir aus-
schlieBlich auf biokompatible Werkstoffe.

Service und Marketing-Unterstiitzung

Doch die beste Technologie niitzt nichts, wenn der
Kunde damit alleine gelassen wird. Als Serviceleistung
gewdhren wir 5 Jahre Garantie auf unsere Arbeiten. Der
Zahnarzt hat bei uns die Sicherheit eines zertifizierten
Qualititsmanagement-Systems. Der Patient kann sei-
nen Zahnersatz (ber unseren Partner VUZ kosten-
glinstig finanzieren. Zahlreiche Seminare informieren
Zahnérzte und Zahnarzthelferinnen (iber aktuelle The-
men. Die Praxen erhalten zudem Unterstiitzung fiir ihr
eigenes Marketing durch unsere Patientenzeitung, in der
sich jede Zahnarztpraxis individuell vorstellen kann. Zu-
dem kann jeder Zahnarzt unsere Planungs- und Patien-
tenberatung im Bereich der Implantologie nutzen. Doch
dies sind nur die Schwerpunkte, welche offen erkennbar
undgreifbarsind. Im Kemn steht eine persénliche und ver-

trauensvolle Zusammenarbeit, wodurch wir uns von un-
seren Mitbewerbern abgrenzen.

Im Mittelpunkt das Wohl des Patienten

Die Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Zahntech-
niker kann mit jeder neuen Technologie und mit jeder
neuen wissenschaftlichen Erkenntnis verbessert wer-
den. Hierzu miissen sich Zahnérzte und Zahntechniker
zusammenfinden und (iber das Neue reden und heraus-
filtern, welche Technologie sinnvollist. Leider werden ei-
nige Entscheidungen der Zahnérzte durch die Dentalin-
dustrie oder einer Kostendiskussion beeinflusst. Statt
der Kosten muss in unseren Berufen notwendigerweise
das Wohl der Patienten und die Sicherheitfiir den Zahn-
arzt in den Mittelpunkt gerdickt werden. Es muss in der
Zusammenarbeit mehr darum gehen, wie versorge ich
den Patienten sinnvoll, langfristig und ésthetisch ohne auf
die nur sehr kurzfristigen Einsparpotenziale z.B. durch
Billigzahnersatz oder billiger Legierungen zu sehen.

Fortbildung das Aund O

Durch die Mitgliedschaft in der VUZ besuchen meine
Mitarbeiter regelméaBig Fortbildungsveranstaltungen der
AUZ. Auch die Angebote unserer Lieferanten werden
gerne angenommen. Hinzu kommen hausinterne Semi-
nare fiir die einzelnen Teams und Abteilungen sowie fiir
unsere Auszubildenden. Dazu laden wir renommierte
Referenten der Zahntechnik ein. Das gewonnene Wis-
sengebenwirdannin Seminarenanunsere Kunden wei-
ter. Um neue Trends und Verfahren kennen zu lemen, ist
die Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Dentale
Technologie in Sindelfingen fiir mich pers6nlich von be-
sonderer Bedeutung. Alle zwei Jahre veranstalten wir fiir
die Zahnérzte der Region Chemnitz den Dental Compe-
tence Day, um die Highlights von Sindelfingen auch vor
Ort présentieren zu kdnnen.



Prothetik-Spezialist
- Dr.med. dent.
Herbert Miicke,
Bad Homburg

Praxiskonzept

Prothetik ist auch heute noch Schwer-
punkt in vielen Praxen. Komplexe und
schwierige Behandlungsfélle stellen aller-
dings héchste Anforderungen an Wissen
und Kénnen, damit die bestmégliche Er-
gebnisqualitét erreicht wird und Fehler in
Planung und Ausfiihrung vermieden wer-
den. Speziell fortgeschrittene Krankheits-
félle erfordern zunehmend die Behand-
lung durch einen Spezialisten, der durch
Fortbildung, Erfahrung und entspre-
chende Praxisstrukturen besonders dazu
befihigt ist. Das sind beispielsweise
Strukturen der reinen Privatpraxis, da die
GKV-Rahmenbedingungen die systema-
tische Behandlung nach einem synopti-
schen Sanierungskonzept doch stark er-
schwert sowie Strukturen eines Netz-
werks indem Sinne, dass alle Teilbereiche
einer Behandlung von entsprechenden
Spezialisten durchgefiihrt werden, um in
Jjedem Teilbereich das bestmdgliche Er-
gebnis zu erzielen. Zur Darstellung unse-
res Praxiskonzepts sowie zur Kommuni-
kation mit unseren Patienten nutzen wir
eine digitale Réntgenanlage, die intraorale
Kamera sowie digitale Diashows von
Patientenféllen. Damit kGnnen wir in un-
serer Praxis durchgefiihrte Behandlun-
gen présentieren und den Patienten Aus-
gangssituation, Zwischenschritte und
Endergebnis zeigen. Ein weiterer Bau-
stein unseres Praxiskonzepts st die
Publikation in ,peer-reviewed" Fachzeit-
schriften, sodass unseren Patienten auch
damit unsere Leistungsfahigkeit darge-
stellt werden kann.

Netzwerk

Die Zahnmedizin ist heute so weit ent-
wickelt, was Materialien und die immer
subtileren Behandlungsabschnitte an-
geht, dass m.E. ein Zahnarzt allein kaum
mehrinderLage st das ganze Fachgebiet
auf hohem Niveau abzudecken. Um die-
ses Niveau fiir unsere Patienten sicherzu-

stellen, arbeite ich seitvielen Jahren inner-
halb eines Netzwerkes von Spezialisten
im Sinne eines konsequenten Specialist-
Team-Approach. Unser Netzwerk setzt
sichzusammen aus entsprechend spezia-
lisierten Kolleg(-inn)en, die aber nicht
unbedingt in unserer Praxis behandeln.
Dazu gehéren beispielsweise Kolleg-
(-inn)en, die in USA die post-graduate-
Ausbildung fiir Parodontologie und Im-
plantologie absolviert haben und die ent-
sprechende Behandlungsabschnitte bei
unseren Patienten tibernehmen. Selbst-
versténdlich zahlen zu unserem Netzwerk
auch mehrere hochqualifizierte Dentalla-
bors. Wirkooperieren z.B. sehreng mit ei-
nem der fiihrenden Zahntechnikermeister
im Bereich Asthetik, der fiir unsere ésthe-
tisch anspruchsvollen Behandlungsfalle
herangezogen und schon in die Planung
eingebunden wird.

Fortbildung

Der notwendige Fortbildungsaufwand
ldsst sich erahnen, wenn man sich den
Umfang des Fachgebietes klarmacht. Der
Begriff Prothetikumfasstinmeinen Augen
die konventionelle Prothetik, Implantat-
prothetik, &sthetische Zahnheilkunde,
funktionelle Rehabilitationen und die Pro-
phylaxe. Ein aufwéndiges Behandlungs-
konzept hat nur Sinn, wenn das einmal er-
reichte Ergebnis mdglichst lange erhalten
werden kann. Dies ist nur mit einem pro-
fessionellen Prophylaxesystem mdglich.
Der Prothetiker ist nach internationalem
Versténdnis derjenige, der bei komplexen
Behandlungen die Fallplanung (ber-
nimmt und koordiiniert. Dazu ist es erfor-
derlich, auch die Mdglichkeiten der Pa-
rodontologie, Implantologie usw. zu ken-
nen. Ich selbst habe mich als einer der we-
nigen niedergelassenen Kollegen von der
DGzPW als , Spezialist fiir Prothetik" und
kurze Zeit darauf von der EDA als ,Spe-
Zialist fiir Rekonstruktive Zahnheilkunde"
zertifizieren lassen.
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Dr. Wilhelm Schweppe, Vor-
standsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir computerge-
stiitzte Zabnheilkunde

~ _kontakt:

Deutsche Gesellschaft fir compu-
tergestiitzte Zahnheilkunde
(DGCZ)

Bendestorfer StraBe 5

21244 Buchholz
Tel.:04181/397 73
Fax:04181/39557

E-Mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org
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Der Zabnarzt ist Dienstleister

und nicht Gott in Weifs

Hochsten Patientenanspriichen in der Prothetik werden die Zabndrzte ge-
recht, die mit modernsten Technologien und Materialien beste prothetische
Versorgung liefern. Ein wesentliches Standbein vieler Zabnarztpraxen ist
dabei das CEREC geworden. Dr. Wilbelm Schweppe, Vorstandsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir computergestiitzte Zahnbeilkunde, erliu-
tert in einem Gesprdach mit der ,,ZWP Zabnarzt Wirtschaft Praxis* die
Vorteile der computergestiitzten Verfahren, nimmt Stellung zur Spezialisie-
rung und betrachtet kritisch die Zusammenarbeit der Zahnarzte.

» Franziska Manne-Wickborn

Schiatzungsweise ca. 90 Prozent aller
Zahnirzte in Deutschland sind im Bereich
Prothetik tatig. Hat die Prothetik bzw. die
Herstellung und Anpassung von Zahnersatz
so grofSen Stellenwert? Oder wire der Weg
zur Spezialisierung und Schwerpunktorien-
tierung sinnvoller?

Ich personlich halte nichts von der Speziali-
sierung der Zahnirzte. Die Situation bei den
arztlichen Kollegen zeigt, wie weit es gehen
kann, wenn die Spezialisierung schon zu weit
fortgeschrittenist. Die Kollegen sind sich un-
tereinander nicht mehr griin. Naturlichkann
nicht jeder alles wissen, aber man sollte die
Spezialisierung nicht zu weit fithren. Das
wiirde eher zuamerikanischen Verhiltnissen
fithren, wo der eine Zahnarzt fir die vorde-
ren, ein anderer fiir die hinteren und ein drit-
ter fir die mittleren Zahne zustiandig ist.

Ich denke, die Prothetik hat einen grofsen
Stellenwert. Eine Praxis wird nicht ohne Pro-
thetik auskommen. Ich meine, jeder Kollege
sollte die Prothetik so handhaben, wie er es
fiir angemessen hilt und auch ausfithren
mochte. Ich halte nichts von diesen Regle-
mentierungen, die in Deutschland so weit
fortgeschritten sind. Fiir alles und jeden gibt
es Regeln, Verbote und Gebote. Das sollte
man doch etwas lockerer halten und die Pro-
thetik wie gehabt in konventioneller Hand
belassen. Jeder hat die Prothetik wihrend
des Studiums gelernt, was er letztendlich da-
rausmacht, hingtdavonab, wieersichselbst
fortbildet.

Womit wir bei der nachsten Frage wiren.
Welchen Fortbildungsweg sollte ein Zahn-
arzt gehen, um in der Prothetik auf dem
neuesten Stand zu sein? Materialien und
Technologien dndern und verbessern sich
ja standig!

Es ist ganz klar, dass viel zu wenig Fortbil-
dung und Schulung betrieben wird. Wir
selbst haben als Deutsche Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde ein
Fortbildungsinstitut und ich sehe sehr oft
bei den Teilnehmern, wie schwach zum
Teil die Ausbildung im Bereich der Com-
puterzahnheilkunde ist. Das ist zum Teil
schon erschreckend. Das soll und wird ja
nun reglementiert werden durch das Fort-
bildungs-Punktesystem. Ich personlich
finde, es ist der richtige Weg, die Ausbil-
dung postuniversitir fortzufithren. Das
Punktesystem kann eine gute Richtlinie
sein, um aus dem Wust der vielen, vielen
Fortbildungen, die in Deutschland ange-
boten werden, sinnvolle Fortbildungen zu
selektieren. Bei der Prothetik sieht es ja so
aus, dass sie in der universitiren Ausbil-
dung Schwerpunkt ist, aber danach ist das
Angebot an entsprechenden Fortbildungs-
moglichkeiten deutschlandweit nicht un-
bedingt grofs.

Welche Ziele hat die Deutsche Gesellschaft
fiir computergestiitzte Zahnheilkunde
und welche Méoglichkeiten der Fortbil-
dung bietet sie?



Unsere Gesellschaft ist eine der
starksten Gesellschaften mit knapp
2.000 Mitglieder. Unser Hauptziel
ist die Verbreitung der computerge-
stiitzten Zahnheilkunde unter den
Praktikern. Wir sehen uns als Bin-
deglied zwischen Wissenschaft und
Praxis. Das heifSt, wir wollen alle mo-
dernen neuen Techniken, die ir-
gendwo mit dem Computer zusam-
menhingen, den Praktikern nahe
bringen. Wir sind kein ,,CEREC-
Verein“, wie oft angenommen wird,
sondern wir beschéftigen uns mit al-
len computergefristen, computer-
hergestellten Prothesen, Kronen, In-
lays. Ein weiterer wichtiger Schwer-
punkt unserer Arbeit ist auch das di-
gitale Rontgen.

Wir wollen als Gesellschaft dem
Praktiker Unterstutzung bieten, Er-
fahrungen und Informationen wei-
tergeben. Bei Problemen, Fragen und
Anwendungsmoglichkeiten  eines
computergestiitzten Gerites wird
der Zahnarzt oft alleingelassen. Hier
wollen wir Abhilfe schaffen.

Dazu bieten wir auch passende Schu-
lungen an, sowohl zum digitalen
Rontgen, zu CEREC als auch zu mo-
dernen Endodontiegeriten. Entstan-
den ist unser Fortbildungsangebot
aus den ersten Moglichkeiten von
computergefrasten Keramikinlays.
Jetzt umfasst das Fortbildungspro-
gramm ein Angebot zur Herstellung
von Kronen iiber Briicken bis zu
Veneers. Die Fortbildung umfasst
Basiskurse bis hin zu weiterfiithren-
den Aufbaukursen. Diese sind stan-
dardisiert, sodass entsprechende
Zertifizierungen international aner-
kannt sind. Aktuell haben wir nun
auch ein Abrechnungsbuch verfasst
fiir die Abrechnung von vollkerami-
sche Restaurationen, welches mit al-
len KZVen abgestimmt ist. Unsere
Arbeit basiert darauf, dass wir als
Praktiker fir Praktiker in der Gesell-
schaft arbeiten.

Der Zahnersatz wird kiinftig iiber
eine ausgelagerte Zusatzpflichtver-
sicherung finanziert. Wie sehen Sie
diese  Entscheidung  fiir  die
CAD/CAM-Anwender?

Wir pladieren als Gesellschaft dafir,
dass die Vollkeramik-Leistungen

privat mit dem Patienten abgerech-
net werden. Der Patient, der bei-
spielsweise eine  vollkeramische
Krone haben mochte, muss fiir diese
Leistung auch privat bezahlen. Der
Zahnarzt bietet eine Top-Qualitit,
die vom Patienten als etwas Beson-
deres angesehen und entsprechend
honoriert wird.

Die Herausnahme des Zahnersat-
zes aus der GKV bedeutet fiir den
Patienten mit Sicherheit Mehrkos-
ten, weshalb wir als Zahnirzte und
Dienstleister abwarten miissen, in-
wieweit der Patient kiinftig bereit
ist, zusdtzlich private Leistungen zu
zahlen.

Zahnirzte beurteilen die Prothetik
als Basis in der Zahnarztpraxis. Fast
jeder bietet prothetische Leistungen
an. Wie konnen sich Zahnarzte von-
einander abgrenzen, sich gleichzeitig
aber auch ein Netzwerk untereinan-
der aufbauen?

Die beste Moglichkeit, sich vonein-
ander abzugrenzen, ist die Qualitit.
Der Zahnarzt muss Qualitit liefern
und Service bieten. Vorrangig ist,
dass sich der Zahnarzt als Dienstleis-
ter und nicht als Gott in Weif$ sehen
sollte. Er muss fiir seine Patienten da
sein und um sie kimpfen. Das geht
nur mit bestméglicher Qualitit und
ordendlicher Arbeit.

Dazu gehort meiner Meinung nach
heutzutage die vollkeramische Ver-
sorgung. Ob ich Kronen oder
Briicken nun in einem Partnerlabor
anfertigen lasse oder selbst mit dem
CEREC System direkt in der Praxis,
also Chairside in einer Sitzung her-
stelle — das sei jedem selbst tiberlas-
sen.

Schade ist, dass sich in der Prothetik
die Zahnirzte eher ,einigeln“ und
ziemlich selten im Kollegenkreis
kommunizieren. Vermutlich sind
Konkurrenzdenken und Angst um
die Patienten die Ursache dafiir, dass
Zahnirzte in der Region kaum mit-
einander Fille besprechen. Gerade
hier wire die computergestiitzte
Zahnheilkunde eine Basis, um mit-
einander auf schnellstem digitalen
Weg Fallbeispiele per E-Mail auszu-
tauschen und sich den Rat von Kolle-
gen einzuholen. 4
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» wettbewerbsszenario

-~ prothetik

Die Prothetik-Residenz

Uber zwolf Jabre waren Dr. Bettina Prébster und Prof. Dr. Lothar
Probster in prothetischen Abteilungen von Universitdtskliniken
tdtig, bevor sie sich als Spezialisten fiir Prothetik in der eigenen Pra-
xis niederliefSen. Vor allem die fachliche Kompetenz der Behandler
ist der beste Marketing-Effekt bei den Patienten.

‘ » Franziska Mdnne-Wickborn

ie Praxis Dres. Probster liegtin einem
ruhigen Villenviertel Wiesbadens.
»Diefast versteckte Lage fithrt dazu,

dass nur Patienten zu uns kommen, die auch
zu uns kommen wollen®, so Prof. Dr. Lothar

Im Villenviertel Wiesba-  Prof. Dr. Lothar Prébster (m.) setzt in seiner Praxis auf ebrliche
dens liegt die Praxis der ~ Patientenberatung.
Prothetik-Spezialisten.

~_ info:

Dr. Bettina Probster
Spezialist Prothetik (DGzPW),
Hypnose (DGZH)

Prof. Dr. Lothar Prébster
Spezialist Prothetik (DGzPW),
Implantologie (BDIZ)

Schéne Aussicht 18

65193 Wiesbaden

Tel:06 11/52 1246
www.zahnarzt-wiesbaden.net
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Probster. ErliefSsich 1997 gemeinsam mitsei-
ner Frau, Dr. Bettina Probster, in einer 130
Jahre alten Villa nieder. Die Raumlichkeiten
bieten nicht nur den beiden Behandlern und
dem Team ein angenehmes Arbeitsklima, die
Patienten schitzen ebenso die angenehme At-
mosphare. DasKonzeptvon Prof. Dr. Lothar
Probster und Dr. Bettina Probster ist mit Er-
folg gekront und fufft auf Kompetenz, die
beide wihrend ihrer zwolfjihrigen Tatigkeit
in einer prothetischen Abteilung einer Uni-
versitatsklinik erlangen konnten. Fachliche
Kompetenz auf dem Gebiet der Prothetik
spiegelt sich auch in der Qualifikation als
Spezialisten fiir Prothetik der Deutschen Ge-
sellschaft fiir zahnirztliche Prothetik und
Werkstoffkunde wider. ,,Unsere prothetische

Weiterbildung unterscheidet sich durch die
lange Tatigkeitan prothetischen Klinikabtei-
lungen natiirlich vom Werdegang von den
meisten niedergelassenen Kollegen. Dazu
kommt ein stindig intensives Literaturstu-
dium und Kongressbesuche sowie das ge-
zielte Besuchen von einzelnen Fortbildungs-
kursen.“

Praxiskonzept

,»Dies wird mithilfe von Wartezimmerinfor-
mationen und einer Internetprasentation den
Patienten kommuniziert — die Empfehlung
bleibt aber nach wie vor das beste Marke-
ting“, beschreibt Prof. Dr. Lothar Probster.
,» Wir setzen auf eine befundorientierte, solide
und ehrliche Beratung der Patienten. Und,
wir nehmen uns Zeit und machen keinen
Rundlauf durch die Behandlungszimmer.“
Im Praxiskonzept steht somit das Motto
»wenige Patienten pro Tag, dafiir aber kon-
zentrierte Komplettbehandlung® an erster
Stelle. Qualitit steht in der Wiesbadener
Zahnarztpraxis immer vor Quantitit. Das
Konzept in der Wiesbadener Praxis basiert
aber auch auf dem Zusammenspiel der ein-
zelne Arbeitsgebiete. Asthetische Zahnmedi-
zin, vollkeramische Restaurationen und Ver-
sorgungen, Adhisivprothetik, Prophylaxe
und Parodontologie greifen ineinander und
garantieren somit ein breites, prothetisch
ausgerichtetes Behandlungsspektrum.

Kooperationen
Ein Netzwerk unter den Zahnirzten aufzu-
bauen, gilt generell als schwierig. ,,Da die
Prothetik ja offenbar von jedermann be-
herrscht wird—die Kammern haben ja keinen
Tatigkeitsschwerpunkt Prothetik ausgewie-
sen —ist eine Uberweisungskultur wie bei der
Kieferchirurgie praktisch nicht vorhanden.“



» wettbewerbsszenario

Prof. Dr. Lothar Prébster:
* Jahrgang 1958
o Studium in Wiirzburg

* 1985 bis 1997 Wissenschaftler an der Prothe-
tischen Abteilung der Universitét Tiibingen

* 1988 Promotion
* 1992 Oberarzt
* 1995 Habilitation bei Prof. Weber

prothetik

Die Praxis Dres. Probster kooperiert mit je-
weils zwei kieferorthopadischen und kiefer-
chirurgischen Praxen und einer parodonto-
logischen Spezialpraxis. Von diesen kommen
Patientenzuweisungen in prothetischen und
asthetischen Fragestellungen in die Praxis Dr.
Probster an der ,,Schonen Aussicht®. ,,Darii-
ber hinaus gibt es sporadischen Kontakt zu
Kollegen, die Patienten zum Beispiel wegen
einer Adhisivbriicke tiberweisen, schitzt
Prof. Dr. Lothar Probster die Zusammenar-
beit ein. Dafiir ist die Zusammenarbeit mit
Dentallaboratorien um so intensiver. Das

Dr. Bettina Prébster:

* Jahrgang 1959

o Studium in Mainz

* 1983 Approbation und Promotion

* Von 1982 bis 1997 Wissenschaftliche Mitar-
beiterin an der Klinik fiir Prothetik der Univer-
sitédt Mainz

¢ 1993 Akademische Direktorin

* Seit 1997 Spezialist fiir Prothetik der DGzPW

* 1999 Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie (BDIZ)

* Oktober 2001 Emennung zum auBerplanméaBigen
Professor an der Universitét Tiibingen

* Arbeitsgebiete: Asthetische Zahnmedizin, metall-
freie Versorgung aus Vollkeramik, implantatgestiitz-
ter Zahnersatz, Adhésivprothetik, klinische Paro-
dontologie, Werkstoffkunde

* weltweit tatig als Referent, Berater, Kursleiter.

* 1999 Emennung zur Spezialistin fiir Prothetik
der DGzPW

* Diplom in zahnérztlicher Hypnose durch
DGZH

* Arbeitsgebiete: Asthetische Zahnmedizin,
vollkeramische Restaurationen, hochwertiger
Zahnersatz, Totalprothetik, Prophylaxe, Adhé-
sivprothetik, Parodontologie, Gesundheitser-
ziehung.

~  jnfo:

2 Behandler

4 Mitarbeiter
PraxisgroBe:

120qm

Praxisaufteilung:

3 Behandlungszimmer,
Biiro, Strerilisationsraum,
Praxislabor, Rezeption,
Wartezimmer

1 ZMF fiir Prophylaxe
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breite zahntechnische Spektrum decken pro-
fessionell arbeitende Dentallaboratorien ab,
die gute Qualititund Service bieten. Das Pra-
xislabor hingegen dient den Prothetik-Spe-
zialisten zur Arbeitsvorbereitung und kleine-
ren Kunststoffarbeiten wie beispielsweise
Modelle, Schienen, Provisorien. Die an-
spruchsvollen Arbeiten — vom Keramikinlay
bis zur Teleskopprothese — iibernehmen ge-
werbliche Dental-Laboratorien, um ein
gleichbleibend hohes Niveau zu garantieren.
Aus betriebswirtschaftlicher Sicht wird diese
Entscheidung noch untermauert.

Uber Tellerrand hinaussehen
Prof. Dr. Lothar Probster ist es wichtig, dass
man mit entsprechender Fortbildung tber
den Tellerrand hinaussehen kann. Dafiir sind
Seminare mit breitgeficherten Themen-
schwerpunkten ebenso notwendig wie die
praktische Arbeitam Patienten. ,,Die Prothe-
tik ist natiirlich fiir mich das zentrale Fach der

Zahnheilkunde, weil in ihm alle anderen
Fachgebiete Beriicksichtigung finden miis-
sen. Ein Prothetiker ohne Kenntnisse in Pro-
phylaxe, Zahnerhaltung, Endodontie, Paro-
dontologie und ohne Wissen um kieferor-
thopadische und chirurgische Moglichkeiten
ist undenkbar. Dies bedeutet nicht, dass der
Prothetiker all dieses selbst beherrschen
muss, aber er muss in der Regel das Ziel einer
restaurativen Behandlung definieren und die
verschiedenen Disziplinen koordinieren.“ In
der Mehrzahl aller deutschen Zahnarztpra-
xen spielt die Prothetik eine wesentliche und

Die fachliche Kompetenz des Behandlerehepaars ist
der beste Marketing-Effekt.

nicht wegzudenkende Rolle. Doch die Zahl
derer, die als anerkannter Prothetik-Spezia-
list in der eigenen Praxis titig sind, ist gering.
,,Die Prothetik ist das Fach, das den hochsten
Ausbildungsaufwand wiahrend der univer-
sitaren Ausbildung beansprucht und in dem
technologisch enorme Fortentwicklungen
geschehen. Unverstandlich ist deshalb, wes-
wegen die Kammern einen Tatigkeitsschwer-
punkt ,Prothetik® nicht vorsehen. Leider
scheint auch das Angebot der Deutschen Ge-
sellschaft fiir zahnirztliche Prothetik und
Werkstoffkunde fir den Niedergelassenen
nicht besonders attraktiv zu sein, denn die
Zahl der Mitglieder aus der Praxisist dortex-
trem gering.“ Prof. Dr. Lothar Probster und
Dr. Bettina Probster gehoren zu den wenigen,
die den Schritt getan und sich der Prothetik in
der eigenen Praxis verschrieben haben. Ein
passendes Konzept und der Anspruch an
hochste Qualititermoglichen somiteine Pra-
xis mit Biss. 4
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Heil-Laser: Einsatzvorrangig fiir
die Biostimulation des Gewebes.

_ _kontakt:

Clinical Associate

Professor Dr. Rolf Semmler
Lehrbeauftragter der

New York Universitat
Otto-Hahn-StraBe 40

97218 Gerbrunn-Wiirzburg
Tel.:0931/7090 77
Fax:0931/7088 65

E-Mail: praxis@drsemmler.de
www.drsemmler.de
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Vom Pionier
zum Spezialisten

Der Patient soll sich wobl fiiblen und entspannen kénnen. Dieses Motto
steht im Mittelpunkt der tiglichen Arbeit in der Gerbrunner Zabnarztpra-
xis von Prof. (NY) Dr. Semmiler. Die Arbeit mit dem Dentallaser schafft
dafiir auch im jeweiligen Behandlungsablauf eine wichtige Basis, denn die
Lasertherapie ermiglicht eine schmerzarmere Behandlung, weniger post-
operative Probleme und einen schnelleren Heilverlauf des oralen Gewebes.

’ » Franziska Manne-Wickborn

oktor Rolf Semmler arbeitet mit
D zwei verschiedenen Dentallasern
und deckt so ein grofles Behand-
lungsspektrum ab. ,,Ich verwende Laser in

Vom Pionier zum Laser-Spezialisten:
Dr. Rolf Semmler.

erster Linie in der Implantologie und Paro-
dontologie, dariiber hinaus aber auch in der
Oralchirurgie.“ Fiir die Verbesserung des
Heilverlaufs setzt er vorrangig einen Softla-
ser auf Low-Level-Basis ein. Der CO,-Laser
dient in der Chirurgie als Hardlaser, der un-
ter anderem auch die Schnitttechnik mit
dem Skalpell ersetzt bzw. unterstiitzt.

Etwa 30 % aller Behandlungen werden
durch den Einsatz des Dentallasers in der
Praxis Dr. Semmler bei Wiirzburg begleitet.

Obwohl die Patienten den Lasereinsatz als
angebotene Wahlleistung aus eigener Ta-
sche bezahlen miissen, stehen sie dieser Be-
handlungsmethode uneingeschrinkt posi-

Dr. Semmler nutzt die Moglichkeiten der multimedialen

Technik fiir die Beratungsgespriche.

tiv gegeniiber. Dr. Rolf Semmler selbst sieht
durch die schmerzarme und schnellere Hei-
lung durch den Laser einen bedeutenden Ge-
winn fiir das Praxisimage.

Informationsmappen

und geschultes Team
Das Praxiskonzept wurde aus diesem
Grund auch stark auf die Lasertherapie aus-
gerichtet: ,, Wir geben dem Patienten Infor-
mationsmappen mit, um ihm eine Basis fiir
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laserzahnheilkunde

i

Der CO,-Laser wird flexibel in
den einzelnen Behandlungsriu-
men eingesetzt.

.}

~ info:

Praxis:

3 Behandlungszimmer

(eines mit integriertem Prophylaxe-
bereich)

1 Beratungszimmer mit Multimedia

Praxisteam:

1 angestellte Zahnérztin

3 Zahntechniker

2ZMA an der Rezeption

4 ZMA als OP-Assistentinnen
1 Auszubildende

PraxisgréBe: 170 gm
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ein offenes Patientengesprich zu bieten.
Des Weiteren kann sich der Patient auf der
neu gestalteten Homepage www.drsemm-
ler.de tiber die Moglichkeiten der Laseran-
wendung informieren. Im Empfangsbereich
an der Rezeption sieht der Patient bereits ein
Schriftlaufband ,,Achtung chirurgische La-
serbehandlung®, im Wartezimmer hingt
ebenfalls ein Hinweisschild und dort liegt
das vom Praxisinhaber selbst verfasste
Fachbuch ,,CO,-Laser in der Zahnheil-
kunde“ aus. Auch das Mitarbeiterteam ist
entsprechend geschult.

Vom Pionier zum Spezialist
Bereits 1987 begann Dr. Semmler mit dem
Laser zu arbeiten. Ein Studienfreund aus
Norwegen berichtete bei einem Besuch von

Bereits im Wartezimmer kdnnen sich die Patienten
tiber die Lasertherapie informieren.

Pionier der Dentallaseranwendung hat sich
international einen Namen gemacht. Welt-
weit ist er als Referent im Bereich Implanto-
logie und Laserchirurgie titig und hat als
Autor zahlreiche wissenschaftliche Fach-
biicher und Publikationen veréffentlicht.
Seit 1998 ist er Clinical Associate Professor
an der New York University Department
Implantology. Das Know-how, welches sich
Dr. Semmler uber Jahrzehnte angeeignet
hat, spiegelt sich auch in seinem internatio-
nalen Patientenstamm wider.

Als Autodidakt zum Erfolg
Ich selbst sehe mich als Autodidakt. Mit
der beruflichen Erfahrung und dem daraus
resultierenden Verstindnis des Organis-
mus konnte ich schnell erkennen, wie die

Wobl fiiblen und entspannen — dieses Praxismotto spiegelt
sich sowobl im Empfangs ...

» Wir bdtten sicherlich eine weiter verbreitete

Laseranwendung, wenn die Laser nicht so teuer

wdren. Die Zahndrzte sind geknebelt durch

eine Gebiihrenordnung, welche die Investitions-

moglichkeiten stark einschrankt ...“

seinen ersten Erfahrungen mit einem Softla-
ser. 14 Tage spiter stand auch in der Praxis
von Dr. Semmler ein Diodenlaser. ,,Damals
wurde ich noch bei allen Vortragen von Kol-
legen belachelt, heute hat sich der Softlaser
etabliert®, berichtet Prof. Dr. Semmler mit
ein wenig Stolz in der Stimme. Der einstige

Lasertherapie — sowohl mit dem Hard- als
auch mit dem Softlaser — funktioniert. Ich
habe natiirlich auch entsprechende Fort-
bildungen und Kongresse besucht, aber die
tagliche praktische Arbeit am Patienten ist
das Entscheidende.“ Die Erfahrung Dr.
Semmlers spiegelt sich aber auch darin wi-



der, seine Grenzen in der Laseranwendung zu
erkennen: ,,Ich sehe den Laser nicht als absolu-
tes Mittel, sondern als eine sinnvolle Ergdnzung
zu dem normalen chirurgischen Instrumenta-
rium®, erklart der Spezialist.

Die Behandlungsschritte erfolgen oftmals in
Kombination mit den konventionellen Metho-
den, schaffen aber letztendlich bessere Ergeb-
nisse. Im Gegensatz zur Implantologie sind da-
her Netzwerke zwischen Zahnirzten in der La-
sertherapie eher selten, obwohl die Vorteile fiir
den Patienten nicht zu iibersehen sind.

Laser zu teuer
, Wir hitten sicherlich eine weiter verbreitete
Laseranwendung, wenn die Laser nicht so teuer
wiren. Die Zahnirzte sind geknebelt durch
eine Gebiihrenordnung, welche die Investiti-

PP

... als auch im Beratungszimmer wider.

onsmoglichkeiten stark einschrankt. Dasistein
Handikap. Wiirden die Laser deutlich billiger,
kame es meiner Meinung nach zu einer stiirmi-
schen Verbreitung des Dentallasers®, schatzt
der Wiirzburger Zahnmediziner die derzeitige
Situation ein.

Er selbst hat sich mit der Anschaffung
des Hard- und Softlasers eine fundierte Basis
fur ein wirtschaftlich ausgerichtetes Praxiskon-
zept geschaffen und die Patienten stehen der
Lasertherapie durchweg offen gegeniiber.
»95 % meiner Patienten lassen sich mit dem
Laser behandeln, der Rest lehnt es nur aus wirt-
schaftlichen Griinden ab“, schitzt Dr. Semmler
das Angebot dieser Zusatzleistung in der eige-
nen Praxis ein. ,Es geht darum, eine Leistung
anzubieten, von der man selbst iiberzeugt ist.
Und das geht nur mit entsprechender
Aufklirung und Kompetenz, die der Patient er-
kennen muss.“ 4

ANZEIGE
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FAMILIE, MIT DER
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Gesellschaften

Deutsche Gesellschatt fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V.

Président:

Prof. Dr. Heiner Weber
LindemannstraBe 96
40237 Disseldorf
Tel..0211/6 101980

Fax: 02 11/61 01 98 11
E-Mail: dgzmk@t-online.de
www.dgzmk.de

Deutsche Gesellschaft fiir
zahnirztliche Prothetik
und Werkstoffkunde
Président:

Prof. Dr. Thomas Kerschbaum
Kerpener StraBe 32

50931 KdlIn (Lindenthal)
Tel.:0221/478 47 48

Fax: 02 21/4 78 59 64
E-Mail:
t.kerschbaum@uni-koeln.de
www.dgzpw.de

Gesellschaft fiir chirurgische
Prothetik und Epithetik
Norbert Schilling

Institut Schilling—
Anaplastologie
VersbacherstraBe 180

97078 Wiirzburg

Tel.:0931/28 72 59

E-Mail: anaplastologie@aol.com

Arbeitskreis Kiefer-Gesichts-
Prothetik

Prof. Dr. K.M. Lehmann,

Prof. Dr. M.Gente

Abt. fiir Zahnarztliche Propadeu-
tik und Kiefer-Gesichts-Prothetik
Medizinisches Zentrum fiir
ZMK-Heilkunde der Philipps-
Universitat

Georg-Voigt-Str. 3

35033 Marburg/Lahn

E-Mail: lehmann@mailer.uni-
marburg.de und
gente@mailer.uni-marburg.de
www.kiefer-gesichts-
prothetik.de
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prothetik

European Society of Esthetic
Dentistry

Postfach 11 07 20

40507 Disseldorf
Tel.:0173/31307 37

Fax: 02 11/55 63 22

E-Mail: esed@europe.de
www.esed-online.com

DGCZ Deutsche Gesellschaft
fiir Computergestiitzte Zahn-
heilkunde

DGCZe.V.

Bendestorfer Str. 5

21244 Buchholz
Tel..04181/39773
Fax:04181/39557

E-Mail: sekreteriat@dgcz.org

Literatur:

ZWL Zahntechnik Wirtschaft
Labor

Oemus Media AG
Erscheinungsweise:

6x jahrlich

|

Preis: 5,00 EUR

ISSN: 1617-5085
PVSt.: F47376
www.oemus-media.de

Zahnirztliche Prothetik
Karlheinz Kérber

4. Auflage,
Erscheinungsdatum: 1995
533 Seiten, 486 Abbildungen,
22 Tabellen

Thieme

Ksdihuins bl

b ralicilactiy itk s Seaioga

Preis: 34,95 EUR
ISBN: 3136588045

Checkliste Prothetik

Peter Ludwig,

Wilhelm Niedermeier

2002

190 Seiten, 90 Abbildungen,
Kunststoffeinband

Thieme

Preis: 39,95 EUR

ISBN: 3131271310

Curriculum Prothetik 1-3
Jorg Rudolf Strub,

Jens Christoph Tiirp,
Siegbert Witkowski,

Beat Hiirzeler,

Matthias Kern
Erscheinungsdatum: 1999
3.Bénde, 1270 Seiten,
Broschiert

Quintessenz Berlin

Preis: 99,00 EUR

ISBN: 3876525322

Klinische Prothetik

2 Bde., Bd.1

Festsitzender und implantat-
getragener Zahnersatz
Herausgeber: H. Ch. Lauer,
U. Lotzmann,

Wolfgang B. Freesmeyer
Erscheinungsdatum: 1995
Gebundene Ausgabe, 332 Seiten
Karl F. Haug Fachbuchverlag
Preis: 79,95 EUR

ISBN: 3830401256

Forthildung:
www.dgzpw.de

Eine Liste der verschiedenen Aus-
bildungsstétten zum Spezialisten
fiir Prothetik in Deutschland ist
auf der Hompage der Deutschen
Gesellschaft fiir zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde zu
finden.

Dentalindustrie
Prothetik-Seminare und
-Fortbildungen werden auch
von der Dentalindustrie ange-
boten:

AGC:

www.agc.de
DeguDent:
www.degudent.de
Dentaurum:
www.dentaurum.de
Heraeus Kulzer:
www.heraeus-kulzer.de
Nobel Biocare:
www.nobel-biocare.de
Straumann:
www.straumann.de

Prothetik Seminare

Prof. Dr. Lothar Probster
Nerotal 46a, 65193 Wiesbaden
Tel.: 06 11/52 07 89

Link: www.zahnarzt-wiesba-
den.net

www.ssrd.ch
Gesellschaft fiir rekonstruktive
Zahnmedizin in der Schweiz

www.mysmile.de
Vereinigung ZA und ZT mitdem
Schwerpunkt Asthetik

www.restaurative.de
Studiengruppe fiir restaurative
Zahnheilkunde

www.zahn.org/infos/eda.htm
EDA —-European Dental Associa-
tion
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Prothetik-Neuheiten

Zur weiteren Optimierung des PITT-EASY-Sys-
tems hat der Bremer Implantathersteller
ORALTRONICS sein Sortiment um zwei neue
Produkte erganzt: Ein Pfosten-Probe-Set und
einen Aktivator/Deaktivator: Das Pfosten-
Probe-Set dient zur exakten Bestimmung und
Positionierung aller Winkelpfosten in Praxis
und Labor. Es ermdglicht dem Zahntechniker
die Pfostenauswahl vor der Bestellung. Gleich-
zeitig ist es intraoperativ ein Hilfsmittel fiir den
Chirurgen zur Uberpriifung von Hexstellung
und Ausrichtung der Implantatachsen. Der Ak-
tivator/ Deaktivator reguliert die Abzugskraft
der Gold-Retentionskappe des AKV-Pfostens.
Matrizenartig greifen die vier Lamellen der
Goldkappe (iber den Kugelkopf des AKV-Pfos-
tens. Zur Erhéhung ihrer Haltekrdfte (Aktivie-

Vorgefertigte Kronen
von Calessco

Calessco bietet vorgefertigte Kronenhiilsen,
die in anatomischer Form, Farbgebung und
GrdBe dem natiirlichen Zahn formvollendet
nachgebildet sind. Hierbei wird dem behan-
delnden Arzt nicht nur eine einzelne Zahner-
satzhiilse zur Verfligung gestellt, sondern
ein ganzes Sortiment von Backenzahnen fiir
Unter- und Oberkiefer in den verschiedens-
ten Ausfiihrungen, GroBen und Farbgebun-
gen. Die Zahnrestauration erfolgt in einer
einzigen Behandlungssitzung in ca. 30 Mi-
nuten. Die Notwendigkeit einer provisori-

Neues in der
Vita In-Ceram®-Familie

Durch ein spezielles Fertigungsverfahren
ist es der Vita Zahnfabrik gelungen, drei
unterschiedliche Farbséattigungsgrade
(Chroma) und damit drei unterschiedliche
Transluzenzgrade in einem Vitabloc Tri-
Luxe zu integrieren. Die schleifwerkscho-
nende Feinstruktur-Feldspatkeramik iiber-
zeugt durch Abrasionseigenschaften, die
denen der natiirlichen Zahnsubstanz ent-
sprechen sowie durch hervorragende
Lichtleiteffekte und WeiBfluoreszenz.

Die neuen Frasblocke ermdglichen
Zahnérzten, die bei einem natiirlichen Zahn
vorhandenen charakteristischen Farbver-
laufe in Bezug auf Transluzenz und Inten-

Akfivieren

i

{regkiivieren

-y

P

Die Firma ORALTRONICS hat sein Sortiment um zwei neue Prothetik-Produkte erginzt.

rung) werden die Lamellen mit Hilfe des Ins-

trumentes zentriert. Bei gewilinschter Reduk-
tion der Haltekrafte (Deaktivierung) weitet es
die Lamellen entsprechend.

ORALTRONICS®

Dental Implant Technology GmbH

Schnell und bunt, also ideal fiir die Kinderzahn-
heilkunde.

schen Versorgung des beschliffenen Zahnes
bis zurzahntechnischen Fertigung des Zahn-
ersatzteiles entféllt, ebenso wie die kos-

sitdt zu reproduzieren und damit eine bes-
sere Integration der Restauration in die
Restzahnsubstanz bzw. das Restgebiss zu
erzielen.

Die Natiirlichkeit der Restauration wird er-
reicht durch die drei Schichten in einem Vi-
tabloc: Der Body (mittlere Schicht) ent-
spricht dem normalen Intensitdtsgrad, das
Enamel (obere Schicht) istam wenigsten
intensiv und zugleich transluzenter, das
Neck (untere Schicht) ist am starksten pig-
mentiert und —dem natiirlichen Zahn ent-
sprechend —am wenigsten transluzent.
Vitablocs TriLuxe for Cerec sind besonders
gut fiir die Herstellung von Teilkronen und
Kronen im Front- und Seitenzahnbereich
sowie flir Veneers geeignet.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der

Herrlichkeit 4

28199 Bremen

Tel.: 0421/43939-0

Fax: 0421/44 39 36

E-Mail: piechowitz@oraltronics.com
www.oraltronics.com

tenintensive Zahntechnik im Labor. Das
beschriebene Restaurationsverfahren kann
deshalb mit dblichen zahnérztlichen Instru-
menten einfach, effektivund schnell zur Wie-
derherstellung eines Zahnes benutzt wer-
den, da keine zahntechnischen Fertigungs-

+ vorgange und Prozessabldufe erforderlich

sind. Die Calessco-Restauration bietet als
permanente Kronenversorgung vielféltige
Maglichkeiten, ebenso als semipermanente
Versorgung auf Sofortimplantaten.
Calessco GmbH

Stresemannstr. 46

27570 Bremerhaven

Tel.:0471/1404 80

”-"“'—--.'
w 2 Mg
-\:..TH'[__H

Vitablocs TriLuxe for Cerec

VITA Zahnfabrik

Spitalgasse 3

79713 Bad Séckingen

Tel.: 077 61/56 22 22

Fax: 077 61/56 22 81

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Symbhiose von Funktion
und Asthetik

Die 60-jahrige Erfahrung in Kunststoffzah-
nen der Firma Shofu Inc., Japan, wurde mit
modernsten Computertechnologien kombi-

besteht erstmals bei Konfektionszéhnen die
Schmelzschicht aus hochvernetztem nano-
gefiillten Komposit, wodurch eine bisher
unerreichte Transluzenz und Oberflichen-
qualitat geschaffen wurde. Diese natiirliche
Ausstrahlung wird durch ein fiir kiinstliche

Veracia Seitenzihne bilden eine verlissliche Basis fiir eine funktionelle Prothetik.

niert. So entstand eine Zahnlinie fiir den eu-
ropdischen Markt, die in dsthetischer und
funktioneller Hinsicht den steigenden An-
spriichen der Patienten entspricht. Die Ve-
racia Front- und Seitenzdhne wurden nach
den GesetzmaBigkeiten der Natur entwickelt
und beeindrucken durch ihre Asthetik und
Lebendigkeit. Die Frontzihne zeichnen sich
durch ihre kdrperhafte Figur und eine natiir-
lich wirkende Oberflachenstruktur aus. So

Fiir hochprazise Stiimpfe

Wollten Sie immer schon mal ein hochprézi-
ses Stumpfmaterial ausprobieren? Haben Sie
vielleicht die Kosten eines Versuches davon
abgehalten? Fiir zahntechnische Labore, die
den hellen Spezialkunststoff Mirapont kennen
lernen mdchten, steht eine giinstige Test-
packung zur Verfligung. Mit Mirapont aus
dem Hause Hager & Werken konnen prézise
Stiimpfe und Zahnkranze hergestellt werden.
Bereits nach ca. zwei Stunden kann entformt,
gesdgt und beschliffen werden. Das leicht
flieBende und kantenstabile Material eignet
sich fiir alle Abformmaterialien, unterliegt
nach Herstellerangaben einer minimalen
Schrumpfungvon0,02% und l&sstsich optio-
nalin rot, griin bzw. blau einfarben.

Zéhne auBergewdhnlich nuancenreiches
Lichtreflexionsverhalten und Farbspiel von
Opaleszenz und Transluzenz unterstiitzt.
SHOFU DENTAL GmbH

Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 021 02/8 66 40

Fax: 021 02/8 66 46

E-Mail: info@shofu.de

www.shofu.de

Der Spezialkunststoff Mirapont eignet sich fiir
alle Abformmaterialien.

Hager & Werken

PF1006 54

47006 Duishurg

Tel.: 02 03/99 26 90

Fax: 02 03/29 92 83

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

Die Beitrige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer

die Meinung der Redaktion wider.
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Zeit fiir hohe Standards

Vernetzungen werden komplexer,
CAD/CAM-Systeme werden vielseitiger,
Produkte werden besser und Dienstleis-
tungen immer vorausschauender: Das sind
die Standards, die Zeit und Geld sparen.

In Ihrer Praxis und lhrem Labor.

Nehmen Sie sich die Zeit zum Vergleichen,
zum Hinschauen und zum Nachfragen!
Die Fachdental Siidwest bietet der Dental-
branche in der Region mit rund 200 Aus-
stellern einen zuverlassigen Uberblick iiber

marktrelevante Neuerungen der IDS!

Messe Stuttgart
24. | 25. Okt.'03

Offnungszeiten:
freitags 11:00 - 18:00 Uhr
samstags 9:00 - 16:00 Uhr

‘ e
Veranstalter:

Arbeitsgemeinschaft der Dental-Depots
im BVD Region Siidwest
(Baden-Wiirttemberg und Pfalz)

Mitten im Markt  Messe Stuttgart  www.messe-stuttgart.de
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Geoveé zorverzekeraar erstattet
Zahnarztkosten

Die Kosten fiir die Zahnbehandlung niederlandischer Patienten in
Deutschland erstattet als erste niederlandische Krankenversiche-
rung die ,,Geové zorverzekeraar®. Die Hohe der (ibernommenen
Kosten orientiert sich an den in den Niederlanden {iblichen Tari-
fen. Die Vereinigung unabhéngiger Vertragszahnarzte (VuV) be-

griiBte diese Mitteilung, da sie flir Patienten aus den Niederlanden
ein weiteres Stiick Rechtssicherheit schaffe. Unter der Bedin-
gung, dass der deutsche Kollege ins niederlandische BIG-Regis-
ter eingetragen werde und die niederlandischen Richtlinien, Ge-
setze und Honorare befolge und anwende, wiirde die Geové sehr
gern Vertrdge mit deutschen Kollegen schlieBen. Die Abrechnung
erfolgt zunachst iiber die GOZ und die Patienten reichen ihre Kos-
ten dann zur Erstattung bei der Krankenkasse ein.

Anstieg von Anwalts-
und Gerichtsgehiihren

Im Gesetzesentwurf des Justizmi-
nisteriumszurNeuregelung der Ge-
bilthren fiir die Anwalts- und Pro-
zesskosten ist vorgesehen, die Ho-
norare der Anwdlte um 14 Prozent
zu erhéhen und die Prozesskosten
neu zu strukturieren. Besser vergii-
tet werden sollen auch Dolmet-
scher, Ubersetzer, Sachverstin-
dige, Ausfallzeiten bei Zeugen so-
wie ehrenamtliche Richter und
Schoffen. Kaum an die Jus-
tizminister der Lander geschickt,

steht der Gesetzesentwurf schon
imKreuzfeuer. Der Gang vor Gericht
diirfe keine Frage des Geldes wer-
den, sondern es muss rechtspoli-
tisch gewéhrleistet sein, dassfiirje-
den Biirger die Gerichtsbarkeit zu-
ganglich bleibt, so die Kritik der
CDU/CSU. Erste Stellungnahmen
der Lander werden auf dem néchs-
ten Treffen am 4. November in Ber-
linerwartet. Auch der Bund der Ver-
sicherten zeigte sich besorgt, hier
befiirchtet man infolge héherer An-
walts- und Gerichtsgebiihren eine
deutliche Anhebung der Beitrdge
flir Rechtsschutzversicherungen.

Neue Verordnung
fiir Umgang mit
Gefahrstoffen

Die gesetzlichen Vorgaben fiir
den Umgang mit Gefahrstof-
fen, festgehalten in der Ge-
fahrstoffverordnung, werden
zurzeit iberarbeitet und der
neuen europdischen ,Gefahr-
stoffrichtlinie” und der gedn-
derten EU-,Krebsrichtlinie“
angepasst. Dreh- und Angel-
punkt der neuen nationalen
Verordnung ist die Gefahr-
dungsbeurteilung, wonach
auch schon kleinste Mengen

von Gefahrstoffen hinsichtlich
gesundbheitlicher Risiken be-
urteilt werden miissen. Um
Beschiftigte und Umwelt vor
den Gefahren giftiger, tzen-
der oder etwa kanzerogener
Chemikalien zu schiitzen, wer-
den Arbeitgeber in Zukunft
noch starker in die Informati-
onspflicht eingebunden. Die
neue Verordnung sieht eine
intensivere Unterrichtung der
Beschaftigten vor, die liber
den Zugang von Sicherheits-
datenbléttern hinausgeht.
Weitere Informationen unter
www.bad-gmbh.de

EuGH: Bereitschaftsdienst
ist Arbeitszeit

Es erhitzt die Gemiiter, das aktuelle Urteil des
Européischen Gerichtshofes zum drztlichen
Bereitschaftsdienst. Am 9. September ent-
schieden die Richter in Luxemburg, dass der
Bereitschaftsdienst von Arzten in deutschen
Krankenhéusern als Arbeitszeit gilt. Damit
setzten sie ein deutliches Zeichen fiir deut-
sche Arztinnen und Arzte, fiir die nun 30-
Stunden-Dauerdienste endgiiltig der Vergan-

genheit angehdren. Uber die Konsequenzen
des Urteils ist zwischen Krankenkassen, Kli-
niken und Arztevertretern ein heftiger Streit
entbrannt. So hatten gleich nach dem Urteils-
spruch die Kliniken und der Marburger Bund
einen Mehrbedarf von mindestens 15.000
zusétzlichen Arzten angemeldet und weitere
Finanzhilfen angefordert. Die Krankenhaus-
gesellschaft DKG sieht den Bedarf noch weit-
aus hoher. Dort wird mit 27.000 zusétzlichen
Arzten und 14.000 weiteren Klinikbeschiftig-
ten gerechnet, zusétzlichen Kosten von ca.

1,75 Milliarden Euro. Die Krankenkassen so-
wie Gesundheitsministerin Ulla Schmidt hal-
ten dies jedoch fiir véllig tiberzogen und nicht
gerechtfertigt. Sie sind der Meinung, dass
den Krankenhéusern bereits zusatzliche
Finanzmittel in einer Hohe von insgesamt
700 Millionen Euro — verteilt bis 2009 — zur
Verfiigung stiinden. Bei den Krankenkassen
forderte vor allem die AOK, dass zunéchst
vorhandene Mittel genutzt und neue Arbeits-
zeitmodelle erarbeitet werden sollten, anstatt
mehr Finanzmittel zu fordern.

Keine Heilpraktikerpra-
xis in den Raumen einer
Zahnarztpraxis

Eine Zahnarzt- und eine Heilpraktikerpra-
Xis miissen rdumlich voneinander ge-
trennt gefiinrt werden. Nach dem § 1 des
Partnerschafts-Gesellschafts-Gesetzes
(PartGG) konnen sich zwar Freiberufler,
eigentlich also auch Zahnérzte und Heil-
praktiker, in Partnerschaften zusam-
menschlieBen, aber nur sofern nicht die
jeweiligen Berufs- und Standesrechtsre-
geln entgegen stehen. Diese Maglichkeit
istbeiZahnarzten ebenso wie beianderen
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Arzten jedoch nicht gegeben. Die Berufs-
ordnungen enthalten abschlieBende Auf-
zahlungen, wann und mit welcher Berufs-
gruppe Zahndrzte kooperieren diirfen.
Und keine Berufsordnung in den jeweili-
gen Kammerbezirken sieht eine Zulassig-
keit fiir eine solche Konstellation der Ko-
operation ,Zahnarzt — Heilpraktiker” in
denselben Raumlichkeiten vor. Demnach
miissen eine Heilpraktikerpraxis und eine
Zahnarztpraxis als jeweils eigenstandige,
voneinander getrennte und weder behan-
delnd noch rdumlich zusammenhén-
gende Praxen betrieben werden.
www.iww.de

Neue Aushildungsherufe im
Gesundheitshereich in Berlin

Auf dem Weg der Verbundausbildung kénnen jetzt
auch Arztpraxen, Pflege- und Reha-Einrichtungen so-
wie Verbande der freien Wohlfahrtspflege ohne jedes
Risiko Fachkrafte in neuen Berufen ausbilden, und
das alles auf Staatskosten, mit logistischer Unterstiit-
zung durch einen Leitbetrieb. Gesundheitskauffrau/-
mann und Sport- und Fitnesskauffrau/-mann heiBen
die neuen Berufe und geméaB der dualen Ausbildung
wird hier die berufliche Erstausbildung in dem jeweili-
gen Betrieb (sog. Partnerbetrieb) mit der Ausbildung
beim Forum Berufshildung als Leitbetrieb verbunden.
Néhere Informationen zu den Inhalten und Vorausset-
zungen unter www.forum-berufsbildung.de.
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info:

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 7.
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Auf den Zahn gefiiblt:
Hat Ihre Praxis Zukunft?

