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hausmitteilung

ZW ZAHNARZT
WIRTSCHAFT-PRAXIS Leipzig, 1. Dezember 2003

Das Jahr 2003 ist fast geschafft ...!
Mit dieser aktuellen Ausgabe halten Sie nun schon wieder die letzte ZWP des Jahres in Ihren Hianden. Gleichzeitig
hat fiir alle von uns wieder die hektischste Phase des Jahres begonnen. Neben dem taglichen Praxisstress kommt der
tibliche Vorweihnachtsstress hinzu und man bemiiht sich, ganz nebenbei auch noch Bilanz zu ziehen sowie gleich-
zeitig fur das neue Jahr zu planen. Wir wissen nicht, was Thnen das neue Jahr bringen wird, wiinschen Thnen aber,
dass Sie trotz aller Diskussionen um die ,,schlechten Zeiten“ positiv denken und Ihre Chancen in den zahlreichen
Veridnderungen und Neuerungen in der Sozialpolitik erkennen und entsprechend nutzen werden.

Das ZWP-Team wiinschtThnen in diesem Sinne einen erfolgreichen Beschluss des Jahres, besinnliche und erholsame
Feiertage sowie einen guten Start in das neue Jahr 2004! Lassen Sie uns die Chancen 2004 wieder gemeinsam an-
gehen! Wir geben unser Bestes, damit Sie wieder bestens informiert sind zu allen aktuellen Trends in der Zahnheil-

kunde.

Wettbewerbsszenario Kieferorthopadie

Die Kieferorthopddie —ein Thema fiir jeden Zahnarzt in der klassischen Alltagspraxis oder doch nur ein Thema fuir
den Spezialisten? Sie wissen es nicht? Wir lassen Ihre Kollegen zum Schwerpunktthema Kieferorthopadie zu Wort
kommen, sowohl den ,,normalen* Zahnarzt mit Interesse an der KFO als auch den spezialisierten Kieferorthopa-
den. Erfahren Sie im Praxisportrat, wie der Einzelne seine KFO Praxis organisiert, profitieren Sie von Konzepten,
Erfahrungen, Anregungen und Tipps Ihrer Kollegen, wie man sich mit ,,Biss“ richtig positioniert. Gleichzeitig ge-
ben wir Thnen einen Einblick in die neue BEMA und was diese fiir Sie, mit Schwerpunkt KFO in der Praxis, mit sich
bringen konnte.

Sagen Sie uns wieder lhre Meinung ... mit Gewinnchance!

Mit beiliegenden Fragebogen konnen Sie uns auch in diesem Jahr wieder sagen, was Ihnen gefillt, was Ihnen weni-
ger gefillt, wo wir besser werden sollten und welche Wiinsche Sie an die ZWP und an die ZWP spezial haben. Thre
Anregungen, Wiinsche und Kritik nehmen wir sehr ernst und verlosen unter allen Einsendern attraktive Preise.
Gleichzeitig geben wir Thnen die Moglichkeit am Schwerpunktthema im nichsten Jahr: Qualifizierungsszenario
postgraduierte Fort- und Weiterbildung aktiv mitzuwirken.

Zu guter Letzt haben Sie auch die Moglichkeit, bei einem Reisegewinnspiel eine attraktive Reise zu gewinnen,
schliefSlich ist ja bald Weihnachten.

ZWP spezial Endodontie
In der modernen Zahnarztpraxis erlangt die Endodontie als Behandlungsschwerpunkt zunehmend als wichtiger
Technologie- und Umsatzfaktor an Bedeutung. Auch im Jahre 2003 machte die Endodontie durch neue, innovative
Materialien und verbesserte Behandlungstechniken und Methoden wieder von sich reden. Mit der ZWP spezial lie-
fern wir Ihnen deshalb die neuesten Trends und Produkte bei der ,,Arbeit am Kanal“ frei Haus. Aktuelle Erfahrun-
gen Threr Kollegen, Kongressberichte und Meinungen haben wir fiir Sie entsprechend aufbereitet.

6. Deutscher Zahnérzte Unternehmertag - Zukunftsperspektiven

Unter dem Motto ,,Dental Wellness — Was Patienten wirklich wollen* haben der Unternehmerverband Deutscher

Zahnirzte und die Oemus Media AG am letzten Oktoberwochenende in die edle Atmosphire des Berliner Grand

Hyatt Hotels am Potsdamer Platz zum 6. Deutschen Zahnirzte Unternehmertag eingeladen.

Dem Anspruch, Trends aufzuspuren und den Zahnirzten Zukunftsperspektiven aufzuzeigen, wurde die Veran-
staltung auch in diesem Jahr wieder voll gerecht. Hochkaritige Referenten wie
Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach, der Schonheitschirurg Prof. Dr. Werner Mang,
der FDP Parteivorsitzenden Dr. Guido Westerwelle als Uberraschungsgast, der
BDIZ-Vorsitzende Dr. Helmut Engels, Rechtsanwalt Dr. Thomas Ratajczak,

BERLIN 31. OKTOBER UND 1. NOVEMBER 2003 der P.harmatechr.likin}.laber Dr DeFlef Gfaessner und andere namhafte Redner

referierten und diskutierten tiber die Veranderungen am Gesundheitsmarktund

der damit im Zusammenhang stehenden Entwicklung vom ,,Zuzahler-“ zum ,,Selbstzahlerpatienten®.

Erfahren Sie mehr tiber das Streben nach ,,Schonheit, Jugend und Gesundheit® als einer der gesellschaftlichen

Haupttrends in unserer ausfihrlichen Kongressnachlese. Nutzen Sie die Gelegenheit, mit uns den Blick iiber den

Tellerrand Zahnarztpraxis hinaus und nach vorn zu richten. Visiondres und interdisziplinires strategisches

Denken werden die Grundlage fiir Praxiskonzepte von morgen darstellen. Lassen Sie sich die Zukunftstrends nicht

entgehen und erleben Sie mit unserer Nachlese noch einmal den Zahnirzte Unternehmertag, so als wiren auch Sie

da gewesen.
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politik & meinung » news

Bundesverdienstkreuz am Bande fiir
BDIZ/EDI-Ehrenmitglied Prof. Brinkmann

Nachdem erim vergangenen Jahr vom BDIZ/EDI fiir seine Verdiens-
te um die Implantologie und die Arbeit des Verbandes mit der ersten
der neu geschaffenen Enrenmedaille des BDIZ/EDI ausgezeichnet
worden war, erhalt des Ehrenmitglied des Verbandes, Prof. Dr. h. c.
Egon L. W. Brinkmann, nun auch das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland. Verliehen wurde
es durch den Bundesprésidenten, Dr. Dr. h. ¢. Johannes Rau, (iber-

reicht wird die Ehrung am 22. Januar 2004 im GroBen Sitzungssaal
des Rathauses in Oldenburg durch den Oberbiirgermeister. Prof.
Brinkmann ist es zu verdanken, dass die Implantologie in die
zahndrztliche Praxis Einzug gehalten hat. Er hat die Wissenschaft
und vor allem die Praxis mit unzahligen Beitrdgen beeinflusst und
mit der Griindung des BDIZ im Jahr 1989 und dem Tatigkeits-
schwerpunkt Implantologie die Berufspolitik forciert. Aus dem ehe-
maligen aus 18 Griindungsmitgliedern bestehenden Verband hat
sich ein auf europdischer Ebene agierender Verband mit derzeit fast
2.600 deutschen Mitgliedern entwickelt.

,-,Aushildungsahgabe
ware widersinnig und
kontraproduktiv®

Der BZAK-Prasident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp
verweist auf positive Entwicklung bei neu ab-
geschlossenen Ausbildungsvertrdgen zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten. ,Trotz
derangespanntenvolkswirtschaftlichen Lage
hat die deutsche Zahndrzteschaft mit den
jingsten Ausbildungszahlen bewiesen, dass

sie nichtam falschen Ende, also zu Lasten un-
serer Jugend, spart. Und das, obwohl Null-
runde und andere Vorgaben der Gesundheits-
politik alles andere als investitionsférdernd
wirken®, erklart Weitkamp zu den aktuellen
Regierungsplanen (iber eine Ausbildungs-
abgabe. Eine solche Abgabe sei der Beginn
der Zerstérung des dualen Ausbil-
dungssystems. Der fiir den Bereich Ausbil-
dungzustindige Vize-Prasident der BZAK, Dr.
Dietmar Oesterreich, verweist in diesem Zu-

sammenhang auf die positive Entwicklung bei
den neu abgeschlossenen Aushildungsver-
trdgenzur Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten im Jahr 2003. Bis zum Stichtag 30. Sep-
tember seien bundesweit 14.216 neue Ausbil-
dungsvertrage abgeschlossen worden, das
entspricht einer leichten Zunahme um 0,42
Prozentpunkte im Vergleich zum Vorjahr
(14.156 Neuvertrdge) und bedeutet eine Sta-
bilisierung auf dem Niveau der vergangenen
vier Jahre.

GemBA: Erster entscheidender Schritt!

Dr. Rainer Hess soll unparteiischer Vorsitzender des GemBA wer-
den. Darauf haben sich Vertreter der Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenverbénde der Krankenkassen (GKV), der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV), der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), dem Tréger des Gemeinsamen Bundesausschusses von
Arzten, Zahnirzten, Krankenhdusern und Krankenkassen geei-
nigt. Mit der Herstellung des Gemeinsamen Bundesausschusses
(GemBA) wurde der erste Schritt zur gemeinsamen Selbstverwal-
tung gemacht.

Die Trager des Gemeinsamen Bundesausschusses von Arzten,
Zahndrzten, Krankenhdusern und Krankenkassen (GemBA) haben
sich auf die personelle Besetzung des GemBA geeinigt. Als weitere
unparteiische Mitglieder werden Dr. Erhard Effer und Prof. Dr.

med. Norbert Schmacke in das ehrenamtliche Gremium berufen.
Der Gemeinsame Bundesausschuss ersetzt nach den neuen Rege-
lungen des GMG ab dem 1. Januar 2004 die bisherigen Normset-
zungsgremien der gemeinsamen Selbstverwaltung. [hm obliegt
insbesondere die Konkretisierung des Leistungsangebotes der
GKV und die Vorgabe von Anforderungen an die Qualititssiche-
rung.

Um die Arbeitsfahigkeit dieses fiir die Weiterentwicklung der me-
dizinischen Versorgung in Deutschland wichtigsten Gremiums si-
cherzustellen, sind des Weiteren Stellvertreter fiir die Unpartei-
ischen zu benennen. Der GemBA ist durch das GMG ab dem
01.01.2004 errichtet, einer gesonderten Griindungsvereinbarung
bedarf es nicht. Die Spitzen der Selbstverwaltung der Leistungs-
erbringer und Krankenkassen haben laut Gesetz die Besetzung
vorzunehmem,; erfolgt bei der Besetzung keine Einigung, ent-
scheidet das BMG.

Ubersicht iiber Aufgaben
und Zusammensetzung des
GemBA

* GemBA — Allgemeines Plenum: Verfah-
rens- und Geschéftsordnung sowie An-
gelegenheiten des Ausschusses 9 GKV-
Vertreter, 4 DKG, 1 KZBV, 3 Neutrale

e GemBA - Koordinierungsaufgaben:
Richtlinien nach § 116b Abs. 4 (ambu-
lante Behandlung im Krankenhaus), Ent-
scheidungen nach § 137b (Frderung
Qualitatssicherungin der Medizin), Emp-
fehlungen nach § 137f (Disease-Mana-
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gement-Programme, bishervom Koordi-
nierungsausschuss wahrgenommen) 9
GKV-Vertreter, 4 DKG, 5 KBV, 3 Neutrale
GemBA — Ambulante Versorgung: Richt-
liniennach § 92 Abs. 1 Satz2 (bisher Bun-
desausschuss Arzte und Krankenkas-
sen) 9 GKV-Vertreter, 9 KBV, 3 Neutrale
GemBA - Zahnmedizinische Versor-
gung: Richtlinien nach § 56 Abs. 1, nach
§ 92 Abs. 1 Satz2 Nr. 2, nach § 136 Abs.
2 Satz 3 sowie nach § 136b (bisher Bun-
desausschuss Zahnérzte und Kranken-
kassen) 9 GKV-Vertreter, 9 KZBV, 3 Un-
parteiische

* GemBA - Stationére Versorgung: Richtli-
nien nach § 137c (bisher Ausschuss
Krankenhaus) 9 GKV-Vertreter, 9 DKG, 3
Neutrale

* GemBA — Psychotherapeutische Versor-
gung: Voraussichtlich ebenfalls 9 GKV-
Vertreter, 9 KBV und 3 Neutrale

Patientenvertreterim GemBA:

Hinzu kommen jeweils neun Patientenver-
treter, Voraussetzung fiir deren Benennung
ist eine Rechtsverordnung, die das des
BMGs vorbereitet.



news <« politik & meinung

Europdische Zahnarzte fiir De-
regulierung der Freien Berufe

Die aktuelle Initiative von EU-Wettbewerbs-
kommissar Mario Monti zur Deregulierung
derFreien Berufein Europawarvorwenigen
Wochen Thema des 4. Europdischen Fo-
rums fiir Freie Zahnmedizin in Briissel. Das
von acht europdischen zahnérztlichen Ver-
bédnden unter Schirmherrschaft der Eu-
ropdischen Regionalen Organisation der
Fédération Dentaire Internationale
(ERO/FDI) und dem Zahnérztlichen Verbin-
dungsausschuss zur Européischen Union
veranstaltete Forum wurde wie in den Vor-
jahren vom Freien Verband Deutscher
Zahnérzte organisiert. In seinem Statement

machte der Bundesvorsitzende des Freien
Verbandes, Dr. Wilfried Beckmann, deut-
lich, dass er die Initiative der EU-Kommis-
sion, die hohe Regelungsdichte im Bereich
der Freien Berufe auf den Priifstand zu stel-
len, ausdriicklich begriiBe. Gerade in
Deutschland sei zu hinterfragen, ob bei-
spielsweise die Preisregulierungen durch
staatliche Gebiihrenordnungen, die Ver-
kammerung der Freien Berufe und Behinde-
rungen bei der Form der Berufsausiibung
zeitgemaB, gerechtfertigt und mit den Wett-
bewerbsregeln der Europdischen Union
vereinbar sind.

,Es ist nicht nachvollziehbar, dass, nach ei-
ner Untersuchung der Europdischen Kom-
mission, in Deutschland die Regelungs-

dichte fiir die Freien Berufe im Vergleich zu
anderen europdischen Staaten, wie bei-
spielsweise Irland und Ddnemark, signifi-
kant héher ist, betonte Beckmann.

Die Veranstalter des 4. Européischen Fo-
rums fiir Freie Zahnmedizin bekundeten
gegeniiber den anwesenden Reprdsentan-
ten der Europdischen Kommission und
des Européischen Parlaments ihren Willen,
sich aktiv fiir die Zahnarzteschaft an dem
Meinungsbildungsprozess innerhalb der
europdischen Gremien zu beteiligen.
Ziel sei es dabei, im Hinblick auf die
Berufsregelungen eine freiheitliche und mit
der besonderen Situation der zahnarztli-
chen freiberuflichen Praxen vereinbare L6-
sung zu finden.

KZVN: Dr. Schirbort
tritt nicht wieder an

Mit seinem Namen ist eine jetzt
23-jahrige Ara in der Kassen-
zahndrztlichen Vereinigung
Niedersachsen (KZVN) verbun-
den. Dochim kommenden Jahr
ist fiir den 1. Vorsitzenden der
Selbstverwaltung der nieder-
sachsischen Kassenzahndrzte
Schluss: ,Man muss an der
richtigen Stelle kimpfen®, be-
tonte der 66-Jahrige jlingst
wéhrend der Vertreterver-
sammlung in Hannover. ,Fiir
mich persénlich wird das spé-
testens ab dem 1. Januar 2005
nicht mehr die KZV sein®, zog
der Standesvertreter seine per-

sonliche Konsequenz aus dem
so genannten Gesundheitsmo-
dernisierungsgesetz, das von
rot-griiner Regierungskoalition
zusammen mit der CDU/CSU in
Bundestag und Bundesrat be-
schlossen worden war.
Wahrend Schirbort noch ehren-
amtlich die KZVN leitet, wird
sein Nachfolger hauptamtlicher
Vorsitzender sein. ,Hauptamtli-
che Vorstadnde werden im Mit-
telpunkt ihrer Tatigkeit nicht
mehr die Interessenvertretung
der Zahndrzteschaft sehen,
sondern die Erfiillung staatli-
cher Pflichten.“ Die Politik sei
»Weg von der mittelbaren und
hin zur unmittelbaren Staats-
verwaltung“ gegangen.

»Man muss an der richtigen Stelle
kampfen®, sagt Dr. Karl Horst
Schirbort. Und das ist fiir ihn ab

2005 nicht mebr die Kassen-
zahndrztliche Vereinigung.
Foto: Alex Siemer

Inder KZVN sind rund 5.500 Kas-
senzahndarzte aus Niedersachsen

Mitglied. Wichtigste Aufgabe des
offentlich-rechtlichen Selbstver-
waltungsorgans, dessen héchs-
tes Entscheidungsgremium die
demokratisch gewahlte Vertre-
terversammlung ist, ist die Ab-
rechnung der kassenzahnarztli-
chen Leistungen. Dazu wird jahr-
lich ein so genannter Honorar-
verteilungsmaBstab (HVM)
beschlossen, auf Grund dessen
die verschiedenen Leistungen
der Kassenzahndrzte honoriert
werden. Wéhrend die Vertreter-
versammlung derzeit noch in ei-
gener Zusténdigkeit den HVM be-
schlieBt, muss nach dem neuen
Gesetz dartiber Einvernehmen
mit den Krankenkassen herge-
stellt werden.

Kein Generationenvertrag
in der Zahnmedizin

Die zahnérztlichen Spitzenorganisationen ha-
ben ihre Forderung nach Ausgliederung der
Zahnbehandlung aus dem Leistungskatalog
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
erneuert. Ausgehend von einer Initiative des
Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte spra-
chen sich sowohl die Bundeszahndrztekam-
mer (BZAK) als auch die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) fiir die ,,Einbezie-
hung der Patienten in die Verantwortung fiir
das zahnmedizinische Geschehen® aus. ,Die
Maglichkeit fiir den Patienten, (iber den Um-

fang der Versorgung selbst zu entscheiden, er-
zeugt mehr Zahngesundheit, schafft mehr
Transparenz und hilft Ressourcen einzuspa-
ren®, sagte der Bundesvorsitzende des FVDZ,
Dr. Wilfried Beckmann, anldsslich des Deut-
schen Zahnérztetages in Berlin. Nach Auffas-
sung des Freien Verbandes fehle jegliche Not-
wendigkeit und Legitimitat, die zahnmedizini-
sche Versorgung umfassendin einem umlage-
finanzierten Pflichtsystem zu organisieren.
»Die Ausgaben fiir zahnmedizinische Versor-
gung pro Jahrgang zeigen, dass es fiir die Fi-
nanzierung der zahnmedizinischen Behand-
lungskostenkeinen Generationenvertrag gibt“,
erklarte Beckmann. Diese Berechnungen wer-

den u.a. durch den Finanzwissenschaftler
Bernd Raffelhiischen, Uni Freiburg, bestatigt.
,Wenn wir die zahnmedizinische Versorgung
in Deutschland auf hohem Niveau halten wol-
len, wenn der Politik wirklich etwas an der viel
zitierten Nachhaltigkeit liegt, dann muss end-
lich der Zugang fiir alle Biirger zu einer moder-
nen, praventionsorientierten zahnmedizini-
schen Versorgung gedffnet werden®, forderte
der FVDZ-Bundesvorsitzende. Die ab 2004 in
Kraft tretende Gesundheitsreform werde an
denstrukturellen undfinanziellen Problemenin
der GKV nichts andern. ,,Im Gegenteil. Die stille
Rationierung von Leistungen fiir die Patienten
wird mit dem neuen Gesetz fortgefiihrt.”
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Der Umbruch
steht bevor

Ein neuer BEMA, hauptamtliche Vorsténde in den KZVen, Mitsprache der Kassen in den inner-berufstandischen Bud-
getfragen, gedeckeltes Gesamt-Honorar, dabei Ausweitung des Leistungskataloges, Méglichkeit von Einzelvertrigen
der Kassen mit Zahnérzten und anderes. Die Politik hat den Krankenkassen alle Macht iibertragen und gleichzeitig die
hauptamtlichen Vorstdnde in den staatsanhdngigen KZVen mit persénlicher Haftung belegt, falls sie die gesetzlichen
Vorgaben nicht einhalten.

Die medizinische Versorgung - die Arzte haben dieselben Vorgaben - ist damit weitgehend zur Staatsmedizin dege-
neriert. Die ,Gesundheitsdienstleister — auch Arzte genannt - agieren darin als Marionetten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Sollte es dann noch zur Einfiihrung einer Biirgerversicherung kommen, dann haben wir komplette
englische Verhéltnisse. Die englische Krankheit Rachitis scheint wohl das angestrebte Ziel der Politiker fiir unser Ge-
sundheitswesen zu sein.

Bliebe noch die GOZ. Die Gesundheits- versus Krankheitsministerin Schmidt hat angekiindigt, dass nach Einfiihrung
des neuen BEMA die GOZ angepackt, sprich angeglichen werden soll. Unser aller Wunsch muss es sein, dass unsere
Standesvertreter und die wissenschaftlichen Gesellschaften den Fortschritt der Zahnheilkunde nicht strangulieren. Es
ist ein Skandal ersten Ranges, dass der GOZ-Punktwert seit 15 Jahren nicht angepasst wurde. Die Mdglichkeit, iiber
Abdingung und Analogie neue Verfahren einzufiihren, darf auf keinen Fall fallen. Leider spielen in der Diskussion um
die GOZ die privaten Versicherer aus rein pekunérem Interesse eine ungute Rolle. Der Zukunftsmarkt Gesundheit steht
in Deutschland vor dem Kollaps, weil seit Jahren von allen politischen Parteien = Ausnahme die FDP - soziale Wohlta-
ten zum Wahlkampfthema erhoben wurden. Statt Subsidiaritit wurde sozialistische Solidaritét praktiziert, statt Trans-
parenz, sprich Kostenerstattung, wurde Anonymitétim Sachleistungssystem gefordert, statt Eigenvorsorge und Préven-
tion wurde allen alles medizinisch Machbare versprochen. Da Versprechungen, vor allem wenn sie nicht bezahlt wer-
den wollen, und Anonymitit zum Missbrauch verleiten kénnen, wurden riesige Uberwachungsorganisationen aufge-
baut. Und auch dies ist typisch fiir sozialistische Systeme.

Man fragt sich in Anbetracht solcher Entwicklung, ob die meisten eigentlich noch erkennen, in welchem ideologisch-po-
litisch indoktrinierten Staat sie leben. So prognostiziere ich fiir 2004 den Umbruch ohne Aufbruch fiir unseren Berufs-
stand, wenn wir nicht endllich erkennen, dass nur wir Zahnérzte Zahnmedizin praktizieren kénnen und dass wir uns eine
weitere Beschneidung unserer beruflichen Selbstverantwortung nicht mehr gefallen lassen und endlich damitauthéren,
die Erweiterung des Leistungskataloges und damit des Fortschritts aus eigener Tasche zu bezahlen.

Ich wiinsche jeder/jedem von uns im neuen Jahr die Kraft, seine Berufsfreiheit zu verteidigen, den Zusammenhalt im
Berufsstand bei aller indlividueller Freiheit nicht aufzukdindigen und die Freude an unserem eigentlich schénen medizi-
nischen Fachgebiet nicht zu verlieren, sondern durch Innovationsfahigkeit auf den Gebieten der Praxisfiihrung und Fort-
bildung zu férdern.

Alles Gute fiir das neue Jahr!

Ihr Dr. Dr. Joseph Kastenbauer
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Aufbruch in eine neue Zukunft

Im futuristischen Ambiente des Berliner Grand Hyatt Hotels fand
Ende Oktober unter dem Motto ,,Dental Wellness — Was Patienten
wirklich wollen* der 6. Deutsche Zabndrzte Unternebmertag statt.
Ihrem von Beginn an gestellten Anspruch, Trends aufzuspiiren und

den Zahndrzten Zukunftsperspektiven aufzuzeigen, wurde die

Veranstaltung auch in diesem Jahr wieder voll gerecht. Sowobhl das

Konzept des Unternehmertages als auch die Auswahl der Referenten
fanden bei den Teilnebmern ein aufSerordentlich positives Echo.

‘ » Jiirgen Isbaner

as Streben nach ,,Schonheit, Jugend
D und Gesundheit* hat sich als einer der

gesellschaftlichen Haupttrends ent-
wickelt. Im Zuge dieser Entwicklung und der
Verinderungen am Gesundheitsmarkt, vor al-
lem die Verdnderungen von ,,Zuzahler-“ zu
»Selbstzahlerpatienten®, richtet sich die Zahn-
medizin neben der rein medizinischen Behand-
lung auch in Richtung ,,Dental Wellness“ aus.
Die rund 250 Teilnehmer hatten die einmalige
Gelegenheit, den Blick iiber den Tellerrand der
Zahnarztpraxis hinaus nach vorn zu richten
und strategisches Denken interdisziplindr zu
erleben. Die Grundlage fiir die Praxiskonzepte
der Zukunft bildeten vorrangig Losungs-
ansitze aus Politik, Wirtschaft und Medizin.
Schonheitals Zukunftstrend wird danach auch
die Zahnmedizin nachhaltig beeinflussen. Das
Stichwort lautet hier ,,Cosmetic Dentistry.

Somit war der 6. Deutsche Zahnirzte Unter-
nehmertag zugleich ,,Kick off“ der gleichnami-
gen neuen Publikation der Oemus Media AG.
Dererste Tag des Zahnirzte Unternehmertages
stand im Zeichen der Politik. Vertreter der Re-
gierungs- sowie der Oppositionsparteien leg-
ten ihre Standpunkte zur gegenwirtigen Ge-
sundheitspolitik dar und zeigten Losungs-
ansitze zur Umstrukturierung des Gesund-
heitswesens auf. Fiir die CDU sprach Ulf Fink
(ehem. Senator fiir Gesundheit u. Soziales in
Berlin), fiir die SPD referierte Prof. Dr. Dr. Karl
Lauterbach (u.a. Mitglied der Riirup-Kommis-
sion und Berater der Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt).

So einig man sich in der Frage der Notwendig-
keit radikaler Verinderungen war, so verschie-
den waren die Vorschlage, wie dieses Ziel sozial
vertraglicherreicht werden soll. Eswurde deut-



lich, dass es angesichts der demographischen
Verdnderungen kiinftig nicht mehr moglich
sein wird, die Renten- und Sozialversiche-
rungssysteme in der gegenwirtigen Form auf-
rechtzuerhalten. (Lesen Sie dazu auch die Rede
von Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach ab Seite 14.)
Interessant waren die Komplexitit und Kom-
pliziertheit der Problematik, denn einfache und
schnelle Losungen sind kaumzu erwarten. Das,
was von den politischen Kontrahenten letztlich
als Kompromiss ausgehandelt werden wird,
bleibt in jedem Fall hinter den objektiv notwen-
digen Erfordernissen zuriick. Fiir den Zahnarzt
heifSt das letztlich, er muss seine Praxisstrategie
in Einklang bringen mit den Erfordernissen des
Marktes. Das fiihrte zu Beginn des Unterneh-
mertages Moderator Hans-Uwe L. Kohler den
Teilnehmern sehr anschaulich vor Augen. Auf
die Frage an einzelne Teilnehmer, wie sie sich
personlich fithlten, kam in der Regel die Ant-
wort ,,gut“ oder sogar ,,sehr gut. Als die glei-
che Frage in Bezug auf die Situation Deutsch-
lands gestellt wurde, sahen die Antworten
schon nicht mehr so positiv aus. Hier war eher
von ,,schlecht” oder sogar ,,sehr schlecht die
Rede. Dieser Widerspruch war eine nicht unin-
teressante Ausgangsposition fiir den Kongress.
Losungsansitze zu liefern, war Aufgabe des
zweiten Kongresstages.

Prof. Dr. Eckard Minx (Direktor Daimler-
Chrysler Research and Technology North
America) widmete sich in seinem sehr an-
spruchsvollen Vortrag den Veranderungen in
der individuellen und gesellschaftlichen Be-
durfnisstruktur und den damit verbundenen
verdnderten Anforderungen an Mirkte. Die
frithe Erkennung dieser Beduirfnisveranderun-
gen und in ihrer Angebotsstruktur flexibel re-
gierende Unternehmen werden immer ent-
scheidender fiir den Erfolg. Nur wer diese Ver-
anderungen erkennt und sich darauf einstellt,
hat am Markt eine Chance zu iiberleben.

Prof. Dr. Werner L. Mang (Klinischer Leiter der
Bodenseeklink und Vorstand verschiedener in-
ternationaler und nationaler Fachgesellschaf-
ten) sprach iiber die Entwicklung des Marktes
»Schonheitschirurgie“. Die Menschen seien
bereit, fiir ,, Schonheit“ sehr viel Geld zu bezah-
len (allein in seiner Klinik gabe es Wartelisten
mit iber 1.000 Patienten). Es gelte jedoch diese
Angebote fachlich qualifiziert und serios be-
reitzustellen. Schonheit sei auch heute schon
langst nicht mehr allein das Thema der besser
Betuchten. Nach seiner Ansicht gehoren zu ei-
nem schonen Gesicht in erster Linie schone
Zihne, daher plidiert Mang fiir eine enge Zu-
sammenarbeitvon Zahnirzten und plastischen
Chirurgen. Bevor also ein Face-Lift vorgenom-
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men wird, sollten in jedem Falle die Zihne in
einen dsthetisch und funktionell optimalen Zu-
stand gebracht werden. Zu diesem Zweck ar-
beitet an der Bodenseeklinik u. a. auch ein
Zahnarzt. Sein Vortrag brachte die Zuhorer-
schaftzu der Erkenntnis, dass die Zahnmedizin
einen der interessantesten Zukunftsmarkte bis-
her unbeachtet gelassen hat, sich aber hier viel-
faltige Moglichkeiten er6ffnen.

Dr. Josef Schmidseder (Prisident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedi-
zin) adaptierte das Thema ,,Schonheitschi-
rurgie“ auf die Zahnmedizin und zeigte ausge-
hend von den demographischen Verinderun-
gen, welche Herausforderungen, aber auch
Maoglichkeiten daraus entstehen. ,,Wir alle
werden ilter, wollen aber nicht alt aussehen®,
so beschrieb er kurz und prignant den Trend
der nichsten Jahre, der auch fir die Zahnme-
dizin ein Weg in die Zukunft sein kann. Der
Fortbildung und Qualifizierung auf dem kom-
plexen Gebiet der kosmetischen Zahnmedizin
widmet sich die neugegriindete Fachgesell-
schaft, deren Griindungsprisident Dr. Schmid-
seder ist.

Der letzte Referent des Tages, Dr. Bernhard Sa-
neke, war mit seinem Vortrag ,, Warum Flug-
zeuge abstiirzen und Unternehmen pleite ge-
hen“ ein zusatzliches Highlight. Hier ging es
beim Vergleich der Arbeitim Cockpit mitderin
einer Zahnarztpraxis um die Frage: Wie wich-
tig ist Teamarbeit fiir den Erfolg? Dr. Saneke ist
Lufthansapilot und Zahnarzt (Praxis in Wies-
baden mit 28 Mitarbeitern). Mit Videosequen-
zenund original Tonaufnahmen von Flugzeug-
katastrophen zog er zunichst die Zuhorer in
seinen Bann, um daraus die Wichtigkeit der in-
ternen Kommunikation als entscheidendes
Fithrungsinstrumentauch fiir diezahnarztliche
Praxis abzuleiten. Kommunikation sei ein we-
sentlicher Weg, um Abldufe zu optimieren und
Dinge positiv zu beeinflussen.

Moderiert wurde der 6. Deutsche Zahnirzte
Unternehmertag in gewohnt professioneller
Weise von Hans-Uwe L. Kohler, der den Anwe-
senden zum Abschluss mit auf den Weg gab,
dass sie, wenn sie jetzt etwas in ihrem Leben
oder in ihrer Praxis verandern wollen, dies in-
nerhalb der nichsten 72 Stunden beginnen soll-
ten, da sonst die guten Vorsitze auf der Strecke
bleiben.

Jeder der Anwesenden konnte fiir sich eine po-
sitive Stimmung, interessante Informationen
und eine Perspektive fiir die Zukunft mit nach
Hause nehmen und viele haben sich mit einem
Dankeschon und dem Versprechen, im nichs-
ten Jahr aufjeden Fall wieder dabei zu sein, ver-
abschiedet. <

Dr. Bernhard Saneke
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Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach

Hans-Uwe L. Kébler
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Die Qual der Wabhlz

Ich bin unter den Leistungserbringern nicht besonders beliebt, weil ich gelegentlich argumentiert habe: In unserem Gesund-
heitssystem wird ein Mercedes bezahlt und ein Golf ausgeliefert. Zahnmedizin jedoch charakterisiert, dass ein Mercedes be-
zahlt und auch ein Mercedes ausgeliefert wird. In dem beriichtigten Gutachten zur Uber-, Unter- und Fehlversorgung hatten
wirkeinen Ansatz fireine Qualitétskritik an der deutschen Zahnmedizin. Die Zahnmedizin hatin den letzten Jahren in Deutsch-
land einiges erreicht. Die Prévention ist hier nur ein Punkt. Das Preis-Leistungs-Verhéltnis ist aus meiner Sicht mehr im

Einklang als bei der allgemeinen Versorgung.

Wie viel demographische Herausforderung kénnen wir er-
warten und wie kénnen die sozialen Sicherungssysteme,
also das Renten-, Kranken- und Pflegeversicherungssystem
damit umgehen? Es gibt zwei Regeln: die 50er-Regel und
die 40er-Regel. Die 50-er Regel besagt: im Jahr 2050 wer-
den 50 % der Bevdlkerung élter als 50 Jahre sein. Das ist
das héchste Durchschnittsalter aller europdischen Staaten.
Die 40er-Regel besagt Folgendes: Derzeit kommen auf 120
bis 60-Jéhrige 40 ab 60-Jahrige. Im Jahr 2040 werden es
40 mehr sein, ndmlich 80. Das heift, uns erwartet eine Ver-
dopplung des so genannten Altenquotienten. Das ist die
schnellste Alterung eines européischen Staates (iberhaupt.
Im Moment werden weniger Menschen Rentner, als natiirli-
cherweise Rentner geworden wéren. Das liegt am Gebur-
tenknick als Folge des 2. Weltkrieges. Zum Zweiten haben
wir den so genannten Pillenknick, denn seit 1970 wurden
10 Millionen Kinder nicht geboren, die hétten geboren wer-
den miissen, damit der Staat in der Altersstruktur und dem
Altenquotient hétte stabil bleiben kénnen. D.h., ab 2010
setzt die demographische Alterung mit einer rasenden Ge-
schwindigkeit ein. Denn es fehlen die Kinder, die seit 1970
nicht geboren worden sind, um den Erhalt der sozialen Si-
cherungssysteme zu gewéhrleisten. Bei den Rechnungen
mit der 50er- und 40er-Regel ist die Zuwanderung schon
beriicksichtigt worden.

Die Regeln gehen von einer Nettozuwanderung von
200.000 Menschen pro Jahr aus, die wir im vergangenen
Jahr beispielsweise nicht erreichten. Das Rentensystem ist
von den sozialen Sicherungssystemen am stérksten betrof-
fen. Der Hintergrund: wenn jemand Rentner wird, ist er nicht
erstmalig Empfénger von Krankenversicherungsleistungen.
Die bekam er schon vorher. Er zahlt aber auch weiterhin ein.
Die durchschnittliche Pflegedauer betrdgt anderthalb Jahre.
Wenn die Menschen élter werden, beginnt die Pflegebe-
diirftigkeit spéter, verldngert sich aber nicht. Damit ist das
RV-System besonders stark betroffen.

Folgende Probleme hat das Rentensystem:

A) Wie kommt genug Geld in das System?

B) Wenn genug Geld zur Verfiigung steht - wie soll es
gerecht von Generation zu Generation verteilt werden?
Undzwar so, dass Generationen ungeféhr so viel von dem
System profitieren, wie sie auch eingezahlt haben.

C) Wie ist es zu schaffen, unter diesen Umstanden noch
Wachstum zu organisieren, in einer Gesellschaft, die alter
wird und schrumpft? Eine schrumpfende Gesellschaft
muss mehr leisten. 1/3 des Wachstums verschwindet
schon demographiebedingt.

Die Wachstumsquoten der letzten zehn Jahre waren nicht
schmeichelhaft. Um diese dennoch halten zu kénnen, miissen
wir mehr leisten. Daraus ergibt sich die Frage, ob es in Zukuntft
méglich sein wird, die Massenarbeitslosigkeit iiber Wachstum
zu beherrschen? Die Antwort ist ein klares NEIN! Denn das
Wachstum, welches wir brauchen, um den ersten neuen Ar-
beitsplatz zu schaffen, erreichen wir jetzt schon nicht. Dazu
bréuchten wir ein Wachstum von mindestens 2 %. Aber diese
2% n einer schrumpfenden Gesellschaft zu erreichen, wird von
Jahr zu Jahr schwieriger. Wenn wir kein Wachstum haben, be-
deutet das Arbeitsplatzabbau. Letztendlich bedeutet das: Wir
werden mehr Wachstum benétigen, als wir realistisch erreichen
kénnen. Daftir ist die Politik der AGENDA 2010. Der Grundge-
danke ist die Schaffung von Arbeitsplétzen bei dem Wachstum,
das wir leisten kénnen. Wir haben 20 Jahre lang versucht, iiber
Wachstum Arbeitsplétze zu schaffen, aber unsere Wachstums-
schwelle ist dafiir zu hoch. Davon hat sich die Bundesregierung
korrekterweise verabschiedet. In diesem Punkt bin ich auch un-
eingeschrénkter Befiirworter des Regierungskurses.

Das sind die Fragen, die zu I6sen sind:

- Sollen wir die demographische Herausforderung
meistern, indem wir mehr Kapitaldeckung in die sozia-
len Sicherungssysteme bringen?



- Sollenwirdie Lohnzusatzkosten reduzieren, indem wir
die Arbeitskosten von den Kosten der sozialen Siche-
rungssysteme befreien? Also konkret: Sollen wir die
Paritét aufheben?

- Auch die Frage der Umverteilung ist zu stellen, insbe-
sondere in der Krankenversicherung. Im Krankenver-
sicherungssystem zahlen nicht nur Gesunde fiir
Kranke mit, sondern auch Einkommensstarke fiir Ein-
kommensschwache. Es wird ein prozentualer Beitrag
erhoben. Derjenige mit dem héheren Verdienst zahlt
mehr als der mit dem niedrigeren Verdienst. Kénnen
wir uns dies weiter leisten oder sollen wir die Umver-
teilung reduzieren bzw. komplett in das Steuersystem
transferieren?

= Brauchen wir ein System fiir alle? Oder soll der Alb-
traum von Angela Merkel realisiert werden - die Biir-
gerversicherung?

Eines steht fest: wir brauchen mehr Kapitaldeckung. Zur L6-
sung stehen mehrere Alternativen. Die erste Alternative wére,
so viel Kapitaldeckung wie méglich. Die zweite Alternative
wére, so viel Kapitaldeckung wie nétig. Ich plédiere klar fiir die
zweite Alternative. Ganz ohne Kapitaldeckung kann es nicht
gehen. Wenn wir keine Kapitaldeckung in das System einbe-
ziehen wiirden, kénnten wir auch andere Reformen, wie z.B.
eine Biirgerversicherung, nicht durchfiihren. Wenn wir das jet-
zige System einfach so weiter treiben lassen, wiirde bis zum
Jahr 2030 Folgendes passieren: Es gébe keine technischen
Fortschritte. Demographiebedingt wiirde der Beitragssatz der
GKV um 19 % ansteigen und es kdmen Rentenversiche-
rungsbeitrage von 22 % hinzu. Das sind 41 Prozent. Dazu
muss ein Arbeitslosenbeitrag von etwa 4 % zusétzlich ge-
schultert werden. Jetzt haben wir 6,5 %, aber die Arbeits-
losigkeit wird demographiebedingt zuriickgehen. Dann hétten
wiraberin der Summe fiir alle drei Systeme Lohnzusatzkosten
von 45 9%. Die Pflegeversicherung und die Unfallversicherung
kdme auch noch dazu und méglicherweise auch noch ein So-
lidaritdtszuschlag. Das ist nicht bezahlbar. Die Wirtschaft kann
das nichtdulden, ganz ohne Kapitaldeckung kann es also nicht
gehen. Deshalb mein Pléadoyer: So viel Kapitaldeckung wie
nétig. Die europdischen Sozialsysteme haben die gleichen
Probleme. Wir haben folgendes Grundphénomen: Es wird
sehrviel Kapital eingespart. In den Jahren 2030/40 kommt so-
mit sehr viel Kapital auf den Markt. Dann beginnt das groBe
Endsparen. Die Kapitaldeckung wird von den Rentnern in An-
spruch genommen, die dann ausscheiden. Somitist die Frage
offen, wie viel das Kapital dann noch wert ist. Wir haben dann
die Situation, dass sehr viel Kapital auf den Markt kommt und
die Kapitalnachfrage geringer sein wird. Und weil die Bevdl-
kerungsstruktur dann eine andere sein wird, werden wir we-

nig junge Menschen haben, die Kapital nachtragen. Die Aus-
landskapitalnachfrage wird ebenfalls nicht so groB sein. Wel-
cher ausldndische Investor interessiert sich fiir Anlagen in ei-
ner Gesellschaft, die deutlich altert und schrumpft? Es muss
interessantere Anlageformen geben. Ich bin der Meinung,
dass es nicht ohne Risiko ist, Kapital in der GréBenordnung
aufzubauen, wie es die Herzog-Kommission vorgeschlagen
hat. Diese Kapitalsummen wiirden zur Disposition stehen.
Keinerkénnte sagen, ob dieses Kapital wirklich die Rendite er-
bringt, die wir erhoffen. Macht es Sinn, noch eine Kapital-
deckungskomponente in der Kranken- und Pflegeversiche-
rung aufzubauen? Oder sollen wir die Kapitaldeckung auf die
Rentenversicherung konzentrieren? Letzteres macht eindeu-
tig mehr Sinn. Es ist sinnvoller, eine groBe Kapitaldeckungs-
komponente zu haben als drei kleine.

Zum Zweiten ist die Kapitaldecke in der Rentenversicherung
deutlich hher als im Krankenversicherungssystem. Das sieht
man, wenn man sich (berlegt, wie viel Kapitaldeckung in der
privaten Krankenversicherung zur Verfigung steht: Derzeit
kommen auf die 7.5 Millionen Privatversicherten Gesamtriick-
lagen in der Gr6Benordnung von 75 Millionen Euro. Im Durch-
schnitt sind das 10.000 Euro pro Versicherten. Das reicht fiir
eine mittelgroBe Operation - fiir mehr nicht. Wenn die Kapi-
talriickstellung transportiert werden kénnte, z.B. beim Wech-
sel der PKV, dann werden viele Privatversicherte nicht glau-
ben wollen, dass da zunéchst nur 15.000 oder 10.000 Euro
pro Versicherten stehen. Sie erwarten viel gréBere Summen.
Wo ist das Kapital geblieben? Das Kapital geht in der PKV an-
teilig verloren, weil die gleichen medizinischen Leistungen
teurer bezahlt werden miissen. Hier kommt es zu einer Sub-
vention der GKV. Das Kapital geht verloren durch die mehr als
doppelt so hohen administrativen Kosten der privaten Kran-
kenversicherung und die Risikoselektion, die notwendiger-
weise administriert werden muss. Und es geht verloren durch
ein Anlagesystem, welches vielen Auflagen geniigen muss,
die es in einem privaten Kapitalsystem nicht gibt. Da ist die
Rendite héher. Das heiBt, die esin einem privaten System nicht
gibt. Das ist einer der Griinde, warum sich die privaten Kran-
kenversicherungen gegen die Transportabilitét dieser Riick-
stellungen wehren. Wenn die Riickstellung tatséchlich trans-
portiert wiirde, dann wiirde eine Entzauberung der PKV statt-
finden. Aber eine kleine Kapitaldeckungskomponente fiir die
Pflegeversicherung aufzubauen, halte ich auch fiir abwegig.
Und wenn wir Kapitaldeckung im Rentensystem konzentrie-
ren, kommt es der GKV und der Pflegeversicherung auch zu-
gute. Das geschieht, indem wir Beitrdge erheben auf Zins-
und Kapitaleinkiinfte. Wer hat in Zukunft diese Zins- und
Kapitaleinkiinfte? Das Geld baute sich dort auf, wo seit 1970
die 10 Mill. Kinder fehlen. Dann ist es nur ein Mandat der
Generationengerechtigkeit, dass zumindest die mdglich
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gewordene Kapitalanlage verbeitragt werden kann fiir die
Versicherten. Und dann wiirde durch die Kapitalanlage in der
Rentenversicherung auch das Umlagesystem fir die Pfle-
geversicherung und die GKV profitieren.

Ich komme jetzt zu der Kombination Kapitaldeckung-Kopf-
pauschalsystem. Brauchen wir ein anderes Umlagesystem
bei der Krankenversicherung? Sollen wir nicht mehr Gber
Beitrédge der Reichen arme Menschen mitversichern? Oder
zahlen alle die gleiche Pauschale und Bedlirftige bekom-
men einen Steuerzuschuss? Das st der beriihmte Vorschlag
derso genannten Kopfpauschale - Original von Riirup -, die
sich auch in dem Herzogpapier wiederfindet. Die KV soll
demnach fiir alle die gleiche Pauschale kosten. Auch beim
Biécker ist der Preis des Brotes nicht abhédngig vom Ein-
kommen des Kunden, so das Argument. Gleiches Produkt
muss gleiches kosten. Derjenige, der iberfordert ist mit die-
sem Preis, der bekommt einen Zuschuss vom Staat. Aber auf
der anderen Seite kann das aus sozialdemokratischer Sicht
kein guter Vorschlag sein. Es reduziert die Umverteilung und
es machtdiejenigen, die von der Bezuschussung profitieren,
zum Bittsteller beim Staat. Es gibt aber eine viel groBere Un-
gerechtigkeit, die damit be-
seitigt wird: die Massenar-
beitslosigkeit.

Der Vorschlag ist an sich un-
gerecht, weil er Einkom-
mensstarke entlastet und
mittlere  Einkommen  stark
belastet. Schafft dieser Vor-
schlag Arbeitsplétze? Doch
das méchte ich nicht be-
trachten. Ich méchte auf das
einzige Land schauen, das
den Weg der Pauschalprdmien gegangen ist, die Schweiz.
Dortwurde die Pauschale im Jahr 1996 eingefiihrt. Ziel war,
die Arbeitgeber zu entlasten und gleichzeitig Arbeitsplétze
zu schaffen. Das hat sich nicht erfiillt. Die Arbeitslosigkeit ist
im vergangenen Jahr in der Schweiz um 25 % gestiegen. Es
gibt kein anderes europdisches Land, wo die Arbeitslosig-
keit so enorm gestiegen ist. Die groBen Hoffnungen haben
sich weder auf dem Arbeitsmarkt noch bei der Kosten-
déampfung erfillt. Die Schweiz hat heute das teuerste Ge-
sundheitssystem, es gab in den letzten Jahren eine Kosten-
steigerung von 5,5 %. Fiir Wachstum und Arbeitsplétze ist
es sehr bedeutsam, dass in den mittleren Einkommens-
gruppen genug Netto zur Verfiigung steht. Das Nettoein-
kommen der mittleren Einkommensgruppen ist fiir die
Wachstumsentwicklung von groBer Bedeutung, weil dort
die niedrigste Sparquote ist. Bei sehr hohen Einkiinften ist
die Sparquote hGher. Bei sehr niedrigen Einkinften hat man
zwar eine sehr geringe Sparquote, doch ist dort sehr viel

wAuch als
Wissenschaftler
kann man Visionen

haben.“

Konsum. Aber dieser Konsum wird aus Transferleistungen -
also Steuerzuschiissen - von den mittleren Einkommen
finanziert. Somit ist die Nettoentlastung der mittleren Ein-
kommensgruppen der wichtigste Schritt, um Nachfrage zu
inserieren. Das ist auch die Logik unserer derzeitigen Steu-
erreform. Dort versuchen wir héhere Nettoeinkdinfte in die
mittleren Einkommensgruppen zu bringen. Diese werden
durch das Pauschalprdmien-Modell in der Herzog-Version
als auch in der Version der Rirup-Kommission komplett
wahrgenommen. Nehmen wir mal eine Familie mit 2.000
Euro, also ein Arbeiter, dessen Ehefrau mitversichert ist. Bei
2.000 Euro Verdienst und einem Beitragssatz von 14 %
betrédgt der Arbeitnehmeranteil, genau wie der Arbeitgeber-
anteil, 140 Euro. Fiir den Versicherten sind nur die 140 Euro
Arbeitnehmeranteil entscheidend. Bei der Riirupschen Pau-
schalprdmie miissten zweimal 210 Euro, also 420 Euro ge-
schultert werden. Man bekommt zwar erst mal eine Entlas-
tung durch den ausgeschiitteten Arbeitgeberanteil, der
muss aber versteuert werden, d.h., diese Familie hétte eine
nennenswerte Nettozusatzbelastung. Diese Zusatzbelas-
tung ist ausgeprégter als die Entlastung, die diese Familie
durch die Steuerreform erwar-
tenkdnnte. Und somitbliebe der
Wachstumsimpuls aus. Das ist
der Grund, wieso ich glaube,
dass das Pauschalprdmienmo-
dell nicht sinnvoll ist, selbst auf
der Grundlage seiner stérksten
Begriindung, ndmlich Arbeits-
plétze zu schaffen. Weder theo-
retisch noch empirisch istdavon
auszugehen.

Wir kommen jetzt zu dem Her-
zo0g-Vorschlag. Horst Seehofer hat argumentiert, dass die
Vorschldge der Herzog-Kommission ihn schockiert hétten.
Das hat mich (iberrascht, denn fiir einen ausgebufften er-
fahrenen Politiker kénnen doch die Vorschldge von Wissen-
schaftler und Wissenschaftlergremien niemals schockie-
rend sein. Was mich persénlich (iberrascht und schockiert
hat, ist etwas anderes und zwar, dass sich Frau Merkel die
Vorschldge so schnellundauch noch 1:1zu eigen macht. Fiir
eigene Vorschlége wiirde ich mir so viel Vertrauen von Spit-
zenpolitikern wiinschen.

Aber: Die Vorschldge sind soweit weg von Umsetzbarkeit,
dass man sie nicht so schnell hétte (ibernehmen diirfen.
Wenn es wirklich so kime, dass die Pauschalprdmie von
264 Euro pro Person, fiir Familien dann 528 Euro, aufge-
nommen wiirde, was wiirde das fiir die mittleren Einkom-
mensgruppen bedeuten? Die mittleren Einkommensgrup-
pen miissten die Pauschalprémie in dieser Hohe bezahlen,
gleichzeitig aber auch den Steuerzuschuss fiir diejenigen



bezahlen, die dazu nicht in der Lage sind. D.h., es
kommt zu einer Zusatzbelastung, denn sie miss-
ten sich am Steuerzuschuss fiir die schlecht Ver-
dienenden beteiligen. Gleichzeitig wird aber eine
Kapitaldeckungskomponente aufgebaut fiir die
Pflegeversicherung. Die muss von den mittleren
Einkommen selbst bezahlt werden, also fiir die ei-
gene Familie, aber auch noch fiir all diejenigen,
die es sich nicht leisten kénnen. D.h., die Kapital-
deckungskomponente fallt nicht weg fir die nied-
rigen Einkommen, sondern die mittleren Einkom-
men miissen hier einen weiteren Steuerzuschuss
leisten fiir diejenigen, die es selbst nichterbringen
kénnen. Somit bleibt es im Wesentlichen bei drei
Belastungen: die Pauschalprémie selbst, die
Steuer fiir die Kapitaldeckung und die Pauschale
bei den niedrig Versicherten in der Krankenversi-
cherung und das Gleiche noch malfiir die Pflege-
versicherung. Das ist unbezahlbar. Die mittleren
Einkommensgruppen kénnten diese Belastung
nicht schultern. Da ist der Herzog-Kommission
das Kompliment zu machen, dass sie in gewisser
Weise erkannt haben, dass der Scheck hier nicht
gedeckt ist ohne Wirtschaftswachstum. Wir brau-
chen demnach Wirtschaftswachstum, sodass
wenigstens die Steuerbelastung fiir die unteren
Einkommensgruppen aus einem Wirtschafts-
wachstum bis 2013 von 28 Milliarden Euro be-
zahlt werden kénnen. So wird das gegenfinan-
ziert. Das Problem an diesem Vorschlag: wenn wir
tatsdchlich bis 2013 ein Wachstum und zusétzli-
che Steuereinnahmen von 28 Milliarden Euro hét-
ten, dann wére es unverantwortlich, die Verunsi-
cherung der Bevélkerung durch die Kommissio-
nen zuzulassen. Dann hétten wir die Kommission
nie gebraucht. Die Tatsache, dass wir dieses
Wachstum bis 2013 nicht haben werden, ist die
Begriindung fiir das Einsetzen der Herzog-Kom-
mission und der Rirup-Kommission. Ein Wachs-
tum in dieser GréBenordnung wiirde selbst die
demographische Herausforderung, die ich vorhin
beschrieben habe, im bestehenden System als
Iosbar erscheinen lassen. Ich bin fest davon (ber-
zeugt, dass diese Vorschldge zum einen niemals
umgesetzt werden und zum anderen, dass bald
der Punkt kommen wird, wo Frau Merkel und die
CDU-Spitze zurtickrudern werden. Denn diese
Vorschldge werden dauerhaft das Sperrfeuer der
Kritik auch aus wissenschaftlicher Sicht nicht hal-
ten kénnen. Die Pauschalpramienvorschldge von
Bert Riirup sind sehr viel verniinftiger gewesen,

aber ebenfalls noch falsch, weil sie das Wachs-
tum nicht bringen. Interessanterweise ist es nun
so, dass die nicht vorhandene Finanzierbarkeit
der Herzog-Vorschldge von der FDP still und
heimlich, aber doch klar erkannt worden ist. Die
FDP hat sich diese Vorschlége nicht zu eigen ge-
macht. Bei der FDP beschéftigt man sich mit ei-
nem Pramienmodell im Wesentlichen schon seit
der Zeitvor der letzten Bundestagswahl. Die FDP
wollte dieses Prdmienmodell schon im Wahl-
kampfder letzten Bundestagswahl bringen, hates
aber dann nicht gemacht, weil solche Modelle un-
populér sind. Man hat sich genug damit ausei-
nandergesetzt und weiB, dass die Herzog-Vor-
schldge unfinanzierbar sind.

Ich komme jetzt zum Albtraum von Frau Merkel -
zurBiirgerversicherung. Die Frage, die sich zuerst
stellt, ist: Brauchen wir ein Solidarsystem, ja oder
nein?Ich selbst bin ein klarer Befiirworter des So-
lidarsystems, es hat sich fiir uns im GroBen und
Ganzen bewdhrt. Es ist ein wichtiger Eckpfeiler
unserer Grundwerte und es ist auch ein wichtiger
Eckpfeiler des européischen Wertekanons. Der
europdische Wertekanon ruht nicht unerheblich
aufder Idee, dass wirfir Bildung und Gesundheit
eine gewisse Einkommensunabhéngigkeit ha-
ben. Niemand soll bei Bildung und Gesundheits-
versorgung benachteiligt sein, nur weil er arm ist.
Das ist eine ganz wichtige Sozialtradition in Eu-
ropa, die theoretisch (brigens in der Arbeit von
Kant am besten begriindet ist.

Wenn man sich ein solidarisches System in die-
ser Art und Weise leistet, macht es keinen Sinn,
die privilegiertesten Gruppen der Gesellschaft
von diesem System auszunehmen. Welchen Sinn
machtein Solidarsystem minus den privilegiertes-
ten Gruppen der Gesellschaft? Was sind die pri-
vilegiertesten Gruppen der Gesellschaft? Das
sind die, die einen sicheren Arbeitsplatz haben,
sprich die Beamten oder diejenigen, die oberhalb
der Versicherungspflichtgrenze verdienen. Unter-
halb der Versicherungspflichtgrenze kann man
sich aus dem Solidarsystem gar nicht verabschie-
den. Wir haben ein Extra-System fiir die zwei pri-
vilegierten Gruppen in unserer Gesellschaft: die
Einkommensstarken und diejenigen, die einen si-
cheren Arbeitsplatz haben. Das ist aus meiner
Sicht theoretisch nicht begriindbar und unge-
recht. Die Biirgerversicherung wiirde dies &n-
dern, aber nur fiir zukiinftige Mitglieder, denn es
geht nicht um diie Berdihrung der Privilegien, die
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bereits verteilt sind. Das geht nicht! Denn Lebensentschei-
dungen sind letztlich getroffen worden auf Grundlage der
Zusicherung dieser Privilegien. Es betrifft nur neue Mitglie-
der. Aber bei neuen Mitgliedern -, bei neuen Beamten, bei
neuen Gutverdienenden -, die in das Krankenversiche-
rungssystem einwachsen, sehe ich keine Begriindung fiir
das Vorhalten von zwei Systemen. Ich plédiere fiir eine Blir-
gerversicherung, in die alle einzahlen, auch die Gutverdie-
nenden, die Beamten, die Selbststindigen, die Politiker.
Aber es soll keine Einheitskasse sein, sondern es muss ei-
nen Wettbewerb der Krankenkassen geben und es muss ein
Wettbewerb sein, in dem private und gesetzliche Versiche-
rer nebeneinander fiir alle zur Verfligung stehen.

Mir wird oft vorgeworfen, ich wolle die Abschaffung der pri-
vaten Krankenversicherung. Das ist nicht der Fall. Die private
Krankenversicherung versichert derzeitnur Beamte und Gut-
verdienende und das halte ich persénlich nicht fiir ein beson-
dersehrbares Geschéftsmodell der PKV. Hier wird indirekt ar-
gumentiert, dass mit Normalverdienenden und mit Nichtbe-
amten keine Gewinne gemacht werden kénnen. Es wére das
Gleiche, wenn die Autoversicherungsindustrie argumentie-
renwiirde, sie knne nur Mercedesfahrzeuge, die wenigerals
5.000 Kilometer im Jahr gefahren werden, versichemn. Es
muss doch mdglich sein, mit jedem Autotyp, also mit jedem
Risiko, Gewinne zu machen. Im Ausland gibt es diese Versi-
cherungspflichtgrenze nicht, aber es gibt private Krankenver-
sicherungen, die mit ganz normalen Risiken ohne Risikose-
lektion Gewinne machen miissen. Weshalb soll das bei uns
nicht méglich sein? Ich plédiere fiir ein Nebeneinander von
privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen, sodass
die privaten Krankenversicherungen jeden nehmen miissen,
sich die BeitragshGhe nach dem Einkommen und nicht nach
dem Gesundheitszustand der Versicherten richtet. Das halte
ich fiir zielwdirdig und auch fir umsetzbar! Auf der Ebene der
Versorgungsqualitit ist das aus meiner Sicht eine Notwen-
digkeit, zwar weniger in der Zahnmedizin als mehr in der klas-
sischen Humanmedizin. Jetzthaben wir das momentane Sys-
temeiner GKV und einer PKV, die fiir den gréBten Teil der Ver-
sicherten nicht miteinander im Wettbewerb stehen, weil dort
keine Wahl besteht. Deshalb ist dieses System aus kono-
mischer Sichtnichtsinnvoll. Es hat dazu gefiihrt, dass sich die
Spezialisten in fast jedem Fachgebiet auf die Versorgung der
privat Versicherten konzentrieren, selbst dann, wenn diese
von relativ trivialen Erkrankungen betroffen sind. Will man in
Universititskliniken einen Spezialisten fiir eine Erkrankung
bemdihen, der einen guten Ruf hat, ist die erste Frage, ob man
privat versichert ist oder nicht. Ist man nicht privat versichert,
bekommt man meist keinen Termin. Viele Spezialisten be-
handeln mittlerweile gar keine gesetzlich Versicherten mehr.
Das ist doch keine kluge Nutzung der Ressource Spezialist.
Die Spezialisten miissen, genauso wie in Amerika oder den

skandinavischen Léndern, dort eingesetzt werden, wo die
kompliziertesten Félle sind und sie medizinisch am nétigsten
gebraucht werden - unabhéngig vom Einkommen. Ich pl&-
diere nichtfiireine Einheitsbezahlung. Der Spezialist soll im-
mer besser bezahlt werden als der Nicht-Spezialist. Aber das
darf nicht vom Einkommen des Versicherten abhdngen. Das
heiBt, der Spezialist muss auch von der GKV besser bezahlt
werden. Auch aus volkswirtschaftlicher Sicht macht die Tei-
lung des Systems so keinen Sinn.

Zum Abschluss eine Vision des Systems aus meiner per-
sénlichen Sicht. Wie kdnnte es aussehen? Wir brauchen
mehr Kapitaldeckung im Rentensystem. Ein Vorschlag wére,
dass man die Riester-Rente nicht nur vereinfacht, sondern
obligatorisch macht. Dann wéren Rentner mehr in der Lage,
sich am Umlagesystem fiir die Kranken- und Pflegeversiche-
rung zu beteiligen. Die 40 %-Quote, also dass die Rentner
derzeit nur 40 % ihrer Ausgaben im Krankenversicherungs-
system tragen, wiirde sich dann wieder verbessern. Bei der
Krankenversicherung wiirde ich eine Biirgerversicherung
einfiihren, wo PKV und GKV in einem Qualititswettbewerb
stehen. Ichwiirde die Einheitsvertrdge, insbesondere die der
kassendrztlichen Vereinigungen auflésen, sodass Arzte in
derLage sind, mitden Versicherungen in direkte Vertrége ein-
zusteigen und so bessere Leistungen besser bezahlt be-
kommen. Das istein offener Wettbewerb, wie erauch von vie-
len Arzten gewiinscht wird. Geben Sie sich nicht der lllusion
hin, dass der Einheitsvertrag die Interessen der Arzte schiit-
zen wiirde. Der Einheitsvertrag verteidigt in erster Linie die
Interessen der kassenérztlichen Vereinigung. Wenn der Ein-
heitsvertrag nicht mehr da ist, dann ist die Existenzberechti-
gung der kassendrztlichen Vereinigung geféhrdet. Ein wett-
bewerbsorientiertes System ohne Einheitsvertrdge wiirde
ich in der Blirgerversicherung begriBen. Dann wiirden die
Beitragssétze stabilisiert werden. Insbesondere, wenn man
bis zum Jahr 2010 die Beitragsbemessungsgrenzen unver-
dndertlieBe, aber sie ab 2010 bis 2030 systematisch anhebt,
und zwar um 2 % pro Jahr. So ist im Jahr 2030 das Niveau
der Beitragsbemessungsgrenzen der Rentenversicherung
erreicht. Wenn man den anderen Einkommenskreis mit ein-
bezieht und den Versichertenkreis neuer Mitglieder syste-
matisch ausweitet, dann bleiben die Beitragssétze bei der
Krankenversicherung stabil. Wir kénnten diie solidarischen
Sicherheitssysteme fiir Deutschland erhalten und auswei-
ten. Es gébe keine Einheitskasse, sondern ein wettbewerbli-
ches System, von dem die Leistungserbringer genauso pro-
fitieren wiirden wie die Versicherten.

Auch als Wissenschaftler kann man Visionen haben. Auch
die kleine Vision reicht. Wenn das solidarische System (iber-
leben kénnte, wiirden wir die Probleme am Arbeitsmarkt
durch eine ebenso gescheite Wirtschaftspolitik beherrschen
kdnnen. Das wiirde mir reichen! 4
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Zum echten Highlight des ersten Kongresstages wurde der ,, Talk
im Hyatt“. Nach der kurzfristigen Absage von Horst Seehofer
prasentierte Oemus Media den FDP-Parteivorsitzenden Dr.
Guido Westerwelle als Uberraschungsgast. Damit kam zusitzli-
cher Schwung in die ohnehin schon hochkaratige Veranstaltung.
Moderiert von Klaus Bresser (langjahriger Chefredakteur des
ZDF/ heute Moderator bei n-tv) wurde der Talk zum interessan-
ten Podium — nicht ohne kleine Spitzen auf den politischen Kon-
trahenten. Neben Ulf Fink und Prof. Lauterbach stellten sich der
BDIZ-Vorsitzende Dr. Helmut Engels, Rechtsanwalt Dr. Thomas

Ratajczak, der Schonheitschirurg Prof. Werner Mang und Phar-
matechnik-Inhaber Dr. Detlef Graessner der Diskussion.
Wihrend Prof. Mang fur Praxiskonzepte pladierte, die auch ohne
Kassen wirtschaftlich und erfolgreich sind, forderte Dr. Graessner
dieKongressteilnehmer zu mehrunternehmerischer Initiative auf.
Klar wurde aber auch, dass von der Politik keine wirklichen Lo-
sungen fur die Zukunft zu erwarten sind. Der ,, Talk im Hyatt“
war damiteine ungeheuer spannende, interessante und auch kurz-
weilige Moglichkeit sich zu informieren. Die Teilnehmer verfolg-
ten die hochkaritige Diskussionsrunde mit Begeisterung.

Klaus Bresser:

, Wissen Sie, wennich sonstbei
Zahnérzten bin, sitze ich mit
offenem Mund und der Zahn-
arzt redet und redet. Hier
kann man das mal umdre-
hen! Hier kénnen wir reden
und sie miissen zuhéren!”

UlfFink:

,Es miissen die Lohnneben-
kosten gesenkt werden, da-
mit in Deutschland wieder
mehr Arbeitsplétze geschaf-
¥ fen werden. Richtig ist, was
/ Wolfgang Schéuble sagt:,sozial
ist, was Arbeitsplitze schafft'”

Guido Westerwelle:

Ichkann nichtfiir die ganze Politik sprechen, aberichar-
beite darauf hin!"

Ich glaube, die Vorstellung, dass wir immer mehr Spit-
zenmedizin fiir immer mehr Menschen bekommen, die
Menschen élter werden und dies am Schluss immer we-
niger kostet, passt nicht zusammen."

»Das, was meiner Einschétzung nach dieses Land
braucht, ist ein vélliger Neuanfang, ein wirklich groBer
Wurfund nicht die Fortsetzung von diesen kleinen Vor-
stellungen, mit der sie weder Beitrdge stabilisieren
noch eine gute Gesundheitsversorgung garantieren
kénnen."

Prof. Dr. Dr. Karl Lauterbach:
,Obwoh! die jetzt beschlosse-
ne Gesundheitsreform keine
Jahrhundertreform ist, ist sie
aber trotzdem ohne Wenn
und Aber die groBte und wich-
tigste Reform der letzten zwan-
zig Jahre."
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Klaus Bresser:

,.Ein Single mit 30.000 Euro Jahreseinkommen wird in-
klusive der notwendigen Zusatzversicherung und der
Eigenanteile 500 Euro zusétzlichim Jahr bezahlen mis-
sen. Wenn es dann nicht zur Senkung der Kassen-
beitrdge von 14,5 auf 13,6 kommt, miisste der Versi-
cherte tiber 700 Euro zahlen."

Dr. Helmut Engels:
,Die  Ressourcen der
GKV sind véllig er-
schépft. Das heiBt, die
Krankenkassen —wer-
den Leistungserweite-
rungen in derImplantolo-
gie vornehmen.
Das Budget wird aber nicht auf-
gestockt, sondern nur umverteilt. Und die Summe -
und wir reden von einem betriebswirtschaftlichen Un-
ternehmen wie der Zahnarztpraxis - zahlt letztlich der
Leistungserbringer."

Prof.Dr. WernerL.Mang:
,Wir haben in Deutsch-
land eine sehr passab-
le Medizin mit hervor-
ragend ausgebildeten
Human- und Zahnme-
dizinern. Aber es muss
ein Umdenken auch in der
Gesellschaft erfolgen, dass nicht
mehr alles von den Kassen bezahlbar ist. Ein Patient,
der Spezialbehandlungen, wie beispielsweise Implan-
tate oder &sthetische Operationen, wirklich will, kann
dies auch bezahlen. Bei Qualitét ist der Patient bereit,
auf andere Dinge zu verzichten. Man kann nicht alles
der Politik bzw. dem Staat (iberlassen."

Dr. Detlef Graessner:
»Wirmiissen als Unternehmer motiviertund positivin die

Zukunftschauen, das unseren Mitarbeitern weitergeben
und jeden Tag mit unseren Kunden oder Patienten spre-
chen und sie nach ihren Wiinschen fragen.”
Wirkénnen nicht standig auf der gleichen Welle weiter-
schwimmen und uns beklagen, dass der Gesetzgeber
dieses oder jenes bestimmt und uns das Leben schwer
macht So ist es ja nicht. Es gibt Bedarf und den kénnen
wirerfiillen und wirkénnen sehrgutes Geld, auch mitun-
serer Spezialleistung, wie es Prof. Mang eben gezeigt
hat, verdienen.”

UlfFink:

,Ich glaube schon, dass man das (System der Praxisge-
biihr, A.d.Red.) bewaltigenkann. Die Zahnérzteschaft will
Jjavom Sachleistungssystem wegkommen und hatimmer
eine Kostenerstattung direkt zwischen Zahnarzt und Pa-
tient gefordert. Das ist eine viel gréBere Problematik, um
ans Geld zu kommen, als der Einzug von zehn Euro."

Guido Westerwelle:
JIch glaube, dass das Sys-
tem der Praxisgebihr
vor die Wand fahren
wird."
Jetzt mal ohne Ironie
und emsthaft auf den
Punkt gebracht: Es ist ein
wesentlicher Unterschied, ob
man sagt, man hatein Kostenerstattungsprinzip und stelft
fiir dlie eigene Leistung dem Patienten eine Rechnung
oder ob man sich fiir die Kassen als ein Inkasso-Unter-
nehmen betétigt und vielleicht letzten Endes, wenn das
Inkasso nicht gelingt, noch persénlich dafiir haftet."
,Wir haben ein latent planwirtschaftlich organisiertes
Gesundheitssystem — mit einer Pflichtversicherung und
monopolartigen Strukturen!”
Nurwenn die Politik den Mut hat, das System zu korri-
gieren und nicht weiter versucht, an den Stellschrauben
des Systems zu drehen, werden wir aus dieser Misere
herauskommen.”

i
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- Thomas Schur

,Mein erster Besuch bei einem
DZUT war fiir mich eine gute Még-
lichkeit, (ber die Kirchturmspitze
zu schauen. In der heutigen Zeit ist
es fiir uns als Unternehmen wich-
tig, friihzeitig Trends und Entwick-
lungen zu beobachten, um eigene
Strategien und Konzepte zu entwickeln. Bei der Veranstaltung
istes der Oemus Media AG hervorragend gelungen, fiir viele un-
terschiedliche Themen Informationen und Denkanst6Be zu ver-
mitteln. Die offene und auch unterhaltsame Diskussionsrunde
war sicherlich ein Highlight des Freitags. Sehr bemerkenswert
fand ich den Vortrag von Dr. Saneke, der sehr anschaulich den
Zuhérern vermittelt hat, dass erfolgreiches Arbeiten im Team ein
hohes Mal3 an Kommunikation und den Willen zu priifbaren
Standards voraussetzt. In der Vergangenheit habe ich selten ei-
nen so kurzweiligen und angenehmen Vortrag erlebt, auch der
Veranstalter hat durch seine gute undreibungslose Organisation
den Besuch in Berlin zu einem H6hepunkt werden lassen.”

- Sabine Schwierzke

»Ich bin als Teilnehmerin des 6. DZUT von dieser gelun-
genen Veranstaltung begeistert. Ich habe dlie stilvolle At-
mosphére und das ausgezeichnete Ambiente sehr ge-
nossen. Beruflich im Umbruch, fiihlte ich mich durch die
Vortrége von Prof. Minx und Dr. Saneke wunderbar be-
stétigt. Die, mit menschlich sympathischen Schwéchen,
gesprengelte Diskussion am Freitag trug zu spontanen
und interessanten Gespréachen mit dem unbekannten
,Nachbarn' bei. Dies war
meine 4. Veranstaltung der
Oemus Media AG unter-
schiedlichster ~ Thematik,
und jede fiir sich zeichnete
sich durch Inspiration, Moti-
vation und Kompetenz aus.
Ich freue mich bereits jetzt
aufkommende Projekte aus
dem Hause der Oemus
Media AG*
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- Dr. Thomas Schnabel

,Durch die aktuell beschlossenen, tiefgreifenden Verdnderungen im
Gesundheitswesen, unter anderem der Neurelationierung des BEMA
2004 und der Privatisierung des Zahnersatzes ab 2005, werden die
unternehmerischen Féhigkeiten des Zahnarztesimmer mehr gefordert.
Neben der Spezialisierung im Fachgebiet treten dadurch immer mehr
unternehmerische und kommunikative Féhigkeiten im Tagesgeschift
inden Vordergrund. Besonders hervorzu-
heben war deshalb das Politikforum am
Freitag und der Vortrag von Herrn Dr.
Saneke. Neben der interessanten Aufbe-
reitung des Themas wurden einige pra-
xisrelevante  Kommunikationsprinzipien
angesprochen, die inzwischen in unserer
Praxis schon erfolgreich umgesetzt wur-
den. DerBesuchdes 6. DZUT isteine Be-
_ reicherung meiner Fortbildungsaktivitd-
| ten gewesen und wird zukiinftig einen
festen Platz in meinen Jahresplanungen
haben. Durch die rundumangenehme Atmosphére in Berlin kann diese
Veranstaltung ohne Einschrankung weiterempfohlen werden.”

- Jacqueline Birnbaum

Wir haben am 6. DZUT teilgenommen, um ge-
meinsam Impulse fiir unsere berufliche Zukunft zu
bekommen. Der Tagungsort war sehransprechend,
die Veranstaltung gut strukturiert und organisiert.
| Wir haben uns hier sehr wohl gefiihlt. Die Oemus
Media AG présentierte sehr interessante Referen-
ten miteiner lebendigen, dynamischen Moderation.
2 Das eigentliche Motto des 6. DZUT, Was Patienten
wirklich wollen' ist fiir den zahnérztlichen Bereich
zu wenig spezifiziert worden, wir haben insbeson-
dere die psychologischen Patientenverhaltensstudien vermisst. Insgesamt
fiihlten wir uns aber als junge Zahnarztpraxis in unserem unternehmerischen
Denken und innovativen Aktionsstreben bestétigt und sind nach dem, Sahne-
Vortrag* von Dr. Saneke voller Motivation und Ideen in die neue Arbeitswoche
gestartet. Der Oemus Media AG ist es hervorragend gelungen, fiir viele unter-
schiedliche Themen Informationen und Denkanst6Be zu vermitteln. Die offene
und auch unterhaltsame Diskussionsrunde war sicherlich ein Highlight des
Freitags. Sehr bemerkenswert fand ich den Vortrag von Dr. Saneke, der sehr
anschaulich den Zuh6ren vermittelt hat, dass erfolgreiches Arbeiten im Team
ein hohes MaBB an Kommunikation und den Willen zu priifbaren Standards
voraussetzt”
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Peter Diedrich, Kieferorthopédie Il
4. Aufl, 2000, 402 S, 591 farb. Abb. 285 meist farb. Abb. (ohne ||
Teilabb.); 460 meist farb. Fotos; 131 meist farb. Zeichn., Ge- ||
bunden

Preis: 129,00 Euro, ISBN 3-437-05290-X

Mit der Zunahme des Zahnbewusstseins bei der Bevilkerung hat sich
auch die Motivation zu einer kieferorthopédischen Therapie erh6ht. Die
Folge: In den letzten Jahren ist die Zahl der kieferorthopédischen Be- I
handlungen deutlich angestiegen. Dieser Anstieg ging gleichzeitig |
auch mit einer Weiterentwicklung der kieferorthopédischen Therapie I
einher. Die 4. Auflage Kieferorthopédie Il beinhaltet die Grundlagen der
kieferorthopéadischen Behandlung sowie die aktuellen therapeutischen
Ansitze. In zwei eigensténdigen Kapiteln werden die therapeutischen |
Grenzen sowie Nebenwirkungen und Risiken in der Kieferorthopédie ]
ausfiihrlich abgehandelt. Die Autoren stellen in dem Werk die drei ele- |
mentaren therapeutischen Ansétze gegentiber: Die Funktionskieferor-
thopédie, die Plattentherapie und die festsitzende Behandlungstech- I
nik. Hier setzt der Herausgeber Schwerpunkte, die aus seiner Sicht fiir |
diezukdnftige Entwicklung interessantsein kdnnten. AbschlieBendzei- ]
gen charakteristische kieferorthopédische Befunde vielféltige differen- 1
tialtherapeutische Mdglichkeiten auf. Der Band ,Kieferorthopédie I
vermittelt mit umfangreichem Bildmaterial und einer praxisnahen Dar-
stellung allen in der Praxis tétigen Zahnérzten und Kieferchirurgen the-
rapeutische Leitlinien. Die Darstellung unterschiedlichster Behand- ]
lungsverfahren mit herausnehmbaren und festsitzenden Apparaturen
hilft dem kieferorthopédisch Tétigen eine befundbezogene Therapie
einzuleiten.

... also ausfiillen und bis 15. Januar 2004 aufs Fax*

Fiir die néchsten Monate sehe ich die wirtschaftliche
Entwicklung meiner Praxis

@) positiv O neutral

Ich werde in den ndchsten Monaten

O negativ

O Personal einstellen
O keine Anderung
@) Stellen abbauen

Ich werde in den ndchsten Monaten
O eine groBere Investition tétigen
O eine geplante Investition aufschieben

O nicht investieren

Tétigkeitsschwerpunkt , Kieferorthopéddie*:
Zahnérzte sollen ihre Kenntnisse in der Kieferorthopédie zer-
tifizieren miissen, um in diesem Bereich tétig sein zu diirfen.

O ja O weiB nicht O nein

ZWP 12/2008
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wie geht’'suns
denn heute?

Das fragten wir Sie in der ZWP 10/03 zum Thema ,Wettbewerbsszenario Prothetik".
Wie sehen Sie die Entwicklung Ihrer Praxis in den néchsten Monaten? ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis zeigt das Stimmungsbild in deutschen Praxen - jeden Monat.

100
80!
60
40

-60

JulifAugust | September | Oktober

ZWP-Stimmungsindex im Oktober 2003: -2 (September: -1)
Ifo-Geschiéftsklima West im Oktober 2003: 94,2/(September: 91,8)

Der in den letzten fiinf Monaten beobachtete Anstieg des ifo Geschéftsklimaindex fiir die gewerbliche Wirt-
schaft der alten Bundeslénder hat sich im Oktober verstérkt fortgesetzt. Anders als im Vormonat resultierte
diesmal die Verbesserung auch aus einer glinstigeren Einschétzung der aktuellen Geschéftslage und nicht
mehr ausschlieBlich aus giinstigeren Erwartungen. Mehr als die Hélfte (53 %) der ZWP-Leser sehen die
wirtschaftliche Lage ihrer Praxis neutral und fast 30 % sehen die Entwicklung weiterhin als negativ. Aber im-
merhin 17, 6 % gehen mit einer positiven Einstellung in die letzten drei Monate des Jahres. Mitte Oktober
wurde die Gesundheitsreform nun endgtiltig abgesegnet, Weihnachten steht unmittelbar vor der Tiir und wir
warten auf 2004 und was da kommen mag ... |hr ZWP-Wetterfrosch wiinscht lhnen schéne Weihnachten
und freut sich gemeinsam mit Ihnen auf das neue Jahr und diie verschiedenen Stimmungsindexe, die es mit
sich bringen wird. Im Januar lesen Sie den Stimmungsindex vom Ende des Jahres (November/Dezember)
und dem ersten Monat im neuen Jahr (Januar 2004).

Ihr ZWP-Wetterfrosch

Personal einstellen wollen 5,9 % (September 17%)
Keine Anderung planen 76,5 % (September 50 %)

Personal abbauen wollen 17,6 % (September 33 %)

Eine grofSere Investition planen 11,8 % (September 0%)
Eine Investition aufschieben 23,5 % (September 50 %)

Nicht investieren wollen 64,7 % (September 50 %)

A MM

Zahndrzte sollen ibre Kenntnisse in der Prothetik zertifizieren
miissen, um fachlich qualifiziert titig sein zu diirfen.

' G ¢

Ja 5,9 % WeifS nicht 0 % Nein 94,1 %

Unser Gewinner aus allen Einsendungen zum Thema ,Wettbewerbs-
szenario Prothetik*ist diesmal Kerstin Einert aus GroBenhain.
Wir gratulieren!
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Das Dilemma
der Fachzabnarzte

Das Dilemma ist perfekt. Die Kieferorthopdden geben ibrer ersten
ernst zu nehmenden Krise entgegen. BEMA-Abwertung und Gesund-
heitsmodernisierungsgesetz (GMG) prognostizieren ein schwarzes
Jabr 2004 — und folgende. Die Kritik der Kieferorthopdden an den ge-
sundheitspolitischen Verdnderungen ist klar: Es geht um ungerechte
Behandlung an denen, die sich in einer vierjahrigen Fachzabnarzt-
Ausbildung zusdtzlich hoch qualifiziert haben.

’ » Franziska Manne-Wickborn

ie Kieferorthopidden sind in
DKéimpfer-Stimmung. Die BEMA-
Abwertung fur kieferorthopadi-
sche Leistungen um ca. 20-25 % sorgt fur
erhitzte Diskussionen unter den Fach-

zahnadrzten. Wihrend der Endodontie
oder Prophylaxe ein bedeutenderer Stel-

lenwert durch erhohte BEMA-Werte zuge-
messen wird, mussen die Kieferorthopi-
den einen herben Riickschlag hinnehmen.
Gerade sie, die sich in einer vierjahrigen
Zusatzausbildung zum Fachzahnarzt qua-
lifizierten, werden nun durch die GKV ab-
gewertet. Von ,,Gleichmacherei“ und ,,un-



wettbewerbsszenario <«

gerechter Bewertung® ist die Rede. In der
KFO befiirchtet man einen massiven Qua-
litatsverlust. Ist die Zukunft eines Fachge-
biets in Gefahr?

Das Szenario
Das Dilemma durch die BEMA-Abwer-
tung trifft alle Kieferorthopaden Deutsch-
lands. Zahlen vom BDK-Landesvorstand
Sachsen-Anhalt verdeutlichen beispielhaft
die Situation derer, die hauptsachlich Kas-
senpatienten behandeln. Sachsen-Anhalts
Bevolkerung schrumpft. Das Bundesland
hatte 1990 2,890 Mill. Einwohner, 2002
noch 2,548 Millionen. Neben dem drasti-
schen Geburtenriickgang, der sich auf die
Patientenzahlen auswirkt, wanderten im-
mer mehr Menschen in andere Bundeslan-
der ab. 11,8 % weniger Menschen leben
heute in Sachsen-Anhalt als 1990. Das be-
deutet gleichermafSen die Verringerung der
kieferorthopadisch zu behandelnden Pati-
enten. 1993 waren es in Sachsen-Anhalt
noch 68.112 Patienten, im Jahr 2002 rund
9 % weniger (61.981).

Ein Fiinftel der Bevolkerung in Sachsen-
Anbhalt ist arbeitslos, gut die Halfte aller
Arbeitnehmer hat ein Jahreseinkommen
unter 20.000 Euro. Damit ist die Zahl der
privat Versicherten gering, die Zuzah-
lungsmoglichkeiten eingeschrankt.