Wie zukunftsfibig ist meine Praxis? Wo werde ich in wenigen
Jabren steben? Eine Standortbestimmung und die daraus resultie-
renden individuellen Zukunftschancen einzelner Praxen ermit-
teln derzeit zahlreiche Zahnirzte in Schleswig-Holstein. Die
ZAK Schleswig-Holstein fiibrt gemeinsam mit der IMAGIN

Prof. Bochmann AG eine landesweite Studie durch. In Hessen
wurde dieses Pilotprojekt im vergangenen Jahr gestartet.

‘ » Redaktion

ie Anspriiche der Patienten an
D Zahnarztpraxen wandeln sich. Sie

wunschen komfortablere Losun-
gen, sie wiinschen mehr Gesundheitsvor-
sorge und mehr Asthetik ... Die Technolo-
gie schreitet fort und bietet, wie zum Bei-
spiel die Implantologie, beste Perspektiven
zur Erfillung vieler Kundenwiinsche — de-
nen sich dann allerdings nicht selten die
Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
versagt.
Auch die Gesundheitspolitik ist im stindi-
gen Wandel. Die Krifte des Marktes liegen
im Widerstreit mit den Kriften des Sozial-

staates. Die wirtschaftliche Entwicklung
der letzten Jahre hat dazu gefihrt, dass
heute der Markt in der Offensive ist und
der Sozialstaat in der Defensive.

Die Ausgangsfrage des Expertenkreises
lautete: ,,Gibt es Faktoren im Umgang mit
Patienten und Mitarbeitern, welche die
wirtschaftliche Lage einer Zahnarztpraxis
nachhaltig steuern?“ Die Fragestellung
folgt der Philosophie moderner Manage-
ment-Modelle wie EFQM, Balanced Score
Card, ISO 9000-2000 u.a. Um die Aus-
gangsfrage zu beantworten, entwickelte
der Expertenkreis drei Fragebogen.



* Einen Fragebogen fiir Patienten, 120 Fragen. Ziel: Erfas-
sung der Patientenzufriedenheit und Patientenbindung.

* Einen Fragebogen fiir Mitarbeiter der Zahnarztpraxis, 100
Fragen. Ziel: Erfassung der Mitarbeiter-Zufriedenheit und
-Identifikation mit der Praxis.

* Einen Fragebogen fiir den Praxisleiter, 60 Fragen. Ziel: Er-
fassung der Ressourcen, der Kosten sowie des finanziellen
Erfolgs der Praxis.

Die Teilnahme verlangte von den Zahnirzten
einen finanziellen Beitrag zur Deckung der
Selbstkosten des Pilotversuchs, die Motivation
ihrer Mitarbeiter und Patienten zur Beantwor-
tung der jeweiligen Fragebogen sowie den eige-
nen Einsatz zur Beantwortung des — zugegeben
nicht einfachen — Fragebogens fur den Praxis-
leiter.

Insgesamtkamen bis Ende August 2002 die folgenden

Antworterzahlen zuriick:

PatientenfragebGgen: 10.931 = durchschnittlich ca. 76
pro Praxis.

Mitarbeiterfragebgen: 817 = durchschnittlich ca. 6 pro
Praxis.

Praxisleiterfragebogen: 141 davon 131 ohne Einschrén-
kung verwertbar.

Die wichtigsten Ergebnisse dieser

Erfolgsanalyse
Ergebnis 1: Der Erlos eines Zahnarztes in einer
Praxis ist eine Folge der Zahl der Scheine pro
Quartal und des erzielten Erloses pro Patient.
Dieses Ergebnis war fiir beide Teilaussagen hoch-
signifikant (Regressionseffizienten von 0,74 bzw.
0,37). Wihrend die Zahl der Scheine als Erfolgs-
faktor niemanden iiberraschen kann, bietet die
zweite Aussage Stoff zum Nachdenken. Ein
hoherer Erlos pro Patient resultiert entweder aus
hoherer Produktivitidt (mehr Erlos pro Behand-
lungsminute) oder hoherer Behandlungsinten-
sitat (aufgewindete Minuten pro Patient) oder ei-
ner Mischung beider Faktoren. Der Einfluss die-
ses Erfolgsfaktors ist jedenfalls hoch genug, um
zwischen die Umsitze der Zahnirzte mit unter-
durchschnittlichen Erlés pro Patient und die Um-
sitze derer mit iiberdurchschnittlichem Erlos pro
Patient eine Differenz von 22,5% zu legen.
Ergebnis 2: Der Erls pro Patient hdangt von zwei
Faktoren ab: vom Zuzahlungsanteil und vom
Privatpatientenanteil.
Auch hier istdas Ergebnis fur beide Teilaussagen
hochsignifikant (Regressionseffizienten 0,54
bzw. 0,44). Beide Komponenten der Grofse ,,Er-
16s pro Patient“ — niamlich Erlos pro Behand-
lungsminute und Behandlungsminuten pro Pa-
tient — hangen somit wesentlich von der Er-
hohung der Zuzahlungs- und der Privatpatien-
tenanteile ab.
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Ergebnis 3: Die Zahl der Scheine pro Quartal
ist weniger eine Frage der Patientenbindung
als vielmehr eine Frage der Zeitbereitschaft
des Zabnarztes.

Dieses Ergebnis tiberrascht vielleicht auf den
ersten Blick, da eine hohe Patientenbindung
(die immer auch hohe Weiterempfehlungsra-
ten nach sich zieht) die Praxis fiillen sollte.
Allerdings zeigte sich, dass unsere Pilot-
Zahnirzte ihre Praxen aufgebaut und ihre
personliche Kapazitatsgrenze weitgehend er-
reicht hatten. Zusitzliche Scheine sind dann
in erster Linie eine Frage der Zeitbereitschaft
des Arztes. Wie viele Stunden in der Woche
will er/kann er seinen Patienten widmen?

Auswege aus dem Patientendruck sind

a) die Aufwertung des Patientenwertes durch systema-
tische MaBnahmen (siehe Ergebnis 2) und

b) die Einstellung von Assistenzéirzten sowie die Akti-
vierung von Mitarbeiterpotenzialen.

Es zeigt sich, dass beide MalBnahmekategorien von er-
folgreichen Zahnarztpraxen angewandt werden.

Ergebnis 4: Patientenzufriedenheit steigert
die Patientenbindung. Dabei sind die Perso-
nen des Zabnarztes und das Praxisteam die
wichtigsten Treiber.

Patientenzufriedenheit — als subjektiv erlebte
Qualitdt der Praxis — steigert mit einem mul-
tiplen Regressionskoeffizienten von 0,75
nachweislich die Patientenbindung.

Die ,,Patientenbindung® driickt die Bereit-
schaft von Patienten aus, ihrer Zahnarzt-
praxis treu zu bleiben und sie auch zu emp-
fehlen...

Unsere Rechnungen zeigen, dass Patientenzu-
friedenheit aus vier Quellen gespeist wird, die
fiir die Patientenbindung von unterschiedlich
hohem Einfluss sind. In der Reihenfolge ab-
steigender Wichtigkeit waren das erstens die
Person des Zahnarztes/der Zahnirztin selbst,
zweitens das Praxisteam (beinahe ebenso
wichtig wie der Chef/die Chefin), drittens die
Raumlichkeiten und viertens die Handha-
bung von Heil- und Kostenplinen bzw.
Kostenvoranschlagen.

Ergebnis 5: Mitarbeiterzufriedenbeit steigert
die Mitarbeiter-1dentifikation.

»Mitarbeiter-Identifikation zeigt die Bereit-
schaft der Mitarbeiter an, sich positiv gegen-
Uber der Praxis zu verhalten ...“ Auch hier
zeigte sich, dass es mehrere Quellen der Zu-
friedenheit mit unterschiedlicher Bedeutung
fur die Identifikation gibt. In der Reihenfolge
absteigender Bedeutung waren das erstens
der Chef/die Chefin als Fihrungsperson,

zweitens die Uberzeugung der Mitarbeiter,
dass ihr Arbeitsplatz zukunftsfihig ist (eine
Folge des Selbstbewusstseins und der Kom-
munikation des Chefs), drittens die Kollegen,
viertens die Arbeitsbedingungen und schliefs-
lich fiinftens das Einkommen.

Die Wertschépfungskette einer Zahn-

arztpraxis kurz gefasst
Die Identifikation der Mitarbeiter und die
Bindung der Patienten bilden — wenn sie posi-
tiv ausgeprigt sind — die stabile Basis einer
Praxis, und bei negativer Auspragung ihr Ri-
siko. Die Treiber dieser Groflen sind die Mit-
arbeiterzufriedenheit und die Patientenzu-
friedenheit, wobei es auf bestimmte GrofSen
besonders ankommt, wie z.B. den Praxisin-
haber und das Praxisteam. Beide Komplexe —
Mitarbeiter und Patienten — stehen in positi-
ver Wechselwirkung. Bei hoher Stabilitit ei-
ner Praxis (hoher Identifikation und hoher
Patientenbindung) entsteht Patientendruck.
Erbildet—zusammen mit der Zeitbereitschaft
des Praxisleiters — die Grundlage fiir die Aus-
lastung der Praxis. Gleichzeitig bietet er die
Maoglichkeit, den Patientenwert nachhaltig
zu steigern und damit die Praxis aufzuwerten.
Allerdings ist ein gutes Potenzial nicht mit sei-
ner Realisierunggleichzusetzen. Ein hoher Er-
16s pro Patient —und damit verbunden ein at-
traktiver Gesamterlos firr den Arzt—lasst sich
eben nur erzielen, wenn Patienten die Vorteile
von Mehrleistungen—gegen Zuzahlung—ver-
deutlicht werden und sie diese Mehrleistun-
genin Anspruch nehmen. Und dies wiederum
setzt das Angebot und die therapeutisch
geschulte Argumentation durch einen Praxis-
leiter voraus. Sie soll zu einer Entscheidung
fithren, die Patient und Arzt im Konsens
treffen.

Die Zukunftsféhigkeit der Praxen
Praxistyp Nr. 1: Die Basispraxis
28 % der Praxen aus der Pilotbefragung in
Hessen fielen in diese Kategorie. Sie ist ge-
kennzeichnet durch niedrige Stabilitit und
niedrige Intensitit.
In anderen Worten, weil sie keine ausrei-
chende Qualitit erleben, identifizieren sich
weder die Patienten noch die Mitarbeiter
mit diesem Praxistyp. Dartiber hinaus sind
die Zuzahlungs- und Privatpatientenanteile
gering.
Dies wirkt sich wirtschaftlich aus. Die Ba-
sispraxis hat — mit einem relativen Wert von
100 = Basiswert — den niedrigsten Rohge-
winn vor Steuern im Vergleich zu allen an-
deren Praxistypen. Die iibrigen Kennzah-



wirtschaft & recht » news

Zufriedene Azubis in Arzt-, Zahnarzt-
und Tierarztpraxen

Laut einer Umfrage des Magazins ,,Young Help“ sind 73 %
der Auszubildenden (1.188 junge Frauen) begeistert von
der fachlichen Kompetenz ihrer Ausbilder. Die Hélfte der
Befragten (53%) fand sich griindlich eingearbeitet und im-
merhin 32% schatzten es sehr, immer wieder mit neuen und
spannenden Aufgabenfeldern konfrontiert zu werden. Le-
diglich 57% wiinschten sich mehr Zutrauen in eigenverant-
wortliches und selbststindiges Arbeiten durch ihren Chef.
AuBerdem wurde die Geduld ihrer Ausbilder von 64% der
jungen Frauen als verbesserungsfahig angesehen.

Risiko: Giinstiger
Zahnersatz aus dem
Ausland

Wer sichim Ausland einen glinsti-
geren Zahnersatz beschafft, zahlt
eventuelle Nachbehandlungen oft
aus der eigenen Tasche. Dies gilt
vor allem fiir Behandlungen in
Osteuropa. Aberauch im EU-Aus-
land bleiben fehlbehandelte Pati-
enten oft auf diesen Kosten sitzen.
Zwar gibt es hier fiir diese Félle

theoretisch eine zweijahrige Ge-
wahrleistungsfrist, praktisch
durchsetzbarist der Anspruch
aber selten. So zahlt ein Patient in
Spanien fiir ein Implantat nur
1.000€ (in Deutschland 1.500 €)
und hat damit deutlich Kosten ge-
spart. Diese Ersparnis kommt
auch nur dem Patienten zu Gute,
da die gesetzlichen Krankenkas-
sen fiir Zahnbehandlungen, ob
auf Mallorca oder in Deutschland,
den gleichen Zuschuss zahlen.

Kein Schmerzensgeld von
Amalgam-Hersteller

Das Oberlandesgericht Frankfurt wies die
Klage einer an Multipler Sklerose erkrank-
ten Zahnpatientin zuriick, die einen Her-
steller des Zahnfiillstoffes Amalgam auf
Schadenersatz und Schmerzensgeld ver-

klagt hat. Die Patientin erlitt infolge diver-
ser Zahnbehandlungen eine Quecksilber-
vergiftung und hat darauf ihre Erkrankung
an Multipler Sklerose und Unfruchtbarkeit
zurtickgefiihrt. Da sie bereits sieben Amal-
gam-Fiillungen anderer Hersteller erhalten
hatte, konnte das Gericht keine Urséchlich-
keit zum Fiillstoff des Beklagten feststel-

len. Dariiber hinaus heift es in der Ent-
scheidung, dass ein Zusammenhang zwi-
schen der Quecksilberfreisetzung aus
Amalgam und Erkrankungen wie Multipler
Sklerose und Unfruchtbarkeit nach dem
derzeitigen Stand der Forschung ohnehin
als eher unwahrscheinlich anzusehen
seien.

Behandlung auch
ohne Chipkarte

Einem Patienten ohne Chipkarte
darf die Behandlung nicht verwei-
gert werden. So die Meinung der
Verbraucher-Zentrale. Holt der Pa-
tient die Vorlage jedoch nichtinner-
halb von zehn Tagen nach der Be-
handlung nach, kann der Arzt eine
Rechnung stellen. Den Rech-
nungsbetrag muss er aber
zuriickerstatten, wenn der Patient
die Versichertenkarte nach Bezah-
lung der Rechnung noch im laufen-
den Quartal vorlegt. Zurzeit haben

Buch:
,,0as Partnerschafts-
gesellschaftsgesetz”

Das Buch ,,Das Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetz von W. M.
Nentwig, Dr.jur. H. Bonvie, S. Hen-
nings und C. Pfister gibt einen ju-
ristische Uberblick iiber des Ko-
operationsrecht von Medizinern.
Allgemeinverstandlich ist es eine
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gerade die preisgiinstigen Kran-
kenkassen auf Grund der vielen
Wechselihre Note, die Chipkarten
zeitnah an die neuen Mitglieder zu
schicken. Viele Versicherte warten
wochenlang nach ihrer Aufnahme
noch aufihre Chipkarte von der
neuen Kasse. Da die Behandlung
ohne die Versichertenkarte oft ver-
weigert wird, kann dies Betroffene
in schwierige Situationen bringen.
Nach Auffassung der Verbraucher-
Zentrale haftet die Kasse fiir alle
Schéden, die dem Versicherten da-
durch entstehen, dass er die Chip-
karte nicht vorlegen konnte.

Orientierungshilfe in Fragen der
Gesellschaftsgriindung und Ver-
tragsgestaltung. In der jetzt neu
erschienenen zweiten Auflage
sind aktuelle Anderungen des
Partnerschaftsgesellschaftsge-
setzes, der Partnerschaftsregis-
terverordnung und neue Entwick-
lungen im Vertragsarztrecht bis
zum 31.12.2002 eingearbeitet
und ergénzt worden.

Jobs fiir Mediziner
in der Entwick-
lungshilfe

Die Arbeitsgemeinschaft flir
Entwicklungshilfe, kurz AGEH,
bietetim Bereich Gesundheits-
wesen aktuell vier Stellen fiir
Mediziner in einem Entwick-
lungshilfeprojekt in Afrika,
Asien oder Lateinamerika. Die
Fachkréfte im Entwicklungs-
dienst werden von der AGEH
intensiv auf inren meist drei-
jahrigen Einsatz vorbereitet.
Ein angemessenes Unterhalts-

Das Partnerschafts-
gesellschaftsgesetz

W. M. Nentwig, Dr. jur. H. Bonvie,
S. Hennings und C. Pfister

2. aktualisierte und ergénzte Auflage
2003

228 Seiten, Boschur, DINA 5
19,00€

ISBN 3-87409-368-9

Verlag Kirchheim + Co GmbH
Postfach 2524, 55015 Mainz

geld und eine umfassende so-
ziale Sicherung werden auf
Grundlage des Entwicklungs-
hilfegesetzes gezahlt. Erwartet
werden von den Bewerberln-
nen ein Mindestalter von 23
Jahren, eine abgeschlossene
Berufsausbildung und mehr-
jahrige Berufserfahrung. Wei-
tere Informationen kénnenim
Internet unter http://
www.ageh.de oder direkt bei
der: AGEH, Riquarenstrafe 8,
50679 Kéln, Tel. 0221/ 8896-0,
Fax 0221/ 8896-100 angefor-
dert werden.

Dz
Partmerschakts-
pesellschattspesetz

D rmaichy B,
= Wik yuT
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Die kursiven Textabschnitte wurden
der aktuellen Studie entnommen.
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len, die dieses Ergebnis begriinden, fallen
dementsprechend aus:

* Der Patientenwert (Elés pro Patient) ist ebenfalls der
Basiswert.

* Auch die Produktivitét (Erlés pro Minute) dieses Praxis-
typs markiert den Basiswert.

* Lediglich die Betreuung (Minuten/Patient) stelltsich et-
was positiver dar, was aber méglicherweise auf die Pa-
tientenzahl dieses Typs zuriickzufiihren ist (ermeut der
Basiswert).

Den Handlungsbedarf dieses Praxistyps sieht
man am besten zweistufig: In Stufe 1 ist die
Praxis zu stabilisieren. Das bedeutet, dass die
Mitarbeiterzufriedenheit und die Patienten-
zufriedenheit - die subjekiv erlebte Qualitit—
verbessert wird. Wenn die Ziele der Stufe 1 er-
reicht sind, ist in Stufe 2 der Wert der Patien-
tenzusteigern. Der Weg dazuliegtin einer ver-
starkten therapeutischen Beratung der Pati-
enten.

Praxistyp Nr. 2: Die Chancenpraxis

43 % der Praxen wurden als ,,Chancen-
praxen® eingestuft. Die Bezeichnung wurde
gewahlt, weil diese Praxen auf der Stabili-
tiatsachse gut abschneiden. Die Potenziale,
die eine hohe Mitarbeiter-Identifikation und
eine gute Patientenbindung bieten, sind vor-
handen (Stabilitit = 69,8 Punkte), aber sie
werden nicht genutzt (Intensitit = 20,7
Punkte).

Die Tatsache, dass es sich bei der Chancen-
praxisum die grofSte Kategorie handelt, kenn-
zeichnet (mit Einschrankung der begrenzten
Reprisentativitit) die typische Lage der deut-
schen Zahnarztpraxen. Sie begeistern Patien-
ten und Mitarbeiter durch gute Qualitit, aber
sie zeigen ihren Patienten die Vorteile hoher-
wertiger Therapien nur zuriickhaltend auf.
Die wirtschaftlichen Kennzahlen reflektieren
das. Der Rohgewinn der Praxis ist zwar bes-
seralsinder Basispraxis,aber dererreichte Pa-
tientenwert (Erlos/Patient) ist sehr nahe am
Basiswert. Insbesondere ist die Patientenbe-
treuung (Minuten/Patient) defizitir, wihrend
die Produktivitit (Erlos/Minute) — mogli-
cherweise bedingt durch hohen Patienten-
druck - giinstiger ausfillt.

Praxistyp Nr. 3: Die Risikopraxis

In diese Kategorie fallen 16 % der Praxen.
Sie ist gekennzeichnet durch niedrige Stabi-
litdt (52,9 Punkte) gekoppelt mit einer rela-
tiv hohen Intensitit (28,5 Punkte). Die Be-
zeichnung wurde vergeben, weil die Praxen
dieser Kategorie hohe Patientenwerte errei-

chen, ohne zuvor das Fundament gelegt zu
haben. Der Mangel an Fundament (geringe
Mitarbeiter-Identifikation, niedrige Patien-
tenbindung) macht diese Praxen anfillig fuir
Fluktuation insbesondere dann, wenn sich
das Wettbewerbsumfeld dieser Praxen dn-
dert und so vorhandene Wechselbarrieren
fiir Mitarbeiter und Patienten wegfallen.
Die finanziellen Resultate dieser Praxen
konnensich dennoch sehen lassen: Der Roh-
gewinn vor Steuern liegt 33 % tber dem der
Basispraxis, und zwar vor allem deshalb,
weil der Patientenwert (Erlos/Patient) hoch
ist. Dies wird vor allem durch die hohe Pro-
duktivitat dieses Praxistyps erreicht. In an-
deren Worten: Risikopraxen gelingt es, mit
geringem Zeitaufwand erhebliche Werte zu
realisieren — entweder durch die Wahl be-
stimmter Therapien oder durch die hohe Ef-
fizienz des Praxisbetriebs.

Der Handlungsbedarf dieses Praxistyps
liegt in der Verbesserung der subjektiven
Qualitit, der Mitarbeiterzufriedenheit und
der Patientenzufriedenheit, mit dem Ziel der
Erhohung der Stabilitét der Praxis.

Praxistyp Nr. 4: Die Zukunftspraxis

Wie die Bezeichnung schon ausdriickt, han-
delt es sich hier um den Praxistyp, der das
»Ziel“ erreicht hat. Auf Grund der Ausba-
lanciertheit der weichen Faktoren ,,Stabi-
litat“ und ,Intensitit“ gelingt es den Pra-
xen, die harten finanziellen Faktoren erfolg-
reich zu steuern. Diese Position erreichten
11 % der Praxen. Zu diesen Praxen hinzu
kamen im Pilotfall Hessen drei Praxen, das
entspricht 2 %, die in dieser Hinsicht Ex-
tremwerte erreicht haben und als ,,Privat-
praxen“ benannt wurden ...
Zukunftspraxen erreichen unter dem Strich
das beste wirtschaftliche Resultat bei gleich-
zeitig hohem Patientenwert, hoher Produk-
tivitit und hoher Intensitit der Patientenbe-
treuung. Es ist zu erwarten, dass eine solche
exzellente Positionierung im Bereich der
weichen und der harten Faktoren bei Fragen
der Praxiserweiterung, aber auch der Auf-
nahme von Partnern und bei der Praxis-
tibernahme/Praxistibergabe — auch auf der
Seite der Banken —eine erhebliche Rolle spie-
len kann.

Zukunftspraxen haben keinen Handlungs-
bedarf im tibergeordneten Sinn, sondern al-
lenfalls punktuelle Bedarfe einzelner Unter-
kriterien der Patienten- und Mitarbeiterzu-
friedenheit. So bleibt es im Wesentlichen die
Aufgabe der Praxen, ihre erreichte Position
zu verteidigen. 4
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Tatigkeitsverbot fiir kranken Zahnarzt

Gegen einen Zahnarzt, bei dem ein chronischer Hepatitis C-Trdgersta-
tus besteht, kann ein berufliches Tétigkeitsverbot ausgesprochen wer-
den, da von einem Verletzungsrisiko bei invasiv-operativen zahnérztli-
chen Tétigkeiten und dentalchirurgischen Eingriffen ausgegangen wer-
den muss. Auch wenn das Verletzungsrisiko als gering einzustufen ist,
so ist es gleichwohl vorhanden und kann nicht génzlich, auch nicht
durch Tragen doppelter Schutzhandschuhe, ausgeschlossen werden.
Verwaltungsgericht Berlin, Az.: 14 A 66/02.

Entziehung der Approbation wegen Berufsunwiirdigkeit

Die Entziehung der zahnérztlichen Approbation wegen Berufsunwiir-
digkeit setzt voraus, dass der Zahnarzt sich eines schwerwiegenden
Fehlverhaltens schuldig gemacht hat. Eine Straftat gegen die sexuelle
Selbstbestimmung eines Kindes kann diese Voraussetzung erfiillen,
und zwar auch dann, wenn das Strafgericht die zweijdhrige Freiheits-
strafe zur Bewéhrung ausgesetzt hat. Dies gilt insbesondere, wenn der
Zahnarzt sich an einem 12-jéhrigen Jungen, den er zuvor mit einer in-
travenésen Injektion betdubt hatte, sexuell vergangen hat. Die Straftat

Investitionsverhalten
deutscher Zahnarzte 2002

Das Institut der Deutschen Zahnérzte (ZID) hat in
Kooperation mit der Deutschen Apotheker- und
Arztebank das zahndrztliche Investitionsverhalten

erfolgte unter Ausnutzung der stationdren Heilbehandlung des Jungen
sowie unter Missbrauch der medizinischen Fachkenntnisse des Zahn-
arztes. Denn der Missbrauch der Arg- und Hilflosigkeit eines Patienten
trifft auch das &rztliche Berufsethos in seinem Kern. Oberverwaltungs-
gericht Bremen, Az.: 1 A 216/01.

Kieferorthopédie: Theorie ersetzt keine Praxis

Eine ,kieferorthopddische-theoretische Weiterbildung®, die ohne
gleichzeitige klinisch-praktische Tétigkeit am Patienten erfolgtist, erfillt
nicht die Voraussetzung fiir eine Anrechnung als Weiterbildungszeit fiir
die Gebietsbezeichnung ,Kieferorthopéddie”. Oberverwaltungsgericht
Nordrhein-Westfalen, Az.: 13 E 703/02.

info:
Reinhard Sieler, Rechtsanwalt, Sindelfingen, Anwaltskanzlei Ratajczak Preiler
Wellmann Ohlmann & Partner, Sindelfingen - Fiirth = Berlin, Tel.: 0 70 31/
9505-0

Gebrauchtlaser

im Jahr 2002 untersucht. In Ostdeutschland sank
das Gesamtfinanzierungsvolumen einer Praxis-
neugriindung auf 191.000 € um 1%, wahrend es
in den alten Landern im Jahr 2002 um 2% gestie-
genist und damit bei 327.000 € liegt. Derartgrup-
penbezogene Vergleichzeigtwenigiiberraschend,
dass Zahnérzte auch im vergangenen Jahr bei der
Neugriindung einer Praxis mit 324.000 € ein we-
sentlich héheres Investitionsvolumen hatten, als
ihre anderen Facharztkollegen, wie Chirurgen mit

DENTAL
LASER &
HIGH-TECH
VERTRIEB

e Diodenlaser
e Lokki Nd:YAP
e CO2

e Nd:YAG

ab 13.500 Euro

ab 10.500 Euro

ab 10.500 Euro

ab 8.500 Euro

Neue Lasersysteme

¢ Diode, Erbium, Nd:YAG, CO2

266.000 € oder Augenarzte mit 242.000 €. Aber
flir die Gesamtgruppe der Arzte errechnet sich mit
167.000 € ein um 19 % hoheres Gesamtfinanzie-

rungsvolumen gegeniiber dem Vorjahr. L

- - - ]
Neue Einreisebestimmungen

fiir die USA

Das Auswartige Amt weist darauf hin, dass Bundes-
biirgerab 1.10. 03 nur noch mit einem maschinen-
lesbaren Europapass in die USA einreisen kdnnen.
Nicht mehr anerkannt werden vorlaufige Reisepadsse
und Kinderpdsse. Ebenfalls wird bei Kindern unter 16
Jahren sowie Babys der Eintrag in den Reisepass der
Eltern nicht mehr akzeptiert. Ndhere Informationen
unter www.usembassy.de/travel/dindex.htm

Bitte senden Sie mir Informationen iiber...

Dioden-Laser , Star”

Lasersysteme
Erb:YAG-Laser, CO2-Laser, Nd:YAG-Laser

SWIft ,Bohren ohne Bohrer”
Laser-Seminare

Gebrauchtlaser

Praxisstempel

Lasereinsteigerkonzept

Dental Laser & High-Tech Vertriebs GmbH, JahnstraBe 18, D-55270 Zornheim,

Tel: 06136/95544-0, Fax: 06136/95550-33

www.dental-laser-vertrieb.de

N
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Die Werbung
und ithre Grenzen i

Seit Mai 2000 ist das generelle Werbeverbot fiir Arzte aufgehoben und seit Mai
2002 sind auch die restriktiven Regeln fiir das Schalten von Anzeigen aus dem
Weg gerdumt. Seitdem diirfen Arzte innerbalb bestimmter Grenzen fiir sich
und ibre Leistungen werben. Und immer mebr Arzte nutzen diese Moglich-
keit: um Patienten an die Praxis zu binden, um sie auf weitere Leistungen auf-
merksam zu machen, um sie tiber bestimmte Behandlungsmethoden zu infor-
mieren —und sicherlich auch, um verstirkt Selbstzabler- oder die so genannten
[Gel-Leistungen anzubieten und damit die Rendite der Praxis zu erhohen.

‘ » Dr. Stefan Miiller, Dr. Uwe Schlegel

Dr. Stefan Miiller (r.) und
Dr. Uwe Schlegel (1.).

___kontakt:

Eisenbeis Rechtsanwalts-
gesellschaft mbH

Résrather Str. 759

51107 Kéln
Tel.:0221/88040 60

E-Mail: eisenbeis-koeln@etl.de
www.eisenbeis-rechtsanwaelte.de
In Kooperation mit ADVISA
Wirtschaftsberatung GmbH
Steuerberatungsgesellschaft
Steinstr. 41

45128 Essen

44 ZWP 9/2003

ahnirzte sind durch Berufsordnun-
2 gen von Werbebeschrinkungen be-
troffen. Werbung ist aber zum einen
fiir solche Arzte sehr wichtig, die sich als Be-
rufsanfinger neu niederlassen und Patienten
auf ihre Dienstleistung aufmerksam machen
wollen. Zum anderen kénnen auch etablierte
Zahnirzte von MarketingmafSnahmen profi-
tieren, insbesondere dann, wenn sie sich auf
ein bestimmtes Fachgebiet spezialisiert ha-
ben.
Werbebeschrankungen behindern den Arztin
seiner Berufsausiibungsfreiheit, Art. 12
Grundgesetz. Die Diskussion um die Zulds-
sigkeit oder Unzulassigkeit (zahn-)arztlicher
Werbung reifdt nicht ab. Werbebeschriankun-

gen finden sich vor allem in den Berufsord-
nungen der Landeszahnirztekammern. Eine
bundeseinheitliche Regelung existiert nicht.
Die 1996 veroffentlichte Musterberufsord-
nung fiir Zahnirzte der Bundeszahnirzte-
kammer, die auch Regelungen tiber die Zulas-
sigkeit von Werbung enthielt, wurde nicht
vonallen Landeskammern tibernommen. Die
konkreten Vorschriften konnen sich deshalb
von Bundesland zu Bundesland unterschei-
den.

Unterschied: Sachliche Informationen

und Anpreisung
Die Berufsordnungen und auch die Gerichte
unterscheiden zwischen der allgemein zulis-
sigen Information in sachlicher Form und der
unzulissigen werbenden Anpreisung der
Dienstleistungen des Zahnarztes. Das Bun-
desverfassungsgericht hat diese Abgrenzung
durch eine Entscheidung aus dem Jahr 1999
und 2003 bestitigt. Danach ist nicht jede
Werbung als solche, sondern nur diejenige als
unzulissig einzustufen, die berufswidrig ist.
Berufswidrig ist eine Werbung dann, wenn sie
keine interessengerechte und sachangemes-
sene Information enthilt. Interessengerechte
und sachgemifle Informationen sind dem-
nach grundsatzlich zulassig.
Die Abgrenzung zwischen sachlicher Infor-
mation und unzulissiger Anpreisung erfolgt
nicht formelhaft, sondern durch die Betrach-
tung des Einzelfalls. Es kann dabei auf bereits



gerichtlich entschiedene Fille sowie auf Beispiele in
den Berufsordnungen und der Musterberufsord-
nung zuriickgegriffen werden.

Seit 2002 mehr Freiheiten
MehrFreiheit beider Arzt-Werbung wurde 2002 auf
dem 105. Arztetag in Rostock beschlossen. Die De-
legierten verabschiedeten wichtige Anderungen der
Muster-Berufsordnung fiir Humanmediziner. Das
Werbeverbot fiir Arzte wurde deutlich gelockert. Pa-
tienten sollen mehr Einblick in die Leistungsange-
bote von Arzten erhalten. §§ 27 und 28 MBO wur-
den neu gefasst.
Offentlich-rechtliche Qualifikationen im Sinne des
§ 27 MBO sind insbesondere Bezeichnungen, die
von den KVen verliechen werden (z.B. Sonografie,
Strahlentherapie etc.). Zu beachten ist, dass die an-
gegebenen Tatigkeiten ,,nicht nur gelegentlich“ aus-
getibt werden diirfen, wenn sie Gegenstand einer
zuldssigen werbende Aussage werden sollen. Der
Hinweis auf Tatigkeitsschwerpunkte und Qualifi-
kationen aus sonstigen offentlich-rechtlichen Vor-
schriften ist nur zuldssig, wenn sie nicht mit Bezeich-
nungen einer Weiterbildungsordnung verwechselt
werden konnen.
»Kleinliche“ Vorschriften fallen demnach weg.
Erwihnt seien beispielhaft die Beschrankung der
PraxisschildgrofSe auf 35 x 50 cm, Anzeigen tiber
Niederlassung oder Zulassung nur in Zeitungen,
sonstige Anzeigen nur bei definierten Anlassen etc;
unterschiedliche Vorschriften fir Werbung in
Abhiangigkeit zum Medium gehoren der Vergan-
genheit an. Die jetzt bestehenden Vorgaben gelten
also fiir Zeitungsanzeigen, Patienteninformationen
in der Arztpraxis, Websites, Brief- und Rezept-
vordrucke.
Web-Seiten niedergelassener Arzte miissen E-Mail-
Adresse, Angaben zur Landesdrztekammer, die die
Qualifikation verliehen hat, und Links zur Berufs-
ordnung der zustindigen Landesarztekammer ent-
halten. Arzte miissen ihren Kammern auf Verlangen
Unterlagen zur Prifung der RechtmafSigkeit der An-
zeigenvorlegen. Wichtigist, dass die Muster-Berufs-
ordnung kein geltendes Recht darstellt. Zudem ist
sie nicht ohne weiteres auf Zahnarzte tibertragbar.
Die einzelnen Landesdrztekammern miissen die Be-
stimmungen iibernehmen und von den Aufsichts-
behorden genehmigen lassen. Die geregelten Stan-
dards sind zum Teil in die Berufsordnungen fir
Zahnirzte iibernommen worden (vgl. z.B. BO der
Zahnirztekammer Nordrhein). 4

Lesen Sie in der nichsten Ausgabe der ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis weitere Hinweise, die Ihnen
belfen, das richtige Marketingkonzept zu ent-
wickeln z. B. Fiihrung von Berufs- und Gebietsbe-
zeichnungen, Anzeigen und Verzeichnisse, Praxis-
schilder, Internetauftritt und sonstige Werbung.

ANZEIGE

|-Max

Zahnarztliche Turbinen

Der hochste Leistungsstandard von Turbinen ist
jetzt erreicht : Nach ausgedehnten internen
Forschungen, Experimenten und Tests wurde
Titan als perfekt geeignetes Material fir die
neue NSK-Ti-Max-Turbinenserie ausgewahit
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korrosionsbestandig. Diese
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Basis, Chance,
Ristko oder Zukunft?

Zu den ersten Ergebnissen und dem Inbalt der Zukunftsfihigkeitsstu-
die sprach die Redaktion der ,,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis“ mit
Prof. Klaus Bochmann und Dr. Michael Sachs von der IMAGIN AG.
Das Pilotprojekt in Hessen zeigte bereits, inwieweit die Praxen den
Chancen-, Risiko-, Basis- oder Zukunftsweg gegangen sind.

» Franziska Manne-Wickborn

Wie kann eine Zahnarztpraxis den derzei-
tigen Wandel erfolgreich bestehen? Prof.
Bochmann, konnen Sie das Ziel der Studie,
ie im Kammerbereich Hessen bereits mit
41 Zahnarztpraxen durchgefiihrt wurde,
niher erldutern?

Die Studie ,Zukunftsfihigkeitsindex
Zahnarztpraxis“ soll die Verbindung zwi-
schen weichen Faktoren, wie der Mitar-
beiter- und Kundenzufriedenheit, und har-
ten Faktoren, also erwirtschaftete Ertrage,
in der Zahnarztpraxis uberprifen. Zu-
kunftsfihigkeit heifSt, der Zahnarzt muss

»Die Studie basiert auf zwei
verschiedenen Achsen — der
Stabilitat und der Intensitit.

mit den Anforderungen des Gesundheits-
wesens und den steigenden Anforderun-
gen der Patienten, die auf die Praxen zu-
kommen, besser klar kommen. Dazu muss
der Zahnarzt jedoch erst einmal wissen,
wo er selbst mit seiner Praxis steht und wo
die Probleme liegen. Dies soll die Studie
herausfinden. Nicht nur der Zahnarzt be-
wertet die gegenwirtige Situation mittels
eines Fragebogens, sondern auch die Pati-
enten und Mitarbeiter schitzen die Arbeit
des Zahnarztes bzw. Praxisteams ein.

46 ZWP 10/2003

Wie schatzten Sie die Resonanz der Zahn-
arztpraxenim Kammerbereich Hessen ein?
Eshatunsschoniiberrascht, dass beider Pi-
lotstudie 141 Zahnarzte bereit waren, sich
an dieser Studie zu beteiligen und dafiir
auch entsprechende Kosten zu zahlen.
SchlieSlich wusste ja noch keiner, was da-
bei rauskommt. Dr. Jirgen Fedderwitz
(KZV Hessen) und Dr. Michael Frank
(ZAK Hessen) habenssich sehr fiir diese Stu-
die engagiert und es gab somit genug
Zahnirzte, die sich fiir das Thema Qualitit
und Standort im wirtschaftlichen Umfeld
interessierten, also Qualitit nicht nur als
technische Grofse sehen wollten, sondern
auch hinsichtlich der subjektiven Einschit-
zung durch den Patienten.

Welches Fazit ziehen Sie aus den ersten Stu-
dienergebnissen?

Ein wichtiger Aspekt, der aus dieser Studie
hervorgeht, ist, dass die Patienten in hohem
Mafe bereitsind, sich beraten zu lassen. Zu-
zahlungen, also der Kauf von Mehrleistun-
gen, kommen nur dann, wenn der Zahnarzt
diese Mehrleistung auch mit dem Patienten
bespricht. Das heifst, es gibt eine hohe Kor-
relation zwischen der Tatsache, dass der
Zahnarzt das Thema bespricht, und der Tat-
sache, dass der Patient die Zuzahlung ak-
zeptiert. Wenn der Patient nicht auf die
Mehrleistung angesprochen wird, wird er
sie auch nicht wollen. Das ist zhnlich wie im
Restaurant: wenn der Kellner nicht nach ei-
nem Dessertwunsch fragt, wird der Kunde
auch keinen dufsern. Demnach muss der
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Prof. Klaus Bochmann

(geb. 1943) ist Vorstandsvorsitzender der IMAGIN Prof.

Bochmann AG in Eppstein/Taunus, zu deren aktuellen

Kunden Unternehmen wie BMW, Tchibo, Hewlett Pack-

ard, Aral, Lufthansa, Sirona u.v.m. zéhlen. Seine Kern-

kompetenzen liegen in der allgemeinen Management-

Beratung, insbesondere dem Change-Management.

Stationen des Werdeganges:

* Ausbildung zum Industriekaufmann bei Robert Bosch
in Stuttgart und Mailand

» Studium der Betriebswirtschaftslehre an der TU Berlin
und an der Columbia Business School in New York

* Systemanalytiker in Genf, dann mehrere Jahre Senior-
berater bei einer amerikanischen Unternehmensbera-
tung in Frankfurt

* 13 Jahre Professor an der Fachhochschule Fulda -
zunéchstim Fachbereich Wirtschaft, dann Aufbau des
Fachbereichs Angewandte Informatik

* Seit 13 Jahren Unternehmer mit dem Ziel des ,Kun-
denzufriedenheitsmanagements”

Zahnarzt die Mehrleistungen ansprechen!
Damit haben aber noch viele Zahnirzte ein
Problem.

Herr Prof. Bochmann, worauf basieren die
Ergebnisse hinsichtlich der Zukunftsfahig-
keit?

Die Studie basiert auf zwei verschiedenen
Achsen, zum einen der ,,Stabilitit“ — also
der Patientenzufriedenheit und -bindung
kombiniert mit der Mitarbeiterzufrieden-
heit und -bindung — zum anderen auf der

zweiten Achse ,Intensitit, welche aus
»Zuzahlungsanteil und Privatpatientenan-
teil“ errechnet wird. Nach diesen Faktoren
kann der Standort einer Zahnarztpraxis
bestimmt werden. Die Ergebnisse ermogli-
chen uns eine Klassifizierung von vier un-
terschiedlichen Praxistypen.

Soll die Studie in allen Kammerbereichen
durchgefiihrt werden?

In Schleswig-Holstein ist die Studie bereits
angelaufen. Die Kontakte zu den anderen
Kammern werden derzeit gekntipft, sodass
sich bis Mitte 2004 alle Kammerbereiche
beteiligen konnen. Unser Ziel ist es gegen-
wirtig, alle Kammern fiir uns zu interessie-
ren. Die Studie schafft unserer Ansicht
nach auch eine Basis fir eine optimale und
zeitgemidfle ~ Kammerarbeit.  Riicken-
deckung von der Bundeszahnarztekammer
haben wir bereits.

Welchen Nutzen haben die Zahnirzte,
wenn sie sich daran beteiligen?

In der Studie geht es um die gegenwirtige
Standortbestimmung. In Workshops wer-
den die Gesamtergebnisse erldutert. Zusitz-
lich konnen sich die Zahnarzte uber die In-
terpretation ihrer individuellen Ergebnisse
informieren. Die Ergebnisse sind ein Funda-
ment fiir die Zukunft. Die Auswertung der
Befragung kann dann jeder Zahnarzt ge-
meinsam mit seinen Mitarbeitern vorneh-
men. Die Kosten fiir die Teilnahme liegen bei
798 Euro.

Die IMAGIN AG mochte jedoch die
Zahnirzte nicht allein mit den Ergebnissen
lassen. Wer mochte, kann die intensivere
Auswertung nutzen und von uns als Unter-
nehmensberatung die Handlungsbedarfe
aufgezeigt bekommen. Die Umsetzung liegt
dann aber wieder in den Hinden des Zahn-
arztes selbst.

Ist es geplant, diese Studie auch als Lang-
zeitprojekt durchzufiihren?

Wir haben das Projekt natiirlich so ange-
legt, dass wir es nicht starten und dann
gleich wieder fallen lassen. Wenn der Zahn-
arzt sich an der ersten Studie beteiligt hat,
hat er eine gegenwirtige Standortbestim-
mung. Wenn er in ca. drei Jahren sich daran
wieder beteiligt, kann er kontrollieren, was
er verandert hat. Es kommt aber noch ein
weiterer Aspekt hinzu. Jeder Zahnarzt soll
die Chance haben, sich daran zu beteiligen,
auch die, die 2003 noch nicht teilgenom-
men haben. 4
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Mit Werbung die
Rendite erboben i)

Seit Mai 2000 ist das generelle Werbeverbot fiir Arzte aufgehoben und seit
Mai 2002 sind auch die restriktiven Regeln fiir das Schalten von Anzeigen
aus dem Weg gerdumt. Seitdem diirfen Arzte fiir sich und ibre Leistungen
werben. Und immer mebr Arzte nutzen diese Méglichkeit: um Patienten an
die Praxis zu binden, um sie auf weitere Leistungen aufmerksam zu ma-
chen, um sie iiber bestimmte Behandlungsmethoden zu informieren —und
sicherlich auch, um verstirkt Selbstzabler- oder die so genannten IGel -
Leistungen anzubieten und damit die Rendite der Praxis zu erhéhen.

» Rechtsanwilte Dr. Stefan Miiller, Dr. Uwe Schlegel

eben der Bezeichnung Zahnarzt
| \ | oder Zahnirztin ist es nach der BO
gestattet, Zusitze tber akademi-
sche Grade und arztliche Titel zu fihren, die
in der Bundesrepublik anerkannt sind. Un-
problematischistes deshalb, Titel zu fithren,
die von den Kammern selbst auf Grund der
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen
verlichen werden. Hierzu zihlen die
Bezeichnungen ,Kieferorthopade“ und
,»Oralchirurg®.

Fiihrung von Berufs- und Gebietsbe-
zeichnungen
Schwieriger ist die Situation, wenn der
Zahnarzt an Fortbildung anderer Organi-

sationen teilnimmt und auf Grund dessen
beispielsweise die Bezeichnung . Zertifi-
zierter Implantologe® fithrt, welche nicht
von den Arztekammern, sondern von der
Deutschen Gesellschaft fir Implantologie
verliehen wird. Die Musterberufsordnung
sagt hierzu lediglich, dass besondere Qua-
lifikationen u.a. als Tatigkeitsschwer-
punkte ausgewiesen werden konnen (vgl.
z.B. § 17a BO Nordrhein). Voraussetzung
hierfiir sind besondere Kenntnisse und Fer-
tigkeiten sowie nachhaltige Tatigkeit im
Schwerpunkt. Die Qualifikationen miissen
nachweisbar sein. Die Fiuhrung der Be-
zeichnung ,,Zahnarzt, Titigkeitsschwer-
punkt Implantologie® liefSe sich hierunter
verstehen. Denn durch die Teilnahme an
dem Lehrgang zum Implantologen und
dem Nachweis der Sonderkenntnisse durch
eine Prifung kann der Zahnarzt seine Fer-
tigkeiten und Kenntnisse in geeigneter
Form nachweisen. Wichtig ist, dass der
Fortbildungstriger von der zustindigen
Zahnirztekammer anerkannt ist.
Inwieweit die Fithrung beispielsweise des
Titels ,,zertifizierter Implantologe (DGI)*
zuldssig ist, ist gerichtlich noch nicht ent-
schieden. Wenn Sonderkenntnisse erwor-
ben worden sind und die Fortbildung den
Richtlinien der Zahnirztekammern ent-
spricht, so spricht aus unserer Sicht nichts
gegen die Fihrung einer solchen Bezeich-
nung.
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Eine besondere Rechtslage besteht beim
Fiihren der Bezeichnung ,Spezialist®.
Hierzu hat das Bundesverfassungsgericht
im Falle eines Kniespezialisten entschieden,
dass die Bezeichnung eines bestimmten Arz-
tes als ,,Kniespezialist“ grundsitzlich eine
interessengerechte und sachangemessene
Information darstelle. Ein solcher Arzt biete
ein bestimmtes Behandlungsspektrum an,
das moglicherweise alle — in diesem Fall Or-
thopaden — beherrschen, in dem er sich aber
einer ihn auszeichnenden besonderen Praxis
beriihmen konne, weil er sich diesem Teilbe-
reich besonders intensiv gewidmet habe. In
dem entschiedenen Fall hatte der Arzt be-
reits eine Vielzahl von Operationen am Knie
vorgenommen. Das Bundesverfassungsge-
richt sah die Bezeichnung als Spezialist des-
halb als legitim an.

Anzeigen und Verzeichnisse
Die MBO erlaubt Zahnirzten Anzeigen zu
schalten, die sachlich zutreffende Informa-
tionen tiber die Praxis enthalten. Dement-
sprechend wiren regelmiflige Anzeigen,
die lediglich iiber das Leistungsangebot ei-
nes Zahnarztes informieren, grundsitzlich

zulissig. Die BO Nordrhein schrankt die
Moglichkeit der Anzeigenschaltung je-
doch ein. Danach dirfen Anzeigen nur in
ortlichen Tageszeitungen und nur aus An-
lass der Niederlassung, Zulassung, Verle-
gung der Praxis und Anderung der Tele-
fonnummer aufgegeben werden. Selbst in
diesen Fallen diirfen jedoch hochstens drei
Anzeigen innerhalb von drei Wochen ge-
schaltet werden. Sogar die Grofse der An-
zeigen wird reglementiert.

Praxisschilder
Die zuldssige Grofle von Praxisschildern
variiertin den Bundeslindern. Praxisschil-
der in NRW diirfen bei Einzelzahnarzten
die GrofSe von 35 cm x 50 cm, bei Praxisge-
meinschaften die Grofle von 50 cm x 70 cm
nicht Uberschreiten. Angegeben werden
dirfen Name, Vorname, Berufsbezeich-
nungen und Gebietsbezeichnungen nach
der Weiterbildungsordnung sowie die
oben genannten zulissigen sonstigen Titel
und Bezeichnungen. Dariiber hinaus kann
der Zahnarzt Hinweise auf die Privatwoh-
nung, Telefonnummer, Faxnummer, E-
Mail-Adresse und die Krankenkassenzu-

ANZEIGE

Schluss mit lustig?
Ein Fall fir Charly.

Nein, wir sagen nichts Uber Budge-
tierung, Reduzierung, Nullrunden.
Jetzt ist Optimismus angesagt und
Effizienz bei der Arbeit. Und dabei
hilft Charly, die Praxismanagement-
Software, die auf Termine und Kos-
ten achtet und alle Ablaufe in der
Praxis reibungslos organisiert. Indivi-
duell auf Ihre Anforderungen abge-
stimmt. Mehr Uber Charly sagt Ihnen
Christine Ruisinger, solutio GmbH,
Unternehmen fiir Praxismanagement,
Tel. 07031-46 18 72, info@solutio.de,
www.solutio.de.
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=» solutio ladt ein:

Fachdental Stuttgart,

24./25. Okt. 2003, Halle 5.0,
Stand 5.0.503

Infodental Mitte Frankfurt,

15. Nov. 2003, Halle 5.0, Stand 27

Charly. Die Software fiirs Leben.
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lassung aufnehmen. Unzulédssigist die Auf-
listung aller angebotenen Leistungen auf
dem Praxisschild, was jedoch durch die
Moglichkeit der Angabe von Titigkeits-
schwerpunkten und sonstigen Titeln aus-
geglichen wird.

Internetauftritt

Zahnirzte durfen o6ffentlich abrufbare
Praxisinformationen im Internet einstel-
len, soweit diese durch Gestaltung und In-
halt das zahnarztliche Berufsbild nicht
schidigen. Werbende Herausstellung und
anpreisende Darstellung sind unzulissig.
Bezuglich des zuldssigen Inhalts konnen
sich Zahnirzte an der Musterrichtlinie der
Bundeszahnarztekammer orientieren. Auf
der Anfangsseite diirfen danach dieselben
Angaben gemacht werden, wie auf dem
Praxisschild. Auf nachgeschalteten Web-
seiten ist dartiber hinaus die Information
iiber den Praxisinhaber, iber bescheinigte
Zusatzqualifikationen, Sprachkenntnisse,
besonders qualifiziertes Personal, Lage-
plan, Bilder der Praxis und des Teams so-
wie die Notfalldiensteinteilung zulissig.
Unzulissig sind hingegen nach Ansicht der
Kammer Nordrhein (Richtlinie zur Umset-
zung des § 20a der Berufsordnung) Pro-
duktempfehlungen aller Art, Gistebiicher,
Patienten-Mailinglisten,  zahnirztliche
Ferndiagnosen, Wettbewerbe und Preis-
ausschreiben. Vor der Freischaltung der
Webseite sollte deshalb jeder Zahnarzt un-
bedingt priifen, ob seine Darstellung den
Vorgaben der fir ihn zustindigen Kammer
entspricht.

Die Musterrichtlinie erlaubt eine breite
Darstellung der Praxis, der Mitarbeiter
und der Dienstleistungen. Es ist jedoch
darauf zu achten, dass das Erscheinungs-
bild einer sachlichen Informationsdarbie-
tung entspricht und nicht anpreisend er-
scheint, etwa durch vordergrindige Wer-
bespriiche, Gewinnspiele oder Ahnliches.

Sonstige Werbung
Den Zahnirzten sind grundsatzlich sachli-
che Informationen tiber ihre Berufstitig-
keit gestattet. Berufswidrig ist hingegen
eine anpreisende, irrefithrende oder ver-
gleichende Werbung. Innerhalb der Zahn-
arztpraxis selbst sind sachliche Informa-
tionen medizinischen Inhalts und organi-
satorische Hinweise zur Patientenbehand-
lung zuldssig, wenn eine werbende
Herausstellung des Zahnarztes und seiner
Leistungen unterbleibt. So hat das Bundes-

verfassungsgericht ein in der Praxis auslie-
gendes Faltblatt fur zuldssig erachtet, das
in erster Linie ausfiithrliche Informationen
iiber die Technik und den Ablauf von Im-
plantatbehandlungen beinhaltete (BVerfG
v.4.7.2000, MDR 2000, S. 1262 {.). Selbst
in dem Faltblatt enthaltene Ausdricke
wie: ,,Zahn fiir Zahn mehr Lebensqua-
litit“ oder ,,Ihre Gesundheit ist unser An-
liegen“ sah das Gericht nicht als berufs-
widrig an, da keine Grinde des Gemein-
wohls entgegenstiinden, insbesondere das
Interesse von Laien an Informationswer-
bung implantologische Fragen iberwiege.
Hieraus folgt, dass grundsitzlich allgemeine
medizinische und sachliche Informationen
tiber die Praxis selbst und die Leistungen des
Zahnarztes durch unterschiedliche Werbe-
mittelinnerhalb der Praxiserfolgendiirfen. Es
bieten sich hierfiir insbesondere Informati-
onsbroschiiren, Faltblitter, Aushinge o.4.an.
Soweit diese Informationen lediglich inner-
halb der Praxis an die Patienten verteilt wer-
den und inhaltlich und gestalterisch den oben
genannten Vorgaben entsprechen, sind sie
zulissig. Unzulissig ist es jedoch, derartige
Werbemittel an Dritte unaufgefordert zu ver-
senden oder auf sonstige Weise zuginglich zu
machen, etwa durch Versenden, Verteilen auf
Stadtfesten, in Sportvereinen, Fitnessstudios
oder beianderen Veranstaltungen. Hierdurch
wiirde der Zahnarzt berufswidrig seine Leis-
tungen anpreisen und gegen die Berufsord-
nung verstoflen. Unabhingig hiervon soll es
jedoch wiederum zulissig sein, Kollegen tiber
Leistungen zu informieren. Bietet ein Zahn-
arzt beispielsweise eine Uberweisungspraxis
fiir parodontologische Problemfille an, weil
er ein Spezialist auf diesem Gebiet ist, so wire
die Zulissigkeit der Information anderer
Zahnirzte tiber diese besonderen Leistungen
zulissig, wenn sie sich innerhalb der Grenzen
sachlicher Information halt und diese Leis-
tungen nicht als gewerblich und anpreisend
darbietet.