80 Kieferorthopiden sind in Sachsen-An-
halt zugelassen, 54 davon arbeiten in Ein-
zelpraxen. Tendenz sinkend, denn der
Trend geht verstdrkt zur koope-
rativen Arbeit in der Gemein-
schaftspraxis - fachiibergrei-

Qualitat. Denn mit den baldigen Vorausset-
zungen wiirde eine Fliefband-Arbeit gefor-
dert, die zu Lasten der Patientenbehandlung
ginge. Der Patienten-Durchlauf in einer
KFO-Praxis stiege immens an, Individua-
litit und ausfiihrliche Patientengespriche
blieben auf der Strecke.

Ganz hart trifft der neue BEMA die Kiefer-
orthopiden in Niedersachsen. Hier greift
der sozialistische Honorarverteilungs-
maf$stab, durch den schon vor der BEMA-
Abwertung die Leistungen nicht angepasst
honoriert wurden. Fiir multibandaktive
Praxen bedeute die Umrelationierung des
BEMA ab dem 1. Januar eine Abwertung
der Leistungen um 38 Prozent. ,Die
Grundidee der Kieferorthopadie findet im
neuen BEMA keinen Niederschlag®, so die
niedersiachsischen Kieferorthopiden. In
einer einstimmigen Abstimmung erkldrten
sie, man werde solidarisch Multiband-
Kassenfille ablehnen.

Neue Konzepte miissen her
Die Kieferorthopaden sind verstirkt auf
der Suche nach Konzepten, mit denen sie
sich unabhingiger machen konnen. Im
Mittelpunkt steht das Ziel, die Zahl der
GKV-Patienten drastisch zu minimieren.
Der BDK unterstiitzt dies mit der Aktion
»30 plus“. 50 Prozent der KFO-Patienten
sollten nicht gesetztlich, sondern privat
versichert sein. Des Weiteren haben enge
Kooperationen mit zahnarztlichen Kolle-

fend oder speziell kieferor-
thopadisch. Heute zdhlt das
Bundesland bereits sieben kie-
ferorthopddische und elf fach-

ANZEIGE

Tel. 03745 7824-33

vertrieb@computer-konkret.de

iibergreifende Gemeinschafts-
praxen. Noch 1994 gab es je-
weils nur zwei.

Dieser Trend ist beispielhaft,
denn sowohl bei Kieferorthopa-
den als auch beim Zahnarzt ist
die Einzelpraxis zum Risikofak-
tor geworden.

Stellenabbau und Qualitats-

verlust?
Die Ausgangssituation erscheint
nicht rosig. Mit der BEMA-Ab-
wertung befiirchten die Kieferor-
thopdden in Ost und West einen
unvermeidlichen Stellenabbau in
den Praxen und den Verlust von

4/ stoma-win

die verwaltungssoftware
fur zahnarzte

coﬁﬁuterkonkret

N dental software

Komplettldosungen fur
Kieferorthopaden

kfo-win - Verwaltung
fr-win - Diagnostik

www.computer-konkret.de
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gen und Kieferchirurgen, neuartige Be-
handlungsmethoden und -techniken sowie
die Spezialisierung auf die Erwachsenen-
KFO Prioritit.

Doch das fachliche Wissen in der Behand-
lung von Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen reicht nicht aus. Der Kieferor-
thopade ist genauso wie der Kollege Zahn-
arzt zum Dienstleister geworden - ein
Dienstleister, der bemiiht ist, seine Leis-
tungen zu verkaufen. Und das kann er nur
tiber ausgiebige Patientenkommunika-
tion. Die Patienten bzw. Eltern kommen
oftmals schon mit bestimmten Vorstellun-
gen in die kieferorthopidische Praxis. Un-
sichtbare Brackets, durchsichtige KFO-
Schienen oder Behandlungsmethoden
ohne Extraktionen werden gefordert.

Breites Spektrum oder

Unabhéngigkeit
Einer, der die Zeichen der Zeit erkannt hat
und sich selbst als Mediziner und Dienst-
leister sieht, ist Dr. Heiko Goldbecher. Der
34-]Jahrige stellt seinen Patienten — ob alt
oder jung, ob Kassen- oder Privatpatient —
alle moglichen Behandlungsalternativen
vor. Und das Spektrum ist breit — von der
herausnehmbaren Apparatur tiber Lingu-
altechnik bis zur implantatgestitzten Kie-
ferorthopiddie. Das Konzept geht auf! Oft-
mals sind es Patienten bzw. Eltern, bei de-
nen man vermuten wiirde, dass sie keinen
Cent zusitzlich zahlen, und sich letztend-
lich eine optimale kieferorthopiddische
Versorgung was kosten lassen. In der Re-
gion Halle — erst jiingst auf Grund der

Ich habe erst vor kurzem begonnen, die Kieferor-
thopéddie in mein Behandlungsspektrum mit aufzu-
nehmen. Dabei geht es mir darum, dem Patienten
ein komplettes Angebot zur oralen Rehabilitation
machen zu konnen. Kieferorthopédische Malinah-
men sollen dabei vor allem der Verbesserung der
Hygieneféhigkeit, der Préprothetik und kleinen
ésthetischen Korrekturen dienen. Kinder und Ju-
gendliche méchte ich aus Griinden der Budget-
problematik nicht behandeln, die (berweise ich
nach wie vor zum Fachzahnarzt fiir Kieferorthopa-
die. Erwachsenen Patienten, die zu mir kommen,
mdchte ich jedoch die Mdglichkeit einer kieferor-
thopddischen Behandlung im Rahmen eines Ge-
samtkonzeptes nicht vorenthalten.

KFO im breiten Spektrum

Ich bin als Zahnarzt bemiiht, mich auf allen Gebieten
regelméBig fortzubilden, um up to date zu bleiben.
Neben Parodontologie, Endodontie und Prophylaxe
soll mir die Kieferorthopédie helfen, sowohl einfache
als auch komplexe Félle mit dem ganzen zur Verfii-
gung stehenden Instrumentarium der zahnérztlichen

28 ZWP 12/2003

Diagnostik, Behandlungsplanung und Therapie zu
erfassen. Demnéchst mdchte ich auch die Implanto-
logie in mein Spektrum aufnehmen. Ich meine, nur
durch ein qualifiziertes Allround-Angebot kann ich
dem Patienten bestmdgliche Behandlung bieten.
Dies muss nicht ausschlieBlich bei uns in der Praxis
stattfinden, denn durch die breite Beschéftigung mit
allen Themen der Zahnheilkunde sind dem allge-
mein tétigen Praktiker ja Grenzen in der Spezialisie-
rungstiefe gesetzt. Das heiBt, dass ich meine Gren-
zen einhalten, aber auch die Méglichkeiten der Spe-
zialisten kennen und nutzen muss. Das ist meine
Vorstellung vom Hauszahnarzt.

Konkurrenz oder Bereicherung

Als Konkurrent zu den kieferorthopéddisch tétigen
Kollegen schétze ich mich nicht ein, da ich nur klei-
nere kieferorthopadische Félle, vorrangig bei mei-
nen eigenen Patienten, (bernehme. Ich méchte
auch nicht mit festsitzenden, sondern ausschliel3-
lich mit herausnehmbaren Apparaturen arbeiten.
Patienten, die eine schwere Fehlstellung haben,
schicke ich nach wie vor zum Fachzahnarzt. Fiir die

Zahnarzt
- Karsten Liider,
Seebad Bansin

Patienten, die ich so behandeln kann, bedeutet das
auch ein Plus an Service, da zusétzliche Wege ent-
fallen. Fiir die kieferorthopédische Tatigkeit bin ich
eine Kooperation mit einem Fachlabor in Erfurt ein-

gegangen.

Hohes Niveau fordert hohes Engagement

Die Einfiihrung kieferorthopédischer MaBnahmen in
meine Praxis dient nicht primér der ErschlieBung
weiterer Einnahmequellen. Ich habe den Bereich
vielmehr deswegen integriert, um das Behand-
lungsspektrum abzurunden - vor allem aus be-
handlungsplanerischer Sicht. Selbstversténdlich
achte ich aber schon darauf, dass sich die Behand-
lung fiir die Praxis rechnet. Da ich fast ausschlieBlich
Erwachsene behandle und somit nach GOZ liqui-
diere, ergeben sich hier eigentlich keine Probleme.
Es ist schwierig, dem Patienten eine Gesamtbe-
handlung auf qualitativ hohem Niveau zu bieten.
Nur mitviel Engagement und Aufwand ist dies még-
lich - aber es schafft sichere Therapiestrategien, zu-
friedene Patienten und somit auch mehr Freude an
und bei der Arbeit.
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hochsten Arbeitslosenquote der gesamten
EU in den Schlagzeilen der Medien — lauft
die Gemeinschaftspraxis bestens. Das Kon-
zept von Dr. Dr. Dieter Lutz aus Nirnberg
geht in Richtung Spezialisierung. Vor allem
kieferorthopadisch-chirurgische Behand-
lungen von Erwachsenen spielen eine be-
deutende Rolle. Der Fachzahnarzt aus
Nirnberg hat sein Praxiskonzept darauf
ausgerichtet. So kann er mittels Computer-
simulation die dsthetischen Auswirkungen
vor geplanten Kieferverlagerungen mit dem
Patienten besprechen. Dr. Dr. Lutz hat sich
durch seine Spezialisierung unabhingiger
gemacht, das heif$t, die BEMA-Kiirzungen
wirken sich durch ein verdndertes Patien-
tenklientel nicht auf die Praxis aus.

Kieferorthopédie ausgliedern

Hort man sich um, ist der Tenor grofSten-
teils einheitlich: die Kieferorthopaden pla-
dieren dafiir, die KFO-Leistungen kom-
plett aus der GKV auszugliedern. Fir die,
die sich noch immer ausschliefSlich auf das
medizinische Ethos des Kieferorthopdden
berufen, konnte das das Ende bedeuten.
Service, Unternehmertum und Wirtschaft-
lichkeit sind die Begriffe, mit denen sich die
Kieferorthopiden jetzt intensiv auseinan-
der setzen mussen.

Dr. Dr. Lutz fasst es in wenige Wort: ,,Ich
kann mir nicht vorstellen, dass bei einer
25%igen BEMA-Kiirzung dauerhaft eine
durchschnittliche Kassenpraxis tiberleben
kann.“

Fachzahnérztin
- Katharina Wickborn,
Salzwedel

Teamarbeit und Atmosphére

Ich habe kein individuelles Praxiskonzept entwickelt,
um mich von meinen kieferorthopadischen Kollegen
abzugrenzen. In unserer lindlichen Region gibt es
zwischen den Kollegen und mir ein gutes Verhéltnis
sowie eine gute Zusammenarbeit. Sicher liegtes auch
an dem groBen Einzugsgebiet und somit kein Wett-
bewerbsdruck besteht. Ich lege besonderen Wert auf
eine harmonische undfreundliche Atmosphére in mei-
ner Praxis und bin stolz auf meine Mitarbeiter, die dazu
erheblich beitragen.

Enge Zusammenarbeit

Eng arbeite ich mit Kieferchirurgen der Region zu-
sammen, z. B. bei der Einordnung verlagerter und re-
tinierter Zéhne. Weiterhin gibt es eine gute Zusam-
menarbeit mit den Universitétskliniken in Magdeburg
und Leipzig bei der Betreuung der Patienten mit einer
Kombinationstherapie. Die Zusammenarbeit mit den
Zahndrzten schétze ich ebenfalls als gut ein.

Erfahrungen
Trotz allem betrachte ich die kieferorthopéadische
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Tétigkeit von Zahnérzten sehr differenziert. Es gibt
Zahnarzt-Kollegen, die sehr gewissenhaft und sorg-
faltig kieferorthopéddisch arbeiten und dabei ihre
fachlichen Grenzen kennen. Leider stelle ich aber
auch oft fest, dass Zahnérzte ihre fachliche Kompe-
tenz auf dem Gebiet der Kieferorthopéddie (ber-
schatzen.

Es héuft sich die Anzahl von anbehandelten Patien-
ten in meiner Praxis, die teils von sich aus kommen
oder vom Vorbehandler geschickt wurden. Die Wei-
terbehandlung ist oft sehr schwierig und es kommt
zu Nachplanungen, Behandlungsverléngerungen
und erhéhten Kosten sowie zusétzlichen Belastun-
gen des Patienten.

Spektrum

Ich favorisiere in meiner téglichen kieferorthopéadi-
schen Tétigkeit keine bestimmte Behandlungsme-
thode. Die Art der Behandlung richtet sich nach der
Anomalie, dem Gesundheitszustand des Gebisses
und der Zahnpflege sowie nach dem Alter des Pati-
enten. 1990 wurden mir neue Behandlungsmetho-
den zugénglich und speziell auf diesen Gebieten be-

suchte ich Fortbildungen. Ich interessiere mich nach
wie vor fiir alles Neue in unserem Fach, und versu-
che mir dies anzueignen, sei es durch Literatur, Se-
minare oder Workshops.

Der Weg zum Fachzahnarzt

Nach dem Studium der Zahnmedizin war ich zu-
néchst als Fachzahnarzt fir Kinderstomatologie -
einer Qualifikation in der ehem. DDR - tétig und
habe dann den 2. Fachzahnarzt fiir Kieferorthopéadie
erworben.

Kritik an Kiirzungen

Die BEMA-Kiirzungen treffen vor allem kieferor-
thopédische Praxen, da wir keine Méglichkeit haben
durch andere Fachgebiete auszugleichen. Wir
haben einen hohen Personalbedarf und es kann
méglich sein, dass es auch in meiner Praxis zu Per-
sonalreduzierungen kommt. Die Absenkung des
BEMA fiihrt dazu, dass viele medizinisch indizierte
Behandlungen keine Kassenleistung mehr sind.
Deas trifft u.a. auch die kieferorthopédische Prophy-
laxe und die Friihbehandlungen.



» wettbewerbsszenario

kieferorthopadie

4-Punkte-Strategie

Um dagegenzusteuern, hat der BDK (Bund
Deutscher Kieferorthopdden) eine 4-
Punkte-Strategie erarbeitet: Mit aufServer-
traglichen Leistungen soll den drohenden
Verlusten entgegengewirkt, mittels Of-
fentlichkeitsarbeit die Patienten besser
aufgekliart werden. Des Weiteren sind
Gruppenvertrdge mit einem Versiche-
rungsverbund geplant und es wird eine ex-
tensive Umsetzung der durch das GMG
vorgesechenen Kostenerstattung fiir alle
GKV-Patienten empfohlen.

Die kieferorthopadisch titigen Zahnirzte
sind von diesen Problemen wenig betrof-

fen. Sie bieten ihre kieferorthopadischen
Leistungen zusitzlich an, GKV und BEMA
spielen somit keine entscheidende Rolle.
Das schafft Unabhingigkeit, welche sich
die Kieferorthopaden selbst wiinschen.
Denn sie diirfen zahnmedizinische Leis-
tungen — Prophylaxemafinahmen oder
konservierende Eingriffe — trotz fachge-
rechter Ausbildung — nicht tiber die GKV
abrechnen. Kieferorthopadisch titige
Zahnirzte haben es leichter, konnen sie
doch das ganze Spektrum der Zahnmedi-
zin bieten.

Viele Kieferorthopiden werden an dem ak-
tuellen Dilemma stark zu knabbern haben.

Seit Jahren konzentriere ich mich neben der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen auf die Erwachse-
nen-Behandlung. Das setzt nattirlich voraus, dass man
Erfahrungen hat mit der festsitzenden Multiband-Thera-
pie und insgesamt eine Behandlungsphilosophie ent-
wickelthat. Beiden erwachsenen Patienten gehtes zum
einem darum, Behandlungsergebnisse auf dentoal-
veoldrem Wege zu erreichen. Eine weitere Gruppe von
erwachsenen Patienten sind die, bei denen eine Kom-
binationstherapie, also eine sowohl kieferchirurgische
als auch kieferorthopédische Behandlung notwendig
ist. Ich arbeite hier eng mit der Universitétsklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Magdeburg zu-
sammen.

Behandlungsspektrum

Den gréBten Teil meiner Patienten behandle ich mit dem
Straight-wire-System, aber auch die Behandlung mit
herausnehmbaren Geréten, unter denen besonders
funktionskieferorthopédische Apparaturen hervorzuhe-
ben sind, spielen nach wie vor eine wichtige Rolle. In na-
her Zukunft mdchte ich mich mit der festsitzenden Lin-
gual-Technik beschéftigen, um diese vor allem meinen
erwachsenen Patienten anbieten zu knnen. Eine gute
Zusammenarbeit gibt es mit implantologisch titigen
Zahnérzten sowie den Implantologen der Uniklinik. Zu
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meinem Sprektum gehért jedoch nicht die orthodont-
sche Verankerung mittels Implantat, da ich mit alternati-
ven Verankerungsmethoden ebenfalls gute Erfahrun-
gen habe.

Arbeitskreis

Unter den Kieferorthopéden gibt es gute Beispiele
der Zusammenarbeit. AuBerhalb des Berufsverbandes
derdeutschen Kieferorthopéden haben einige Kollegen
bereits vor mehreren Jahren einen Arbeitskreis gegriin-
det, indem regelméBig Erfahrungen ausgetauscht, Félle
vorgestellt und gemeinsam besprochen werden. Wir
haben es geschafft, hier ohne Konkurrenzdenken zu-
sammenzuarbeiten. Das liegt aber sicher auch daran,
dass die Praxen der Kollegen in diesem Arbeitskreis
zum groBten Teil territorial weit auseinanderliegen.

Kollege Zahnarzt

Anunserem Arbeitskreis nimmt eine kieferorthopédisch
tétige Zahnérztin teil, die sehr qualifiziert ist. Man kann
deshalb nicht pauschal sagen, kieferorthopédisch titige
Zahnérzte tberschreiten ihre fachlichen Grenzen. We-
gen begrenzter Kapazititen an Universitatskliniken ist
es generell nicht leicht, die Ausbildung zum Fachzahn-
arztfiir Kieferorthopédie zu absolvieren. Deshalb lassen
sichmitunter Kollegen als Zahnérzte nieder, die fastaus-

Fachzahnarzt
- Dr. Hans-Jorg Willer,
Magdeburg

schlieBlich kieferorthopédisch arbeiten. Auch so kann
man sehr engagiert und qualifiziert auf dem Gebiet der
KFO tétig sein. Fiir mich stehen kieferorthopadisch
titige Zahnérzte ebenso in Konkurrenz zu Kieferor-
thopéden wie diese untereinander.

Ausbildung und Fortbildung

Meine Fachzahnarzt-Ausbildung habe ich von 1975
bis 1980an der Zahnklinik fiir Kinder und Jugendliche
in Magdeburg bei Herrn Dr. Tanneberg absolviert. Das
Ausbildungssprektrum umfasste vorrangig die Thera-
pie mit herausnehmbaren Geréten. Das Straight-wire-
System habe ich mir seit 1992 durch Hospitationen in
Kieferorthopédie-Praxen in den alten Bundesldndern,
durch die Teilnahme an zahlreichen Fortbildungskur-
sen renommierter Fachvertreter und durch ein um-
fangreiches Literaturstudium angeeignet.

BEMA-Kiirzungen und GMG

Der neue BEMA wird vor allem diie Praxen von Kiefer-
orthopdden und vorrangig kieferorthopédisch tétigen
Zahnérzten treffen. Die Folgen in Richtung einer Ver-
minderung von Arbeits- und Ausbildungsplétzen so-
wie einer negativen Auswirkung auf die kieferorthopé-
dische Versorgung gesetzlich Versicherter sind vo-
raussehbar.
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kieferorthopadie

»Es geht hier nicht um Besitzstandswah-
rung, sondern um Existenzangst“, erklart
Dr. Hans-Jorg Willer aus Magdeburg. Er be-
fiirchtet, Mitarbeiter entlassen zu miissen,
denn sein Patientenstamm setzt sich vorwie-
gend aus Kassenpatienten zusammen. Not-

wendig werden Zusatzleistungen - ob
Schnarchtherapie oder Funktionsdiagnos-
tik. Denn das grofSe Schiff Kieferorthopadie
hat Schlagseite bekommen. Jetzt kommt es
darauf an, wer schnell genug einen Ret-
tungsring ergreift. 4

Die Profilierung einer Praxis nach auBen muss natirlich
durch besondere Dienstleistungen erfolgen, die fach-
lich kompetent durchgefiihrt werden. Wichtig erscheint
mir allerdings auch, dass sich der Patient in der Praxis
wohl fiihlt, denn das kann er zunéchst als Mensch am
ersten empfinden. Ich habe mich in meiner Arbeit schon
friihzeitig mit kieferorthopédischen Techniken beschéf-
tigt, die besonders bei Erwachsenen eine &sthetische
Durchfiihrung von Behandlungen erméglichen. Patien-
ten lassen heute eine festsitzende Behandlung durch-
fiihren, weilsie durch Lingualtechnik undinjjtingerer Zeit
durch invisalign® nicht mehr &uBerlich sichtbar ist.

Praxisspektrum

Eine bedeutende Rolle haben in meiner Praxis schon
immer kombiniert kieferorthopédisch-chirurgische Be-
handlungen von Erwachsenen gespielt, denn es ist
wichtig, dass man als Kieferorthopéde die Grenzen des
eigenen Faches erkennt. Der Kieferchirurg soll dann mit
einbezogen werden, um Form und Funktion in Einklang
zu bringen und der Patient auch noch einen &stheti-
schen Gewinn aus der Behandlung zieht.

Behandlung und Kooperationen

Meine Zusammenarbeit mit dem Kieferchirurgen ist
dabei besonders eng, denn nur durch ein gemeinsa-
mes Planungskonzept lassen sich solche kieferor-
thopédisch-chirurgischen Behandlungen zum Wohle
des Patienten durchfiihren. Die Vorbereitung mit einer
festsitzenden Apparatur, die Modelloperation, bei der
die chirurgische Vorgehensweise am Gipsmodell si-
muliert wird, die Herstellung der Operationsschienen,
um die Kiefergelenke und das operative Ergebnis zufi-
xieren, sind entscheidende Elemente, um zum ge-
wiinschten Ergebnis zu gelangen und um Kieferge-
lenkprobleme und Rezidive zu verhindern. Das so ge-
nannte Video-Imaging zeigt in einer Computersimula-
tion die dsthetischen Auswirkungen der geplanten
Kieferverlagerungen und ist vertrauensbildend ge-
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gentiber dem Patienten, da er das zu erwartende
duBere Ergebnis vorder Operation sehenkann. Die Zu-
sammenarbeit mitimplantologisch tétigen Zahnérzten
spielt besonders gegen Ende der kieferorthopédi-
schen Behandlung eine wichtige Rolle, wenn Ersatz
fiir fehlende Zéhne geschaffen werden muss. Eine im-
mer gr6Bere Bedeutung haben Implantate als Veran-
kerungselement, denn es lassen sich Z&hne bewegen,
wahrendals Verankerung benutzte Implantate stabilan
der gleichen Stelle bleiben.

Kollege Zahnarzt

Eine gute Zusammenarbeit mit den behandelnden
Zahnérzten ist duBerst wichtig, denn ohne kariesfreie
Zéhne und einen gesunden Zahnhalteapparat ist eine
kieferorthopédische Behandlung nicht denkbar. Auch
im Bereich der Mundhygieneunterweisungen und -be-
handlungen steht der Hauszahnarzt an erster Stelle.
Was die kieferorthopédische Betétigung von Zahnérz-
ten betrifft istsicherlich gegen leichtere Behandlungen
von Zahnstellungen zunéchst nichts einzuwenden.
Wenn allerdings die Planung und Durchfiihrung von
einem zahntechnischen Labor in Hessen oder an-
derswo erfolgt, halte ich dies fiir bedenklich.

Anspruch an sich selbst

Je langer ich jedoch diesen Beruf austibe, desto mehr
Respekt bekomme ich davor, diesen Beruf so auszu-
liben, dass in der Regel gute Ergebnisse entstehen,
ohne dem Patienten irgendeinen Schaden hinzuzufii-
gen. In vielen anderen européischen Landern und den
USA wird auf eine hohe Qualitét der kieferorthopadi-
schen Weiterbildung, die meist universitér in einem
mehrjahrigen Vollzeitprogramm abléuft, Wert gelegt.
Ich kann es nicht verstehen, wie man hier in Deutsch-
land eine regelrechte Verwésserung der Weiterbildung
betreibt und man in Wochenendseminaren zum Kie-
ferorthopéden ausgebildet werden soll. Der Trend dort-
hin ist sicherlich nicht zum Wohle des Patienten.

Fachzahnarzt
- Dr.Dr.Dieter Lutz (MSD),
Niirnberg
Werdegang

Ich habe zunéchst an der Universitét Wiirzburg meine
kieferorthopédische Weiterbildung bei Prof. Witt begon-
nen. Nach zwei Jahren habe ich dann eine zweijéhrige
postgraduate Weiterbildung an der University of the Pa-
cific in San Francisco begonnen, diie ich mit dem Master
oft Science in Dentistry abschloss und der US-amerika-
nischen kieferorthopédischen Weiterbildung entspricht.

Stellenwert Fortbildung

Fortbildung in unserem Berufist nattirlich von groBer Be-
deutung, denn es wiirde Stillstand darstellen, wiirde sie
nicht regelméBig in vielen Teilbereichen durchgefiihrt.
Die michin letzterZeitam meisten beeinflussenden Fort-
bildungen waren, auBer meinen Kursen in Lingualtech-
nik, das mehrwéchige Biomechanikseminar mit Georgio
Fiorelli. Besonders motiviert und mein Leistungsspekt-
rum erweitert haben mich Fortbildungen auf dem Gebiet
der Applied Kinesiology. Angefangen von Materialver-
tréglichkeitstestungen bis zur Kiefergelenksdiagnostik
und Therapie bringen sie mir groBe Vorteile und Sicher-
heit bei meinen Entscheidungen.

BEMA: Kiirzung und Folgen

Der Vorteil von Spezialisierungen ist, dass man durch
eine Verdnderung des Patientenklientels immer BEMA-
unabhéngiger wird. Dennoch kann ich mir nicht vorstel-
len, dass bei einer 25%igen BEMA-Kirzung dauerhaft
eine durchschnittliche kieferorthopédische Kassenpra-
xis tberleben kann. Nur durch konsequente Ausgliede-
rung von Leistungen, die im BEMA nicht beschrieben
sind und entsprechende Zuzahlungsmodelle durch den
Patienten ldsst sich kurz bis mittelfristig eine Fortfiihrung
des jetzigen Zustandes erreichen. Ehrlicher wére aller-
dings die gesamte Kieferorthopédie aus der gesetzli-
chen Krankenversicherung zufiihren oderzumindestein
nach 3-4 Leistungsgruppen festgelegter Festzuschuss
der gesetzlichen Krankenkassen zu kieferorthopédi-
schen Féllen.
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Fachzahnérzte fiir Kieferorthopédie
Dr. Heiko Goldbecher
Dr. Annemarie Stolze

Miihtweg 20
06114 Halle (Saale)

Fakten:

1 Weiterbildungsassistent

4 Behandlungsrdume

1 Prophylaxeraum
insgesamt 12-képfiges Team
zahntechnisches Eigenlabor
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wZuboren und die
Ursachen bebandeln

Die Individualitit des Patienten nie aus den Augen zu lassen und die
bestmogliche Bebhandlung, basierend auf einem breiten fachlichen
Spektrum zu bieten — dies sind die Ziele, die im Mittelpunkt der kie-
ferorthopddischen Praxis Dr. Goldbecher/Dr. Stolze steben. Dazu
gehort auch, den Patienten ein angenebmes Praxisklima, also ein
Woblfiibl-Ambiente, zu vermitteln. Den Kieferorthopdden aus
Halle (Saale) ist dies in den neuen Raumlichkeiten gelungen.

’ » Franziska M3dnne-Wickborn

arbenfrohe Aquarelle an den Win-
Fden, eine griine Insel zum Verweilen

und bunt schimmernde Fische im
Aquarium - Wellness-Oase oder Praxis?
In der kieferorthopadischen Gemeinschafts-
praxis Dr. Goldbecher/Dr. Stolze empfingt
den Patienten eine entspannte Wohlfiihl-
Atmosphire. Die Kieferorthopiden aus
Halle (Saale) haben sich nach zweijdhriger
Planungs- und Bauphase im Mirz 2003 den
Wunsch nach einer modernen, komfortab-
len und auf den Patienten angenehm wir-
kenden Praxis erfullt.
Das Konzept der Praxis basiert auf der indi-
viduellen Betrachtung eines jeden einzelnen
Patienten sowie der intensiven Kooperation
aller Beteiligten. ,,Es geht uns darum, dass

wir dem Patienten nur in Zusammenarbeit
mit den Uberweisern — also den Zahnirzten
—eine bestmogliche Behandlung bieten kon-
nen. Denn nur durch Zusammenarbeit und
gegenseitiges Verstandnis konnen langfristig
schone und funktionsfahige Behandlungser-
gebnisse erzielt werden®, beschreibt Dr.
Goldbecher. Deshalb kommt es haufig vor,
dass sich Patient, Kieferorthopiade, Zahn-
arzt, Eltern und auch Zahntechniker ge-
meinsam an einen Tisch setzen und die wei-
teren Schritte der kieferorthopadischen Be-
handlung besprechen. Zahnarzt und Kiefer-
orthopidde geben dabei die Richtung an, da
sie Moglichkeiten und Grenzen am besten
einschitzen konnen. SchliefSlich soll das End-
ergebnis bis in das hohe Lebensalter halten.




Die intensiven Kooperationen auch
mit  implantologischen  tdtigen
Zahnirzten der Saalestadt ist eine
bedeutende Strategie der KFO-Pra-
xis, welche die Patienten auch dank-
bar annehmen. ,,Wir haben dieses
Konzept nicht erarbeitet, um ande-
ren kieferorthopadischen Praxen ge-
geniiber einen Wettbewerbsvorteil
zu haben, sondern wir wollen ganz
einfach dem Patienten komplette
und komfortable Pakete schniiren®,
erlautert Dr. Goldbecher.

Diese Strategie spiegelt sich auch in
der Aufteilung der Praxisrdume
wider. Es sollte kein Turnsaal sein,
in dem sechs Behandlungseinheiten
nebeneinander stehen und der Be-
handler schnellstmoglich von einem
Patienten zum nichsten rennt, um
Zihne von A nach B zu rucken. Um
eine individuelle Beratung zu garan-
tieren, wurden vier voneinander ab-
gegrenzte Behandlungsraume einge-
richtet. ,,Eigentlich ist solch ein Kon-
zept zu Lasten der GKV nicht mehr
machbar. Die mochte, dass der Kie-
ferorthopdde mit Rollschuhen unter
den Fuflen am FlieBband arbeitet.
Nun fillt auch noch der Bonus, mit
dem unsere Fachzahnarzt-Ausbil-
dung honoriert wurde, durch die
BEMA-Abwertung weg. Wir sollen
ohne Nachhaltigkeit des Behand-
lungsergebnisses wieder in Masse ar-
beiten*, prangert Dr. Goldbecher an.
Trotz allem spielt die Stigmatisie-
rung in der kieferorthopadischen
Praxis Dr. Goldbecher/Dr. Stolze
keine Rolle. ,,Der Kassenpatient ist
beiunskein schlechterer Patient. Wir
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behandeln ihn genauso freundlich
und zuvorkommend wie den Privat-
patienten, so der 34-jahrige Kiefer-
orthopide, ,es steht trotz allem
aufSer Frage, dass sich der privat ver-
sicherte Patient natiirlich mehr
Asthetik und Komfort erkaufen
kann.“ Bisher war dieser Weg dem
gesetzlich Krankenversicherten ver-
schlossen und es galt das ,,Alles-
oder-Nichts-Prinzip“. Mit dem Ge-
sundheitssystem Modernisierungs-
Gesetz wurde diese starre Grenze
durch die Moglichkeit der Kostener-
stattung etwas aufgeweicht, aber mit
restriktiven MafSnahmen flankiert.
Die Praxis sei vergleichbar mit einem
Schiff, dass man stets auf dem richti-
gen Kurs halten misse, beschreibt
der Kieferorthopide sein Engage-
ment. Dafiir miisse auch die Zusam-
menarbeit unter Kollegen, beispiels-
weise in Arbeitskreisen, gefordert
werden. Konkurrenz ist nach An-
sichtvon Dr. Goldbecher hier fehlam
Platz. ,,Unsere Konkurrenz sind Me-
dien, Mode und Co.“ Immer wieder
stellt der gebiirtige Magdeburger
fest, dass es fur eine erfolgreiche Be-
handlung bei Kindern und Jugendli-
chen ausschlaggebend ist, den Wert
der Behandlung zu vermitteln. ,, Wir
miissen vermitteln, welchen Nutzen
eine private Investition in die Be-
handlung hat. Bei der Kieferorthopa-
die geht es um Langzeitdenken und
nicht um kurzzeitig bestehende
Werte wie ein neuer Computer oder
eine neue Hose“, so das Argument
des Fachzahnarztes gegentiber sei-
nen Patienten. <
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Das GMG 2004

Spétestens seitdem 15. Oktober dieses Jahres st die
Neuorientierung im Gesundheitswesen durch den
Beschluss des GMG 2004 im Bundesrat perfekt.
Grundlage dieses Gesetzes sind 14-tigige Kon-
sensgesprdche zwischen Frau Bundesministerin
Schmidt (SPD) und Herrn Bundesminister a.D. See-
hofer (CSU). Gegen die Stimmen der FDP wurde ein
Gesetz durch den Bundestag und den Bundesrat ge-
peitscht, das den Zweck der Konsolidierung der
Finanzen in der GKV weit verfehlt hat. Stattdessen
kommt es zu einer Abkehr vom bisherigen Prinzip
der Freiberuflichkeit
bei niedergelassenen
Arzten und Zahnérz-
ten, hin zum staatlich
verwalteten und ge-
steuerten  Gesund-
heitssystem a la DDR.
Die im Vorfeld von Re-
gierung und Opposi-
tion gebrauchten Vo-
kabeln: ,Eigenverant-
wortung, Patienten-
rechte stérken und
Wabhlfreiheit in der Leistungsgestaltung im Gesund-
heitswesen* fehlen leider im Gesetzestext oder sind
durch flankierende restriktive MaBnahmen zur Be-
deutungslosigkeit degradiert. Stattdessen wird ein
ganzer Berufsstand durch ,Korruptionsbekdmp-
fungsstellen, Tagesprofile und gldserne Behandler"
kriminalisiert.

In einem bisher nicht gekannten AusmaB greift der
Staat durch die Méglichkeit der Ersatzvornahme in
gewachsene demokratische Strukturen der Selbst-

y,Stattdessen wird ein ganzer
Berufsstand durch
,Korruptionsbekdampfungsstellen,
Tagesprofile und gldserne
Behandler’ kriminalisiert.”

verwaltungen der Arzte und Zahnérzte und in Leis-
tungskataloge der gesetzlich Versicherten ein. Durch
die Méglichkeiten der elektronischen Datenerfas-
sung und deren Zusammenfiihren kommt es ohne
jeglichen Datenschutz zum gldsernen Patienten. Die-
ser kann wie bisher nur darauf hoffen, dass das , wirt-
schaftlich, zweckméBige und ausreichende” Be-
handlungsschema seiner Erkrankung gut vom ,gri-
nen Tisch"aus geregelt wurde und sein,Doktor"noch
nicht sein Budget (berschritten hat. Ein partner-
schaftliches Verhéltnis zwischen Arzt und Patient auf
der Basis des gegen-
seitigen  Vertrauens
bleibt wie bisher ein
Privileg von Beamten,
Selbststandigen und
anderen Privatpatien-
ten. Fiir den gesetzlich
Versicherten  besteht
wie bisher keine von
ihn zu beeinflussende
vertragliche Basis zwi-
schen ihm und seinem
Arzt. Er ist zum Leis-
tungsempfénger ohne Méglichkeit der Einfluss-
nahme auf seine Behandlung geworden.

Meines Erachtens sind diese Fakten der breiten Of-
fentlichkeit und auch den Arzten/Zahnérzten unbe-
kannt. Nach alter Manier werden populistische
Schaukdmpfe um ,Praxisgebiihren von 10 €“als Ne-
belwerfer genutzt, um die wahren Gemeinheiten zu
verschleiern.

Dr. Heiko Goldbecher
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Gesellschaften

Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferorthopédie e. V.
Président: Prof. Dr. Peter Schopf
Geschéftsstelle der DGKFO
Frau Simone Kudick

Ackerstr. 3

10115 Berlin

Tel.:030/24 63 21 36
Fax:030/24 632137

E-Mail: kudick@bdk-online.org
www.bdk-online.org

Deutsche Gesellschatft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.
Prasident: Prof. Dr. Heiner Weber
LindemannstraBe 96

40237 Diisseldorf

Tel.:0211/61 01 98-0
Fax:0211/61 01 98-11

E-Mail: dgzmk@t-online.de
www.dgzmk.de

Deutsche Gesellschaft
Linguale Orthodontie e. V.
1. Vorsitzender:

Prof. Dr. Dietmar Segner
Geschaftsstelle
Beselerplatz9

22607 Hamburg

Fax: 040/89 4091

E-Mail: info@dglo.org
www.dglo.org

Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopédene.V.
AckerstraBe 3

10115 Berlin

Tel.:030/27 5948 43
Fax:030/27 5948 44

E-Mail: info@bdk-online.org
www.bdk-online.org

Initiativkreis Umfassende
Kieferorthopédie

AckerstraBe 3,10115 Berlin
Tel.:030/24632117
Fax:030/24632118

E-Mail: iuk@bdk-online.org
www.german-board.uni-muen-
ster.de
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Kieferorthopéddie-Treuhand eG
AckerstraBe 3

10115 Berlin

Tel.:030/27 594333

Fax: 030/27 5943 34

E-Mail: treuhand@bdk-online.org

Kieferorthopadische
Interessensgemeinschaft

Die Fachvereinigung deutscher
Kieferorthopaden

BenzstraBe 2

63768 Hosbach
Tel.:06021/45 81 60
Fax:06021/565 44

E-Mail : kfoig@aol.com
www.kfo-ig.de

Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie von

Berlin und Brandenburg e.V.
Vorsitzende: Dr. Ulrike Lichte
Diippelstr. 38, 12205 Berlin
Tel.:030/7 922055
Fax:030/7 932829

E-Mail: post@kfobb.de
www.kfobb.de

The European Orthodontic
Society

Flat 20, 49 Hallam Street
London, W1W 6JN

England

Tel.: +44 (0)20 79352795

Fax: +44 (0)20 7323 0410
E-Mail: eoslondon@compu-
Serve.com, Www.e0Seurope.org

American Association of
Orthodontists

401 North Lindbergh Boulevard
St. Louis, M0 63141-7816

Tel.: 1.800.424-2841

Fax: 314.997.1745

E-Mail: info@aaortho.org
www.aaortho.org

World Federation of
Orthodontists

WFO Secretariat Office

401 North Lindbergh Boulevard

St. Louis, Missouri,
63141-7816, USA
Tel.: +1-314-993-1700
Fax: +1-314-993-5208
www.wfo.org

Deutsche Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Geschaftsfiihrerin: Kerstin Kothe
Geschéftsstelle

SchoppastraBe 4

65719 Hofheim
Tel.:06192/2063 03

Fax: 061 92/2063 04

E-Mail: postmaster@mkg-chirur-
gie.de

www.mkg-chirurgie.de

Literatur

KN Kieferorthopéadie Nachrichten
Oemus Media AG
Erscheinungsweise: monatlich
Preis: 8 €

ISSN: 1612-2577, PVSt: 62133
www.kn-aktuell.de

KFO Journal

Oemus Media AG

Preis: 10€

ISSN: 1438-0501, PVSt: F50118

Praxisleitfaden Kieferorthopadie
Dr. Sabine Knak

2003, 320 S., 720 farbige Abb.
Urban & Fischer

ISBN: 3-437-05530-5

Preis: 49,95 €

Behandlungskonzept der vorpro-
grammierten Apparatur
Systematisierte Straight-Wire-
Technik

McLaughlin, Richard P.; Bennett,
John C.; Trevisi, Hugo J.
2003,336S.,100 s/wund

800 farbige Abbildungen,
Gebunden

Urban & Fischer

ISBN: 3-437-05520-8

Preis: 149,00 €

Lexikon kieferorthopédische
Begriffe

Rainer-R. Miethke,

Hans G. Serglund
Friedrich Sernetz

Mit CD-ROM fiir Windows
und Macintosh

296S.,

2.800 Begriffe,

350 Abb.

Quintessenz

Preis: 100€

ISBN: 3-87652-396-6

Forthildun
Zahnarzte, die die Gebietsbe-

zeichnung ,Kieferorthopédie®
erwerben mdchten, finden unter
www.dgkfo.de,

Link: Weiterbildung eine
Ubersicht der Landeszahnérzte-
kammern, die Weiterbildungs-
ermdchtigte Universitatsklini-
ken und die Weiterbildungsord-
nungen.

Links

www.kfo-online.de:
unabhdngiges Kommunikations-
medium und Informationssystem
fiir Kieferorthopddie und Ortho-
dontie

www.kfo-netz.de:
Kieferorthopédden-Verzeichnis aus
Deutschland, Osterreich, Schweiz
und Liechtenstein

www.hos.org.uk:
The British Orthodontic Society

www.swissortho.ch:
Schweizerische Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie

www.sfodf.org:
Société Frangaise d’Orthopédie
Dento-Faciale

www.sido.it:
Societa Italiana di Ortodonzia
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Neues MINISTAR® Tiefzieh-
gerat von SCHEU

Auf der IDS in KdIn stellte die Fa. SCHEU-
DENTAL den Nachfolger des MINISTAR®
Tiefziehgerates vor. Das Gerat mit dem Na-
men MINISTAR S® hat natiirlich alle be-
wéhrten Funktionen des Vorgangermodells
iibernommen, so z.B. das (iberlegene Ar-
beitsprinzip von 3 bar Uberdruck, das pass-
genaue Abformungen aller Tiefziehfolien ga-
rantiert.

Zu den Neuheiten gehdrt neben dem attrak-
tiven Design, vor allem eine neue Strahler-
technologie, die das Erreichen der Betriebs-
temperatur bereits nach einer Sekunde er-

Eine neue Chance fiir jeden
Zahnarzt: S-600-E

Mit Einfilhrung der Kieferorthopédischen Indi-
kationsgruppen (KIG) im Jahre 2002 verdn-
derten sich die Richtlinien fiir die kieferor-
thopddische Behandlung: ca. 30% der be-
handlungsbediirftigen Félle werden nicht
mehrvon der GKV finanziert. Die Ausgrenzung
der kieferorthopédischen Indikationsgruppen
(KIG) 1 und 2 bietet besonders fiir den nieder-
gelassenen Zahnarzt neue Chancen. Viele ge-
setzlich  Krankenversicherte konnten zu
Selbstzahlern werden, die das Praxisbudget
nicht belasten. Planbare Behandlungskosten
erleichtern den Eltern der Patienten die Ent-
scheidung, eine Behandlung zu beginnen. Der
Zahnarzt erhdlt mit dem neuen Dr. Selbach Ab-
rechnungsmodell S-600-E eine solide Grund-
lage fiir sein erfolgreiches Patientengesprach.
S-600-E heiBt, dass die Kosten der Anfertigung
aller zahntechnischen-kieferorthopadischen
Apparaturen fir den Selbstzahler (= S)
wahrend des TherapiezeitraumesvondreiJah-

KFO-Software im Trend

Als Vertriebsleiterin Zahnédrzte bei Pharma-
technikerldutert Iris Wélter-Bergobim Exper-
ten-Interview noch einmal kurz, welche enor-
men Vorteile das ,kommende“ Programm
mit sich bringt.

Fiir wen genau ist das KFO-Programm konzi-
piert?

Als multifunktionelle Komplett-Lésung fiir
alle Kieferorthopéden und als Zusatzmodul

mdglicht. Direkt nach dem Einschalten des

Gerdtes kann also mit dem Beheizen der Fo-
lie begonnen werden, sodass die Tiefziehar-
beiten wesentlich schneller erledigt werden

ren 600 E (= 600-E) nicht iibersteigen. Der Pa-
tient leistet alle drei Monate eine Abschlags-
zahlung von 50 €. Sinnvollerweise sollte auch
derHonoraranteilauf iiberschaubare Summen
heruntergebrochen werden. Im Jahr 1980 be-
treute ein Zahnarzt 1.780 Patienten. Aktuelle
Zahlen zur Zahnarztdichte zeigen ein Einwoh-
ner-/Zahnarzt-Verhaltnisvon1.336:1 beistetig
sinkendem Trend. Mit der Einfiihrung der Kie-
ferorthopddie erhalt die Praxis ein Instrument
zur aktiven Gestaltung des Praxis-Marketings.
Die erfolgreiche Zahnarztpraxis der Zukunft
wird, bis auf wenige hoch spezialisierte Aus-
nahmen, zum Dienstleistungszentrum mit
Full-Service-Angebot: aus Patienten werden
Kunden.

Dr. Selbach GmbH ist seit mehr als 60 Jahren
aufdie Kieferorthopadie spezialisiert und bietet
dem niedergelassenen Zahnarzt ein Partner-
schaftsmodell fiir die Kieferorthopddie. Ein
Modell, das den Einstieg in die Kieferorthopa-
die erleichtert, bei laufenden Féllen unterstiitzt
und bei komplexen Féllen sogar vor Ort in der
Praxis berét.

zum LinuDent-Programm fiir Zahndrzte, die
auch kieferorthopédische Behandlungen an-
bieten. Es handelt sich hierbei um ein optima-
les Verwaltungs- und Abrechnungspro-
gramm aller Daten, die in einer Praxis zu er-
fassen, organisieren und abzurufen sind. Fir
die Kasse, Privatpatienten und auch ge-
mischt.

Welche Funktionen bietet die Software?
Firjede Artvon Behandlungspldnen, Abrech-
nungen, Statistiken etc. Selbst, welche Pati-

konnen. Die Strahlertemperatur wird elek-
tronisch geregelt und zusammen mit der
Eingabe der gewtlinschten Heiz- und Abkiihl-
zeiten werden exakte und jederzeit reprodu-
zierbare Tiefziehvorgdnge gewahrleistet.
Mit dem neuen MINISTAR S®und dem kom-
pletten Folien- und Zubehdrprogramm der
Fa. SCHEU-DENTAL lassen sich alle Anwen-
dungen der dentalen Tiefziehtechnik, von
der Bleachingschiene bis zur KFO-
Zahnspange, schnell und professionell her-
stellen.

SCHEU-DENTAL GmbH

Am Burgberg 20, 58642 Iserlohn

E-Mail: service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

Weitere Vorteile des Dr. Selbach-Konzepts:

* Fortbildung und Seminare zur Erhéhung der kie-
ferorthopédischen Kompetenz,

* Vorschldge zur Erstellung des Heil- und Kosten-
planes inklusive Uberpriifung des Komplikati-
onspotenzials,

* detaillierte Abrechnungshilfen,

« Schreibdienst fiir das Formularwesen,

* schriftliche, telefonische, Round-Table- und Ein-
zelberatungen am Stuhl,

* Empfehlungen zur FRS-Auswertung,

* Erfahrung durch die Herstellung von mehr als
400.000 kieferorthopédischen Geréten,

* kostenlose Marketinghilfen und Serviceleistun-
gen fiir die Praxis.

Etwa 1,2 Millionen Kinder befinden sich
in kieferorthopddischer Behandlung — ein er-
hebliches Potenzial fiir eine neue Aufgabe.

Dr. Selbach GmbH

Beutnerring 9, 21077 Hamburg

E-Mail: info@selbach.de

www.selbach.de

entenstruktur in einer Praxis vorliegt, wird
schnell und klar erkennbar. Léstiges Schrei-
ben und Verwalten von Karteikarten werden
zueinemunnotigen Zeitaufwand von gestern.
Mit dem KFO-Programm wird alles automati-
siert.

Welche Vorteile gibt es aullerdem?

Mit dem KFO-Programm erkennt der behan-
delnde Arzt sofort, in welchem Behandlungs-
Status sich der Patient gerade befindet und,
was noch offen ist. Man erhdlt endlich auf ei-

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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nem Bildschirm eine klare Uber-
sicht aller Infos. Und ein Zugriff
zum Originalplan ist jederzeit
mdglich! Sowohl Plane als auch
Abrechnungen werden automa-
tisch im Druckarchiv gespei-
chert. Fiir etwaige Zweitschrif-
tenideal,zumal ein Patient seine
Belege drei Jahre aufbewahren
muss. AuBerdem koénnen zu-
sétzliche Auswertungs- oder
Spezialprogramme wie ,,Digita-
les Rontgen“ problemlos ange-
schlossen werden.

Und was ist, wenn einmal zeit-
gleich Daten verschiedener Pa-
tienten gepflegt werden miis-
sen?

Auch kein Problem! Das KFO-
Programm ist eine flexible Soft-

Fusion aus Asthetik,
Funktion und
Handling

Bei der Entwicklung der Fascina-
tion® 2 Keramik-Brackets wurde
besonders viel Wertaufeine kom-
promisslose Asthetik bei gleich-
zeitig maximaler Funktionalitdt
gelegt. Die spezielle, patentierte
Verfahrenstechnik bewahrt das
asthetische  Erscheinungsbild
nattirlicher Zdhne. Selbst bei Be-

£ v
.

netzung der Bracketoberfliche
mit Speichel gibt es keine stéren-
den Lichtreflexe. Hochreines
Al,O, sorgt zudem fiir eine &sthe-
tische und kosmetische Perfek-
tion. AuBerdem wird eine hohe
Materialfestigkeit erreicht, welche
die Verwendung von stérenden
Metallslots (iberfliissig macht.
Ebenso ist die 1-Stiick-Konstruk-
tion mitdem patentierten Produk-
tionsprozess ein weiterer Grund
fiir die hohe Bruchfestigkeit. Das

ware mit ,Multitasking-Féhig-
keiten“: An jeder Stelle im Pro-
grammistein Zugriffauf diverse
Daten maglich. Wéhrend bei-
spielsweise am Empfang noch
eine Chipkarte eingelesen wird,
kann im Behandlungszimmer
bereits zeitgleich der Befund
eingegeben oder ein neuer Pati-
ent in die Kartei aufgenommen
werden —ohne dabei die gerade
zu bearbeitende Datei schlieBen
zu miissen.

PHARMATECHNIK GmbH und
Co. KG

Miinchner StraBe 15

82319 Starnberg
Tel.:08151/4442-0

Fax: 08151/44 42-70 00
E-Mail:
info@pharmatechnik.de

verhindert das Zerbroseln der
Brackets beim korrekten Debon-
ding. Eine Sollbruchstelle ist so-
mit nicht erforderlich. Das im
Hause entwickelte Sinterverfah-
ren ergibt eine extrem hohe Ober-
flichengiite, die zum einen ein
perfektes Tragegefiihl vermittelt,
zum anderen ein Garant gegen
Verfarbungen durch Farbpig-
mente aus Lebensmittel wie Tee
oder Curry ist. Ein weiteres intelli-
gentes Detail ist die innovative
Noppenstruktur der Basis, die
eine konstante und optimale
Schichtstérke desKlebersermdg-
licht. Das garantiert eine sehrgute
Haftkraft und erleichtert das De-
bonding. Fascination® 2 ist der
neue Standard in der anspruchs-
vollen kieferorthopédischen The-
rapie. Eine Kieferorthopadische
Anwendungsberatung unter Hot-
line 072 31/803-550.
DENTAURUMJ. P.
Winkelstroeter KG

TurnstraBe 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/8030

Fax: 08 00/4 14 24 34 (gebiihrentrei)
E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.com

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

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 flr Zahnreinigung und -politur.

Das einzigartige Doppeldisensystem
ermoglicht den ungehinderten

uss des Poliermittels auf

die Zahnoberflache.

Prophy-Mate L mit langer Diise

e Geeignet fUr Front- und Seitenzahne
¢ Ergonomisches Design
e Pulverdosendeckel in drei Farben

e Einfach und schnell anzuschlieBen;
leicht zu pflegen

e | eichte, flexible Konstruktion
e NSK’s einzigartige Doppelstrahldise

e Eine Ersatzkanile ist im Standardset
enthalten.

An alle Schnellverschluss-
kupplungen anschlieBbar

KaVo®
MULTIflex® LUX
aunll ‘ gwron

Roto Quick®

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

’V Europe

NSK EUROPE GmbH
WesterbachstraBe 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®
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Buch: ,,Arzt im Wetthewerb*
in aktualisierter Neuauflage

Die derzeitige Situation der niedergelassenen
Arzteschaft ist von ernsten Anzeichen einer
Krise gekennzeichnet. Viele Praxisinhaber
wissen nicht, wie sie mitihrer neuen Rolle als
Unternehmer und mit den neuen Anspriichen
inrer Patienten als Kunden umgehen sollen.
Doch nur der niedergelassene Arzt, der seine
Patienten durch patientenorientiertes Pra-
xismanagement und entsprechende Marke-
tingkonzepte binden und neue Patienten zu
gewinnen versteht, kann heute und in Zukunft
im Wettbewerb mit seinen Konkurrenten er-
folgreich sein. Hier Ideen, Wege und Kon-
zepte aufzuzeigen, ist Ziel des in aktualisierter

ol rirtk
Neuauflage vorliegenden Bu- .
ches der Fachjournalisten " e
Michael Baruch und Bernd EI- e Y
lermann. Anhand von konkre-
. X . M L e e
ten Beispielen wird die ge- 10 ey il

samte Palette der Mdglichkei-
ten einer optimalen Vermark-
tung der Praxisleistung,
insbesondere die Offentlich-
keitsarbeit, vorgestellt. Die

tionstechnologien und die Opti-
mierung der Praxisorganisation
geschildert. Das Buch will keine

. Patentrezepte vermitteln, son-
AT dernvor allem DenkanstdBe ge-
ben, wie die vorhandenen Poten-
ziale besser genutzt werden kon-
nen, sei es organisatorisch, tech-
nisch, personell oder materiell.

Vorschldge hierbei reichen
vom Tag der offenen Tir (iber die Praxis als
Ausstellungsraum oder regelméBige Patien-
ten-Fragebogenaktionen bis hin zur Praxis-
zeitschrift. Dartiber hinaus wird die Schaffung
einer unverwechselbaren Corporate Identity,
die sinnvolle Nutzung moderner Kommunika-

- M. Baruch/B. Ellermann
Arztim Wettbewerb
Neue Méglichkeiten fiir Ihr Praxismarketing
Reihe: Arzt & Wirtschaft Bibliothek
2., aktualisierte Auflage 2003, Paperback, 143 Seiten,
16 Euro, ISBN 3-609-51652-6

Keine Chance fiir ,,Missbhrauchs-AG“

Der Deutsche Bundestag hat im Zuge der kurzfristigen MaBnahmen
zur Stabilisierung des Rentenbeitrags auch Klarheit fiir die Vor-
standsmitglieder von Aktiengesellschaften geschaffen. Sie sind nur
in ihrer Vorstandstatigkeit und in konzernzugehdrigen Beschafti-
gungen in der Rentenversicherung nicht versicherungspflichtig. In
allen Beschéftigungen auBerhalb des Konzerns, dem die Aktienge-
sellschaft angehért, sind vom Arbeitgeber Rentenversicherungs-
beitrdge zu zahlen. Das gilt ab 1.1.2004 uneingeschrénkt fiir alle
nach dem 6.11.2003 bestellten AG-Vorsténde. Bei einer Vorstands-

Arzt muss vor Zahn-0P auf
Risiken hinweisen

hervor. Die Hinweispflicht gilt dem Richter-
spruch zufolge auch dann, wenn es sich
zwar um seltene Risiken handelt, die aber

téatigkeit schon am 6.11.2003 bleiben auch Beschéftigungen auBer-
halb des Konzerns weiterhin nicht versicherungspflichtig. Dieser
Vertrauensschutz gilt allerdings nicht fir Missbrauchsfélle (Grin-
dungvonfinanzschwachen Aktiengesellschaften, bei denen die Vor-
standsvergiitung keine ausreichende und dauerhafte Absicherung
der Vorstandsmitglieder gewdéhrleistet). Zahlt der Arbeitgeber in ei-
ner Beschéftigung, die neben einer solchen Vorstandstétigkeit aus-
geiibt wird, keine Rentenversicherungsbeitrdge mehr, kann es spé-
testens bei der ndchsten Betriebspriifung zum bdsen Erwachen
kommen. Der Arbeitgeber hat die Beitrdge nachzuzahlen und zwar
regelmaBig allein.

ziindung des Knochenmarks zur Folge
hatte. Der Mann hatte Schmerzen und
musste iber Wochen behandelt werden.

Nach neuesten Berichten der ,,Monats-
schrift fir Deutsches Recht” (MDR), muss
ein Zahnarzt vor der Entfernung eines Weis-
heitszahnes auf das Risiko einer Kieferent-
ziindung hinweisen. Das geht aus einem
Urteil des Oberlandesgerichts (OLG) KéIn

bei ihrem Auftreten fiir den Patienten
durchaus schmerzhafte Auswirkungen ha-
ben kénnen (Az.: 5 U 52/02). Das Gericht
gab der Klage eines Patienten gegen seinen
Zahnarzt statt. Dieser hatte dem Kldger ei-
nen Weisheitszahn gezogen, was eine Ent-

Er hielt dem Arzt vor, ihn nicht (iber das
Risiko aufgeklart zu haben. Das OLG teilte
diesen Vorwurf. Unerheblich sei dabei,
dass iber diese Folge in der Praxis selten
aufgeklart werde —damit kénne sich ein
Arzt nicht entlasten.

Bundesrichterin: Ungewisse Zukunft fiir
Patientenrechte in Europa

Eine gesamteuropdische Regelung der Patientenrechte wiirde vo-
raussichtlich groBen Problemen begegnen. Das berichtete Dr. Gerda
Miiller, Vorsitzende Richterin des Arzthaftungssenats am Bundesge-
richtshof (BGH), am 26. September 2003 auf dem 4. Deutschen Me-
dizinrechtstag der Stiftung Gesundheit. Sie verwies auf die unter-
schiedlichen medizinischen Standards in den einzelnen Landern und
die hochst unterschiedliche Ausgestaltung des Arzthaftungsrechts,
inshesondere auf die in Deutschland hochentwickelte Rechtspre-
chung zur arztlichen Aufkldrung. Patientenrechte in Deutschland
wurden bislang durch ,Richterrecht® entwickelt, also durch den Fort-

46 ZWP 12/2003

gangder Rechtsprechung. Aneiner ndheren gesetzlichen Ausgestal-
tung fehlt es dagegen: ,,0b unter gesamteuropdischem Aspekt eine
nationale Regelung nochsinnvollist, bezweifleich“, so Dr. Gerda Miil-
ler. Sie hielt eine solche Kodifizierung aberauch nicht fiir erforderlich.
Zum4. Deutschen Medizinrechtstag sind in Leipzig rund 100 Richter,
Anwilte, Arzte und Vertreter der Arzte- und Zahnarztekammern aus
dem gesamten Bundesgebiet zusammengekommen. Das jahrliche
Symposium der Stiftung Gesundheit und des Vereins Medizinrechts-
anwadlte e.V. dient dem Austausch und der Forthildung der Vertrau-
ensanwdlte sowie kooperierender Arzte im Medizinrechts-Bera-
tungsnetz.

Dieser Service bietet Patienten und Arzten bundesweit eine kosten-
lose juristische Erstberatung in Medizinrechtsfragen.
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Florian Heidecke
f.heidecke@uweb.de
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praxisgebihr

Uuroc

e Einfiihrung der so genannten Praxisgebiibr steht unmittelbar

W Ab 1. Januar 2004 miissen auch Zabndrzte unter bestimm-
ten fﬂmstanden 10 Euro pro Quartal von ibren Patienten erheben.
‘Das Bundessozialministerium erhofft sich dadurch Einnabmen

von bis zu 3,2 Milliarden Euro fiir die gesetzlichen Krankenkas-
;?én. Welche Konsequenzen ergeben sich aus der Zwangsgebiibr
rden Arzt? Von wem ist die Gebiibr eigentlich zu erbeben? Wie
é""fc:)lgt die Abrechnung? Der folgende Artikel versucht, ein wenig

I.
-
- -
e

- Licht ins Dunkel um das noch immer nicht entschiedene Ringen
fii im Rabmen der Gesundbeitsreform zu bringen.

FFlorian Heidecke

unichst einmal ist klar festzustellen,

2 dass der Begriff ,,Praxisgebithr® ir-
refuhrend ist, da die Abgabe ja nicht

den Praxen, sondern vielmehr den Kranken-
kassen zugute kommt. ,, Krankenkassenge-
bithr wire als Bezeichnung also wesentlich
angebrachter. Diese Tatsache sollte der Arzt
seinen Patienten durch Aushinge und/oder
im personlichen Gesprach frihzeitig klar-
stellen, da auf Seiten der Versicherten noch
immer grofse Unkenntnisin Bezugauf die ge-
planten Schritte zur Gesundheitsreform be-
steht. Aus Sicht der Arzte stellt die Gebiihr
derzeit ein einziges Argernis dar. Aus diesem
Grund hat der ehemalige KV-Chef Dr. Die-
trich Thierfelder aus Schwerin Klage einge-
reicht und versucht auf diesem Wege, die
Praxisgebithr zunichst einmal gerichtlich
stoppen zu lassen. Er sieht in der neuen
Zwangsabgabe einen Verstof$ gegen das So-
zialgesetzbuch, in welchem es heif3t, dass
sich die gesetzlichen Krankenversicherun-
gen im Wesentlichen durch Beitrdage zu fi-
nanzieren haben. Er ist daher auch ent-
schlossen, durch alle Instanzen zu gehen.
Die KVen, welche ebenfalls eine Klagemog-
lichkeit priiften, scheinen mittlerweile von
diesem Vorhaben abgeriickt zu sein. Daher
wird derzeit zah iber einen Kompromiss
verhandelt, welcher den Arzten eine ange-

messene Entschiadigung fur den entstehen-
den biirokratischen Aufwand sichert. Die
Bandbreite der Forderungen reicht hier von
einem bis hin zu fiinf Euro pro kassierter
Praxisgebuhr. Ein weiterer, vielleicht gar
entscheidenderer Streitpunkt ist das Inkas-
sorisiko, das die Arzte nach den Vorstellun-
gen des Bundessozialministeriums komplett
selbst tragen sollen. KBV-Chef Manfred
Richter-Reichhelm verglich ein solches An-

»Die Bandbreite der
Forderungen reicht hier von
einem bis bin zu fiinf Euro

pro kassierter Praxisgebiibr.“

sinnen mit einem Busfahrer, der fiir alle
schwarzfahrenden Giste gerade stehen
muss. Die Uneinigkeit zwischen den Kran-
kenkassen und der KBV in diesem Punkt
lasst nun kurz vor Inkrafttreten der Rege-
lung vollig unklar erscheinen, in welcher
Form und zu welchen Abrechnungsmoda-
litaiten die Gebiihr nun von Jahresbeginn
2004 an erhoben wird.



Es dirfte jedoch kaum ein Zweifel
daran bestehen, dass sie kommt.
Aus diesem Grunde sollte sich auch
jeder Arzt bereits jetzt mit den Kon-
sequenzen fiir seine Praxis ausei-
nandersetzen. Zunichst stellt sich
dabei die Frage, von welchen Pati-
enten die Praxisgebiihr eigentlich
zu erheben ist. Grundsitzlich sind
alle Personen, die das 18. Lebens-
jahr vollendet haben, zur Zahlung
verpflichtet. Aber wie jede Regel
hat auch diese ihre Ausnahmen. Be-
freit von der Abgabe sind neben pri-
vatversicherten Patienten und eini-
gen sehr speziellen Gruppen Zivil-
dienstleistende sowie Soldaten der
Bundeswehr, die vertragsirztliche
Versorgung in Anspruch nehmen.
Sozialhilfeempfanger haben die Ge-
biithr in voller Hohe zu leisten, so-
lange sie keine Zuzahlungsbefrei-
ung vorlegen konnen.

Die Praxisgebiihr ist stets vor Be-
handlungsbeginn und einmal im
Quartal zu erheben. Dabei gilt es,
die folgenden Fakten zu uberprii-
fen. Kann der Patient eine Uberwei-
sung vorlegen, die im selben Quar-
tal ausgestellt wurde, so ist davon
auszugehen, dass die Gebiihr be-
reits von einem anderen, i.d.R. dem
iberweisenden  Arzt  erhoben
wurde. Ein Problem ergibt sich in
diesem Zusammenhang aus der
Tatsache, dass der Arzt, zu welchem
iiberwiesen wurde, im laufenden
Quartal vielleicht gar keinen Ter-
min mehr anzubieten hat. Konse-
quenz daraus ist die Notwendigkeit
einer erneuten Uberweisung im fol-
genden Quartal, die fiir den Patien-
ten eine erneute Zahlung von 10
Euro mit sich bringt. Handelt es
sich um eine rein praventive Unter-
suchung (z.B. im Rahmen des jahr-
lichen Kontrollbesuches beim
Zahnarzt) oder Nachkontrollen, so
entfillt die Erhebung der Abgabe
ebenso  wie bei der Inan-
spruchnahme von Schutzimpfun-
gen. Dasich bei einer Priaventiv-Un-
tersuchung oft genug auch Befunde
ergeben, diei.d.R. sofort behandelt
werden, musste der Patient theore-
tisch zuvor noch einmal den Zahn-
arztsessel verlassen, um am Emp-
fang vor Behandlungsbeginn seine

10 Euro zu entrichten. Eine Tatsa-
che, welche die Undurchdachtheit
des Konzeptes verdeutlicht. Auch
vor telefonischen Beratungen durch
den Arzt oder vor der Ausstellung
von Wiederholungsrezepten ist die
Praxisgebithr vorher zu erheben.
Dies hatzur Folge, dass telefonische
Beratung ohne ein vorheriges per-
sonliches Erscheinen in der Praxis
gar nicht mehr moglich ist. Ein
Wechsel der Krankenkasse zieht im
Ubrigen keine erneute Erhebung
der Abgabe nach sich.

Wechselt ein Versicherter im laufen-
den Quartal von der Kostenerstat-
tung zur Sach- oder Dienstleistung,
so muss der Betroffene eine Beschei-
nigung vorlegen konnen, dass er die
Gebiihrim betreffenden Quartal be-
reits an seine Krankenkasse entrich-
tet hat.

All diese Ausnahmen und natiirlich
die Erhebung selbst bringen einen
groflen biirokratischen Aufwand
fiir die Arzte mit sich. ,,Neben Quit-
tungen, die vorzuhalten und auszu-
stellen sind, miissen zukiinftig auch
Bargeldbestiande in den Praxen ent-
sprechend verwaltet werden.“ So
verbleibt die Abgabe namlich in der
Praxis und wird im Gegenzug von
der Honorarabrechnung automa-
tisch abgezogen. In diesem Zusam-
menhang kommt natirlich auch
Dokumentationsaufwand auf die
Arzte zu. So miissen Meldungen an
die Kassenarztliche Vereinigungen
verfasst werden, die ihrerseits die
Krankenkassen informieren.

Eine ausfiihrlichere Ubersicht zu
diesen Meldungen hat die KBV
zusammengestellt. Sie ldsst sich im
Internet abrufen unter www.nu-
bes.de/pgebuehr.pdf.

Letztlich bleibt zu hoffen, dass
Krankenkassen und KBV zu einem
von beiden Seiten tragbaren Kom-
promiss finden, der den Arzt mit
allzu groffem biirokratischen Auf-
wand verschont, damit sich dieser
auf die Arbeit mit den Patienten
konzentrieren kann. In jedem Fall
gilt es auszuschlieflen, dass die Pra-
xen zu Inkassobiiros der Kranken-
kassen werden und schlieSlich auch
noch das Ausfallrisiko tragen sol-
len. 4

Heizen Sie
den Bakterien

doch ‘mal
richtig ein

LDS2M-Laser: Der Spezialist
fiir diec Dekontamination des
Wuorzelkanals, der Parodon-
taltasche und der Implantat-
oherflEche.

Der LDS200 - Einsteigerpreis:

EUR 188,-Monat*

“Kanlprois ELR 6998~ Lesdng 146, Wonsie,
%% Risiwerl. Al Prodse axgl, Mwsi




Thomas Fischer

Bianca Engel
®
__ die autoren:

Dipl.-Kaufmann Thomas Fischer,
New Image Dental

Bianca Engel, Padagogin,

New Image Dental.
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Hocbstleistungen

Zweifellos zahlt das Team beute zu den zentralen Erfolgsfaktoren in einer
Zabnarztpraxis. Jeder Behandler, der seine Praxis auf hobhem Niveau
fiibren mochte, ist unweigerlich auf die volle Unterstiitzung seiner Mitar-
beiterinnen angewiesen. Ein zentrales Instrument, um die eigenen Mitar-
beiterinnen zu motivieren und zu einem eingespielten Team zu entwickeln,
das gemeinsam Hochstleistungen vollbringt, sind regelmiifSige Gruppenbe-
sprechungen. Warum diese so effektiv sind und was bei der Planung und
Durchfiibrung zu beachten ist, erfabren Sie im folgenden Artikel.

‘ » Thomas Fischer, Bianca Engel

ine Zahnarztpraxissolltesich heuteals
Eein modernes Dienstleistungsunter-

nehmen verstehen — der Chef muss die
verschiedenen Leistungsstriange, die den Pra-
xisalltag bestimmen, souverin koordinieren.
Ohne ein gut funktionierendes Team, das ihn
bei der Erreichung seiner Ziele unterstiitzt,
geht meist gar nichts mehr. Die Erfahrung
zeigt, dass Praxismitarbeiterinnen besonders
engagiert und motiviert arbeiten, wenn sich
ihre personlichen Ziele mit den Praxiszielen
vereinbaren lassen, d. h., wenn in der Errei-
chung der Praxisziele auch die Ziele der Mit-
arbeiterinnen realisiert werden konnen. Die
Angestellten erkennen dann, dass sie nicht
nur fiir die Praxis arbeiten, sondern sich mit
derselben Arbeit auch ihren ganz individuel-
len Zielen nahern. Ein Zahnarzt sollte Team-

besprechungen daher besonders nutzen, um
Verdnderungsprozesse in ihrem Verlauf zu
diskutieren, die Rollen der einzelnen Mitar-
beiterinnen zu besprechen, in ihrem Aufga-
bengebiet zu bestirken und das Ineinander-
greifen aller bestehenden Krifte zu fordern.
Auf diesem Weg erreicht der Praxischef zwei
wesentliche Dinge: Er fithrt seine Praxisin die
angestrebte Richtung und vergrofSert die be-
rufliche Zufriedenheit seines gesamten
Teams —was sich letztlich auf den vollen Pra-
xisalltag und die Motivation der Patienten
positiv auswirkt.

Motivatorische Voraussetzungen
Viele Zahnairzte, die sich vornehmen, Veran-
derungsprozesse in ihrer Praxis durchzu-
fithren, stehen anfinglich vor der Heraus-



forderung, ihr Team fiir diese Entwicklungen ge-
winnen zu mussen. Nur mit Hilfe der Unterstiit-
zung durch das Team lassen sich Verdnderungen
erfolgreich durchfithren und langfristig erhalten.
Stellt das Team sich quer, kann eine Veranderung
zwar in einem Kraftakt des Praxischefs vollzogen
werden — ihre Fortdauer jedoch bleibt duflerst
vage. Eine Praxis wird sich nur dann erfolgreich
weiterentwickeln konnen, wenn ihre Philosophie
vom ganzen Team gelebt wird, wenn alle Beteilig-
ten hinter diesen Verdnderungen stehen, ihren
Sinn erkennen und akzeptieren und auch ihren ei-
genen—personlichen—Nutzen dadurchrealisieren
konnen. Um diese Voraussetzungen zu schaffen,
stehen dem Praxischef verschiedene Instrumente
zur Auswahl—ein sehr wichtiges und effektives un-
ter ihnen ist die Teambesprechung, die — regel-
maflig durchgefithrt — ganz allgemein die praxis-
interne Kommunikation beférdern und konkret
immer dann genutzt werden kann, wenn es etwas
inder Gruppe zu besprechengibt. Daskénnen um-
fangreiche Verdnderungen, Aufgabenverteilun-
gen, die Erarbeitung einer Praxisphilosophie oder
ganz alltigliche Kleinigkeiten sein, die geregelt
werden miissen.

Die Vorbereitung der Teambesprechung
Natiirlichmussim Vorfeld eines Teammeetings al-
len Beteiligten klar sein, worum es in der Bespre-
chungsrunde gehen soll. Steht ein besonderer An-
lass fest, sollte dieser im Vorfeld (ca. ein bis zwei
Wochen vor dem Termin) vom Praxischef an-
gekiindigt werden. Anders verhilt es sich jedoch,
wenn allgemeine Meetings durchgefiihrt werden,
deren Inhalte nicht von vornherein fest definiert
sind. Fur deren Vorbereitung und organisatori-
sche Durchfihrung sollte stets dieselbe Mitarbei-
terin zustidndig sein. Auflerdem sollten einige
Punkte beachtet werden, um Veranstaltungspan-
nenzuvermeidenund das Meeting zu einemvollen
Erfolg werden zu lassen:

* Im Aufenthaltsraum liegt eine Liste aus, in der die fiir eine
Teambesprechung relevanten Themen von allen Teilneh-
merneingetragen werden. Hinzugefiigt werden sollte auch
die Prioritit dieser einzelnen Themen, damit bei Zeitman-
gel weniger dringliche Wiinsche auch auf kommende Sit-
zungen verschoben werden kénnen.

Die Protokolle der letzten drei Sitzungen werden von der
verantwortlichen Mitarbeiterin vorab kontrolliert. Die The-
men, die bisher zu keiner zufrieden stellenden Lsung ge-
fiihrt werden konnten, werden in der kommenden Bespre-
chung nochmals aufgegriffen.

Es ist die Aufgabe der Organisatorin, die von allen Mitar-
beiterinnen eingereichten Themen zu sortieren und fiir die
Besprechung zusammenzustellen. Diese Agenda sollte
zwei bis drei Tage vor dem Teammeeting dem Praxischef
présentiert werden.

T 1-Max

Zahnarztliche Turbinen

Der héchste Leistungsstandard von Turbinen ist
jetzt erreicht : Nach ausgedehnten internen
Forschungen, Experimenten und Tests wurde
Titan als perfekt geeignetes Material flr die
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* AnschlieBend - nachdem der Themenplan vom
Chef abgesegnet wurde - werden Kopien an alle
Mitarbeiterinnen verteilt.

* Die Erfahrung zeigt, dass es effektiver ist, weniger
Themen - diese dann aber intensiv -, als viele und
diese jeweils nur oberflichlich zu besprechen.
Wahlen Sie daher die drei dringlichsten Themen
aus, und diskutieren Sie diese ausfiihrlich. Bleibt
dann noch Zeit (brig, kénnen ,kleinere Sachen”
nachgeschoben werden.

Wem wird die Zeit angerechnet?

Bei regelmafigen Besprechungen spielt der
Zeitfaktor schnell eine nicht unerhebliche
Rolle. Die Frage, die sich sofort stellt, ist, ob
die Teammeetings als bezahlte Arbeitszeit ge-
wertet oder als autonome Zusatzleistungen
aller Teilnehmer betrachtet werden sollten,
was bedeutet, dass alle Teilnehmer auf eigene
»Zeitkosten“ an den Meetings teilnihmen.
Die Erfahrung hat hier gezeigt, dass eine
Zweiteilung der aufgewendeten Zeit am
sinnvollsten ist: Durch die Teammeetings
werden schliefSlich nichtnur die Ziele der Pra-
xisleitung vorangebracht. Jede einzelne Hel-
ferin tragt als wichtiges Teammitglied dazu
bei,dass mitder Verdnderung der Praxisauch
ihr eigener Arbeitsplatz interessanter wird,
sich Entwicklungsmoglichkeiten eroffnen
und das Know-how der einzelnen Angestell-
ten ganz generell den neuen Gegebenheiten
proportional angepasst werden muss. Dies
heif$t natiirlich, dass jede Angestellte am ge-
meinsam erarbeiteten Praxiserfolg in hohem
MafSe partizipiert — durch eine interessante
Tatigkeit, wachsende Verantwortung, Fort-
bildungen und das Bewusstsein von der
Wichtigkeit der eigenen Person am Gesamt-
ergebnis der Praxis. Dies sind die wesentli-
chen Griinde, warum es sinnvoll ist, die Zeit
auf alle teilnehmenden Teammitglieder zu
verteilen: Die eine Halfte wird also als be-
zahlte Arbeitszeit angerechnet, die andere
opfern die Angestellten von ihrer Freizeit.

Die Durchfiihrung
Auch fur die Durchfihrung der Meetings gibt
es Regeln, die dazu beitragen, dass das Be-
sprocheneauch Friichte tragt, statteinfach zu
verpuffen:

* Alle Meetings werden protokolliert. Es sollte eine
Protokollantin (rotierendes Verfahren) emannt wer-
den, die alle Themen in Stichpunkten schriftlich auf-
nimmt und dieses Protokoll nach ordentlicher
schriftlicher Aufarbeitung an alle Teammitglieder
verteilt.

* Jede Mitarbeiterin sollte das von ihr selbst vorge-

schlagene Thema selbst vorstellen und einleiten, die
Problematik erldutern.

* Themen, die bisher zu keiner L6sung gefiihrt werden
konnten, miissen aufgearbeitet werden.

* Wird fiir ein Thema in der Besprechung keine L6~
sung gefunden, wird im Protokoll vermerkt, welche
FolgemaBnahmen zu welchem Zeitpunkt durchge-
fiihrt werden.

Die Organisatorin, die auch gleichzeitig als
Moderatorin agieren kann, sollte wiahrend
der Besprechung dafiir sorgen, dass die zur
Disposition stehenden Themen intensiv,
d.h. [6sungsorientiert diskutiert werden. Am
besten ist es, wenn Probleme tatsichlich
gelost werden —jeder sollte wissen, wie in Zu-
kunft in der bestimmten Frage weiter verfah-
ren wird. Dies schliefst auch ein, dass zukiinf-
tig anstehende Aufgaben im Rahmen einer
Besprechung ganz konkret an einzelne Mitar-
beiterinnen tibertragen werden.

Die Nachbereitung

Wenn sich ein Praxisteam dazu entschliefSt,
regelmiflige Gruppenbesprechungen durch-
zufiihren, ist nach kurzer Zeit allen Teilneh-
mern klar, wie diese Veranstaltungen ablau-
fen, worauf zu achten ist und wie sie sich am
effektivsten durchfihren lassen.

Fiir die Nachbereitung gilt Folgendes:

* Offengebliebene Themen werden als solche im Pro-
tokollmarkiert, um sie bei dernéchsten Besprechung
wieder aufnehmen zu kénnen.

* Die Protokollantin fertigt Kopien des Protokolls an
und verteilt sie an alle Teamkollegen.

* Die Mitarbeiter, an die Aufgaben verteilt wurden, er-
statten beim néchsten Meeting Bericht, wie sich die
Ausfiihrung gestaltet hat.

Fazit und Ausblick

Als Teambildungs- und Teamentwicklungs-
instrument ist das regelmifig durchgefihrte
Teammeeting gar nicht zu tberschitzen. Es
dient dazu, den Blick in die Vergangenheit zu
richten und daraus Regeln und Prinzipien fiir
die Zukunftabzuleiten. Werden namlich Ent-
scheidungen und Vereinbarungen vor dem
Hintergrund der Ansichten aller Teammit-
glieder getroffen, so werden dieseauch vonal-
len getragen und gelebt. Es gilt schliefSlich die
Devise, dass ein Team besonders dann moti-
viert arbeitet, wenn die Meinungen aller be-
achtet und respektiert werden. Wird dies zu
Grunde gelegt, kann sich jeder Praxischef auf
die konstruktive Unterstiitzung seiner Mitar-
beiterinnen bei der Umgestaltung seiner Pra-
xisverlassen undvollaufsein Team zdhlen. <
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> News

Werben im Wartezimmer

Weiljeder Patienteinige Zeitin Ihrem Wartezimmer verbringt, soll-
ten Sie die Chance nutzen, Ihre Praxis und [hr medizinisches An-
gebot zu prasentieren.

Zum Beispieldurcheine Pinnwand oder durch eine Wandzeitung mit:

> Fotos der Mitarbeiter und Nennung ihrer Funktionen

- Hinweise zur Praxisorganisation und zu Sprechzeiten

- Présentation von Glitesiegeln und Fortbildungsnachweisen

> GOZ-Preisliste fiir Atteste, Bescheinigungen und Wahlleistungs-
angeboten

- Ankiindigungen von Vortrégen des Zahnarztes

- Grundriss der Praxis, damit sich Patienten leicht orientieren kénnen

Kieferorthopadie Einsteiger-Handbuch 2003

Im Einsteiger-Handbuch ,Kieferorthopadie“ informieren renom-
mierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie (iber die
Grundlagen der Kieferorthopédie und das kieferorthopadische Be-
handlungsspektrum, geben
Tipps fiir den Einstieg in diesen
Trendbereich der Zahnheilkunde
sowie dessen wirtschaftlich sinn-
volle Integration in die tagliche
| Praxis. Relevante Anbieter stellen
1 | ihr Produkt- und Servicekonzept
vor. Thematische Markt-
iibersichten ermdglichen die
schnelle Information (iber das
kieferorthopadische Equipment.

Oemus Media AG

Preis: € 20,00

Bestellung unter 03 41/4 84 74-2 00 oder
i perE-Mail: grasse@oemus-media.de

Softdrinks greifen Zahnschmelz an

Vor allem bei Kindern und jungen Erwachsenen werden durch
so genannte Softdrinks verursachten Verlust von Zahnschmelz
registriert. Schuld daran sind u. a. die in den Getrénken enthal-
tenen Sduren. Zitronen- oder Phosphorsdure l6sen das im
Zahnschmelz reichlich vorhandene Kalzium heraus und zer-
storen so schleichend den Zahn. Materialwissenschaftler der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena haben in Zusammenarbeit
mit englischen Kollegen von der University of Bristol erstmals
eine hochempfindliche Messmethode erprobt, mit der sie die
Erosion von Zahnschmelz nachgewiesen haben. ,Aus mate-
rialwissenschaftlicher Sicht interessieren uns drei Aspekte der
Zahnschmelzerosion®, erkldrt Prof. Dr. Klaus Jandt vom Institut
flir Materialwissenschaft und Werkstofftechnologie (IMT) der
Uni Jena, der die Untersuchungen leitete: ,,Erstens wollen wir
verstehen, welche physikochemischen Prozesse an der Zahn-
oberflache ablaufen, damit wir zweitens die Erosionen még-
lichstim Anfangsstadium detektieren kdnnen, um sie drittens
zu verhindern oder riickgdngig zu machen®, verdeutlicht Jandt
die Zielsetzung der Forschungen. Zur Friiherkennung der Zahn-
schmelzerweichung wandten die Wissenschaftler erstmals die
hochempfindliche Messmethode der ,,Nanoindentation“ an.
Dabei wird eine extrem feine Spitze, deren Radius etwa eintau-
sendmal diinner als ein Haar ist, in die Oberflache des Zahn-
schmelzes gedriickt. Dann wird die Kraft gemessen, die der
Schmelz der Spitze entgegensetzt. Mit der Methode gelingt es
die Erweichung zu messen, die nach nur zwei Minuten Einwirk-
zeit der Softdrinks eintritt.
Die Forscher aus Bristol und Jena konnten zeigen, dass die
Zahnschmelzerweichung vom pH-Wert, also vom Sauregehalt
der Getrdnke abhangt. Je saurer ein Getrdnk ist, desto mehrer-
weicht der Zahnschmelz. Enthalten die Getrdnke hingegen Kal-
zium und Phosphate, sind sie potenziell weniger erosiv.
- Vorstellung der Studienergebnisse im ,Journal of Colloid
and Interface Science“ und des ,,European Journal of Oral
Sciences®.