Fazit

Marketingmafinahmen sind weitgehend un-
verzichtbar. Die Werbemoglichkeiten von
Zahnirzten sind jedoch beschriankt. Werbe-
mittel mussen inhaltlich und gestalterisch
zahlreichen Vorgaben Rechnung tragen. Eine
zusammenfassende gesetzliche Regelung
zulissiger sowie unzuldssiger MafSnahmen
existiert nicht. Eine kreative und innovative
Form der Darstellung zahnarztlicher Leistun-
gen sollte daher im Einzelfall einer griindli-
chen Priifung unterzogen werden. 4
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»Erfolgreich
in Krisenzeiten

Umfassende Verinderungen in der Gesundheitspolitik fiihren zu
einem notwendigen Wandel in den Zahnarztpraxen. Stefan Seidel,
Geschdftsfiibrer der Unternehmensberatung New Image Dental,
spiirt bei den Zabndrzten die Nebenwirkungen des Reformrezepts.
Wie die Zabndrzte mit den Strukturverinderungen im Gesund-
heitssystem umgehen sollten, dazu Stefan Seidel im Interview.

‘ » Redaktion

Herr Seidel, als Griinder und Geschiftsfiih-
rer der filhrenden deutschen Unterneh-
mensberatung fiir Zahnirzte sind Sie sehr
eng mit den aktuellen Problemen in den
Praxen vertraut. Wie sieht die Situation
momentan aus?

In vielen Praxen sind die negativen Be-
gleiterscheinungen der Gesundheitsrefor-
men der letzten Jahre deutlich zu spiiren.
Und das, obwohl eine solche Entwicklung
nicht unerwartet iiber uns hereinbrach.
Es war bereits vor gut zehn Jahren abzuse-
hen, dass es bahnbrechende Veranderungen
im Gesundheitssystem geben wiirde. An-
dernfalls wire eine umfassende Versorgung

dieses Standards nicht mehr finanzierbar
gewesen. Also passierte das, was am nahe
liegendsten war: Die gesetzlichen Kranken-
kassen zogen sich aus Teilbereichen der
Zahnmedizin zuriick und uberlieffen die
Kosten den Patienten selbst. Das hatte
natiirlich drastische Auswirkungen auf die
Zahnirzte. Viele hatten mit einer solchen
Entwicklung nicht gerechnet und warteten
erst einmal ab. Andere haben sofort Maf3-
nahmen ergriffen. Letztlich wurde der Mu-
tige belohnt, der schnell erkannte, dass sein
Praxiserfolg kiinftig ausschliefSlich von sei-
ner eigenen Leistung und seiner eigenen Ini-
tiative abhiangen wiirde.
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Hat sich dadurch der Wettbewerb zwischen
den Zahnirzten verscharft?

Es gibt eine ganze Reihe von Praxen, die In-
solvenz anmelden mussten. Und andere, die
sich den Herausforderungen der Zukunft ge-
stellthaben. Esistja so, dass durch diese Ent-
wicklungen die Standards in den Praxen ins-
gesamt nach oben gingen. Das ist auch das,
was wir vorhergesagt haben. Die Anspriiche
der Patienten sind gestiegen. Wer sich heute
Miihe gibt, kann aus seiner Praxis etwas
ganz Besonderes machen. Verlieren werden
hingegen die, die Schuld fiir ihre Misere in
der Politik oder bei den Patienten suchen.

Die geplante Streichung weiterer zahnarztli-
cher Leistungen aus den Katalogen der ge-
setzlichen Krankenkassen verscharft die oh-
nehin schwierige Situation fiir die Zahnirzte
in Deutschland weiter. Was miissen Zahn-
arzte neben ihrer zahnmedizinischen Fach-
kompetenz heute noch beherrschen?

Sie miissen unternehmerisch denken und -
das ist ganz wichtig — auch unternehmerisch
handeln. Wer heute eine erfolgreiche Praxis
fithren mochte, der muss Ideen entwickeln,
der muss patienten- oder besser, kundenori-
entiert arbeiten. Dazu gehoren ein hohes
Maf$ an Fachkompetenz, Service, eine an-
sprechende Einrichtung und Kommuni-
kation in vielfiltiger Art: Patienten-Infor-
mationen, Beratungsgespriche, Terminma-
nagement, eine einwandfreie Fithrung der
Patienten durch das Team und viele Kleinig-
keiten mehr.

Auswirkungen haben die Reformen ja aber
nicht nur auf die Zahnarzte und auf die Pati-
enten. Wie sieht es mit den Wirtschaftszwei-
gen aus, die sich um die Zahnarzte ranken?

Es ist ganz richtig, was Sie sagen. Die Markt-
bedingungen haben sich sowohl fiir die
Zahnirzte als auch fir alle beteiligten Wirt-
schaftszweige geandert — Industrie, Handel,
Dienstleistung. Alles lauft auf einen freien
Markt hinaus, der ganz von marktwirt-
schaftlichen Gesetzen bestimmt und gepragt
sein wird. Der Patient steht hierbei im Mittel-
punkt. Und profitieren konnen letztlich nur
dann alle, wenn dieser Grundsatz in seiner
UnumstofSlichkeit von allen akzeptiert wird.

Was meinen Sie damit konkret?

Sehen Sie, nur wenn die Zahnirzte es schaf-
fen, ihre Patienten zu begeistern, ihnen in
ihren Praxen ein angenehmes Gefiihl zu ver-
mitteln, nur dann wird es auch gelingen, sie
fiir eine hochwertige Zahnmedizin zu moti-

vieren. Das vermitteln wir bei New Image
Dental unseren Kunden seit Jahren: Es ist ein
Konzept noétig, das alle Praxisbereiche mit-
einander verbindet und alle Stirken biindelt,
um den Patienten zu begeistern. Nur dann
konnen neben dem Zahnarzt auch die In-
dustrie, der Handel und die Dienstleis-
tungsbranche gewinnen.

Trotzdem wehren sich auch heute noch viele
Zahnirzte gegen die unternehmerische Pra-
xisfithrung. Sie sagen, Sie seien keine Verkau-
fer.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen zur
Ausiibung des zahnirztlichen Berufes sind
mittlerweile so, dass eine reine Kassenpraxis
zum Scheitern verurteilt ist. Ein Zahnarzt,
der sich heute dagegen straubt, seinen Pati-
enten private Leistungen anzubieten, wird
kiinftig keine Chance mehr haben, eine wirt-
schaftlich erfolgreiche Praxiszu fiihren. Aber
was soll tiberhaupt daran schlecht sein,
seinen Patienten moderne und hochwertige
Leistungen anzubieten?

Was sind denn die Strategien der Zahnarzte,
um den wirtschaftlichen Risiken der Zukunft
zu begegnen?

Die anstehenden Reformen werden fiir viele
noch grofSere Einschnitte mit sich bringen als
dies bisher der Fall war. Es werden Praxis-
schliefSungen ebenso erwartet wie ein rasan-
ter Anstieg der Gemeinschaftspraxen und
Praxiszusammenlegungen.  Entscheidend
wird es sein, mehr und mehr unabhingig von
solchen Reformen zu werden.

Also Synergieeffekte nutzen? Welche Kons-
tellationen konnte es da geben?

Es ist alles denkbar. Eine Variante sind Ge-
meinschaftspraxen, aber natiirlich auch ver-
schiedene andere Modelle. Dartiber hinaus
sind auch Kooperationen zwischen verschie-
denen Arzten denkbar, die esja teilweise auch
heute schon gibt. Die Palette der Moglichkei-
ten ist vielfiltig. Man kann gemeinsame Se-
minare veranstalten oder Informationstage
tber Neuheiten auf dem Markt. Man kann
mit entsprechender PR-Arbeit und Marke-
tingmafinahmen direkt die gewtinschte Pati-
entengruppe ansprechen und sich entspre-
chend positionieren. Wichtig wird es sein,
dassjeder Arzt das Modell findet, das zu ihm
und der Ausrichtung seiner Praxis passt.
Dann zahlen sich solche Kooperationen fiir
alle Beteiligten mit Sicherheit aus.

Vielen Dank fiir dieses Gesprach! <
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Eine Identitdit
fiir Ibre Praxis

In der Wirtschaft wird sie seit Jabrzebnten zur erfolgreichen Profilierung
von Unternebhmen am Markt genutzt. Im Zuge diverser Gesundheitsrefor-
men und Leistungsbudgetierungen wird sie nun auch fiir Zabnarztpraxen
zunehmend wichtiger. Die Rede ist von der Corporate Identity (CI). Als
wirkungsvolles Instrument zur Patientengewinnung und -bindung vereint
die Cl alle elementaren Faktoren des Praxismarketings. Nibert man sich
diesem grofSen Begriff also auf der Basis einer strukturierten und
pragmatischen Vorgehensweise, dann stellt sich schnell heraus, dass mit
relativ geringem Aufwand schon beachtliche Erfolge zu erzielen sind.

‘ » Stefan Seidel/Jochen Kriens

urvieleistdie CorporateIdentity (CI) si-
Fcherlich auch heute noch ein Buch mit

sieben Siegeln. Die wortliche Uberset-
zung ins Deutsche — ,, Identitit des (Marken-)
korpers“ — sagt faktisch wenig dartuber aus,
was der Begriff eigentlich bedeutet. Deshalb
wird hinter ihm nicht selten ein diffuses Defi-
nitionsspektrum vermutet, das mit der Dar-
stellung eines Unternehmens nach aufSen,
vielleicht noch miteinem einheitlichen Design
und der stindigen Wiederkehr eines Firmen-
logos zusammenhingt. Alle diese Faktoren
spielen auch tatsichlich eine Rolle. Doch hin-
ter dem Begriff ,, Corporate Identity “ verbirgt
sich weit mehr als ein einpragsames Marken-
zeichen oder das Image eines Unternehmens
in der Offentlichkeit. Diese markanten Merk-
male sind jeweils nur die Quintessenz des
systematischen Zusammenwirkens von vier
eigenstindigen Groflen: Der Unternehmens-
philosophie, dem Design, der Kommunika-
tion und dem Verhalten aller Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sowohl nach innen als
auch nach auflen. Geht man von diesen
Grundelementen als den wesentlichen Be-
standteilen einer Corporate Identity aus, so
wird deutlich, dass ihre Nutzung keinesfalls
nur groffen Unternehmen vorbehalten sein
sollte, sondern sie ebenso gut auch auf kleine
Unternehmen {ibertragbar ist. Daher sollte
auch ein Zahnarzt, der seine Praxis mit Erfolg
fithren will, sich der CI bedienen.

Corporate Culture als Ausgangsbasis
Die Kultur oder die Philosophie eines Unter-
nehmens ist ein weitgedehnter Begriff, der
sich auf alle relevanten Bereiche eines Wert-
schopfungsprozesses — von der Qualitit des
Produkts oder der Dienstleistung iiber Werte-
vorstellungen und den Fithrungsstil bis hin zu
betrieblichen Leitlinien und Unternehmens-
zielen, die gemeinsam angestrebt werden, er-
streckt. Der Aufbaueiner Cl beginntalso—auf
den Zahnarzt tbertragen — bei seinem Leis-
tungsspektrum, bei den Dingen, die fiirr ihnim
Mittelpunkt stehen, auf die er besonderen
Wert legt, bei der Qualitit seiner Leistungen
und der Leistungen seines Teams — sowohl
fachlich als auch hinsichtlich der Service-Ori-
entierung. Fur die Darstellung einer Praxis
nach auflen sind also die genaue Definition
der Stirken, aber auch das Wissen um die
Schwichen von wesentlicher Bedeutung: Wo
liegen die Kernkompetenzen, wo die fachli-
chen Spezialisierungen der Praxis, mit wel-
cher Patientenklientel lassen sich die Praxis-
ziele am ehesten verwirklichen? Die genaue
und offene Beantwortung dieser Fragen legen
den Grundstein fiir die einheitliche Linie, auf
der die Praxis sich dann nach aufSen hin pra-
sentiert. Schon in diesem frithen Stadium der
Planung sollte auf die Identitidt von Unterneh-
mensphilosophie und dem offentlichen Auf-
tritt der Praxis genau geachtet werden. Nur
diese Einheit wird sich langfristig positiv auf
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Eine Checkliste zum Thema
,Corporate Identity*kann gerne bei
dem Autorenteam dieses Beitrags
angefordert werden.
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das Unternehmen auswirken, den Patienten
auf Dauer binden und Glaubhaftigkeit und
Seriositat vermitteln.

Corporate Design als Gestaltungs-
maBstab
Am deutlichsten wohl kann die Individualitit
einer Praxis durch eine besondere Gestaltung
aller Medien transportiert werden, die ge-
nutzt werden, um mit dem Patienten zu
kommunizieren. Hierbei gilt grundsitzlich:
Einheitlichkeit symbolisiert und signalisiert
Sicherheit, Konstanz und Klarheit. Alle Kom-
munikationsmedien (Briefpapier, Visiten-
karten, Terminzettel, Heil- und Kostenpline,
Informationsbroschiiren,  Internetauftritt)
sollten deshalb im gleichen Design gestaltet
sein. Auf diese Weise wird die Selbstihnlich-
keit der Praxis erhoht, ihr Wiedererken-
nungswert sukzessiv erhoht und ihr Profil ge-
scharft. Ein weiterer wichtiger Punkt, der dem
Corporate Design zugerechnet werden kann,
ist die innenarchitektonische Gestaltung der
Praxisrdume. Sie sollte zum einen natiirlich
dem Geschmack des Praxisinhabers entspre-
chen, andererseits aber in besonderem MafSe
auf die Patientenzielgruppen abgestimmt
sein. Vor allem bei neuen Patienten, die in der
Regel die Raumlichkeiten einer Praxis viel kri-
tischer begutachten, als es die bereits beste-
hende Klientel zu tun pflegt, istes wichtig, den
ersten Eindruck positiv zu gestalten, d. h. op-
tisch zu tiberzeugen. Ein einladendes und ein-
heitliches Erscheinungsbild — vor allem des
Eingangsbereiches und der Rezeption —sollte
zusammen mit einer herzlichen BegriifSung
dererste vonvielen positiven Eindriicken sein.

Corporate Communications -
das wichtigste Instrument
Die Kommunikation einer Praxis ist ein we-
sentlicher Bestandteil ihrer Corporate Iden-
tity und das wichtigste Instrument, um Pati-
enten gezielt anzusprechen und langfristig an
die Praxis zu binden. Patientenkommunika-
tion findet auf vielen Wegen statt—miindlich,
schriftlichund am Telefon; sie wird eingesetzt,
wenn der Patient begriifSt, beraten und infor-
miert wird. Kommuniziert wird mit Hilfe des
gesamten Patienteninformationssystems, das
Praxisschilder und Hinweistafeln, Informati-
onsbroschiiren, den Internetauftritt, Infobil-
der, die Teamvorstellung und alle Schrift-
stiicke beinhaltet, die dem Patienten aus-
gehandigtwerden. Fur dieinhaltliche, d. h. die
textliche Aufbereitungaller dieser Medien gilt
Folgendes: Die Informationen mussen in ver-
stindlicher, knapper und wohl dosierter

Form vermittelt werden. Fachliche Erlaute-
rungen sollten also in allgemeinverstandli-
chen Worten erklirt und der Leser mit kurzen
Sdtzen und biindigen, tibersichtlichen Texten
uber die Praxis, ihr Team, die Behandlungs-
methoden und die internen Besonderheiten
informiert werden.

Corporate Behaviour - das Verhalten

des Unternehmens
Patienten reagieren sensibel auf die Atmos-
phire in einer Praxis. Sie achten stark darauf,
wie sie vom Praxisteam behandelt werden.
Unfreundlichkeit — am Telefon und im per-
sonlichen Gesprach — wirkt sich immer nega-
tiv aus, ebenso wie Disharmonien im Team,
die offen vor den Augen des Patienten ausge-
tragen werden. Folgen davon sind, dass be-
troffene Patienten mit sehr viel kritischerem
Blick die Praxis bedugen, schwerer fiir Zu-
zahlungsleistungen zu begeistern sind oder
einfach nicht wiederkommen. Ein professio-
nelles Corporate Behaviour bedeutet, dass
der Patient immer im Mittelpunkt des gesam-
ten Praxisalltags steht. Konflikte sollten hin-
ter verschlossenen Tiiren geklart werden. Ein
reibungsloser Ablauf, der neben geringen
Wartezeiten, einer seribsen Beratung, einer
erstklassigen Behandlung vor allem ein
durchgehend serviceorientiertes Patienten-
management beinhaltet, erforderteine durch-
dachte Verantwortungs- und Aufgabenver-
teilung. Alle Teammitglieder sollten regel-
mafig fortgebildet und geschult werden, um
kompetent, freundlich und souverian mit dem
Patienten umgehen zu konnen. Ist diese Vo-
raussetzung erfullt und der Patient positiv
motiviert, wird er natiirlich auch privaten
Leistungen weitaus offener gegeniiberstehen.

Fazit und Ausblick

Zur Corporate Identity einer Zahnarztpraxis
gehoren letztendlich alle Handlungen und
kommunikativen Akte, die im Namen des
Unternehmens vorgenommen werden. Diese
in einer glaubhaften und harmonischen Ein-
heitzutransportieren, erfordertvom Arztund
seinem Team personliches Engagement und
Zielstrebigkeit. Im Gegenzugerhiltdie Praxis
aber ein eigenes Gesicht, ein unverwechselba-
res Profil und ein einheitliches Erscheinungs-
bild, mit dem Patienten langfristig gebunden
und neue interessante Patienten hinzugewon-
nen werden konnen. Der konsequente Auf-
und Ausbau einer praxiseigenen Corporate
Identity sieht also all das vor, was letztlich den
Service verbessert und sich patientenorien-
tiert auswirke. 4
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Der Schliissel zum Erfolg

Neben erhobter Serviceorientierung und einer optimalen Praxisor-
ganisation entscheidet heutzutage vor allem das kommunikative
Geschick des Zahnarztes und seines Teams iiber den Erfolg einer

Praxis. Oftmals hangt es gerade von der Qualitit der Beratungsge-

sprache ab, ob ein Patient fiir eine hochwertige Leistung gewonnen

werden kann. Das Ziel, Zahnarzt und Patient gleichermafSen zu
Gewinnern einer Behandlung zu machen, ist von der richtigen
Gesprachstechnik, dem Einfiihlungsvermégen und dem aktiven

“ ingehen des Arztes auf die Wiinsche seines Patienten abhdngig.

‘ » Thomas Fischer

aufig trifft man in Praxen auf das
Hfolgende Szenario: Dem Patienten

werden in langen Beratungs-
gespriachen eine Vielzahl von Behand-
lungsmethoden erklirt, Vor- und Nach-
teile aufgezeigt, Nutzen und Kosten
abgewogen — und am Ende kann sich der
Patient dann doch nicht entscheiden.
Der Zahnarzt reagiert zumeist mit Ratlo-
sigkeit, da er viel Zeit in diese Form der Be-
ratung investiert hat. Der Patient jedoch
hat im Normalfall von den Ausfiihrungen
des Arztes wenig oder rein gar nichts ver-
standen.

Missverstandnisse vermeiden
Verantwortlich fiir diese Form des Miss-
verstindnisses sind mehrere Faktoren:
Zum einen scheitern Gespriche oft daran,
dass sich der Zahnarzt trotz guter Vor-
sdtze immer noch zu stark seiner Fach-
sprache bedient. Zum anderen denken Be-
handler zuweilen, ein Monolog tiber alle
Details einer Therapie trage zur wichtigen
Aufklirung bei und erleichtere dem Pati-
enten die Entscheidung.

Dabei wird jedoch vergessen, dass meis-
tens gerade der Uberfluss an Informa-
tionen eine positive Entscheidung seitens
LN des Patienten blockiert. Er ist verun-
sichert und kapituliert vor dieser Un-
dg[ autor: menge an Fachbegriffen und Zusammen-
hingen, die er nicht versteht und deren
Thomas Fischer Nutzen er fiir sich nicht erkennen kann.
Kundenbetreuer und Kommunika-
tionstrainer New Image Dental

Ein dritter wichtiger Faktor fiir den Erfolg
von Beratungsgesprachen ist, miteiner in-
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neren Offenheit auf jeden Patienten zuzu-
gehen.

Dialog statt Monolog

Ein Grundprinzip der Kommunikation ist
ihre Funktion, den Kommunikationspart-
ner zu einer Reaktion, einer Antwort oder
einer Handlung zu bewegen. Damit be-
kommt jede Form der Kommunikation
eine interaktive Dimension, die sich im
Dialog zwischen zwei Menschen, reali-
siert. Dieses Prinzip ldsst sich auf das Bera-
tungsgespriach in einer Zahnarztpraxis
tibertragen: Der Patient hat ein zahnmedi-
zinisches Problem und nur geringe Vorstel-
lungen zu Art und Preis der Behandlung.
Der Arzt seinerseits fungiert als Problem-
l6ser, der bestimmte Behandlungsalterna-
tiven anbietet.

Zum Ziel kommen beide Gesprachspart-
ner nur, wenn diese Informationen hin-
und herfliefen und beide gemeinsam an
einer Losung arbeiten. Nur in einem
Dialog haben Sie also die Chance, die
Wiinsche IThres Patienten zu erfahren und
gezielt darauf einzugehen. ,, Wer fragt, der
fihrt!“ Durch strukturiertes Fragen kon-
nen Sie den Gesprachsverlauf so lenken,
dass am Ende beide Seiten voneinander
profitieren.

Erfiillen Sie die Wiinsche des
Patienten
Eine entscheidende Voraussetzung fiir den
Erfolg von Kommunikation ist die Er-
kenntnis, wie menschliche Entscheidun-
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. tipp:

Eine Checkliste zum Thema
,Effektive Patientenberatung” und
Seminartermine kénnen angefor-
dert werden bei:

New Image Dental GmbH
Agentur fiir Praxismarketing
Jahnstral3e 18

55270 Zornheim

Tel.: 061 36/9555 00
Fax:06136/9555033
E-Mail:
zentrale@new-image-dental.de
www.new-image-dental.de
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Beratungserfolg fiir Arzt und Patient

7

Aktives Zuh6ren

T~

Ideallésung

Strukturiertes Fragen

Dialog

Patientenberatung Laser

gen getroffen werden. Sinnbildlich lisst
sich hier zur Erklarung die Eisberg-Theo-
rie anfithren: Alle Entscheidungen trifft
ein Mensch in der Regel zu 80 % emotio-
nal, zu 20 Prozent spielen rationale Erwi-
gungen eine Rolle. So wird schnell deut-
lich, warum langwierige zahnmedizini-
sche Erlduterungen selten die gewiinschte
Wirkung zeigen. Vielmehr kommt es fiir
den Zahnarzt darauf an, den Bediirfnissen
seines Patienten zu entsprechen, ihm wie
einem Freund, mit ehrlichem Interesse,
helfen zu wollen und ihn so emotional zu
gewinnen. Um dies zu konnen, ist es not-
wendig, genaue Informationen tiber ihn zu
bekommen. Am ehesten erhalten Sie diese
im ersten Teil des Gespriches, indem Sie
offene Fragen stellen, d. h. den Antwort-
rahmen Ihres Gesprachspartners nichtein-
grenzen.

Fragen Sie den Patienten z. B.:

o Worauf legen Sie bei der Behandlung besonde-
ren Wert, was ist Ihnen sehr wichtig? (schmerz-
freie, sanfte Behandlung, Laser-Einsatz, Langle-
bigkeit, gutes Aussehen, beste Qualitit, geringe
Kosten etc.)

® |Nelche Art des Zahnersatzes oder der Fiillung
bevorzugen Sie?

o Mdcchten Sie lieber eine gold- oder lieber eine
zahnfarbene Fiillung?

o \|WNelchen finanziellen Rahmen haben Sie sich fiir
diese Behandlung gesetzt?

Beachten Sie hierbei besonders, die wich-
tigsten Fragen zuerst zu kliaren und dann
sukzessiv die Details zu besprechen.

Aktives Zuhéren

Durch strukturiertes Fragen und aktives
Zuhoren konnen Sie also die Bediirfnisse
Threr Patienten tatsdchlich in Erfahrung
bringen. Dazu gehort auch, ungenaue Anga-
ben durch gezieltes Nachhaken zu konkre-
tisieren und nicht einfach den eigenen
Geschmack oder die eigene Meinung als
MafSstab anzulegen: ,,Was bedeutet fiir
Sie Langlebigkeit?“ ,, Was ist gutes Aussehen
fiir Sie?“ oder ,,In welchem Rahmen bewe-
gen sich die geringen Kosten, die Thnen
vorschweben?“. Mit jeder weiteren detail-
lierten Information reduzieren sich auto-
matisch die in Frage kommenden Behand-
lungsmethoden —bis nur noch eine oder zwei
tibrig bleiben, die Sie nun dem Patienten als
seine individuelle Losung(en) auf einem
silbernen Tablett prisentieren konnen.
Legen Sie dabei besonderen Wert auf die
Punkte, die der Patient als wichtig erachtet.
Beschrinken Sie sich auf die Informationen,
die fiir den Patienten tatsdchlich von Inte-
resse sind. Sprechen Sie in dieser Phase auch
die Kosten der Behandlung an, damit es am
Ende eines verheifSungsvollen Gesprichs
nicht das beriihmte bose Erwachen gibt.

Zwischenergebnis bestatigen lassen
In diesem mittleren Teil des Beratungsge-
sprachs kommt es vor allem darauf an, die
Details der Behandlung zu fokussieren und
sich von dem Patienten bestatigen zu lassen.
Hierfiir bieten sich am ehesten geschlossene
Fragen an, die dem Gesprichspartner nur
die Antwortmoglichkeiten ,Ja“ oder
»Nein“ lassen. Fragen Sie z. B.: ,,Habe ich
Sie richtig verstanden, dass die Asthetik, die
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Wrigley’s EXTRA"® Professional
- jetzt wird Prophylaxe spurbar

Haltbarkeitund die Materialvertraglichkeit
fiir Sie eine wichtige Rolle spielen?

In diesem fortgeschrittenen Gesprachssta-
dium koénnen Sie zur Unterstiitzung Threr
Argumentation Bilder oder Modelle von Be-
handlungsergebnissen vorzeigen. Dem Pati-
enten wird so ermoglicht, ein sensuelles In-
diz fiir die Qualitit und die Asthetik der be-
vorstehenden Behandlung in seine Entschei-
dung einzubeziehen.

Der Gesprachsabschluss
Thr Ziel sollte es immer sein, das Gesprach zu
einem konkreten Abschluss zu bringen. Ver-
suchen Sie daher, von dem Patienten eine Zu-
sage fiir die bevorstehende Behandlung zu
bekommen —ohne ihn dabeizu driangen. Der
Patient sollte sich in jedem Fall auf freiwilli-
ger Basis fiir die Behandlung entscheiden —
andernfalls besteht die Gefahr, dass er von
der Abmachung zuriicktritt. Mancher Pati-
ent erbittet sich noch etwas Zeit ,um das An-
gebotinRuheliberdenken zukonnen. Damit
Thnen nicht der Einfluss auf die Entschei-

Innovative Formel mit Mikrogranulaten
aus Hexametaphosphat*

dung entgleitet, sollten Sie ihm in diesem Fall
Informationsmaterial mitgeben und einen
moglichst festen personlichen oder telefoni-
schen Folgetermin vereinbaren, zu dem Ih-
nen der Patient seine Entscheidung mitteilt.

Fazit

Das ,,Zwei-Gewinner-Prinzip“ geht davon
aus, dass Patient und Zahnarzt in gleichem
Mafle von einer Behandlung profitieren.
Der Patient kommt in den Genuss einer
hochwertigen zahnmedizinischen Versor-
gung, und der Zahnarzt wird fiir diese Leis-
tung entsprechend honoriert. Gehen Sie auf
jeden Patienten personlich ein, horen Sie
ihm aktiv zu und versuchen Sie, seine
tatsachlichen Bediirfnisse in Erfahrung zu
bringen. Dann prasentieren Sie ihm zwei
mafSgeschneiderte  Behandlungsalternati-
ven, zwischen denen er sich entscheiden
kann. Wenn Sie diese Grundregeln beach-
ten, werden Sie und Ihre Mitarbeiterinnen in
Zukunft Beratungsgespriche erfolgreicher
fithren konnen. <

ANZEIGE

B Studien konnten zeigen, dass Hexametaphosphat

WA\ E X o
= <
als Zusatz in Zahnpasten und Kaugummi den Reinigungseffekt
unterstiitzt, indem es an die Zahnoberflache adhariert!*
g B Spirbar besseres Sauberkeitsgefiihl - ohne abrasive Nebenwirkungen.
Q B Mit Xylit und besonders frischem Minzgeschmack.
B Rasche Saureneutralisation und verstarkte Remineralisation.
B Reduktion des Kariesrisikos um bis zu 40 %.

Ihr Empfehlungspaket fiir prophylaxebewusste Patienten
B 2 x taglich Z&hne putzen.
B Wrigley’s EXTRA® Professional fir die splrbare Prophylaxe zwischendurch.

B Alle 6 Monate Zahn-Check mit professioneller Zahnreinigung.
*Literatur bei Wrigley

Bitte senden Sie mir das Bestellformular:

=.-\}‘ WRIGLEY Wrigley Oral Healthcare Programs Praxis:
— (%, - Biberger Str. 18 - 82008 Unterhaching
Telefax 089-66 5104 57 - www.wrigley-dental.de Fax:

A ORAL HEALTHCARE PROGRAMS
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Erfolg und Zufriedenbeit
in Ibrer Praxis i

Es ist nicht neu, an dieser Stelle festzustellen, dass sich die Situation
in den Zahnarztpraxen im vergangenen Jahrzehnt stark verdndert hat
nd dieser Wandel sich rasant beschleunigen wird. Neben den rein
chlichen Kompetenzen werden soziale Fihigkeiten sowie die Bega-
- bung, seine Flexibilitiat und den damit einbergehenden Wandel aktiv

¥ v gestalten zu konnen, wichtige Faktoren fiir kiinftige iiberdurchschnitt-

liche Erfolge sein. Der Einfluss von emotionaler und sozialer Intelli-

genzneben rationalem Wissen bildet die zentrale Voraussetzung fiir

das Erzielen von Erfolg und das Schaffen von Zufriedenbeit.

‘ » Klaus Schmitt-Charbonnier, Dagmar Charbonnier ‘

ie Wirkung von Meta-Fihigkeiten,
D wie anhaltende Patientenkoopera-

tion, das ErschliefSen der Fihigkei-
ten im Team und die Entwicklung der eige-
nen Personlichkeit, werden zu katalytischen
Schlisselfunktionen, um hochwertige zahn-
medizinische Leistungen aktiv vermarkten
zu konnen.
In der folgenden Artikelserie setzen sich die
Autoren damit auseinander, wie jede Zahn-
arztpraxis ihren personlichen und auf sie zu-
geschnittenen Weg gehen kann, um die oben
genannten drei Bereiche in die tigliche Ar-
beit leicht integrieren zu konnen und auf
diese Weise Erfolg zu vermehren und Zu-
friedenheit zu erreichen.

Was kann mit NLP besser gel6st

werden?
Wahrend der vorhergehende Artikel sich
mit der Herkunft des NLP und den Kern-
erkenntnissen auseinander setzte, geht es
hier darum, aufzuzeigen, welchen Nutzen
Zahnirztinnen und Zahnirzte aus der
Kenntnis dieser Denk- und Vorgehensweise
gewinnen konnen.
Vereinfacht ldsst sich sagen, dass die Be-
schaftigung mit NLP, wenn es denn auf die
Kernfragen von Zahnarztpraxen und deren
Teams zugeschnitten ist, drei grofSe Meta-
Erkenntnisse bringt, die Wachstum und Zu-
friedenheit ermoglichen. Sie selbst werden
zu allererst besser verstehen lernen, wie Sie

die oder der geworden sind, die oder der Sie
heute sind. Sie werden Einsichten gewinnen,
wie Lernen, Wachsen und frithkindliche
Pragungen miteinander in Verbindung ste-
hen und unser tigliches Verhalten dadurch
beeinflusst wird. Sowie Sie erkennen, wie
Wahrnehmungen und Wahrnehmungser-
schwernisse und die daraus resultierenden
Konflikte entstehen, wird es Thnen leichter
gelingen dafiir zu sorgen, dass auch tatsach-
lich die Informationen bei Ihrem Kommuni-
kationspartner ankommen, die Sie beab-
sichtigten zu liefern. Sie lernen Ihre Flexibi-
litdt zu verbessern und sind dadurch in der
Lage Ihren Einfluss zu vergrofSern, denn ein
weiteres NLP-Axiom sagt, dass derjenige
die grofite Gestaltungsmoglichkeit habe,
der uber die grofSte Flexibilitit verfiigt.
Natiirlich wollen wir an dieser Stelle unter-
streichen, dass der Einsatz von Flexibilitat
durch ethisch motivierte Grundiiberzeu-
gungen ausgestaltet wird. Flexibilitat steu-
ert jedes System — den Menschen als Indivi-
duum, Teams und ihre Interaktionen sowie
die Austauschprozesse mit anderen.

Innere Einstellungen sind fest gefiigte An-
einanderreihungen von Erfahrungen, die
tief in unserem Gehirn abgespeichert wur-
den; d.h. sie sind die neuronalen Reprisen-
tationen unseres bisher Erlebten. Der Ein-
fluss unserer inneren Uberzeugungen ist so
hoch, dass selbst bei hochster Notwendig-
keit zu zwingenden Verdnderungen Men-
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schen oftmals im bisher praktizierten Ver-
halten verharren —also ihre Chancen nicht
nutzen. Eingeschrankte Flexibilitit ist die
zentrale Ursache hierfiir.
Diese abgespeicherten Erfahrungen und
somit Informationen — mogen sie objektiv
betrachtet von Nutzem oder wenig wert-
voll gewesen sein —haben uns geholfen, un-
sere bisherige Lebenssituation zu meis-
tern.

Anderungen werden von uns erst dann ak-

zeptiert und ausgefiihrt, wenn

e kritische Entwicklungen entstehen,

e Sinnfragen in den Vordergrund riicken
oder

e Menschen durch duflere Ereignisse ge-
zwungen werden, sich infrage zu stellen
aber auch,

e wenn Menschen sich bewusst entschei-
den, anIhrer eigenen Personlichkeit und
anThren Uberzeugen arbeiten zu wollen.

Jede Verinderungsarbeit bei inneren Ein-

stellungen sollte so angelegt sein, dass die

positive Absicht des bisherigen Verhaltens
in das neue Verhalten integriert und ge-
wiirdigt wird.

Folgendes Schema mag zur Verdeutlichung dienen:

Einstellungen
représentieren bis-
herige Erfahrungen

Fiihren zu stets
gleichem Verhal-
ten, das ggf. hin-
derlich sein kann

iZSTér/:;/eng§§ft)Z§e' Mehr Variabilitét
9 MBGNEITAIE 1\~ Flexibiltitin
positive Absicht des .
. verschiedenen Um-
alten und ermdglicht teldbedinaunaen
neues Verhalten gung
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Ein kurzes Beispiel mag dies veranschauli-
chen: Ein Zahnarzt hateine hervorragende
Ausbildung und Weiterbildung in den Be-
reichen Parodontologie, dsthetische Fiil-
lungstherapie und ZE sowie Basiskennt-
nisse in der Implantologie.

Seine bisherigen Erfahrungen fiithrten
dazu, dass er einige Male Erfolg hatte,
diese uberwiegend auflervertraglichen
Leistungen so vorzustellen, dass seine
Patienten sie annehmen konnten. Doch
ebenso hiufig, wenn nicht noch haufiger,
stiefs er auf Ablehnung bei seinen Patien-
ten, die mit Begrundungen wie: Zu teuer;
mochte, dass die Kasse alles zahlt; wiirde
mir schon gefallen, kann ich mir aber jetzt
nicht leisten; seine Vorschlige und Argu-
mente abschmetterten.

Innerlich sagte dieser Zahnarzt sich spites-
tens jetzt: ,,Ich bin halt doch nicht der ge-
borene ,Verkdufer meiner hochwertigen

Leistungen; ich kann das nicht“ und es
wird ihm immer unangenehmer, iber diese
hochwertigen, aber nicht von den Kassen
finanzierte Leistungen zu reden. Diese Re-
aktion ist eine zutiefst menschliche, da wir
bei jedem zwischenmenschlichen Kontakt
den Wunsch nach Annahme und Anerken-
nung haben. Schlieflich behalt er sich vor,
diese erstklassigen Leistungen nur noch
seinen Privatpatienten oder denjenigen an-
zubieten, bei denen er mit Zustimmung
und Akzeptanz sicher rechnen kann, um
dadurch lastigen Diskussionen mit den
Kassenpatienten aus dem Weg zu gehen.
Seine fur ihn positive Absicht hinter die-
sem ,,Riickzug® ist, dass er sich keine wei-
tere Abfuhr einhandeln mochte, um seine
personliche Auffassung als Zahnarzt zu
schiitzen.

Durch Erkenntnis zu Grunde liegender
Erfahrungs- und Verhaltensmuster und
der Transformation durch stimmige NLP-
Modelle lasst sich nachhaltig eine Verhal-
tensinderung herbeifithren, die es ihm
erlaubt, sich sowohl in seiner Rolle als
Zahnarzt wiederzufinden als auch varian-
tenreiche und vor allem erfolgreiche
Beratungsgesprache mit Kassenpatienten
zu fuhren. Es wird ihm moglich, die Rick-
meldungen seiner Patienten aus einem
anderen Blickwinkel zu betrachten und
seine Einstellung hierzu zu &dndern.
Nochmals: Fest verinnerlichte Verhaltens-
muster ermoglichen uns in unserem Alltag
zurechtzufinden, sie geben uns Routine
und Sicherheit und sind somit unabding-
bar. Dass sie in manchen Fillen eine starke
Einsschrinkung darstellen, wird oft nur
unterschwellig als solches erlebt, zu sehr
verharren wir in der Position der relativen
Sicherheit und Vertrautheit.

Doch auch hier gilt der bereits postulierte
Grundsatz, dass Menschen alles an Fahig-
keiten in sich tragen, um jede gewiinschte
Verhaltensianderung herbeifithren zu kon-
nen. Voraussetzung ist eine respektvolle
Einstellung zu den positiven Absichten bis-
heriger Verhaltensmuster; als Ergebnis
folgt Integration von Bisherigem und
Neuem mit dem Ziel, mehr Flexibilitat zu
erreichen oder anders ausgedrickt: Ein
Stiick mehr Selbstentfaltung.

Das Unterbewusstsein -

die Werkstatt unserer Seele
Unser Unterbewusstsein hat die erstaunli-
che Anlage, alles was wir tun und wie wir
handeln, aber auch das was wir denken als
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Klaus Schmitt-Charbonnier

___die autoren:

Die Autoren sind geschéftsfiihrende
Gesellschafter der prd GmbH, Den-
talmanagement, ein Unternehmen,
das 1995 gegriindet wurde und seit-
dem Zahnarztpraxen aller GréBen in
komplexen Weiterentwicklungspro-
zessen begleitet, trainiert und coacht.
Die praktischen Erfahrungen und die
systematische Analyse der gewon-
nenen Erkenntnisse unter Einbezug
der Neurolinguistischen Program-
mierung (NLP) wurden zu einer sys-
temisch angelegten Seminar-Reihe
verdichtet, die Zahnérzten hilft, ra-
schen und praxiserprobten Zugang
zu Meta-Féhigkeiten zu finden.

Der notwendige Wandel und die er-
folgreiche Implementierung - gelin-
gen dann am eindruckvollsten, wenn
die Persénlichkeit des Praxisinha-
bers, die Fahigkeiten des Teams und
die  Kooperation mit Patienten
undloder Systempartnern erfolg-
reich miteinander verwoben werden.
Integratives  Praxismanagement
Know-how beschleunigt die Ergeb-
nisse von ber Jahren erworbener
fachlicher Kompetenz, um Erfolg zu
mehren und Zufriedenheit herstellen
zu kénnen.
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Wahrheit aufzufassen — und die Tendenz,
dies infolge auch verwirklichen zu wollen.
Sie werden aus Ihrer eigenen Erinnerung
viele Beispiele dafiir haben, wie Gedachtes
sich wie von Zauberhand alleine beginnt zu
realisieren. Gedanken sind Krifte, die Sie
nutzen konnen fur die bewusste Gestaltung
Thres privaten und beruflichen Lebens.
Betrachten Sie Hochleistungssportler:
Hunderte Male werden der Tennisauf-
schlag oder der Absprung beim Stabhoch-
sprung mental durchexerziert, so oft bis
das Unterbewusstsein diese Aktion quasi
im Schlaf beherrscht. Dann erst kommt es
zum entscheidenden Wettkampf, wo sie
dann tatsichlich realisiert wird. Wir konn-
ten in unserer Arbeit in einer Vielzahl von
Projekten erleben, wie Zahnarztinnen oder
Arzte begannen ihre personliche Vision ei-
nererfolgreichen und leistungsfahigen Pra-
xis zu entwerfen — mentale Konzeption.
Diese mentale Einstimmung fithrte immer
zu Handlungsenergie, um die bei der Reali-
sierung dann mit hoher Wahrscheinlichkeit
auftretenden Schwierigkeiten sicher und
souverdn meistern zu konnen. Wer sich
entsprechend konditioniert, die ,,Extra-
Meile“ zu gehen, wird Uberdurchschnitt-
liches erreichen. Methodisch hilfreich ist
es, diese Herausforderungen mit positiven
Erfahrungen zu verbinden, die Sie bereits in
der Vergangenheit zu Erfolg gefihrt haben;
Erfahrungen, die Sie bereits als Schiiler
oder als Student erlebt haben und die Thnen
heute immer noch ein Gefiihl der Stirke
und Souverinitit verleihen. Mit dieser
Vorgehensweise gelingt es Thnen, sich mit
Kraft auf das einzustellen, was Sie bei der
Bewiltigung der jetzt vor Thnen liegenden
Aufgabe notwendig haben. Das NLP bietet
mehrere Moglichkeiten sich diese Fahig-
keit zu erschlieffen und sich damit in einen
ressourcevollen Zustand zu versetzen —
Anker fiir stiirmische Zeiten.

Verénderungen erfolgreich

bewirken
Auch wenn wir es nicht so gerne wahrha-
ben wollen, Leben heifst vor allem auch
Anpassung, Anpassung an das, wasist oder
an das, was werden soll.
Wir haben es oftmals nicht in der Hand,
dass Dinge geschehen, aber wir haben die
freie Wahl zu entscheiden, wie wir mit den
Geschehnissen umgehen wollen; hierin
liegt eine grofle Gestaltungsmoglichkeit.
Es ist wichtig zu verstehen, dass wir drei
Einfluss-Sphiren ausgesetzt sind:

1) Das, worauf wir unmittelbaren und un-
begrenzten Einfluss haben, sind wir selbst;
wir haben in uns selbst nahezu jede Mog-
lichkeit uns zu entfalten, im Denken wie
auch im Handeln.

2) Das, wie wir mit anderen umgehen, Fami-
lie, Teammitglieder, Patienten oder strategi-
schePartner wiez.B. Labor, Fachhandel, ent-
zieht sich oftmals unserem Einfluss bzw. er-
schwert uns hierauf Einfluss zu nehmen. Ko-
operation ist hier das Zauberwort, worauf
wir an anderer Stelle tiefer eingehen werden.
3) Das, worauf wir keinen Einfluss haben,
das sich unserem Versuch, zu beeinflussen,
hartnickig und erfolgreich entzieht. Den-
ken Sie nur an die Gesetzgebung ...

Es ist wichtig, diesen Zustand schnell lieben
zu lernen, oder wenn Sie ihn schon nicht lie-
ben konnen wenigsten zu akzeptieren. Denn
was Sie nicht indern kénnen, Sie es dennoch
versuchen, entzieht Thnen notwendige Ener-
gie, die Sie an anderer Stelle viel gewinn-
bringender einsetzen konnen. Bedeutsam ist
es schnell zu erkennen, auf welcher Ebene
Sie sich bewegen, denn in jeder Einfluss-
Sphire vollziehen sich die unterschiedlichs-
ten Veranderungen. In der ersten verandern
Sie sich selbst, die zweite fithrt zu Verinde-
rungen der Kommunikationsmethoden
oder zu einer Veridnderung Thres Denkens
und die letzte bringt die Erkenntnis, dass
dies etwasist, was nicht vonThnen verandert
werden kann, also es ratsam ist, sich rasch
an das Gegebene anzupassen und sein Den-
ken dazu umzustellen.

Beispiel Gesetzgebung: Eine neue Gesund-
heitsreform steht an, der BEMA wird umge-
stellt. Das Leben zeichnet sich durch perma-
nente Veranderung aus, Starrheit und Still-
stand sind Zustinde, die spater noch auf uns
zukommen werden. Es macht demzufolge
Spafd und wirklich Sinn, sich den Verinde-
rungen anzupassen, flexibel zu sein und sich
darin zu tiben, Veranderungsarbeit gut und
erfolgreich bewiltigen zu konnen. Die
Kenntnis dariiber, wie personliche Flexibi-
litit in den Rollen des Zahnarztes, Teamlea-
ders, Unternehmers und Patientenmotiva-
tors integriert werden kann, ist der iberra-
gende Faktor fiir Erfolg und Zufriedenheit
in der Zahnarztpraxis. In den weiteren Fol-
gen werden Instrumente aufgezeigt, wie mit
einer systematischen Auseinandersetzung
diverser NLP-Modelle sowie praktischen
Erkenntnissen aus Managementwissen-
schaften und Kommunikationstheorien die-
ser Weg erfolgreich beschritten werden
kann. ¢



zahnmedizin & praxis » news

,,Bakterien—
der Feind in meinem
Mund*

Aufklarung ist das Aund O der
Zahngesundheit. Das Bemiihen
der Zahnarzte, Versicherungen
und Gesundheitsbehdrden um
bessere Zahngesundheit ist sinn-
los, wenn nicht die Patienten sel-
berihren Beitrag dazu leisten.
Um Ihnen wichtige Grundkennt-
nisse der Mundhygiene und
Erndhrung zu vermitteln und die
Gefahr, welche von Bakterien
ausgeht, zu erldutern, haben
Ivoclar Vivadent und die Poliklinik
flir Praventive Zahnheilkunde der
Universitdt Jena eine informative
~Bakterienfibel“ erstellt. Die Fibel
informiert Eltern (iber die Még-
lichkeiten, schon sehr friih Zahne

ANZEIGE

zu schiitzen und auch heikle Pha-
sen, wie die Zahnregulierung, gut
durchzustehen. Die Broschiire
macht den Eltern ihre Verantwor-
tung fiir die Zahngesundheit ihrer
Kinder klar und hilft ihnen richtig
zu handeln. Die Fibelistauch ein
Hilfsmittel fiir die Zahnérzte
selbst, die ihren Patienten mit der
Bakterienfibel die wichtigsten
Punkte der Mundhygiene mit auf
den Weg geben kdnnen —gerade
dann, wennihnen die Zeit zu ei-
nem personlichen Aufklarungs-
gespréch fehlt. Die Fibel, in deut-
scher und englischer Sprache er-
héltlich, unterstiitzt die Arbeit des
Zahnarztes und hilft Zahnerkran-
kungen zu vermeiden. Nahere In-
formationen bekommen Sie beim
zustandigen lvoclar Vivadent-An-
sprechpartner.

BZAK kritisiert
Zahncreme-Studie

Die Studie des Magazins OKO-
Test zum Thema ,,Zahnpasta —
So machen Sie sich die Zahne
kaputt” sorgt fiir Kritik in den
Reihen der Zahnmediziner. Das
Magazin berichtete in der
jingsten Ausgabe iiber einen
Test von 30 verschiedenen
Zahncreme-Produkten. Die Er-
gebnisse: Lediglich sechs von
30 nur nach Inhaltsstoffen be-
werteten Produkten schnitten
mit dem Pradikat ,,sehr gut“ab.
Zwei dieser Produkte enthielten
jedoch keine Fluoride. Andere
fluoridhaltige Produkte hinge-
gen beinhalteten nach OKO-

Fluor macht
Zahne nicht harter

Eine Studie der Universitat Wit-
ten/Herdecke belegt, dass Fluor
die Zahne nicht harter macht -
es wirkt als Katalysator. Prof.
Dr. Wolfgang Arnold und sein
Team fanden heraus, wie die
konkreten biochemischen
Wechselwirkungen aussehen:
Fluor wirkt wie eine Briicke, auf
der Galcium und Phosphor
durch Remineralisierung die
Zahnstruktur verbessern kon-
nen. Deshalb wird die Ausbrei-
tung von Karies verzégert und
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So einfach ist das.

Wie reagiert die
Pulpa auf Karies?

Die Kombination von modernen
molekularbiologischen Metho-
den mit einer neuen Entnahme-
technik von  Pulpagewebe
macht es maglich, genetische
Grundlagen von Zahnerkran-
kungen besser zu untersuchen.
Wenn karidse oder gesunde
Zahne direkt nach der Extraktion
schockgefroren werden, und
man ihnen das Pulpagewebe
vorsichtig entnimmt, kann man
aus der Pulpa einen zelluldren

Test  gesundheitsschédliche
Stoffe. Die Bundeszahndrzte-
kammer kritisiert diese Pro-
duktdarstellung. Der Vizeprasi-
dent der Bundesérztekammer,
Dr. Dietmar Oesterreich, sieht
in der Anwendung von Fluori-
dennebeneinerausgewogenen
Erndhrung und der professio-
nellen bzw. héuslichen Mund-
hygiene einen wesentlichen
und unverzichtbaren Eckpfeiler
der oralen Prévention.

Die in Deutschland vertriebe-
nen Zahnpasten entsprachen
den gesetzlichen Bestimmun-
gen fiir Zahn- und Mundhygie-
neprodukte und seien ohne
Zweifel gesundheitlich unbe-
denklich.

die gesunden Zahne mit Hilfe
des Fluor geschiitzt. Prof. Dr.
Arnold sieht eine weitere
Chance der oralen Pravention
darin, dhnlich wie beim Salz,
eine fluoridierte Milchsorte zum
Verkauf anzubieten, da Milch
generell eine zentrale Rolle in
der Kindererndhrung hat. Die
Studie kniipft an Forschungen
aus den achtziger Jahren an,
bei denen Wissenschaftler aus
GroBbritannien und Ungarn
herausfanden, wie gut der
Effekt von Fluorbeigaben in
Milch auf die Zahngesundheit
von Kindern ist.

Komplex isolieren. Der zellulére
Komplex karioser Zéhne zeigt
andere molekularbiologische
Eigenschaften als Zellkomplexe
gesunder Zahne. Die neue Me-
thode erlaubt die Isolation von
ausreichend RNAaus nureinem
Zahn, um die Genexpressionim
Pulpagewebe zu untersuchen.
Mithilfe dieser Methoden hoffen
Forscher die molekularbiologi-
schen Prozesse in der Pulpa
wahrend des Verlaufs einer Ka-
ries zu verstehen und dadurch
neue therapeutische Ansétze
entwickeln zu kdnnen.
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Sauregehalt von
Softdrinks zu hoch

Softdrinks sind bei Jugendli-
chen sehr beliebt — bei Zahnarz-
ten weniger. Der Konsumvon
Cola & Co. wird in Zusammen-
hang mit Zahnerosion gebracht.
Der Sduregehalt der Brausege-
trénke ist zum Teil sehr hoch und
verursacht Zahnerkrankungen.
Zahnérzte fordern eine Ande-
rung der Rezeptur, um die Zahn-
schadigung zu reduzieren.

Die zum Teil 100 Jahre alten Re-
zepte der Softdrink-Herstellung
beinhalten schadigende Sauren.
Die British Dental Association
fordert mindestens die Zugabe
von Kalzium, um den schddigen-
den Effekt zu vermindern. EU-

Verbraucherkommissar David
Byrne hatte bereits vor den Dis-
kussionen iiber Softdrinks an-
gekiindigt, dass er Klarheit fiir
Verbraucher schaffen will. Auf
Lebensmittelverpackungen darf
in Zukunft nur noch fett- oder
zuckerfrei angegeben werden,
wenn dies auch wissenschaft-
lich korrekt nachgewiesen
wurde.

- Studie: Im Rahmen einer In-
vitro-Studie testeten die For-
scher die erosiven Eigenschaf-
ten von zwei neuen, maglichst
wenig erosiven Rezepturen—
einem Orangensaft (A)- und
einem Sportler-Getrank (B) von
SmithKline Beechham Consu-
mer Healthcare. Zum Vergleich
wurden eine Didt-Cola (C) (Coca
Colaand Schweppes) und Diet
Tango (orange) (D) verwendet.
Zur Kontrolle diente Wasser (E)
(Volvic). Die zwei neuen
Fruchtsafte zeigten in vitro und
in situ unterschiedliche Ergeb-
nisse: In vitro betrug der
Schmelzverlust bei bleibenden
Zahnen durch die Safte nur 5 bis
12 % des Wertes herkdmmli-
cher Produkte. Bei Milchzahnen
wurde die Erosion etwas weni-
ger effektiv gehemmt. In situ
konnten diese Ergebnisse je-
doch nicht reproduziert werden.

Quelle: Hunter M. L. et al.: Deve-
lopment of low erosive carbona-
ted fruit drinks. 1.Evaluation of 2
experimental orange drinks in
vitro and in situ. Journal of Den-
tistry (2003) 142—155.

Kaugummi kauen -
jetzt auchin
Singapur

Seit 1992 war Kaugummi in
Singapur verboten. Der Im-
port, die Herstellung und der
Verkauf waren auf Grund der
Verschmutzung der StraBen
strikt untersagt. Doch in der
letzten Zeit haben sich die Ge-
setze gedndert. Im vergange-
nenJahrwurde der Verkaufauf
Rezept erlaubt und am
10.07.2003 gab eine Spreche-
rin des Wirtschaftsministeri-
ums bekannt, dass voraus-
sichtlich ab Ende des Jahres
zuckerfreier Kaugummi ,zur
Zahn- und Mundhygiene* re-
zeptfrei erhdltlich sein wird.
Vorerstwird dieser Kaugummi
von dem US-Hersteller Wrig-
ley geliefert werden. Singapur
und die USAhabenkiirzlichein
Handelsabkommen geschlos-
sen, worauf die Entscheidung
zuriickzufiihren ist.

->Studie: An einer doppelblin-
den, randomisierten Studie
nahmen 20 gesunde Proban-
den ohne parodontale Be-

Logo auf dem Zahn

schwerden teil. In einem Ver-
suchsansatz wurde die Anzahl
der Bakterien im Speichel be-
stimmt. Nach einer mechani-
schen Zahnreinigung kauten
die Teilnehmer 10 Minuten
lang Mastix. Mastix ist ein
Baumbharz, das aus der Rinde
des Mastix-Strauches gewon-
nen wird. In Griechenland
dient es beispielsweise dem
Harzen von Wein. Anschlie-
Bend wurden nach 1, 2, 3 und
4 Stunden Speichelproben
entnommen und eine Verdiin-
nungaufAgarausplattiert. Das
Harz weist einen antibakteriel-
len Effektauf und wirkt sich so-
mit positiv auf den Pl und Gl
aus. Das Mastix-Kaugummi
stellt daher eine Alternative zu
chemischen Anti-Plaque-L6-
sungen dar, die taglich und mit
minimalen Nebenwirkungen
angewendet werden kann.

Quelle: Takahashi K. et al.: A
Pilot Study on Antiplaque Ef-
fects of Mastic Chewing Gum
in the Oral Cavity. Journal of
Periodontology 74 (2003):
501-505.

Der New Yorker Larry Rosenthal Star-Zahnarzt stempelt nach kos-
metischen Korrekturen sein persénliches Logo auf die Zéhne sei-
ner Patienten. Aufgetragen wird das Logo mittels Laserstrahltech-
nik, es ist fiir das Auge spéater unsichtbar. Laut ,,New York Times*
sind die Patienten sehr zufrieden mit dem Signum. ,,Es ist so, als
wiirde man Designerkleidung kaufen.”

Neue Therapie gegen
das Schnarchen

Wissenschaftler des Goéttinger Univer-
sitdtsklinikums haben eine neue Therapie
gegen das Schnarchen entwickelt: Die Pa-
tienten tragen mehrere Wochen lang zu
Hause mehrere Stunden tdglich eine wei-
che Plastikschiene mit einer Druckanzeige
im Mund. Dabei trainieren sie, die Lippen
geschlossen zu halten und in der Mund-

hohle durch Schlucken einen Unterdruck
zu erzeugen. Dadurch wird der Zungen-
grund in festen Kontakt mit dem Gaumen-
segel gebracht.

Diese Zungenposition hat zur Folge, dass
der Rachen erweitert und das Schnarchen
unterbrochen wird. Mit der Schiene kén-
nen sich die Patienten diese ,,Zungenpark-
position“ so antrainieren, dass nach eini-
gen Wochen das Tragen der Schiene nicht
mehr noétig ist. Bisher wurden mehrere

hundert Patienten mit der Methode behan-
delt und bei 80 Prozent habe sich die
Schnarchsymptomatik verbessert.

Die so genannte Mundhof-Vorplatte muss
vom Zahnarzt angepasst werden. Um die
Zahndrzte mit der neuen Behandlungsme-
thode vertraut zu machen, sollen dem-
nachst Fortbildungsveranstaltungen der
Niedersdchsischen Zahndrztekammer
stattfinden. Weitere Informationen sind
unter Tel. 05 51/39 28 68 erhéltlich.
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Mundhygiene ab
dem ersten Zabn

Sorgfaltige Mundhygiene, ausgewogene Erndbrung und eine Fluori-
dierung der Zahnoberflichen sind die Eckpfeiler der Kariespraven-
tion, die mit dem Durchbruch des ersten Milchzabns beginnen muss.
Da sich die friihe Zabnpflege bei uns noch nicht geniigend durchge-
setzt hat, ist der Kariesbefall an Milchgebissen in Deutschland auch
heute noch verhaltnismdfSig hoch. Mit den vor zwei Jahren aktuali-
sierten Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferbeilkunde (D GZMK), die eine Bewertung der verschiede-
nen FluoridierungsmafSnabmen und die nach Lebensalter gestaffelten
Mengenangaben enthilt, ldsst sich der Schutz optimieren.

L Luise Mansel

gsmafSnahmen vor dem

s ersten Zahns sind aus
K nichterforderlich,
1 Fluoriden auf ei-
berflache bereits
eruht und nicht
in den Schmelz
ng. Eine Uber-
tigbaren Daten
diese tnisse bestitigt.
auchsda erschiedenen Lin-
aben zudem gezeigt, dass auch der
rkonsum fir die Kariesentwicklung
n eine Rolle spielt, wenn die Zihne
t geputzt werden. Die geringere Ka-

B

MENGE
PASTE FLUORID
‘ . 01g 0,05mg
03g 0,15mg

05g 0,25mg

|

en).
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die Milch-

riesanfilligkeit von Menschen, die in einer
Umgebung mit hohem natiirlichen Fluorid-
gehalt leben, steigt an, wenn die Fluorid-
quellen nicht mehr zur Verfiigung stehen.
Der aus fast reinem Fluorapatit bestehende
Haifischzahn ist in Gegenwart von Bakte-
rien und bei entsprechend saurem Milieu
vor einer kariosen Attacke ebenso wenig
geschiitzt wie der menschliche Zahn aus
Hydroxylapatit. Eine fluoridangereicherte
Umgebung aber stoppt die Kariesentwick-
lung.

Fluoriddepot auf der

Zahnoberflache
Treffen in der Mundhohle oder auf der
Zahnoberfliche geloste Fluoridionen auf
Kalziumionen, schlagen sie sich als Kalzi-
umfluorid-Deckschicht auf der Zahnober-
fliche nieder und bilden zusammen mit
Speichelproteinen und Phosphaten ein
unlosliches Substrat, das als Fluoriddepot
wirkt: Bei sinkenden pH-Werten — z. B.
durch wachsende Zahnplaque — 16st sich
Fluorid heraus, erhoht die Ionenkonzentra-
tion im Mundraum und bildet bei anstei-
genden pH-Werten — etwa beim Zihneput-
zen — in Anwesenheit von Kalziumionen
wieder unlosliches Kalziumfluorid, das sich
bevorzugt an Stellen mit frither Karies und
beginnender Demineralisation absetzt. Auf



diesem Weg wird das Fluoriddepot
auf der Zahnoberfliche gestirkt
und die Remineralisation an kario-
sen Lisionen gefordert.

Fluoridhaltige Zahnpasta
ist vertraglich
Von allen moglichen Fluoridie-
rungsmafinahmen ist das Zih-
neputzen mit fluoridhaltiger Zahn-
pasta am wichtigsten. Damit muss
begonnen werden, wenn der erste
Milchzahn erscheint. Denn die Flu-
oridkonzentration auf der Ober-
flaiche des durchbrechenden Zah-
nes ist zu gering, um kariesprophy-
laktisch wirksam zu sein. Bis ins
Schulalter mussen die Eltern put-
zen oder zumindest nachputzen,
weil das Kind selbst von seiner mo-
torischen Entwicklung her nicht in
der Lage ist, alle Zahnflichen
griindlich zu birsten. ,,Anfangs
verwendet man einmal taglich ,ei-
nen Hauch® von etwa 0,1 g“ - so
Frau Prof. Dr. med. Gisela Hetzer,
TU Dresden — ,,und ab dem 2. Le-
bensjahr eine erbsengrofSe Menge

fluoridhaltiger ~Kinderzahnpasta
_Alter:  Fluorid (mg/Tag)
0-6 Monate 0,25
>6-12 Monate 0,50
>1-8 Jahre 0,70
>3-8 Jahre 1,1
>8-13 Jahre 2,0

Altersgestaffelte Empfehlung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndbrung (DGE
2000) fiir die angemessene Fluoridgesamt-
zufubr (mg/Tag) durch Ernibrung, Trink-
wasser, Supplemente.

mit einem Gehalt von maximal 500
ppm Fluorid“ (s. Abb.). Sie wiegt
etwa 0,3 gund enthilt 0,15 mg Flu-
orid. Selbst wenn diese Menge total
verschluckt wiirde, nihme das
Kind weniger Fluorid auf, als mit
einer altersgemafS dosierten Ta-
blette von 0,25 mg. Ab dem zweiten
Geburtstag wird zweimal tiglich
geputzt. Vom Schulalter an hat die
Kinderzahnpasta ausgedientund es

wird eine Paste mit dem iblichen
Fluoridgehalt von 1.000 bis 1.500
ppm verwendet. Die DGZMK
empfiehlt zusitzlich den Gebrauch
von fluoridiertem Speisesalz. Auch
hierist die Wirkung topisch und be-
steht nur solange sich die Speisen
im Mundraum befinden. Bei hoher
Kariesaktivitdt oder besonderem
Kariesrisiko miissen eventuell
zusitzlich Gele, Lacke und Sptilun-
gen verordnet werden. Sie tragen
zu einer Risikoverminderung um
22 % bei. Fluoridanamnese schiitzt
vor Uberdosierung.

Wenn die Fluoridanwendungen der
ersten Wahl nicht moglich sind,
kann eine Supplementierung tber
Tabletten erfolgen. Doch sollte eine
individuelle Fluoridanamnese un-
ter Berticksichtigung aller Fluorid-
quellen gewihrleisten, dass die Ta-
gesdosis von 0,05 mg pro kg Kor-
pergewicht durch Fluoridierungs-
empfehlungen nicht iiberschritten
wird. Hohere Dosen koénnen zur
Entwicklung von Dentalfluorosen
fithren, die zwar nicht gesundheits-
schidlich, aber kosmetisch storend
sind. Auch die Deutsche Gesell-
schaft fur Erndhrung hat alters-
gestaffelte Tagesdosen fur die Flu-
oridaufnahme festgelegt (s.Tab.).
Fluoridquellen sind bei Babys und
Kleinkindern neben der fluoridier-
ten Zahnpasta vor allem fluoridier-
tes Trinkwasser, sojahaltige und
hypoallergene Nahrung, Babyfer-
tignahrung mit Hithnerfleisch, die
Knochenanteile enthilt oder die
Verwendung fluoridhaltigen Mine-
ralwassers zur Nahrungszuberei-
tung. Mit 800 ml Siduglingsnah-
rung, die mit Mineralwasser mit
1 ppm Fluoridgehalt zubereitet
wurde, und einer Fluoridtablette
von 0,25 mg erhilt das Baby bei-
spielsweise 1,05 mg Fluorid,
wihrend die empfohlene Hochst-
dosis bei 5 kg Korpergewicht 0,25
mg betragt.

Zur Unterstiitzung der Beratung
von Eltern bei der Milchzahnpflege
bietet die DGZMK eine Broschiire
an ,Kariesvorbeugung bei Milch-
zihnen®, die vom GABA Bera-
tungs-Service in Lorrach kostenlos
zur Verfugung gestellt wird. €

bestellen

haben

NETdental

So einfach ist das.

NETdental GmbH
OwiedenfeldstraBe 6
D-30559 Hannover
www.netdental.de

Wir sind fiir Sie da:
Mo.-Fr. 8.00-17.00 Uhr
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Wann kommen antibakterielle
Komposite?

Das groBe Problem der Kompositfiillungen ist
der fehlende Randschluss. Zéhne sind aus die-
sem Grund anfalliger fiir Sekundérkaries,
denn unter den Kompositfiillungen —auch un-
ter den Fluorid freisetzenden —sammelt sich
Plaque. Ein Bestreben der Materialforscher ist
es, antibakteriell wirkende Kunststoffe zu ent-
wickeln. Im Fokus der neueren Forschungen
stehen Komposite und Bonding-Systeme, die

Tiirkische Studie:

Kaugummi kann Zahne weiBien

Braune Zéhne durch Beldge von Tabak, Tee oder Rotwein kdnnen
durch Kaugummi wieder blank werden. Eine tiirkische Studie mit 76
Probanden beschaftigte sich mit diesem Thema. Die jungen Erwach-
senen erhielten entweder den Kaugummi-Prototyp A, der nur Zucker-
alkohole, Glycerin und Aromastoffe enthielt, oder den Prototyp B, in

Schlechte Zahne -
schlechte Erndhrung

Der Erndhrungsstatus von Senioren stehtim
Zusammenhang mit dem Zahnstatus. Im
Rahmen einer Studie des National Health and
Nutrition Examination Survey wurden von
1988 bis 1994 5.958 (iber 50-Jéhrige auf
ihren Backenzahnstatus untersucht. Im Ver-
gleich zu den Probanden mit fiinf bis acht
Paar Backenzéhnen hatten diejenigen mit un-
vollstdndigem Gebiss (d.h.: ein bis vier Paar
Backenzdhnen, keine Backenzdhne, volle
Zahnprothese) eine deutlich minderwertige
Erndhrung.

Die Studie verdeutlicht, dass bei verminder-
tem Kauvermaogen der Verzehr von gesunden
Lebensmitteln wie Gemiise, Obst und Voll-
kornbrot sinkt. Die Aufnahme von Vitamin A
und C, Carotinoiden und Folsdure war niedri-

Baden-Wiirttemberger
Kinder haben beste Zahne

Die Kinder in Baden-Wiirttemberg haben
bundesweit die besten Zahne. ,In keinem
anderen Bundesland ist die Zahl der natur-
gesunden, kariesfreien Zahne bei Kindern
héher als in Baden-Wiirttemberg®, sagte
Udo Lenke, Président der Landeszahnérz-
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dieses Leistungsvermdgen besitzen. Ein aktu-
elles Review aus Japan hat den aktuellen
Stand der Forschungen auf dem Gebiet der
Werkstoffentwicklung beleuchtet. Ziel der
neuen Komposite ist es, sowohl noch verblie-
bene Restbakterien sowie neu eindringende
Erreger auszuschalten. Derzeit lassen sichim
Wirkprinzip zwei Gruppen unterscheiden: Ma-
terialien, die antibakterielle Substanzen frei-
setzen und Materialien, die ohne Freisetzung
einen bakterienfeindlichen Effekt erzielen. Ein
generelles Problem bei der Entwicklung stellt

die Verschiebung der Mischungsverhéltnisse
der einzelnen Kunststoffkomponenten dar und
die damit verbundene Veranderung des Aus-
hdrtungsverhaltens sowie der Festigkeit. Bis-
lang haben beide Verfahren noch keinen klini-
schen Erfolg gezeigt. Anders hingegen die Ent-
wicklung von Bonding-Systemen. Hier haben
Séure- sowie Glutaraldehyd-haltige Dentinkle-
ber bereits antibakterielle Effekte gezeigt.
Diese seien allerdings bisher nur als ,,Neben-
wirkung*“ zu verzeichnen, doch erste Studien
verliefen mittlerweile vielversprechend.

dem man noch aktive Substanzen wie Phosphate oder Bikarbonat ge-

Wirkung zeigten.

ger und die Probanden mit vermindertem
Zahnstatus erzielten weniger Punkte bei der
Bewertung der Nahrungsgewohnheiten in

tekammer. So findet sich bei den Zwolf-
jahrigen im Siidwesten im statistischen
Durchschnitt nur noch ein karidser Zahn.
Lenke ist auch Vorstandsvorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesundheit
in Baden-Wiirttemberg.

Er filhrt das gute Ergebnis auf den
vermehrten Einsatz von Fluoriden und
die Gruppenprophylaxe in Kindergarten

packt hatte. Kauen sollten die Teilnehmer dreimal téglich zwei Strei-
fen fiir 15 Minuten, und zwar jeweils nach dem Essen.

Das Ergebnis: Durch fleiBiges Kaugummi-Kauen konnten die Pro-
banden ihre Zahnflecken innerhalb von vier Wochen minimieren.
48 % Riickgang in Gruppe A und 64 % Riickgang in Gruppe B mach-
tendeutlich, dass die aktiven Substanzenim B-Kaugummitatsdchlich

Bezug auf Nahrungsvielfalt und Cholesterin-
gehalt. Das Kdrpergewicht der Teilnehmer
mit ein bis vier Paaren Backenzdhnen war
hingegen hdher als das der Gruppe mit fiinf
und mehr Backenzahnen. Das zeigt, dass die
Beurteilung des Erndhrungszustandes allein
iiber das Korpergewicht nicht ausreicht,
denn durch vermindertes Kauvermdgen wird
auf zucker- und fettreiche Lebensmittel
zuriickgegriffen, die leicht zu kauen sind, wie
beispielsweise Kuchen, Pudding und
WeiBbrot. Diese Lebensmittel liefern jedoch
nicht ausreichend lebenswichtige Wirkstoffe.
Die Studie unterstreicht, dass der Zahnstatus
regelmaBig kontrolliert und gegebenenfalls
saniert werden muss.

Quelle: Sahyoun N.R., Lin C.-L., Krall E.: Nutri-
tional status of the older adult is associated
with dentition status. Journal of The American
Dietetic Association 2003; 103 (1): 61-66

zuriick. AuBerdem wiirden in den Zahnarzt-
praxen die Kinderzdhne vorbildlich ver-
sorgt. Inden Jahren 2001 und 2002 wurden
mehr als 720.000 Kinder von mehr als 160
Prophylaxe-Helferinnen und 49 Zahnmedi-
zinern des offentlichen Gesundheitsdiens-
tes sowie mehr als 1.400 Patienten von
Zahnérzten bei Vorsorgeaktionen unter-
sucht.
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Rontgenbilder
umweltfreundlich
entwickeln

Wissenschaftler der Arbeitsge-
meinschaft industrieller For-
schungsvereinigungen ,,0tto
von Guericke® (AiF) haben eine
innovative und umweltfreundli-
che Ldsung fiir die Entwickler-
Chemievon Rontgenfilmenkon-
zipiert. Die bisher verwendete
Fotochemie zeichnet sich durch
besonders umweltschadliche
Ldsungsmittel aus.

In der medizinischen Réntgen-
diagnostik werden die belichte-
ten Filme inder Regelin Maschi-
nen entwickelt, die eine Verar-
beitungszeitzwischen45und 90
Sekunden ermdglichen. Vor-
aussetzung fiir solch kurze Ent-
wicklungs-, Fixier- und Trocken-
zeiten sind Verarbeitungsche-
mikalien, die nicht nur kurze
Reaktionszeiten gewahrleisten,
sondern auch die Langzeitstabi-
litdt der fertigen Aufnahmen.
Diese Losungen enthaltenin der
Regel Bestandteile, die giftig
oder gesundheitlich bedenklich
sind und auBerdem die Ma-

Zahnlose Raucher
mit Risiko fiir
Pankreastumore

Rauchende Manner, die im
fortgeschrittenen Alter zahn-
los sind, haben scheinbar ein
deutlich hoheres Risiko, an
Pankreaskrebs zu erkranken,
als gleichaltrige Geschlechts-
genossen mit besserem Den-
talstatus. Zu diesem Ergebnis
kamen US-amerikanische
Wissenschaftler in einer pros-
pektiven Studie. Hierflir werte-
ten die Forscher Daten der fin-
nischen Alpha-Tocopherol,
Beta-Caroten Cancer Preven-
tion- (ATBC)-Studie aus. Ins-
gesamt konnten die Forscher
auf die ATCB-Studiendaten
von 29.104 ménnlichen Rau-

schine stark verunreinigen. Ge-
meinsam mit dem AiF hat das
Unternehmen Calbe Fotochemie
ein Konzentrat entwickelt, das
weitgehend ohne schédliche Be-
standteile auskommt. Das neue
Produkt ersetzt das krebsfor-
dernde Hydrochinon (beson-
dersumweltschadlich, vorallem
flir Wasserlebewesen) durch
Natriumisoascorbat und ver-
zichtet auf die schédliche Harte-
substanz Glutardialdehyd (Fi-
xiermittel). Die schédlichen
Substanzen unterschreiten da-
bei die kritischen Mengen, die
sonst bei Lagerung und Trans-
port als ,Gefahrengut“ gekenn-
zeichnet werden miissten.
Gleichzeitig vereinfacht die
neue Zusammensetzung nicht
nur das Ansetzen der ge-
brauchsfertigen Entwicklerlo-
sung, sondern verbessert auch
deren Sauerstoffresistenz und
damit deren Haltbarkeit. Die Fo-
tochemie verschmutzt auBer-
dem die Entwicklermaschine
weniger stark.

Quelle:  Arbeitsgemeinschaft
industrieller Forschungsverei-
nigungen, Calbe Fotochemie

chernim Alter von 50 bis 69
Jahren zuriickgreifen. Alle
wurden zwischen 1985 und
1997 medizinisch beobachtet.
In der Studiengruppe ent-
wickelten 174 Teilnehmerim
Laufe des Beobachtungszeit-
raums einen Pankreastumor.
Im Bezug auf den dentalen
Status zeigte sich: Das Risiko
von mannlichen Raucher, an
Pankreaskrebs zu erkranken,
steht im direkten Zusammen-
hang zum AusmaB des Zahn-
verlustes. Médnnliche Raucher,
die keine Zdhne mehr hatten,
wiesen ein 63% hoheres Tu-
morrisiko auf. Worauf die Kor-
relation zwischen Zahnverlust
und Pankreaskrebs beruhen
kdnnte, ist den Forschern
noch unklar.

Milchzahne geben Aufschluss
iiber Asthma-Risiko

Wissenschaftler des Kings College in London haben herausgefun-
den, dass in den Milchzdhnen Informationen aus der Embrionalent-
wicklung gespeichert sind. Mangel an Selen und Eisen in der Em-
brionalen Phase kdnnen der Grund fiir die Entstehung von Asthma
sein. Bei 250 Milchzdhnen von Kindern mit und ohne Asthma wurde
eine Schmelzanalyse auf die Spurenelemente Selen und Eisen
durchgefiihrt. Erste vorldufige Ergebnisse erlauben den Schiuss,
dass das Risiko fiir Keuchen und in der friihen Kindheit durch eine
hohere Aufnahme von Selen und Eisen wéahrend der Schwanger-
schaft reduziert werden kann. Die Autoren hoffen, der Aufklarung der
Ursachen von chronischen Erkrankungen wie Asthma bronchiale ei-
nen Schritt ndher gekommen zu sein.

Neue Therapie
gegen das
Schnarchen

Wissenschaftler des Gottinger
Universitatsklinikums haben
eine neue Therapie gegen das
Schnarchen entwickelt: Die Pa-
tienten tragen mehrere Wo-
chen lang zu Hause mehrere
Stunden téglich eine weiche
Plastikschiene  mit  einer
Druckanzeige im Mund. Dabei
trainieren sie, die Lippen ge-
schlossen zu halten und in der
Mundhéhle durch Schlucken
einen Unterdruck zu erzeugen.
Dadurch wird der Zungen-
grund in festen Kontakt mit
dem Gaumensegel gebracht.
Diese Zungenposition hat zur
Folge, dass der Rachen erwei-
tertund das Schnarchen unter-

brochen wird. Mit der Schiene
konnen sich die Patienten
diese ,Zungenparkposition®
soantrainieren, dass nacheini-
gen Wochen das Tragen der
Schiene nicht mehr nétig ist.
Bisher wurden mehrere hun-
dert Patienten mit der Methode
behandelt und bei 80 Prozent
habe sich die Schnarchsymp-
tomatik verbessert.

Die so genannte Mundhof-
Vorplatte muss vom Zahnarzt
angepasst werden.

Um die Zahndrzte mit der
neuen Behandlungsmethode
vertraut zu machen, sollen
demnéchst Fortbildungs-
veranstaltungen der Nieder-
sachsischen Zahndrztekam-
mer stattfinden. Weitere In-
formationen sind unter Tel.
0551/39 28 68 erhiltlich.

10/2003 ZWP
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Abb. 1

Abb. 2
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Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 7.
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Gewebekonditionierung fiir
herausnebmbaren Zahnersatz

Eine prothetische Rehabilitation, sei sie nun total oder partiell, schliefst
eine Phase fiir die Gewebekonditionierung und Heilung ein. Fiir diese
Zeit wird dem Patienten eine Sofortprothese eingesetzt. Selbstverstind-
lich darf auch in diesem Ubergangsstadium ein funktionelles und dsthe-
tisches Provisorium in keiner Weise weder die Integritit des Kauappara-
tes noch das darunter liegende Gewebe negativ beeinflussen.

‘ » Dr. Wolfgang Morche

er Schlussel zum Erfolg bei partiel-
D ler oder totaler Zahnlosigkeitist die

kontrollierte, gleichmafSige Belas-
tung des Gewebes durch die Prothese. Wie
man weifs, kann es bei ungleichmafSiger
Kaubelastung selbst bei gesundem Gewebe
von zahnlosen Patienten zu schmerzhaften
Druckstellen kommen.
Deshalb und um eine bessere Kontrolle der
Kaubelastung zu erhalten, ist es bei der pro-
visorischen Versorgung essentiell wichtig,
eine weiche Basis der Prothese zu schaffen.
Fur diesen Zweck verwendet man generell
bei einer direkten Unterfiitterung Acryl-
harze mit verzogerter Abbindezeit. Somit
bekommt man einen detaillierten Abdruck
und hat eine, durch den Saugnapfef-
fekt, festsitzende Prothese, welche den
Kaudruck abfedert. Hier sollte jedoch da-
rauf hingewiesen werden, dass selbstpoly-
merisierende Kunststoffe nicht geeignet
sind, da diese sehr viel Monomer freisetzen,
welches erwiesenermafSen toxisch auf das
Gewebe wirkt und deshalb weder bei ge-
sundem und noch weniger bei verletztem
Gewebe verwendet werden sollte.
Leider haben Kunststoffe mit verzogerter
Abbindezeit, bedingt durch die Verarbei-
tungsmethoden und die technischen Eigen-
schaften ihrer Komponenten, einige Nach-
teile. Die Materialien werden durch das
Mischen von zwei Komponenten (Pulver
und Wasser) hergestellt. Wihrend und
nach dem Anmischen durchlaufen sie ver-
schiedene physikalische und chemische
Verinderungen. Die fiinf wesentlichen
Phasen werden in der Literatur wie folgt be-
schrieben:

1. Physikalische Phase: Pulver und Flissigkeit
werden vermischt (2-3 Minuten).

2. Chemische Phase: Wartezeit bis das Mate-
rial reagiert; ,,klebrig* wird (2-3 Minuten).
3. Aktive Phase: Einbringen der mit dem plas-
tischen Material beschickten Prothese.

4. Flastische Phase: Ubergang von der plasti-
schen in die elastische Phase. Durchschnittli-
che Dauer der elastischen Phase: 1 bis 3 Wo-
chen.

5.Hairtungsphase: In diesem Stadium verliert
es total seine Elastizitdt. Die Oberfliche wird
poros und empfinglich fir Plaque, was wie-
derum die Ansammlung von Bakterien unter-
stutzt.

Diese Materialien sind schon zum Teil seit 30
Jahren auf dem Markt. Wihrend die ersten
drei Phasen in den Verarbeitungsmethoden
und Zeiten fast gleich sind, variiert die Dauer
der elastischen Phase erheblich. Diese funk-
tionelle Phase, welche als wichtigste anzuse-
hen ist, hiangt ab von der Qualitit der Kom-
ponenten und der Menge der Fliissigkeit (mit
Weichmachern), die mit dem Pulver ver-
mischt wird.

Die elastische Phase

Die elastische Phase sollte idealerweise so

lange wie moglich andauern und das Material

seine Eigenschaften nichtverdndern, daesan-

sonsten zu folgenden Problemen fihrenkann.

¢ Das Erreichen der Phase 5 nach nur einer
Woche kann zu Entzindungen und Be-
schadigung der Mykose fiihren.

¢ FEine nachlassende und schlechte Haftung
des Materials am Prothesenkunststoff be-
wirkt das Loslosen, besonders am Prothe-
senrand und reduziert damit die Stabilitit.



¢ Oberflichenporositit, Plaquebildung und An-
siedlung von Bakterien, Ursache fiir unangeneh-
men Geruch.

¢ Notwendigkeit von haufigen Kontrollen und
Materialwechsel durch den Behandler.

¢ Die Veridnderung der Farbe, der schlechte Ge-
schmack/Geruch sind Unannehmlichkeiten, die
zu hiufigen Beschwerden der so versorgten Pa-
tienten fihren.

Um diesen Problemen zu begegnen, suchten wir
nach einem besseren Material und stiefSen dabei
auf ein Produkt, welches viele Vorteile gegentiiber
den bisher von uns genutzten hat.

Es ist eine gebrauchsfertige, thermoplastische Co-
polymer-Vinyl-Mischung ohne Monomer, vollig
atoxisch und anallergisch. Das Material nimmt
kein Wasser auf und die dichte, glatte Oberfliche
verhindert weitgehend die Ansiedlung von Gram-
positiven Bakterien.

Wir benutzen dieses Material, welches unter dem
Namen ,,Dinabase“ verkauft wird, hauptsichlich
fur die Gewebekonditionierung und das Anpassen
von Sofortprothesen nach Extraktionen, postchi-
rurgischen und postimplantologischen Situatio-
nen. Eseignetsichjedochauch hervorragend fiirin-
direkte Unterfuitterungen zur Erlangung priziser,
dynamischer Funktionsabdriicke fiir die definitive
Unterfiitterung von alteren Prothesen.

Fallbeispiel

An Hand des klinischen Falles einer 55-jahrigen
Frau, deren Zihne im Unterkiefer auf Grund stark
fortgeschrittener Parodontose und destruktiver
Karies extrahiert wurden, mochten wir die An-
wendung dieses Materials beschreiben (Abb. 1).
Das hochviskose, thermoplastische Material be-
findet sich in einer Aluminiumkartusche. Vor dem
Applizieren mit einer Kartuschenspritze muss die
Kartusche einige Minuten in warmes Wasser (ca.
45°) gelegt werden. Dadurch wird das Material
weich und lisst sich leicht auf die Prothese auf-
bringen. Nach 2—-3 Minuten wird sie aus dem Was-
ser genommen, abgetrocknet, in die Applikations-
spritze gelegt und perforiert.

Eine ausreichende Menge wird auf die saubere und
trockene Prothese aufgebracht und mit den Fin-
gern gleichmifig verteilt (Abb. 2-3). Hierbei ist
besonders wichtig, den peripheren Rand sorgfiltig
zu beschicken, da dies die Infiltration von Speichel
und Flussigkeiten beim Tragen verhindert. Jetzter-
fahren wirauch schon den ersten, praktischen Vor-
teil dieses Materials: Es haftet hervorragend am
Prothesenkunststoff, klebt jedoch weder an Fin-
gern, Handschuhen oder Instrumenten. Dadurch
l4sst es sich wesentlich schneller und effizienter im
Vergleich zu den traditionellen, klebrigen Materia-
lien verarbeiten.
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Abb. 5

Abb.7

Abb. 9

Die Patientin spiilt nun den Mund und wir
setzen die Prothese ein (Abb. 4).

Nach 5 bis 10 Minuten, wihrend derer die
Patientin bei fest geschlossenem Mund die
ublichen Lippenbewegungen ausfihrt, wird
die Prothese herausgenommen und das
uberschiissige Material mit dem Skalpell
oder einer Schere entfernt. Da es sich um ein
thermoplastisches Material handelt, geht
dies wesentlich einfacher, wenn die Prothese
vorher in kaltes Wasser eingetaucht wird
(Abb.35).

Vor dem Wiedereinsetzen empfiehlt es sich,
die Prothese kurz in heifSes Wasser zu tau-
chen, um dem Material seine geschmeidige
Anpassungsfihigkeit zu geben. Jetzt kann,
nach einer letzten Kontrolle, der Patient ent-
lassen werden. Nicht ohne ihn darauf hin-
zuweisen, wahrend des ersten Tages keine
allzu heiffen Getranke zu sich zu nehmen.
Nun, im Kontakt mit Luft und Speichel,
wird das Material langsam konsistenter,
behalt aber, im Vergleich zu traditionellen
Materialien, seine Elastizitit wesentlich lin-
ger. Eine Woche nach dem chirurgischen
Eingriff sollte die tibliche Kontrolle erfol-
gen. Hierbei stellt man die vollige Aushei-
lung ohne Entziindungen oder Druckstellen
fest (Abb. 6).

Dieses klinische Bild ist auch nach den zwei
und vier Wochen spater durchgefithrten Un-
tersuchungen zu sehen und es ist klar er-
sichtlich, dass das Material immer noch
seine Funktion erfiillt (Abb. 7und 8-9). Die,
unserer Ansicht nach wichtigsten Vorteile
von Dinabase sind im Vergleich zu den tra-
ditionellen, verzogert abbindenden Kunst-
stoffen folgende:

1. Das Arbeiten mit gebrauchsfertigem Ein-
komponenten-Material spart viel Zeit, min-
destens zwei Drittel. Es kann kein Fehler
beim Anmischen unterlaufen (konstante
Resultate). Die drei vorher beschriebenen
physikalischen, chemischen und aktiven
Phasen entfallen, da sich das Material schon
im aktiven Stadium befindet und fiir viele
Stunden so bleibt. Dies bedeutet weniger
Stress und mehr Flexibilitit da, ohne Zeitli-
mit, je nach Belieben Material entfernt oder
hinzugefiigt werden kann.

2. Die linger andauernde, aktive Phase, zu-
sammen mit der hoheren Konsistenz, erlau-
ben eine bessere, dynamische Anpassung
der Prothesenbasis.

3. Die elastische Phase, welche vom klini-
schen Standpunkt gesehen die wichtigste ist,
dauert mindest doppelt solange wie die der
anderen auf dem Markt befindlichen Mate-

rialien. Selbst nach zwei Wochen, wenn das
Material schon eine hohere Konsistenz hat,
genuigt ein kurzzeitiges Erwirmen, um es in
einen elastischen Zustand zu versetzen. Dies
bedeutet, das Material absorbiert Kaubelas-
tungen und es unterstiitzt vor allem die Hei-
lung des periodontalen Gewebes.

4. Eine ausgezeichnete Stabilitdt wihrend
der gesamten Verweildauer im Mund sowie
eine exzellente Saugwirkung bedeuten eine
hohe Adhision an der Schleimhaut.
Wihrend traditionelle Materialien den
Trend haben, nur an den Rindern zu ver-
bleiben, bleibt Dinabase tiber die ganze Pro-
these verteilt.

5. Hervorragende Haftung am Prothesen-
kunststoff auch noch nach langerer Zeit.

6. Die grofse Zufriedenheit und Begeiste-
rung der Patienten uber die Stabilitat, den
Tragekomfort, die dsthetische Wirkung, die
Geschmacksneutralitit und die Geruchs-
freiheit.

Ein Nachteil bleibt. Bei lingerer Anwen-
dung, wie zu Beispiel bei der Einheilungs-
phase bestimmter Implantate, muss der Pati-
ent nach spétestens einem Monat wieder be-
stellt werden, um das Material zu wechseln.
Seit einigen Monaten gibt es jedoch ein neues
Produkt mit dem Namen , Dinabase 7¢.
Diese hat zwar im Prinzip die gleichen Cha-
rakteristiken wie Dinabase, es hat jedoch
,nur® eine Verweildauer im Mund von sie-
ben bis zehn Tagen. Es kann dafur aber,
wenn indiziert, sehr einfach vom Patienten
zu Hause selbst erneuert werden, da es eine
etwas weichere Konsistenz hat, in Tuben ge-
liefert wird und es einer Applikationsspritze
nicht mehr bedarf. Dies eroffnet auch neue
Moglichkeiten in der Behandlung und Be-
treuung von ,,Problemfillen“, wo z.B. aus
anatomischen Grunden keine zufriedenstel-
lend festsitzende Prothese mehr erstellt wer-
den kann und der Patient auf unzulidngliche
Mittel wie Haftpulver oder Haftcremes
zuriickgreifen muss. Hier ist das neue Pro-
dukt eine echte Hilfe und wir verwenden es
verstarkt in unserer Praxis.

Fazit

Zusammenfassend kann man sagen, dass
dieses innovative Material bei der klini-
schen Anwendung fiir die Gewebekonditio-
nierung, nach chirurgischen Eingriffen, der
Versorgung mit Implantaten und der Reha-
bilitation ilterer Prothesen, durch seine An-
passungsfahigkeit, seine Verlasslichkeit und
seine einfache, sparsame Anwendung tiber-
zeugt hat. 4
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Die Vielfalt eines Lasers

Waren bisher vielfach mangels geeigneter Applikatoren und technischer Be-
triebsarten die Anwendungen eines CO,-Lasers auf chirurgische Weichge-
websindikationen limitiert, wurde durch die Entwicklung neuer Pulsungs-
modi und Applikationssysteme das Anwendungsspektrum deutlich erwei-

tert, wie hier am Beispiel der DEKA Smart-Serie verdeutlicht werden soll.

’ » Dr. Emanuel von Kienlin

ie Wirkungsart eines CO,-Lasers mit
D seiner Wellenldnge von 10.600 nm

und seinem Absorptionsmaximum
im Wasser ist immer superfiziell, d.h. es gibt
keine unkontrollierte Penetration in die Tiefe
des Gewebes. Dies macht diesen Laser beson-
ders sicher in der Anwendung. Allerdings gab
es Limitationen in der Anwendung, da der La-
serstrahl nicht durch dinne Glasfasern ge-
fithrt werden kann. Seit nunmehr geeignete
und vor allem haltbare Applikatoren sowie

Abb. 1: Handstiick mit PA / Endo-Applikator.

effiziente Pulsungen (Superpuls und SR-Puls)
zur Verfugung stehen, ist der CO,-Laserwel-
lenlidnge sehr universell in vielen Bereichen
der Zahnmedizin einsetzbar.

Chirurgie
Als ,,Meister des schnellen Schnitts“ (Bach,
2003) ist die zahnarztliche Chirurgie die klas-
sische Domine des CO,-Lasers. Das nahezu
blutungsfreie OP-Feld sorgt fiir eine gute
Ubersicht (vgl. Semmler, 1996). Chirurgische

Anwendungen vom kleinen Fibrom bis hin zu
grofsen Vestibulumplastiken gelingen ein-
fach, schonend und fir den geiibten Anwen-
der mit sehr hoher Geschwindigkeit (vgl. Ro-
manos, 1999; Gutknecht, 1999). Auch der
postoperative Heilungsverlauf ist fiir die Pati-
enten angenehmer als mit herkommlichen
Methoden: Selbst bei konventionell sehr blu-
tungsreichen Eingriffen sind allenfalls nur
sehr dezent Schwellungen zu beobachten (vgl.
Wittschier, 2003). Die Gabe von Analgetika
kann ebenfalls deutlich reduziert werden.

Implantologie

Neben der Mukoperiostschnitte vor der Im-
plantation und der Freilegung von Implanta-
ten zeigt sich unstrittig die Unverzichtbarkeit
desLasereinsatzes beider Behandlung von Pe-
riimplantiden (vgl. Deppe, 1998; Romanos;
1999; Wittschier, 2002). Der CO,-Laser gilt
als der einzige Laser, der die Implantatober-
flache, unabhingig von deren Beschichtung,
umfassend dekontaminiert, aber nicht be-
schadigt (vgl. Romanos, 2000; Deppe, 2001).
Dies macht die Periimplantitistherapie mit
dem CO,-Laser zur Therapie der Wahl.

Parodontologie
Israel und Rossman belegten bereits 1996,
wie mit dem CO,-Laser die Entfernung des
Taschenepithels ohne Beschidigung des
darunterliegenden  Bindegewebes — mit
gleichzeitig guter Himostase erfolgen kann,
und durch die lasergestiitzte Steuerung des
Epithelwachstums u.a. eine GBR/GTR
ohne das Legen einer Folie moglich ist.
Durch neue Applikatoren ist der CO,-Laser
auch bei geschlossener PA, nach erfolgtem
Scaling und Root planing, sehr gut zur De-
kontamination einsetzbar. Die stark entkei-
mende Wirkung des CO,-Lasers im Paro-
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dontium wurde durch Bourgeois (1994)
nachgewiesen. Crespi et al. (1997) wiesen
nach, dass die Formierung neuer parodon-
taler Ligamente und Knochenaufbau bei
Anwendung des CO,-Lasers signifikant
besser induziert werden konnte als mit Sca-
ling und Root planing alleine.

Prothetik

Weithin durchgesetzt hat sich bereits die la-
sergestiitzte Sulkustrocknung und -erweite-
rung vor der Abdrucknahme, die das Legen
von Retraktionsfiden obsolet macht und
sehr genaue Abdricke ermoglicht (vgl.
Semmler, 1996). Auch kann in der Prothetik
die Moglichkeit des CO,-Laser zu Nutze ge-
macht werden, erweichtes Dentin zu dekon-
taminieren und zu hirten. Brickenpfeiler
konnen so dauerhaft stabilisiert werden.
Dekubitus: Nach der lasergestiitzten Besei-
tigung von Druckstellen kann der Zahner-
satz sofort wieder getragen werden. Hierbei
tritt durch die CO,-Bestrahlung zusitzlich
eine Abschwellung des entziindeten Gewe-
bes ein (vgl. Wittschier, 2003).

Orale Infektionen

Durch die sterilisierende Wirkung des
CO,-Lasers gelingt eine relativ einfache Be-
herrschung oraler Infektionen. Aphthen
konnen sehr effizient analgesiert werden,
auch Herpesbehandlung ist selbst im Be-
reich des Lippentbergangs kein Problem,
bei sofortiger Beseitigung des Ubertra-
gungsrisikos. Auch die Behandlung von
Mykosen, Leukoplakien und Lichen ge-
lingt mit teilweise exzellenten Ergebnissen,
die mit herkommlichen Methoden nicht
oder nur schwer zu erreichen sind (vgl.
Semmler, 1996).

Bitte beachten:

Zahnhartsubstanz,

Endodontie
Der CO,-Laser kann sehr gut eingesetzt wer-
den, Karies zu verdampfen und Dentin zu
konditionieren (vgl. Longbottom, 1993;
Konishi; 1999). Da gesundes Hartgewebe
wegen seines geringeren Wassergehaltes
nicht ablatiert wird, erzielt man mit dem
CO,-Lasereinen nahezuselektiven Kariesab-
trag (vgl. Foth, 1996), was diese Wellenlange
in der Kariestherapie sehr interessant macht.
Zwingende Voraussetzung fur die sichere
Anwendung dieser Wellenlange im Hartge-
webe ist ein effizienter Superpuls (Pulsspit-
zenleistung tiber 200 Watt, Pulsldnge unter
70 ms) oder SR-Puls.
Mit geeigneten Applikatoren gelingt eine
recht gute Dekontamination in aufbereite-
ten Wurzelkanalen (vgl. Matsumoto, 1999;
Kesler, 1999). Der CO,-Laser entfernt
effizient den Smear-Layer (Mitra, 1999)
und sorgt fiir einen Verschluss der denti-
nalen Tubuli (Barone, 2002). Moritz et al.
belegten 1999, dass bei Vorliegen einer
Pulpaaperta durch Lasereinsatz die Erfolgs-
quote fiir eine Vitalerhaltung der Pulpa sig-
nifikant hoher liegt als bei konventionellen
Techniken.
Der Abtrag von Zahnhartgewebe im Sinne
einer Kavitdtenpraparation oder Kanalauf-
bereitung, wie auch der Knochenabtrag,
bleibt dem CO,-Laser beim derzeitigen Stand
der Technik verschlossen.
In der nachfolgenden Tabelle sind die we-
sentlichen Indikationen des DEKA Smart-
Lasers aufgefiihrt. Die Reihenfolge ist nicht
alphabetisch, sondern nach Themengebieten
gelistet. Erwahnenswert ist, dass bei der
Wahlvon ,,PW* automatisch der SR (Saphir-
Resonator)-Puls aktiviert wird. ¢

-

Abb. 2: DEKA Smart US20D
CO,-Laser.

Sie haben optional niedrig und héher angegebene Werte. Bei kleinen Defekten mit der niedrigeren Einstellung anfangen. Bei gréBeren Defekten im
Weichgewebe kénnen alle Einstellungen um maximal 25 % nach oben oder unten geéndert werden. Ansonsten die angegebenen Werte nur dann

dndern, wenn es offensichtlich erforderlich ist.

Plastisch-chirurgische Anwendungen
Weichgewebe, extraoral

PW 5-15 20-50

cw 2-7

Generell hangt die Wahl der Einstellung von der GroBe des Defektes ab!

SmartOffice Plus / Smart US20D - CO ,-Anwendungseinstellungen

ohne Anésthesie, Wassertupfer
mit REP / SSH-Modus oder mit Anésthesie

Inbetriebnahme: | 1. Schiiissel drehen 2. PW oder CW vorwéhlen

3. Level bzw. Wattzahl eingeben | 4. Frequenz eingeben (bei PW)

5. ,Laser on“Taste drticken | 6.,Operate"driicken

Ausschalten: | 1. Standby-Taste driicken | 2. Schliissel drehen

Aus Strahlenschutzgriinden bitte immer Laserschutzbrillen tragen!
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SmartOffice Plus / Smart US20D - CO,-Anwendungseinstellungen Handstiick
Indikation Bemerkung PW/CW Level / WattHertz 90°/120°-Spiegel PA Endo EJ7 LIS

Inzision/Exzision PW 8-12 50-100 X 125mm
Biopsien Wasserspray! PW 8-12 50-100 X 12,5mm
Lippenbéndchen PW/rep.0,3 10 80 X 12,5mm
Zungenbéndchen Cave: Speicheldriisen schiitzen PW 4-6 100 X 12,5mm
Gingivektomie 1. Fldchig PW 6-9 50-100 X 12,5mm
2. In Néhe von Hartsubstanz PW 4-7 50-80 X X 1mm
Papillektomie keine Beeintréchtigung auf dem Schmelz, Wasserspray PW 4-7 50-80 X X 1mm
Vestibulumplastik 2-3 Sek. Emissionen (kurze Pausen mit Pedal), parallel zum Periost lasern PW 8-12 50-80 X 12,5mm
Gingivoplastik Je nach GroBe des Defekts PW 8-12 50-100 X 12,5mm
Schlotterkamm 1. Fldchig PW 8-12 50-100 X 12,5mm
2. Exzidierbar PW 8-12 80-100 X 12,5mm
Dentitio Difficilis 1. Exzision PW 13-18 80-100 X 12,5mm
2. Vaporisierung PW 8-12 80-100 X 125mm
Druckstellen Oberfléche leicht vaporisieren, um unterliegende Entziindungen festzustellen ~ PW 6 100 X 12,5mm
Laser-Peeling 1. Kleine Defekte PW 8-12 50-100 X 12,5mm
2. GroBflichig PW 8-12 80-100 X 12,5mm
Drainage Erst punktieren, dann schneiden PW 8-12 80-100 X 12,5mm
Abszessspaltung Erst punktieren, dann schneiden PW 8-12 80-100 X 12,5mm
WSR 1. Periostschnitt PW 8-12 50-100 X 125mm
2. Sterilisation der Knochenkavitat PW 6-8 50-100 X defokussiert
Lappen-Chirurgie 1. Periostschnitt PW 8-12 50-100 X 12,5mm
2. Granulationsgewebe, nur fiir interdentale Anwendung cw 3-5W X X 1mm
De-Epithelisierung Saumepithel PW 10 50 X X 1mm
Sulcus-Sterilisation ZT. ohne Anéstheticum - in Bewegung bleiben! PW 6 50 X X defokussiert
Peri-Implantitis ZT. ohne Anéstheticum PW 10 50 X X defokussiert
Tuberplastik PW 8-12 80-100 X 125mm
Freilegung v. Implantaten 1. Vaporisierung PW 10-14 50-100 X 12,5mm
2. Exzidieren PW 8-12 80-100 X 125mm
Freilegung von
retinierten Zéhnen keine Beeintrachtigung auf dem Schmelz, Wasserspray PW 8-12 50-100 X 12,5mm
Sulcus-Erweiterung keine Retraktionsfiden, Wasserspray PW 5-7 20-80 X X defokussiert
Fibrome PW 10-12 80-100 X 125mm
Epulis 1. Vaporisierung PW 8-10 50-100 X 125mm
2. Exzidieren PW 8-12 80-100 X 125mm
Aphthen/Herpes PW 2-3 20-50 X 12,5mm
Lichen Planus PW 4-6 20-50 X 125mm
Leukoplakien PW 4-6 20-50 X 12,5mm
Mukozele/Ranula 1. Option PW 8-12 50-100 X 125mm
2. Option cw 2-3W X 125mm
Hyperkeratosen cw 3-5W X 125mm
Dentin-Desensibilisierung  Cave: nicht bei Pulpitis lasern! Wasser! PW/rep.0,7 1,5-2 20 X 12,5 mm
Schmelzkonditionierung ~ Wasserspray! PW 5 80 X 12,5 mm
Erhértung von
weichem Dentin Wasserspray! PW/rep.0,7 1,5 20 X 12,5mm
Direkte Uberkappung PW/ssh03 5 50-80 X 12,5mm
Extirpation der Pulpa PW &= 50-80 X 12,5mm
Koagulation der
offenen Pulpa Kurze Emissionen PW/s.sh.0,3 5 50-80 X 125mm
Fissurenversiegelung Wasserspray! PW 5 80 X 12,5mm
Selektive Kariesabtragung ~ Wasserspray! PW 5 80 X 12,5mm
Wourzelkanal-Sterilisation ~ defokussiert PW 10-12 50 1=2mmin
d. Kan., beweg.
Alveolitis schnelle Bewegung PW 6-8 50-100 X defokussiert
Cheilitis Foliata Ccw 2-3W X 125mm
Sialolithiasis PW 8-12 50-100 X 12,5mm
Hémangiom 1. Punktieren PW 8-12 80-100 X 12,5mm
2. Vaporisierung PW 4-6 20-50 X 12,5mm
Gléttung von Keloiden cw 3-5W X 12,5mm
Distal Wedge PW 8-12 50-100 X 12,5mm
Hamostase der freien Schleimhaut-Transplantat-Entnahmestelle PW 5-8 50-100 X 125mm
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Zahnadarzgte
bewerten Adbdsiv

Das selbstkonditionierende Ein-Schritt-Adhdsiv Xeno 111 erleichtert und
beschleunigt die Arbeit in der Zabnarztpraxis —so das einbellige Urteil von
Zabndrzten, die von Dentsply DeTrey befragt wurden. Kritische Schritte
wie bei herkommlichen Haftvermittlern mit Total-Etch-Technik entfallen.
Als angenebhm wird empfunden, dass der Mischvorgang optisch kontrol-
lierbar ist. Die vereinfachte Anwendung gibt zusdtzliche Sicherbeit und
fiihrt zum qualitativ hochwertigen Haftverbund zwischen Schmelz bezie-
hungsweise Dentin einerseits und dem Fiillungsmaterial andererseits.

‘ » Redaktion

ehr und mehr Zahnirzte stellen
ihre Praxis von der Total-Etch-
Technik auf selbstitzende Adhi-

sive um. Immer beliebter wird dabei Xeno III
von Dentsply DeTrey (Abb. 1), d.h., Primen,
Atzen und Bonden erfolgt in nur einem einzi-

gen Arbeitsschritt. Insbesondere das zeitauf-
windige und techniksensitive Spiilen und
Trocknen gehoren damit der Vergangenheit
an. Die zahnmedizinische Fachangestellte
gibt lediglich je einen Tropfen der Kompo-
nenten A und B des Xeno Il Adhisivs in ein
Dappenglas. Die Entnahme ist einfach, die
Dosierung prazise, und das stets richtige Mi-
schungsverhiltnis ist gewihrleistet. Die bei-
den unterschiedlich eingefarbten Tropfen er-
geben im Dappenglas ein ,,Spiegelei-Bild*;
mit dem Applikatortip werden sie sicher und
kontrollierbar gemischt. Der Zahnarzt tragt
das Gemisch gleichmiflig auf Dentin bezie-

hungsweise Schmelz auf und lisst es zwanzig
Sekunden lang einwirken. Nach kurzem Ver-
blasen wird fiir zehn Sekunden lichtgehartet.
Damit ist alles getan (Abb. 2a bis c).

Zu den erfahrensten Xeno III Anwendern in
Deutschland geh6rt Dr. Dieter Kluge, Gemein-

schaftspraxis Dres. Petra und Dieter Kluge,
Michelau. Schon vor der Markteinfithrung im
Herbst 2002 gehorte er zu den Ersttestern. Alle
Fullungen, die er seitdem mit dem Adhisiv
Xeno III befestigt hat und danach wieder be-
gutachten konnte, sind noch intakt und weisen
weder einen Randspalt noch eine Verfirbung
auf. Vor dem Umstieg auf dieses selbstitzende
Ein-Schritt-Adhdsiv von Dentsply DeTrey
hatte Dr. Kluge sich ausfiihrlich tiber die Giite
des Haftverbundes informiert: Rasterelektro-
nenmikroskopaufnahmen (Abb. 3), die das
Atzmuster in Schmelz und Dentin zeigten,
iberzeugten ihn davon, dass dieses Material



einen genau so sicheren Haftverbund
erzeugt wie klassische Mehrschritt-
Adhaisive. Fiir Dr. Joachim Weiss, Ge-
meinschaftspraxis Dres. Christa und
Joachim Weiss, Dietzenbach, ist es bei
Markteinfithrungen  entscheidend,
dass sich das neue Produkt mit dem
»Goldstandard“  der  bewihrten
Mehrschritt-Adhasive der Total-Etch-
Technik messen kann, und dariiber
hinaus Vorteile erbringt. Bei Xeno III
sei erstens durch Studien belegt, dass
der Haftverbund sicher sei; zweitens
sieht Dr. Weiss bei dem selbstatzenden
Adhasiv gegentiber der Total-Etch-
Technik deutliche Erleichterungen in
der Handhabung. Er konne mit der
Ein-Schritt-Methode dieses Materials
nun sehr schnell gute Arbeit leisten. Dr.
Viola von Gise, Praxisinhaberin aus
Theres, fithrt aus, sie sei beim
Hochleistungsadhisiv Xeno Il sicher,
exakt dosiert und gemischt zu haben
(Abb. 4a bis d). Denn die Flischchen
giben immer gleich grofSe Tropfen ab,
und das Mischen der transparenten
und gelblichen Flissigkeit sei optisch
gut zu kontrollieren. AufSerdem sei ge-
rade diese Anwendungsform sehr
sparsam. Insbesondere lieSen sich auf
diese Weise mehrere Fiillungen beim

e ——

e,

~

selben Patienten in einer einzigen Sit-
zung sehr wirtschaftlich befestigen.
Zahnarzt Michael Bliimke, Praxisin-
haber aus Osnabriick, hat sich vor al-
lem durch die einfache Handhabung
iiberzeugen lassen: ,,Die Ein-Schritt-
Technik spart mir und meinem Team
sehrviel Zeit“, betonter. Dies sei sogar
einigen ,,erfahrenen Patienten in sei-
ner Praxis aufgefallen, denen das be-
schleunigte Vorgehen ebenso zugute
komme. Bei jungen oder dngstlichen
Patienten erweist sich die rasche Vor-
gehensweise als besonders vorteilhaft.