Kardiologischer Risikopa-
tient: An Antibiose denken!

Auch bei kieferorthopddischen MaBnah-
men sollten kardiologische Risikopatienten
mit einer ausreichenden Endokarditis-Pro-
phylaxe versorgt werden. Darauf weist die
Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
(DGKFO) hin. Bereits das Anpassen oder
Einsetzen von Bandern im Rahmen einer
kieferorthopadischen Behandlung sollte
bei Risikopatienten mit ausreichender En-
dokarditis-Prophylaxe erfolgen. Auch das
Separieren vor der Bebdnderung zéhlt zu
diesen MaBnahmen. Kein extra Schutz ist
hingegen beim Kleben von Brackets not-
wendig.
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Zu den prophylaxebediirftigen Patienten
zéhlen folgende Befunde: Linksherzvitium,
Aortenklappenstenose, Mitralklappenste-
nose, rheumatisch verdnderte Aorten- oder
Mitralklappe, angeborene Herz- oder Klap-
penfehler und rheumatisches Fieber. Pati-
enten, die erst vor kurzer Zeit an einer En-
dokarditis litten sowie Personen mit Herz-
klappenersatz oder komplexen Herzfehlern
sind besonders geféhrdet.

Zu den prophylaxebediirftigen MaBnah-
men zéhlen die intraligamentére Injektion,
das Separieren vor Bebdnderung, das An-
passen und Einsetzen von Bandern sowie
subgingivale MaBnahmen und Extraktio-
nen. Dabereits nach dem Einsetzten der Se-
peratoren miteinerrasch eintretenden Bak-

teriedmie gerechnet werden muss, sollte
die Prophylaxe ab diesem Zeitpunkt bis hin
zur endgiiltigen Bebanderung erfolgen. Da
ein Eingriff generell mit einem Risiko der
Bakteriedmie einhergeht, sollte unabhan-
gig von der Prophylaxe abgewogen wer-
den, ob die kieferorthopédische Behand-
lung das Risiko rechtfertigt.

Zur Prophylaxe wird die Standard-Dosie-
rung bei Eingriffen im Mund- und Rachen-
raum empfohlen. Diese belduftsich beinor-
malen Risikopatienten auf 50.000 E/kg Pe-
nicillin (oder 15 mg Clindamycin/kg) 30 bis
60 min vor dem Eingriff. Bei Hochrisikopa-
tienten rét die DGKFO zusatzlich zur Verab-
reichung von 2 mg/kg Gentamycin i.v.
(max. 80 mg).






» interview

e Gesunde Zabne

-

iirAthiopien

ie Situation fiir die deutsche Zabndrzteschaft ist heute nicht einfach.
en in Sorgen um Gesundbeitsreform, Praxisgebiibr, Gewerbe-
s etc. und mit dem Sichern der eigenen Existenz beschdftigt, ver-
gisst man schnell, dass es viele Menschen gibt, denen es viel schlechter
geht, und Linder, in denen es kaum eine zabnmedizinische Versor-
gung gibt. Einer, der auch daran denkt, ist Dr. Herbert Michel, nieder-
gelassener Zabnarzt in Wiirzburg. Er engagiert sich in Athiopien.

’ » Redaktion

robleme der Dritten Welt und Fragen
Pder Entwicklungspolitik weckten

frith die Aufmerksamkeit von Dr.
Herbert Michel. Hautnah konnte er im
aquatorialafrikanischen Gabun Erfahrun-
gen sammeln.
Zuerst Zahnarzt im Albert-Schweitzer-
Spital in Lambarene, hat er danach lange
Zeit als Mitglied im Internationalen Stif-
tungsrat Verantwortung fiir das gesamte
Krankenhaus mit ibernommen und finf

Die Behandlung muss oftmals
unter einfachsten Bedingungen
stattfinden.

LILILEE

Jahre lang die dortige Zahnklinik geleitet.
Diesen reichen Erfahrungsschatz nutzt er
heute fur seinen Einsatz in Bisidimo
(Ostidthiopien).

Hilfe, wo Hilfe am notigsten ist:
Dr. Herbert Michel eriffnete in
Athiopien eine Zabnklinik.
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Warum ausgerechnet Athiopien?
Athiopien, eines der drmsten Linder der
Welt, besitzt kaum eine zahnarztliche Ver-
sorgung. AufSerhalb der Hauptstadt Ad-
dis Abeba arbeiten gerade mal 50 ausge-
bildete Zahnirzte fur eine Bevolkerung
von 63 Millionen Menschen. Das Land ist
so grofs wie Frankreich und Spanien zu-
sammen. Vor kurzem wurde sogar noch
die Ausbildung von Zahnirzten an der
Universitdt von Addis Abeba eingestellt.
Das Land kennt also kaum eine zahnirzt-
liche Versorgung, die Hauptstadt ausge-
nommen.

Da die ,,Deutsche Lepra- und Tuberkulo-
sehilfe (DAHW)“ ihren Sitz in Wiirzburg
hat und vor 45 Jahren ein Lepra- und Tu-
berkulosespital in Bisidimo, Ostithio-
pien, gebaut hat und bis heute aktiv und
sehr engagiert unterstiitzt, bot sich eine
Kooperation an. So lag es nahe, sich in
diesem Land zu engagieren.

Was wollen Sie mit Ihrer Hilfe erreichen?
Das Ziel meiner Hilfsaktion ist die Etab-
lierung einer regelmifSigen und nach-
haltigen kurativen und priaventiven
zahnirztlichen Versorgung fiir die Bevol-
kerung in der Region Hararghe, die an
Djibouti und Somalia grenzt. Hier leben
etwa zwei Millionen Menschen, die letzt-
lich von dem Angebot profitieren werden.
Dasbeschriebene Ziel wird langfristig nur
durch die Ausbildung von einheimischen
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Dental Therapists und Dental Nurses er-
reicht.

Wie sicht die Hilfe in Athiopien aus?

Nach Umbaumafinahmen wurde im Lepra-
und Tuberkulosespital in Bisidimo eine
zahndrztliche Abteilung eingerichtet, dieich
im Mirz 2002 eroffnen konnte. Die Fa.
KaVo, Biberach/RifS, deren Einheiten instal-
liert wurden, und die Fa. Kern-Dental,
Wiirzburg, stellten honorarfrei je einen
Techniker zur Installation der Behandlungs-
einrichtungen vor Ort zur Verfugung. Fi-
nanziert wurde die komplette Einrichtung
und Ausstattung vom Rotary Club Wiirz-
burg. Fiir die Ausbildung und Fortbildung
von  dthiopischen  Zahnirzten/Zahn-
arztinnen und Zahnarzthelferinnen wurden
Curricula entwickelt und mit der Fortbil-
dungeiner dthiopischen Zahnarztin und der
Ausbildung von zwei dthiopischen Helfe-
rinnen Anfang 2002 begonnen. Mittler-
weile ist diese Aus- und Fortbildung abge-
schlossen und das einheimische Team kann
zukiinftig die Abteilung selbststindig
fihren. Bewundernswerte Pionierarbeit in
den vergangenen zwei Jahren hat mein ehe-
maliger Mitarbeiter Zahnarzt Thomas
Kostler, Wiirzburg, geleistet. Mit grofStem
Geschick und FEinsatz hat er die solide
Grundlage fiir eine kontinuierliche zahn-
arztliche Versorgung der Region geschaffen.
In einem vierwochigen Kurs wurde im Mirz
2003 das einheimische Team in Theorie und
Praxis der zahnarztlichen Chirurgie von
dem Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
Prof. Dr. Dr. Hilmar Milde, Wiirzburg, un-
terrichtet.

Neben der zahnmedizinischen Lehre und
der zahnarztlichen Behandlung ist ein wei-
terer Schwerpunkt die Gruppen- und Indi-
vidualprophylaxe fiir die Kinder und Ju-
gendlichen in den umliegenden Orten,
auch in grofSerer Entfernung. Durch regel-
mafSige Besuche in den Schulen der Region
werden nicht nur Informationen zur Ver-
meidung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten gegeben, sondern auch die
Zahn- und Mundpflege praktisch geiibt
und zwar mit den fiir jedermann lokal er-
hiltlichen Zahnputzholzern, den Mish-
waks. Die Erhebung der Zahn- und Mund-
befunde sowie epidemiologische Untersu-
chungen zu allen Fragen rund um die
Mundgesundheit gehoren ebenso zu den
Aufgaben des zahnirztlichen mobilen
Teams. Lehre, Behandlung und Pravention
sind die Sdulen der Hilfe in Nordostafrika.

Werden Sie vor Ort unterstiitzt?

Einer der lokalen Kooperationspartner ist
das Gesundheitsministerium der dthiopi-
schen Regionalregierung der Provinz
Oromia. Die Regionalregierung tiber-
nimmt die Gehilter der einheimischen Ar-
beitskrifte und hilft uns geeignete Bewer-
ber fir die Ausbildung zu Dental Thera-
pists und Dental Nurses zu finden. Ein
weiterer Partner ist das Regionalbiiro der
Deutschen Lepra- und Tuberkulosehilfe
mit seinem unermiidlichen und engagier-
ten dthiopischen Leiter Ato Achmed.

Was haben Sie bisher erreicht?

Ende 1997 hatte ich die Idee zu einem En-
gagement in diesem Teil der Welt. Mitt-
lerweile sind alle biirokratischen Hiirden
genommen, alle Umbaumafinahmen ab-
geschlossen und die zahnirztliche Abtei-
lung eingerichtet und bestens ausgestat-
tet. Der erste zweijdhrige Ausbildungs-
zyklus ist abgeschlossen und die ausgebil-
deten dthiopischen Mitarbeiter haben
mittlerweile die Verantwortung fur die
Behandlung ihrer Mitbiirger iibernom-
men. Das Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe ist
somit erreicht.

Der Bevolkerung stehtjetzt eine zahnirzt-
liche Versorgung zur Verfiigung. Sicher ist
dies nur ein Anfang, ein Samenkorn, das
aber zukiinftig Friichte tragen wird. Ge-
weckt werden konnte auch das Interesse
des athiopischen Bundesgesundheitsmi-
nisteriums und Landesgesundheitsminis-
teriums an diesem Projekt. Bei einem ein-
stundigen Empfang beim athiopischen
Staatspridsidenten Girma am 30. April
2003 in Addis Abeba konnte ich das Pro-
jekt vorstellen und die Bereitschaft der
athiopischen Regierung erfahren, die Ar-
beit zu unterstiitzen und das Projekt zu
fordern.

Welche Ziele haben Sie fiir die Zukunft?
Das grofse Problem in der Dritten Welt ist
die Langfristigkeit der initiierten Pro-
jekte. Damit diese bei diesem Projekt ge-
wihrleistet ist, werde ich mit meinen
deutschen und dthiopischen Koope-
rationspartnern weiterhin langfristig
eng und vertrauensvoll zusammenarbei-
ten. Die Arbeitvor Ort werde ich aktiv un-
terstiitzen, durch regelmiflige Fortbil-
dungskurse miteuropaischem Lehrperso-
nal, Lieferung von Verbrauchsmaterialen
und durch regelmifSige Besuche in Bisi-
dimo. <

L

Um die Zihne zu pflegen, bedarf es
nicht immer einer Zahnbiirste ...

... trotz allem will richtige Mund-
hygiene gelernt sein.

Das zahnmedizinische Team in Bi-
sidimo.

info:

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 7.
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Modelleinstellung
im Artikulator s

Bei der Modelleinstellung im Artikulator wird meist die Bisslage, bzw. die
Zuordnung des UK-Modells zum OK diskutiert. In der Tat ist dies ein
wichtiges Thema, denn diese Zuordnung entscheidet dariiber, ob und wie
Muskulatur, Gelenke und Zihne belastet werden. Wie die Steuerung aber
im Artikulator erfolgt, ob z. B. Seitbewegungen hier symmetrisch vollzogen
werden, entscheidet sich jedoch bereits mit der Orientierung des OK-
Modells, und diesem Schritt wird allgemein weniger Beachtung geschenkt.
Nach der Diskussion der theoretischen Hintergriinde in Teil 1 und 2 wer-
den die Betrachtungen im Teil 3 mit einem Patientenbeispiel abgeschlossen.

’ » Dr. Rainer Schottl

ie praktische Realitdt bei der ok-
klusalen Rehabilitation setzt sich

aus vielen Teilaspekten zusam-

Abb. 1: Deutliche Abwei- Abb. 2: Die Stellung der Pfei-
chung der Kauebene in der  lerzihne machten, zusammen
Frontalen. mit dem zu tief eingestellten

Biss, eine Kompromittierung
der Kauebene notwendig.

men. Findet man beim gesunden Patienten
Parameter vor, nach denen man sich rich-
ten kann und die es wert sind, dupliziert zu
werden, so stellt sich die Problematik beim
Dysfunktionspatienten in einem vollig an-
deren Licht dar. Welchen Sinn soll es z. B.
haben, den Winkel zur FH zu iibernehmen,
den eine pathologisch verinderte Kondyle
durchlduft, wahrend sie auf ihren ausgela-
gerten Diskus aufspringt? Die Ermittlung
und Verwendung solcher Werte wiirden
nicht selten zu vollig unterschiedlich aus-

geformten Kauflichen in beiden Kiefer-
hilften fithren, warum formt aber die Na-
tur die Kauflachen fast immer spiegelsym-

Abb. 3: Fortgeschrittener Knochenabbau, jeweils auf der
Seite des langen Freiendes: Im OK rechts, im UK links.

‘ﬂlllw /

Abb. 4: Der Aqualizer bestebt aus zwei interokklusalen Polstern,
die mit Wasser gefiillt sind. Beide Polster kommunizieren iiber ei-
nenflachen Verbindungschlauch, der vestibulir zu liegen kommt,
wodurch sich der okklusale Auflagedruck stindig ausgleicht.
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Abb. 5: Die elektromyographische Aufzeichnung der Ruhe-
spannungen der gemessenen Kaumuskeln belegt einen weit-
reichenden Erfolg der initialen Therapie. Lediglich die pos-
terioren Faserndes M. temporalis links (LTP) sprachen kaum

Abb. 6: Bei entspannter Muskulatur manifestierte sich der zu tief
eingestellte Biss durch eine deutlich zu grofSe vertikale interok-
klusale Distanz von 3,5 mm. Gleichzeitig hatte sich die habitu-
elle Okklusion auf Grund des linksseitig massiveren Verlustes

auf die Therapie an.

metrisch? Welchen praktischen Nutzwert
haben z.B. 40 Grad-Abhinge bei den
Hockern der rechten Molaren, wenn die
der linken mit 30 Grad geneigt sind? Ist so
eine symmetrische und harmonische
Funktion tberhaupt noch moglich? Wie
im Teil 1 erwihnt, beruhen die Axiome der
Gnathologie auf dem Kenntnisstand der
50er Jahre, bei dem die Problematik der
Kiefergelenkdysfunktion noch weitge-
hend unerkannt war. Heute wissen wir,
dass man sorgfiltig trennen muss, zwi-
schen der okklusalen Versorgung eines Ge-
sunden, bei dem man gesunde biomecha-
nische Parameter ermitteln und tiberneh-
men kann, und der eines Kranken, bei dem
es solche Parameter nicht mehr gibt. Im
zweiten Fall gilt vor allem der Grundsatz
,»Nihil Nocere“, also keinen weiteren
Schaden zufiigen. Dies beinhaltet auch,
dass man bei Dysfunktionspatienten sehr
vorsichtig vorgehen sollte, das Dysfunkti-
onsgeschehen am besten mit reversiblen
Mitteln, z. B. Aufbissbehelfen, erproben
sollte und non-reversible Veranderungen
erst dann vollziehen sollte, wenn die Prog-
nose gesichert ist. Okklusal gesehen be-
deutet dies jedoch auch, dass man oft
nichts hat, was man duplizieren konnte,
sondern harmonische und physiologische
Parameter neu schaffen muss. Vielleicht
storen gekippte oder elongierte Zihne die
okklusale Harmonie, vielleicht erschwert
eine schiefe Okklusalebene eine symmetri-
sche Funktion: In jedem Fall wird dem
Zahnarzt bei der Therapie solcher Fille
mehr Umsicht abverlangt, als beim einfa-
chen prothetischen Ersatz eines verloren
gegangenen Zahnes bei einem Gesunden.

der Stiitzgewebe nach links hin verschoben.

Ein Fallbeispiel aus der Praxis soll die in
dieser Artikelserie angesprochenen Kon-
zepte verdeutlichen und zusammenfassen:
Eine 57-jahrige Frau stellte sich mit uner-
traglichen Kopfschmerzen mit Fokus im
Bereich der rechten Augenhohle sowie mit
Schmerzen und Knacken im rechten Kie-
fergelenk, Verspannungen und Schmerzen
im Gesicht, in den Kaumuskeln und im
Nacken und allgemeinen Storungen wie
Schwindel und Schlaflosigkeit vor. Die

H’U

info:

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 7.
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Weitere Infos bei: ITMR
Schuhstr. 35,91052 Erlangen
E-Mail: mail@itmr.info
www.itmr.info

Kurse 2004 zur Modelleinstellung:
12.-13.3.in Halle

30.4.-1.5.in Erlangen

8.-9.10. in Erlangen

12.-13.11.in Halle

Kurse 2004 zur Myozentrik:
23.-25.1.in Halle

26.-28. 3. in Erlangen
1.-8.10. in Erlangen

Anamnese ergab ein komplexes medizini-
sches Bild nach iiber einem Dutzend chi-
rurgischen Eingriffen und degenerativen
Verinderungen in der Wirbelsdule mit
Bandscheibenvorfillen und einer Spinal-
Patientin  hatte
langjahrige Erfahrung mit chronischen
Schmerzen und neigte zur okklusalen
Parafunktion in Form des oft lange anhal-
tenden Aufeinanderpressens der Zihne.
Eine drastische Abweichung der Kauebene
war bereits auf den ersten Blick auffillig
(Abb. 1). Ausloser hierfiir war eine falsche
Modellrelation gewesen, bei der die Biss-
hohe im Vergleich zur Lange der Teleskope
zu niedrig eingestellt wurde, sodass die
Kauebene bereits bei der Anfertigung der
Teleskopprothesen kompromittiert wer-
den musste (Abb. 2).

Infolge dieser Kompromittierung der Kau-
ebene hatte kein Platz fiir die ausreichende
Extension des unteren linken Freiendes
nach distal bestanden. Man musste also ei-
nen weiteren Kompromiss schlieflen, in-

kanalverengung. Die

Abb. 7: Erstnach der Hebung der vertikalen Di-
mension, die sich nach der Entspannung der
Kaumuskulatur von alleine ergeben hatte, war
die Zahnaufstellung unter Beibehaltung einer
stimmigen Okklusalebene maoglich.

4

Abb. 8: Auch in der Sagittalen war nun geniigend
Platz fiir eine Anordnung der Kauebene entspre-
chend der Camper’schen Ebene entstanden. Auch
konnten die Freiendsdttel nun suffizient nach dis-
tal extendiert werden.

dem man zwar den linken oberen Tuber
mit der OK-Prothese fasste, aber den lin-
ken unteren Freiendsattel dafiir kiirzer ge-
staltete. Die ungliickliche Kombination
zwischen den zu schmal und zu kurz aus-
gefilhrten Freiendsitteln, der schiefen
Kauebene und der hohen Belastung durch
die Parafunktion hatte innerhalb weniger
Jahre zu einem dramatischen Knochenab-
bau im Unterkiefer auf der Seite des linge-
ren Freiendes gefuhrt (Abb. 3).

Bei der Palpation konnten Schmerzprojek-
tionen aus der Kaumuskulatur in die
symptomatischen Regionen im Sinne der
myofaszialen Trigger Punkte nach Travell
dargestellt werden. Die initiale Therapie
bestand daher aus therapeutischen Mafs-
nahmen zur Entspannung der verkrampf-
ten Muskulatur: Tagliche Applikation der
beschriebenen niederfrequenten TENS-
Modalitit sowie Eingliederung des Aqua-
lizer™ als hydrostatischen, initialen Auf-
bissbehelf (Abb. 4). Eine elektromyogra-
phische Aufzeichnung zeigte bereits nach
wenigen Tagen einen weitgehend aus-
geglichenen Ruhetonus der gemesse-
nen Kaumuskeln, lediglich die posteri-
oren Fasern des linken M. temporalis
waren auf Grund von aus dem Nacken
projizierten Spannungen noch nicht
ganz zu entspannen (Abb. 5).

Aus diesem Grunde wurden der Pati-
entin noch einige manuelle Anwen-
dungen der neuromuskuliren Thera-
pie nach St. John zur Behandlung der
betroffenen Teile der Haltungskette
verordnet. Nachdem die beteiligte
Muskulatur gut auf die Therapie ange-
sprochen hatte, erfolgte eine elektroni-
sche Registrierung der Position des
Unterkiefers in dieser entspannten

Abb. 9: Die schiefe Kauebene, hier angelegt an
den Zibnen der alten UK-Teleskopprothese,
hatte zu iibermdfSig laxen Exkursionsbewegun-
gennach links und zu entsprechenden Asymmet-
rien im Kaumuster gefiibrt.
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Abb. 10: Die Kauebene, hier angelegt an den
Zihnen der neuen UK-Teleskopprothese.

Abb. 11: Solche bimaxilliren Aufbissbebelfe mit
planen Bisswiillen, ausgerichtet nach der idealisier-
ten Kauebene triigt die Patientin alternativ zu ibren
Prothesen, um die oralen Stiitzgewebe wibrend
ibrer haufigen Schmerzattacken durch die Spinal-
kanalverengung in der Wirbelsdule zu schonen.



Ruhe-Schwebe im Vergleich zur habituellen
Okklusion (Abb. 6).

Von der entspannten Ruhe-Schwebe aus fiihrte
die Patientin einige kleine lockere SchlieSbewe-
gungen aus, um die Richtung einer isotonischen
Bewegung festzulegen. Nach etwa 1 mm in-
terokklusaler Distanz wurde die myozentrische
Position etabliert, was einer Bisshebung von
itber 4 mm in Richtung der UK-Bewegung bzw.
einem vertikalen Vektor der Bisshebung von
etwa 3 mm entsprach. Gleichzeitig ergaben sich
von alleine wieder iibereinstimmende Positio-
nen der oberen und unteren Lippenbandchen,
denn im Laufe des Stiitzzonenverlustes, der
links wesentlich groffer war, als rechts, war die
habituelle okklusale Position zusehends nach
links abgewichen. Die so ermittelte zentrische
Position wurde zunichst durch provisorische
Aufbauten auf den Prothesenzihnen mit Schie-
nenkunststoff getestet, wobei auch die Freien-
den der UK-Prothesen bis zu einer Auflage
auf den retromandibuldren Tubern verlingert
wurde. Nachdem die Patientin so diese Biss-
lage einige Monate getestet hatte, forderte sie
von sich aus die Neuanfertigung der Prothesen
nach den ermittelten Parametern. Die Montage
des Oberkiefers erfolgte hierfiir mit der HIP-
Ebene als Referenz. Durch den Zugewinn an
vertikaler Dimension konnte die Kauebene
wieder weitgehend stimmig angeordnet wer-
den (Abb. 7).

Gleichzeitig war nun auch gentigend Platz fiir
eine korrekte Extension der Freiendsittel ent-
standen. Vorher hatte die Patientin Kontakt auf
den Tubern, was der Grund fiir die geringe Ex-
tension der unteren Prothesensittel gewesen
war (Abb. 8).

Der dramatische Unterschied in der Gestaltung
der Kauebene (Abb. 9 und 10) fithrte in der
Folge zu einer Veridnderung des gesamten Funk-
tions- und Kaumusters hin zu einer wesentlich
verbesserten Symmetrie. Obwohl sich die
Symptomatik im Kopfbereich erheblich bes-
serte, blieben der Patientin auf Grund der iibri-
gen medizinischen und orthopadischen Prob-
leme fast stindige Schmerzerfahrungen an an-
deren Orten nicht erspart.

Diese reagierte sie weiterhin bevorzugt durch
Zihnepressen ab, und dennoch sind die Stiitz-
gewebe unter den Prothesen iiber die letzten
Jahre weitgehend stabil geblieben. Um hier
noch etwas zusitzliche Erleichterung zu schaf-
fen, wurden bimaxillar Aufbissbehelfe mit pla-
nen Bisswillen, die sorgfiltig auf eine ideali-
sierte Kauebene ausgerichtet wurden, einge-
gliedert (Abb. 11). Diese triagt die Patientin
nachts und bei Schmerzattacken alternativ zu
ihren Prothesen. ¢
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Genie — Genial
einfach und vielseitig

Im Februar 2003 wurde in den USA vom amerikanischen Traditions-
unternehmen Sultan Chemists ein neues Abformsilikon auf den Markt
gebracht. In Deutschland ist es seit wenigen Wochen erbiltlich.

Dres. Carsten und Dirk Stockleben aus Hannover hatten im Vorfeld
die Gelegenbeit zu einem ausgiebigen Praxistest und berichten iiber
ihre Erfabrungen mit einem erstaunlich vielseitigen Material.

’ » Dres. Carsten und Dirk Stockleben

schen Behandlung kommt der Abfor-

mung der Praparation eine ganz beson-
dere Bedeutung zu. Sie ist das Bindeglied
zwischen zahnirztlicher Behandlung und
zahntechnischer Arbeit. Die Qualitat der
Abformung ist entscheidend fiir die Prizi-
sion der spateren Arbeit. Dabei werden un-
terschiedliche Anforderungen an moderne
Abformmaterialen gestellt:
Essoll einfach und komplikationslos zu ver-
arbeiten sein, Dimensionsstabilitit gewidhr-
leisten, leicht aus dem Munde zu entfernen,
problemlos auszugiefSen und einfach vom
Modell zu trennen zu sein. Dariiber hinaus
sollte es angenehm im Geschmack und
natiirlich glinstig im Preis sein. Vor allem er-
wartet der Anwender, dass es sich an ver-
schiedene Abformsituationen und unter-
schiedliche Abformtechniken anpasst.

Irn Rahmen einer zahnarztlich-protheti-

2-Phasen-Abformung
Genie ist ein ausgepragt hydrophiles A-Sili-
konmiteinem fiir den Patienten angenehmen
Waldbeeren-Aroma. Das System besteht aus
Putty in den Abbindegeschwindigkeiten Re-
gular und Fast Set. Das farblich sehr gut dif-
ferenzierbare Kartuschenmaterial in den
ebenfalls o.g. zwei Abbindegeschwindigkei-
tenistin den Konsistenzen X-light, Light und
Heavy Body erhiltlich, um jeder Situation
und wechselnden Anforderungen gewachsen
zu sein. Je nach Vorliebe des Anwenders eig-
net es sich dabei sehr gut fur die Doppel-
mischtechnik wie auch die 2-Phasen-Abfor-

mung. Die 2-Phasen-Abformung sollte fol-
gendermafSen durchgefuhrt werden:

Vorabformung mit Putty vor Beginn der
Praparation mit Hilfe einer auf das Abform-
material aufgebrachten Platzhalterfolie.
Wihrend der Aushirtung im Munde wird
dabei der Loffel in allen moglichen Bewe-
gungsrichtungen auf der Zahnreihe bewegt,

Vorabformung mit Genie-Putty und Folie als erster Schritt
bei der 2-Phasen-Technik.

um mehr Platz zu schaffen. Damit entspricht
die Vorabformung einem individuellen Lof-
fel. Nach der Praparation wird mit dem Kar-
tuschenmaterial die Prdparation umspritzt
und weiteres Material in den Vorabdruck ge-
bracht. Anschliefend wird der Loffel bis zur
Aushirtung des Kartuschenmaterials im
Munde fixiert. Bei dieser Form der 2-Phasen-
Abformung steigt zwar der Verbrauch an
Kartuschenmaterial etwas an, die Dimen-
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sionsstabilitdt und Prazision der Abformung
nimmtim Vergleich zur klassischen 2-Phasen-
Abformung mit Ausschneiden im Praparati-
onsbereich erheblich zu.

Ineiner Erprobungsphase wurden Genie-Ab-
formungen mit unterschiedlicher Technik
parallel zu Hydrokolloid- und Impregum-
Abformungen genommen. Dabei wurde das
von der Genie-Abformung gefertigte Modell
alszweites Meistermodell
zur Kontrolle der Passge-
nauigkeit der Arbeit und
Dimensionsstabilitit der
Abformung benutzt. Da-
bei stellten wir in den
meisten Fillen eine gute
Ubereinstimmung fest.
Einige Kronen und
Briickenarbeiten wurden
komplett mit Genie-
Abformungen angefertigt
und zeigten in situ eine gute Passgenauigkeit.
Die Fille, die bei der Kontrolle mit Lu-
penbrille Randungenauigkeiten aufwiesen,
lieBBen sich unseres Erachtens auf Fehler bei
der Abformtechnik zurtickfithren. Wir hat-
ten den Eindruck, dass Doppelmischabfor-
mungen fehleranfalliger als 2-Phasen-Abfor-
mungen mit Platzhalter sind. Uns erschien die
Kombination der Doppelmischtechnik mit
X-light Body als besonders anfillig.

Detailausschnitt einer Abformung mit Doppelmischtechnik.

Einfache Handhabung
Die Handhabung des Genie-Abform-Sys-
tems gestaltet sich sehr einfach. Die ver-
schiedenen Konsistenzen und Abbindezei-
ten sind farblich und durch eindeutige Be-
schriftung gut zu differenzieren. Das An-
mischen von Putty ist unproblematisch,
die unterschiedliche Farbgebung der bei-
den Komponenten ermoglicht ein zugiges
und sicheres Verarbeiten. Die Konsistenz

der Abformung
ist entscheidend

und Standfestigkeit aller Komponenten
tiberzeugen. Die Detailwiedergabe und
Hydrophilie des Kartuschenmaterials ist
ausgezeichnet, die Kartuschen passen in
die neuen Dispenser. Auf Grund der Aus-
wahlmoglichkeit der Abbindegeschwin-
digkeit zwischen Regular und Fast Set
passt sich das System leicht jeder Arbeits-
weise und unterschiedlich umfangreichen

Abformsituationen an.

,,Die Qualltat Die Applikation im

Mund ist sehr einfach,
die Materialen fliefSen
gut aus der Misch-
kaniile, benetzen die
Priparation sicher und

furdle Prdzision der haben dann dort eine
spadteren Arbeit.“

gute Standfestigkeit.

Ergebnisse
Patientenbefragung
Beider Befragung unserer Patienten, die im
Rahmen ihrer Behandlung Hydrokolloid-,
Alginat-, ggf. Impregum- und Genie-Ab-
formungen kennen gelernt hatten, lief§ sich
Folgendes feststellen:

Der Geschmack wurde durchweg als posi-
tiver Vorteil geschildert, das Entfernen aus
dem Mund war fur Patient und Zahnarzt
einfach und unproblematisch. Unab-
hingig von der angewendeten Technik
wurde das Abformerlebnis als neutral bis
positiv beschrieben. Bei der von uns durch-
gefithrten Testung wurde auch das Hand-
ling im Labor mit einbezogen. Dabei
wurde im Eigen- und Fremdlabor die
Benetzbarkeit beim AusgiefSen als sehr
gut bewertet, das Abziehen des Modells
vom Abdruck als einfach und unproble-
matisch beschrieben. Die Anfertigung ei-
nes zweiten Modells war ohne Detailver-
luste moglich.

Fazit

AbschliefSend lasst sich nach unserer Test-
phase Folgendes feststellen:

Mit Genie haben wir ein Abformmaterial
kennen gelernt, welches durch seine Viel-
seitigkeit, Flexibilitit und sein Anpas-
sungsvermogen an verschiedene Arbeits-
techniken und Abformsituationen besticht
und damit sein universelles Anwendungs-
spektrum demonstriert hat. Fur einge-
fleischte Hydro-Anwender wie uns war die
Einfachheit und Schnelligkeit der Anwen-
dung, die Prizision sowie seine Hydrophi-
lie beeindruckend. Und nicht zuletzt beein-
druckt auch der giinstige Preis. 4
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Den richtigen
eg finden

abndrzte miissen sich nach dem reguliren Studium selbst im Fachgebiet
ieferorthopddie (KFO) weiterbilden. Doch wann beginnt man damit und

mit welchem Kursniveau sollte man einsteigen? Folgend werden verschie-
dene Moglichkeiten aufgefiibrt, die derzeit angeboten werden.

» Dr. Don McGann

Universitére Ausbildung zwei bis

vier Jahre
Nach einer solchen Ausbildung wird dem Ab-
solventen die Ehre zuteil, sich Kieferor-
thopade nennen zu diirfen — ein Titel, der fir
Spezialisten reserviert ist. Diese Ausbildung
beinhaltet ein umfassendes Studienpro-
gramm der KFO-Literatur, Anatomie und an-
derer grundlegender Wissenschaften, eine
Doktorarbeit und praktische klinische Arbei-
ten an zirka zehn bis 80 Patienten.
Eingeschriankte Ausbildungsplitze und die
Notwendigkeit, die Allgemeinpraxis fiir zwei
bis vier Jahre zu verlassen, schreckt viele sehr
gut qualifizierte Zahnarzte von einer zusatzli-
chen Ausbildung ab.

Universitére Teilzeitausbildung

ein Jahr
Dieses Programm mit sehr limitiertem Platz-
angebot bietet eine Moglichkeit, zahnarztli-
che Praxis und qualifizierte Weiterbildung zu
verbinden. Absolventen solcher Studien ver-
figen iiber grundlegendes Fachwissen, aber
es fehlt oft noch an praktischer Erfahrung.
Nach einer solchen Ausbildung haben nur
wenige das Vertrauen, umfassende KFO-Be-
handlungen in Angriff zu nehmen.

Wochenendseminare
Es gibt viele zwei- bis viertigige Seminare, die
als Fortbildung angeboten werden. Es ist na-
hezu unmoglich, in zwei bis vier Tagen zu leh-
ren, wie man KFO professionell praktiziert.
Ferner wird kein klinisches Training angebo-
ten, um die Prinzipien, die gelehrt werden,
auch zu testen. Die Kursteilnehmer miissen
den Dias der Fallbeispiele glauben. Oft gehen

die Teilnehmer in ihre Praxis zuriick, ohne
ernsthaft etwas mitnehmen zu konnen. Fir
mich bedeutet ein Seminar eine ein- bis vierta-
gige Priasentation — visuell und verbal von ei-
ner beriihmten Personlichkeit oder einem
sehr begabten Dozenten gehalten. Es wird
kein unterstiitzendes System angeboten, um
sicherzustellen, dass die dargebotenen Prinzi-
pien auch echte Werte haben. Andere Dozen-
ten prasentieren eine Auswahlvon Prinzipien,
das eigene inklusive. Doch meist verwirrt das
die Kursteilnehmer eher, als dass es hilfreich
ist.

Ein- bis zweijahriges

Trainingsprogramm
Diese Fortbildungsmoglichkeit setzt sich aus
einer Serie von Kursen zusammen, die den
Kursteilnehmer in viele verschiedene Bereiche
derKFO einfiihrt (Erwachsenen-KFO, Wech-
selgebiss, Mechanik, Apparaturen, Fernront-
genanalyse etc.). Diese klinisch orientierten
Kurse besitzen folgende charakteristische Fi-
genschaften:

* Ein ,System" wird von Anfang bis Ende gelehrt

* Das System sollte auf das Patientenklientel der Teilneh-
mer abgestimmt sein (Asiaten, Européer, Amerikaner)

* Reproduzierbarkeit der KFO-Félle auch in der eigenen
Praxis

* Umfassendes klinisches Training

* Diskussion eigener Félle innerhalb des Kurses und
auBerhalb mit dem Dozenten mittels eines Uberwa-
chungssystems

Der Wert eines Fortbildungskurses ist direkt
proportional dazu, was der Zahnarzt im
Nachhinein effektiv mit der Information an-



kfo-fortbildung ¢ zahnmedizin & praxis

fangenkann. Die Teilnehmer sollten nach Ab-
solviereneiner Weiterbildungin der Lage sein,
eine gute kieferorthopadische Behandlung
anbieten zu konnen.

Zu Beginn miissen Sie entscheiden, wie viel
Zeit und Geld Sie in die kieferorthopadische
Fortbildung investieren wollen. Aber Sie wis-
sen ja selbst: Man bekommt das, wofiir man
bezahlt. Geben Sie wenig Geld fur eine kurze
Fortbildungsmaffnahme aus, ist Ihr Nutzen
letztendlich mit hoher Wahrscheinlichkeit re-
lativ gering. Tipp: Erkundigen Sie sich bei je
mindestens drei Absolventen verschiedener
kieferorthopadischer Fortbildungskurse, be-
vor Sie eine feste Teilnahme buchen. Diese In-
formationen aus erster Hand helfen Thnen,
den passenden Kurs zu wihlen. Die Fortbil-
dung soll schlieSlich ihr Geld wert sein. Ich
kenne viele Zahnirzte, die oft erst nach meh-
reren absolvierten Fortbildungskursen das
optimale Angebot gefunden haben. Thre Fra-
gen an den Kursabsolventen zur Beurteilung
des KFO-Fortbildungskurses konnten sein:

* Wie viele aktive KFO-Félle betreuen Sie jedes Jahr
im Ergebnis der Teilnahme an der Fortbildung?

* Konnten Sie die im Kurs vorgestellten Prinzipien und
Therapiemdglichkeiten problemlos in Ihr Praxiskon-
zept integrieren?

« Sind Sie mit den Fallresultaten seither zufrieden?

* Ab wann waren Sie wéhrend des Kursprogrammes
in der Lage, eigene Félle zu betreuen?

* Warde fiir die ersten KFO-Behandlungen ein Uber-
wachungs- und Hilfesystem angeboten oder ein
Mentor zur Seite gestellt?

+ Sind Sie jetzt in der Lage, auftretende kieferorthopé-
dische Probleme selbst zu l6sen, die wéhrend der
Therapie auftreten? Ist ein Hilfesystem vorhanden,
falls Sie das nicht ohne weiteres kénnen?

* Kdnnen Sie ein breites Spektrum an Féllen behan-
deln? Uberweisen Sie teilweise immernoch an Spe-
Zialisten?

Merke: Allerdings sollte man sich die
Zahnirzte genau ansehen, die wirklich je-
den KFO-Fall selbst therapieren und den
Spezialistenin schwierigen Situationen auflen
vor lassen. Wenn es Thnen unangenehm ist,
andere Zahnirzte nach ihren Erfahrungen
und Referenzen zu fragen, dann belegen Sie
ein zwei- bis viertigiges Seminar zu Beginn
der von uns angebotenen Fortbildungsserie
und entscheiden Sie dann, ob Thnen das ge-
samte Ausbildungsprogramm zusagt. Dabei
ist das Risiko gegeniiber den potenziellen
Vorteilen gering, denn man sollte sich vor
allzu schnellen Verpflichtungen (z.B. Ver-
tragsabschlisse tiber Zeitraume von ein bis
zwei Jahren) schiitzen. Der ideale Fortbil-
dungskurssollte bis zum Schluss ein hohes Ni-
veau behalten und essollte erlaubt sein, diesen
auch vorzeitig zu beenden, falls Thre Erwar-
tungen nicht entsprechend erfiillt werden
konnen.

Irrgarten KFO-Ausbildung

Ich hoffe, dass diese Diskussion Thnen hilft,
sich im Irrgarten der kieferorthopidischen
Ausbildung zu orientieren. Der erste Schritt
sollte in jedem Fall sein, dass Sie sich bewusst
werden, dass die KFO-Ausbildung im Rah-
men Thres Studiums unzureichend war. Wenn
Sie aktiv kieferorthopadisch arbeiten moch-
ten, geht der Weg an einer professionellen
Weiterbildung nicht vorbei. Diese ist eine gute
Investition in Thre Zukunft und zahnarztliche
Karriere - fachlich und finanziell.

ANZEIGE

Tauschen Sie alt gegen neu und sparen dabei noch his zu 7.000€

Sonderaktion bis Ende 2003

Bevor Sie in die Luft gehen... z.B wegen der Gesund-
heitsreform und deren Folgen, lesen Sie unseren
Beitrag.

Eine c%ieser Folgen ist: Langst fillige Investitionen
werden zuriickgestellt, Instandhaltungskosten wach-
sen. Ihre Honorare werden durch ,kostentreibende”
Gerdte reduziert.

In dieser Situation mochte Ihnen die LIC-ANATOM
AG mit einer beispielhaften Aktion helfen sich gegen
den allgemeinen Trend aufzulehnen. Wenn Sie nur
ca. zehn Euro taglich investieren (die steuerlich sofort
ﬁeltend gemacht werden kénnen) haben Sie die Mﬁﬁ_
ichkeit lhre Praxis zum eigenen und zum Wohle
Ihrer Patienten zu modernisieren und hohe Wartungs-
kosten einzusparen. In einer einmaligen Umtausch-
aktion bietet Ihnen die LIC-ANATOM AG jetzt die
Chance eine alte Dental-Behandlungseinheit gegen
ein Gerat der neusten Generation einzutauschen.
Wir geben Ihnen je nach Alter und Zustand noch
einen beachtlichen Eintauschpreis bis zu 7.000 €
(egal fiir welches Fabrikat). Die alte Einrichtung wird
kostenfrei abgebaut und entsorgt.

Riicknahmepreis bis zu

7.000 € + MwsSt.

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

Im Gegenzug erhalten Sie dafiir eine brandneue
LIC-ANATOM Dental-Behandlungseinheit (auf
Wunsch Cart- oder Schwenkarmversion) fiir taglich
nur ab ca. 10 € + MwSt. je nach Bestiickung (z.B.
bei Leasing oder Mietkaufg.

Die erste Rate ist ab April 2004 fallig!

Wie der Riicknahmepreis fir Ihre alte Einheit be-
glichen wird, ob Gutschrift oder Barzahlung be-
sprechen Sie am besten mit unserem Medizin-
Produktberater, der sich auch freuen wird, sich mit
250,- € an lhrer Weihnachtsfeier beteiligen zu
konnen. Sie sehen, dass es in
diesen Zeiten unter guten
Partnern immer noch
erfreuliche Anldsse zum
Feiern gibt.