Hinzu kommt, dass der Wegfall von
Arbeitsschritten gleichzeitig eine Mini-
mierung von Fehlerquellen bedeutet.
Auflerdem ist der Arbeitsplatz am
Stuhl rasch hergerichtet und wieder
aufgeriumt. Da Xeno III mit allen
lichthdrtenden  Fillungsmaterialien
kompatibel ist, miissen nicht verschie-
dene Adhisive bevorratet werden, was
auch die Gefahr von Verwechslungen
reduziert. Die leichte Dosier- und
Mischbarkeit unterscheidet Xeno III
von anderen selbstdtzenden Adhisi-
ven. Dariiber hinaus sorgt die Art der
Darreichung fiir ein geringes Abfall-
aufkommen.

Zur Abrechnung dentinadha-
siver Rekonstruktionen
Bei dentinadhidsiven Mehrschicht-
rekonstruktionen handelt es sich um
neue, aber wissenschaftlich abgesi-
cherte Leistungen. Sowohl mit ge-
setzlichen als auch privaten Kassen
werden diese nach Paragraf 6, Absatz
2 der GOZ abgerechnet. Die Positio-
nen 2135 bis 217 gelten fiir ein-, zwei-
oder mehrflichige Fillungen®? und
ihre Befestigung sowohl im Front-
zahn- als auch Seitenzahnbereich.
Der Steigerungsfaktor ergibt sich aus
dem Zeitaufwand, dem Schwierig-
keitsgrad und den ermittelten Stun-
denkosten der Praxen, erhoht um ei-
nen angemessenen Betrag zur Ein-
kommenssicherung.'- Fiir die gesetz-
lichen Krankenkassen erfolgt die
Analogberechnung mit einem Steige-
rungsfaktor bis zum 3,5-fachen Satz.
Hiervon wird der Betrag fiir die
Bema-Position 13a bis d iiber die Ver-
sichertenkarte  abgerechnet.  Bei
nachgewiesener Amalgam-Allergie
oder Niereninsuffizienz werden statt-
dessen die Nummern 13e bis g heran-
gezogen. Uber den Restbetrag erhilt
der Patient eine Rechnung. Die Ana-
logberechnung, die in dieser Art er-
fahrungsgemdfs von den meisten
Krankenkassen akzeptiert wird,
deckt herstellerunabhingig alle
lichthdrtenden Materialien ab. Der
Einsatz des Adhisivs Xeno III von
Dentsply DeTrey bringt Praxen den
Vorteil der beschleunigten Abldufe
und damit Zeitersparnis — Zeit, die
fiir andere Arbeiten eingesetzt wer-
den kann. <
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Leistungs - Dichte

s bengsdachiba

Abb. 1: Hochste Leistungsdichte im Brenn-
punkt.

T —

‘l\._ L £ [

Abb. 3: Herpes labialis im Blischensta-

dium.

76 ZWP 10/2003

Laser schafft

kalkulierbare Ergebnisse

Zabhlreiche wissenschaftlich evaluierte sowie klinische

Studien anerkannter Autoren belegen die therapeutische Effizienz
des CO,-Lasers in fast allen Bereichen der Zahnmedizin. Verbun-
den mit der einfachen und sicheren Handhabung hat der Zabnarzt
ein Instrument zur Hand, mit dem er seine tiaglichen therapeuti-
schen Ziele schneller und einfacher sowie weniger belastend fiir
den Patienten erreichen kann. Zudem bieten sich Optionen in der
Therapie, die ohne Lasereinsatz nicht zu realisieren sind.

’ » Dr. Manfred Wittschier

er CO,-Laser koppelt an den Wasser-
D molekiilen im Gewebe an. Diese sind

in allen oralen Gewebsstrukturen ent-
halten. Dadurch kann diese Wellenlinge —
10.600 Nanometer — von allen oralen Gewe-
benabsorbiertund somittherapeutisch genutzt
werden. Die Laserenergie wird immer von den
ersten Wassermolekiilen, auf die sie trifft, ab-
sorbiert. So ist die Gewebsinteraktion immer
superfizial und sichtbar, also sicher kontrollier-

Abb. 2: Dentinoberfliche nach Laserbe-
strablung.

Abb. 4: Herpes labialis nach CO,-Laser-
Applikation.

bar. Es findet keine Penetration in tiefere
Gewebsschichten mit dortiger Absorption =
Wirkung statt.

Wirkungsart

Die therapeutische Effizienz des Lasereinsatzes
wird dadurch erzielt, dass die Energie des La-
serstrahles im Falle der Absorption in Warme
umgesetzt wird. Dabei st die Erhitzung des Ge-
webes proportional zur applizierten Energie.
Energie ist das Produkt aus Leistung und Zeit
(1 Wattx 1Sekunde =1 Joule). Das Problem be-
steht nun darin, dass geniigend Leistung in das
Gewebe fiir die Erreichung eines therapeuti-
schen Zieles abgegeben werden kann, ohne
dass dabei eine zu grofSe thermische Belastung
mit entsprechend unerwinschten Nebenwir-
kungen im umliegenden Gewebe entsteht.
Technisch wird dies dadurch gelost, dass eine
sehr hohe Leistung fiir einen sehr kurzen Mo-
ment (35 bis 600 Mikrosekunden) mit nach-
folgenden Pausen emittiert wird. Der Gesamt-
energiebetrag ist wiederum zu gering, um das
Gewebe thermisch zu schadigen. Diese Appli-
kationsart nennt man Puls-Modus (PW) oder
Superpuls. Eine Applikation im so genannten
continuous wave (cw) Modus kommt beim all-
gemein titigen Zahnarzt kaum noch in Be-
tracht. Alle therapeutischen Ziele konnen im
Puls-Modus besser gesteuert und vor allem si-
cherer erreicht werden. In Verbindung mit
Zahnhartsubstanz (Endo, Perio, Konditionie-
rung) ist die gepulste Emission der Laserstrah-
lung obligat.
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Abb. 5: Situation nach acht Tagen: narben-  Abb. 6: Hoch inzisierendes Frenolum mit

freie Abbeilung.

Uber‘tragungssystem:
Hohlwelle oder Gelenkarm?

Das Laserlicht wird von der Laserkavitit
(Lichterzeugung) mittels eines Ubertragungs-
systems an den Applikationsort transmittiert.
Dabei sind geradlinige Systeme (artikulierter
Spiegelgelenkarm) flexiblen Systemen (Hohl-
welle, optische Faser) vorzuziehen. Moderne
Gelenkarmsysteme ermdoglichen eine maxi-
male Kollimation und Kohirenz bei gleichzei-
tig praziser Kontrolle —und somit eine deutlich
atraumatischere Behandlung als mit den der-
zeitig verfiigbaren flexiblen Systemen. Die ge-
samte Leistung des Lasers kann in einer sehr
kleinen, fast punktformigen Fliche fokussiert
werden. Damit ist eine maximale Leistungs-
dichte (Watt pro Flicheneinheit) zu erreichen.
Ebenso erhilt man jenseits des Brennpunktes
eine Aufweitung des sonst parallelen Laser-
strahles und kann - sofern dies therapeutisch
sinnvoll ist — eine grofere Fliche bestrahlen
(Abb.1). Die frither hiufig angefiihrten Hand-
lingsnachteile von Gelenkarmen gegentiber fle-
xiblen Fasern spielen bei modernen Gelenk-
armsystemen kaum noch eine Rolle, da diese
gut beweglich sind und eine deutlich bessere
Strahlqualitit zulassen.

Diastemabildung.

Klinische Einsetzbarkeit

Mit dem CO,-Laser konnen orales Weichge-
webe flichig verdampft (Evaporation), Blu-
tungen gestillt (Koagulation), Nervenzellen de-
aktiviert, lokale Schwellungen beseitigt (Dehy-
dration), Wundflichen verschlossen (Karboni-
sation) und Schnitte gelegt werden (mit sehr
kurzen Superpulsen unter 100 ps sogar im Pe-
riost = rapid incision).

Im Dentin erreicht man eine Verschmelzung
der obersten Schicht mit Verschluss der Tu-
buli (Desensibilisierung, Konditionierung)
(Abb. 2). Diese Gewebsreaktionen werden
durch unterschiedliche Temperaturen im
bestrahlten Gewebe erreicht, was durch die
Applikationsart und emittierte Leistung
gesteuert wird. Zusatzlich wird das so behan-
delte Areal sterilisiert. Und gerade dieses ist der
wichtigste Nutzen des Lasereinsatzes. Wir
erreichen schneller und weniger belastend fur
den Patienten - oftmals ohne eine sonst
notwendige Gabe von Antibiotikum und/oder
Analgetikum — unser therapeutisches Ziel, und
es konnen Behandlungsziele definiert werden,
die ohne Lasereinsatz nicht zu erreichen sind,
insbesondere in der Parodontologie, Implanto-
logie und Endodontie.

Abb. 7: Nach vestibulirer Frenektomie.
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Abb. 8: Durchtrennung der interdentalen

Fasern mit der PA-Spitze.

Abb. 10: Ausgangssituation vor Vestibu-

lumplastik.

Abb. 12: Intraorale Situation: vier Tage
post-OP.

o
. tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 7.
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Abb. 9: Situation fiinf Tage post-OP.

Abb. 11: Unmittelbar post-OP: keine Blu-
tung, dezente Karbonisation.

Abb. 13: Extraorale Situation: vier Tage
post-OP schwellungsfreier Zustand.

Klinische Falle: Mund- & Schleimhaut-
erkrankung wie Herpes, Dekubitus
Hiufig sieht sich der allgemein titige Zahnarzt
in seiner taglichen Praxis mit Patienten kon-
frontiert, die an Infektionen der Mundschleim-
haut laborieren, sei es ein Herpesinfekt, Sto-
matitis aphthosa, Mykosen, Lichen und Leu-
koplakien oder einfache Druckstellen. Diese
Lisionen sind oft dufSerst schmerzhaft und be-
lastend fur den Patienten, sodass sie ohne Ter-
min in der Sprechstunde erscheinen mit der Er-
wartung, moglichst schnell von ihren Schmer-
zen befreit zu werden. Dies ist mit konventio-
neller Therapie nicht zu erreichen und hat zur
Folge, dass diese Patienten wegen der meistens
nur schleichenden Besserung noch einmal in
der Praxis vorstellig werden. Mit dem CO,-La-
ser nun ist es moglich, das gewtinschte thera-
peutische Ziel umgehend und schnell zu errei-
chen. Das infizierte Gewebe wird durch die ap-
plizierte Laserenergie verdampft (Evapora-

tion), eine Blutung durch die koagulierende
Wirkung vermieden, die Nervenzellen deakti-
viert und abschlieffend eine karbonisierte
Schicht als steriler Wundverband erzeugt (vgl.
Semmler, 1996). Der Applikationsmodus ist
gepulst oder supergepulst im Fokus, die Lei-
stung 0,5 bis 1,5 Watt (PW Level 2-3, 20-50
Hz.). Bei grofleren Arealen kann die Strahlung
defokussiert appliziert werden. Da hier eine
grofSere Fliche bestrahlt wird, sollte auch eine
hohere Einstellung gewahlt werden (PW Level
5-6, 20-50 Hz). Diese Behandlung kann im
Regelfall ohne Anasthesie durchgefithrt wer-
den, Dauer unter einer Minute. Das Behand-
lungsziel ist erreicht, wenn bei Berithrung der
Lision kein Schmerz mehr auftritt. Die karbo-
nisierte Schicht, die dann als Abschluss auf der
Wunde erzeugt wird (leicht defokussiert appli-
zieren), ist ein ausreichender und effizienter
Wundverband. Salben oder Nachbehandlun-
gen sind nicht erforderlich (Abb. 3 und 4). Bei
Druckstellen kann der Zahnersatz — ggf. nach
Beseitigung storender Einfliisse —sofort wieder
getragen werden. Dabei tritt durch die Dehy-
dration zusitzlich eine Abschwellung des ent-
ziindeten Gewebes ein. Bei Virusinfekten (z.B.
Herpes) oder Stomatitis aphthosa ist dies die
einzig mogliche, schnell wirksame Therapie-
form. Zudem treten selten Rezidive auf, was
auch Verlaufsstudien der Universitit Basel be-
legen. Durch die sterilisierende Wirkung des
Lasers ist auch das Ubertragungsrisiko sofort
beseitigt.

In der Chirurgie: Frenektomie

Bei der konventionellen Therapie ist eine aus-
reichende Anisthesie schon wegen der ge-
wiinschten Blutarmut im OP-Gebiet notig.
Nach Entfernung des Frenulums folgt der
Wundverschluss mittels Naht. Diese ist nach
ca. sechs Tagen zu entfernen.

Bei der Behandlung mit dem CO,-Laser ist eine
Gabe von 0,1 bis 0,2 ml Carticain vollig ausrei-
chend, da nur eine geringe, vorwiegend initiale
Schmerzbelastung zu erwarten ist. Auch eine
Blutarmut ist nicht notwendig durch die ha-
mostatische Wirkung des Lasers. Die Lippe
wird gespannt und das Laserhandstiick flach
horizontal zum Alveolarkamm geftihrt. Die
Schnittfithrung erfolgt im Fokus mit ca. 3 Watt
(PW/, Level 10, 80 Hz), auch tiefere Fasern kon-
nen bis zum Periost zertrennt werden (vgl. Ro-
manos, 1998).

Bei Diastemabildung ist das interdentale Liga-
ment ebenfalls zu durchtrennen. Hierbei wird
das Handstiick vertikal zum Kieferkamm ge-
fithrt. Nach Verdampfung des Frenulums wird
die Wunde mit einer Karbonschicht versorgt,
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®
Richtlinie schreckt
Zabnmdnnchen nicht

. Fiir eine Extra-Portion Milch*, ,,Gesunde Vitamine naschen“ —

irrefiibrende Werbung auf Lebensmitteln, auch SiifSwaren, will EU-
Verbraucherkommissar David Byrne abschaffen. Ob Lebensmittel
fett- oder zuckerfrei sind, sei unerbeblich. In Zukunft soll nur noch
angegeben werden, was wissenschaftlich korrekt nachgewiesen ist.

’ » Redaktion

U-Verbraucherkommissar David Byrne
Ewill mehr Sicherheit fiir die Verbraucher

und deshalb irrefithrende Werbung fiir
gesundheitliche Vorzige von Lebensmitteln,
dazu gehoren auch StfSwaren, verbieten. Eine
entsprechende Richtliniesoll ,,Schluss mit Mo-
gelpackungen® machen: Ob fett- oder zucker-
frei,auf Lebensmittelverpackungen darfin Zu-
kunft nur noch angegeben sein, was wissen-
schaftlich korrekt nachgewiesen ist. Wahrend
diese Nachricht in vielen Bereichen fiir grofle
Aufregung sorgte, sieht die Aktion zahn-
freundlich e.V., Berlin/Grevenbroich, in der
EU-Initiative eine wichtige Bestdtigung ihrer
bisherigen Arbeit. ,,Denn“, so ihr Vorsitzender
Priv.-Doz. Dr. Stefan Zimmer vom Zentrum
fiir Zahnmedizin des Berliner Universitatskli-
nikums Charité, ,,was die EU heute an nach-
prifbaren Aussagen von Lebensmittelherstel-
lern fordert, wird von den Mitgliedsfirmen der
Aktion zahnfreundlich schon seit 15 Jahren
vollig freiwillig erbracht.“ Ohnejeden Zwang
lassen alleine in Deutschland tiber 20 SiifSwa-
renhersteller zuckerfreie Bonbons, Schoko-
lade, Kaugummis oder Lutscher wissenschaft-
lich prifen. ,Von einem unabhingigen
zahnarztlichen Universitatsinstitut wird dabei
zweifelsfrei nachgewiesen und in einem Gut-
achten bestitigt, dass diese Produkte nicht
blof§ zuckerfrei, sondern zahnfreundlich
sind“, betont Zimmer. ,, Weil sie statt Zucker so
genannte Zuckeraustausch-und Sif$stoffe ent-
halten, verursachen sie weder Karies noch Sau-
reschiaden an den Zahnoberflichen. , Nur
wenn das international geschiitzte Signet
,Zahnminnchen mit Schirm® auf der Ver-
packung ist, hat der Verbraucher die Garantie
der wissenschaftlichen Priifung und die Sicher-

heit, dass er ein zuckerfreies und zahnfreundli-
ches Produkt kauft.«

Zahngesundheit ist eng
mit der Erndhrung verbunden

»Das Naschen zuckerhaltiger StifSwaren se-
hen wir Zahnirzte nicht gerne, weil Zucker
von bestimmten Mikroorganismen im Zahn-
belag (Plaque) sofort in Sduren umgewandelt
wird, die den Zahnschmelz angreifen und ihn
entmineralisieren, erklirt Dr. Zimmer. Wie-
derholtsich der Sdureangriff mehrmals taglich
bleibt fiir die natiirliche Remineralisierung
durch den Speichel nicht geniigend Zeit.
Zucker oder StifSes zu verbieten ist weder sinn-
voll noch notig, meint Dr. Zimmer. Denn fiir
die Entstehung von Karies kommt es nicht so
sehr darauf an, wie viel Zucker bzw. vergar-
bare Kohlenhydrate pro Tag konsumiert, son-
dern wie haufig sie gegessen werden und wie
lange sie im Mund bleiben. Wie die Verbrau-
cherzentralen begrifSt auch die Aktion zahn-
freundlich e. V. den Vorstofs der EU-Kommis-
sion. Der Entwurf konne helfen, fiir den Ver-
braucher mehr Sicherheit und Klarheit zu
schaffen und ihn vor Tauschung bei Lebens-
mitteln zu schiitzen. Diese aktuelle Stellung-
nahme des Bundesverbandes der Verbrau-
cherzentralen erginzt Dr. Zimmer: So ge-
nannte zuckerfreie Produkte konnen durch-
aus Glukose (Traubenzucker), Fruktose
(Fruchtzucker), Maltose (Malzzucker) oder
Laktose (Milchzucker) enthalten, die letztend-
lich auch zu Kariesschiden fiihren.“ Die
Kennzeichnung ,,zuckerfrei“ oder ,herge-
stellt unter Verwendung des Zuckeraus-
tauschstoffes X “ sagt deshalbnochnichts tiber
die Zahnfreundlichkeit aus! <
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bei gleicher Energie defokussierte Applikation.
Eine Naht ist nicht erforderlich. Die Dauer der
Behandlung liegt bei durchschnittlichen Fre-
nula bei ca. 20 Sekunden (Abb. 6-9). Bei Zun-
genbandchen ist dhnlich vorzugehen (vgl.
Bullock, 1995). Die Zunge wird gehalten, das
Band gespannt und der Laser tangential zur
Zunge gefiihrt. Auch hier ist keine Naht notig.
Gerade bei Kindern ist diese Art der Behand-
lung sehr hilfreich, da das Legen eines Anésthe-
tikum-Depots sehr schmerzhaftistund das Ins-
trumentarium sowie Bluten und Nihen Angst
verursachen konnen. Postoperativ treten kaum
Schmerzen auf, bereits nach einem Tag bildet
sich ein Fibrinbelag und die Heilung verlduft in
der Regel komplikationslos. Das ist bedingt
durchdiesterilisierende Wirkung des Lasersso-
wie den sterilen Wundverband.

Vestibulumplastik
Die konventionelle Vestibulumplastik kann
mit verschiedenen OP-Techniken durchge-
fuhrt werden, die allesamt langwierig und fur
den Patienten sowohl intra- als auch postope-
rativsehr belastend sind. Dies ist hauptsichlich
bedingt durch die starke Blutungsneigung un-
ter der OP sowie die zumeist starke Himatom-
bildung post-OP. Gerade dieser Begleiterschei-
nung wirkt der CO,-Laser durch seine koagu-
lierende Wirkung entgegen. Das OP-Gebiet

stellt sich blutungsarm in guter Ubersicht dar,
die postoperative Himatombildung und
Schmerzsituation fallt sehr gering aus bei einer
leicht retardierten Heilungsphase.

Die OP-Technik sieht wie folgt aus (vgl. Roma-
nos, 1999, Semmler, 1996, Gutknecht, 1999):
Die durch Zug an der Lippe gespannte, nicht
befestigte Mukosa wird mit dem Laser tangen-
tial zum Alveolarkamm oberhalb des Periostes
sukzessive gelost. AnschlieSend wird die Ober-
flache der Wunde mit einer leichten Karboni-
sationsschicht als sterilem Verband versehen.
Diese denaturierte Wundoberfliche wird nicht
mehrzusammenwachsen, sodass die Fixierung
der Mukosa mittels Naht nach Periostschlit-
zung entfallt. Damit minimiert sich das Risiko
einer Verletzung des N. Mentalis entscheidend,
der Eingriff mit Laser findet ausschlieflich
oberhalb des Periostes statt. Als Wundversor-
gung ist allenfalls Vaseline auf dem Wundbe-
reichzuapplizieren. Bei der Festlegung des Um-
fanges der Vestibulumplastik ist zu beriicksich-
tigen, dass als Ergebnis (attached gingiva) ca.
60 % der gelosten Mukosa zu erwarten sind.
Fir den Schnitt empfiehlt der Autor eine Ein-
stellung von 3—4 Watt im Superpuls oder Puls-
modus, Level 8-12 bei 50-80 Hz, fokussiert
appliziert. Die anschliefende Karbonisation
erfolgt defokussiert, ggf. mitgeringerer Energie
und ldngeren Pulszeiten (Abb. 10-13). ¢
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Modelleinstellung
im Artikulator

Teil 2: HIP-Ebene und Myozentrik

Die konventionelle Modelliibertragung mit Referenz zur Frankfurter
Horizontalen kann zu Fehlern fiibren, wie im Teil 1 dargelegt wurde. Die
kondyldre Scharnierachse birgt nicht zwangsweise eine zuverldssige Refe-
renz zur Horizontalen des Schidels. Auch findet man so genannte ,,zent-
rische” Bewegungen um die Scharnierachse in der Funktion eber selten
vor, sodass sich Febler beimt Heben oder Senken im Artikulator bei dieser
Vorgehensweise ergeben konnen. Teil 2 stellt die Modelliibertragung mit
der HIP-Ebene als horizontale Referenz vor.

‘ » Dr. Rainer Schéttl

ie drei Punkte, die eine andere horizon-
tale Referenzebene definieren, namlich
die so genannte HIP-Ebene, sind aufei-

nem sorgfaltig erstellten OK-Modell in der Re-
gel klar zu erkennen. Die retro-tuberkuldren

Bipupillarlinie erwiesen. Den dritten Referenz-
punkt fir die HIP-Ebene bildet die Papilla inzi-
sivi. Diese drei Referenzpunkte konnen bei der
Modellmontage als bequeme Auflagepunkte
dienen. Miteinem speziell entwickelten Zusatz-

Abb. 5: Die Definitionspunkte der HIP-Ebene Abb. Sa: Die Vermessung eines HIP-Kontrollregis-
bilden die beiden retro-tuberkuliren Falten, so-  tratesim Gesichtsschidelmit dem HeadLines” Ver-
wie die Papilla inzisivi. messungsgerdt. Die Ubereinstimmung mit der Bi-

Abb. 5b: Die Vermessung der HIP-Ebene im Ge-
sichtsschadel zeigt auch inder Sagittalen eine gute
Ubereinstimmung mit der Camper’schen Ebene.

_ _kontakt:

Dr. Rainer Schéttl
Schuhstr. 35

91052 Erlangen
E-Mail: rws@iccmo.de
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pupillarlinie ist bei sorgfiltig erstellten Modellen

sehrhoch.

Falten werden nur wenig von degenerativen
Veranderungen des Alveolarkammes beein-
flusst, und bilden daher eine recht zuverlassige
horizontale Referenz. Wihrend der praktischen
Fortbildungsseminare zur Okklusalebene im
ITMR Erlangen! wird auch routinemafSig die
Parallelitit der Referenzlinie zwischen diesen
beiden Punkten und der Bipupillarlinie mittels
eines Messregistrates nachgepriift. Hier hatsich
eine sehrzuverlissige Ubereinstimmung mit der

gerit fiir konventionelle Artikulatoren, dem
HIP-Mount?, kann so eine Modellmontage
ebenso schnell erfolgen, wie nach der arbitraren
Technik, jedoch erhilt man so gleichzeitig eine
gezielte Ausrichtung der Modelle nach der HIP-
Ebene, die eine recht zuverlissige Ubereinstim-
mung mit den klassischen Referenzen, der Bi-
pupillarlinie und der Camper’schen Ebene auf-
weist. Der HIP-Mount selbst ist eine Einstell-
vorrichtung, mit der die Position des
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Abb. 6a: Die Referenzpunkte der HIP-
Ebene dienen als Auflagepunkte auf ei-
nem Montageaufsatz des HIP-Mount.

Abb. 6b: Der HIP-Mount ist eine Ein-
richtung, mit der auch die Position des
OK-Modells zur Drebachse des Arti-
kulators exakt gesteuert werden kann.

OK-Modells im Artikulator exakt gesteuert
werden kann. Mochte man die Erkenntnisse
von Bennettund Gysi in die Modellartikulation
mit einflielen lassen und eine funktionelle
Achse fiir okklusionsnahe Bewegungen poster-
ior und kaudal zur kondylaren Scharnierachse
anordnen, so braucht man nicht etwa einen
neuen Artikulator. Stattdessen orientiert man
einfach das OK-Modell weiter anterior und su-
perior, und der gleiche Effekt ist erzielt!

Die Vorteile dieser Vorgehensweise liegen auf
derHand:

1. Schnelle und einfache Arbeitsweise, dhnlich der ar-
bitrdren Modellmontage, ohne Bedarffiir zusétzliche Un-
terlagen oder Arbeitsgénge.

2. Die Okklusionsebene als Referenzebene erlaubt ge-
zielte Aussagen fiir die okklusale Rekonstruktion. So
kénnen z. B. bei einer 4-Quadranten-Sanierung oder in
der Totalprothetik Abweichungen der Okklusalebene
leicht erkannt und ausgeglichen werden.

3. Die Arbeit mit Parallelen, bzw. Senkrechten zur Ok-
klusalebene erlaubt die genau kontrollierte Positionie-
rung von Kalotten, welche ansonsten recht arbitrér erfol-
gen muss. Dies erleichtert die Einarbeitung von physio-
logischen Kompensationskurven in den Okklusalverlauf,
welche ihrerseits helfen, das Potenzial fiir exzentrische
Stérkontakte zu vermindern.

Die Einstellung des UK-Modells

Das Modell des Unterkiefers kann entweder
in der maximalen Verzahnung der Gipszihne
nach Gefiihl einartikuliert werden oder mit-
tels eines Zentrikregistrates. Bei der Erstel-
lung solcher Registrate diirften nach wie vor
Techniken, bei denen der Behandler versucht,
den Unterkiefer des Patienten manuell zu
fihren, am haufigsten anzutreffen sein. Eine
solche Fremdfithrung des Unterkiefers des
Patienten kann aber mit allerlei Problemen
verbunden sein:

1. Der Versuch, auf diese Art ein muskular
entspanntes Registrat zu erzielen, ist hiufig
zum Scheitern verurteilt. Die muskuldren Re-
flexe, die durch eine Bertihrung des Unterkie-
fers fastzwangslaufig ausgelost werden, kann

Anlage Mryoeanirik

— i _

- — i —

Abb. 7a: Anlageposition der TENS-Elektroden zur Entspannung und Therapie der Kaumus-
kulatur vor einer myozentrischen Bissregistrierung.
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man auch gut an sich selbst erproben: Man
setze sich aufrecht hin und 6ffne den Mund ei-
nige Male weit. Dann lasse man den Mund
locker, wie von selbst, schliefSen und notiere
die erste Beriihrung, die zwischen den Zahn-
reihen entsteht. Nun wiederhole man den
gleichen Versuch, wihrend man den Unter-
kiefer vorne, unten, links oder auch rechts mit
der Hand beriihrt. In den meisten Fillen wer-
densich,jenach Artder manuellen Berithrung
(noch nicht einmal Fiihrung!), lauter unter-
schiedliche Erstkontakte zwischen den Zahn-
reihen ergeben, ein Ausdruck von unter-
schiedlichen Muskelreflexen und entspre-
chend verschiedener Muskelspannung in je-
der dieser Situationen.

2. Beim Versuch, den Unterkiefer mehr oder
weniger forciert zu retrudieren, verldsst man
sich auf eine bilateral exakt symmetrische Ge-
weberesilienz. Eine unterschiedliche Beschaf-
fenheit der Disci articularis links und rechts,
eine unterschiedliche Resilienz der Gelenk-
kapseln oder -bdnder, ja selbst ein unter-
schiedlicher Tonus in den Mm. pterygoideu
lateralis, wiirde unweigerlich zu einem asym-
metrischen Widerstand bei der Retrusion der
linken und der rechten Gelenkkondyle
fithren. Dies wiederum miisste dann zwangs-
ldufig auch zu einer Seitverlagerung der Man-
dibula bei der forcierten Retrusion fiihren.
Dabei diirften in der Praxis sogar die Fille mit
einem asymmetrischen Palpationsbefund
links und rechts iiberwiegen, und somit auch
die Fille, bei denen man mit dieser Technik
das Risiko einer ungewollten Seitverschie-
bung einginge!

3. Es gibt fiir den Behandler keine Sicherheit,
dass er den Unterkiefer des Patienten tatsich-
lichsolocker in der Hand halt, wiesich dasan-
fithlen mag. Man braucht lediglich den Un-
terkiefer des Patienten in einem regelmifSigen
Rhythmus auf und zu zu bewegen und dann
plotzlich den Rhythmus dndern. Zumeist
wird man schnell bemerken, dass der Patient
es lediglich gelernt hat, sich im Rhythmus mit
der Fremdfithrung mitzubewegen. Die Ex-
aktheit und Feinfiihligkeit, mit der wir in der
Lage sind, unsere Unterkiefer zu bewegen,
sollte nicht unterschatzt werden!

4. Es gibt diverse wissenschaftliche Erkennt-
nisse, die Zweifel an der physiologischen
Richtigkeit einer Ubereinstimmung der RKP
mit der maximalen Interkuspidation der
Zihne aufkommen lassen. Posselt’ fand bei
Reihenuntersuchungen heraus, dass 90%
der gesunden jungen Probanden den Unter-
kiefer um etwa 1 mm retrudieren konnten.
Ramfjord* war zu dhnlichen Erkenntnissen
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Abb. 7b: Durch die spezielle TENS-Therapie haben sich nach 30 Minuten Behandlungszeit
Verspannungen gelost, und der Rubetonus der gemessenen Muskeln ist weitgehend

symmetrisch geworden.
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gekommen. Heute finden sich daher neuere
Artikulatoren auf dem Markt, bei denen die
Retrusion eine der einstellbaren Exkursions-
bewegungen darstellt. Allerdings wurde
hierbei meist tibersehen, dass die iibernom-
menen Grundzige der Artikulatortechnik
nach wie vor auf den Thesen McCullums
und Stuarts beruhen, man hat also in RKP-
Instrumente die Moglichkeit einer Retrusion
eingebaut!

Alseineinteressante, wenn auch weniger be-
kannte, Alternative fir die Bissregistrierung
zur Einstellung des Unterkiefermodells soll
hier die Myozentrik nach Jankelson®-* ange-
sprochen werden. Hierbei handelt es sich
um einen Ansatz, der sich von den konven-
tionellen Techniken grundlegend unter-
scheidet, und durch den nicht selten gerade
bei Funktionsstorungen im gnathischen
System wirkliche Umschwiinge bei den Pati-
enten erzielt werden konnen. Das unter-
scheidende Merkmal der Myozentrik ist,
dass hier von einer zuvor therapeutisch ent-
spannten Ruhe-Schwebe des Unterkiefers
ausgegangen wird, also einer moglichst
kraft- und verspannungsfreien Position.
Erst vor zwei Jahren wurde vom Autor in
engster Abstimmung mit dem Sohn des Ur-
hebers der Myozentrik, Dr. Robert Jan-
kelson, eine verbindliche Definition der
Myozentrik fiir den deutschen Sprachraum
formuliert:’

,Die Myozentrik ist die UK-Position, die sich nach
einer ungezwungenen isotonischen Elevation aus einer
physiologisch  entspannten  Ruhe-Schwebe nach
Uberbriickung einer vom Behandler festgelegten
interokklusalen Distanz ergibt.

Zur therapeutischen Entspannung der Kau-
muskulatur, und damit der Ruhe-Schwebe,
bieten sich diverse Techniken an. Uber die
Jahre besonders bewihrt hat sich hierfiir
aber die niederfrequente transkutane elekt-
rische Stimulation motorischer Nerven mit
Einzelimpuls-Kippspannungen von 500 ps
Dauer. Diese spezifische TENS-Modalitit,
appliziert iber der Inzisura semilunaris zwi-
schen dem Prozessus muskularis und dem
Prozessus kondylaris des Unterkiefers, kann
eine Muskelentspannung mit hoher thera-
peutischer Sicherheit mit einer Applikati-
onsdauer von 30 bis 60 Minuten herbeige-
fithrt werden. Die Wirkungen einer solchen
TENS-Therapiessind, bei weitgehend auszu-
schliefenden Nebenwirkungen, vielfiltig
und kénnen in muskulire, neurale, reflekto-
rische und biochemische Effekte eingeteilt
werden.!® Die Haupteffekte, die diese Form
der TENS-Therapie so erfolgreich machen,
durftenjedoch auf die verbesserte lokale Ge-
websdurchblutung, die Entschlackung der
Muskulatur und die Anregung von Endor-
phinen zuriickzufiihren sein. Ein TENS-Im-
puls bewirkt dabei eine Kontraktion von
500 ps Dauer, worauf eine Arbeitspause von
uber einer Sekunde eintritt. Bei diesem ho-
hen Verhiltnis von Ruhe zu Anspannung ist
es vollig unmoglich einen Muskel zu ermi-
den, im Gegenteil: Der in der Starre verhar-
rende verspannte Muskel wird auf die
schonendste mogliche Art zu Eigenbewe-
gungen angeregt, wodurch Blut- und
Lymphfluss angeregt werden und sich meta-
bolische Blockaden auflosen. Die Entwick-
lung dieser spezifischen TENS-Modalitit
zur Entspannung der Kaumuskulatur geht
auf Dr. Bernard Jankelson!! zurtick. Jedoch
gibtes auf dem deutschen Markt heute auch
preisgunstige Alternativen zum Original-
gerat.

Wahrend der Muskelentspannungstherapie
wird der okklusale Zahnkontakt unterbun-
den, um eine stindige Neuprogrammierung
der Muskelspannung zu unterbinden. Dies
kann durch Zwischenlegen eines mit Wasser
gefiillten Polsters, dem so genannten Aqua-
lizer™7, zwischen die Zahnreihen erfolgen.
Nachdem die Muskulatur entspanntist, tritt
in den meisten Fillen bei aufrechter Korper-
haltung eine stabile und reproduzierbare
Ruhe-Schwebe des Unterkiefers auf, die nun
frei von Anpassungsvorgingen und Ver-
spannungen ist. Aus dieser Ruhe-Schwebe
hebt der Patient den Unterkiefer nun um 1-2
mm (die interokklusale Distanz) und er-
reicht die myozentrische Position (MZP).
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Weiterentwicklung des Universalzements

1993 als PANAVIA 21 eingefiihrt, eroffnete der erste anaerob aus-
hartende Kunststoffzement in Pasten-Pasten-Konsistenz vor ge-
nau zehn Jahren neue Wege in der Adhdsivtechnologie.

Einfache Handhabung, uniibertroffene Haftung und Pulpen-
freundlichkeit — so lauteten schon 1993 die Eckdaten des paten-
tierten MDP-Monomers. Dennoch gelangte 1999 eine auf konse-
quenter Forschung und zahlreichen Studien basierende Weiter-
entwicklung auf den Markt: PANAVIAF. Verbesserte Adhésivkraft,
auBerordentlich gute Biokompatibilitat, die Anreicherung des Ad-
hasivs mit einer speziell rezeptierten Natriumfluoridkomposition
und die Moglichkeit der Photopolymerisation kennzeichnetenden
Universalzement, der héchsten Anspriichen geniigt.

Ein weiterer Schritt in der Adhésivtechnologie des 21. Jahrhun-
derts gelang mit der Weiterentwicklung des Produktes zu Panavia
F 2.0. Die neue, erweiterte Formel erlaubt die zuséatzliche Photo-
polymerisation des Universalzements mittels neuer LED-Lampen
und wird so modernsten Dentalentwicklungen gerecht. Auch der
selbstkonditionierende ED Primer, nun seit zehn Jahren das erste
selbstdtzende System, wurde weiterentwickelt und bietet nun
schnellere Einwirkzeiten, erlaubt aber einen ldngeren Spielraum
nach Einsetzen der Restauration. So kénnen nun auch mehrglie-
drige Briicken und groBe Arbeiten sicher und bequem eingeglie-
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PANAVIA F 2.0 — Ibr Weg in die Adbasivtechnologie des 21. Jabr-
hunderts.

Kuraray Dental
Schiess-Str. 68
40549 Diisseldorf

dert werden.

Surgic XT fiir die Oral- und
Implantatchirurgie

NSK Nakanishi Inc. hat das Surgic XT
speziell fiir Oral- und Implantatchirur-

gie entwickelt. Das Surgic XT bewegt
sichin jedem Drehzahl- und Drehmo-
mentbereich sowie in allen eingestell-

ten Programmen sanft und miihelos.

Der biirstenlose Mikromotor bietet

210 W Hochleistung, 50 Ncm Hoch-
drehmoment sowie einen Drehzahlbe-
reich von 10-40.000 min™" bei sehr ge-
ringer Gerduschentwicklung und Vibra-
tion. Die unterschiedlichen Mikromo-
torfunktionen liefern die notwendige
Flexibilitdt, um den hohen Anforderun-
gen jeglicher oralchirurgischer Behandlun-
gen gerecht zu werden.

Jedes Handstlick hat individuelle Wider-
standseigenschaften gegen mikromotorbe-
triebene Rotation, um die absolut prézisen
Schneidedrehzahlen und Drehmomente zu
erreichen, die bei oralchirurgischen Be-
handlungen notwendig sind. Das Surgic XT
kalibriert den Mikromotor automatisch ent-

www.kuraray-dental.de

sprechend dem Widerstand jedes individu-
ellen Handsttickes, welches auf den Mikro-
motor aufgesetzt wird.

Im Surgic XT sind acht Komplettpro-
gramme einschlieBlich Drehzahl, Drehmo-
ment, Kithimittelfluss und Drehrichtung je
nach Ubersetzungsverhéltnis des zu ver-
wendenden Handstiicks gespeichert. Die
Programmeinstellungen bleiben auch nach

dem Abschalten des Geréts gespei-
chert. Neue Programme werden ein-
fach durch Driicken der Speichertaste
abgespeichert.

Ein einfaches Quick Connect Kabelsys-
tem (Schnellanschluss) ermdglicht den
sofortigen Austausch des Kabels und
des Mikromotors wéhrend der Behand-
lung.

Kabel und Mikromotor kénnen wieder-
holt autoklaviert werden.

Der kompakte und leichte Mikromotor
erhoht die Behandlungseffizienz. Das
einfache Programmiersystem und die
automatische Kalibrierfunktion fiir
Handstiicke sind so ausgelegt, dass je-
der Bediener die gesamten Funktionen
des Surgic XT sofort versteht und voll nut-
zen kann.

NSK Nakanishi Inc.

Westerbachstr. 58

60489 Frankfurt am Main

Tel.: 069/7422 9915

Fax: 069/742299 29

E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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kiefergelenkfunktion ¢ zahnmedizin & praxis

Diese Position wird mit einem geeigneten
Material registriert, und der Unterkiefer
wird entsprechend im Artikulator einge-
stellt.

Nun lassen sich die Unterschiede zwischen
der verspannten habituellen Bissposition
und der entspannten MZP studieren. Nicht
selten ergibt die Myozentrik vollig neue
Kieferlagen, die sich in das Gesamtbild des
Patienten sehr gut einfiigen: Mittellinien
werden stimmiger, Riickbisse gleichen sich
an, etc. Da dies ohne Manipulation von
auflen geschieht, ist die Akzeptanz und Ver-
traglichkeit dieser Bisslage bei den Patien-
ten hervorragend.

Am besten eignet sich die myozentrische
Bissregistrierung fiir 4-Quadranten-Sanie-
rungen, Totalprothetik, die kieferorthopi-
dische Behandlungsplanung, und natiir-
lich immer dann, wenn die bestehende
Bisslage zu Verspannungen und Beschwer-
den gefiihrt hat, wo sie, umgesetzt mit ei-
nem Aufbissbehelf, mit hoher Treffsicher-
heit Abhilfe schaffen kann. Das Zusam-
menwirken der in Teil 1 und Teil 2 dar-

Abb. 8: Das TENStem dental der Firma Schwa-Me-
dico verfiigt iiber die korrekten Parameter zur Mus-
kelentspannung und auch iiber die Méglichkeit zur
Einstellung der Balance zwischen den stimulierten

Kopfhilften.

gelegten Konzepte wird in der ndchsten
Ausgabe an einem klinischen Fallbeispiel
demonstriert. 4

info:

Praxisseminare zum Thema ,Fehler-
minimierung bei der schéddelgerech-
ten Modelliibertragung in den
Artikulator und Ausgleich der
Okklusalebene":

12.-13.3.2004 in Halle

30. 4.-1.5.2004 in Erlangen
8.-9.10. 2004 in Erlangen
12.-13.11.2004 in Halle

Orofazial-Syndrom-Symposium
15.05. 2004 in Leipzig

ANZEIGE

(O Erzeugung vollentsalzten |V

alle Laborzwecke sowie

(O verhindert den Verschluss VOI(
Abwasserrohren

Dampf-und Desinfektionsger

(O vermindert den Faulnisgeruch

O Kei er Wasseranschluss nétig, in
5 min betriebsbereit und ohne Vor : nnt-

htert die Reinigung des Gip:
nisse bedienbar i

eiders

Ing.-Biiro Rai
Tel.:05673-9136 30 |

/6 Immenhausen
e.de | www.dentabs.de




produkte <

Spiirbare Zahnpflege fiir
zwischendurch

Wrigley Oral Healthcare Programs hat die Pro-
duktreihe seiner Zahnpflegekaugummis weiter-
entwickelt. Seit September 2003 gibt es den
neuen Wrigley’s EXTRA® PROFESSIONAL mit
Mikrogranulaten. Mit der Entwicklung dieser in-
novativen Kaugummiformel ist es der For-
schung gelungen, Zahnpflege zwischendurch
flir den Patienten splirbar zu machen—auch
wenn die Zahnbiirste einmal nicht griffbereit ist.
Durch das Kauen des neuen Wrigley’s EXTRA
PROFESSIONAL wird der Speichel um 300 %
stimuliert. Dies hilft, Nahrungsreste zu entfer-
nen, flihrt zu einer raschen Sdureneutralisation
und zu einer verstérkten Remineralisation des

Studie heweist Wirksamkeit
von VivaSens

VivaSens ist der neue Desensitizer von Ivoclar
Vivadent. Eine aktuelle Studie zeigt, dass Pati-
enten nach Anwendung von VivaSens deutlich
tiefere Temperaturen tolerieren als vor der Be-
handlung. Auch nach Ablauf von sechs Mona-
ten konnten die Testzdhne Kaltereizen ausge-
setzt werden, die durchschnittlich 5,1 Grad Cel-
sius (Kelvin) niedrigerwarenals zuvor (Duke ES
et al.: Prospective placebo controlled clinical
trial ofadentin desensitizingagent. 6 Month Re-
call Report, June 152003). Die Studie ist dop-
pelblind randomisiert angelegt und damit be-

A-Silicon der neuen Generation

Genie, das additionsvernetzende ultra-hydro-
phile Prézisionsabformmaterial der neuen Ge-
neration, besitzt eine ausgezeichnete Adaption
an das Dentin und die feuchte Schleimhaut.
Genie bietet flinf verschiedene Viskositéten in
je zwei verschiedenen Verarbeitungs- und Ab-
bindezeiten fiir alle Abformtechniken. Genie
lasst sich einfacher als herkdmmliche Ab-
formmaterialien applizieren, selbst das Heavy
body Material. Die Kombination der Farben
von Loffel- und Korrekturmaterialien optimie-
ren die Lesbarkeit der Praparationsgrenzen.
Mehr Patientenkomfort durch schnellere Ab-
bindezeiten im Mund sowie das auBerge-
wohnliche Waldbeerenaroma.

Sultan Chemists, Inc. ist seit 1872 einer der
fiihrenden Hersteller von dentalen Hygiene-
und Prophylaxeprodukten.

Zahnschmelzes. Zudem enthélt der neue Kau-
gummi den naturidentischen Zuckeraustausch-
stoff Xylit. Xylit kann von den Bakterien in der
Mundhéhle nicht zu Saure abgebaut werden
und behindert diese sogar in inrem Stoffwech-
sel. Fiir den Patienten werden die kariespraven-
tiven Effekte des Kaugummikauens von einem
~Splrbaren“ Reinheitsgefiihl begleitet. Die Mi-
krogranulate bestehen aus Hexametaphosphat.
Studien zeigten, dass dieser Inhaltsstoff den
Reinigungseffekt unterstiitzt, in dem er an die
Zahnoberfldche adhériert. Dadurch erfolgt eine
Inhibition von Plaque und verfarbten Zahnbela-
gen. Ferner werden vorhandene Beldge redu-
ziert und es kommt zur Prévention der Zahn-
steinbildung. Abrasive Nebenwirkungen sind
dabei praktisch nicht zu erwarten, weil die Kii-

Studirrsrgebnines

sonders aussagekraftig. Drei verschiedene
Wirkmechanismen sorgen bei VivaSens dafiir,
dass die Reizweiterleitung (iber die Dentin-
kanalchen blockiert wird. Kaliumfluorid wirkt
zusétzlich hemmend auf die ionengesteuerte

gelchenim Speichel I6slich sind. Fiir die Pro-
phylaxeberatung in der Praxis hat Wrigley Oral
Healthcare Programs die neue Ratgeberreihe
L,Aktiv flir gesunde Zahne* herausgebracht. Ein
Patientenfaltblatt dieser Reihe enthélt wertvolle
Tipps zum Thema ,,Zahnpflege unterwegs® und
neben Informationen zur Entstehung von Karies
und Zahnfleischentziindungen auch ein inte-
griertes ,,Erndhrungstagebuch“ zum eigenver-
antwortlichen prophylaxebezogenen Verhalten.
Das Patientenfaltblatt, von dem Sie 10 Exem-
plare kostenlos bekommen, ist erhéltlich bei:
Wrigley Oral Healthcare Programs

Biberger StraBe 18

82008 Unterhaching

Fax: 089/665 10457

www.wrigley-dental.de

Entladung im Nervengewebe (Neuro-Depolari-
sation). VivaSens ist fiir die Behandlung
iiberempfindlicher Zahnhélse —auch in Verbin-
dung mit Bleaching — und zur Desensibilisie-
rung nach professioneller Zahnreinigung, Sca-
ling und Wurzelglattung geeignet. Der transpa-
rente Lack wird in hygienischen Free Stand
Behéltern mit vormontierten Biirstchen gelie-
fert. Mitnur20 Sekunden Applikationszeitist Vi-
vaSens besonders schnell und wirtschaftlich in
der Anwendung.

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstrafie 2

FL-9494 Schaan, Fiirstentum Liechtenstein
www.ivoclarvivadent.com

Mit fruchtigem Waldbeerenaroma: das Prazisionsabformmaterial Genie.

Das Unternehmen pflegt dauerhafte Part-
nerschaften mit Kunden und den weltweit
etablierten Dentalhdndlern. Das Produkt-
sortiment deckt die Bereiche Schutz und
Préavention, Restauration und Schmerz-
verringerung ab.

Exklusivvertrieb in Deutschland iiber
die Henry Schein-Gruppe inklusive
Hager Dental.

Sultan Chemists, Inc. Deutschland
free fax: 08 00/2 72 43 46
www.sultanchemists.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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» unternehmensnachrichten

DeguDent:
Bootstour mit Tiefgang

Auf dem Meer den fachlichen Horizont er-
weitern —diesen Kurs schlug Dentsply
anlasslich der Jahrestagung der Internatio-
nal Association For Dental Research (IADR)
vom 25. bis 28. Juni 2003 in G6teborg ein.
Um sich gegenseitig in den verschiedenen
Fachbereichen auf den neuesten Stand zu
bringen und dabei auch einmal entspannt
zuriickzulehnen, organisierte Zahntechnik-
Spezialist DeguDent gemeinsam mit den Un-
ternehmensteilen DeTrey-DeDent, Friadent
und Dentsply Scandinavia ein besonderes
Treffen: Auf dem Meer vor Goteborg sollten

Der Sonne entgegen — das Boot von DeguDent.

Mitarbeiter der Dentsply-Gruppe in lockerer
Atmosphére mit fiihrenden Wissenschaft-
lern fachliche Informationen austauschen
und die Mdglichkeiten der modernen Zahn-
heilkunde ausloten —das war die Absicht

des Dentsply Sunset Gruise am 27. Juni
2003. Bis weit in den Abend flihrten die 160
Teilnehmer bei reichhaltigem Biifett und in
geselliger Atmosphdére Gesprache (iber das,
was derzeit in der Dentalwelt , state of the
art“ ist. DeguDent-Geschéftsfiihrer und

. Dentsply Senior Vice President Rudolf Leh-

ner formulierte im Anschluss: ,Mit diesen
hochkaratigen Wissenschaftlern hatten wir
das internationale Who is Who der Zahnme-
dizin bei uns an Bord.”

DeguDent GmbH

Rodenbacher Chaussee 4

63457 Hanau

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

lvoclar Vivadent:
50.000. Astralis-
Lampe

Mit der personlichen Ubergabe
einer goldenen Astralis-Lampe
an Zahnarzt Klaus Biissenschiitt
in  Monchengladbach feierte
Ivoclar Vivadent den 50.000.
Kunden seiner Lichtgeréte-Serie
Astralis. Das Jubildums-Gerat,
das seit 1984 in den firmeneige-
nen Produktionsstétten in Biirs
hergestelltwird, bekam einen ex-
klusiven Anstrich in goldener
Farbe, bevor es Zahnarzt Klaus
Biissenschiitt als Geschenk
liberreichtwurde. Anldsslichder
50.000. Astralis-Produktion stif-
tetIvoclarVivadentzwei Astralis-
Lampen an Hilfsprojekte in der
Dritten Welt. Dr. Thomas Bischof
aus Bregenz in Osterreich erhalt
die Geréte, passende Materialien
und Kunststoffzahne fiir eine
Zahnstation in Burkina Faso, die
auf Initiative von dsterreichi-
schen Zahndrzten eingerichtet
und ab September diesen Jahres
von heimischen Zahndrzten be-
triebenwird. Interessierte finden
aufder Homepage www. ivoclar-
vivadent.com einen Fachartikel
zum Thema Lichthértung. Mit ei-
nem europaweiten Gewinnspiel
ermittelt Ivoclar Vivadent das
Wissen seiner Kunden — unter
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By -
Uberreichung der ,,Goldenen
Astralis“ durch Silvia Liedtke
von Ivoclar Vivadent an Zahn-
arzt Klaus Biissenschiitt.

Daniela
tiberreicht Dr. Thomas Bischof
zwei neue Astralis-Gerdte fiir die
Zahnarztstation in Burkina Faso.

PR-Managerin Hofle

den richtigen Einsendungen
werden sieben exklusive Astralis
10 Gerate verlost. Die Bekannt-
gabe der Gewinner erfolgt Ende
November.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

FL-9494 Schaan

E-Mail:
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

ZA eG:
positives Geschafts-
ergebnis 2002

Im Rahmen der ordentlichen
Generalversammlung zog die
Zahnérztliche Abrechnungsge-
nossenschaft eG (ZAeG) am 2.
Juli 2003 in ihren Geschéftsrau-
men positive Bllanz fiir das Ge-
schéftsjahr 2002. Der Vorstand
gab den versammelten Ge-
nossen die Ausschiittung
einer Dividende in Héhe von
7% inkl. Steuergutschrift
bekannt. ,Seit nunmehr 15
Jahren verfolgt die ZA eG

mit Umsicht und Konti-
nuitt ein Konzept, das —

wie uns die betriebswirt-
schaftlichen Ergebnisse
wieder einmal zeigen —

auch allgemein schwierigen
wirtschaftlichen und gesund-
heitspolitischen Rahmenbedin-
gungen mit Erfolg stand halt®,
flihrt Dr. Stephan Kranz, Auf-
sichtsratsvorsitzender der Ge-
nossenschaft aus. Im Unter-
schied zu anderen Abrech-
nungsgesellschaften, die sich
ausschlieBlich auf das operative
Factoringgeschéft konzentrie-
ren, bietet die ZA eG ihren Ge-
nossen und Kunden auBerdem
eine im Dentalmarkt einzigartige
Abrechnungskompetenz. Das
operative Abrechnungsgeschaft

(ca.2.500 Kunden) selbst liegtin
den Hénden der ZA-Zahnarztli-
chen Abrechnungsgesellschaft
AG (ZA AG), an der auch die
Deutsche Apotheker- und Arzte-
bank mit 25,1 % beteiligt ist.
Lebhaft diskutiert wurden die an-
stehenden Veranderungen des
Gesundheitswesens und wie
man ihnen als Genossenschaft
von Zahnérzten flir Zahndrzten

RN

Dr. Stephan Kranz  Volker Hellwich

mit geeigneten Konzepten zur
Unterstiitzung der Kollegen be-
gegnen kann. Wolfgang Balmes,
Vorstand der ZA AG, geht davon
aus: ,Angesichts der Gesund-
heitsstrukturreformen wird das
Honorarausfallrisiko der
Zahndrzte weiter ansteigen. Fac-
toring wird hierin Zukunft also
eine noch groBere Rolle bei den
Zahndrzten spielen.”

ZA - Zahnérztliche Abrech-
nungsgesellschaft mbH
Wiesenstr. 21a

40549 Diisseldorf
www.zaag.de



unternehmensnachrichten <«

Wagner-Dental:
Sommerfest & Messe

Die Sommerfeste verbunden mit ei-
ner Hausmesse sind langjahrige
Wagner-Dental-Tradition und diese
wurdeauchimdJuni2003 fortgesetzt.
Die Firma Ad. & Hch. Wagner GmbH
& Co. KG aus Niirnberg ist eine den-
tal-medizinische GroBhandlung der
Unternehmensgruppe dental bauer
GmbH & Co. KG mit Sitzin Tiibingen.
Die gelungene Mischung aus Fest
und Information zog ca. 1.000 Besu-
cher an. Die Praxisteams erhielten
die Maglichkeit, sich die Produkte

seitens der Industrievertreter pré-
sentieren zu lassen sowie zu kaufen.
Die mit den geplanten Investitionen
in der Zahnarztpraxis und im Dental-
labor oft zusammenhangenden Fi-
nanzierungs- und steuerrechtlichen
Fragen konnten bei dieser Haus-
messe gleich vor Ort durch kompe-
tente Partner des Hauses Wagner
aus dem Steuer- und Finanz-
beraterbereich abschlieBend geklért
werden. Dieser Service ist laut dem
Geschéftsfiinrer von Wagner, Herrn
Friedrich J.Sigl, ein wichtiger Bau-
steininder Abrundung des Rundum-
service fiir die Kunden des Hauses.

Heraeus Kulzer: Segler und Nicht-Segler hatten
Kreuzfahrtin der an Bord die Gelegenheit, sich an-
Kieler Forde lernen zu lassen und eingesetzt

zu werden. Zum Programm
gehdrte natiirlich auch ein See-
mannsschmaus. Mit diesem
Event méchte sich die Heraeus
Kulzer GmbH fiir die gute Zusam-
menarbeit bei ihren Kunden be-
danken. Der Segelt6rn spiegelt
das Firmenmotto ,,Partnership-

Zu einem Tages-Segeltdrn paral-
lel zur Kieler Woche lud die Hera-
eus Kulzer GmbH am 22. Juni
2003, dem Regatta Erdffnungs-
tag, ihre Kunden ein. Morgens
umzehn Uhr startete die Drei-
mastbarkentine ,Mary Anne* mit

NETdental: Neues Konzept

Mit NETdental istim Juni 2003 ein innovativer Versandhandel fiir den tégli-
chen Bedarf der zahnérztlichen Praxis an den Start gegangen. Bundesweit
haben alle Zahnarztpraxen den neuen, iibersichtlichen Katalog mit rund
3.500 der wichtigsten Verbrauchsmaterialien erhalten. Besonders attraktiv: '
das einfache Rabattsystem mit 5%-Sofortrabatt ab € 500,— Netto-Auf-
tragswert. Das neue Konzept des Versandhandels NETdental ist ein klar de-
finiertes Angebot, ein (ibersichtlicher Katalog, einfache Bestellung, attrakti-
ves Rabattsystem. Das Unternehmen konzentriert sein Angebot mit rund
3.500 Artikeln auf die wichtigsten alltdglichen Verbrauchsmaterialien. Der
Katalog ist dadurch kein dicker Wélzer, sondern extra handlich und iiber-
sichtlich strukturiert. Die Artikel sind in logischen Anwendungsgruppen
sortiert, hier findet die Helferin auf Anhieb, was sie sucht. Bedarf iiber das
Sortiment hinaus, erfiillt NETdental kompetent, ein Anruf geniigt. Es lohnt
sich! Schon der erste Blick in den neuen Katalog zeigt das marktgerechte
Preis-Leistungs-Verhaltnis des Angebots. Dazu kommt das profitable Ra-
battsystem. Die perfekte Alternative fiir alle Praxisteams, die unkompli-
ziert, schnell und kostenorientiert den téglichen Bedarf decken wollen.
NETdental GmbH, Owiedenfeldstr. 6, 30559 Hannover

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

Teamwork auf der vollbesetzten ,,Mary Anne*.

90 Gasten an Bord an der Kieler
Bllicherbriicke und kreuzte mit
den Schiffen der groBten Segel-
sportveranstaltung Europas um
die Wette. Die Kieler Woche gilt
unter Seglern als das ,,Weltfest
des Segelsports®. Fast 6.000 Se-
gelschiffe, von der Jolle bis zum
Dickschiff, waren zu diesem Er-
eignis angereist. Das Schiff bot
seinen Géasten romantische See-
fahrer-Atmosphéare und musika-
lische Unterhaltung. Erfahrene

first!"im (ibertragenen Sinne wi-
der. Wie bei der engen Zusam-
menarbeit im Beruf kommt es
auch beim Segeln auf Teamwork
an. Nur durch gemeinsame An-
strengungen kdnnen Losungen
entwickelt werden, die optimalen
Anwendernutzen garantieren.
Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Griiner Weg 11

63450 Hanau

E-Mail: dental@heraeus.com
www.heraeus-kulzer.de

eine anteilige Ubernahme der Kos-
ten bei Leasing oder Kauf eines
Kuraray-Mini One, Mini Cooper
oder Cooper S. Der Vertragshand-
ler fiir MINI und BMW in Detmold,
die Lippe 3 Depping + Rottger
GmbH, lieferte bereits den attrakti-
ven Hauptgewinn des IDS Gewinn-
spiels. Marketing & Sales Manager
flir Europa Marcus van Dijk: ,Mit
der Ubernahme eines Teils der Lea-
sing- oder Erwerbskosten inves-
tiert Kuraray Dental in jeden einzel-
nen unserer loyalen Kunden mit
dem Mini als Symbol fiir MINIma-
len Aufwand und MAXImale Sicher-

heit, der Kurzformel fiir Panavia.
Der dezente blaue Kuraray Dental-
Aufkleber auf der Heckklappe der
Minis —der einzigen Bedingung fiir
unsere Beteiligung an den Kosten—
steht aber nicht nur fiir den tiberaus
erfolgreichen Universalzement,
sondern ganz allgemein fiir das
hohe Vertrauen unserer Kunden in
alle Kuraray-Dental- Produkte.”
Kuraray Europe GmbH

-Medical Division—

Schiess-Str. 68

40549 Diisseldorf

E-Mail: vandijk@kuraray.de
www.kuraray.de

Kuraray Dental:
Beteiligt sich an lhren
Kosten

»MINImaler Aufwand, MAXImale
Sicherheit“—unter der Kurzformel
fir den erfolgreichen Universalze-
ment Panavia verloste Kuraray
Dental wéhrend der 30. Internatio-
nalen Dental-Schau (IDS) in KéIn
einen silbernen Mini One. Die (iber-
waltigende Resonanz auf das Ge-
winnspiel anldsslich des 10-jahri-
gen Jubildums des Universalze-
mentes Panavia und die iiberra-
schend hohe Zahl der Anfragen

Der Minimit dem dezenten blauen
Kuraray Dental-Aufkleber auf der
Heckklappe.

ldsst Kuraray Dental jetzt nachle-
gen: In Kooperation mit dem Auto-
haus Lippe3 (www.lippe3.de) bietet
Kuraray Dental interessierten Zahn-
technikern und Zahnmedizinern
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» produkte

A-Silikon im innovativen
Einwegloffel

Mix, Material und Methode in einem System:
Mit Position Penta aus dem Pentamix im Ein-
wegloffel Position Tray lassen sich Alginat-In-
dikationen so rationell und einfach abformen
wie noch nie zuvor. Der ohnehin geringe Auf-
wand fiir eine Position Abformung wird durch
den praxisgerechten Einwegloffel nochmals
wesentlich reduziert. Ohne Vorbereitungs-
und Reinigungsarbeiten erméglicht Position
Tray perfekte Hygiene. Zahlreiche Arbeits-
schritte entfallen: Adhésivapplikation, Abddm-
men, Loffelreinigung und Loffelriicksendung
aus dem Labor eriibrigen sich. Neben dem
schnellen Arbeitsfluss wird auch das FlieBver-
halten des Abformmaterials optimiert. Das
spezielle CAD/CAM-Design von Position Tray
wurde auf der Basis von umfangreichen anato-
mischen Messungen entwickelt: Integrierte
Spoiler lenken das Abformmaterial perfekt di-

Effizientes Aufhereiten des
Wurzelkanals

Mit Postion Tray lassen sich Alginat-Indikatio-
nen rationell und einfach abformen.

rektin den Sulkusbereich. Das Ergebnis kann
sich sehen lassen: Im Vergleich mit einem her-
kémmlichen Loffel werden FlieBfahnen deut-
lich reduziert.

Die Anwendung in der Praxis ist sehr einfach:
Mit je drei GroBen fiir den Ober- und Unterkie-
fer wird nachweislich eine ausgezeichnete
Passquote erzielt. Bei Bedarf ldsst sich der Po-
lypropylen-Léffel schnell mit dem Hartmetall-
fraser oder Skalpell bearbeiten. Das integrierte
Retentionsvlies garantiert eine ausgezeichnete

Hand- und Winkelstiicke bei Sirona. Mit SIRO-
NiTi unterstiitzt Sirona, einer der weltweit
flihrenden Anbieter dentaler Ausriistungsgti-

SIRONITi, das neue Winkelstiickzur Wurzelka-
nalaufbereitung, wird jetzt ausgeliefert. ,Die
Nachfrage nach dem Produkt ist einfach rie-
sig!*“, so Anja Weidemann, Produktmanagerin

ter, den Zahnarzt bei der endodontischen Be-
handlung mit einem zukunftsweisenden Pro-
dukt, das MaBstébe setzt. SIRONITi steht fiir
einfache Handhabung, geringes Feilenbruchri-
siko und effizientes Aufbereiten des Wurzelka-

SIRONGiTi macht das Arbeiten am Wurzelkanal

einfacher, schneller und bequemer.

Bunter Glas lonomer Zement

lonofil Color AC ist ein bunter Glas lonomer
Zement, in den Glitzerfarben blau, pink und
griin, speziell fiir Milchzahnfiillungen. Mit der
neuen Applikationskapsel (AC) kdnnen auch
kleine Kavitdten punktgenau vom Boden bla-
senfrei aufgefllt werden.

lonofil Color AC besitzt durch die verstreich-
bare Konsistenz ein hohes AnflieBvermdgen,
eine gute und sichere Haftung, gute Druck-
und Biegefestigkeit sowie eine hohe Abrasi-
onsresistenz. Die kontinuierliche Fluoridab-
gabe beugt Sekundérkaries vor und férdert
die Remineralisierung.

nals. Herzstiick des innovativen Winkelstiicks
ist die vergoldete Magnetkupplung mit ihrer
einzigartigen ,Retrorotation: Beim Uber-
schreiten des Drehmoments verhindert SIRO-
NiTi das Blockieren der Feile im Wurzelkanal.
Die Antriebskraft reiBt nichtabruptab, sondern
es erfolgt ein weiches Auslsen der Kupplung

Schnell und bunt, also ideal fiir die Kinderzahn-
heilkunde.

lonofil Color AC ist ideal fiir die Kinderzahn-
heilkunde: Die schnelle und problemlose Ap-
plikation ohne Atzen und Bonden bringt Zeit-
vorteile — wichtig bei kleinen, ungeduldigen

Haftung des Abformmaterials ohne zusatzli-
ches Adhasiv. Eine gute dorsale Abddmmung
ist durch die Loffelform gewéhrleistet, zusétz-
liches Abddmmen eriibrigt sich. Angenehm
fiir Patienten ist das palatinale Reservoir, mit
dem Position Tray (iberschiissiges Abform-
material auffangt, damit es nichtin den Ra-
chen flieBt. Position Abformungen im Position
Tray sind dimensions- und lagerstabil. Zu be-
liebigen Zeitpunkten lassen sie sich ohne Vor-
behandlung der Oberflachen mehrfach aus-
gieBen. Dadurch werden die eigentlichen Ab-
formkosten, Zeit und Aufwand, deutlich ge-
senkt—bei bestem Ergebnis fiir Praxis, Labor
und Patienten.

3MESPE AG

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152/70 00

Fax:08152/7001 366

E-Mail: info@mmm.com

www.3mespe.com

— ganz automatisch, ohne zusatzliche Einstel-
lung. Das bedeutet schnelles und sicheres Ar-
beiten. SIRONITi ist ausgestattet mit fiinf
Drehmomentstufen, die (iber einen Vorwahl-
ring direkt am Winkelstiick einzustellen sind.
So lassen sich Wurzelkandle in Kombination
mit allen géngigen Nickel-Titan-Feilen miihe-
los ohne zusétzliches Tischgerat aufbereiten.
Sirona Dental Systems GmbH

Fabrikstrafie 31

64625 Bensheim

Tel.:06251/1629 01

Fax: 06251/16 3260

E-Mail: contact@sirona.de

www.sirona.de

Patienten. Die Glitzerfarben machen den Kin-
dern SpafB und nehmen die Angst vor der Be-
handlung.
Art.-Nr. 1640 Set48 Kapseln
(16 xblau, 16 x pink, 16 x griin)
3 ml Final Varnish LC
Art.-Nr. 1641 Packung 48 Kapseln blau
Art.-Nr. 1642 Packung 48 Kapseln pink
Art.-Nr. 1643 Packung 48 Kapseln griin

VOCO GmbH
Postfach 7 67

27457 Cuxhaven
E-Mail: info@voco.de
www.voco.de

Die Beitriige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Ostim® jetzt auch als Single
Dosage

Heraeus Kulzer bietet das nanokristalline
Knochenersatzmaterial aus Hydroxylapatit,
Ostim®, jetzt auch als Single Dosages zu
0,25 g an. Je nach GroBe des Knochende-
fektes geniigen 1-2 Single Dosages zum
Auffiillen mit dem sehr einfach zu applizie-
renden Knochenersatz. Das nanokristalline
Ostim®wird dann innerhalb weniger Monate
vollstandig resorbiert und kndchern durch-
baut. Damit kann gezielt so viel Material ein-
gesetzt werden, wie tatsachlich bendtigt
wird. Die Single Dosages sind steril verpackt
und kdnnen einzeln entnommen werden.
Speziell bei kleineren Knochendefekten sind
Single Dosages wirtschaftlicher, da keine
groBeren Mengen angebrochenen Materials
verworfen werden miissen. Wie die groBe-

Mischen mit Durchblick

Automatische Misch- und Dosiersysteme
bieten heute die komfortabelste Verarbei-
tung fiir Abformmaterialien. Besonders bei
der Verarbeitung groBerer Mengen haben
sich  Schlauchbeutelsysteme im Markt
durchgesetzt. InderVergangenheittraten bei
allen Systemen gelegentliche Fehldosierun-
gen und Stérungen des Abbindeverhaltens
z.B. durch Verstopfungen der Ausfiihrungs-
offnungen auf. Der neue dynamische Mi-
schervon Kettenbach l&sst nun die Kontrolle
der richtigen Dosierung beider Komponen-
ten wéhrend des Mischens zu. Ein Mischer
mit Kopfchen. Mit seinen Sichtfenstern an

Patientenfalthlatt kosten-
los fiir die Praxis

Fiir die Prophylaxeberatung in der Praxis
hat Wrigley Oral Healthcare Programs eine
neue Ratgeberreihe ,AKTIV FUR GESUNDE
ZAHNE* herausgebracht.

Das erste Patientenfaltblatt dieser Reihe
enthdlt wertvolle Tipps zum Thema ,Zahn-
pflege unterwegs® sowie Informationen zur
Entstehung von Karies und Zahnfleischent-
ziindungen. Auch der Nutzen des regel-
méBigen Prophylaxe-Checks mit profes-
sioneller Zahnreinigung in der Praxis
kommt dabei nicht zu kurz.

ren 1 mlund 2 ml Packungen sind die Single
Dosages zwei Jahre lang haltbar. Hinzu
kommt die sehr einfache Verarbeitung.
Ostim® muss nicht mit Patientenblut ange-
mischt werden, sondern kann direkt aus der
sterilen Spritze oder nun auch aus der Single
Dosage in den Defekt eingebracht werden.
Heraeus Kulzer bietet hierfiir einen speziel-
len Applikator aus Edelstahl an, der prob-
lemlos mehrfach in einem Autoklaven auto-

den seitlichen Kammern im Kopfbereich
lasst sich das gleichzeitige EinflieBen der
Komponenten gut beobachten. Zusétzlich
wirken die beiden Kammern — rechts und

links — als Puffer gegen Fehldosierungen.
Durch die besondere Fiihrung des Material-
flusses in den Kammern wird auBerdem ein

Wrigley’s Extra® Professional mit Mikrogranula-
ten und Xylit
Foto: Wrigley Oral Healthcare Programs

Ein integriertes ,Erndhrungstagebuch®,
das der Patient individuell ausftillen kann,

klaviert werden kann. Das Knochenersatz-
material aus phasenreinem, ungesintertem
Hydroxylapatit hat eine hohe Loslichkeit und
wird innerhalb weniger Monate komplett re-
sorbiert. Ostim®wird vollsynthetisch herge-
stellt und hat daher keinerlei Infektionsge-
fahr mit Viren, Bakterien oder Prionen, wie
Knochenersatzmaterialien organischen Ur-
sprungs. Der Verkauf von PLTs startetim
September 2003. Ostim® Single Dosages
sind zu Packungen mit je 5 x 0,25 g erhaltlich
und konnen unter der Faxnummer

08 00/4 37 23 29 bestellt werden.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG
Postfach 15 52

63405 Hanau

Griiner Weg 11

63450 Hanau
www.heraeus-kulzer.de

ZuriickflieBen der jeweils anderen Kompo-
nente in die Ausfiihrungséffnungen verhin-
dert. Verstopfungen werden damit vermie-
den. Die griine Farbkodierung des Deckel-
teils schlieBt Verwechslungen mit anderen
Mischern aus. Mit diesen Merkmalen bietet
der neue dynamische Kettenbach-Mischer
mehr Sicherheit in puncto Verarbeitung.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Postfach 11 61

35709 Eschenburg

Tel.: 027 74/7 05-63

Fax: 027 74/7 05-33

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

ladt zum eigenverantwortlichen prophyla-
xebewussten Verhalten in Kooperation mit
der Zahnarztpraxis ein. Das Patientenfalt-
blatt (10 Exemplare kostenlos) sowie wei-
tere Informationen und Zahnpflegekau-
gummis fiir den Praxisbedarf sind erhalt-
lich bei:

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Strafie 18

82008 Unterhaching

Fax: 0 89/6 65 10-4 57

(Bitte fordern Sie das Bestellformular
per Faxan!)

www.wrigley-dental.de

www.wrigley.de

Die Beitriige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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» unternehmensnachrichten

ORALTRONICS®: Golf-Cup 2003 A

Im Golf-Club an der Gohrde in Zernien, einem romantischen Platz =&
am Rande der Liineburger Heide, fand am 31. August 2003 ein :
Turnier um den ,,ORALTRONICS-Cup 2003 statt. Bei trockenen,
aber stark windigen Wetterbedingungen gingen 45 Golfer an den
Start des von Dr. Dirk Jaskolla, einem implantologisch tétigen
Zahnarzt aus Uelzen, und Oraltronics gemeinsam veranstalteten
Turniers. Trotz der teilweise widrigen Umsténde gab es Unter-
spielungen, die bei diesem vorgabewirksamen Turnier bei einigen
Spielern zu Verbesserungen des Handicaps fiihrten.

Insgesamt wurden von Dr. Jaskolla und Werner Bosse, Leitung
Marketing und Vertrieb bei Oraltronics, bei launiger Atmosphére

im Clubhaus elf Preise vergeben.

lvoclar Vivadent:
Harald-Eckhard
GroBe verstorben

Am 2. September 2003 verstarb
mit Harald-Eckhard GroBe eine
Personlichkeit, die den deut-
schen Dentalmarkt (ber drei
Jahrzehnte entscheidend mitge-
préagthat.1938inMagdeburg ge-
boren, kam Harald-E. GroBe in
der Nachkriegszeit nach Braun-
schweig. SeinberuflicherWerde-
gang flihrte ihn 1964 nach Ham-

zum Dentaldepot Hanssen nach
Oldenburg und schlieBlich 1971
zur deutschen Ivoclar nach Ell-
wangen. Als 43-Jéhriger wurde
er zum alleinigen Geschéftsfiih-
rerderVivadent Dental GmbH be-
stellt. Mit der ersten Entschei-
dung von Harald-E. GroBe, der
Umfirmierung von der Keramo-
plast GmbH in die Vivadent Den-
tal GmbH, beganninder 20-jahri-
gen Geschéftsfiihrung eine bei-
spielhafte Erfolgsgeschichte. Mit
unternehmerischem  Weitblick
und personlichem Engagement
gelang esihm, das Unternehmen
stetig weiterzuentwickeln und
schlieBlich die Marktfiihrerschaft
bei zahnérztlichen Fiillungsma-
terialien zu erreichen. Hoch-
schulprofessoren und Praktiker
kannten und schatzten Harald-E.
GroBe in hohem MaBe als
groBziigigen, seriésen und in-
tegren Menschen, der seine Ei-

als Teil seines Lebenswerkes in
die von ihm vertretene Firma ein-
brachte. Fiir die Mitbewerber war
Harald-E. GroBe zu jeder Zeit ein
in der Sache mehr als engagier-
ter, fairer und iiberaus korrekter
Partner, dessen Wort zdhlte und
auf das man sich verlassen
konnte. Gegenseitiger Respekt
und hohe Wertschatzung pragte
Harald-E. GroBes Zusammenar-
beit mit dem dentalen Fachhan-
del und seinen Geschéftsfiihrern
— auf geschaftlicher- und Ver-
bandsebene. Zu seinem Lebens-
werk zéhlt die Integration des
zukunftsweisenden und hoch-
ethischen Geschéftsfeldes Pra-
vention in den Ivoclar-Vivadent-
Konzern. In gleichem MaB cha-
rakterisiert ihn das friihzeitige
Engagement bei Vivadent in den
neuen Bundeslandern.

Schonwahrend der Wiederverei-
nigungsphase beider deutscher

nehmen zu einem hohen Anse-
hen in Mittel- und Ostdeutsch-
land. Harald-E. GroBe zeichnete
sichals geradliniger Menschaus,
deresverstand, denMenschenin
denMittelpunktzustellenund da-
mit letztendlich das Geschéft zu
machen. Sein Erfolg gibt ihm
recht. Losgeldst vom Tagesge-
schéft wurde er zum Présidenten
des Ivoclar Vivadent , Advisory
Board“ernannt. Auf Grund seiner
schnell fortschreitenden Erkran-
kung konnte Harald-E. GroBe
seine Funktion ab Dezember
2001 leider nicht mehr wahr-
nehmen. Eines ist unbestritten,
Harald-E. GroBe kann, der Her-
kunft aus norddeutschen Gefil-
den entsprechend, nicht treffen-
derundimbesten Sinne des Wor-
tes als hanseatischer Kaufmann
charakterisiert werden. Seine
Lebensleistung verdient groBen
Respekt und ein ehrendes An-

burg zur Phoenix, anschlieBend genschaften aufopferungsvoll

Staaten verhalf dies dem Unter- denken.

Sirona Dental Systems: Neue Fiihrung im
Geschaftshereich Behandlungseinheiten

Sirona Dental Systems, einer der weltweit fihrenden Hersteller denta-
ler Investitionsgiiter, macht den Geschéftsbereich Behandlungsein-
heiten fit fiir die Zukunft. Seit 1. Oktober 2003 hat Dr. Lothar Gréner,
derin den letzten Monaten die kommissarische Leitung des Ge-
schéftsbereiches Elektronik Center inne hatte, die Leitung des
Geschéaftsbereiches Behandlungseinheiten iibernommen. Dr. Gréner
kann auf eine erfolgreiche Management-Karriere zurtickblicken. Vor
seinem Eintritt bei Sirona war der studierte Maschinenbauer u.a. beim
Ndhmaschinenhersteller Pfaff AG und beim weltweit tatigen Normali-
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enhersteller HASCO auf Fiihrungsebene tétig. ,Wir freuen uns, mit Dr.
Groner eine in Managementaufgaben erfahrene Personlichkeit ge-
wonnen zu haben. Wir sind sicher, dass er mit seiner ausgepragten
Managementkompetenz den Geschéftsbereich Behandlungseinheiten
erfolgreich flihren und fiir Wachstumsimpulse sorgen wird*, so der
Vorstandsvorsitzende von Sirona, Jost Fischer.

Dr. Gréner gehort als Leiter des Geschaftsbereiches Behandlungsein-
heiten zukiinftig auch der erweiterten Geschéftsleitung von Sirona
an. Der Geschéftsbereich Behandlungseinheiten erzielte im vergan-
genen Geschaftsjahr 2001/2002 einen weltweiten Umsatz von 100
Mio. € und war damit der umsatzstérkste Geschéftsbereich von
Sirona.



unternehmensnachrichten <«

ORALIA: Trennung vom Geschaftsfiihrer GABA: Trennung von Haarpflegemarke

Die Firma ORALIA —seit 23 Jahren weltweit auf dem
Dental-Markt aktiv — Hersteller des ersten Dioden-Hard-
lasers und bekannt fiirimmer wieder innovative Ent-
wicklungen im Laserbereich — hat sich per sofort von
ihrem Geschaftsfiihrer Wolfgang Meier getrennt. Allei-
nige geschaftsfiihrende Gesellschafterin bleibt Iris Af-
folter. Frau Affolter hat ein starkes und renommiertes
Vertriebsteam zusammengestellt, dabei auch Entwick-
lung und Kundenservice optimiert und wird die Firma
unter der bisherigen Firmenphilosophie weiterfiihren,
jedoch mit sehr viel mehr Power und Nahe zum Kunden.

Der Spezialist fiir orale Pravention GABA GmbH verkauft seine Haarpflege-
marke Plantur zum Ende des Jahres 2003 an die Alcina Cosmetic Dr. Kurt
Wolff GmbH & Co. KG, Bielefeld. Der Geschéftsfiinrer der GABA GmbH Beat
Sidler begriindet den Schritt damit, dass sich das Unternehmen noch star-
ker auf seine Kernkompetenz medizinische Mund- und Zahnpflege konzen-
trieren wolle. Das mittelstandische Unternehmen mit Sitzin Lorrach will die
frei werdenden Mittel und Kapazitdten fiir eine weitere Intensivierung der
Forschungs- und Entwicklungsaktivitaten fiir die Marken aronal, elmex und
meridol einsetzen. Der Kaufer Dr. Kurt Wolff plant, dass Haarpflegesortiment
im kommenden Jahr einer vollstandigen Uberarbeitung Zu unterziehen.

Diirr System-Hygiene:
Sammeln Sie
Schmetterlinge

Die neue Sammel-Aktion ,Praxis-Bliiten-
zauber“ der Diirr System-Hygiene verwan-
delt die Zahnarzthelferin in Madame Butter-
fly. Dennvom 1. September 2003 bis zum
31. Médrz 2004 heiBt es: Klebepunkte in
Form von Schmetterlingen sammeln und
dafiir reich belohnt werden. Einfach die
Schmetterlinge von den 2,5-Liter-Flaschen
der Diirr System-Hygiene abldsen, ins Al-
bum einkleben und zuriick zu Diirr Dental
senden —schon flattern tolle Pramien in die

"~ die Schmetterlinge pra-
sentiert sich auch die Diirr System-Hy-
giene in vier Farben: Blau fiir Instrumente,
grin fir Flachen, rosa fiir Haut und Hénde
und gelb fiir Spezialbereiche. Fiir alle, die
das Quartett jetzt kennen lernen und dabei
kraftig sparen wollen, steht noch bis zum
31. Oktober 2003 das ,,Bliitenzauber-
Schnupperpaket“zum Vorzugspreis bereit.
Ob also mit der tiglichen Desinfektion in

der Praxis, im attraktiven Sammelspiel
oder im informativen Diirr HygieneClub —
von der Diirr System-Hygiene kann man
auf allen Ebenen nur profitieren.

Weitere Infos zur aktuellen Aktion gibt es
unter www.duerr.de/bluetenzauber

Sirona Dental Systems: Ministerprasident
Koch lobt Engagement im Aushildungshereich

Im Rahmen seiner Sommertour besuchte Hessens Ministerprasident
Roland Koch Sirona Dental Systems, um sich {iber die Entwicklung des |
Unternehmens und iiber das Ausbildungsplatzangebot zu informieren.
Der Umsatz des Weltmarktfiinrers im Bereich der Dentalsysteme be-
trug im abgelaufenen Geschéftsjahr 272 Millionen Euro. Derzeit absol-
vieren 80 junge Menschen lhre Ausbildung bei Sirona.

Die Misere am Arbeitsmarkt ist das zentrale Problem des Standorts
Deutschland. Menschen aller Bevolkerungsschichten und Altersklas-
sen sind von der Arbeitslosigkeit betroffen oder bedroht. Wegen kurz-
fristiger wirtschaftlicher Uberlegungen bilden viele Unternehmen der-
zeitnichtaus. Sironageht hiereinenanderen Weg undinvestiertviel Zeit

Ganz obne Anmeldung und Wartezeit kam Vorstandsmitglied Theo

und Geld in die Ausbildung junger Menschen.

So hildet das Unternehmen weit iiber den eigenen Bedarf aus. Von den
80 Ausbildungsplatzen sind 19 im dualen System an der Berufsakade-
mie Mannheim angesiedelt, weitere 23 Auszubildende kommen vom
Bibliser Atomkraftwerksbetreiber RWE. Alle erhalten sie ihr praktisches
berufliches Riistzeug bei Sirona. Roland Koch dankte den Sirona-
Vertretern fiir die ,,weitsichtige Entscheidung, auszubilden®. Auch das
dynamische wirtschaftliche Wachstum gerade auf den internationalen

Haar zu einem ,,Praxis-Termin“: ,,Zahnarzt* Roland Koch fiiblte ibm
mit einer Sirona Intraoralkamera auf den Zahn.

Mérkten, das der Dentalgerdte-Hersteller in den letzten Jahren aufzu-
weisen hatte, und das innovative Produktportfolio beeindruckten den
CDU-Politiker. Kochs Fazit angesichts seiner Eindriicke: ,,Es gibt zu we-
nig Sironas in Deutschland. Wére es anders, dann hétten wir viel weni-
ger Probleme.”
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» interview

Herbert Goricke, Key Account
Manager bei MM Dentalvertrieb
GmbH & Co.KG

90 ZWP 1072003

Zuriick auf Los

Nachdem Mitte 2003 die Micro Mega AG Deutschland ihre Pforten geschlos-
sen hat, sind durch falsche Informationen noch immer viele in dem Irrglauben,
dass es die Micro Mega S.A. nicht mehr gibt und demnach auch ibre Produkte
nicht mehr vertrieben werden. Die Produkte der Micro Mega S.A.
Besancon/Frankreich sind jedoch weiterhin in Deutschland erhiltlich. Den
Vertrieb iibernimmt das Unternehmen MM Dentalvertrieb GmbH & Co. KG.
Herbert Goricke, Key Account Manager bei MMDYV, zu den Verdnderungen:

» Redaktion

Herr Goricke, welche Veranderungen gab es
bei der Micro Mega S.A. in Deutschland?

Die Firma Micro Mega AG Deutschland, bis-
heransassigin Oberursel, meldetezum 31. Juli
2003 Insolvenz an. Als Hintergrund: Micro
MegaS.A. Frankreichistein Hersteller von En-
dodontie-Instrumenten und Hand- und Win-
kelstiicken. Die Micro Mega AG Deutschland
war 40 Jahre lang eine 100-prozentige Tochter
der Prodonta FA Genf, dem einzigen Unter-
nehmen, welches die in Frankreich hergestell-
ten Micro Mega-Instrumente weltweit vertrei-
ben durfte. Dieser Exklusivvertrag fur den Ver-
trieb, der ebenfalls 40 Jahre lang bestand, lief
zum 31. Dezember 2002 aus und wurde nicht
verlangert. Das bedeutete auch das Aus fiir die
Micro Mega AG Deutschland. Zwischen der
Micro Mega AG Deutschland und der Micro
Mega S.A. Frankreich bestand seinerzeit we-
der eine vertragliche noch geschiftliche Bin-
dung. Fiir den jetzigen Vertrieb der Micro
Mega-Produkte in Deutschland und Oster-
reich wurde eine neue Firma gegriindet, die
MM Dentalvertrieb GmbH & Co. KG mit Sitz
in Neu-Anspach als eine 100-prozentige Toch-
ter der Micro Mega S.A. Frankreich.

Welche Position haben Sie personlich inner-
halb des Unternehmens?

In der neu gegriindeten Firma bin ich als Key
Account Manager titig und baue derzeit den
Kontaktzu Universititen und 6ffentlichen Be-
darfstragern auf, hier insbesondere der Bun-
deswehr. In Zusammenarbeit mit den deut-
schen Universititen klire ich bei neuen Ent-
wicklungen von Instrumenten etc. von Seite
der Universitaten mit Micro Mega Frankreich
ab, ob diese verwandt und vermarktet werden

sollen. Des Weiteren bin ich vorlaufiges Gast-
mitglied in zwei DIN- und ISO-Ausschiissen,
namlich im D4-Ausschuss fiir rotierende Ins-
trumente und im D9-Ausschuss fiir Sterilisa-
tion, Reinigung und Desinfektion.

Wie hat sich das neue Unternehmen MMDV
bisher auf dem deutschen Markt etabliert?
Seit Februar diesen Jahres sind wir am Markt
und mittlerweile schon wieder auf dem Stand,
den die Micro Mega AG Deutschland hatte.
Mit einem starken Partner im Riicken, der
Micro Mega S.A. Frankreich, werden wir dies
weiter ausbauen.

Werden Sie mit Ihren europaischen Partnern
in gleicher Form zusammenarbeiten?
Bezogen auf Micro Mega Frankreich wird es
in der gleichen Form weitergehen. Das fran-
z6sische Unternehmen hat den weltweiten Ex-
port anderen Vertriebspartnern tiberlassen.
Ab sofort tibernehmen wir den Vertrieb fiir
Deutschland und Osterreich.

Welche Ziele haben Sie sich fiir 2004 gesetzt?
Im Jahr 2004 wollen wir die Marktposition
der Produkte von Micro Mega festigen und ei-
nen breiten und kundennahen Service auf-
bauen. Da wir tiber eine eigene Werkstatt ver-
fiigen, konnen wir den Zahnirzten bereits
heute einen schnellen und zuverlassigen Tech-
nik- und Reparaturservice von Hand- und
Winkelstiicken garantieren. Um bei Wiin-
schen oder Problemen unserer Kunden schnell
und vor Ort helfen zu konnen, wollen wir un-
ser Dienstleistungsangebot durch den Aufbau
eines flichendeckenden AufSendienstes kom-
plettieren. 4



unternehmensnachrichten <«

Traditionelle Werte

und modernes Management

Im Juni dieses Jabres lud die Firma Ad. & Hch. Wagner GmbH & Co.
KG inihre Niirnberger Hauptniederlassung zu einem Sommerfest fiir
ibre Kunden ein. In Verbindung damit wurde die Hausmesse veranstal-
tet, die eine langjihrige Wagner-Tradition fortsetzte. Dem Besucher
wurde eine gelungene Mischung aus Fest und Information geboten.

‘ » Yvonne Strankmiiller

mdie traditionell stattfindende Haus-

l | messe der Firma Wagner Dental noch
attraktiver zu gestalten und den Kun-
denmehr zu bieten, richtete das Unternehmen
ein Sommerfest aus. Da viele Besucher der
Messe zum Teil einen sehr langen Anfahrts-
weg in Kauf nahmen, war das Festeine durch-
aus willkommene Abwechslung. Neben dem
Hauptsitz in Nurnberg hat Wagner Dental
noch weitere Filialen in Miinchen, Regens-
burg, Stuttgart und Chemnitz. Sommerfest
und Hausmesse boten die Gelegenheit, ein-
mal alle Akteure unter einem Dach zu ver-
sammeln und in einem kommunikativen
Klima Gedanken auszutauschen. Das Beson-
dere der Wagner Dental-Hausmesse waren
die vielfiltigen Informationen und Angebote.
Fragen, die den Praxisinhaber im Momentim
Umfeld der Zahnmedizin bewegen, konnten
abschlieSend geklart werden. Perspektivisch
will das bayerische Depot Wagner Dental ex-

pandieren und dabei den Bereich der Exklusi-
ven weiter ausbauen. In den letzten beiden
Jahren hatte Wagner das Segment der Dienst-
leistungen verstiarkt und strukturiert. ,,Un-
sere planerische Aufbereitung ist sicherlich
Champions-League wiirdig®, stellte Fried-
rich J. Sigl, Geschaftsfuhrer der Wagner Den-
tal erfreut fest. Auch der Bereich des Praxis-
Coaching wurde umgestellt. Eine neu ge-
schaffene separate Abteilung kiimmert sich
um nichts anderes, als um Wertgutachten, die
Vermittlung von Praxen und den Immobi-
lienbereich. ,,Erfolgreiche Friichte durch ent-
sprechende Auftrige werden auch schon ein-
gefahren®, beurteilte Sigl diese betriebswirt-
schaftlichen Aktivitdten. Gepaart mit dem
Multi-Branding ergibt das ein rundes Paket.
All das wurde umgesetzt, ohne die traditio-
nellen Standbeine zu vernachlissigen. In die-
sem Sinne war die Veranstaltung ein weiterer
Schritt in die richtige Richtung. <

Der ,,schéne Brunnen* am Haupt-
markt in Niirnberg.

I )

Friedrich J. Sigl, Geschiftsfiihrervon
Wagner-Dental, (2. v. l.) und Jochen
G. Linneweb (2. v. r.) mischten sich
in bester Stimmung unter die Gdste.

ANZEIGE

Tauschen Sie alt gegen neu und sparen Sie dabei sogar noch
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Sonderaktion his Ende 2003

LIC-ANATOM - immer lhr vorteilhafter

Riicknahmepreis von

1.000 bis 2.000 € + MwSt.

Wir vergiiten fiir Inre alte Dental-Behandlungs-

einheit je nach Alter und Ausstattung einen
Betrag von 1.000 bis 2.000 Euro wenn Sie
eine LIC-ANATOM Dental-Behandlungseinheit
AD-800 oder AD-800 S kaufen.

Sonderpreis nur 19.900 € . s
einschiieflich OP-Leuchte und Amalgamabscheider;
ahbziiglich Riicknahmepreis

Leasing/Mietkauf ab mtl. 283,88 € + MwsSt.

Mit unserem flachendeckenden Kundendienst
betreuen wir Sie rund um die Uhr. Sie kdnnen
die Garantie sogar von zwei auf drei Jahre
verldngern, wenn Sie gleichzeitig unseren
vorteilhaften ,longlife” Wartungsvertrag
abschlieBen.

LIC-ANATOM AG, Heinrich-Hertz-Str. 34, 40699 Erkrath, felelnn: (0211) 929678-0, Telefax: (0211) 8296 78-10, E-mail: info@lic-anatom.de, wwuw.lic-anatom.com, Service-HOTLINE 0180-524 0150



Weitere Informationen erhalten Sie
zur Fachdental Stuttgart, Halle 5,
Stand 924,

Eonie
jon Material

Lizanne Betournay, Sales Mana-
gerinfiir Europa, prdsentierte das
Unternebmen Sultan Chemists,
Inc. auf der FACHDENTAL in
Leipzig!
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Einer der weltweit fiibrenden Anbieter von praventiven, operativen und

Praxishygiene-Produkten in der Zahnheilkunde — Sultan Chemists, Inc.
—hat vor wenigen Wochen eine Niederlassung in Deutschland eroffnet.

Lizanne Betournay, Sales Managerin fiir die zentral-europdischen
Mdrkte, sprach mit der Redaktion der ,,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Pra-
xis “iiber die Ziele des Unternebhmens auf dem deutschen Dentalmarkt.

‘ » Redaktion

ie Besucher der FACHDENTAL
D Leipzig waren die ersten, die sich

Mitte September tber das amerika-
nische Unternehmen Sultan Chemists, Inc.
informieren konnten. Am Stand von Sultan
Chemists, Inc. konnten sich die Fachbesucher
einen Einblick tiber die Produktlinie des Un-
ternehmens schaffen und lieflen sich von
Lizanne Betournay, Sales Managerin des Un-
ternehmens fiir die zentral-europdischen
Markte, zu Materialien und fachgerechter
Anwendung beraten. Sultan Chemists, Inc.
ist seit 1872 einer der fuhrenden Hersteller
von dentalen Hygiene- und Prophylaxepro-
dukten.

Sultan Chemists verfiigt iiber ein breites
Spektrum innovativer Produkte fiir Berei-
che wie Infektionskontrolle und Endodon-
tie. Welche Produkte sind auf dem deut-
schen Dentalmarkt erhaltlich?

Viele. Aber zunichst konzentrieren wir
uns auf zwei Schlusselprodukte: Genie —
dentales Abdruckmittel aus additionsver-
netzendem Silikon, das chemisch so zu-
sammengesetzt wurde, dass es unabhingig
von der verwendeten Technik stets aufSer-
ordentlich detaillierte und genaue Ab-
drucke liefert. Genie ist nicht blofs hydro-
phil, sondern ultra-hydrophil, sodass esim
klinischen Umfeld des Mundes dufSerst gut
vertraglich ist. AufSerdem lassen sich Ab-
dricke mit Genie leichter entnehmen als
mit anderen Marken. Dariiber hinaus ha-
ben wir Genie einen Hauch von sehr ange-
nehmem Waldbeeren-Aroma hinzugefiigt,

was einzigartig ist und von Patienten auf
der ganzen Welt sehr geschitzt wird.
Comfit—Durch die sorgfiltig gewihlte Kom-
bination aus Design und Qualitit zihlen die
Comfit-Mundschutzprodukte weltweit in
Tausenden von Praxen zu dem bevorzugten
Mundschutz. Sultan bietet eine komplette
Reihe von Comfit-Mundschutzprodukten
mit iberlegenem Schutz, Komfort und spezi-
ellen Leistungsmerkmalen, die auf den Be-
darf der Zahnirzte zugeschnitten sind. Alle
Comfit-Mundschutzprodukte tibertreffen
die Partikelfiltration von 99 % bei 0,1 Mi-
kron. Sultan Chemists bietet Mundschutz-
produkte in den folgenden drei Varianten:

e Super High Filtration fiir maximalen

Schutz
¢ EasyBreathe fiir Komfortund Sicherheit
¢ SuperSensitive Mask fiir besonders emp-
findliche Haut

Wie werden Sie den Vertrieb in Deutschland
organisieren?

Ausgehend von unserer Zentrale in New Jer-
sey, USA, hat Sultan Chemists ein internatio-
nales Netzwerk aufgebaut, zu dem Hunderte
von Vertriebspartnern in mehr als 75 Lin-
dern zihlen. Sultan Chemists hat sich zum
Ziel gesetzt, den Fachleuten des Gesundheits-
wesensauf der ganzen Welteinen lokalen per-
sonlichen Service zu liefern. Die Verkaufsver-
tretung ist fiir unsere Kunden der direkte An-
sprechpartner fur die Koordination aller Ver-
kdufe und Marketingmafsnahmen sowie fiir
die Bereitstellung von Produktinformatio-
nen. Die von Sultan Chemists entwickelten



Marketingprogramme gewahrleisten, dass unsere
Vertriebspartner ihre Kunden auf effizienteste
Weise ansprechen. Wir starten unseren Vertrieb in
Deutschland exklusiv mit den Unternehmen der
Henry-Schein-Gruppe sowie Hager-Dental.

Welche Vorteile haben die Produkte von Sultan
Chemists im Vergleich zu europaischen Produk-
ten?

Viele! Zum Beispiel wurde Genie von Sultanin Zu-
sammenarbeit mit einem weltbekannten Silikon-
hersteller entwickelt. Diese Partnerschafthatzuei-
nem Produkt gefiihrt, das man wirklich als spek-
takulir bezeichnen kann. Da alle Rohmaterialien
unserer Kontrolle unterliegen, kénnen wir eine
von Charge zu Charge ausnahmslos gleich blei-
bende Qualitit gewahrleisten. Genie ist auch fur
die Helferin von Vorteil, da es leichter zu kneten ist
alsherkommliche Marken. In der Tatldsst sich un-
ser ,Heavy body“ leichter applizieren als das
»Medium body*“ unserer Mitbewerber.

Dariiber hinaus haben wir zunichst den von an-
deren Abdruckmaterialien typischen bitteren Ge-
schmack beseitigt und stattdessen ein sehr ange-
nehmes Waldbeeren-Aroma hinzugefiigt. Von die-
sem Aroma werden die Patienten sicher begeistert
sein. Was unsere Comfit-Mundschutzprodukte
betrifft, sind sie alle Latex- und glasfaserfrei. Sie
sind aus drei Materialschichten aufgebaut. Die
entgegengesetzt gefaltete dufSere Schicht nimmtim
Unterschied zu anderen Gesichtsmasken keine
Flussigkeiten auf. Die mittlere Schicht enthilt das
Filtermedium und bietet den hochstmoglichen
Grad an Filterschutz. Die innere Schicht besteht
aus hypoallergenen, vollstindig latexfreien Mate-
rialien, um Hautreizungen auszuschlieflen.

Ein fur Comfit einzigartiger, durch Ultraschall er-
zeugter Bindungsprozess, fiigt diese drei Schichten
nahtlos zusammen, wodurch Eintrittspforten fiir
Kontaminanten ausgeschaltet werden. Ein durch-
gehendes Nasenband ermoglicht die Anpassung
des Mundschutzes sowie die bequeme Abdichtung
von Mund und Nase. Das Ergebnis? Die Comfit-
Mundschutzprodukte tibertreffen beziiglich ihrer
kompromisslosen Sicherheit und hervorragenden
Tragfahigkeit jeden Industriestandard.

Welche Ziele haben Sie sich fiir die Zukunft gesetzt?
Wir mochten Sultan Chemists als einen bedeu-
tenden Mitstreiter auf dem deutschen Markt
etablieren, innovative und qualitativ hochwer-
tige Produkte und Dienstleistungen anbieten,
die unseren Vertriebspartnern und Zahnarzten
weltweit kontinuierlichen Nutzen bringen.
Und naturlich mochten wir in Deutschland die
gleiche Markenbekanntheit erreichen, wie sie
Sultan Chemists in den USA und in anderen
Lindern bereits erworben hat. <

ANZEIGE

Prophy-Mate

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 fUr Zahnreinigung und -politur.

Das einzigartige Doppeldtsensystem
ermoglicht den ungehinderten

luss des Poliermittels auf
die Zahnoberflache.

Prophy-Mate L mit langer Dise

e Geeignet flr Front- und Seitenzahne
® Ergonomisches Design
® Pulverdosendeckel in drei Farben
An alle Schnellverschluss-
e Einfach und schnell anzuschlieBen; kupplungen anschlieBbar

leicht zu pflegen -.]]‘ KaVo®
MULTIflex® LUX

¢ Leichte, flexible Konstruktion a o
* NSK'’s einzigartige Doppelstrahldiise . S

¢ Eine Ersatzkanlle ist im Standardset
enthalten.

ind eingetragene Marke der Firma Kaltenbach & Voigt Gmbl Deutschland.
® und Roto Quick® sind ei e M: ler Firma W& talwerk B H, Osterreich.
Sirona® ist ein eingetragenes Markenzeichen der Firma Sirona Dental Systems GmbH, Deutschland.

‘V Europe

NSK EUROPE GmbH
Westerbachstralie 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 Powerful Partners®




LVertical Limits? Realitdt und lllusion neuer Be-
handlungskonzepte in Parodontologie und Im-
plantologie® heiBt das Er6ffnungssymposium
am21.und22. Novemberdes OP Forum Berlin.
Auf dem Symposium wird ein interaktives Ex-
pertensymposium mit Dr. Sascha Jovanovic
(Los Angeles), Prof. Hannes Wachtel (Miin-
chen), Dr. Egon Euwe (Mailand), Dr. Istvan Ur-

ban (Budapest) teilnehmen. Das Er6ffnungs-
symposium des neu gegriindeten Fortbil-
dungsinstitutes OP Forum Berlin présentiert
damitinternationale Experten, die anhand ihrer
verschiedenen Konzepte Mdgliches, Unmdgli-
ches und Grenzen neuer Behandlungskonzepte
zeigen. Diese Behandlungskonzepte resultie-
ren aus den jahrelangen Erfahrungen und Stu-
dien der Referenten und stellen heute zum Teil
die Standardtherapie dar. Neben Vortrdgen und

Videodemonstrationen knnen Teilnehmer mit
den bekannten Experten Therapien und Er-
folgskonzepte diskutieren. Veranstaltungs-
sprache ist sowohl Deutsch als auch Englisch.
Anmeldungen sind mdglich unter:

OP Forum Berlin

Frau Nadine Wildschiitz

Storkower Str. 207B

10369 Berlin

Tel./Fax:030/97574 71

Kaum ein Hersteller kann wie
Ivoclar Vivadent auf eine derart
lange und erfolgreiche Tradition
im Bereich der direkten, zahn-
farbenen  Flllungsmaterialien
zurtickblicken. Anlass genug, um
im Rahmen eines Fachkongres-
ses,,Competencein Composites*
Entwicklungen und Erfahrungen
auf diesem Gebiet aufzuzeigen.

Die beiden Zahnérzte Dr. Wolf-
gang-M. Boer (Euskirchen) und
Dr. Markus Lenhard (Heidelberg)
zeigen, wie man mit hochéstheti-
schen Compositen schichtet und
zaubert. Prof. Dr. Ivo Krejci (Genf)
gibtein Updatezum ThemaAdha-
sivtechnik. Dr. Winfried Zeppen-
feld (Flensburg) berichtet (iber
Langzeit-Erfahrungen aus Sicht
des Praktikers. Prof. Dr. Reinhard

Im Rabmen des Kongresses findet
ein Fotowettbewerb zu einem mit
Artemis durchgefiibrtenund doku-
mentierten Versorgungsfall statt.

Hickel (Muinchen) fasst das
Thema aus wissenschaftlicher
Sicht zusammen und Dr. Peter
Burtscher (lvoclar Vivadent,
Schaan) wagt einen Blick in die
Zukunft der Komposite. Mode-
riert wird der Kongress vom klini-

schen  Forschungsleiter von
Ivoclar Vivadent, Prof. Dr. Jean-
Frangois Roulet. Der Kongress
,Competencein Compositesfin-
detam Samstag, den 15. Novem-
ber 2003 im Arabella Sheraton-
Hotel in Miinchen statt. Wahrend
der Veranstaltungen gibt es noch
geniigend Méglichkeit zum Ge-
dankenaustausch mit den Refe-
renten und Kollegen. Die Veran-
staltung wird gemaB Gemeinsa-
men Beirat Forthildung der BZAK
mit der DGZMK mit sechs Fortbil-
dungspunkten bewertet. Weitere
Informationen und Anmeldeun-
terlagen erhalten Sie bei:

Ivoclar Vivadent GmbH
Ansprechpartner:

Anastasia Riickle
Tel.:07961/889-179

E-Mail:
anastasia.rueckle@ivoclarviva-
dent.de

Am24.Mai2003 wurdeimRahmeneinereuropdischenZahnérztetagung die
~European Society of Esthetic Dentistry (ESED) e.V.“ von Zahnérzten und

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa von
der FU Berlin ist parallel zu seiner
universitdren Tatigkeitnunauchals
Chefredakteur des Dentalhygiene
Journals der Oemus Media AG
tatig. An der Poliklinik fiir Zahner-
haltungskunde der FU Berlin lehrt
Prof. Kielbassa schwerpunkt-
maBig zu den Themen Zahnerhal-
tung und Parodontologie.

retischen Inhalte iiberdas Inter-
net vermittelt. Vortragsveran-
staltungen ergénzen das Ange-
bot. Derpraktische Teil der Aus-

Zahntechnikernaus mehreren europdischen Landern gegriindet. Mit Sitzin
Disseldorfwill siediedsthetische Zahnheilkunde europaweitaufeine solide,
breite Basis stellen. Schon jetzt vereinigt sie Zahnarzte aus neun Landern,
Tendenz: stark steigend. Griindungsprésident ist der Zahnarzt Dr.Wolfgang
Richter aus Diisseldorf, der bereits 1991 die DGAZ (Deutsche Gesellschaft
fiir Asthetische Zahnheilkunde) begriindethat. AuBer der Forderung der For-
schung und der zahnérztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung auf dem Ge-
biet der dsthetischen Verfahren in der Zahnheilkunde und Zahntechnik, hat
sich die ESED auch eine europaeinheitliche Qualititssicherung auf diesem
Gebietin Form einer Zertifizierung zum Ziel gesetzt.

Vom 27. bis 29. Februar 2004 findet die erste Jahrestagung in Barcelona
(Spanien) statt.

ESED European Society of Esthetic Dentistry

Postfach 11 07 20, 40507 Diisseldorf

Tel. 0173/3 13 07 37, Fax. 02 11/55 63 22

E-Mail: esed@europe.com, www.esed-online.com
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Die Universitat Miinster bietet
erstmals in Deutschland einen
berufshegleitenden Masterstu-
diengang im Bereich Implanto-
logie an. Mit Beginn vom 1.0k-
tober2003 konnensichinteres-
sierte Zahnérzte an dem der
Universitat Minster angeglie-
derten IMC — International Me-
dical College —in einer breit an-
gelegten theoretischen und
praktischen Ausbildung nach
dem modernsten  wissen-
schaftlichen Standard qualifi-
zieren. Unter Einbeziehung mo-
dernerMedienwerdendietheo-

bildung verlduft zweistufig.
Sémtliche Verfahren werden in
einem  anatomisch-chirurgi-
schem Blockpraktikum an spe-
ziell préparierten humanen Kor-
perspendern erlernt und dann
in einem klinischen Praktikum
schrittweise umgesetzt. Die
Teilnehmer schlieBen nach Ab-
lauf eines Jahres den Studien-
gang als ,Executive Master Of
Oral Medicine In Implantology“
ab. Die Teilnehmerzahl am
.IMC Executive Program® ist
begrenzt. Ndhere Informatio-
nenunterwww.med-college.de



Kommunikation ist Fortschritt—und ein wichtiger
Schritt zu einer effektiven Zusammenarbeit zwi-
schen Praxis und Labor. Deshalb begriiBen die
Arbeitskreise der Vita In-Ceram Professionals (in
Lilienthal bei Bremen, Augsburg und Langen bei
Frankfurt) seit Anfang diesen Jahres Zahndrzte zu
ihren Treffen, in denen Aspekte rund um die Ver-
sorgung mit Vollkeramik erdrtert werden. Die von
Zahntechnikern gegriindeten Arbeitskreise, die
bundesweit viermal im Jahr stattfinden, widmen
sich beispielsweise Themen wie Praparation, Be-
festigung, Materialkunde, Produktion mittels
CAD/CAM-Systemen sowie Abrechnungsmdg-
lichkeiten. Auf Grund des beiderseitigen Interes-
ses von Zahndrzten und Zahntechnikern an einem
gemeinsamen Erfahrungsaustausch nutzen nun
auch zunehmend Zahnérzte die Arbeitskreise der
Vita In-Ceram Professionals. Damit tragen die Ar-
beitskreise ganz beildufig zu einer sehr guten Zu-

Im Herzen von Berlin, im exklusiven Hilton,
prasentierte ORALTRONICS sein ,,Multi-Im-
plantat-Konzept®. Fast 100 interessierte Teil-
nehmer, erfahrene Implantologen und
Zahnérzte sowie Zahntechniker, verfolgten
den Vortrag von Dr. Hansjorg Heidrich aus
Gera. Die Mischung aus Systemvorstellung
und Praxisféllenzog die Horer in den Bann und

Die erste Ausgabe des neuen Kundenmaga-
zins ,Reflect” von Ivoclar Vivadent stieB bei
den Lesern auf groBes Interesse und posi-
tive Resonanz. ,,Reflect” erscheintin einer
Auflagenhdhe von knapp 100.000 Stiick.
Das 24 Seiten starke Magazin enthélt Fach-
artikel zu den unterschiedlichsten aktuellen
Themen. Sie sind von Zahnarzten und Zahn-
technikern geschrieben —von Praktikern fiir

Wenn Sie sich fiir eine Weiter-
| bildung im Bereich Endodontie
interessieren: Das JADENT
Wirtschaftszentrum fiihrt Fort-
bildungskurse zum Thema
,Clean-Shape-Pack® Endodon-
tie durch. Referent ist Dr. Die-
mer, Kursort ist Aalen. Die

Kurse finden jeweils am 21./22.