LIG-ANATOM AG, Heinrich-Hertz-Str: 34, 40698 Erkrath, Telefon: (0211) 929678-0, Telefax: (0211) 82 9678-10, E-mail: info@lic-anatom.de, www.lic-anatom.com, Service-HOTLINE 0180-5240130
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OSTEOINDUCTAL dweeks

_ _info:

Informationen und Vertrieb:
IMC-Systems

Fort Malakoff Park
RheinstraBe 4e

55116 Mainz
Tel.:06131/20194 04
Fax:06131/2019200
E-Mail: info@imc-systems.de
www.imc-systems.de
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Ideales Knochenlager fiir
Prothetik und Implantologie

Osteoinductal® markiert den Quantensprung in der Knochenregeneration.
Einfach, effizient und sicher in der Anwendung ist das Postulat von Prof.
Dr. Georg Dietz, Erfinder und Spiritus Rector eines neuen und innovativen
Weges in der Knochenregeneration. Nationale und internationale Studien
der letzten Jahre untermauern die Aussage von Prof. Dietz: ,,Jeder Zahn-
arzt kann mit Osteoinductal® Knochenwachstum erzeugen.

‘ » Redaktion

it dem Stichwort ,,Knocheninduk-
tion“ kommtbeivielen Zahnirzten
sofort der Gedanke an kompli-

zierte Operationstechniken, verbunden mit
groffem technischen Aufwand und unsiche-
rem Ergebnis. Die Entwicklung der letzten
Jahrescheintdiese Einschdtzung zu bestitigen.
Die bekannten Knochenersatzmaterialien auf
unterschiedlicher Basis weisen eine sinnvolle
und niitzliche Platzhalter- und Leitschienen-
funktion fir das appositionelle  Kno-
chenwachstum auf. Fiir eine echte Regenera-
tion von Knochendefekten oder zur Augmen-
tation reichen sie jedoch meist nicht aus.

Osteoinductal® schlief3t diese Liicke. Aufbau-
endauf dem bisheute in der Zahnheilkundeer-
folgreich verwendeten Produkt Gangrina
Merz zur Beseitigung apikaler Ostitiden steht
nach23-jahriger Forschung nunmehrein welt-
weit patentiertes und europaweit zugelassenes
Medizinprodukt (CE 0482) Osteoinductal®
und Osteoinductal® Spezial dem Zahnarzt zur
Verfiigung. Es markiert einen Quantensprung
in der Knocheninduktionschirurgie. Die unge-
wohnlich grofse Indikationsbreite in der Oral-
chirurgie, Implantologie und Parodontologie,
so ein Sprecher von Osteoinductal®, rechtfer-
tigte den enormen Forschungsaufwand im
Knochenforschungszentrum ~ Witten/Her-
decke. Es konnte gezeigt werden, dass
Osteoinductal® einen tiefgreifenden Einfluss
auf den Knochenstoffwechsel ausiibt und in
hohem Maf3e geeignet ist, Knochenregenera-
tion anzuregen und zu férdern. Osteoinduc-
tal® wirkt osteoinduktiv, analgetisch, anti-
phlogistisch und antibakteriell. Osteoinduc-
tal® alkalisiert sukzessive das umgebende Ge-

webe. Der angenehme Effekt fiir den Patienten
ist dabei seine Beschwerdefreiheit nach dem
operativen Eingriff. In einem alkalischen Mi-
lieu gibt es keine Entziindungen und somit
keine Schmerzen oder Odembildungen.
Gleichzeitig setzt Osteoinductal® einen Meta-
bolismus in Gang, der aus undifferenzierten
mesenchymalen Vorlduferzellen Osteoproge-
nitorzellen werden lisst, denen eine desmale
Ossifikation folgt. Bereits seit 1997 arbeiten
Zahnirzte in verschiedenen Landern Europas
erfolgreich mit Osteoinductal®, jetzt auch in
Deutschland. Aufeine einfache, sichere under-
folgreiche Anwendung von Osteoinductal®
durch den Zahnarzt legte Prof. Dietz bei der
Entwicklung besonderen Wert.

Nach einer Zahnextraktion erzeugt Osteoin-
ductal® bereits innerhalb von vier Wochen in
der Alveole eine sichere dreidimensionale
Knochenstruktur, die ein ideales Knochenla-
ger fiir konventionelle Prothetik und Implan-
tologiebildet. Beider Parodontosebehandlung
sindgleiche Resultate zubeobachten. Osteoin-
ductal® ist mischbar mit allen konduktiven
Knochenersatzmaterialien, z.B. B-Tricalcium-
phosphatebenso wie mit autologem Knochen.
Insbesondere bei Defektdeckung nach Zystek-
tomie, WSR, krestalen Knochenaufbau oder
Sinuslift findet Osteoinductal®im Compound
mit konduktiven Materialien seine Anwen-
dung. Es entwickeltimmer seine osteogene Po-
tenz. Mit dem Starterkit aus Osteoinductal®,
der Wundabdeckung Osteoinductal® Spezial
und der konduktiven Knochenleitschienen-
substanz B-Tricalciumphosphat steht dem
Praktiker ein ebenso einfaches wie effizientes
Produkt zur Verfiigung. 4
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Carisolv Gel nun schneller

Das neue Carisolv Gel ist nun 25 % schneller im Vergleich zum bisheri-
genGel. Carisolv Gel erweicht dasirreversibel durch Karies geschadigte
Dentin, welches sich dann meist ohne Spritze mit den speziellen Hand-
instrumenten entfernen lasst. Eine weitere Zeitersparnis ist mit dem
Multifunktionsgerét ,,PowerDrive“ zu erzielen. Dieser durch Akku be-
triebene Mikromotor arbeitet gerduschlos und ermaglicht eine selek-
tive und effiziente Entfernung der erweichten Karieslasion. Eine zusatz-
liche Anwendungsmaglichkeit des PowerDrives ergibt sich durch die
prazise Drehmomentsteuerung fiir die Aufbereitung von Wurzel-

kandlen. Das neue transparente Carisolv Gel ist in einem 2-Kammer-
System abgefiillt und wird so erst unmittelbar vor Gebrauch vermischt.
Erhéltlich ist Carisolv in zwei VerpackungsgroBen. Auch fiir Einsteiger
in Carisolv Methode bietet DENTARES spezielle Starterpakete an, in de-
nen Garisolv Gel und Handstiicke preisgiinstig kombiniert sind. Infor-
mationen tiber Seminare gibt es direkt bei DENTARES.

DENTARES GmbH

Schulstr. 1

55490 Woppenroth

Tel.:0800/4 1134 11

E-Mail: info@dentares.de

Dier Propéylase-Atlas Anschauungshilfe fiir
das Patientengesprach
Der Mundhygienestatus in Deutsch-
land hat sich im Lauf der letzten
Jahre zwar allgemein verbessert,
g

Die Schaubilder unterstiitzen die Er-
klirungen des Praxisteams und for-
dernsodas Verstindnis des Patienten.

doch wissen einige Patienten noch
immer nicht um den hohen Stellen-
wert der hduslichen Prophylaxe. In
solchen Féllen ist das Praxisteam
gefordert, mit einfithlsamer und an-
schaulicher Aufklarung auf den Pati-
enten einzuwirken.

Oral-B unterstiitzt diese Bemiihun-
gen mit dem Prophylaxe-Atlas: In

leicht nachvollziehbarer Form zeigt
der Ratgeber, worauf es bei der
hauslichen Mundpflege im Wesentli-
chen ankommt: Anhand von farbi-
gen Zeichnungen stellt er auf 16 be-
schichteten Tafeln die korrekte An-
wendung wichtiger Hilfsmittel wie
Handzahnbiirste, elektrische Zahn-
biirste, Zahnseide, Spezialzahnbiirs-
ten und Munddusche dar. Auch das
Erscheinungsbild von Zahnfleisch-
entziindung, Karies oder die ver-
schiedenen Stadien einer Parodonti-
tis sind illustriert. Dartiber hinaus er-
génzt eine Liste von Produkten aus

der Oral-B Angebotspalette die Dar-
stellungen und gibt dem Patienten
eine zusatzliche Orientierung, wel-
che Hilfsmittel fiirihn geeignet und
verfiigbar sind. Der Ratgeber kann
ab sofort bei Oral-B per Fax unter
06173/30-15 88 angefordert wer-
den —solange der Vorrat reicht.
Gillette Gruppe Deutschland GmbH
& Co. oHG

Geschiftshereich Oral-B
Frankfurter Str. 145

61476 Kronberg/Taunus

Tel.: 06173/30-51 54

Fax: 0 6173/30-50 42

Zahnaufhellung -
preiswert und schnell

Die zahnirztliche Diagnose und Uberwa-
chung bei Zahnaufhellung ist unverzichtbar.
Die Opalescence-Methode zur Aufhellung
von Zéhnen, mit laborgefertigten Tiefzieh-
schienen, hat sich seit Jahren bewahrt. Jetzt
gibt es eine Variante fiir alle Patienten, die
sich die ,klassische“ Opalescence-Aufhel-

Sprithdesinfektionen
dermatologisch getestet

Hygienische Sicherheit sollte beim Einsatz von
Desinfektionsmitteln an erster Stelle stehen.
Allerdings ist auch die Hautvertraglichkeit von
Spriihdesinfektionen im tdglichen Einsatz ein
wichtiger Faktor. Mehrere dermatologische
Gutachten bestatigten jetzt, dass es bei der An-
wendung der Kaniedenta Spriihdesinfektionen
Kanizid und Kanizid Fresh AF nicht zu uner-
wiinschten Hautreaktionen kommt. Die ge-
brauchsfertigen Losungen haben sich im tagli-
chen Praxiseinsatz zur sicheren und schnellen

lung nicht leisten kdnnen oder wollen: Opa-
lescence NOW. Bei dieser Methode wird
keine Abformung, kein Modell und kein Tief-
ziehgerdt benotigt. Die vorgeformten EZ-
Now-Trays werden im Wasserbad erwarmt
und direkt den Zahnen angeformt; anschlie-
Bend wird die entstandene individuelle
Schiene entlang des Zahnfleischsaumes be-
schnitten. Damit sind die so hergestellten
Schienenweitaus passgenauerals,One Size

Fits All“- oder ,Boil & Bite“-Formstiicke, die
mitunterangebotenwerden. Eingesetzt wer-
den die so hergestellten Schienen mit den
gleichen bewéhrten Aufhellungs-Gelen, die
auch bei tiefgezogenen Schienen zur An-
wendung kommen: Opalescence PF 10 %
oder 15 %.

UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30, 51149 Kadln
E-Mail: info@updental.de

. . " P — ‘- [ e .
Desinfektion von Flichen | b Gutachten bestditigten, dags'es bei
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ren, Bakterien und Pilze ent- - [
falten Kanizid und Kanizid P == 1 als Desinfektionsticher in einer

praktischen Spenderdose erhalt-

0 lich.

KANIEDENTA GmbH & Co. KG
Dentalmedizinische Erzeugnisse
Zum Haberland 36
32051 Herford
Tel.: 052 21/3455-0
Fax: 052 21/34 55-11
E-Mail: info@kaniedenta.de

Fresh AF bereits nach einer
Minute Einwirkzeit. Schnell
und riickstandsfrei abtrock-
nend sorgt der Einsatz von Kanizid und Kanizid
Fresh AF mit seiner material- und hautscho-
nenden Formel fiir einen sicheren Praxisalltag.
Es verbleibt eine dezent frische Duftnote. Die
DGHM gelisteten Spriihdesinfektionen Kanizid
und Kanizid Fresh AF sind dartiber hinaus auch

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Medrelif High-Tens MR-400

Die TENS-Therapie, transkutane, elektrische
Nerven-Stimulation, ist eine wissenschaftlich
gesicherte Methode zur Schmerzbekdmp-
fung. Bei dieser Therapie werden (iber Elek-
troden, die auf die betroffenen Kérperpartien
aufgebracht werden, von einem Basisgerat
aus durch die Haut gehende elektrische Im-
pulse zu den Nervenbahnen
transportiert. Das hat zur Folge,
dass die korpereigenen,
schmerzhemmenden Systeme
aktiviert werden, morphin-ahn-
liche, schmerzlindernde Subs-
tanzen ausgeschiittet werden,
die betroffenen Kdrperstellen
besser durchblutet werden und
die Schmerzen nachlassen.
Auf Basis dieser Therapie setzt
das neue Medrelif High-Tens
MR-400 Schmerzbehandlungs-
gerdtan. Das moderne, ge-
priifte elektrotherapeutische
Medizingerat wurde nach den neuesten medi-
zinischen Erkenntnissen entwickelt. Durch
elektronisch gesteuerte Nervenstimulation
kdnnen schmerzende und verspannte Kor-
perpartien, ganz ohne Medikamente, behan-
delt werden. Die Anwendungsgebiete von
Medrelif High-Tens MR 400 reichen von be-
rufsbedingten Verspannungen (Riicken,
Nacken, Schulter), Reizungen und Entziin-
dungen von Muskeln und Gelenken iiber

Instrumentarium
sicherer und wirtschaft-
licher aufbereitet

Schamerzbehandlungsgerat
chne Medikamenta

<

rheumatischen Erkrankungen, Arthrose,
Ischias, Hexenschuss bis zu Migréne und
Menstruationsbeschwerden.

Das Gerat besticht durch sein verstérktes
Wirkungsspektrum dank des neuen 2-Kanal-
Systems. Das heiBt, es kann an insgesamt
vier Behandlungspunkten angesetzt werden,
was eine wesentliche Verbesserung gegen-
iiber dem friiheren 1-Kanal-System, mit dem

relif

C
-

eine Behandlung an nur zwei Punkten még-
lich war, darstellt. Mit dem Medrelif High-
Tens MR-400 wird eine deutlich intensivere
und effektivere Schmerzbehandlung, Mus-
kellockerung und Durchblutungsférderung
erreicht.

Die Vorteile des Gerétes sind die direkte An-
wendung auf den betroffenen, schmerzenden
Stellen ohne dabei den gesamten Organis-
mus zu belasten, die Steuerungsmaglichkeit

baufdhige Standgerdte an-
geboten. Die Modelle G
7830 und G 7881 verfiigen
iiber die Multitronic Novo

der Schmerzbehandlung nach Zeitdauer und
Intensitét, die Anwendung ohne Nebenwir-
kungen und der vergleichsweise glinstige
Preis.

Ein weiterer Vorteil ist die einfache und prak-
tische Handhabung des Gerats. Es ist klein,
handlich und (iberzeugt durch sein anspre-
chendes Design. Medrelif High-Tens MR-400
verfiigt iiber insgesamt fiinf Basispro-
gramme, welche zusétzlich individuell
nach Wellenform, Frequenzhéhe, Im-
pulsbreite und Intensitatsstérke gere-
geltwerden kdnnen. Damitist eine ge-
zielte Therapie je nach Schmerzstarke
und -art mdglich. Dank des netzunab-
hangigen Batteriebetriebes kann das
Gerat zu Hause, im Biiro und auf Rei-
sen angewendet werden.

Medrelif High-Tens MR-400 kann in je-
der Apotheke unter Pharmazentral-
nummer (=PZN) 228600 6 und in aus-
gesuchten Fachgeschaften zum unver-
bindlich empfohlenen Endverbrau-
cherpreis von 120 Euro bezogen
werden. Weitere Informationen sind beim
Kundenservice der intersanté GmbH undim
Internet unter: www.intersante.de erhaltlich.
intersanté GmbH

Berliner Ring 163 B

64625 Bensheim

Tel.: 06251/93 28-0

Fax: 062 51/93 28-93

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

grammiermdglichkeiten, mit
denen die Reinigungs-, Des-
infektions- und Nachspiiler-
gebnisse durch Optimierung

Validierte und standardisierte Reinigungs-
und Desinfektionsverfahren der Instru-
mente, die taglich in Zahnarztpraxen und
zahnmedizinischen Kliniken eingesetzt wer-
den, sind durch die Medizinproduktebetrei-
berverordnung (§4 Abs. 2) vorgeschrieben.
Dieses kann effizient nur durch maschinelle
Verfahren sichergestellt werden. Miele bie-
tet deshalb eine neue Generation von
Thermo-Desinfektoren an, in denen fast das
gesamte Instrumentarium einer Zahnarzt-
praxis einschlieBlich der Ubertragungsins-
trumente noch sicherer und wirtschaftlicher
aufbereitet werden kann. Die Automaten
werden als 45 cm oder 60 cm breite, unter-

plus Steuerung. Uber einen
Drehwahlschalter kénnen
verschiedene Programme
angewdhlt werden. Die Re-
gelung und Uberwachung
wichtiger spiiltechnischer
Parameter erfolgt prédziser
und sicherer. Dadurch kann
in der Praxis ein gleichblei-
bender Desinfektions- und
Reinigungsstandard  er-
reicht werden und der Wert-
erhalt der Instrumente wird
sichergestellt. Der Automat
verfligt iiber erweiterte Pro-

Zuverldssige Aufbereitung von
Instrumentarium aus der Zahn-
arztpraxis mit dem Miele-Reini-
gungs- und Desinfektionsauto-
maten.

den spezifischen Erforder-
nissen angepasst werden
konnen. Uber eine spezielle
Schnittstelle kdnnen die Pro-
zessdaten dokumentiert
werden.

Miele & Cie. GmbH & Co
Carl-Miele-Str. 29
33332 Giitersloh

Tel.: 0180/22021 21
Fax: 08 00/1112030
E-Mail: info@miele.de
www.miele.de

Die Beitrge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Kettenbach: Gewinnerin der
Aktion ,,Putty Putting“

Auf der diesjahrigen IDS wurde auf dem Ket-
tenbach-Stand im Rahmen der Aktion ,,Putty
Putting“ als Hauptpreis ein Wellness-Wochen-
ende im Landhotel Jammertal verlost. Die Ak-
tion bereitete den Teilnehmern viel Freude und
sorgte fir reges Interesse. Wer Fingerspitzen-
geflihl zeigte, konnte seinen eigenen ,,Putty-
Golfball“ aus Panasil binetics putty kneten und

dort auf der speziell angefertigten Puttingbahn
sein Gliick versuchen. Erfolgreiches Putten
wurde dann durch Gewinnlose belohnt. Unter
diesen Losen wurden iiber 200 Preise gezogen.
Die gliickliche Gewinnerin des Hauptpreises
war Dr. Monika Haas. Sie hatte die Gelegenheit,
sich ein Wochenende lang zu entspannen und
zu regenerieren. Dr. Haas schickte dem Unter-
nehmen folgende Zeilen: ,,Nach einem wunder-
schonen Wellness-Wochenende hat das Land-
hotel Jammertal nunmehr zwei neue Fans ge-

wonnen, denn es war wirklich prima dort; kein
Wunsch blieb offen. So méchten mein Mann
und ich uns ganz herzlich fiir alles bedanken.
Wir haben es sehr genossen, zumal wir beide
im Alltag viel Stress haben. Folglich wissen wir
die wenigen unbesorgten Stunden sehr zu
schatzen und, wenn dies dann auch noch in so
erstklassigem Ambiente geschieht, umso
mehr.” Diese Zeilen bestarken das Unterneh-
men, die nichste Kettenbach-Aktion auf der
IDS 2005 wieder so erfolgreich zu gestalten!

Metasys: Kostenloses Wasserentkeimungs-
gerat iiberreicht

Die Ausstrahlung der MDR-Show, ,Sonntag — Die Show der Uberra-
schungen®stand ganzim Zeichen der Zahnarztin Dr. Kristin Falk. Die
bekannte Berliner Zahnérztin wurde zu Recht fiir inre Verdienste der
unentgeltlichen Betreuung von Obdachlosen und sozial Bed(irftigen
geehrt. Seit Jahren widmet sich Frau Dr. Kristin Falk in ihrer rein aus
Spenden finanzierten Zahnarztpraxis der kostenlosen Behandlung
von Obdachlosen. Auf Grund dieser ehrenamtlichen Tétigkeit erhielt
sie bereits das Bundesverdienstkreuz. Nun wurde ihr die Ehre einer
Fernsehshow zuteil. Im Rahmen der Show (iberreichte METASYS
Medizintechnik GmbH als Anerkennung fiir ihre Leistungen der

iiberraschten Zahndrztin das Wasserentkeimungsgerat WEK mit in-
tegrierter Fallstrecke DVGW sowie das zentrale Absaug- und Sepa-
riersystem EXCOM ZA2. Die Show-Produzenten suchten nach pas-
sendem, notwendigen Praxisbedarf, welcher Frau Dr. Falk als wei-
tere Unterstiitzung ihrer Tétigkeit dienlich sein konnte, und wurden
auf die Produktlésungen aus dem Hause METASYS aufmerksam.
Durch dasWasserentkeimungsgerat WEK kann Frau Dr. Falk nun den
gesetzlichen Auflagen der EN1717 DIN 88 Folge leisten. Bekanntlich
ist seit dem Vollzug der EN 1717 sowie der einhergehenden Einstu-
fung des zahnérztlichen Behandlungsstuhls in die Sicherheitsklasse
5 die freie Fallstrecke gemaB DVGW fiir alle Arbeitsplatze gesetzlich
vorgeschrieben.

www.metasys.com

primodent & DeltaMed: 1+1=3
... zum Nutzen der Praxis!

Im Schulterschluss einer erfolgreichen Ko-
operation haben sich die Geschéftsfiihrer Joa-
chim Mosch von primodent und Karl Moch
von DeltaMed auf eine enge Zusammenarbeit
im Bereich Vertrieb, Entwicklung und Herstel-
lung dental-medizinischer Produkte verstéan-
digt. Die Firma primodent, ein Unternehmen
der Bad Homburger primogroup mit Fokus auf
die zahnérztliche Praxis, steht fiir Innovation
und Fortschritt. Mit verschiedenen Highend-
Produkten konnte das Schwesterunterneh-
men primotec auf dem Dentaltechnikmarkt
bereits flir Furore sorgen, unter anderem mit
dem lichthdrtenden Wachs Metacon und dem
IDS-2003-Highlight primotec phaser mx1, ein
dentales SchweiBgerat der Extraklasse. Die
Firma DeltaMed, Friedberg, ist Garant fiir ein

SciCan: Ubernimmt die
NEW TECH GmbH

In den letzten Jahren hat sich NEW TECH zum
Marktfiihrer aller Intraoraler Kamera-System-
Anbieter entwickelt. Nach der IDS 2003 haben
die Gesellschafter NEW TECH alle Aktivitaten
an SciCan Medtech Zug/CH (ibergeben. Seit
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Hdchstmal an wissenschaftlicher Kompetenz
im Bereich der Entwicklung und Herstellung
internationaler Markenartikel fiir die dstheti-
sche und restaurative Zahnheilkunde.

Dank des synergetischen Know-how-Trans-
fersist es mit Easywhite bereits gelungen, ge-
meinsam eines der modernsten Systeme zur
Zahnaufhellung erfolgreich auf dem Dental-
markt zu platzieren. Ein iberzeugendes Pro-
duktkonzept mit 100%iger Praxistauglichkeit
fiir den Office- und Homebereich, das selbst-
bewusst die , Kinderkrankheiten® herkémmli-
cher Bleachinggels auskuriert hat und neue
MaBstébe an Wirtschaftlichkeit, Ergiebigkeit
und Effizienz setzt. In den gliicklichen Genuss
dieser Kooperation kommen primér Zahnarzt-
praxen und deren Patienten, die mit primodent
einen starken Servicepartner und mit Easy-
white ein erstklassiges Bleaching-System an
die Hand bekommen. Umfassende Informatio-

Juni 2003 verkauft SciCan die FLEXISCOPE
Kameras. Die weltweite einheitliche Vermark-
tung der Produkte stellt eine weitere Sicherheit
zum Fortbestand des Produktnamens dar.

Unrichtig waren und sind die Gerlichte um
Konkurs oder Liquidation des Unternehmens
NEW TECH GmbH, Freiburg. Richtig ist, dass
die Interessen der Gesellschafter inandere Be-

primodent Geschdftsfiihrer Joachim Mosch (li.)
und DeltaMed-Geschiiftsfiibrer Karl Moch (re.).

nen zu Easywhite, Schulungen, Abrechnungs-
beispielen, Serviceleistungen und Verkaufshil-
fen bei

primodent

Tannenwaldallee 4

61348 Bad Homburg

Tel.:06172/99770-50

Fax: 06172/99770-99

E-Mail: primodent@primogroup.de

reiche verlagert werden sollten, und die Uber-
nahmevon SciCanzum Sommervor den Fach-
dentals vollzogen ist.

Weitergefiihrt wird die technische Innovation
in Komplett-Systemen fiir Video- oder ED-An-
bindungen in vorhandene Abrechnungssys-
teme als Single- oder Multi-User-Systeme.
www.scican.com.
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Sirona-Gruppe:
Neuer Eigentiimer

Die EQT Northern Europe Private Equity
Fonds (EQT) hat zusammen mit dem Sirona-
Management, das sich mit 15 Prozent betei-
ligt, die Sirona-Gruppe, weltweit fiihrender
Hersteller von technischen Ausriistungsgii-
ternfiirZahnarztpraxen und Dentallabore, ge-
kauft. Bisheriger Eigentiimer war die Sirona
Dental Systems S.a.r.l. mit Sitzin Luxemburg,
die vonden Permira Fonds kontrolliert wurde.
Der Vertrag mit einem Kaufpreis von 417,5
Mio. Euro wurde am 9. November notariell

beglaubigt. Die Transaktion steht unter dem
Vorbehalt der kartellrechtlichen Genehmi-
gung und dem Abschluss der Finanzierungs-
vertrage. Bei Closing der Transaktion wird der
von Sirona Dental Systems S.a.r.l. begebene
High Yield Bond zuriickgezahlt. JP Morgan
hatden Verkéufer bei der Transaktion beraten.
Sirona, die friinere Dentalsparte der Siemens
AG, wurde 1997 aus dem Konzern heraus-
gelost und an die Permira Fonds verkauft.
Herstellung und Handelsorganisation wur-
den auf zwei getrennte Unternehmen aufge-
teilt—Sirona und Demedis. Demedis wird im
Rahmen der Transaktion nicht verkauft. Im

Dentalmarkt ist Sirona der Hersteller mit
dem breitesten Spektrum an Ausriistungs-
gttern von Behandlungsstiihlen und Zahn-
arztinstrumenten iber Réntgengeréte bis
hin zu dentalen CAD/CAM-Systemen. Im
Ende September abgelaufenen Geschéfts-
jahr 2002/03 erzielte Sirona Rekordergeb-
nisse und bestétigte mit einem Umsatz von
284 Mio. Euro die fiinrende Marktstellung.
Gleichzeitig steigerte das Unternehmen den
EBIT auf 52 Mio. Euro (Vorjahr 44 Mio.Euro)
bzw. die Umsatzrendite auf 18,3 Prozent. Der
operative Cashflow betrug 71 Mio. Euro
(Vorjahr 55 Mio. Euro).

W&H Deutschland: Gliickliche Gewinner
und festliche Preisverleihung

Das, zu dem Zahndrzte ihren Patienten verhelfen, konnten vor kurzem
sechs Zahndrzte einmal selbst an den Tag legen: ein strahlendes
Lécheln. Anlass war die groBe Preisverleihung beim W&H Gewinnspiel
2003 im W&H-Dentalwerk in Biirmoos bei Salzburg, bei der W&H-
Chef Dipl.-Ing. Peter Malata die drei Hauptpreise ihren neuen Besitzern
iibergeben konnte.

Die im Herbst 2002 von W&H Deutschland ins Leben gerufene Gewinn-
spielaktion ,,JalW&H.“ fand bei vielen deutschen Zahnérzten groBen
Anklang. Nahmen sie doch beim Kauf eines oder mehrerer Instrumente
oder anderer W&H-Produkte automatisch an einem Gewinnspiel teil,
bei dem duBerst attraktive Preise lockten. Die Chance, das praxiseigene
Equipment mit hochwertigen W&H-Produkten aufzustocken und
wom@glich auch noch einen von zehn wertvollen Preisen zu gewinnen,
wollten sich viele einfach nicht entgehen lassen.

Nach der notariellen Ziehung der Gewinner war es am 29. August 2003
soweit: im festlichen Rahmen fand die groBe Verleihung der drei Haupt-
gewinne im W&H-Dentalwerk in Biirmoos bei Salzburg statt. Die ange-
reisten Gewinner —Hotellibernachtungen waren natdrlich im Preis inbe-
griffen —nahmen freudestrahlend ihre Preise von W&H-Chef Dipl.-Ing.
Peter Malata, Prokurist Dr. Bernd Rippel und Dieter Kdbel, Prokurist von

Dentek: Diodenlaser LD-15 jetzt aus Bremen

Ende Mérz 2003 ging die DENTEK Lasersystems GmbH, Graz,
Osterreich an neue Eigentiimer iiber. Die neu gegriindete DENTEK
Medical Systems GmbH mit Sitz in Bremen und Produktions-
standort Miinchen (ibernahm im Méarz 2003 die komplette Pro-
duktpalette der alten DENTEK Lasersystems. Das Unternehmen
beschaftigt zurzeit neun Mitarbeiter, wobei die Geschaftsfiihrung
von den Gesellschaftern Michael Paris (Vertrieb) und Stefan Paris
(Produktion, Service) ausgelibt wird.

Seit der Ubernahme wurden weltweit mehr als 70 DENTEK LD-15
verkauft. Damit hat sich das Unternehmen im hart umkampften
Lasermarkt als solide und standfest présentiert. Diese gute Posi-
tion konnte, speziell im deutschen Markt, mit dem Dentalfachhan-
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W&H Deutschland, in Empfang. Die Gewinner der drei Hauptpreise wa-
renam Abend vorher angereist, wo sie von der Geschéftsleitung des
W&H-Dentalwerks mit einem Welcome Dinner empfangen worden wa-
ren. Vor der Preisverleihung am ndchsten Tag standen zundchst eine
Firmenbesichtigung und ein Besuch des Dentalmuseums am Pro-
gramm, wahrend derer sich die Géste ein personliches Bild von W&H
machen konnten. Alle Preisgewinner waren sich jedenfalls einig: die so
gewonnenen Eindriicke werden wohl auch in Zukunft dazu beitragen,
sich fir hochwertige Produkte von W&H zu entscheiden.

del erzielt werden. In Deutschland wurde der Vertrieb ausschlieB-
lich iiber ihn abgewickelt. Gerade in der Ubernahmephase war der
deutsche Dentalfachhandel eine sehr gute Unterstiitzung, umsich
auf dem Markt gut zu prasentieren.

Auch der asiatische und europdische Raum hat sich als sehr guter
Partner fiir den DENTEK LD-15 entwickelt. Dieser Bereich wird
weiter ausgebaut werden.

InderZwischenzeit wurde von DENTEK Medical Systems die neue,
verbesserte Faserzuleitung fiir den LD-15 weiterentwickelt und
zur Marktreife gebracht. Ebenso geht die Entwicklung neuer Pro-
dukte fiir den medizinischen Lasereinsatz auf Hochtouren weiter
und wird 2004/2005 dem Markt vorgestellt werden.

www.dentek-lasers.com
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Dipl.-Ing. Peter Malata,
Geschiiftsfiibrer
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Erfolg kommt
von Vertrauen

In den allerorts schwierigen wirtschaftlichen Zeiten gibt es abseits
von Stellenabbau und SparmafSnabmen auch andere Beispiele. Das
Unternebmen W& H mit Sitz in Biirmoos bei Salzburg expandiert
und hat aus diesem Grund gerade eine neue moderne Werkshalle
eroffnet. Der Geschdftsfiibrer des Familienunternebmens,
Dipl.-Ing. Peter Malata, verrdt hier das Geheimnis seines Erfolges.

» Redaktion

Die derzeitige wirtschaftliche Situation in
Deutschland ist schwierig. Alle reden von der
,»Krise im Gesundheitswesen“. Sie haben ge-
rade eine neue Werkshalle eroffnet. Ist die Ex-
pansion ein Beispiel fiir antizyklisches Han-
deln oder ein Zeichen dafiir, dass in den ver-
gangenen Jahren der Umsatz stimmte?

Eher Letzteres: W&H konnte in den letzten
Jahren ein deutliches Wachstum verzeichnen,
wodurch die bisherigen Raumlichkeiten zu
eng wurden. Nachdem esunser Ziel ist, die er-
reichte Grofe beizubehalten, war es notwen-
dig auch die ortlichen Rahmenbedingungen
anzupassen.

Die neue Werkshalle ist eine architektonische
Meisterleistung. Sind Thre individuellen

Wiinsche und Vorstellungen mit in die Pla-
nung eingeflossen?

Absolut. Die Produktionshalle wurde ent-
sprechend unserer logistischen Ablaufe kon-
zipiert, wodurch eine Vereinfachung in der
Produktion realisiert wurde. Besonderes Au-
genmerk wurde auf die Arbeitsplatzgestal-
tung gelegt, die einen wesentlichen Bestand-
teil fiir die Qualitat unserer Produkte dar-
stellt.

Was zeichnet die neue Werkshalle aus?

Im Wesentlichen wurden, wie schon gesagt,
dielogistischen Abldufe optimiert und die Ar-
beitsrahmenbedingungen so ausgelegt, dass
moderne Arbeitssysteme problemlos in Be-
trieb genommen werden konnen.
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Wie fing alles an mit W&H?

Weber und Hampel griindeten 1890 in Berlin
dieses Unternehmen. Es wurde 1944 aus stra-
tegischen Griinden nach Biirmoos bei Salz-
burg verlagert. 1946 wurde mein Vater von
der Militdrregierung als Verwalter eingesetzt
und 1958 kam es zum ,,Management Buy
Out“. MeineElternerwarben den Betriebund
seither ist W&H ein Familienunternehmen,
dasich nun in zweiter Generation leite.

Welchen Weg haben Sie fiir sich und Thre
Firma eingeschlagen? Was ist Thr Erfolgsre-
zept?

Eine Richtlinie heifst: Wir wollen praxisge-
rechte Produkte fiir die Zahnmedizin in einem
guten Preis-Leistungs-Verhaltnis herstellen.
Ein anderer Grundsatz besteht im gegenseiti-
gen Vertrauen. Ich gehe davon aus, dassein je-
der W&H-Mitarbeiter daran interessiert ist,
in einem qualitativ hochwertigen Unterneh-
men zu arbeiten und diese Qualitit hoch zu
halten. Damitist der Grundstein fiir eine stin-
dige Weiterentwicklung in allen Bereichen ge-
geben.

Worin liegen die Stirken und Schwichen
Thres Unternehmens?

Unsere Starken sehe ich in der Ingenieursleis-
tung bei der Produktentwicklung, in der Be-
herrschung feinmechanischer Produktions-
technologien und im partnerschaftlichen
Fuhrungsstil. Schwichen gibt es auch, aber
dariiber rede ich nicht so gerne.

Welche Leistungen kénnen Sie exklusiv an-
bieten?

Offen gestanden keine. Heutzutage ist die in-
ternationale Vernetzung so engmaschig, dass
man mit Sicherheit zu einer vermeintlichen
Exklusivleistung einen Mitanbieter findet.
Sehr wohl sind Unterschiede zu finden in der
Art und Weise, wie die angebotenen Leistun-
gen dann abgewickelt werden.

Welche Konzepte mochten Sie in Zukunft
noch verwirklichen?

Konzepte haben die Eigenschaft, dass sie
noch nicht realisiert sind und moglicherweise
vor der tatsichlichen Umsetzung noch ab-
geandert werden. Wir bevorzugen es, tiber
konkret abgewickelte Projekte zu berichten.
Das letzte Projekt, das wir umgesetzt haben,
war die Entwicklung eines Elektromotors fiir
die Dentaleinheiten. Anlasslich der IDS stell-
ten wir unseren biirstenlosen Motor fiir die
Dentaleinheiten vor, der ab Oktober 2003
an verschiedene Einheitenhersteller geliefert

wird. Der Motor zeichnet sich dadurch aus,
dass er der derzeit kiirzeste Motor auf dem
Marktistund auch das geringste Gewichtauf-
weist. Leistungsmafig liegen wir mit 62 Watt
im absoluten Spitzenfeld.

Sie bieten in Threm Unternehmen einen um-
fangreichen Service. Wie genau sieht dieser
neben dem Angebot der iiblichen Reparatur-
leistungen aus?

Hinsichtlich Reparaturservice gilt bei uns die
Maxime: Eine Reparatur verlisst innerhalb
von 24 Stunden wieder die Reparaturabtei-
lung einer akkreditierten W&H-Service-
stelle. Um dies zu erreichen, bieten wir inten-
sive Trainings der Servicetechniker bei uns im
Haus, aber auch vor Ort an. Ein besonderes
Merkmal unserer Ausbildung ist die Durch-
fithrung von Schulungen in Kleingruppen mit
durchschnittlich vier bis sechs Teilnehmern.

Gibt es Marktliicken, die Sie schlieflen wol-
len? Wie sehen die Plane iiber 2003 hinaus
aus? Wird es eine weitere Expansion von
W&H geben? Wenn ja, in welche Richtung?

Diese Fragen beschiftigensich ahnlich wie die
Konzepte mit der Zukunft. Naturlich haben
wir Pline iiber 2003 hinaus, die aber noch
nichtrealisiert sind. Worauf wir sicherlich un-
seren Schwerpunkt legen werden, ist die
durchaus erfolgreiche Expansion in den letz-
ten fiinf Jahren zu festigen, die entwickelten
Produkte zu verbessern und gemeinsam mit
den Anwendern Produkte zu entwickeln, mit
denen exakt und zeitsparend gearbeitet wer-
den kann. ¢

Innenansicht der neuen, moder-
nen Werkshalle.
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10. Marketing Kongress:
,»Erfolgsfaktor Kommuni-
kation*

Ein Stiick Zukunft feiert Jubildum: Der be-
kannte Marketing Kongress von DeguDent
findetam 23. und 24. Januar 2004 zum 10.
Mal statt — und macht die Kommunikation
dabei selbst zum Thema! Asse aus Wirt-
schaft und Wissenschaft vermitteln Strate-
gien zu Gesprachsfiihrung, Rhetorik und
Korpersprache, damit sich das Dentallabor

selbstin schwierigen Zeiten verstérkt
Gehor verschaffen kann. Der ,,Erfolgsfak-
tor Kommunikation“ steht auch bei dem
erstmals stattfindenen Pre-Kongress mit
vier fachspezifischen Themen fiir Dentalla-
bor und Zahnarzt im Mittelpunkt: Interes-
sant gleichermaBen fiir Zahntechniker und
Zahnarzt wird im Maritim Hotel an der
Frankfurter Messe iiber Themen wie ,,Pra-
xismarketing“ und ,,Fitnessprogramme fiir
das Dentallabor“ informiert.

Die eigentliche Veranstaltung wird dann

wie gewohnt mit einem Showprogramm in
Szene gesetzt und einem mehrgangigen
Dinner angerichtet.

Schauplatz ist diesmal das Congress Cen-
ter der Messe Frankfurt. Anmeldungen zu
der Veranstaltung werden von DeguDent
ab sofort entgegengenommen. Wer mehr
iiber die ,DeguLive“ Jubildumsveranstal-
tung erfahren méchte, erhélt weitere Infor-
mationen telefonisch bei DeguDent unter
06181/59-57 04 oder im Internet unter
www.degudent.de.

,,jotal Dental* macht die Zahntechnik zum
Familienprogramm

DeguDent ladt am 29. November 2003 nach dem groBen Erfolg im
Vorjahr wieder zum Informationstag , Total Dental“ ins Dental Cen-
trum Hanau ein. Neuigkeiten direkt vom Entwickler, Fortbildungenim
45-Minuten-Takt, dazu Unterhaltung fiir die Kinder, Speis und Trank
und sogar tolle Autos — dies alles gilt es dann von morgens 9.00 Uhr
bis abends 17.00 Uhr live und hautnah zu erleben. Die optimale Gele-
genheit also, mal einen Familientrip oder auch einen ,,Betriebsaus-
flug“ mit dem Labor-Team in die weite Dentalwelt zu unternehmen.
Mehr als 50 Vortrége in verschiedenen Raumen. Moderne Systeme

flir Labor und Praxis wie das Cercon-Vollkeramik-Verfahren, das Ver-
blendkeramik-System Kiss oder das Galvano-System Solaris werden
dabei von den renommierten Referenten ebenso erldutert wie auch
implantologische Themen, Labor- und Praxis-Marketing, Positionie-
rung, kundenorientiertes Arbeiten oder Abrechnungsfragennach den
BEMA-Anderungen. Auch fiir das leibliche Wohl ist den ganzen Tag
tiber gesorgt. Die Kinder konnen in die Obhut versierter Betreuer ge-
gebenwerden. Malen, Spielen und jede Menge Spa machen das Ge-
bdude zum Abenteuerland fiir die Kleinen.

Wer ,, Total Dental” miterleben will, kann sich ab sofort per Fax unter
0 61 81/59-58 84 beim DeguDent VertriebsCentrum Rhein-Main
anmelden.

12-jéhrigen Schiler Fragen zur Zahnge-
sundheit erarbeitet und auf jede bekamen
sie eine kompetente und vor allem fiir sie
schliissige Antwort. ,,Die Jungs und
Mddchen haben uns gezeigt, dass sie sehr
wohl an ihrer Zahngesundheit interessiert
sind und kritisch mit dem umgehen, was
wir ihnen empfehlen. Und sie haben uns
deutlich gemacht, dass wir fiir einige Prob-
leme noch keine perfekten Losungen ha-
ben“, so die einhellige Meinung der
Zahnirzte und Gesundheitspolitiker nach
der Kinderkonferenz.
www.zahnmaennchen.de

Dass dieses Kinder-Event und die ,Kinder-
Pressekonferenz® auch ein total ,,grenzenlo-
ses” Vergniigen war, demonstrierten die
kleinen und gréBeren Berliner: 21 verschie-
dene Nationalitidten — sie reichten von Eri-
threa bis Italien, von Russland bis Japan
und Amerika, von England iiber Portugal
und Polen, die Tiirkei und Griechenland —
waren aus Kindergdrten, KITAs und Grund-
schulenim Schoneberger Rathaus zu Gast
—und alle waren total begeistert.