Terminiibersicht der Arbeitskreise unter www.vita-

in-ceram.de

November und am 12./13. De-
zember 2003 statt. Ndhere In-
formationen bei

JADENT

Frau Julia Wehkamp
Ulmer Strafie 124
73431 Aalen

Tel.: 073 61/37 98-0
Fax: 073 61/37 98-11
www.jadent.de

sammenarbeit zwischen Praxis und Labor bei.
Und die beginnt mit einer optimalen Kommunika-
tion, immer mit dem gemeinsamen Ziel: ein zufrie-
dener Patient. Interessenten finden eine Termin-
libersicht der Arbeitskreise unter www.vita-in-
ceram.de (Rubrik ,Vita In-Ceram Professionals®).
Weitere Informationen erhalten Sie bei Comcord

unter 02 11/4 40 37 40.

flihrteim Plenum sowieinden Pausenzuregen
Diskussionen. ORALTRONICS bietet fiir alle
Indikationsbereiche mit seinen Implantatsys-
temen ,PITT-EASY*, einem zweiphasigen 0s-
seointegrierenden Zylinder-Schraub-Implan-
tat, dem ,,Bicortical-Schraub-Implantat* und
den Blatt-Implantaten ,,Osteoplate” individu-
elle Losungen an. Die Veranstaltungsreihe
wird in den kommenden Wochen in mehreren
Stadten Deutschlands fortgesetzt. Termine in

9.

Praktiker also. Drei Ausgaben sind jéhrlich
flir das internationale Heft vorgesehen. Um
gezielter auf die unterschiedlichen Bediirf-
nisse der Mérkte eingehen zu konnen, er-
scheinen sieben landerspezifische Versio-
nen in sechs verschiedenen Sprachen —
Deutsch, Englisch, Franzdsisch, Spanisch,
Portugiesisch und Mandarin. So finden die

Leser des neuen Magazins bedeutende
Themen der internationalen Dentalwelt in
der jeweiligen Landes-Ausgabe speziell
fiirihre lokale Situation aufbereitet.
Interessiert an ,Reflect“? Sie kdnnen das
Kundenmagazin kostenlos bei Ivoclar
Vivadent anfordern:

E-Mail: presse@ivoclarvivadent.com

Ihrer Ndhe erfahren Sie unter der Telefonnum-
mer 04 21/43 93 916 (Frau Klute-Neumann).
ORALTRONICS®

Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit4

28199 Bremen

Tel.:0421/4 39 39-0

Fax: 04 21/44 39 36

E-Mail: piechowitz@oraltronics.com
www.oraltronics.com

Das Privatinstitut fiir minimalinvasive

Zahnerhaltung GmbH bietet im kommenden

Quartal folgende Seminartermine:

¢ 15. Oktober in KéIn: Adhdsiv-Technik

17. Oktober in Essen: Stift-Kernaufbau

¢ 5.November in Bremen: Stift-Kernaufbau

12. November in Kiel: Stift-Kernaufbau

19. November in Frankfurt: Endodontie

e 21./22. November in Stuttgart: Tiibinger
Praxiskompendium, Adhésivtechnik &
Endodontie

» 28. November in Leipzig: Stift-Kernauf-
bau

e 5. Dezember in Berlin: Adhésivtechnik

Weitere Informationen gibt es unter:

Tel..07071/97557 23

Fax:07071/97557 20
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» schlagabtausch

- Horst Seehofer

* Mitglied des Deutschen
Bundestages

* Ehemaliger Bundesgesund-
heitsminister

* Gesundheitsexperte der

CDU/CSU-Bundestagsfrak-

tion
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Wo liegt die Zukunft
der Zabnmedizin?

Dies fragten wir die Referenten des 6. Deutschen Zabndirzte Unternebmer-
tags, Horst Seehofer und Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach. Welche Wege die
Zabndrzte einschlagen sollten, was sich nach Ansicht der Interviewpartner
dndern wird und sollte, lesen Sie in dem folgenden ,,Schlagabtausch .

» Franziska Manne-Wickborn

Das Verhaltnis Patient-Zahnarzt basiert aber
auf Vertrauen und strengen Kassenregularien.
Wie kann ein Zahnarzt vertrauensvoller Kas-
senmediziner, gleichzeitig aber auch erfolgrei-
cher Unternehmer sein?

H. S.: Ich denke, dass ohne Zweifel die Medizi-
ner im Moment noch zu stark reguliert sind
durchstaatliche Vorgaben und durch eine tiber-
bordende Biirokratie. Bei der Birokratie gibt es
dreiHauptverantwortliche: die Politik, die viele
Jahre dazu geneigt hat, viel zu detailliert die
Dinge zu regeln, die Krankenkassen, die sehr
gernals Oberlehrer im Medizinwesen auftreten
und zum Schluss darf man nicht die Zahnirzt-
lichen Vereinigungen vergessen, die ihrerseits
auch dazu neigen, Biirokratie zu verursachen.
Unser Bestreben, Schritt fiir Schritt das direkte
Verhiltnis zwischen Patient und Zahnarzt zu
starken und beiden mehr Gestaltungsmoglich-
keiten zu geben als in der Vergangenheit. Ein
wesentlicher Beitrag ist u.a. die Einfithrung ei-
nes befundorientierten Festzuschusses, der
dazu fithren wird, dass bei einer bestimmten
Diagnose jeder Patient den gleichen Zuschuss
bekommt und diejenigen, die eine andere oder
aufwindigere Therapie wollen, das dann direkt
mit ihrem Zahnarzt vereinbaren.

K. L.: Zurzeit zeichnet sich eines sehr deutlich
ab: Ressourcen sind knapp und die moglichst
gerechte Verteilung der Mittel fithrt zu heftigen
Diskussionen. Die Folge werden Neustruktu-
rierungen im Gesundheitswesen, aber auch im
Arzt-Patienten-Verhiltnis sein. Der Patient
wird kiinftig nicht mehr bereit sein, nur zu
vertrauen, dass Arzte und Zahnirzte grund-
sdtzlich gute Qualitit erbringen. Kassen wer-
den nachweisen miissen, dass sie die Beitrige
fiirr hochwertige Medizin ausgeben. Leistungs-

erbringer andererseits suchen nach Maoglich-
keiten, sich im Wettbewerb zu profilieren. Der
einzig sinnvolle Wettbewerb im Gesundheits-
wesen ist einer um gute Qualitit. Die Vergabe
von Vertragen muss an Qualititskriterien ge-
kniipftund das Erreichen wissenschaftlich gesi-
cherter Outcomes muss von den Kassen geson-
dert honoriert werden konnen. Dieser Trend
wird sich in der Medizin fortsetzen. Die Kern-
frage wird zukiinftig nicht lauten: Wie gutistdie
Qualitit des Leistungserbringers? Sondern:
Wie effizient kann er gute Qualitit erbringen?

Welches Szenario erwarten Sie, wenn die Zahn-
heilkunde vollstandig privatisiert wiirde und
auchstandespolitische Regularien wie das Wer-
beverbot fallen wiirden?

H. S.: Wie internationale Erfahrungen zeigen —
siche Schweiz — wird das keine Einschrinkun-
genund EinbufSen bei der Qualitit mitsich brin-
gen. Ander sozialen Abfederung wird sich auch
nichts dndern. Das heifst, Patienten, die auf-
windige Zahnversorgungen selbst nicht finan-
zieren konnen, wird so geholfen, dass sie eine
Zahnversorgung bekommen, welche die Kau-
funktion gewihrleistet und auch asthetisch in
Ordnung ist.

K.L.:DerKonigsweg liegt nicht in der vollstan-
digen Privatisierung und Einheitskassenmedi-
zin,sondern in einem wettbewerblichen System
innerhalb der GKV. Bei einer vollstandigen Pri-
vatisierung ist zu erwarten, dass die Schichtzu-
gehorigkeit wieder an den Zihnen abgelesen
werden kann. Das bedeutet, dass nur noch we-
nige Menschen sich fiir Zahnbehandlung und
Zahnersatz versichern wiirden, da dieser nach
risikoabhidngigen Primien berechnet wiirde.
Patienten mit chronischen Erkrankungen wie



schlagabtausch<

z.B. Diabetes Mellitus wiirden dann keine oder
nur sehr teure Tarife erhalten. Dementspre-
chend wire auch ein scharfer Existenzkampf
unter den Zahnirzten zu erwarten. Zudem
wiirde die Nachfrage nach giinstigeren Leistun-
gen im zahnmedizinischen Bereich im europai-
schen Ausland enorm ansteigen. Es wiirde also
bei einer vollstandigen Privatisierung nur Ver-
lierer geben. Die Zahnirzte einerseits, die ihre
Existenzverlieren wiirden und die Patienten an-
dererseits, die trotz hoher Preise nicht auf eine
gesicherte Qualitit vertrauen bzw. sich den
Zahnersatz nicht mehr leisten konnten.

Allepolitischen Lager sind sich einig in der Star-
kung der Patientenrechte. Eine Voraussetzung
sind jederzeit verfiigbare objektive Patientenin-
formationen. Wer ist Ihrer Meinung nach dafiir
verantwortlichund welche Mafinahmen waren
erforderlich?

H.S.: Man mussdie Patientenrechtestirken, in-
dem man den Patienten per Gesetz die Mog-
lichkeit einrdumt, stirker selbst mitzubestim-
men, wenn es um ihre medizinischen Leistun-
gen geht. Das ist heute weitgehend nicht der
Fall. Die zweite Ebene, die gestirkt werden
muss, ist das direkte Verhiltnis zwischen Pati-
ent und Arzt, damit beide verstirkt eigenver-
antwortlich gestalten konnen. Die deutsche
Neigung, alles muss von Schleswig-Holstein bis
Bayern einheitlich und gleich sein, ist nicht die
Zukunft der Medizin. Das Vertrauen gegen-
tiber den Medizinern ist — das belegen statis-
tische Umfrageergebnisse seit tiber zehn Jahren
— sehr hoch. Das Image von Arzten und
Zahnirzten liegt meist an erster Stelle, also, die
Bevolkerung hat ein hohes Vertrauen in die
Qualitit der deutschen Arzteschaft. Wir haben
keine Qualitits- oder Versorgungskrise, son-
dern wir haben eine Finanzierungskrise im
deutschen Gesundheitswesen.

K. L.: Es gibt keinen Mangel an interessensge-
leiteten Patienteninformationen. Eine wirkli-
che Starkung der Patientenrechte setzt daher
voraus, dass der Patient in einer ihm verstandli-
chen Form Zugang erhilt zu unabhingigen In-
formationen, die sich allein am Stand der Wis-
senschaft orientieren. Damit sind nicht Mei-
nungsfithrer gemeint, sondern nach den Maf3-
staiben  der evidenzbasierten = Medizin
recherchierte Ergebnisse von Behandlungsme-
thoden. Dafiir sollte eine unabhingige Stiftung
fir Qualitdt in der Medizin zustindig sein. Die
nach dem Gesetzesentwurf zu griindende Stif-
tung ist bei der Selbstverwaltung angesiedelt.
Hier sehe ich die Gefahr, dass die Unabhingig-
keit verloren geht.

Wie stellen Sie sich das deutsche Gesundheits-
wesen, speziell die Zahnheilkunde in zehn Jah-
ren vor?

H. S.: Meine Vorstellungen sind bekannt: Ich
wiirde auf der Einnahmenseite eine Biirger-
versicherung implantieren, damit sich alle
entsprechend ihrer personlichen, 6konomi-
schen Leistungsfahigkeit an der Finanzierung
beteiligen. Auf der Ausgabenseite bin ich dafiir,
dass wir wie beschrieben die Position der Pa-
tienten und der freien Berufe, und nicht die
Position von Institutionen und Funktioniren
starken.

Wir brauchen zufriedene Patienten durch gute
zahnmedizinische Qualitdt und wir brauchen
motivierte und qualifizierte Zahnirzte. Die ha-
ben wir nur, wenn auch die Gestaltungsmog-
lichkeiten durch den Gesetzgeber eingehalten
werden. Auf dieses visionire Ziel bewegt man
sich nur schrittweise zu. Natiirlich gibt es viele
Zahnirzte, die meinen, alles ginge zu langsam
und es miisste alles auf einen Schlag erfolgen.
Solange ist auch Unzufriedenheit da. Einen So-
zialstaat, der sich in 50 Jahren entwickelt hat,
kann man nicht in fiinf Monaten radikal veran-
dern. Dafiir gibt es zu viel Vertrauens- und Be-
standsschutz der bestehenden Regeln. Man
muss das Ziel kennen und man muss jeden Ein-
zelschritt an dem Ziel orientieren. Ich werbe
dafiir, einfach die Geduld aufzubringen, dass
man sich Schritt fiir Schritt auf dieses Ziel zu be-
wegt.

K. L.: Das deutsche Gesundheitswesen wird
sich an drei Kriterien ausrichten miissen, wenn
es weiterhin eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgung fur alle sichern mochte:

¢ Qualitit wird ein Vergiitungskriterium wer-
den miissen. Dazu miissen selektive Vertrige
mit erfolgsabhingigen Komponenten ermog-
licht werden.

e Effizienz wird als Teilaspekt der Qualitdt an
Bedeutung gewinnen. Wir konnen es uns nicht
mehr leisten, Qualititssicherungsmafsnahmen
nicht mehr hinsichtlich ihrer Kosteneffektivitit
zu bewerten. Qualitit und Effizienz diirfen
nicht linger als Gegensitze gesehen, sondern
miissen als zwei Seiten einer Medaille verstan-
den werden.

® Die Transparenz im Gesundheitswesen wird
weiter steigen miissen. Wenn die Versicherten
einen groferen Anteil als bisher fir Gesund-
heitsleistungen aufwsinden miissen, dann wol-
len sie auch sichergehen, dass sie dafiir die best-
mogliche Qualitat erhalten.

Die Interviews fiithrte Franziska Minne-
Wickborn. <

- Prof.Dr.Dr.
Karl Lauterbach

* Direktor des Instituts fir
GesundheitsGkonomie und
klinische Epidemiologie
(IGKE) der Universitit zu
Kéin

* Mitglied der Riirupkommis-
sion und im Sachverstén-
digenrat fiir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen
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Wenn Sie die Autoren der ,cosme-
tic dentistry” live erleben méchten,
kommen Sie zum 6. Deutschen
Zahnérzte Unternehmertag am 31.
Oktober und 1. November 2003 in
Berlin. Weitere Informationen
finden Sie hier im Heft auf der
Seite 103.
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Neue Zeitschrift

widmet sich dem Zukunftstrend

Neu: ,,cosmetic dentistry. Zum 6. Deutschen Zahndrzte Unter-
nebmertag am 31. Oktober und 1. November 2003 in Berlin er-
scheint erstmalig die neue Zeitschrift ,,cosmetic dentistry”.

‘ » Heike Geibel

nach Ansicht vieler Fachleute in den

kommenden Jahren auch die Nachfra-
gesituation im Dentalmarkt grundsitzlich
verandern. Neben der Wiederherstellung
oder Verbesserung natiirlicher funktiona-
ler Verhiltnisse im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich wird es zunehmend Nach-
frage fur daruber hinausgehende kosmeti-
sche und optische Verbesserungen oder
Verinderungen geben. Ahnlich wie im tra-
ditionellen Bereich der Schonheitschirurgie
wird auch die Zahnmedizin in der Lage
sein, dem Bediirfnis nach einem jugendli-
chen, den allgemeinen Trends folgenden
Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig
eroffnen sich in der Kombination verschie-
dener Disziplinen der Zahnheilkunde und

Schénheit als Zukunftstrend — wird

der plastisch-adsthetischen Chirurgie vollig
neue Moglichkeiten.

Die neue Zeitschrift wird in Form von Fach-
beitrigen, Anwenderberichten, Markt-
ubersichten und Herstellerinformationen
tiber neueste wissenschaftliche Ergebnisse,
fachliche Standards und Produktinnova-
tionen informieren. Erginzt werden die
Fachinformationen durch Abrechnungs-
tipps, juristische Belange und Verbandsin-
formationen aus den Reihen der Deutschen
Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedi-
zin. Dartiber hinaus werden gesellschaftli-
che Trends und Entwicklungen beleuchtet
sowie deren Einfluss auf die zahnirztliche
Praxis aufgezeigt. Bereits in der ersten Aus-
gabe kommen hochkaritige Autoren zu
Wort.
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cosmetic
dentistry

info:

Zwei kostenlose Ausgaben

des ,cosmetic dentistry”kénnen
Sie iber unsere Fax-Hotline

03 41/48 47 42 90 anfordern.
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Prof. Dr. Eckard Minx ist Direktor Daimler
Chrysler ,Research and Technology“,
North  Amerika. Er  beschreibt in
beeindruckender Weise, wie Bediirfnisver-
anderungen die Markte beeinflussen: ...
Die Herausforderung — und auch dies ist
nicht neu — besteht darin, frither als Wettbe-
werber eine Vorstellung von moglichen Ver-
anderungen zu entwickeln und dies in Han-
deln umzusetzen. Vor-Sicht und Vor-Den-
ken, um rechtzeitig Vor-Sorge treffen zu
konnen, damit man entsprechenden ,Even-
tualititen‘ vorbereitet und nicht unverhofft
begegnet, dasist die eigentliche Aufgabe ...«

Prof. Dr. Werner Mang ist Arztlicher Direk-
tor der Bodenseeklinik, Ehrenprisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Asthetische Chi-
rurgie. In einem Interview gibt er Auskunft
tber den Boom bei der dsthetischen Chirur-
gie und inwieweit diese Entwicklung auf die
asthetische Zahnmedizin ubertragbar ist.
»-.. Asthetische Chirurgie und kosmetische
Zahnmedizin sind eine Symbiose. An unserer
Klinik haben wir ein Departement fiir Asthe-
tische Zahnmedizin unter der Leitung von
Dr. med. Ramin Zarrinbal, der das gesamte
Spektrum der adsthetischen Zahnmedizin an-
bietet. In meiner Sprechstunde lehne ich ei-

nen asthetischen Eingriff im Gesicht ab,
wenn ich bemerke, dass die Zihne im krassen
Widerspruch zu den Wiinschen des Patienten
stehen und ich bin sogar der Meinung, dass
gesunde und strahlende Zihne oft wichtiger
sind als eine gerade Nase ...«

Dr. Josef Schmidseder ist langjihriger He-
rausgeber und Chefredakteur der Zeitschrift
»Asthetische Zahnmedizin“. Er spannt einen
»asthetischen“ Bogen von Plato bis zur Neu-
zeit und beschreibt den Stellenwert der ein-
zelnen zahnmedizinischen Disziplinen in der
kosmetischen Zahnmedizin. ,,... In den 30
Jahren zahnmedizinischer Praxis habe ich ei-
nes gelernt: es ist die Achtung vor der Natur.
Sie werden sagen, dass dies nichts mit Kos-
metik zu tun habe. Die Techniken der klassi-
schen restaurativen Zahnmedizin zerstorten
sehr viel Zahnsubstanz. Eine beginnende Ka-
ries kann heute minimal er6ffnet werden und
diese Kleinstdefekte konnen mit den moder-
nen Compositen und adhisiven Methoden
nahezu perfekt restauriert werden. Compo-
mere fur Milchzihne, flowable Composites
fiir kleinste Defekte, Nanofiiller fiir alle Be-
reiche der direkten Fullungstechnik, die die
Vorteile der Oberfliche der Microfills und
die Bruchfestigkeit der Hybride vereinigen.
Neue Dentinmassen und Schmelzmassen in
der Compositetechnik ermoglichen Ergeb-
nisse, die bisher nur in der individuell ge-
schichteten Keramikrestauration erzielt wer-
den konnten. Das ist ,Cosmetic Dentistry!“
Den Leser erwartet ein ganz neues und span-
nendes Feld der Zahnmedizin. Die ,,cosmetic
dentistry“ ist in Deutschland die erste und
bislang einzige Fachzeitschrift, die diesen
Trend aufgreift und die Moglichkeit zur um-
fassenden Information bietet. Um zum regel-
mafSigen Leser der ,,cosmetic dentistry“ zu
werden, sollte man das Probeabo nutzen: Die
ersten zwei Ausgaben der ,,cosmetic dentis-
try“ sind kostenlos erhaltlich. 4
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Prof. Sebastian Ciancio,
University of Buffalo, New York.

Prof. Jean-Pierre Oubayoun,
Université Paris.

Prof. Robin Seymour, University
of Newcastle, GrofSbritannien.
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Biofilmdynamik
modern prasentiert

Anldsslich des 4. Europerio-Kongresses vom 19. bis 21 Juni in Berlin
fand das Satellitensymposium ,, Moderne Vorstellungen zu Biofilmdyna-
mik und -management “ statt. Darin wurden von namhbaften Referenten
neueste wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema Biofilm vorgestellt.

‘ » Robin Goodman

er Begriff ,,Biofilm* ist nicht spezi-
D fisch zahnmedizinisch, sondern

stammt eher aus der Biologie. Kurz
gesagt: Ein Biofilm kann definiert werden als
eine spezielle Struktur oder Organisation von
Mikroorganismen, die in einem freien, wiss-
rigen Milieu leben und einer Oberflache ad-
harieren. Biofilme sind also tiberall zu finden,
wo eine flussige Umgebung herrscht — Seen,
Wasserrohre, Katheter, Klimaanlagen —, und
auch Plaque ist eine Art des Biofilms. In der
Tat adharieren 95 % der Bakterien in der Na-
tur einer Oberfliche. Wir sprechen hier von
»oesshaftigkeit®.

Bakterien als Kolonie

Der erste Referent auf dem Symposion, Herr
Professor Jean-Pierre Ouhayoun (Faculté de
Chirurgie Dentaire, Université Paris, France),
sprach tber ,Moderne Vorstellungen zur
Formation und Penetration von Plaque-Bio-
film“. In Erweiterung der oben genannten
Biofilm-Definition hat Ouhayoun erlautert,
wie der Biofilm als Bakterienkolonie existiert.
Diese Kolonie ist in eine Art Matrix eingebet-
tet, die den Bakterien nicht nur erlaubt, ein-
ander zu adhirieren, sondern die auch dazu
dient, sie gegen die sie umgebende Umwelt zu
schiitzen.

Innerhalb dieser Matrix gibt es ,, Fliissigkeits-
kanale“, die der Erhaltung des Lebensraumes
dienen, indem sie den Fluss von Enzymen,
Metaboliten, Nahrstoffen und Abfallpro-
dukten erlauben. Ferner sind Biofilmkolo-
nien durch Sauerstoffdiffusionsgradienten
gekennzeichnet. Das bedeutet, dass anaerobe
Bakterienin der Lagesind, innerhalb des dich-
teren Bereichs des Biofilms zu iiberleben. Ein

Biofilm kann des Weiteren anhand der unter-
schiedlichen ,,Mikrokolonien“ kategorisiert
werden, die in ihm existieren. Jede Kolonie
hat eine unterschiedliche Mikroumgebung,
und die Kolonien kommunizieren miteinan-
der. Zusatzlich zur Aufnahme von Nihrstof-
fen und zur Eliminierung von Abfallproduk-
ten durch Diffusion treten diese Prozesse auch
zwischen benachbarten Zellen auf.

Ein wichtiger Aspekt in Ouhayouns Vortrag
war der Umstand, dass die Forschung der ver-
gangenen zehn Jahre gezeigt hat, dass der Pha-
notyp sesshafter Bakterien ein anderer ist als
derjenige von solchen im Planktonstatus.
Planktonstatus, das Gegenteil von Sesshaftig-
keit, bedeutet, dass die Zellen frei sind und
nicht einer Oberflache adhirieren.

Wenn also die Effektivitit einer antisepti-
schen Mundspiillésung zu bestimmen ist,
sind Studien, die die Penetration eines Plaque-
Biofilms in vivo (im lebenden Korper) darle-
gen,vonebenso grofSer Bedeutung wie die Mi-
kroorganismen, mit denen gearbeitet wird. In
vitro (aulerhalb des lebenden Korpers)-Stu-
dien geniigen einfach nicht, auch wenn sie mit
hervorragenden Mikroorganismen arbeiten.
Beispielsweise hat Ouhayoun die Ergebnisse
einiger relevanter Studien diskutiert, von de-
nen eine das Augenmerk auf die Effektivitat
von Mundspiillésungen mit dtherischen Olen
(EO) im Vergleich zu Mundspiillosungen mit
Aminfluorid/Zinnfluorid und PVM/MA-Co-
polymer. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass
nur Mundspiilungen mit EO in der Lage sind,
planktonartige Arten und isolierte Biofilm-
Arten abzutéten. Studien zum supragingiva-
len Biofilm haben bewiesen, dass eine Bio-
filmkolonie in der Lage ist, ein anaerobes Mi-
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_  info:

Die Informationen in diesem
Uberblick sind entnommen aus den
Vortrdgen der oben genannten Re-
ferenten sowie ihren im Journal of
Clniical Periodontoloy Supplement
5, Volume 30, 20083 erschienenen
Veréffentlichungen.
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lieu innerhalb eines mutmafSlich aeroben Mi-
lieus zu errichten. Ouhayoun hat kommen-
tiert, dass, wihrend die Gingivitispravention
traditionell das Ziel der supragingivalen Pla-
quekontrolle ist, es moglich ist, dass ein su-
pragingivaler Plaque-Biofilm Bakterienarten
akkumulieren lisst, die fiir das Entstehen ei-
ner Parodontitis verantwortlich sind. Kurz
gesagt: Eine Mundspiillésung kann einen Bio-
film penetrieren. Sie kann dem doppelten Ziel
der Gingivitis- und Parodontitispriavention
dienen.

Evidenzbasierte Plaquekontrolle
Professor Sebastian Ciancio (School of Den-
tal Medicine, University of Buffalo, New
York), hielt einen Vortrag mit dem Titel ,,Evi-
denzbasierte Kontrolle tiber Plaque und Gin-
givitis. Effizienz und Sicherheit“.

Angesichts der hohen Zahl Erwachsener in
der westlichen Welt, die an parodontalen Er-
krankungen leiden, miissen breit angelegte
PriventionsmafSnahmen ergriffen werden,
sodass diesen Erwachsenen ihre Zihne bis ins
hohe Alter erhalten werden konnen. Durch
eine Kombination praventiver Mafsnahmen—
Zihneputzen, Reinigung der Interdental-
raume, Verwendung von Mundspiilungen —
kann die Plaque unter Kontrolle gebracht
werden, sodass das Ausmaf§ parodontaler
Erkrankungen minimiert werden kann.

Ciancio vermerkt, dass der harte Kampf um
die Kontrolle tiber die Plaque dadurch
erschwert wird, dass die breite Mehrheit der
Erwachsenen sich ganz einfach nicht auf eine
erfolgreiche Kombination von Priventions-
mafSnahmen wie regelmifSige Verwendung
von Zahnseide und hinreichend langes Zah-
neputzen einlassen. Angesichts der Zunahme
von Plaque auch bei solchen Patienten, die
ihre Ziahne putzen, legt die Evidenz nahe, dass
die Compliance allgemein das wichtigste
Thema ist. Der Dentalpraktiker steht daher
vor der Herausforderung, die Compliance der
Patienten mit der Zeit zu verbessern. Bei ga-
rantierter Anwendung bedeuten die Antisep-
tika in Mundspiilldsungen (chemotherapeu-
tische Agenzien) in der Tat eine Bereicherung
fir den Behandlungsplan. Ein Antiseptikum
wirkt, indem es den Stoffwechsel oder die
Reproduktionsfihigkeit von Bakterien und
Viren durchbricht oder diese vollstindig
abtotet. Mundspiilungen mit Chlorhexidin
(CHX) werden seit langem zur effektiven
Kurz- und Langzeitkontrolle von Gingivitis
und Plaque verwendet. CHX stellt nach wie
vor eine Bereicherung dar; Langzeitgebrauch
kann allerdings zu Verfarbungen fiihren.

Gegenwirtiglegen die Befunde den Gebrauch
von Mundspiilungen mit Atherischen Olen —
wie etwa Listerine® — nahe. Sie sind offenbar
eine kluge Wahl, wenn die Behandlung sechs
Monate oder langer andauert.

In seinem Vortrag kam Ciancio auf die Tat-
sache zu sprechen, dass Studien, die nur den
In-vitro-Befund darstellen, als Grundlage fur
einen Behandlungsplan nicht hinreichend
sind. Klinische Datensind einabsolutes Muss,
und hier sind seine Richtlinien dafiir, was die
Klinik von den Unternehmen fordern sollte:

* Durchfiihrung von sechsmonatigen Studien an zwei ver-
schiedenen Einrichtungen

* Das intraorale Gewebe muss sicher bleiben

+ Die Befunde sind klinisch und statistisch von Bedeutung

* Keine ungtinstigen Auswirkungen auf die Mikroflora

Fiir eine erfolgreiche Behandlung auf Grund
klinischer Befunde muss eine Verringerung
der Plaque mit einer Verringerung von Gingi-
vitiden einhergehen.

Schliisselkomponente: .

Mundspiillésung mit dtherischen Olen
Referent Professor Robin Seymour (Univer-
sity of Newcastle, England) sprach zum
Thema ,,Mundspiillosungen mit dtherischen
Olen — Eine Schliisselkomponente fiir das
Oral Health Management®. Er zitierte Cian-
cios Worte tiber die hohe Pravalenz parodon-
taler Erkrankungen in der westlichen Welt
und den Kampf der praktizierenden
Zahnirzte um die Compliance der Patienten.
Seymour diskutiert die primaren Ursachen
mangelnder Compliance und fiihrt Beispiele
dafiir an, wie in der Praxis den Patienten ver-
deutlicht werden kann, wie wichtig die Com-
pliance ist. Viele Menschen glauben schlicht
und einfach nicht, was man ihnen sagt, oder
es bereitet ihnen Probleme, dass man sie auf-
fordert, etwas zu tun, auch wenn dies der ei-
genen Gesundheit dient.
Beispielsweise liefs Seymour einen seiner Stu-
denten mit einer seiner eigenen Patientinnen
arbeiten, die sich Seymour gegentiber lange
Zeit beratungsresistent verhalten hatte. Sehr
zur Uberraschung aller zeigte die Patientin
dank besserer Compliance eine merklich ver-
besserte Gesundheit. Als Seymour die Patien-
tin zu dem plotzlichen Wandel befragte, wit-
zelte sie, es sei einfach ein Problem fiir sie ge-
wesen, dass ,,ein Arzt“ ihr gesagthabe, wassie
zu tun habe, und dass sie sich sehr viel wohler
mit dem Studenten gefuhlt habe, der noch
kein Arzt und somit weniger ,furchtein-
flofsend “ gewesen sei. 4
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Zwischen Langzeitstudien
und innovativen Techniken

., Langzeitergebnisse und Innovationen* —unter diesem Motto kamen iiber
200 Teilnebmer der diesjibrigen Frankfurter Implantologie Tage (7. FIT)
mit nambaften Referenten ins Gesprdch. ,,Im Mittelpunkt stand in diesem
Jabr die Knochenregeneration. Daneben galt es, moderne Techniken wie
Odontoskopie und Tissue Engineering vorzustellen, so Dr. Michael Leible,
Geschiftsbereichsleiter Dental der curasan AG zur BegriifSung. Diese Gele-
genbeit bot sich am 12. und 13. September in der Jahrhunderthalle in Frank-
furt am Main . Neben hervorragenden Ergebnissen von Cerasorb® bei der
Knochenregeneration bestachen vor allem die Referenten aus der Grundla-
genforschung und den innovativen Bereichen durch hochkarditige Vortrige.

‘ » Redaktion

er Vorkongress am Freitag war mit
D zahlreichen Vortrigen und Work-

shops der Odontoskopie gewidmet.
Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke (Gottingen) be-
geisterte mit eindrucksvollen intraoperativen
Videosequenzen aus der zahnirztlichen Chi-
rurgie. Er demonstrierte mit bestechend klaren
Aufnahmen, wie mit Hilfe der Stiitzimmer-
sionsendoskopie eine genaue Inspektion der
Implantatumgebung ermoglicht wird. Priv.-
Doz. Dr. Thomas von Arx (Bern) veranschau-
lichte die Vorteile des Odontoskops als
Diagnoseinstrument bei der chirurgischen En-
dodontie mit faszinierenden Bildern. In seinem

Vortrag wies er auf die Bedeutung der einzel-
nen Arbeitsschritte auf dem Weg zum Gesamt-
ergebnis (verwendetes Material, OP-Technik)
hin. Dr. Stefan Méller (Gottingen) rundete den
Einblick in die Odontoskopie mit seinen Er-
fahrungen in der minimalinvasiven Parodon-
talchirurgie ab, ehe die Teilnehmer in den
Workshops am Schweinekiefer selbst den Um-
gang mit dem Odontoskop iiben durften.

Den Hauptkongress am Samstag eroffnete
Prof. Dr. Mattias Epple (Bochum) miteinem
Beitrag zur Materialforschung. Seine Ergeb-
nisse zeigten, dass Cerasorb® das einzige
phasenreine B-TCP der untersuchten

Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang, Erlangen,
referierte iiber PRP.

Workshop Odontoskopie am Schwei-  Dr. Méller, Prof. Dr. Dr. Engelke und Priv.-Doz. Dr. von Arx gaben
nekiefer. Antworten zur Odontoskopie.
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markterhiltlichen Produkte war. Prof. Dr. Johan-
nes M. Rueger (Hamburg) stellte die biologischen
Grundlagen der Knochenbildung vor. Er widerlegte
die bisherige Annahme, die einen ,,Crosstalk “ zwi-
schen Osteoblasten und Osteoklasten fiir die Steue-
rung des Knochenremodeling verantwortlich ma-
chen. Vielmehr zeigte er, dass tibergeordnete Hor-
mone wie Leptin in die Knochenauf- und -abbau-
vorginge eingreifen. Interessante Ergebnisse des
Tissue Engineering konnte Prof. Dr. Augustinus
Bader vom biotechnisch-biomedizinischen Zen-
trum der Universitit Leipzig vorstellen. Er zeigte,
wie heute Gefifsstrukturen, Herzklappen, Kno-
chen und Knorpelersatz in entsprechenden Biore-
aktoren erzeugt werden konnen. In der anschlie-
fenden Diskussion betonte Prof. Dr. Bader, dass die
Einfithrung keine technische Frage, sondern viel-
mehr eine Zulassungsfrage sei. Seit Jahren erprobt
und in zahlreichen Praxen und an tausenden Pati-
enten erfolgreich eingesetzt ist das B-TCP Cera-
sorb®, durch dessen Einsatz zunehmend auf auto-
logen Knochen verzichtet werden kann. Dr. Horst
Umstadt (Marburg), Prof. Dr. Dr. Rolf Singer (Lud-
wigshafen) und Dr. Dr. Riidiger Wichter (Fulda)
zeigten routinemafSig durchgefiihrte Augmentati-
onsverfahren. Dr. Umstadt benutzt Cerasorb® seit
funf Jahren und sieht hierfiir insbesondere bei drei-
wandigen Hohlrdumen, kleineren Defekten inklu-
sive Zystektomien und Sinusbodenelevationen eine
gesicherte Indikation. Dr. Dr. Wichter betonte die
Implantatlagervorbereitung und die WSR als Indi-
kationsgebiet. Ahnliches formulierte Dr. Dr. Bernd
Kreusser (Aschaffenburg), der seit sieben Jahren in
seiner Praxis mit dem Material arbeitet. Immer we-
niger Knochen verwendetauch Dr. Dr. Matthias Peu-
ten (Karlsruhe), der seine beeindruckenden Erfolge
bei der totalen Augmentation des Oberkiefers mitei-
nem Cerasorb®Knochengemisch und Micromesh
vorstellte. Dieses Verfahren mit vorgeformtem Ti-
tanmaschengewebe ist dazu geeignet, den Kiefer-
kamm dreidimensional aufzubauen. Die drei ab-
schliefenden Vortrige brachten eine Standort-
bestimmung zum PRP. Dr. Jan Tetsch (Munster)
bestitigte anhand einer 3-Jahres-Studie den redu-
zierten Analgetikakonsum bei PRP-Verwendung.
Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang (Erlangen) beschrieb eine
schnellere Wundheilung bei PRP-Verwendung und
geringere Schwellung. Dr. Norbert Schmedtmann
(Ebstorf) belegte dies nach vierjahrigem Einsatz in
der zahnirztlichen Praxis. Die thematische Ausrich-
tung der 7. Frankfurter Implantologie Tage folgte
konsequent dem Trend zur regenerativen Medizin,
die mitschonenden, minimalinvasiven und gesicher-
ten Methoden immer mehr zum Fortschritt der
zahnirztlichen Chirurgie beitragt. Somitbot die Ver-
anstaltung dem chirurgisch tatigen Praktiker einen
ausgezeichneten Uberblick zum aktuellen Stand der
regenerativen Medizin. 4
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Preistrdger erforschte

Polymerisation und Spannungen

Die Forderung von wissenschaftlichem Nachwuchs stand
im Mittelpunkt des Forschungswettbewerbs VOCO Dental
Challenge 2003. Erstmalig schrieb das Cuxhavener Dental-

Unternehmen diesen Preis aus — mit einer Bilanz, die sich
seben lassen kann. Ende August kamen zehn junge For-
scher an die Elbe-Miindung und stellten ibre Forschungs-
arbeiten einer dreikopfigen Jury vor.

‘ » Franziska M3dnne-Wickborn

malgam ist out, moderne Fiillungs-
werkstoffe, wie beispielsweise Kom-
posite, liegen im Trend. Diese Mate-

rialumstellung in der modernen Fullungsthe-
rapie hat jedoch nicht nur Vorteile. Prizises

Zum ersten Mal vergab VO CO einen Forschungspreis. Auch 2004 wird dieser Wettbewerb
fiir junge Wissenschaftler ausgeschrieben.
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Arbeiten ist notwendig, um Probleme wie die
Randspaltbildung von Kompositen mog-
lichst zu minimieren. Doch der Trend geht in
die richtige Richtung: Wissenschaft und For-
schung arbeiten fieberhaft an neuen Erkennt-
nissen und Moglichkeiten, um die Material-
eigenschaften der Fullungsprodukte zu opti-
mieren. Zehn junge Wissenschaftler nahmen

daher mit ihren Forschungsarbeiten am neu
ausgeschriebenen Forschungspreis VOCO
Dental Challenge 2003 teil und prisentierten
Ende August in Cuxhaven ihre Ergebnisse.
Eine dreikopfige Jury aus namhaften habili-

Prof. Dr. Andrej Kielbassa von der FU Berlin erliu-
terte die Entscheidungen der Jury.

tierten Wissenschaftlern, Prof. Dr. Peter
Pospiech  (Universitit Homburg), Prof.
Dr. Andrej Kielbassa (FU Berlin), Prof. Dr.
Detlef Behrend (Universitit Rostock), bewer-
teten die Arbeiten sowohl nach inhaltlichen
Kriterien als auch der Form der Prisentation.
Voraussetzung fiir die Teilnahme an diesem
Wettbewerb war die Untersuchung von



medien & fortbildung » forschungspreis

Die Preistriger (v.l.) Matthias Notzel, Katja Sauerzweig und Wolfgang Schlei-

fenbaum.

_______ info:

Die Ausschreibung fiir 2004 ist
bereits angelaufen. Informationen
fiir interessierte Wissenschaftler
gibt es bei:

VOCO GmbH

Dr. Danebrock/Dr. Braun
Postfach 767

27457 Cuxhaven
Tel.:04721/7192 09
Fax:04721/7192 19

E-Mail: m.danebrock@voco.de
i.braun@voco.de

Internet: www.voco.de
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mindestens einem Produkt aus der VOCO-
Produktpalette.

Alle zehn Beitrage befassten sich schwer-
punktmafiig mit der Fullungstherapie und
eingesetzten Werkstoffen im Vergleich.
Dabei standen physikalische und chemi-
sche Gesichtspunkte, wie beispielsweise
die Zugfestigkeit von Dentinhaftvermitt-

r

starttechnik interpretiert werden. Diese For-
schungsarbeit pramierte VOCO mit 3.000
Euro und einem Publikationszuschuss von

2.000 Euro.

Den 2. Preis, 2.000 Euro und ebenfalls ein Pu-
blikationszuschuss von 2.000 Euro, ging an
Katja Sauerzweig, Studentin an der Martin-
Luther-Universitidt Halle. Katja Sauerzweig

nlud

Die VOCO Geschdftsfiibrer Manfred Plaumann (3. v.1.) und Olaf Sauerbier (2. v.1.)

iibergaben den erstmals ausgeschriebenen Forschungspreis an den Gewinner Mat-
thias Notzel (3. v.1.).

lern, Polymerisationsspannungen, Volumen-
verlust, Schrumpfreduktion oder Lichtbeein-
flussung im Vordergrund.

VOCO préamierte Gewinner
Die Jury war sich schnell einig: Die besten wis-
senschaftlichen Ergebnisse und die anschau-
lichste Prasentation lieferte Matthias Notzel,
Studentan der Philipps-Universitit Marburg.
Sein Vortrag erlduterte die ,,Reduktion von
Polymerisationsspannungen in Modellka-
vitdten durch Schichttechnik und Verwen-
dungkleinvolumiger Licht-Inserts“. Die Aus-
wertung der Untersuchungen, die Matthias
Notzel mit dem Fiillungskomposit Arabesk
Top und einem experimentellen Nano-Kom-
positder Firma VOCO durchfiihrte, ergaben,
dass hochste Spannungsentwicklungen bei
Blockfiillungen auftreten, die Schichttechnik
hingegen die Spannungen signifikant redu-
ziert. Eine neue Methode mittels ,,Licht-In-
serts“ fur Blockfullungen ergab nach Notzels
Forschungsergebnissen gleichwertige Resul-
tate wie bei der Schichttechnik. Die span-
nungsreduzierende Wirkung des neu einge-
setzten kleinvolumigen Licht-Inserts konne
alseine wirkungsvolle dreidimensionale Soft-

referierte iiber ihre Forschungsergebnisse
zum Thema ,Die Zugfestigkeit aktueller
Dentinhaftvermittlersysteme auf perfundier-
tem Dentin®“. Der 3. Preis (1.000 Euro und
Publikationszuschuss von 2.000 Euro) ging
an Wolfgang Schleifenbaum, der seine Studie
an der Universitit Miinchen durchfiihrte.

Forschungspreis 2004

VOCO hat bereits seit vielen Jahren guten
Kontakt zu Universititen. Dieser For-
schungswettbewerb ist nur eine weitere For-
derungsmoglichkeit. Bislang legte VOCO
den Schwerpunkt auf den kontinuierlichen
Ausbau der eigenen Forschungs- und Ent-
wicklungsabteilung. 1996 und 2000 erhielt
das Unternehmen den Zuschlag fiir je ein
BMBEF-Projekt zur Erforschung neuer Den-
talwerkstoffe — das Ormocer® basierende
Praparat Admira ist das Ergebnis des ersten
BMBE-Forschungsvorhabens. Doch neben
eigenstandiger Materialerforschung soll es
auch im kommenden Jahr eine erneute Aus-
schreibung des VOCO Dental Challenge-
Forschungswettbewerbs geben, mit dem
VOCO einen weiteren Beitrag zur Forderung
der dentalen Wissenschaft leisten mochte. 4
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Besonnen,
oder sicherbeitsbewwusst?

neugierig

Im Grunde kann man Fondsanleger in drei Kategorien einteilen.
Welche Strategien sie nutzen und wodurch sie sich unterscheiden,
das beschreibt unser Autor Wolfgang Spang. Wozu zdhlen Sie sich?

‘ » Wolfgang Spang

ie einen kaufen einen bewihrten
D Klassiker a la Templeton Growth

Fund oder Pioneer Fund und las-
sen die Anlage anschliefSend jahrelang lie-
gen, ohne sich grof§ darum zu kiimmern.
Der schlechteste Weg ist das nicht, wie die
Erfahrungen in der Vergangenheit gezeigt
haben. Die Zweiten informieren sich re-
gelmidflig und aufwindig in diversen
Hochglanz-Finanzmagazinen, bei ein-
schlagigen Tipp-Magazinen, bei ntv und
der Teleborse. Nachdem sie sich einen rie-
sigen Berg an Informationen und Hitlisten
beschafft haben, kaufen sie ziemlich regel-
mifSig die Fonds, die in der Hitliste gerade
obenstehen, wiez.B.in2001 und 2002 den
DWS Vermogensbildungsfonds I, oder die
in den letzten drei Monaten einen Riesen-
gewinn eingefahren haben. Damit laufen
sie leider dem Trend hinterher und kaufen

die Hits von gestern, die heute nur noch
miflig performen. Diese Anleger sitzen
drei Irrtiimern auf:

* Sie nehmen an, Journalisten wéren gute Anlage-
berater. Wenn dem so wére, dann wéren Journa-
listen Anlageberater und keine Journalisten!

* Sie gehen davon aus, dass Artikel in Finanzzei-
tungen vdllig unabhéngig von der Anzeigenab-
teilung zu Stande kommen.

* Sie glauben, dass Hitparadenfiihrer immer auch
morgen gut sein miissen. So, als ob die Gewinn-
zahlen im Lotto der letzten Woche bessere Ge-
winnchancen hétten als andere.

Die dritte Art von Anlegern sucht sich ei-
nen Experten, pruft dessen Expertise sorg-
faltig ggf. anhand von Referenzen und ver-
traut ihm sein Geld an. Damit fahren sie in
aller Regel gut.
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So ein Experte kann z.B. ein Dachfonds-
manager sein. Aber Vorsicht! Nicht jeder,
der einen Dachfonds managt, versteht et-
was von seinem Fach oder kann die Inte-
ressen des Anlegers vertreten. Weil die
groflen Dachfonds der Banken fast immer
an die hauseigenen Produkte gebunden
sind, ist dort die Performance eher durch-
schnittlich. Andere Dachfonds werden
von besseren Amateuren gemanagt, die
nach dem Hitparadenprinzip vieler Anle-
ger investieren und deshalb entsprechend
mittelmafSige Ergebnisse erzielen.

Ich habe Edgar Mitternacht, laut Capital
19/2003 einer der besten Dachfondsmana-
ger, nach seinem Erfolgsrezept gefragt.
Mitternacht fiihrt seinen Erfolg auf fol-
gende Faktoren zuriick:
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Mit dieser Strategie fahrt er fiir seine Anle-
ger beste Ergebnisse ein, mit denen er dem
bisherigen Star der Dachfondsszene Ekke-
hard Sauren grofite Konkurrenz macht,
weil er ahnlich gute Ergebnisse wie Sauren
bei deutlich niedrigerer Volatilidt erzielt.
Niedrigere Volatilitat heifSt weniger Risiko
und das heifSst fur den Anleger: Besser
schlafen. Warum also sollten Sie sich im-
mer die Mithe machen und sich mit
(Junk)Informationen vollschiitten, wenn
esanerkannte Experten gibt, die Thre Sache
wirklich prima machen? Die Ergebnisse
konnen sich doch sehen lassen:
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Wolfgang Balmes,

Vorstand der ZA Zabndrzt-
liche Abrechnungsgesellschaft
AG aus Diisseldorf.
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Wird echtes Factoring
jetzt teurers

Wer als Zabnarzt am echten Factoring teilnimmt, zablt keine
Umsatzsteuer auf die Factoringabschlige. Ein aktuelles Urteil des
Europdischen Gerichtshofs (EuGH) konnte dies bald dndern.

‘ » Redaktion

nter dem Aktenzeichen C-305/01 er-
l I gingam 26.6.2003 durch die Sechste
Kammer des EuGH ein
Urteil unter dem Aktenzeichen C-305/01,
wonach unter anderem das bislang
umsatzsteuerfreie echte Factoring nunmehr
als umsatzsteuerpflichtig betrachtet wird.
Die Anfrage des BFH aus dem Rechtsstreit
zwischen dem Finanzamt Grof3-Gerau
und der MKG-Kraftfahrzeuge-Factoring
GmbH sollte Klarheit iiber die Art und Weise
der Berechnung der dem Finanzamt geschul-
deten Umsatzsteuer zu schaffen.
Wie wird sich dieses Urteil auf die Zahnarzt-
praxen auswirken, die am echten Factoring
teilnehmen? ,Noch ist das EuGH-Urteil
nicht in Deutsches Recht umgesetzt. Sobald
dies der Fall ist, konnten in der Konsequenz
die Factoringabschlige der Umsatzsteuer-
pflicht unterliegen. Bis dahin behalten die
zwischen Zahnarztpraxis und ZA geschlos-
senen Vertrige jedoch unverandert ihre Giil-
tigkeit“, kommentiert Wolfgang Balmes,
Vorstand der ZA Zahnirztliche Abrech-
nungsgesellschaft AG aus Disseldorf, der
das Urteil gelassen sieht.
Beim echten Factoring tritt der Zahnarzt
seine Forderung gegeniiber dem Patienten
mit dessen Einwilligung an ein Abrechnungs-
unternehmen ab. Die Abrechnungsgesell-
schaftschreibt dem Zahnarzt den Gegenwert
der Rechnung abziiglich des Factoringab-
schlages innerhalb weniger Tage auf seinem
Konto gut und {ibernimmt als Rechnungsin-
haber auch das Ausfallrisiko. So sichert der
Zahnarzt nicht nur seine Praxisliquiditit,
sondern minimiert auch sein unternehmeri-
sches Risiko. Der Factoringabschlag, das
heifdt der vorher vereinbarte prozentuale Ab-

schlag der Rechnungssumme, liegt beim ech-
ten Factoring zurzeit zwischen 3,5 % und
4 %. Balmes stellt klar: ,,Eine mogliche Um-
satzsteuer wiirde sich lediglich auf die Facto-
ringabschlidge beziehen, also auf die von der
ZA erbrachten Leistungen. Alle umsatzsteu-
erfreien Praxiseinnahmen des Zahnarztes
blieben davon unberiihrt und auch weiterhin
umsatzsteuerfrei.“ Beim unechten Factoring
tritt der Zahnarzt seine Anspriiche aus dem
zu Grunde liegenden Behandlungsvertrag
zwischenihm und seinem Patienten lediglich
zur Absicherung an die Abrechnungsgesell-
schaft ab. Sollte die Forderung uneinbring-
lich sein, verbleibt das Ausfallrisiko beim
Zahnarzt und geht nicht auf die Abrech-
nungsgesellschaft tiber. Die Abschlage fallen
hier natiirlich geringer aus, da letztendlich
der Zahnarzt das Ausfallrisiko tragt. Die von
der Abrechnungsgesellschaft erbrachten
Dienstleistungen beim unechten Factoring
waren bereits in der Vergangenheit umsatz-
steuerpflichtig.

,»Wir sind bereits dabei, Losungen im Inte-
resse unserer Kunden zu erarbeiten, die
dann mit Inkrafttreten einer entsprechen-
den Gesetzgebung rechtzeitig umgesetzt
werden konnen“, sagt Balmes. Da Zahn-
arztpraxen nicht oder nur begrenzt vorsteu-
erabzugsberechtigt sind, geht er davon aus,
dass es bei einer gesetzlichen Umsatzsteuer-
pflicht lediglich zu einer von allen zu vertre-
tenden, minimalen Erhohung der Abschlage
kommen wird. Die Vorteile einer Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt und ZA, die
vor dem Hintergrund zunehmender Unter-
nehmerschaft des Praxisinhabers immer
deutlicher werden, bleiben, so Balmes, in je-
dem Fall erhalten. 4
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Der Spezialist fur Zahnarzte

tipp

Erfiillungsort des Behandlungsvertrages

Das Landgericht Mainz vertritt die Auffassung, dass so-
wohl bei stationdrer wie bei ambulanter Behandlung
durch einen Arzt der Wohnsitz des Patienten als Erfiil-
lungsort anzusehen ist, konsequenterweise der kla-
gende Arzt den Patienten bei dem fiir dessen Wohnsitz
zustandigen Gericht zu verklagen hat. Mit der Ent-
scheidung stellt sich das Landgericht Mainz gegen die
vorherrschende Auffassung, die beim Werk- und
Dienstvertrag - jedenfalls bei besonderer Ortsgebun-
denheit der Werk- bzw. Dienstleistung - zur Annahme
eines gemeinsamen Erfiillungsorts am Ort der Werk-
bzw. Dienstleistung gelangt und damit die Klage am
Sitz der Kanzlei bzw. Praxis des Freiberuflers zulésst.
Mit der Entscheidung stellt sich das Landgericht Mainz
gegen die vorherrschende Auffassung, die beim
Werk- und Dienstvertrag - jedenfalls bei besonderer
Ortsgebundenheit der Werk- bzw. Dienstleistung -
zur Annahme eines gemeinsamen Erfiillungsorts am
Ort der Werk- bzw. Dienstleistung gelangt und damit
die Klage am Sitz der Praxis des Zahnarztes zulésst.

Tipp

Eine gesonderte Vereinbarung tiber den Erfiillungsort
des Behandlungsvertrags ist nicht méglich. Nach bis-
heriger Auffassung bleibt es jedoch dabei, dass Erfiil-
lungsort der Sitz des Zahnarztes ist.

2

Zahnarztwerbung muss sachlich bleiben
Zahnirzte dirfen zwar werben, miissen sich dabeiaber
auf sachangemessenene Informationen beschrénken.
Allein die Benutzung neuartiger Informationstrager
oderauch die Nennung bestimmter Leistungsangebote
macht die Werbung allerdings noch nicht berufswidrig.
Fensterbeschriftungen (iber eine Frontvon 75 m Lénge
sind allerdings eindeutig tiberzogen.

2

Zahnmedizinische Chirurgie: Werbung mit
nVorher-Nachher“Bildern jetzt erlaubt?

In einer kiirzlich ver6ffentlichten Entscheidung hat das
Kammergericht Berlin entschieden, dass eine Schon-
heitsklinik fiir ihre chirurgischen Eingriffe mit so genann-
ten ,Vorher-Nachher"Bildern werben diirfe. Die Klinik
hatte 25 solcher Abbildungen in ihre Internetprésenz ge-
stelltund warvom Landgericht deshalb zur Unterlassung
verurteilt worden: § 11 HWG (Heilmittelwerbegesetz)
verbiete, auBerhalb medizinischer Fachkreise mit der

bildlichen Darstellung der Wirkung einer Behandlung
durch vergleichende Darstellung des Korperzustandes
vor und nach der Anwendung zu werben.

Das Kammergericht betonte jedoch in der Il. Instanz,
dass dieses Verbot nur dann greife, wenn Zusténde oder
Korperschéden gezeigt wiirden, die tatséchlich krank-
haft sind; das HWG befasse sich ndmlich nur mit Wer-
bung bei Linderung von Krankheiten. Rein &sthetische
Abweichungen des Aussehens von dem erwiinschten
Erscheinungsbild hétten jedoch keinen Krankheitswert.
Zweck des HWG sei zudem, krankheitsgeschédigte
Personen davon abzuhalten, auf Grund von Werbeak-
tionen eine unzureichende Selbstmedikation vorzuneh-
men. Eine Operation im Wege der Selbstmedikation er-
scheine aber unvorstellbar.

Tipp:

Nach dieser Entscheidung, deren unmittelbare Rele-
vanz zunéchst sicherlich auf Berlin beschrénkt sein
dlirfte, sollten Sie nicht zégern, mit ,Vorher-Nachher*-
Bildern fiir zahnmedizinisch-kosmetische Leistungen
zuwerben. Umaber nicht Gefahr zu laufen, mitden,,Vor-
her"-Bildern krankhafte Verdnderungen zu zeigen, soll-
ten Sie solche Abbildungen auswéhlen, bei denen der
zu dndernde Zustand nicht in einer derartig starken
Form ausgeprégt ist, dass er an eine krankhafte Miss-
bildung heranreicht oder geeignet ist, bei dem Patien-
ten psychische Leiden auszulésen.

2

Geschéftsfiihrungs- und Vertretungsleistungen
eines Gesellschafters fiir seine GbR kann um-
satzsteuerpflichtig sein

Der Bundesfinanzhof ist der Auffassung, dass unter
Aufgabe dieser bisherigen Rechtsprechung die um-
satzsteuerliche Behandlung von Geschiftsfiihrungs-
und Vertretungsleistungen eines Gesellschafters an
die Gesellschaft davon abhéngig st obes sichum Leis-
tungen handelt, die als Gesellschafterbeitrag durch die
Beteiligung am Gewinn und Verlust der Gesellschaft
abgegolten werden, oder um Leistungen, die gegen
(Sonder-)Entgelt ausgefiihrt werden und damit auf
einen Leistungsaustausch gerichtet sind.

2

Auch fiir die Geschéftsbesorgung bei den
»eigenen” Gesellschaften geht das Gericht
grundsétzlich davon aus, dass ein umsatzsteu-
erlicher Leistungsaustausch gegeben ist

Geschéftsfiihrungs- und Vertretungsleistungen, die ein
Gesellschafter fiir eine GbR auf Grund eines Ge-
schéftsbesorgungsvertrages gegen Vergiitung aus-
fiihrt, sind umsatzsteuerbar. Das Urteil sollte zum An-
lass genommen werden, die Rechtsgrundlage fiir Ge-
schéftsfiihrung und Vertretung bei Personengesell-
schaften beziiglich der Umsatzsteuerbarkeit zu
iberpriifen. Sollen Geschéftsfiihrungs- und Vertre-
tungstétigkeit nicht der Umsatzsteuer unterliegen, diir-
fen diese nicht auf Grund eines neben dem Gesell-
schaftsvertrag geschlossenen Geschéftsbesorgungs-
vertrages gegen darin besonders vereinbartes Entgelt
erfolgen. Dieser aktuelle Anlass kénnte Ausgangs-
punkt fiir eine weitergehende Gestaltungsberatung
sein, da es je nach Konstellation sinnvoll ist, die Ver-
tragsbeziehung nicht steuerbar oder steuerpflichtig

auszugestalten.

Haftung des in eine Gesellschaft biirgerlichen
Rechts eintretenden Gesellschafters fiir Alt-
schulden

Der Bundesgerichtshof (BGH) in Abénderung seiner
bisherigen Rechtsprechung entschieden, dass Gesell-
schaffter, die neu in eine bestehende Gesellschaft biir-
gerlichen Rechts (GbR) eintreten, auch fiir bereits be-
stehende Verbindlichkeiten der Gesellschaft haften.
Dies folge aus der Eigenart der GbR, die anders als
etwa eine GmbH iber kein eigenes, ausschlieBlich zur
Erfillung von Schulden bestimmtes Vermdgen
verfligen muss. Die Haftung gelte auch, wenn sich
Angehdrige freier Berufe in einer GbR zur gemein-
samen Berufsausiibung zusammenschlieBen. Die
Gesellschafter haften demnach fiir alle vertraglichen,
quasivertraglichen und gesetzlichen Verbindlichkeiten
der Gesellschatt.

ACHTUNG

Aus Griinden des Vertrauensschutzes soll die geédn-
derte Rechtsprechung des BGH allerdings erst fiir sol-
che Beitrittsfélle zur Anwendung kommen, die zeitlich
nach der Verdffentlichung der hier zitierten Entschei-
dung des BGH zu Stande gekommen sind.

Tipp

Der Eintritt eines Gesellschafters in eine bestehende
Gesellschaft brgerlichen Rechts kann im Einzelfall
mit hohen Risiken verbunden sein. Es ist grundsétz-
lich empfehlenswert, die finanzielle Lage der Gesell-
schaft, in die der Gesellschafter eintreten méchte,
priifen zu lassen.
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zahnarztliche versorgungswerke
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Hobe Altersrente
stebt im Vordergrund

Die Versorgungseinrichtungen der Zabndrzte bieten ein umfassen-
des Leistungsspektrum. Die Renten konnen sich sehen lassen, aber
wie sie zu Stande kommen, weif§ kein Zabnarzt. Die Kalkulation
der Versorgungswerke ist fiir viele ein Buch mit sieben Siegeln.

Claus Cory

enn ein Zahnarzt in den Jahresmit-
teilungen von Punktwert, Steige-
rungszahlen, Multiplikator, De-

ckungsplanverfahren liest, hat er meist schon
genug. Hohere Mathematik — das auch noch!
Abersoschlimmistes nicht. Die Grundidee der
komplexen Berechnungsmethode ist die Ge-
rechtigkeit. DieHohe der Leistungen hangtvon
drei Faktoren ab: dem Entgelt, den danach be-
messenen Beitrigen sowie der Dauer der Ein-
zahlung. Fur die Versorgungswerke gibt es
keine einheitliche Rentenformel, sie wird je-
weilsunterschiedlich gestaltetund istin der Sat-
zung verankert. Es gilt grundsitzlich die De-
vise: Wer mehr einzahlt, bekommt auch mehr
Leistungen. Viele Einrichtungen legen Steige-
rungszahlen fur das Mitglied fest, die sich aus
der Relation des individuellen Jahresbeitrags
zum Durchschnittsbeitrag aller Versicherten
ergibt. Die gesamten Steigerungszahlen, in
Punkten errechnet, werden nun mit der allge-
meinen Bemessungsgrundlage verglichen.
Daraus ergibt sich dann der Rentenbetrag. Der
Punktwert wird nach versicherungsmathema-
tischen Grundsitzen ermittelt und zusammen
mit den Beitrags- und Durchschnittswerten je-
weilsinden Kammerblattern ver6ffentlicht. Ei-
gentlich ist die Rentenformel ganz einfach.
Man braucht dazu dreierlei zu wissen: den ei-
genen Jahresbeitrag (z.B. 12.000,~Euro fir das
Jahr 2003), den Jahreshochstbeitrag der ge-
setzlichen Rentenversicherung (z.B. 11.934,—
Euro GRV-West fir das Jahr 2003) sowie den
Punktwert des Versorgungswerks (z.B. 2,3).
Daraus ergibt sich

eine individuelle Steigerungszahl von 2,32. Die
Jahresrenteentspricht dann der Gesamtsumme
aller personlichen Steigerungszahlen in Pro-
zent der allgemeinen Bemessungsgrundlage
des Versorgungswerks. Die Hohe der Rente
richtet sich also nach den Beitragsvorleistun-
gen. Wenn Einkommen, Bemessungsgrundla-
gen und auch Beitragssitze steigen, erhchen
sich die Anwartschaften entsprechend. D.h.
nicht nur die Rente steigt, sondern auch die ein-
gebaute Dynamik der gezahlten Leistungen,
die zudem durch diejahrlich anfallenden Uber-
schiisse aus den Kapitalanlagen zusitzlich auf-
gestockt werden. Allerdings spiiren auch die
Versorgungswerke die Talfahrt der Borse — die
Renten werden — wenn iiberhaupt — nur noch
geringfiigig angepasst.

Friihe Mitgliedschaft lohnt sich
Wer frith ins Versorgungswerk einsteigt, er-
reicht iber einen lingeren Beitragszeitraum ei-
nen Akkumulationseffekt. Das erklirt auch,
warum  dltere  Versorgungseinrichtungen
hohere Leistungen aufweisen konnen. Ent-
sprechend liegen die Renten der neuen Lander
unter dem Westniveau. Neben der Altersrente
gibt es weitere Pflichtleistungen (Berufsun-
fahigkeitsrente, kinderbezogene Leistungen,
Sterbegeld, Witwen-/Witwerrente, Waisen-
geld) aber auch freiwillige Leistungen wie etwa
Reha-Zuschiisse, Unterhaltsbeitrage an An-
gehorige des verstorbenen Mitglieds oder an
Kinder/Waisen bei Berufsausbildung oder dau-
ernder Erwerbsunfihigkeit. Die Witwer-/Wit-
wenrente betrigt zwischen 50 und 66 Jahren
zwei Drittel der Altersrente. Bei den Waisen-
renten sind grofSere Differenzierungen auszu-
machen. Die Halbwaisenrenten variieren von



10 bis 20 Prozent, die Vollwaisenzah-
lungen betragen meist ein Drittel und
das Kindergeld, das nicht tberall be-
zahlt wird, in der Regel 10 Prozent von
5 bis 16 Prozent. Generell gilt: Versi-
cherungsfremde Leistungen und Ele-
mente des sozialen Ausgleichs gibt es
bei der Arzteversorgung weitaus weni-
ger als bei der Rentenversicherung. Das
istauch historisch bedingt: Die meisten
Versorgungswerke wurden erst in den

Eintrittsalter beim 1,3fachen der durchschnittl.

Versorgungsabgabe
(14.913,- Euro fiir 2002)
25 4,469,30 Euro
30 4.003,74 Euro
35 3.538,19 Euro
40 3.072,64 Euro
45 2.607,09 Euro

60er Jahren aufgebaut; das Problem
z.B. Wehrdienstzeiten wie in der Ren-
tenversicherung anrechnen zu miissen,
gibtes nicht. Allerdings haben auch die
Arzteversorgungen »alte Lasten® zu
tragen, die per Umlage finanziert wur-
den. Deshalb finden sich teilweise der
gesetzlichen Rentenversicherung ver-
gleichbare Ersatzzeiten-Regelungen.
Auflerdem bestehen bei manchen Ver-
sorgungswerken gewisse Regelungen,
die den Ausfallzeiten der Sozialversi-
cherung entsprechen: So werden etwa
Zeiten vorausgegangener Berufsun-
fahigkeit oder Zeiten des Mutter-
schaftsurlaubs in spezifischer Weise
berticksichtigt.

Jeder Mediziner — das ist in allen Ver-
sorgungswerken so —erhilt jahrlich ei-
nen Kontoauszug, der tiber die indivi-
duellen Beitragszahlungen, die erreich-
ten Punktwerte —die sich aus bestimm-
ten Parametern ergeben — und die

fiktiven Anwartschaften informiert.
Zudem lassen die beigefiigten Hoch-
rechnungen erkennen, welche Ruhe-
geld-Anwartschaften im Pensionsalter
bestehen. Bei einigen Versorgungswer-
ken (zum Beispiel Nordrhein oder Nie-
dersachsen) kann man auf Kapitalisie-
rung optieren, andere lassen nur Teil-
kapitalisierung zu. Generell bietet
diese Option auch Vorteile: Man ist
Herr tiber sein ,, Altersvermogen® und

beim maximalen Sozialver-
sicherungsbeitrag
(10.314,- Euro fiir 2002)
3.090,89 Euro

2.768,92 Euro

2.446,96 Euro

2.124,99 Euro

1.803,02 Euro

*am Beispiel einer Versorgungseinrichtung

kann zum Beispiel frithzeitig Schulden
ablosen. Faustregel: Pro 1.000,~ Euro
monatlichen Rentenverzichts kann
man etwa 160.000,- Euro Kapitalaus-
zahlung erhalten. Es gibt allerdings
auch Versorgungseinrichtungen, die
erheblich unter diesem Durchschnitts-
wert liegen.

Keine Vergleiche méglich
Uberhaupt ist es unmoglich, die Leis-
tungsfahigkeit der einzelnen Einrich-
tungen zu vergleichen. Jeder hat seine
eigene Satzung mit unterschiedlichen
Bedingungen und Grundlagen. Der
eine hat Mindestrenten oder bietet
hohere Altersrenten fiir Singles, der
nachste hat rigorose Voraussetzun-
gen fiir die Berufsunfihigkeitsrente.
Es gibt Varianten bei den Beitrags-
zahlungen, Waisenrenten, Kindergel-
dern, Sterbegeldern oder Reha-Zu-
schiissen. Ob Kapitalanlagephiloso-
phie Riickstellungspolitik oder Fi-
nanzierungsverfahren - alles und
jedes entzieht sich der Vergleichbar-
keit. Ein Zahnarzt, der von Hessen
nach Baden-Wirttemberg umziehen
will, tut sich schwer bei der Entschei-
dung: Bleibe ich mit der Versorgung
hier oder nehme ich sie nach dort? Er
kann nur die beiden Werke anschrei-
ben und anhand der bisher eingezahl-
ten Beitriage die Rentenanwartschaft
hochrechnen lassen.

ANZEIGE

nabhangigkeit

threr
Praxis
baginnt
mit
einam
Anruf:

0800/92 92 582

Das Zentrum fur
zahnarztliche

Abrechnung.

Abrechnungs-
kompetenz,
Factroring

und Patienten-
teilzahlung aus

einer Hand.

fur Sie stark!

ZA-Zahnarztliche
Abrechnungs-

genossenschaft e

www.zaag.de

Eine Initiative von Zahnarzten fir Zahnarzte
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=>ADVISION -

Der Spezialist fir Zahnarzte

Helferinnen motivieren, Lohnkosten optimie-
ren - geht das?

Die Mdglichkeiten, Helferinnen durch finanzielle
Anreize zu motivieren, nutzen bisher nur wenige
Zahnérzte. Zu oft und zu schnell wird (ber eine
pauschale Gehaltserhéhung gesprochen - dabei
hat der Gesetzgeber eine ganze Anzahl von Még-
lichkeiten geschaffen, der Helferin steuer- und sozi-
alversicherungsfreie Zuwendungen zukommen zu
lassen.

Eine Gehaltserh6hung bringt der Helferin wenig und
kostet den Zahnarzt viel Geld. Bei einer Gehaltser-
héhung von 100 EUR monatlich bleiben der Helferin
nach Abzug der Lohnsteuer und Sozialversicherung
gerade mal 42 EUR. Den Arbeitgeber kosten die 100
EUR Mehrgehalt jedoch wegen des Arbeitgeberan-
teils zur Sozialversicherung rund 120 EUR.

Kein Wunder, dass einerseits viele Zahnérzte iiber zu
hohe Personalkosten stéhnen, andererseits die Hel-
ferin eine solch ,mickrige” Gehaltserhéhung auch
nicht gerade motivierend findet - sieht sie doch von
demganzen Geldam wenigsten. Den gréBten Batzen
mit 78 EUR monatlich machen in unserem Beispiel
die Lohnsteuer und Sozialversicherung aus.

Das muss nicht sein! Jeder Zahnarzt kann durch ganz
legale Gestaltungen seine Personalkosten optimie-
ren und gleichzeitig seinen Helferinnen etwas Gutes
tun. Denn es gibt eine Reihe von Zuwendungen, die
den Helferinnen ohne Abztige gewéhrt werden kén-
nen. Eine jahrliche Einsparung an Lohnsteuer und
Sozialversicherung von 1.000,00 EUR und mehr ist
ohne weiteres méglich.

Diese Einsparungen kénnen durch den Zahnarzt ge-
nutzt werden, um ihren Helferinnen eine Gehaltser-
h6hung ,brutto fiir netto" zukommen zu lassen! Hier
lohnt es sich wirklich, die bisherige Gehaltsstruktur
der Praxis — am besten gemeinsam mit einem
Steuerberater - zu (iberpriifen, um anschlieBend eine
Um- oder Neugestaltung des Arbeitsvertrages mit
der Helferin zu besprechen.

Pauschal lohnbesteuerte Leistungen des Zahnarz-
tes, wie z.B.

* Direktversicherung

* Fahrtkostenerstattung fiir die Nutzung des privaten
PKW fiir Fahrten zwischen Wohn- und Arbeits-
stétte

* Gruppenunfallversicherung

sind dabei grundsétzlich sozialversicherungsfrei.
Was bleibt, ist immer noch die durch den Zahn-
arzt zu tragende pauschale Lohnsteuer von 15
bzw. 20 %. Ein erster Schritt in die richtige Rich-
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tung, aber es gibt noch ganz andere Méglichkei-
ten.

»Kleines ABC der steuerfreien Einnahmen*

= Bahncard ... die Erstattung der Kosten fiir eine
Bahncard ist dann steuerfrei, wenn dadurch eine Kos-
tenersparnis in der Praxis bei den Fahrtkosten fir
Dienstreisen erzielt wird. Dann kann die Helferin die
Bahncard auch privat nutzen.

= Beihilfen und Unterstiitzungen ... in Krankheits-
oder Ungliicksféllen kénnen bis zu 6.000 EUR jéhrlich
steuerfrei ausgezahlt werden, wenn weniger als fiinf
Helferinnen in der Praxis beschiftigt sind.

= Beitragsleistungen an Pensionsfonds und Pen-
sionskassen ... sind in 2003 steuerfrei bis zu 2.040
EUR.

= Berufsbekleidung ... kann der Helferin steuerfrei
liberlassen werden. Beglinstigtist allerdings nur ,typi-
sche Arbeitskleidung”, wie etwa Arbeitskittel.

= Berufsbekleidung ... muss regelméaBig gereinigt
werden, auch wenn sie privat von der Helferin erwor-
ben wurde. In diesem Fall kénnen die hier anfallenden
Kosten (Abnutzung, Reinigung) steuerfrei erstattet
werden.

= Betriebsausfliige/-veranstaltungen ... bleiben steu-
erfrei, wenn die auf jede Helferin entfallenden Aufwen-
dungen maximal 110 EUR betragen. Dabeikénnen zwei
Betriebsveranstaltungen im Jahr durchgefiihrt werden.

= Fahrtkostenzuschiisse/Jobtickets ... fiir die Nut-
zung des OPNV sind steuerfrei, wenn sie zusétzlich
zum bislang vereinbarten Gehalt gezahlt werden.

= Fehlgeldentschadigung/Mankogelder ... fiir Hel-
ferinnen, die die Praxiskasse fiihren, bleiben bis zu
16 EUR monatlich steuerfrei.

= Handy ... die Gestellung eines Praxis-Handys ist
steuerfrei, selbst wenn hiervon (iberwiegend Privatge-
spréche gefiihrt werden.

= Heimarbeiterzuschlége ... bleiben bis zu 10 %
des bislang vereinbarten Gehaltes steuerfrei, wenn
die Helferin entsprechende Praxisarbeiten zu Hause
erledigt.

= Heirats- und Geburtsbeihilfen ... von 358 EUR je
Heirat und je Kind bleiben steuerfrei.

tipp

= Kindergartenzuschisse ... zum ,Elternbeitrag”
sind steuerfrei, wenn sie zusétzlich zum bislang ver-
einbarten Gehalt gezahlt werden.

= PCs ... kénnen ber die Praxis gekauft und
anschlieBend steuerfrei durch die Helferin genutzt
werden, selbst, wenn der PC bei ihr zu Hause
steht.

= Reisekosten ... fiir Dienstreisen, etwa betrieb-
liche FortbildungsmalBnahmen, kdnnen direkt (ber
die Praxis getragen oder aber steuerfrei erstattet
werden.

= Sachgeschenke ... als kleinere Aufmerksamkeit,
etwa Blumen, Pralinen oder &hnliches zum Geburtstag
der Helferin oder der Taufe eines Kindes sind bis zu 40
EUR steuerfrei.

= Sachgeschenke ... kénnen aber auch so bis zu 50
EUR monatlich steuerfrei bleiben.

= Telefon/Internet in der Praxis ... kbnnen steuerfrei
durch die Helferin privat mitgenutzt werden.

= Telefon/Internet zu Hause ... werden auch fiir
Praxistétigkeiten genutzt. Hier kénnen die Ausgaben
fiir die nachgewiesene Praxisnutzung steuerfrei er-
stattet werden.

= Trinkgelder ... werden die Patienten der Helferin in
der Praxis kaum zahlen. Aber besonders aufmerksame
und zufriedene Patienten bringen stattdessen viel-
leicht Geschenke mit. Da diese freiwillig sind, bleiben
sie steuerfrei.

= Umzugskosten ... fiir einen beruflich veranlassten
Wohnungswechsel einer Helferin kénnen bis zu be-
stimmten, im Bundesumzugskostengesetz geregelten
Betrdgen steuerfrei erstattet werden. Hierzu muss sich
aber die Wegestrecke zwischen Praxis und der Woh-
nung der Helferin erheblich verkirzen oder aber die
Helferin istals ,jederzeitige Einsatzbereitschaft" fiir die
Praxis erforderlich.

= Zinsersparnisse ... bleiben steuerfrei, wenn das
der Helferin durch die Praxis gewéhrte Darlehen maxi-
mal 2.600 EUR betragt.

Vieles ist machbar - wichtig ist, was sinnvoll und letzt-
endlich mit der Helferin vereinbar ist. Deshalb ist eine
Absprache mitihrem Steuerberater fiir jeden Zahnarzt
unerlésslich.






trends

was gibes INeues,
was ist Ti’e nd.?

Der Herbst ist da! Die Tage werden wieder kiirzer,
buntes Laub fallt von den Biumen und die Sonne gibt
tagsiiber nur noch ein kurzes Gastspiel. Tristes Grau
und kalte Regentage konnen die Stimmung vermie-
sen. Damit Sie dennoch fit und gut gelaunt durch den
Herbst kommen, haben wir fiir Sie die aktuellen
Trends fiir den Oktober zusammengestellt.

Herbst

Ganzvornin der Herbst-Trend-Liste
steht ein Spaziergang. Wenn dann ein
kleines Liiftchen aufkommt, um so
besser: Die Vorlage fiir das Motiv Edo
auf dem Drachen stammt von Patrick

Seit mehr als flinfzehn Jahren haben
Birgitt und Hans-Gerd Wirtz Erfahrung
im Bau und in der Entwicklung von

4 Drachen und Windspielen gesam-
melt. Seit 1992 betreiben sie ein Dra-
chen-Fachgeschéft und haben sich
auf die Entwicklung und das Design
von ausgefallenen Drachen und
Windobjekten spezialisiert. Viele wei-
tere Modelle mit jeweiliger Bauanlei-
tung finden Sie auf www.wind-art.de.
Das Angebot reicht von exklusiven
Drachen und Windspiele, auch nach
speziellen Wiinschen, bis hin zu Ein-
zelobjekten zu Werbezwecken oder
auch das Umrahmen einer Veranstal-
tung mit Windspielen und Drachen.

Diese Drachen bringen zusdtzlich Fun in
Ihren Herbstspaziergang.

Nagel. Nur die Farbgestaltung wurde
an den Geschmack von Birgitt und
Hans-Gerd Wirtz von der Firma ,,wind-
ArT“angepasst. Die Waage besteht aus
17 Schniiren mit je 25 m Lange (also
insgesamt 425 m).
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...und wenn es kalt, regnerisch und stiirmisch ist—was
halten Sie von einem kleinen Ausflug zur Frankfurter Buch-
messe? Vom 8. bis 13. Oktober bilden 6.400 Aussteller aus

0

Belesen Sie sich iiber die neuen Trends im Buchmarkt.

mehrals 110 Landern, davon zwei Drittel international, mit
430 Agenten & Scouts‘ und iiber 240 Agenturen im Literary
Agents’ und Scouts’ Centre den weltgréBten Handelsplatz fiir
Rechte und Lizenzen. Rund 335.000 Titel, davon 80.000 Neu-
erscheinungen werden Ihnen gezeigt. Das Treiben an diesem
zentralen Treffpunkt istimmer auch ein kulturelles Ereignis:
2.200 Kultur- und Fachveranstaltungen, davon 300 zum je-
weiligen Gastland, Vorstellung der Autoren etc. Sie werden
sich (iber den nachsten Regentag im Oktober freuen, wenn
Sie ein neues wissenschaftliches Fachbuch oder den neusten
spannenden Krimi im Biicherregal stehen haben.

Eingekuschelt auf dem
Sofa, vor dem Kamin oder
beim Lesen in diese herr-
lich weiche Decke ist genau
das Richtige nach einem
anstrengenden Tag in der
Praxis. Kaschmir ist die

edelste und teuerste Faser,
die aus Tierhaaren gewon-
nen wird. Es findet nur das
feine  Unterhaar  der
Kaschmirziege  Verwen-
dung. Das Wérmevermo-
genvon Kaschmir wird von
keiner anderen Tierfaser
lbertroffen. Die in die
lockeren Garne einge-
schlossenen  Luftpolster
sorgen unter der Decke fiir
eine angenehme Wérme,
ohne dass es zu einem Hit-

Leicht, anschmiegsamund wiir-
mend an kalten Herbsttagen.

zestau kommen kann. So
entsteht eine natiirliche,
duBerstangenehme Klima-
regulierung, die lhnen
wohltuende Behaglichkeit
beschert.



trends

Téglicher Teegenuss ist nicht nur
gutfiir die Seele, sondern trégt
auch zum Schutz vor Karies bei.
Die im Tee enthaltenen Substanzen
starken den Zahnschmelz und ver-
hindern eine liberméBige Saurebil-
dung im Mund. Jedes Teeblatt
speichert eine Fiille wertvoller In-
haltsstoffe, die beim Aufbriihen in
das heiBe Wasser iibergehen. Be-
reits ein Liter schwarzer Tee ver-
sorgtden Korper mit .
rund zwei Milli-
gramm Fluorid.
Diese Menge e
decktetwa 50 G-I
Prozent des Ta-
geshedarfs ei-

nes Erwachsenen. Einen zusétzli-
chen Schutz vor Karies bieten die
im Tee enthaltenen Polyphenole.
Sie hemmen im Mund die Um-
wandlung von Starke in Trauben-
zucker, der den Plaquebakterien
als Nahrungsgrundlage fiir die
Produktion zahnschédigender
Séuren dient. Polyphenole schiit-
zen aber nicht nur vor Karies, sie
binden auch die freien Radikale im
Korper und ddmmen dadurch die
Produktion von schadlichen Sau-
erstoffradikalen ein.

Bestellung bei Paul Schrader
& Co, 28182 Bremen
Tel.:0180/5251525

Ein Saunabesuch bringt den Kreislauf in
Schwung, regtKérperund Geistan und rei-
nigt die Haut. Die Handtuchserie von ,Goll-
ner Frottier” bietet von klassischen Sauna-
modellen, modernen Handtuchserien bis
hin zu Strandserien alles was zu einem per-
fekten Sauna- und Wellnessbadbesuch
gehort. Die Komplettserien bestehend aus

mit gleichem Stickmotiv. Das neuent-
wickelte Frottiergewebe ist eine Baum-
woll/Modal Mischung. Die Oberfldche fiihlt
sich samtig weich an und hat eine hervor-
ragende Saugfdhigkeit. Somit sind alle

wichtigen VoraussetzungenfiirdenEinsatz |

als Grundgewebe im Sauna- und Wellness-
bereich geschaffen.

Fax: 0180/59 58 57 6
E-Mail: info@paul-schrader.de
www.paul-schrader.de

Die neue
Saunalinie auf

Jacquard-
Frottier-
gewebe in den
Farben elfen-
beinund
anthrazit
bieten einen

idealen
Begleiter fiir
Ihren Sauna-
besuch.

Bademantel, Kilts fiir Damen und Herren,
extragroBe Sauna- und Liegetiicher und
Handtiicher. Alles ist farblich passend und

- DieLeuchte ,ICON“ von Kartellim 60er

ICON
Jahre Look und vielen transparenten Far- n'
ben. | i
> Die ARCO Stehleuchte von Flos auch a
als Limited Edition mit schwarzem Marmor-
fuB.
< Die Rotondo Mood Light Leuchte mit |
Fernbedienung. Farbspiel und Kompositio- iy f ;
nenin 1,6 Millionen Farben. l
- Spacig: die Shakti Stehleuchte von
A Kundaliniin drei verschiedenen GroBen und ‘é;‘_\ ARCO
— = vielen Farben. i : Shakti Costanzina
-> Die Costanzina Tischleuchte von Luce-
Plan. In Aluminium mit weiBem Schirm.
Bald wird es, wenn Sie nach einem
Arbeitstag nach Hause kommen,schon /10 ¢
dunkel sein. Damit [hr Wohnzimmer dann
die erforderliche Gemltlichkeit ausstrahlt, "--.-_ 5
gibt es fiir die Herbstzeit neue Lichtideen: - —— W -

102003 ZWP 123



Redaktion

Frau Lingen-Zanker, Sie haben sich auf das
Thema ,,Feng Shui“ in der Praxis speziali-
siert. Welches Konzept haben Sie bereits um-
gesetzt?

Da Wohnen, Praxen und Senioren gerechtes
Leben seit mehr als zwei Jahrzehnten meine
Schwerpunkte in der Innenarchitektur sind,
gibt es aus der Berufserfahrung heraus auch

Feng Shui -

- o .
ein Lebensstil in der Praxis

Dipl.-Ing. Margaretha Lingen-Zanker ist Innenarchitektin, Tischler-
meisterin und Mobeldesignerin. Sie setzte im vergangenen Jahr die chi-
sische Lebre ,,Feng Shui® in einer Arztpraxis um und plant nun eine
abnarztpraxis nach Feng Shui-Gesichtspunkten. Vor mehr als fiinf
en hat sie die erste Feng Shui-Praxis in Europa geplant, baugeleitet

und umgesetzt. Zum Zusammenspiel Feng Shui und medizinische
Praxis sprach die Redaktion mit Margaretha Linger-Zanker.

Im Herbst werden Sie eine deutsche Zahn-
arztpraxis nach ,,Feng Shui“ gestalten. Kon-
nen Sie das Projekt beschreiben?

Im Herbst soll eine Zahnarztpraxis am
Niederrhein nach Feng Shui umgebaut,
bzw. neu gestaltet werden. Es ist eine neue
Herausforderung, da es sich um eine Praxis
im Klinkerbau aus der BAUHAUS-Zeit am
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konkrete Konzepte in Verbindung mit Feng
Shui. Die erste Feng Shui-Praxis Europas
wurde von mir in Kaprun/ Osterreich im
Steigenberger Hotel geplant, umgesetzt, be-
gleitet und eingerichtet. Die Herausforde-
rung war ein besonders beengter Bereich
und die speziellen Anforderungen meines
Auftraggebers. Im Ergebnis wurde die enge,
zuvor schlecht konzipierte Praxis durch die
chinesische Lehre — optisch grofSziigigere
Riaume — gestaltet.

Niederrhein handelt. Der Umbau desim Bau-
hausstil errichteten Gebaudes soll der jahr-
tausendealten bekannten chinesischen Lehre
sowie auch modernen Anforderungen ent-
sprechen. Das heifit, bestimmte Teile sollen
weiterhin verwendet und eingeplant werden.

Wie setzen Sie die Kriterien dieser chinesi-
schen Lehre um, das heifSt, worauf miissen
Sie in einer zahnmedizinischen Praxis be-
sonders eingehen?



An erster Stelle steht der praktische Ablauf
einer jeden Praxis. In der Anfangsphase for-
dere ich den Auftraggeber auf, mich zu un-
terstiitzen, damit ich erfahre, worauf es ihm
in der Umsetzung ankommt. Die Bereiche
plane und konzipiere ich dann unabhingig
von Feng Shui. Der spannendste Teil besteht
darin, meinen Entwurf durch Feng Shui im
Nachhinein ganz speziell fiir den Auftragge-
ber abzustimmen. Dabei spielen die Aus-
richtung der Riume, die Himmelsrichtung
und der spitere Nutzen der einzelnen Riume
eine Rolle. Formen, Materialien und Farben
werden konkret verwendet und eingesetzt.
Es ist wichtig, dass nicht nur geplant, son-
dern auch betreut wird und die Umsetzung
somit in einer Hand liegt. Feng Shui muss
nicht plakativ, mit Bémmelchen und Spiegel
erkennbar sein. Meine Feng Shui-Praxen
darf man spiiren und erfahren. Und gerade
wenn es mal eine Schreck- oder Schmerzse-
kunde wihrend der Behandlung gibt, muss
auch der Raum-die Atmosphire—Ruheund
Sicherheit vermitteln.

Welche Vorteile hat die Umsetzung fiir die
Patienten und fiir das Praxisteam?

Ich lege darauf Wert, dass das Team mitar-
beitet und somit sich mit seiner Praxis, sei-
nem Arbeitplatz identifiziert. Ich habe nur
dann richtig geplant und ausgefithrt, wenn

sich das Team wohl fiihlt. Gewinner sind
dann alle — der Arzt, das Team, der Klient
und ich als Innenarchitektin.

,Feng Shui® ist derzeit stark zum Mo-
dethema in der Inneneinrichtung avanciert.
Wovon mochten Sie sich abgrenzen und wel-
chen Anspruch stellen Sie damit an sich
selbst?

Ich habe den Titel ,,Feng Shui-Berater vor
zwei Jahren, als Feng Shui trendy wurde, von

maE
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meiner Visitenkarte genommen, da ich nicht
nur Dipl.-Innenarchitektin, sondern auch
noch Mobeldesignerin und Tischlermeiste-
rin bin. Der Kunde erfihrt letztendlich, das
Feng Shui angewendet wird. Ich identifiziere
mich nicht mit den Beratern, die mal ein Se-
minar belegt haben, egal ob sie Verkduferin,
Student, Hausfrau oder was auch immer, wa-
ren. Auf einmal gibt es Menschen aus allen
Schichten, die den Architekten spielen,
Raume einrichten und Menschen sagen, was
gutund schlecht ist oder was Ungliick bringt.
Geschriebenes abschreiben, auswendig ler-
nen und bei sensiblen Menschen ansetzten —
das finde ich gefahrlich. Ich setzte mich dem-
gegeniiber ganz klar ab, indem ich zuerst
plane und dann Feng Shui einfliefen lasse.
Das macht auch meine mehr als zwanzi-
gjahrige Berufserfahrung aus. Ich erfahre im
Kundengespriach Anforderungen und Wiin-
sche des Arztes, plane und kontrolliere meine
Planung mit Feng Shui. Das ist fiir mich die
Herausforderung. Das Schonste ist jedoch,
dass sich der Auftraggeber nach meiner Be-
ratung teilweise selbst die Antworten dieser
Lehre geben wird.

Wo haben Sie ,,Feng Shui“ erlernt und auf wel-
ches Wissen konnen Sie somit zuriickgreifen?
Kennen gelernt habe ich Feng Shui vor iiber
25 Jahren, direkt nach meinem Studium, in

|.

L

Malaysia. Ich fuhr damalsalseinzige Frau bei
einem internationalen Motorrad-Rennen
mit. Ich war Gast in einem, damals fiir mich
unbekannten, Feng Shui-Haus. Dort bin ich
auch noch nach meiner ersten Begegnung
zweimal gewesen, habe Gelehrte und Men-
schen getroffen, die mir berichteten, was es
mit dieser Lehre auf sich hat. Zu dieser Zeit
war Feng Shui hier in Europa noch gar nicht
bekannt, bzw. wurde noch nicht angewen-

det.

Dipl.-Ing. Margaretha Linger-Zanker
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Ldcheln tragen

Bali — nur wenige Orte auf der Welt befliigelten die Wunschtriume

Stressgeplagter und Reisefreudiger so stark wie diese 5.600 Quadrat-
kilometer grofSe Insel im Indischen Ozean. Doch mit dem Attentat
im Oktober vergangenen Jabres hat die traumbaft schone Fassade
der Insel das erste Mal dunkle Risse bekommen. Trotzdem: An kaum
einem anderen Ort Siidostasiens findet der Besucher so viel des
geheimnisvollen Zaubers, der Asien so einzigartig macht.

Olaf Tegtmeier

thnisch-religiose Konflikte in Ostti-
Emor, Waldbrande auf den malay-

sischen Inseln Sumatra und Borneo:
Bereits in den letzten Jahren hatte Bali mit ei-
nigen Problemen zu kampfen — wobei die
Insel selbst aber nie Opfer von Unruhen oder
Umweltkatastrophen war. Doch der An-
schlag im letzten Jahr hat schmerzhaft ver-
deutlicht, dasseskaumein Ziel auf dieser Welt
gibt, das hundertprozentige Sicherheit bietet.

Die Mischung macht's!
Aber trotz aller Probleme: Seinen urspriingli-
chen Zauber hat die indonesische Insel iiber
alle Widrigkeiten hin bewahrt. Und so kann
sich der Besucher immer noch — oder glickli-
cherweise wieder — auf eine wirklich faszinie-
rende Mischung zwischen Kunst und Kom-

merz freuen. Ob einsame Striande oder turbu-
lente Shopping-Meilen, Tempelfeste oder
Hightech Discos — auf Bali bekommen die
Giste von allem ausreichend geboten. Mittel-
punkt der touristischen Entwicklung sind die
Massenhochburgen Kuta und Legian. Fur die
einen SpafSparadies, fiir die anderen wegen
der hohen Gisteanzahl aus dem fiinften
Kontinent das ,Ballermann Australiens®.
Tatsache ist: Ein Knauel aus Mopeds, Mini-
bussen, Pferdekarren und Fahrridern drian-
gelt sich durch die von unzahligen kleinen
Shops gesaumte HauptstrafSe. Kinder preisen
unablissig ihre vielfiltigen Souvenirs an und
am Abend locken moderne Diskotheken die
gebraunten und erholten Urlauber zu Techno
und Dance-Pop, bevor es am nichsten Mor-
gen wieder Richtung Strand geht.



reise

Kultur pur fiir die Sinne

Aber als reine Badeinsel ist Bali bestenfalls
zweite Wahl. Die Strande sind zwar zahlreich
und schon, aber der wahre Zauber der Insel
liegt im Hinterland. Keineswegs verborgen,
sondern allgegenwirtig in den Dorfern, der
Landschaft und im Herzen der Balinesen
selbst. Wer sich die Miithe macht, mit Bus
oder Moped die Insel der Gotter und Damo-
nen etwas genauer zu erkunden, wird mit ei-
nem einzigartigen Einblick in eine fremdar-
tige Kultur belohnt.

Wenn dann noch etwas Gliick hinzukommt,
wird man Zeuge einer der Prozessionen, wie
sie taglich tberall auf der Insel abgehalten
werden: Manner und Frauen mit goldenen
Kronen auf dem Kopf, in aufwindige Sa-
rongs gekleidet, wiegen und wippen durch
die Straflen, begleitet von einer merkwiirdig
scheppernden Musik. Auf einmal, irgendwo
dazwischen, eine Fratze, schwarz und zih-
nefletschend. Bis heute haben sich die Bali-
nesenihre Brauche bewahrt-sicherlichauch
oder gerade deshalb, weil die Touristen mit
offenen Mundern und groffen Augen das
Treiben verfolgen, was sich ihnen bietet.

Ubud - hier ist die Kunst zu Hause
Auf keinen Fall verpassen sollte man auch
Ubud - die Heimat der Kiinstler und all der-
jenigen, die sich dafiir halten. Schon der Weg
vorbei an den wie gemalt daliegenden Reis-
feldern, die sich in sanften Rundungen und
Bogen aneinanderreihen, macht deutlich,
warum Bali so einmalig ist. Eine so wunder-
voll harmonische Landschaft findet man
sonst kaum noch auf der Welt. Und eine so
fruchtbare dazu, denn Bali ist die Reiskam-
mer schlechthin in Indonesien. Immerhin bis
zu drei Reisernten pro Jahr erlaubt der Bo-
den hier im feucht-warmen Klima. Und
dann, inmitten all der Reisfelder und umge-
ben vom dampfenden Tropenwald, steht
man auf einmal mittendrin im Zentrum von
Ubud, dem kulturellen Herzstiick der Insel.
Der deutsche Maler Walter Spies lebte hier
und auch Vikki Baum hat Ubud in ihrem
Buch ,,Liebe und Tod auf Bali“ verewigt.
Durchzogen von Galerien, Holzschnitz-
werkstitten, Antiquitdten- und Silbershops,
Restaurants und den allgegenwirtigen Los-
men (Pensionen) prasentiert sich das
Straflendorf immer noch als Anziehungs-
punkt fur Aussteiger und Hippies. Am
Abend dann, wenn die Ausflugsbusse das
Dorf verlassen haben, kehrt die eigentliche
Magie zuriick: Dann ziehen Schwaden von
Nelkenzigaretten durch die Luft, werden die

fahrbaren Garkiichen aufgebaut und die
Musik eines Gamalan-Orchester klingt
unablissig in den Gassen.

Aber was wire Bali ohne seine Tempel. Im-
merhin 20.000 verteilen sich tiber die ganze
Insel. Einer schoner als der andere. Der be-
deutendste ist Pura Besakih am Gunung
Agnung, dem heiligsten Berg der Balinesen
(3.142 Meter hoch). Der Tempel liegt etwa
900 Meter hoch und ist die Heimat der wich-
tigsten Opferfeste der Insel. Die Tempelan-
lage erstreckt sich gleich iiber mehrere Ter-
rassen hinweg. Wer ganz nach oben will,
muss zunidchst einen Weg hinaufsteigen und
dann iiber verwitterte Stufen balancieren.
Auch der Uluwatu-Tempel auf der Halbinsel
Bukit Badungist aufjeden Fall einen Ausflug
wert. Allein der atemberaubende Ausblick
auf die Brandung am Indischen Ozean lohnt
den Besuch. Allerdings: Hab und Gut sollte
stets mit festem Griff gesichert werden. Denn
diezahlreichennoch wildlebenden Affen der
Gegend greifen gern und haufig nach allem,
was da so blitzt und blinkt —egal ob Sonnen-
brillen, Uhren, Schmuck oder Hotelschliis-
sel. Und eh mansich versieht, sind die kleinen
Diebe mit ihrer Beute schon bestens gelaunt
verschwunden. Kurze Hosen sollte man da-
gegen beim Tempelbesuch lieber im Koffer
lassen. Oder man leiht sich fiir einige Rupien
einen Sarong, das traditionelle Hiifttuch der
Balinesen.

Ohne Handeln geht nichts!

Ubrigens: Wo immer Sie auch damit liebsu-
geln, ein Souvenir zu erstehen, die kleinen
Schilder mit der Aufschrift ,fixed price“
(Festpreise) sollten Sie dabei nicht aus dem
Konzept bringen. Handeln gehort vielmehr
zur Lebensart des Landes. Und schont die
Geldborse: Nicht selten ldsst sich die erste
Preisvorstellung des Verkaufers auf biszu ein
Drittel reduzieren. Besonders beliebt sind die
kostbaren handgewebten Stoffe, Steinarbei-
tenund Silberschmuck. Aber auch Anhinger
von Holzschnitzereien  werden  ihre
Schndppchen finden. Einzigartig sind auch
die Batikarbeiten, die im komplizierten Ikat-
Verfahren hergestellt werden. In Gianyar
kann man die Handwerker dabeinoch direkt
beider Arbeit beobachten und in Ruhe etwas
aussuchen. Was bei der Abreise bleibt, ist die
Erkenntnis, dass es wirklich kaum jemanden
geben diirfte, den Bali nicht in seinen Bann
zieht. Zu stark ist die Magie, zu grof§ der
Zauber, den die Insel auf den Besucher aus-
ubt. Und wer einmal hier war, der spiirt: Die-
ser Zauber ist unantastbar. <
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Ferienin Ahrenshoop

e interessantes, ungewohnliches, jedoch orts-
typisches kleines Boddenhaus ¢ Reetdach ¢
Nahe Althdger Hafen ® 115 gm e 7 Betten
offene Kamine e Dampfsauna e Strandkorb e
Landhauskiiche e Dielenboden ® Bauerngar-

ten

e 3-geschossige Maisonettewohnung un-
ter Reet o individuell, geschmackvoll und
gemdtlich eingerichtet ® mit antikem Ofen e
zwei Bader ® Westterrasse ® Strandnahe
Kinder und Hunde willkommen
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Vermietung iiber Fax: 09 11/570 26 24
Preis/Haus/Wohnung
190,00/95,00 €
130,00/65,00 €

160,00/80,00 €

4 praxisgeridte/-zubehdor

Informationen

Weitere Informationen erhalten
Sie unter:
www.future-products.de

oder beim Olympus Distributor:
c3 GmbH

NotkestraBe 7

22607 Hamburg

Telefon 040 819 514-0

Telefax 040 819 514-699

DL MPLUS

Nehmen Sie lhre Intraoralkamera
einfach mit in den Urlaub!

Die professionellste Art mit einer der besten
Digitalkameras herausragende Dentalfotos
zu erzielen.

T

Olympus C-5050 e

Im Zusammenspiel mit dem Ringlicht Doctorseyes
wird aus der C-5050 eine professionelle 5 Megapixel
Dentalkamera. Das LED-Dauerlicht Doctorseyes wird
einfach auf das Objektiv der C-5050 geschraubt.
Einzigartiger Vorteil : das Licht steht im Gegensatz
zum Blitzlicht permanent, d.h. auch wahrend der
Fokussierung zur Verfligung. Die ultrahellen LEDs
sorgen fir eine perfekte Ausleuchtung.

Sie erhalten Zahnaufnahmen in bester Bildqualitat
ohne Farbverschiebung, sofort und leicht.

Olympus C-5050 + Doctorseyes
Preis fiir das komplette Set EUR 1.099,-- zzgl. MwSt.
Leasingangebot 24 Monate a EUR 49,95 zzgl. MwSt.
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Millennium Waterlase
Laser von Biolase zu
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1 Jahr u. 3 Monate alt.
Lesaingvertrag kann auf
Jetzt den neuen Wunsch  ibernommen
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Modernes Design:
Praxisschilder & Edelstahl
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Canada: 3-wochige Einwegmiete
Von Westnach Ost
in komfortablen Wohnmobilen,
Alle Fahrzeuge Modelljahr 2003!
Komplettreise inkl. Linienflug ab/bis
allen deutschen Flughéfen, 1 Hotel-
libernachtung, 20 Tage \Wohnmobil
Inkl. vieler Freikilometer, kompletter
Ausstattung, alle Versicherungen
Reisezeit September/Oktober
Pro Person ab € 989,—

Reisen 'mit dem Wohnmobil

USA: All-Inclusiv-Special
14-25Tage Urlaub =1 Preis!
Wohnmobilmiete ab/bis Los Angeles,
San Francisco, Las Vegas oder New York.
Motorhome 23-25" inklusive 1.000 Frei-
meilen, komplette Ausstattung und allen
Versicherungen Pro Person ab € 269,—
Campingausstattung fiir 2 Personen
und allen Versicherungen

Giinstige Linienfliige gleich mitbuchen!
2.B.Los Angeles ab € 450,- inkl aller Steuern und Gebiihren

Weitere aktuelle Reiseschndppchen: z.B. 3=1 USA Special von November bis Ende
Marz 2004. 3 Wochen mieten = 1 Woche zahlen z.B. in Kalifornien, Nevada oder Texas.
Pro Person ab € 135,-!

Informationen und weitere Angebote bei:
AfS-Reisen
Jessenstr. 13, 22767 Hamburg
Tel.:040/38951 96  Fax: 040/38 9007 55 ® www.afs-reisen.de ® E-Mail: afs@gallun.de

4 geschéftsverbindungen

Zary (Sorau)-Polen
Arzneimittel, Verbandstoffe
usw. als Spende fiir die ,,Hu-
manitére Apotheke” u. das
Kreiskrankenhaus gesucht.

Uhlen Apotheke
Uelzener Str. 6
29571 Rosche
Tel.. 05803/500

4 geldmarkt

4 zahnmedizin

PREISWERT DIREKT VOM DEUTSCHEN HERSTELLER
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Bio Bleach soft Folie,

120 x 1 mm, 1 Stiick €099
Home Bleachinggel 10% 3mlab € 5,95
Patientenset 10% €1995
Home Bleachinggel 15% 3mlab € 7,45
Patientenset 15% € 2145

Bleachin

ab € 150,00 Netto Versandkosten frei

Office Bleachinggel 20% 3 ml € 895
Office Bleachinggel 30% 3 ml € 14,95
Werbeposter 50 x 70 cm € 295
Marketing Starterpaket (s. Abb.) € 17,95
Patientenbroschiire 10 Stick € 2,75
Preise zzgl. MwSt.

FREE-Phone: 0800-2 58 36 49 - FREE-Fax: 0800-2 58 33 29

www.bleachinggel.com E-Learning fiir Zahniirzte « Benutzername: zahnarzt « Kennwort: bluemix

4/ stoma-win

die verwaltungssoftware
fur zahnarzte

Tel. 03745 7824-33
vertrieb@computer-konkret.de

Y / 4
computerkonkret

N  dental software

Zahnarztetag Sachsen
Chemnitz 10.10.2003

Berlindentale
31.10.2003

gen —

lenten Partnern.

Gewusst wie!

4 versicherung

Raus aus dem Jammertal der Kapitalanla-

nutzen Sie die Chancen intelligenter Investments:
hohe Aussch ttung ¥ z.T. steuerfrei ¥ mit exzel -

Uwe-Detlef M ller
Tel.: 07 11/8 87 97 89
Fax: 07 11/8 87 97 91

4 finanzberatung

www.berufsunfaehigkeit-versichern.de

www.delevie.de

4 praxis

www.computer-konkret.de

Gewerbliche Kleinanzeigen

. ZAHNARZTI
in iiber:
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Anzeigen-Service fiirden

ZW P EEEET -Markt

Gewerbliche Anzeigen nur 3,90 € pro mm

ANSPRECHPARTNERIN

Frau Birgit Baltzer
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Zunéchst aber die Auflosung des letzten Rétsels. Von
1968 bis 1974 sorgte ,Der Kommissar” nicht nur in
bundesdeutschen Wohnzimmern fir Hochspannung
und erzielte, nicht zuletzt auf Grund der Tatsache, dass
es damals nur drei Fernsehprogramme gab, Einschalt-
quoten von bis zu 80 Prozent. In der Hauptrolle: Erik
Ode als Kommissar Keller - und somit war auch Keller
der im letzten ,Holzweg" gesuchte Name. Bei seinen
Ermittlungen half dem Kommissar unter anderem sein
Gehilfe Harry Klein, alias Fritz Wepper, bevor dieserim
Jahre 1974 zu dem Kollegen Derrick wechselte. Und
diese ,Doppelrolle” war es wohl auch, die viele Rétsel-
freunde auf den bekannten ,Holzweg" leitete. Ebenso
wie der Ausspruch Harald Schmidlts:, Harry, fahrschon
mal den Wagen vor. Denn dieser ist weder in,,Derrick"
noch in,,Der Kommissar" gefallen. Der entscheidende
Hinweis aufdie L6sung war bereits am Anfang des Rét-
sels zu lesen. Denn wéhrend es ,Der Kommissar" auf
97 Folgen brachte, schaffte es , Derrick" auf tiber 250
Episoden. Ein weiterer Hinweis ergab sich aus den
Reim auf ,Herr Rick". Dieser wiirde natiirlich sehr gut
zu Derrick passen, doch bezog sich dieser Reim auf ei-
nen Namensbestandteil des Darstellers (1) und traf so-
mitnurauf Erik zu. Der Gewinner des letzten Holzweg-
Rétsels ist Dr. Christian Griiner aus Miinchen.

Auch wenn die Bilder des 1991 zum Présidenten die-
ser Weltmacht erannten Staatsmannes vor dem Re-
gierungssitz des Landes, dem so genannten Weilen
Haus, der Vergangenheit angehdren, vergessen ist er
noch lange nicht. Dafiir sorgten diverse Fehltritte, die
sich der Staatsmann wéhrend seiner Amtszeit leistete
unddie ihnimmer wiederin die Schlagzeilen brachten.
Wahrend einige diese Fauxpas eherals unspektakular,

Jagarals humorvoll betrachtet haben, sahen viele poli-
tische Gegner darin eine nationale Krise und hielten
diesen Présidenten fiir untragbar. Sein Nachfolger
hatte da schon ganz andere und vor allem schwerwie-
gendere Probleme zumeistern. Denn bereits kurznach
seinem Amtsantritt vor wenigen Jahren hat der noch
heute amtierende Président seine erste groBe Be-
wéhrungsprobe zu bestehen. Es war im Spétsommer
seines erstes Amtsjahres, als sichin dem hochsten Ge-
béude der Millionenstadt und Weltmetropole, welches
bis 1976 sogar das hochste Bauwerk der Welt war,
eine in dieser Form noch nie dagewesene Katastrophe
ereignete, der nicht nur Zivilisten, sondern auch Feuer-
wehrménner zum Opfer fielen. Unvergessen sind die
Nachrichten und die Bilder dieses tragischen Ereignis-
ses, die rund um den Globus eilten und weltweit fiir
Aufsehen sorgten.
Wer einen Blick auf die Hauptstadt werfen méchte,
muss (brigens nicht extra in dieses Land reisen. Der
Westdeutsche Rundfunk bietet auf einer Interetseite
seinen Online-Besuchern per webcam vom 12. Stock
des dort anséssigen ARD-Studios Live-Bilder von der
beriihmten Millionenstadt, auf denen unter anderem
auch der bereits erwéhnte Regierungssitz des Landes,
das WeiBe Haus, zu sehen ist. Das Land teilt sich auf
Grund seiner GréBe - es betrégt beinah das fiinfzigfa-
che der Fléche von Deutschland - in mehrere Zeitzo-
nen auf, welche bis zu 11 Stunden von der Mitteleu-
ropéischen Zeit abweichen. Auf der Nationalflagge ist
nicht nur die Farbe blau vertreten, sondern auch Strei-
fen aus weiB und rot. Auf dem internationalen Kfz-
Kennzeichen des Landes ist neben den Buchstaben
,U* und ,S" noch ein
dritter  Buchstabe
zulesen.
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