So fiihlen Kinder Zahnérzten und Gesund-
heitspolitikern ,,auf den Zahn“: Unbeein-
flusstvon ihren Lehrern hatten die 9- bis

Kinder-Pressekonferenz:
Mehr Zahnbewusstsein bei
den Jiingsten

Uber 700 Berliner Kinder erlebten am 22.
Oktober im Schéneberger Rathaus einen
Tag, (iber den sie noch lange reden werden.
Und auch fiir die Erwachsenen war das
grofBe Kinder-Event ,,Ldcheln verbindet —
Schone, gesunde Zdhne ein Leben lang*®, zu
dem Ivoclar Vivadent (Ellwangen) und die
Aktion zahnfreundlich gemeinsam mit der
Zahndrztekammer Berlin und der LAG Berlin
eingeladen hatten, mehr als beeindruckend.

zen. Unabdingbare Voraussetzung fiir eine Teilnahme an der Aus-

,Hufeland-Preis* erneut ausgeschrieben

Der mit 20.000 Euro dotierte, von der Deutschen Arzteversiche-
rung AG, Kdln, gestiftete ,Hufeland-Preis* zur Foérderung der
Praventivmedizin in Deutschland wurde jetzt vom Kuratorium der
Stiftung erneut ausgeschrieben. Zu den Tragern des seit 44 Jah-
ren bestehenden Preises gehdren neben der Stifterin, der Deut-
schen Arzteversicherung AG, die Bundesarztekammer, die Bun-
deszahnérztekammer und die Bundesvereinigung fiir Gesundheit
e.V. An der Ausschreibung kénnen sich alle Arzte(innen) und
Zahnérzte(innen) beteiligen, die eine deutsche Approbation besit-
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schreibung ist, dass sich die eingereichten Arbeiten mit der
Praventivmedizin im weitesten Sinne befassen und auf eigenen
arztlich-wissenschaftlichen Erkenntnissen aus Praxis, Klinik oder
Grundlagenforschung beruhen.

Einsendeschluss ist der 31. Mérz 2004. Der vollstandige Text der
Ausschreibung kann beim Sekretariat der Stiftung ,Hufeland-
Preis* unter folgender Anschriftangefordert werden: Frau Brigitte
Konemann, Deutsche Arzteversicherung AG, Siegburger StraBe
215, 50679 Koln, Telefon: 02 21/1 48-3 61 06, Fax: 02 21/1 48-
23374.
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Forthildung im Norden ist
Teamsache

Uber 200 Zahnarzte und Helferinnen nahmen
an der 53. Wissenschaftlichen Jahrestagung
der Schleswig-Holsteinischen Gesellschaft
flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Ende
Oktober in Kiel teil.

~Immer mehr Praxen schicken ganze Teams
zur Forthildung®, sagte Dr. Gerald Hartmann,

im Vorstand der Zahnérztekammer fiir das
Ressort Helferinnen zusténdig. Wahrend die
Praxischefs sich (iber neue Technologien in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde infor-
mierten, horten inre Mitarbeiterinnen Neues
iiber die Rontgenverordnung, Zeitmanage-
ment oder Qualititssicherung.

Professor Franz Harle, Président der gastge-
benden Schleswig-Holsteinischen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,

freute sich iiber die eingereichten wissen-
schaftlicher Arbeiten, mit denen der zahnme-
dizinische Nachwuchs um den Jahrespreis
der Gesellschaft konkurrierte. In diesem Jahr
fiel die Wahl der Jury auf Henrik Dommisch
fiir seine Arbeit ,,Expression humaner Beta-
Defensine (hBD —1, -2, —3) in oralen Gewe-
ben®. Dommisch wurde bis 2002 in Kiel aus-
gebildet und istinzwischen als wissenschaft-
licher Assistent in Bonn tétig.

Forschungspreis eroffnet der Vollkeramik
die Zukunft

In der Uberzeugung, dass Forschung, Klinik und Technik aufeinander
angewiesen sind, tritt die ,,Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der
Zahnheilkunde e.V.“ traditionsgemas mit der Ausschreibung des For-
schungspreises 2003 an die Fachwelt heran. Der Preis soll Zahndrzte
sowie Wissenschaftler und besonders Arbeitsgruppen motivieren,
Arbeiten zum Werkstoff Keramik und zu vollkeramischen Restauratio-
nen einzureichen. Im Rahmen des Themas werden klinische Untersu-
chungen angenommen, die auch die zahntechnische Ausfiihrung im
Labor umfassen kdnnen. Deshalb konnen auch die ausfiihrenden
Zahntechniker als Mitglieder von Arbeitsgruppen teilnehmen. Mate-
rialtechnische Untersuchungen mit Vollkeramiken sind ebenfalls im
Fokus der Ausschreibung. Auch klinische Arbeiten werden geschatzt,
die sich mit der computergestiitzten Fertigung (CAD/CAM) und Ein-
gliederung von vollkeramischen Kronen, Briickengeriisten und Im-
plantat-Suprakonstruktionen befassen.

Angenommen werden noch nicht eingereichte wissenschaftliche Ar-
beiten und klinische Untersuchungen. Die einzureichenden Arbeiten
fiir den Forschungspreis konnen folgende Inhalte haben:

VOCO Dental Challenge 2004

Die VOCO GmbH, Cuxhaven, schreibt auch fiir das Jahr 2004 den
Forschungswettbewerb VOCO Dental Challenge aus. Teilnahmebe-
rechtigt sind Nachwuchswissenschaftler der Arbeitsgruppen sowie
Studenten der Zahnmedizin, die ein Forschungsprojekt mit einem
VOCO Praparat, z.B. im Rahmen einer Dissertation, an einer deut-
schen Hochschule durchfiihren.

Die Studienergebnisse diirfen nichtvor dem 30.April 2004 publiziert
werden. Die Anmeldung, ein Abstract der Untersuchung sowie

Tholuck-Medaille posthum verliehen

Die Tholuck-Medaille des Vereins fiir Zahnhygiene e.V. (VfZ), die
wichtigste Auszeichnung fiir Verdienste auf dem Gebiet der Zahn-
gesundheitserziehung, ging in diesem Jahr posthum an die Psy-
chologin und Publizistin Prof. Dr. Aimuth Kiinkel.

Die Preistragerin unterstiitzte im Laufe ihrer langjahrigen Tétig-
keit als Psychologin sowie als Autorin zahlreicher Publikationen in
erheblichem MaBe die Zahngesundheitserziehung von Kindern

* Defektorientierte Behandlung fiir den Einsatz vollkeramischer Werkstoffe,

* Darstellung von Risikofaktoren mit Keramikwerkstoffen und Befestigungssyste-
men,

* Erfahrungen mit adhésiven Verfahren,

* Bearbeitungstechniken verschiedener Keramiken - auch CAD/ICAM,

* Untersuchungen (iber das Langzeitverhalten,

* Evaluation fiir eine praxisgerechte Umsetzung.

Der Forschungspreis ist mit 3.600 Euro dotiert. Einsendeschluss
ist der 28. Februar 2004 (Poststempel).

Die Arbeit wird vom unabhangigen wissenschaftlichen Beirat der
AG Keramik bewertet.

Die Initiatoren der Ausschreibung begriien insbesondere die Be-
werbung von Nachwuchswissenschaftlern. Der Forschungspreis
2003 wird verliehen im Rahmen des Keramik-Symposiums 2004.
Die Publikation der Preistrager-Arbeit in einer englischsprachigen
Fachzeitschrift ist vorgesehen. Die Arbeiten sind einzureichen bei
der Geschéftsstelle der Arbeitsgemeinschaft Keramik, Postfach
1001 17, 76255 Ettlingen. Weitere Informationen erhalten Sie per
Telefon 07 21/9 4529 29, Fax 07 21/9 45 29 30 oder per E-Mail:
info@ag-keramik.de.

der Lebenslauf der Teilnehmerin/des Teilnehmers miissen bis zum
30.April 2004 bei der VOCO GmbH eingegangen sein — es gilt das
Datum des Poststempels.

Aufder Abschlussveranstaltung, Ende August 2004 im VOCO Schu-
lungszentrum Cuxhaven, ist ein 15-miniitiger Kurzvortrag vor einer
Bewertungskommission habilitierter Wissenschaftler deutscher
Hochschulen zu halten.

Fragen und Anmeldungen bitte an: VOCO GmbH, Herr Dr. Danebrock/
HerrDr.Braun, Tel.:04721/719-209, Fax: 047 21/719-219, E-Mail:
m.danebrock@voco.de, i.braun@voco.de, Internet: www.voco.de

und Jugendlichen in Deutschland. Von herausragender Bedeu-
tung fiir die Zahnmedizin in Deutschland sind ihre Publikationen
zur Kinder- und Jugendpsychologie.

Biicher wie , Total zerknirscht? Ursachen, Folgen und Therapie
des Zéhneknirschens®, ,Kinder- und Jugendpsychologie in der
zahndrztlichen Praxis“ und ,Die Psychologie der zahndrztlichen
Gruppenprophylaxe“ sind nur einige Beispiele ihrer Verdffentli-
chungen, die das Wissen zur Zahngesundheitserziehung ent-
scheidend erweitert haben.
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Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp,
Priisident der Bundeszabniirzte-
kammer (BZAK) Arbeitsgemein-
schaft der deutschen Zabniirzte-
kammerne.V.

Dr. Wolfgang Schéuble sprach
auf dem Festakt der BZAK.
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Glanzvolles
Jubilaum in Berlin

50 Jabre Bundeszabndrztekammer sind ein schoner Anlass
zum Feiern. Und eine gute Gelegenbeit fiir eine Bestandsauf-
nahme von den Anfangen zu bisher Geleistetemn und fiir einen
Blick in die Zukunft. Und ein schoner Anlass braucht einen
wiirdigen Rahmen. Mit dem Konzerthaus am Gendarmen-
markt und dem Programm zur Feierlichkeit ist dies in ausge-

zeichneter Weise gelungen.

‘ » Redaktion

in glanzvoller Festakt zum 50-jadhri-
Egen Jubildum der Bundeszahnirzte-

kammer bildete den Hohepunkt des
Deutschen Zahnirztetages im Berliner Kon-
zerthausam Gendarmenmarkt, demsich ein
Symposium zum Stand der Wissenschaft in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an-
schloss.

.Nichts im UbermaB”
Hohepunkt der Festveranstaltung war der
Vortrag des stellvertretenden CDU/CSU-
Fraktionsvorsitzenden = Dr.  Wolfgang
Schiuble unter dem Titel ,,Vom Wert der
freien Berufe“, der begeisterten Beifall er-
hielt. Darin wiirdigte Schauble die Rolle
der freien Berufe als Beispiel fiir die in der
heutigen Gesellschaft dringend benétigten
Eigenschaften wie Eigenverantwortung,
Kreativitit und Engagement, die im Zuge
von Uberreglementierungen erdrosselt wiir-
den. Neben einer national tiberbordenden
Biirokratie seien die freien Berufe im Zuge
der EU-Deregulierungsbemithungen der
Gefahr ausgesetzt, iiber mehr Wettbewerbs-
freiheit und Auflockerung des Werbever-
bots ihren Status zu verlieren. Mit der alten
Mahnung des Orakel von Delphi ,,Nichts
im UbermaR“ fand er dazu ein schénes
Gleichnis. Historisch sei das Berufsrecht der
freien Berufe aber aus der Erkenntnis des
Staates entstanden, dass dieser eben nicht in
alle Lebensbereiche hineinregulieren kénne.
Trotzsolcher Widrigkeiten sei die Tradition,

die sich auch mit den Kammern verbinde,
nicht altmodisch, sondern vielmehr zu-
kunftsstiftend.

~Doktor kann man ehrenhalber
werden, Arzt nicht!”

Mit dem einfachen Aphorismus ,,Doktor
kann man ehrenhalber werden, Arzt nicht*
sprach der BZAK-Prisident Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp in seiner Festrede zum 50. Jubi-
laum der Kammer tiber den Berufsstand des
Zahnarztes, iiber die Sorgen und Prob-
leme und gab einen Ausblick fir die Zu-
kunft. Beginnend mit einem historischen
Abriss des Weges zur heutigen BZAK hatte
er die aktuellen ,,Reglementierungs- und
Birokratisierungsattacken® auf freiberuf-
liche Grundsatze gebrandmarkt. Der Zahn-
arzt werde deshalb schon verschiedentlich
als ,Amtswalter eines offentlich-rechtli-
chen Systems* bezeichnet. Zusammen mit
der vorgeblichen Liberalisierung des Wett-
bewerbs werde der freie Beruf so in eine
Zangenbewegung genommen, die es umso
dringlicher mache, den Konsens freiberufli-
chen Bewusstseins im zahnirztlichen Be-
rufsstand zu bewahren.

Die Zahnirzteschaft erwarte, dass die Frei-
ziigigkeit von Heilberufen und Patienten,
wie sie der Europdische Gerichtshof immer
wieder betone, Uberreglementierungen
und offentlich-rechtliche Bindungen auf-
weiche. Dies gelte besonders fur das biiro-
kratische Sachleistungssystem, Budgetie-



rungen, das iiberbordende System
von Priifungen und Kontrollen und
die Zwangsfortbildung. Deutlich
sprach sich der Prisident auch fiir
den Erhaltder Strukturen der Selbst-
verwaltung in den Kammern aus.
Die Selbstverwaltung auch mit
Pflichtmitgliedschaft sei keinesfalls
veraltet, sondern gelebte Deregulie-
rung, Staatsentlastung und Subsi-
diaritdt. Die BZAK dirfe ,nie in
verkrusteten Strukturen und unkri-
tischem Festhalten am Altherge-
brachten verharren, sondern stets
zukunftsgerichtet fir unseren Be-
rufsstand einstehen®.

Danksagungen und Ehrungen
Der Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK), Prof. Dr. Hei-
ner Weber, wirdigte in seinem
GrufSwort die Bedeutung der beson-
ders in der jiingeren Vergangenheit
gestarkten Zusammenarbeit zwi-
schen beiden Institutionen. Fir den
groffen FEinsatz auf europdischer
Ebene dankte der Prisident des
Zahnirztlichen  Verbindungsaus-
schusses (ZAV), Dr. Wolfgang Do-
neus. Furihre vielfiltigen Verdienste
um den zahnirztlichen Berufsstand
zeichnete Dr. Dr. Jurgen Weitkamp
anlisslich des Festaktes zum 50-jihri-
gen BZAK-Jubiliums und des Deut-
schen Zahnirztetages Dr. med. dent.
Rudiger Engel, Prof. Dr. med. dent.
Dr. odont. h.c. Dr. sci. h.c. Michael
Heners, Dr. med. Dr. med. dent. Jo-
seph Kastenbauer und Prof. Dr. med.
Dr. med. dent. Wilfried Wagner mit
dem Ehrenzeichen der deutschen
Zahnirzteschaft in Gold aus.

Zum Stand der Wissenschaft
Im anschlieSenden fachlichen Sym-
posium schilderte Prof. Dr. Dr. Sieg-
mar Reinert von der Universitat Tii-
bingen eindrucksvoll anhand vieler
Beispiele den wissenschaftlichen
Stand in der Kiefer- und Gesichts-
chirurgie. Daran schloss sich der
Vortrag von Prof. Dr. Peter Schopf
(Universitit Frankfurt) an, der tiber
den Kenntnisstand in der Kieferor-
thopadie sprach. Abgerundet wurde
das Programm durch das Referat
von Prof. Dr. Bernd Klaiber von der

Klinik und Polikliniken fir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten in
Wiirzburg zur Zahnerhaltung und
die Ausfithrungen von Prof. Dr. Hu-
bertus Spiekermann vom Univer-
sititsklinikum Aachen {iiber den
Stand der Wissenschaft in der Pro-
thetik.

Horst Seehofer im Kreuzfeuer
Am Tag zuvor hatte die teils stark
emotionalisierte ~ Bundesversamm-
lung der BZAK stattgefunden. Gast-
redner auf der Bundesversammlung
war der gesundheitspolitische Spre-
cher der CDU/CSU-Bundestagsfrak-
tion, Horst Seehofer. Begleitet von
immer wieder aufflammenden Un-
mutsdufSerungen aus der Versamm-
lung legte Seehofer erstmals 6ffent-
lich dar, wie er sich eine Heraus-
nahme der Zahnbehandlung aus der
GKV vorstellen konnte. Er priasen-
tierte dabei ganz aktuelle Vorstel-
lungen seiner Partei, diein den Tagen
zuvor abgestimmt worden waren.
Aus verfassungsrechtlichen Griin-
den sei es nicht moglich, einen ab-
rupten Wandel zu vollziehen. Die
Chance bestehe darin, den unter 20-
Jahrigen schrittweise das Verlassen
der GKV zu ermoglichen. Seehofer
sprach sich noch einmal gegen die
von der Herzog-Kommission vorge-
schlagene Kopfpauschale aus. Die
dafiir notwendige Bildung eines kol-
lektiven Kapitalstocks der offentli-
chen Hand halte er fiir nicht reali-
sierbar. Er zitierte dabei Franz-Josef
Strauss: ,,Eher legt sich ein Hund
einen Wurstvorrat an, bevor die
offentliche Hand mit einer Riicklage
leben kann.“ BZAK-Prisident Weit-
kamp hatte zuvor auf der Bundes-
versammlung die herrschenden Illu-
sionen in der Gesundheitspolitik
kritisiert. MafSnahmen wie Zwangs-
fortbildung, Qualititsmanagement
oder Versorgungszentren miisse
mit eigenen Konzepten begegnet
werden. ,,Die jetzige Systematik des
Gesundheitswesens hat mit der
neuen Gesetzgebung ihr letztes
verzweifeltes Fanal gesetzt“, sagte
Weitkamp. ,,Sie wird entweder einer
Riickfithrung auf das absolut Not-
wendige unterzogen oder im Chaos
enden.“ 4
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Dr. Josef Schmidseder,
Prasident der DGKZ ...

cosmetic |

dentistry

vl - &
... und auch Chefredakteur

der neuen Zeitschrift
,cosmetic dentistry*.
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Erste Jahrestagung
der DGKZ

Am 26.und 27. Mdrz 2004 lddt die Deutsche Gesellschaft fiir Kos-
metische Zabnmedizin e. V. zu ibrer ersten Jabrestagung in das Swiss-
otel Berlin. Unter dem Motto ,,Schonbeit als Zukunftstrend” wird es

auf dem Kongress um die dentalen Moglichkeiten kosmetischer und
optischer Verdnderungen geben. Hierbei werden verschiedene Diszi-
plinen der Zabnheilkunde in Kombination betrachtet.

‘ » Redaktion

Ansicht vieler Fachleute in den kom-

menden Jahren auch die Nachfragesi-
tuation im Dentalmarkt grundsitzlich ver-
andern. Neben der Wiederherstellung oder
Verbesserung naturlicher funktionaler Ver-
haltnisse im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich wird es zunehmend Nachfrage zu da-
riber hinausgehenden kosmetischen und
optischen Verbesserungen oder Veranderun-
gen geben. Ahnlich wie im traditionellen Be-
reich der Schonheitschirurgie wird auch die
Zahnheilkunde in der Lage sein, dem Be-
diirfnis nach einem jugendlichen, den allge-
meinen Trend folgenden Aussehen zu ent-
sprechen. Gleichzeitig eroffnen sich in der
Kombination verschiedener Disziplinen der
Zahnheilkunde vollig neue Moglichkeiten.
Um diesen hohen Anforderungen und dem
damit verbundenen Know-how zu entspre-
chen, bedarf es einer vollig neuen Gruppe
von Spezialisten, de facto der ,,Universal-
Spezialisten®, Zahnirzte, die ihr erstklassi-
ges Spezialwissen in mehreren Disziplinen
aufeiner qualitativ vollig neuen Stufe umset-
zen. Mit anderen Worten — kosmetische
Zahnmedizin ist Highend-Zahnmedizin.
Indiesem Bereich positioniertsich die neu ge-
griindete Deutsche Gesellschaft fiir Kosme-
tische Zahnmedizin e.V. DGKZ.
Im Rahmen der 1. Jahrestagung der DGKZ
werden hochkaritige Referenten tiber alle
zahnmedizinisch relevanten Themen, wie
z.B. Prophylaxe, Bleaching, Fullungsthera-
pien, Veneers, Inlays, Kronen, Parodontal-

S chonheitals Zukunftstrend—wird nach

chirurgie, Implantologie, Kieferorthopadie
und Kieferchirurgie —immer unter dsthetisch/
kosmetischen Gesichtspunkten, sprechen.

Es wird aufgezeigt, wie und in welcher Form
interdisziplinire Zusammenarbeit z.B. zwi-
schen Zahnarzt und Kieferorthopade, oder
auch zwischen Zahnarzt und Schonheits-
Chirurg fur das dsthetisch/kosmetische Ge-
samtergebnis notwendig und moglich ist
und welche Chancen ein solches Angebot fur
die Praxisentwicklung bietet.

Um an dem ,,Selbstzahler-Markt* der rein
kosmetisch motivierten Behandlung partizi-
pieren zu konnen (im Jahr 2003 wurden in
Deutschland ca. 1 Mrd. Euro nur fiir Schon-
heitsoperationen ausgegeben), bedarf es ab-
soluter Highend-Zahnmedizin aller Diszi-
plinen. Der Selbstzahler ist mit ein bisschen
Asthetik nicht zufrieden zu stellen. Er erwar-
tet das absolut bestmogliche Ergebnis. Das
bedeutet, der Behandler muss iiber seinen
Tellerrand hinausblicken, sich fortbilden
und fiir die Zusammenarbeit mit anderen
Spezialisten offen sein. Referenten aus ver-
schiedenen Bereichen werden komplexe, in-
terdisziplinar therapierte Falle vorstellen.
Seinen Patienten ,,Cosmetic Dentistry“ an-
zubieten, bedeutet nicht nur in der Lage zu
sein, schone Veneers und Fullungen machen
zu konnen. ,,Cosmetic Dentistry“ ist ein
Praxiskonzept. Es beinhaltet unterschied-
lichste Faktoren, wie z.B. professionelle
Falldokumentation, rechtliche Aspekte,
Organisation und Ambiente einer Praxis
und vieles mehr. ¢
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US-Wachstum befliigelt die

globalen Aktienmarkte

Die besten Quartalszahlen fiir das US-Wirt-
schaftswachstum seit20 Jahren wurdenvon den
globalen Aktienmérkten freudig begriiBt. Die US-
Aktien legten nach diesen Nachrichten zu. Aller-
dings glauben wir, dass der Marktim historischen
Vergleich bereits ziemlich hoch bewertet ist. Ob-
wohl es in den USA gute langfristige Invest-
mentmaglichkeiten gibt, ziehen wir es vor, iiber
andere, attraktiver bewertete Mérkte, vor allem
die Schwellenlénder, Japan und Europa, an den
verbesserten US-Konjunkturaussichten teilzu-
nehmen. Angesichts der zunehmenden weltwei-
ten Nachfrage nach wichtigen Exportgtitern wie
zum Beispiel Rohstoffen haben sich insbeson-
dere die Mérkte der Schwellenlénder gut ent-
wickelt, die von einem kréftigen Wirtschafts-
wachstum und soliden Unternehmensgewinnen
profitieren d(irften.

Die Aussichten fiir Staatsanleihen beurteilen wir
zuriickhaltend, da diese Mérkte durch die besse-
ren Konjunkturdaten und die erwarteten Zinser-
héhungen unter Druck geraten. Allerdlings dirf-
ten die Staatsanleihen der Eurozone hoher als
die meisten anderen rentieren. Unternehmens-
anleihen beurteilen wir positiver. In diese inves-
tieren wir selektiv und stiitzen uns dabei auf un-
ser internes Analystenteam. Wir rechnen zum
Jahresende mit einem Anziehen der Kurse von
Unternehmensanleihen, da die Unternehmen
das glinstigere Konjunkturumfeld nutzen, um
Verbindlichkeiten abzubauen und ihre Bilanzen
zu stérken.
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Verniinftiges Honorarma-
nagement fiir den Zahnarzt

Das deutsche Gesundheitswesen gehért, am
Umsatz gemessen, zu den wichtigsten Wirt-
schaftszweigen in Deutschland. Laut einer
Statistik des Statistischen Bundesamtes aus
dem Jahre 2002 wurden im Jahre 2000
218,4 Mrd. Euro fiir Gesundheit ausgegeben.
Auf Arzte und Zahnérzte entfielen ca. 43 Mrd.
Euro, die Pro-Kopf-Ausgaben beliefen sich
auf2.660 Euro. Die Kiirzung der Hochst-
preise fiir zahntechnische Leistungen um
flinf Prozent sowie die den Zahnérzten ver-
ordnete Nullrunde fiir das Jahr 2003 werden
weitere tiefgreifende Auswirkungen auf die
zahndrztliche und zahntechnische Versor-
gung der Patienten und damit auch auf die
Umsatze der Dental-Industrie in Deutschland
haben. Das Verordnen einer Nullrunde fiir
Zahndérzte wird unausweichlich zu einer qua-
litativen Absenkung bei der Versorgung der
Patienten fiihren. Bestimmte zahnérztliche
Leistungen kénnen nur auf vermindertem
Niveau angeboten werden. Die Eigenverant-
wortung der Patienten durch eine angemes-
sene Selbstbeteiligung wird gefordert. Wich-
tig dabei: Gesundheitspolitiker und Kranken-
versicherer diirfen die Patienten nicht durch
ein Zusammenstreichen des Leistungskata-
logs vom Fortschritt in der Gesundheitsver-
sorgung abkoppeln. Die Zeiten knapper Kas-
sen fordern einen enormen Umdenkungs-
prozess auch in der Verwaltung der Zahn-

Sparverhalten — Deutsche

geizen, Amerikaner shoppen

Die privaten Haushalte in Deutschland
haben in den vergangenen zwolf Jahren
stets fleiBig ihre Sparschweine gefiittert
undauch 2002 beachtliche 10,6 Prozentih-
res Einkommens zurtickgelegt — 0,8 Pro-
zentpunkte mehr als im Jahr 2000. Damit
lag der Anteil der verfiigharen Einkom-
men, den die Haushalte sparten, im Durch-
schnitt der Jahre 1991 bis 2002 um 6 Pro-
zentpunkte iber dem US-amerikanischen
Wert. Beider gesamtwirtschaftlichen Spar-
quote — sie dokumentiert, wie viel die pri-
vaten Haushalte, die Unternehmen und der
Staat gemeinsam von den insgesamt ver-
fligharen Einkommen aufdie hohe Kante le-
gen —schmelzen die Differenzen zwischen
den USAund Deutschland allerdings merk-
lich zusammen. Diese Quote war hierzu-

arztpraxen. Von den insgesamt 55.000 Zahn-
arztpraxen sind etwa 10.000 bei einem priva-
ten Abrechnungsunternehmen, was unter 20
Prozent des Marktes entspricht. Immer wich-
tiger wird die Ratenzahlung fiir Patienten, da
sie gleichzeitig ein wichtiges Absatzfinanzie-
rungs-Instrument fiir den Zahnarzt darstellt.
Ein verniinftiges Honorarmanagement, darii-
ber sind sich die Experten einig, fangt bei der
~Bonitdtsprifung® an. In Sekundenschnelle
erfahrt der Zahnarzt vor Beginn der Behand-
lung per Telefon, Fax oder Online, ob die Kos-
ten fiir die aufwandigere Behandlung vom
Patienten mitgetragen werden konnen.
Nimmt der Zahnarzt die Dienstleistung
~Bonitdtspriifung® in Anspruch, kann er
sicher sein, zu seinem Geld zu kommen.

Wer Zeit und Arger sparen will, iibergibt
einen Teil der Unternehmensorganisation
ebenfalls an einen Dienstleister im Honorar-
management. Die prompte Mahnung gehért
ebenso zum Servicepaket, wie die zeitrau-
bende und komplizierte Adressnachfor-
schung bei Patienten, die umgezogen sind
oder deren Adressangaben unkorrekt oder
unvollstdndig waren. Durch die Bevorzu-
schussung der Honorarguthaben eréffnet
sich fiir den Zahnarzt eine sichere, flexible
und unkomplizierte Finanzierungsmaglich-
keit, die nicht vom Zahlungsverhalten der
Patienten abhdngt.

info:

Weitere Informationen unter www.novadentis.de

lande zwischen 1991 und 2002 im Schnitt
nur um 2,7 Prozentpunkte hoher als jen-
seits des Atlantiks — nicht zuletzt, weil der
amerikanische Staat von 1997 bis 2001
Budgetiiberschiisse erzielte. Fiir die Privat-
haushalte zeigt aber auch die gesamtwirt-
schaftliche Sparquote, dass die US-Biirger
nicht nur weniger sparen, sondern ihre
Sparanstrengungen in den neunziger Jah-
ren auch starker reduziert haben als die
Deutschen.

Erklaren lasst sich dies unter anderem mit
den niedrigeren Arbeitslosenquoten und
dem flexibleren Arbeitsmarkt in den USA,
der die Biirger weniger dazu veranlasst, fiir
den Fall eines Job-Verlustes Geld zuriick-
zulegen. Zudem waren die US-Haushalte
mit 276 Prozentihrerverfiigbaren Einkom-
men im Jahr2002 auf ein wesentlich dicke-
res Vermogenspolster gebettet als die
Deutschen mit 159 Prozent.
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Posthank: Neue Dimension
in der Informationstechnologie

Die Postbank hat ihre neue Software fiir Giro-
konten in Betrieb genommen. Das gemeinsam
mit SAP entwickelte Programm bearbeitet ab
sofort den Zahlungsverkehr und die Kon-
tofiihrung fiir die knapp fiinf Millionen internen
und externen Konten der Bank. ,Wir verfiigen
damit iiber die modernste Plattform einer Bank
in Deutschland, wahrscheinlich in Europa und
vielleicht sogar weltweit“, unterstrich Prof. Dr.
Wulfvon Schimmelmann, derVorstandsvorsit-
zende der Postbank, vor Journalisten in Frank-
furt am Main. Er bezifferte den Wettbewerbs-
vorteil durch die neue Software mit ,zwei bis
drei Jahre. Das ist ein Quantensprung. In punc-
to Zukunftsfahigkeit sind wir in eine neue Di-
mension vorgestoBen“. Mit dem neuen Pro-
gramm hat die Postbank die Verarbeitungsge-

Online-Uberblick iiber
Autokosten

Einen Uberblick iber Kfz-Haltungskosten
verschafft der einzigartige, fir Privatperso-
nen kostenlose, Internet-Service www.auto-
budget.de. Da kann man die Gesamtkosten
pro Jahr und Kilometer sowie monatliche
Ausgaben fir Neu- und Gebrauchtwagen auf
dem deutschen Markt ganz schnell und ein-
fach berechnen. Die Gesamtkosten sind alle
Kosten, die ein Auto vom Kauf bis zum Ver-
kauf verursacht. Hierbei wird der Wertver-
lust ebenso beriicksichtigt wie die Finanzie-
rungskosten (abzliglich Tilgung) und die
Ausgaben fiir Versicherung, Kfz-Steuer, Ser-
vice, Reparaturen, Reifen und Kraftstoff. Die
Gesamtkosten werden pro Jahr und pro Ki-
lometer angegeben, um den Kostenver-
gleich fiir die ins Auge gefassten Modelle zu

Weniger Geld fiir
Weihnachtseinkaufe

Die anhaltende Konjunkturflaute Idsst die Be-
scherung in diesem Jahr bescheiden ausfal-
len: 60 Prozent der Bundesbiirger kénnen
2003 weniger Geld fiir Geschenke ausgeben
als im letzten Jahr, so aktuell die Zeitschrift
LAuf einen Blick“. Besonders harte Ein-
schnitte miissen diejenigen machen, deren
Haushaltsnettoeinkommen 1.500 Euro nicht
ubersteigt (70 Prozent). Im Vorjahr hatten le-
diglich 57 Prozent dieser Einkommensklasse
angegeben, weniger Geld fiir Weihnachtsge-

schwindigkeit ihrer Buchungsprozesse ver-
doppelt und kann die Kosten weiter senken.
»Wir haben unsere Komplexitdtskosten im
Transaktions-Banking seit2001 umvierzig Pro-
zent gesenkt, indem wir alle Prozesse verein-
fachthaben. Mit dem neuen Programm kénnen
wir diese Kosten um weitere dreiBig Prozent-
punkte verringern. Zu unseren zehn Millionen
Buchungen tglich kdnnen wir jetzt nochmals
weit mehr als dieselbe Menge hinzu nehmen,
ohne dass wir an Kapazitatsgrenzen stoBen”,
unterstrich Dirk Berensmann, Vorstand IT/Ope-
rations der Bonner Bank. Die bereits fiir 2004
vereinbarte Ubernahme des Zahlungsverkehrs
der Deutschen Bank und der Dresdner Bank sei
damit technisch gut zu bewaltigen. Die Post-
bank hat vor kurzem angekiindigt, dass sie an
die Borse gehen will. Mit dem Transaktions-
Banking will sie sich ein zweites Standbein ne-
ben dem Retailbanking schaffen.

erleichtern. Oft erweist sich die vom Kauf-
preis her giinstigste als relativ teure Losung,
wenn man die insgesamt anfallenden Kosten
beriicksichtigt. Bei den monatlichen Ausga-
ben wird statt mit dem Wertverlust mit der
Tilgung gerechnet. Auch hier werden alle
Kosten beziiglich Finanzierung, Versiche-
rung, Kfz-Steuer, Service, Reparaturen, Rei-
fen und Kraftstoff berticksichtigt. Also alles,
was sie als Fahrzeughalter monatlich —und
pro Kilometer —aufbringen miissen. Darii-
ber hinaus ermittelt Autobudget.de den
Schétzwert von Gebrauchtwagen auf dem
deutschen Markt. Angegeben werden Ver-
kaufs- und Einkaufspreis beim Handler, der
auf dem privaten Markt ibliche Preis sowie
die zu erwartende Preisentwicklung flir die
ndchsten fiinf Jahre. Die Bewertung basiert
aufavancierten Berechnungsmodellen und
stdndiger Marktbeobachtung.

schenkeeriibrigenzukdénnen. Dassind die Er-
gebnisse einer reprasentativen Umfrage des
Meinungsforschungsinstituts EMNID im
Auftrag der Programmzeitschrift auf einen
Blick. Ein Drittel (33 Prozent) der 1.007 Be-
fragtenab 14 Jahrengaban, genausoviel Geld
wie im Vorjahr fiir Weihnachtseinkaufe zur
Verfligung zu haben. Mehr Geld fir Ge-
schenke kénnen lediglich 4 Prozent der Deut-
schen aufwénden. Neben den einkommens-
schwachen Haushalten miissen insbeson-
dere die 40- bis 49-Jéhrigen (69 Prozent) so-
wie die 50- bis 59-Jéhrigen (72 Prozent) beim
Kaufihrer Weihnachtsgeschenke sparen.

» Wolfgang Spang

Ich weiB3, dass ich nichts weiB....

80 % aller Autofahrer glauben, dass sie zu den
30 9% besten Autofahrern gehéren. Uber dieses
Ergebnis einer Studlie lachen wir gerne. Ich hétte
aberauch schreiben kénnen, 80 % aller Anleger
glauben, sie kénnten mitihrem Wissen und K6n-
nen ein sehr gutes Anlageergebnis erzielen. Da
lachen nicht mehr viele, eher fiihlen sich viele an-
gegriffen. Die behavioral finance bezeichnet das
als ,overconfidence bias". Entstehungsursa-
chen dafiir sind u.a. die Neigung von Anlegern,
den Informationsgehalt von besonders heraus-
ragenden Nachrichten im Vergleich zu anderen
Informationen (iberzugewichten, sich zu stark
auf die Stérke oder Bestimmtheit einer Aussage
zu fokussieren und dabei diie Verldsslichkeit der
Quelle zu wenig zu berticksichtigen. Erste Infor-
mationen werden als ,Anker" genommen und
mdgliche Variationen des Ausgangswertes im
Lichte weiterer Informationen werden nicht
gentigend berticksichtigt. Oft existieren auch
Faktoren und zuktinftige Entwicklungen, die
wesentlichen Einfluss auf den Erfolg einer An-
lage haben, die dem Investoraber zum Zeitpunkt
derEntscheidung nichtbewusstsindodererlegt
zuviel Gewicht auf die ihm bekannten Faktoren.
So kommt es, dass ,Entscheider hdufig lhre
Kenntnisse und Fahigkeiten und die Qualitét ih-
rer Informationen (berschétzen™, Aus dem
Grund sind mir Anleger und Fondsmanager lieb
und sympathisch, die nicht nur viel wissen, son-
dern ,die auch wissen, was sie nicht wissen"*
und dazu stehen. Das Wissen um die Be-
schréanktheitdes eigenen Wissens fiihrt meist zu
besseren Anlageergebnissenals das (ibergroBe
Vertrauen in die eigene Expertise — das gilt fiir
Fachleute wie fiir Laien.

*Quelle: Laschke/Weber ,,Overconfidence — Schitzen
Anleger Ihre Kenntnisse falsch ein*. Uni Mannheim 1999
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_________ info:

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 7.
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Stern oder
Sternschnuppe?

Weibnachten nabt. Seit etwas mebr als zweitausend Jahren wird berichtet,
ein Stern am Himmel habe auf ein aufSerordentliches Ereignis hingewie-
sen. Was hat es zu bedeuten, dass seit einiger Zeit so grofSe Hedgefonds-

Sterne an den Anlagehimmel gebeftet werdens Steht uns mit der Zulas-
sung von Hedgefonds im ndchsten Jahr ein sensationelles Ereignis bevor?

‘ » Wolfgang Spang

are das kein passendes Weihnachts-
geschenk fiir gebeutelte Investoren?
Eine Anlage, mit der immer ver-

dient wird, egal ob die Markte steigen oder fal-
len. Hedgefonds heif$t das Geschenk der Wei-
sen aus dem Morgenland, wenn man verschie-
denen vollmundigen Versprechen glaubt. Rei-
che Schitze stehen uns ins Haus. Also, schnell
zugreifen, bevor diese herrlichen Sonderange-
bote von den Wiihltischen vergriffen sind. Wel-
ches Kind weif$ nicht, dass George Soros mit
seinem Quantum Hedgefonds Milliarden ver-
diente, als er gegen das englische Pfund speku-
lierte. Jubilieren da nichtdie Engelschorein An-
legers Ohren, wenn er nur daran denkt. Dass er
spater wieder Milliarden verlor, alser gegen den
russischen Rubel spekulierte, das vergessen wir
ganz schnell. Hedgefonds sind doch das Vehi-
kel, mit dem sich die GrofSen und Reichen und
die Banken seit Jahren dumm und damlich ver-
dienen. Nur der kleine Anleger durfte lediglich
immer nur durchs Schaufenster auf den Ga-
bentisch der Reichen schauen. Wer wird sich in
Erwartung des Festtagsbratens gar noch daran
erinnern, dass bei der sensationellen Pleite des
LTCM Hedgefonds 1998 sich einige deutsche
GrofSbanken mit Verlusten in dreistelliger Mil-
lionenhohe ihre Finger in der Tiir zum Gaben-
zimmer einklemmten. Dabei mischten mit den
zwei Nobelpreistragern Myron Scholes und
Robert Merton auch nicht gerade die unbe-
darftesten Weihnachtsmanner mit. Was soll’s.
BeidenFonds, diejetztauf den Marktkommen,
da arbeiten nur hochkaritige Experten. Die
Computersysteme sind weiter perfektioniert
worden, sodass Verluste nicht mehr moglich
sind. AufSerdem wird doch jeder Hedgefonds
kaufen. Was alle machen, muss richtig sein. Als

alle Neue-Markt-/TMT-Aktien kauften, war
das doch auch richtig. Jeder weif3, dass beson-
ders starke Modethemen gut verkauft werden
konnen — das Ergebnis ist zweitrangig. Dabei
sein ist alles. Die Statistik bestitigt den siche-
ren Gewinn. So hat doch der Hedgefonds-
Index des Analysehauses ,,Marhedge®, der
321 US-Fonds umfasst, seit 1990 jahrlich um
9 % zugelegt. Wer wird schon der fetten Weih-
nachtsgans auf die Fillung schauen? Da
konnte man nur merken, ,,dass die gute Wert-
entwicklung zum Teil aus dem so genannten
,Survivor Bias® resultiert: Zusammengebro-
chene Hedgefonds werden aus dem Index ent-
fernt; sie gehen danach nicht mehr in die Per-
formance ein.“ Wenn Sie auf dem Ver-
kaufsprospekt fiir Hedgefonds vorne fett auf-
gedruckt lesen: ,Der Bundesminister der
Finanzen warnt: Bei diesem Investmentfonds
miissen Anleger bereit und in der Lage sein,
Verluste des eingesetzten Kapitals bis hin zum
Totalverlust hinzunehmen®, dann brauchen
Sie das nicht zu beachten. Thr Nachbar ist ge-
stern 80 geworden und raucht wie ein Schlot,
obwohl der Gesundheitsminister vor dem
Rauchen warnt. Wenn dann an den nichsten
Weihnachten angesichts des leeren Gabenti-
sches Thre Frawlhr Mann sagt: ,,Hedge,
Hedge, hitt’sch blofs die Finger davon gelas-
sen®, dann brauchen Sie sich keine Gedanken
machen. Das haben Sie doch nach dem Kauf
der Bauherrenmodelle, der Ost-Immobilien
und dem Zusammenbruch des Neuen Marktes
schon gehort. Aber vielleicht sehen Sie das al-
les doch anders und wissen, dass Hedgefonds
risikoreich sind und dass hochste Vorsicht an-
gebracht ist, wenn die Finanzbranche auf ein
neues Modethema setzt. ¢
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i rin:

Simone Timmer

ist Abrechnungsexpertin bei der
ZA Zahnérztlichen Abrechnungs-
gesellschaft AG in Diisseldorf und
steht Kunden fiir zahnérztliche
Abrechnungsfragen zur Verfiigung.

info:

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 7.
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GOZ 800-810:

Eine Frage der Interpretation?

In § 28 des Sozialgesetzbuches V ist festgelegt, dass funktionsanaly-
tische und funktionstherapeutische MafSnabmen nicht zur vertrags-
zabndrztlichen Behandlung gehéren und von den Krankenkassen
auch nicht bezuschusst werden diirfen. Uber solche aufServertragli-
chen Leistungen wird mit dem Patienten deshalb eine separate Ver-
einbarung getroffen. Bei der Abrechnung funktionsanalytischer und
-therapeutischer MafSnabmen wird es kompliziert.

‘ » Simone Timmer

funktionsanalytischer Leistungen die

Positionen 800-810 zur Verfiigung.
So umfasst beispielsweise die Leistung
nach Position 800 folgende zahnarztliche
Leistungen: prophylaktische, protheti-
sche, parodontologische und okklusale
Befunderhebung; funktionsdiagnostische
Auswertung von Rontgenaufnahmen
des Schadels und der Halswirbelsaule; kli-
nische Reaktionstests (zum Beispiel Resi-
lienztest, Provokationstest). Neben der
Leistung nach der Nr. 800 ist allerdings
eine Leistung nach der GOZ-Nr. 001 in
derselben Sitzung nicht berechnungs-
fahig.

In der GOZ stehen zur Berechnung

Diskussion um verordnungs-

konforme Berechnung
Einige kostenerstattende Stellen, wie zum
Beispiel die Beihilfestellen, erstatten die
GOZ-Pos. 800 nur bei Vorlage eines
schriftlichen Funktionsstatus. Aus dem
Wortlaut der Leistungsbeschreibung der
Position 800 gehtjedoch nicht hervor, dass
eine Befunderhebung des stomatognathen
Systems gemif§ 800 GOZ mit einer Reihe
aufgezihlter zahnirztlicher Einzelmafs-
nahmen Voraussetzung fiir die verord-
nungskonforme Berechnung der Positio-
nen 801-810 GOZ wire, die ihrerseits
auch keine Vorschrift enthalten, welche
die vorherige Erbringung der 800 GOZ
fordert. ,,... nach vorgeschriebenem Form-
blatt* bedeutet dabei, dass ein Formblatt

ausgefullt werden muss, wenn die Leistung
nach Position 800 GOZ berechnet wird.
Abwegig wire jedoch die Deutung, ein
Formblatt sei fiir die Berechnung der Zif-
fern 801-810 vorgeschrieben. Mit dieser
Thematik beschiftigte sich beispielsweise
das LG Frankfurt (Az. 2/24 S 394/97),
16.07.98. Es bestitigt, dass funktionsthe-
rapeutische Leistungen nach den GOZ-
Nrn. 801-810 auch ohne die funktions-
analytische Befunderhebung berechnet
werden konnen. Aus der Leistungsbe-
schreibung der GOZ-Nr. 800 lieSe sich
nicht entnehmen, dass die Befunderhe-
bung Voraussetzung fiir die Erbringung
der GOZ-Nr. 801ff. sei.

Umfangreiche Sanierung ist keine

zwingende Voraussetzung
Eine weitere Behauptung der Beihilfestel-
len ist auch, dass die funktionsanalyti-
schen Leistungen nur im Zusammenhang
mit einer umfangreichen Gebisssanierung
in Ansatz gebracht werden konnten. Diese
Einschrankung lasst sich in der zahnirzt-
lichen Gebuhrenordnung nicht finden.
Funktionsbezogene BehandlungsmafSnah-
men bei, denen Gegebenheiten im gesam-
ten Kauorgan beriicksichtigt werden miis-
sen, konnen auch dann besondere Bedeu-
tung erlangen, wenn andere im zeitlichen
Zusammenhang durchgefiihrte zahnarzt-
liche Leistungen nur von geringem Um-
fang sind. So kann beispielsweise im Zu-
sammenhang mit dem Einsetzen einer Ein-



zelkrone eine umfangreiche Funkti-
onstherapie notwendig sein.

Doppelberechnung von Mate-

rial-undLaborkostenverhindern
Neben FAL/FTL ist die Berechnung
von Materialkosten (Auslagen)
nach § 3 GOZ und zahntechnischen
Leistungen nach §9 GOZ aus-
nahmslos moglich und notwendig.
Die in den Nummern 802-804
eingeschlossenen Material- und
Laborkosten fiir die Montage von
Modellen und den Aufbau einer
individuellen  Frontzahnfithrung
(807) sollen lediglich eine Doppel-
berechnung verhindern. Es handelt
sich dabei um zahnirztliche Leis-
tungen, die nicht (nochmals) auf
der Laborrechnung erscheinen
diirfen.
Alle zahntechnischen Leistungen
sind selbstverstandlich nach § 9
GOZ berechenbar, wie beispiels-
weise die Herstellung von Model-
len, Registrattrigern und Regis-
trierbehelfen oder Herstellen von
Aufbissbehelfen und Schienen so-
wie zahntechnische Leistungen in

HAlle zabntech-

nischen Leistungen

sind selbstverstind-

lich nach § 9 GOZ

<

berechenbar;, ...¢

Zusammenhang mit der Planung
oder Herstellung von Zahnersatz,
zum Beispiel Probemodellation,
Schleiflisten oder Arbeiten im in-
dividuellen Artikulator, Aufwachs-
technik, biomechanische Kauf-
lache, Remontage usw.

Mehrfachberechnung der
Position 808 rechtmaBig
Die gesamten Leistungen nach
GQOZ Pos. 808 dienen dazu, beur-

teilen zu konnen, ob und durch wel-
che Mafsnahmen ein storungsfreies
Funktionieren des stomatognathen
Systems erreicht werden kann, was
die Beziehung der Kauflichen und
Funktionsflichen zueinander be-
trifft. Alle MafSnahmen, die zu
diagnostischen Zwecken an einarti-
kulierten Modellen vorgenommen
werden, fallen unter die GOZ Pos.
808. Es sind dies sowohl subtrak-
tive (abtragende) Korrekturen, bei
denen Okklusion- und Artikulati-
onsstorungen durch Einschleifen
an den einartikulierten Gipsmodel-
len beseitigt werden, als auch die
additiven (hinzufugenden) Korrek-
turen, bei denen durch den Aufbau
von fehlenden Kontakten oder
Fiihrungsflachen neue okklusale Si-
tuationen erprobt werden. Diese
Mafinahmen konnen einzeln oder
in Kombination zur Anwendung
gelangen.

Siesindje Registrierungsdurchgang
(je Analysengang und Modellpaar)
abrechenbar, also gegebenenfalls
auch viermal.

Zweimalige Berechnung der

Position 806 korrekt
Das Registrieren von Unterkiefer-
bewegungen zur Einstellung voll-
adjustierbarer Artikulatoren ist
eine zahnirztliche MafSnahme, die
einen aufSerordentlich groflen ap-
parativen Aufwand mitsich bringt.
Mit der Registrierung nach GOZ
Pos. 806 werden nicht nur An-
fangs- und Endpunkte einer Unter-
kieferbewegungsbahn festgehal-
ten, sondern auch jede beliebige
Position im Verlauf der Bewe-
gungsbahn.
Dieser Registrierungsvorgang ist
pro Ebene berechnungsfihig, ein-
mal die Protrusionsregistrierung
(Registrierung der Vorschubbewe-
gung) und die Laterotrusions-/
Mediotrusionsregistrierung (Regis-
trierung der Seitenschubbewe-
gung) nach rechts und links. Dem-
nach ist die zweimalige Berech-
nung der GOZ Pos. 806 nach der
Gebithrenordnung fur Zahnirzte
korrekt. So entschied auch das
OLG Disseldorf in einem Streitfall
(Az.8U 118/01) am 21.03.2002. <

ANZEIGE
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=>ADVISION -

Der Spezialist fir Zahnarzte

tipp

Steuersparen durch
Gewinnverschiebung

Angesichts der sich am Horizont abzeichnenden nied-
rigeren Steuersétze kann zum Jahresende durch ei-
nige gezielte und véllig legale MaBnahmen Steuer
durch Gewinnverlagerung gespart werden.

Im Bereich der kassendrztlichen Abrechnung beste-
hen wenige Gestaltungsmdglichkeiten, anders ist es
aber bei den Zuzahlerleistungen und bei der privat-
zahnérztlichen Abrechnung.

Die einfachste Methode ist, die Leistungen erstam Jah-
resende abzurechnen und die Rechnungen so zu ver-
senden, dass mit einer Zahlung in diesem Jahr nicht
mehr zu rechnen ist. Es besteht keine steuerliche Ver-
pflichtung, diese Leistungen zeitnah abzurechnen. Da
Sie als Zahnarzt auch keine Bilanz aufstellen, miissen
Sie die bereits erbrachten, aber noch nicht abgerech-
neten oder gezahlten Leistungen auch nicht zum Jah-
resende ermitteln und als Ertrag in Ihre steuerliche Ge-
winnermittlung aufnehmen. Beim Kaufmann spricht
man von Fertigwaren oder den halbfertigen Arbeiten.

2

Steuerlicher Gewinn bereits mit ...

Gefahr droht, wenn Sie Ihre Honorarforderungen ge-
gentiber Privatpatienten an eine Abrechnungsgesell-
schaft abtreten. Hierfiir erhélt die Abrechnungsgesell-
schaft eine Gebiihr, die sich am Wert der Honorarfor-
derung orientiert. Das Risiko des Ausfalls der Forde-
rung trigt ausschlieBlich die Abrechnungsgesellschaft
(echtes Factoring). Betriebswirtschaftlich kann die
Einschaltung einer Abrechnungsgesellschaft fiir lhre
Praxis sehr wertvoll sein, Ihr ADVISION-Steuerbera-
ter berét Sie da gern.

7

Wollen Sie, wenn Sie Ihre privatzahnérztlichen Leis-
tungen bereits (iber eine Abrechnungsgesellschaft ab-
rechnen, durch die Verzégerung der Abrechnung in
2003 Steuern sparen, diirfen Sie keine Abrechnungs-
unterlagen an die Abrechnungsgesellschaft geben.
Bei der steuerlichen Gewinnermittlung sind alle ver-
einnahmten Zahlungen der Besteuerung zu unterwer-
fen. Grundsétzlich liegt erst mit der Zahlung des Pati-
enten an Sie (bei Selbstabrechnern) oder mit der Aus-
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zahlung durch die Abrechnungsgesellschaft an den
Zahnarzt ein steuerlicher Zufluss vor. Ein steuerlicher
Zufluss wird auch dann angenommen, wenn eine Ab-
tretung der Patientenforderung zivilrechtlich wirksam
wird.

Selbst wenn der Zahlungsanspruch des Zahnarztes
gegentiber der Abrechnungsgesellschaft nach den mit
dieser getroffenen Vereinbarung erst nach z. B. 30 Ta-
gen fllig ist, liegt mit der Ubersendung der Unterlagen
an die Abrechnungsgesellschaft eine wirksame Abtre-
tung vor. Daran knipft das Finanzamt den steuerlichen
Zufluss.

Beispiel:

Zahnarzt Z tritt am 03. 12. 2008 an die Abrech-
nungsgesellschaft G eine Honorarforderung ab, in-
dem er die Abrechnungsunterlagen an sie versen-
det. Der sich hieraus ergebende Zahlungsan-
spruch soll am 05.01.2004 an den Zahnarzt aus-
gezahltwerden. Auf Grund der Verfiigung (iber den
Anspruch durch die Abtretung im Dezember 2003
ist ein Zufluss und damit ein steuerpflichtiger Ge-
winn bereits in diesem Zeitpunkt anzunehmen. Die
tatsachliche Auszahlung im Januar 2004 ist uner-
heblich.

2

... Versand der Abrechnungsunterlagen an

die Abrechnungsgesellschaft

Reicht der Zahnarzt erst im Januar 2004 seine Ho-
norarrechnung an die Abrechnungsgesellschaft ein,
kann auch erst in diesem Zeitpunkt ein zivilrechtlich
wirksamer Vertrag (ber die Abtretung zu Stande kom-
men, sodass aus steuerlicher Hinsicht erst ab diesem
Zeitpunkt ein Zufluss eintreten kann.

2

Dem Zahnarzt steht daher die Méglichkeit offen, den
Zeitpunkt des steuerlichen Zuflusses dadurch zu ge-
stalten, dass er erst in diesem Zeitpunkt die Rechnung
an die Abrechnungsgesellschaft einreicht, in der der
Zufluss steuerlich gewollt ist.

2

Gilt das auch bei unechtem Factoring?
Beim so genannten unechten Factoring zieht die Ab-

rechnungsgesellschaft lediglich im Namen des Zahn-
arztes das Honorar fiir diesen ein. Das Ausfallrisiko
trégt hierbei ausschlieBlich der Zahnarzt. Die Abrech-
nungsgesellschaft wird damit als Beauftragte fiir den
Zahnarzt ttig, sodass mit Eingang der Zahlung auf
dem Konto der Abrechnungsgesellschaft der Zufluss
gegeben ist. Gewinnverschiebungen sind hier még-
lich, indem man die Abrechnungsunterlagen erst ge-
gen Ende Dezember an die Abrechnungsgesellschaft
verschickt.

Gesellschafts- und Berufsrecht
Gesellschaftsrecht; Bezeichnung einer arztli-
chen Partnerschaftsgesellschaft als ,Praxis-
gemeinschaft”

Ungeachtet etwaiger verfassungsrechtlicher Beden-
ken gegen die in der Berufsordnung der Zahnérzte
aufgestellte Regelung, wonach die Partnerschaftsge-
sellschaft die Bezeichnung ,Arztepartnerschaft* und
eine Gesellschaft biirgerlichen Rechts die Bezeich-
nung ,Gemeinschaftspraxis" zu fiihren haben, wird
die gewtinschte Klarheit und Unterscheidbarkeit ver-
schiedener Formen der Zusammenarbeit
Zahnérzten durch die Regelung des Partnerschafts-
gesetzes ausreichend gewéhrleistet. Folge hiervon
ist, dass auch eine zahnérztliche Partnerschaftsge-
sellschaft die Bezeichnung ,Gemeinschaftspraxis”
fihren darf. Dies hat das OLG Schleswig-Holstein mit
Beschl. v. 18. 9. 2002 - 2 W 80/02 (SchiHA 2003,
147) fir die Eintragung ,Gemeinschaftspraxis fiir
Anésthesie - Partnerschaft Dr. med. B., Dr. med. M."
nunmehr festgestellt.

von

2

Berufsrecht; Zulédssigkeit eines Zahnarzt-
Suchservice

Nach der Auffassung des Bunderverfassungs-
gerichts sind keine Gemeinwohlbelange ersicht-
lich, die es rechtfertigen kinnten, einem Zahnarzt
die Einrichtung eines Zahnarztsuchservice zu ver-
bieten. Von den Zahnérzten selbst mitgeteilte
Angaben (ber ihre Tétigkeit kénnen auch im Inter-
net nicht generell verboten werden, sofern sie
sachlich und nicht irrefiihrend sind. Es besteht ein
begriindetes Bediirfnis der Allgemeinheit, Gber
Spezialisierungen und weitere Tétigkeitsgebiete
wie auch (ber die Praxisausstattung informiert zu
werden.



HIER KONNEN SIE’S UNS SAGEN!

Sagen Sie uns Ibre Meinung: Was g

Senden Sie uns den Fragebogen per Fax oder per Post.

Unter den Einsendern verlosen wir:

efdillt Ihnen? Was konnen wir besser machen?

I

1. PREIS

Farbatlanten =
der Zahnmedizin 16

Propivylase und
Friventveahinmedizin

I e s Pl
il Cre—

Jean-Francois Roulet,
Stefan Zimmer

Verlag: Thieme

Im Wert von € 249,00

Ausfihrliche Beschreibung der
héuslichen und professionellen
Karies- und Parodontalprophy-
laxe. Tipps fur die personelle
und konzeptionelle
Eingliederung der Prophylaxe
in den Praxisablauf.
Marketingkonzepte fur die
Praxis. Prophylaxe auch zum
Schutz des Praxisteams.
Topaktuell: Auswirkungen der
Gesundheitspolitik. Zukunfts-
visionen: Worauf muss sich der
Zahnarzt einstellen? In der
gewohnten Qualitat der Farb-
atlanten. Schritt-fur-Schritt-
Anleitungen zur
Vorgehensweise.

2. PREIS
v

Ermbsil A CEMFEISISEAT

Dr. Sascha A. Jovanovic
Dolphin Production

Im Wertvon € 119,00

Im NTSC-Format werden auf der
DVD ,, Advanced Implant Therapy”
Volume 1 von Dr. Jovanovic finf
chirurgischen Eingriffe erklart:

1. Knochenentnahme aus dem
Ramus, 2. Entnahme eines BGW
Transplantates, 3. Sofortiger Zahn-
ersatz—Sofortimplantation,

4. Knochenblock Transplantat und
5. Implantation mit dem neuen
Scalloped Implant Design.

Die Laufzeit betragt 50 Minuten in
Farbe. Die Sprache ist Englisch.
Kompatibel fur alle Computer DVD
Laufwerke und TV DVD Abspiel-
gerate.

3. PREIS

Heinz Welling
Verlag: Thieme

Im Wertvon € 22,95

Dieses Buch behandelt leicht ver-
standlich und umsetzbar die un-
ternehmerische Fihrung der Praxis
des niedergelassenen Arztes.
Praxisoptimierung, Kosteneinspa-
rung, Nutzung der EDV, Termin-
planung u.Konsultation, Erfolg-
reiche Mitarbeiterfihrung, Ausbau
Ihres Leistungsangebotes, Non-
GKV-Leistungen als Ausweg aus
der Honorarmisere, Pravention als
Garant des Praxiserfolges, Patien-
tenbindung und Service, Zukunfts-
perspektiven fiir niedergelassene
Arzte, Chancen der Einzelpraxis,
Neue Versorgungsstrukturen,
Qualitdtsmanagement, Praxiswert-
ermittlung, Regressvermeidung.

4. PREIS

ETEFIRERTROPADTT

Verleger: Torsten R. Oemus
Oemus Media AG

Im Wert von € 20,00

Im Einsteiger-Handbuch , Kiefer-
orthopéadie” informieren renom-
mierte Autoren aus Wissenschaft,
Praxis und Industrie Gber die
Grundlagen der Kieferortho-
pédie und das kieferorthopadi-
sche Behandlungsspektrum,
geben Tipps fur den Einstieg in
diesen Trendbereich der Zahn-
heilkunde sowie dessen
wirtschaftlich sinnvolle Integra-
tion in die tagliche Praxis. Rele-
vante Anbieter stellen ihr Pro-
dukt- und Servicekonzept vor.
Thematische Markttbersichten
ermoglichen die schnelle Infor-
mation Uber das kieferorthopa-
dische Equipment.

5. PREIS
v
—

Hygiene

in dir gahrdizilichen Praxi

Jurgen Heim
Verlag: Schliitersche

Im Wertvon € 19,90

Umfassend, kompakt und vor
allem leicht verstandlich stellt er
das Thema Hygiene dar. Er beginnt
mit einem mikrobiologischen
Uberblick und erlautert die in der
Zahnmedizin relevanten
Infektionskrankheiten. Nach den
rechtlichen Bestimmungen folgt
das eigentliche Kernsttick des
Buches: Detailliert beschreibt
Jurgen Heim alle Teilbereiche der
Praxishygiene. Das Lehrbuch orien-
tiert sich eng an den Vorgaben des
Rahmenlehrplans, der mit der Aus-
bildungsverordnung fur
Arzthelferinnen abgestimmt ist
und die Grundlage fur alle
Landerlehrplane bildet.

6. Wieviele Ausgaben von ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis lesen Siejahrlich?

1. Interessiert Sie das Thema: Postgraduierte Weiterbildung und
Qualifizierung?

0 Ja, Interesse O Nein, kein Interesse

7.
2. Wenn ja, fiir welches Fachgebiet wire eine anerkannte Qualifizierung fiir Sie
von Interesse?
Q Parodontologie 0 Implantologie 8.
Q Cosmetic Dentistry O Praxis-und Unternchmensfiihrung
Q Prothetik Q Dentalhygiene
0 Endodontie O Ganzheitliche Zahnmedizin
Q Kieferorthopadie O Funktionsdiagnostik
3. Wo wiirden Sie, je nach Angebot, bevorzugt eine Weiterqualifizierung machen
wollen?
Q Universitat Q Privates Weiterbildungsinstitut
Q Zahnirztekammer O Staatlichanerkannte Institutionen 9.

0 inDeutschland
0 indenUSA

O imeuropiischen Ausland

Q egal

4. Wie viel Geld wiirden Sie fiir eine postgraduierte Ausbildung ausgeben?
0 Biszu10.000€ 0 Biszu20.000€ 0 Biszu30.000€

5. Wie viel Zeit wiirden Siefiir eine postgraduierte Ausbildung aufbringen kénnen
oder wollen?
O Wochenblocke

0O Wochenendseminare Q Vollzeit 1-2 Jahre

1/2/3/4/5/6/7/8/9/10

Wie viele Personen aufier Thnen lesen gewshnlich dasselbe Exemplar von
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis?

Welche Rubriken in ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis interessieren Sie?

Politik & Meinung Qsehr
Wettbewerbsszenario Oschr
Wirtschaft & Recht Qsehr
Zahnmedizin & Praxis Qsehr
Medien & Fortbildung Qsehr
Geld & Perspektiven Oschr
Leben & Genuss Qsehr

Welche Themen wiinschen Sie sich zusitzlich in ZWP Zahnarzt Wirt-

schaft Praxis?

Q Computerund Technik
0 Borse

0 Reisen

0 Sonstiges:

Qweniger Qgarnicht
QO weniger Qgar nicht
Qweniger Qgarnicht
Qweniger Qgarnicht
Qweniger Qgarnicht
QO weniger Qgar nicht
Qweniger Qgarnicht

Q Internet
QO Kommunikation/Marketing

0 Kultur/ Kunst

92713



10. Was spricht Sie besonders an? Dental Magazin Qregelmifig Qofter Oselten
Heftstruktur Qsehr Ogarnicht Dentalspiegel Qregelmifig Qofter Qselten
Informationsgehalt Qschr Qgarnicht
Redaktioneller Stil Qsehr Qgarnicht 16. Welche anderen Zeitschriften lesen Sie regelmiflig?
Fotos /llustrationen Qsehr Ogarnicht 0 Architektur / Designzeitschriften 0 Auto-/ Motorzeitschriften .
Layout/ Gestaltung Qsehr Ogarnicht Q Computerzeitschriften O Einrichtungs- / Wohnzeitschriften
QFood-Zeitschriften Q Kunst-/ Kulturzeitschriften
11. Lesen SieZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis in erster Linie aus ... O Lifestyle-Magazine 0 Marketing-Fachzeitschriften
Qberuflichem Interesse O privatem Interesse Obeides OModezeitschriften 0 Nachrichten- / Aktuelle Magazine .
0 Naturwissenschaftliche Zeitschriften O Reisemagazine
12. Wie viele Artikel lesen Sie pro Ausgabe? QSport-/ Fitnesszeitschriften OSonstige:
Qalle O mehrals die Halfte Oetwadie Hilfte
Qich blittere meist nur durch 17. Siesind:  Qminnlich Qweiblich Alter:____ .
13. Wenn Sie ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis gelesen haben, wasmachen Sie 18, Wasist Ihnen in Ihrem Beruf besonders wichtig? Bitte kreuzen Sie bis zu
normalerweise mit Ihrem Exemplar? drei der aufgefiihrten Punkte an.
Qaufbewahren Qweitergeben Qwegwerfen Qsicherer Arbeitsplatz Qinnovatives Arbeitsumfeld .
Qgrofie Herausforderungen Qviel Freizeit
14. Welche der folgenden Wirtschaftszeitschriften bzw. Tageszeitungen Qeigene Ideen verwirklichen O hoher Verdienst
lesen Sie? O hohes soziales Ansehen O Sonstige
Capital Qregelmifig Qofter Qselten .
Financial Times Qregelmifig Qfter Oselten 19. Kennen Sie die Oemus Media AG und andere Publikationen des
Focus Money Qregelmafig Qofter Qselten Verlages?
Manager Magazin O regelmiflig Qofter Oselten wennja, welche
FAZ Qregelmifig Qofter Qselten
Stiddt. Zeitung Qregelmifig Qofter Qselten .
Wel Qregelmafig Qofter Qselten
Wirtschaftswoche O regelmiflig Qofter Oselten
20. Haben wir etwas vergessen? Gibt es etwas, was Sie uns unbedingt
15. Welche zahnmedizinischen Fachpublikationen lesen Sie? mitteilen mochten? .
ZWP Qregelmafig Qofter Qselten
Dentalzeitung O regelmiflig Qofter Oselten
M Qregelmifig Qofter Qselten
DZW Qregelmifig Qofter Qselten -
Freier Zahnarzt Qregelmafig Qofter Qselten
Dental Tribune Qregelmifig Q ofter Oselten 21. Wir wiirden Sie auch zukiinftig gern um Thre Meinung zu ZWP
Quintessenz O regelmiflig Qofter Oselten Zahnarzt Wirtschaft Praxis befragen. Wiren Sie bereit, an spiteren
ZMK QO regelmifig Q ofter Oselten Befragungen teilzunehmen?
ZWR Oregelmifig O ofter Oselten Qja Onein

Ins Fensterkuvert und ab damit!
v

Ihre persinlichen Daten werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt wnd nicht an Dritte weitergegeben.

... oder per Fax an
0341/48474-190

PRAXISSTEMPEL:

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis

/o OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig
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~Wasser des Lebens" oder ,fliissiges Gold*, wie immer
Sie es nennen wollen, bei whisky-world.de finden Sie eine

Was gibes INeues,
was ist Tre nd?

In der letzen Ausgabe haben wir Ihnen ein paar Tipps und
Tricks fiir eine optimale Adventsvorbereitung vorgestellt. Wir
hoffen, Sie haben sich befliigeln lassen und sind in weibnacht-
liche Adventsstimmung versetzt wurden ... Jetzt stellen wir
Ihnen eine kleine Auswablvon Geschenkideen fiir Weibnach-
ten vor und kredenzen Ihnen den richtigen Weingenuss zu

Ihrem Festessen und machen Ibnen Geschmack auf Lebku- Vielfalt verschigdenster Whiskies aus aller Welt. Auf die

. . | . tagesaktuellen Preise und Verfiigbarkeiten kdnnen Sie
chen. Viel Spafé b.ezm Lesen, schine Wezhnachtstage und sich verlassen. Sie suchen einen besonderen Whisky?
auch schon mal einen guten Rutsch ins neue Jabr! Oder evtl. eine alte Ausfiihrung ? Dann fragen Sie einfach

per E-Mail: webmaster@whiskyworld.de nach, die Mitar-

' beiter von Whiskyworld werden sehen, was sie tun kon-
nen. Méchten Sie vorher bei einer Verkostung mitmachen
oder Ihre bestellte Ware direkt abholen, das Geschéftin

ei nac en Dachau, Rudolf-Diesel-Str. 16, ist Dienstag bis Donners-
tag von 17.30 bis 20.00 Uhr ge6ffnet.

Alle weiteren Informationen und Bestellung unter
www.whiskyworld.de.

ginalisierten Apparats erleichtert dem
Leser die Aufhellung heute nicht mehr
geldufiger Vorgénge und Begriffe.

Dieses Brevier Lutherscher Rede- und

Gedankenkunst gibt den Blick auf einen

radikalen Denker frei, derimmer noch

in vielen seiner Anschauungen sehr

modern wirkt. Die Weisheit und sprich-

wortliche Gedankenflut des Wittenber-

ger Pfarrers und Reformators, die uns

aus unterschiedlichen Stoffbereichen

erreicht, wird zu einem Vademekum der

Lebenskunst. Mit der unterhaltsamen

Auswahl setzt der Verlag die Reihe sei-

ner groBen illustrierten Ausgaben fort,

in der schon andere Kultbiicher der

Weltliteratur wie Dantes ,,Die Gottliche

Komddie“ oder Goethes ,Faust® er-

schienen sind.

Der Band ist opulent gestaltet und im

durchgehenden Zweifarbendruck mit

expressiven Illustrationen von Her-

mann Naumann hergestellt. Eine zweite  Weitere Informationen und Bestellung

Informationsebene in Form eines mar-  bei www.faberundfaber.de.
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Weihnachten steht vor der Tiir und damit auch das neue Jahr.
Also, was liegt naherals einen Kalender fiir das Jahr 2004 zu ver-
schenken. Der wohl renommierteste Hersteller fiir Jahresplaner
jeglicher Art ist Time/system. Hier eine kleine Auswahl zur Ge-
schenkanregung: Das Business-System im A5-Format ist das
Instrument fiir die berufliche und private Planung und der
Schliissel fiir einen guten Uberblick iiber Ziele und Projekte.
Oder wer die perfekte Planung mit handlichem Format kombi-
nieren mdchten, ist das Compact-System der richtige Begleiter.
Undfiir den sofortigen Zugriff auf Termine und Informationen ist
das Partner-System ideal, auch als Erganzung zum Business-
System A5. Oder das Format Time/system Panorama verbindet
die Vorteile tibersichtlichen Arbeitens auf groBziigig angelegten
Doppelseiten mit vielen Funktionalititen und Merkmalen der
Time/system Methode. Die komplette Produktpalette und Be-
stellung unter www.timesystem.de.

Fasziniert vom Schimmern des mattierten Edelstahls entwickelte TeNo
die ersten Kollektionen. Von Anfang an bestimmte reduziertes Design
die Linie von TeNo: Aussagekréftige, schlichte Formen in Kombination
mit 18-kardtigen Gold, Brillanten, Keramikinlets sowie Kautschukeinla-
gen. Kollektionen von Ringen, Armreifen, Ohrsteckern und Anhéngern
entstanden, die miteinander kombiniert werden kénnen und die puristi-

“"i—:.: ‘_ﬂj ;__I

- '

sche Formensprache der TeNologie wiedergeben. TeNo Schmuckstiicke
bilden architektonische Elemente fiir Hand und Korper. Bei TeNo wird al-
lergiefreier Edelstahl ausschlieBlich mit hochwertigen Materialien wie
z.B. Brillanten, Saphiren, Keramik oder auch mit 18-karatigen Gold ver-

arbeitet. Weiter Schmuckstiicke und Bestellung unter
www.teno-online.de.

Die Goldene ist Regel: Gleiches zu Gleichem. Es gibt zwei Grundachsen
bei Essen und Wein: mild-wiirzig/aromatisch und leicht-gehaltvoll.

Ein gutes Weinglas bringt die Eigenschaften des Weins vollends zur
Geltung. Neben den mundgeblasenen Gldsern gibt es auch eine einfa-
chere Linie gleicher Glasform (Pressglas), die sich sehr gut eignet.

22 Grad sind nicht optimal, sondern viel zu warm fiir den Rotwein.
Ideal sind je nach Rebsorte 16 bis 19 Grad. Fiir jungen WeiBwein sind
neun bis elf Grad sinnvoll und generell gilt: Lieber eine Spur zu kiihl
servieren. Der Wein temperiert noch im Glas. Beobachten Sie, wie er
sich mitannehmender Temperatur 6ffnet und entwickelt.

 GroBe, gehaltvolle und konzentrierte Rotweine kdnnen durch rechtzei-
tiges Dekantieren vor dem Servieren—je nach Wein ca. ein bis drei
Stunden vorher, teilweise noch langer — qualitativ gewinnen. Der Wein
bekommt Luft und entfaltet sich. Beim WeiBwein oder Spétburgunder
ist ein langeres Offnen vor dem Servieren meistens nicht sinnvoll.

* Beiden einfachen und mittleren Weinqualitaten sollte man die Weine in
der Regel in den ersten ein bis drei Jahren trinken. Die Ansicht ,alter
Wein gleich besserer Wein“ gilt nicht pauschal.

Noch mehr Informationen (iber Wein gibt es bei: www.deutsche-
weine.de, www.wein-plus.de und www.weinkompass.de.

Und noch ein Kkleiner Tipp flir
Lebkuchenliebhaber:

Die Frauenzeitschrift Brigitte
testete auf www.brigitte.de ein
knappes Dutzend Lebkuchen
und kam auf ein iberraschen-
des Ergebnis: Teuer ist nicht
immer gut. Die drittteuersten
Elisen-Lebkuchen des Nirn-
berger Herstellers Haberlein-
Metzger landeten zum Beispiel

wegen verbrannten Teigs auf
dem vorletzen Platz.

Die Preisunterschiede sind er-
heblich beim Lebkuchen:

Die teuerste getestete Sorte
kostet pro 100 Gramm 15-mal

so viel wie die giinstigste.
Geschmacklich konnten sich
nur die Luxus-Lebkuchen von
Leysieffer beim Tester durch-
setzen.

Die Ware von Aldi enttduscht
dagegen: Die ,Niirnberger
Oblaten-Lebkuchen” fuhren
die schlechteste Bewertung
ein, die Lebkuchenherzen wa-
ren gerade mal Durchschnitt.
Dafiir bieten sie ein ordentli-
ches  Preis-Leistungs-Ver-
haltnis, genau wie die klassi-

schen ,Akora“-Lebkuchen-
herzen von Bahlsen.

Lesen Sie den kompletten
Lebkuchen-Test unter www.
brigitte.de im Weihnachts-
special.

12/2003 ZWP
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- gestern und morg

94 ZWP 12/2003

Wabrend die Vereinigten Arabischen Emirate mit Dubai, Sharajah
und Abu Dhabi in aller Munde sind und bereits vom ,,Massentouris-
mus“ erobert werden, gilt das Sultanat Oman gleich nebenan noch
als exotischer Geheimtipp. Hier findet man noch das urspriingliche
Arabien und muss trotzdem nicht auf Annebhmlichkeiten verzichten.
Fiiblen Sie sich wie Sindbad der Seefahrer.

asreizvolle Aufeinandertreffen von
D Tradition und Moderne, von 1001

Nacht (der Oman ist das Heimat-
land von Sindbad) und 21. Jahrhundert, von
alten Handelswegen und moderner Infra-
struktur macht eine Reise durch das dritt-
grofste Land der Arabischen Halbinsel zu
einem unverwechselbaren Erlebnis. Gran-
diose Berglandschaften, beeindruckende
Festungsbauten im Hinterland, herrliche
fast menschenleere Strinde und bunte
Mirkte werden auch Sie in den magischen
Bann ziehen. Hektisches Treiben, ,,aktives
Ansprechen, wie Sie es vielleicht aus der Ttir-
kei oder Tunesien kennen, werden Sie hier
auf keinem Markt oder auf keiner StrafSe er-
leben. Die Omanis sind sehr zuriickhaltend,
und wenn man etwas kaufen mochte, geht
man auf sie zu, nicht umgekehrt.
Die geheimnisvolle Welt des Orients, welche
nicht mit lautem Treiben in anderen arabi-
schen Landern zu vergleichen ist, im Oman
heute noch anzutreffen, hilt immer noch
viele Uberraschungen fiir den westlichen
Besucher bereit.

»Gang zur Modernen”

Bei meinem ersten Besuch vor Jahren war
noch eine komplizierte Visumbeschaffung
notig, heute reicht ein Reisepass und ein
Einreisevisum, welches Sie direktin Muscat
am Flughafen erhalten.

Bereits nach Verlassen des Flughafens
spuren Sie die Allgegenwirtigkeit des Sul-
tan Qaboos, dieser sorgte Mitte der 70er

Jahre fiir den ,,Gang zur Modernen® des
Omans, ohne dabei die urspriinglichen Tra-
ditionen gegen westliche auszutauschen.
Vielmehr wurde lediglich eine westliche
Infrastruktur installiert. Sie finden vierspu-
rige Autobahnen, natirlich palmenge-
sdumt und alle paar Kilometer mit meter-
hohen Ornamenten verziert, in allerbestem
Zustand. Selbstverstindlich ist eine kosten-
lose Gesundheitsvorsorge landesweit fur
alle Biirger und auch Auslidnder, welche im
Oman arbeiten. Jede Klinik und auch
Zahnklinik hat die gleichen modernen
Gerite und damit den gleichen Standard.
Kriminalitit ist im Oman so gut wie unbe-
kannt, egal ob es sich, wie in meinem Fall,
um ein offenes Auto oder liegengelassene
Kamera handelt, bei meiner Ruckkehr war
noch alles so, wie ich es verlassen hatte!
Auch miussen Sie auf nichts verzichten, Sie
finden in den Supermarkten oder Apothe-
ken alles, was Sie von zu Hause kennen und
zwar zum gleichen Preisniveau.

Gewiss, ein Shoppingparadies wie Dubai,
oder eine Partycity wie Marbella ist der
Oman nicht, dafir finden Sie hier Ur-
springlichkeit auf hochstem Niveau, ge-
paart mit einem der sichersten Lander der
Welt sowie eine Sauberkeit, die schon fast
unglaublich ist. Alles sieht aus, wie gerade
frisch aufgeraumt, und irgendwie ist man
immer in der Erwartungshaltung: Wann
kommen denn nun die Massen an den
Strand oder in die Straflen? Keine Angst, die
kommen nicht oder sehr, sehr behutsam.
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Erkunden Sie die Natur!

Wer also geglaubt hat, der Oman besteht
nur aus Sandwiiste, der irrt, hier finden Sie
fast alles auf kleinem tberschaubaren
Raum. Sie erkunden den Oman am besten
mit dem Mietwagen, ein gut ausgebautes
und beschildertes StrafSennetz erwartet
Sie. Machen Sie eine Fahrt ins schroffe Ge-
birge Jabal Akhdar mit seinen urspriingli-
chen Dorfern bis hinauf zur Spitze des Je-
bel Sharms, dem hochsten Berg des Gebir-
ges und genieffen die atemberaubende
Aussicht iiber den ,,Grand Canyon des
Omans*“.

Ein anderes Highlight sind die am Wadi
Ghul terrassenférmig angelegten Obstplan-
tagen oder Palmentiler. Auf der Riickfahrt
andieKiiste gehtes dann Richtung Osten via
Izki, Sinaw entlang des Wahiba Sands, einer
Wiiste mit bis zu 200 m hohen roten und
weifSen wellenférmigen Sanddiinen, welche
sich auf einer Fliche von 12.000 km? aus-
dehnen, lassen das Herz von Fotofreunden
hoher schlagen. In beeindruckendem Kon-
trast zu dieser Wistenlandschaft steht das
Wadi Bani Khalid, ein Garten Eden mit Pal-
men, Mango und Zitronenbaumen und kla-
rem blauen Wasser.

... oder lieber in die City?

Wenn Sie Stadtliebhaber im urspringlichen
Sinne sind, kommen Sie in der Hauptstadt
Muscat voll auf Thre Kosten, besuchen Sie
das elegante Palastviertel mit der 1974 ein-
geweihten Residenz des Sultans Qaboos
oder die Festungen Fort Mirani und Jalali
der ehemaligen portugiesischen Kolonial-
herren, am besten am Vormittag. Eine inte-
ressante Einfithrung in die wahrlich nicht
arme Geschichte des Landes erhalten Sie im
Museum Bait Al Zubair, in dem Kunstwerke
aus allen Teilen des Landes zusammenge-
tragen wurden. Nachmittags bietet sich der
Muttrah Souk geradezu an, lassen Sie sich
von dem &ltesten und bekanntesten Markt
der Stadt von einem bunten Allerlei an ori-
entalischen Gewiirzen, Gold- und Silber-
schmuck und landestypischen Handwerk
iberraschen.

Andenken und touristische Souvenirs su-
chen Sie hier allerdings vergeblich.

Sultan Qaboos Politik ist die der langsamen
Schritte, er wiinscht keine gewaltige touris-
tische Entwicklung wie in den Vereinigten
Arabischen Emiraten, sondern fordert des
behutsamen Wachstum mit ,,ausgewihl-
ten® kleinen paradiesischen Hotelanlagen.
Hier sollen sich Menschen wohl fiihlen, die

keinen Rummel suchen, das Geheimnisvolle
und die Entdeckung lieben und trotzdem
nicht auf Annehmlichkeiten verzichten
mochten.

Unser Geheimtipp fiir Sie
Eine der schonsten Adressen und noch ein
wirklicher Geheimtipp, gelegen im Herzen
des Omans und angrenzend an das azur-
blaue Meer des Indischen Ozeans sowie an
denausgedehnten Privatstrand mochten wir
Thnen nicht vorenthalten:
The Chedi Muscat, welches erst im Dezem-
ber 2002 seine Tiren geoffnet hat. Das
Sechs-Sterne-Hotel ist im modern-minima-
listischen asiatischen-omanischen Baustil
errichtet. Richten Sie sich auf ein Hochst-
maf$ an Komfort ein, und lassen Sie sich von
der mediterran-asiatischen Kiiche verwoh-
nen. Oder lassen Sie die Seele nach einem an-
strengenden Entdeckungsprogramm doch
einfach im Wellness- und Fitnesscenter bau-
meln.
GeniefSen Sie von Threm Superior Zimmer
oder aus Threr Chedi Club Villa den wun-
derbaren Ausblick auf den Indischen Ozean
oder auf die Bergkette von Muscat, mit viel
Glick erhalten Sie diesen sogar aus Ihrer
Badewanne.
Lassen Sie sich entfithren ins The Chedi
Muscat und bezaubern vom orientalischen
Oman. Die beste Reisezeit sind die Monate
Januar bis Mitte Mai, hier erwarten Sie an-
genehme Temperaturen mit sehr wenig
Luftfeuchtigkeit und einer sehr leichten
Brise am Meer.
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reisebliro

Ferienin Ahrenshoop

e interessantes, ungewohnliches, jedoch orts-
typisches kleines Boddenhaus ¢ Reetdach ¢
Néhe Althdger Hafen ® 115 gm ® 7 Betten
offene Kamine ® Dampfsauna e Strandkorb ¢
Landhausktiche ® Dielenboden ® Bauerngar-
ten

e 3-geschossige Maisonettewohnung un-
ter Reet e individuell, geschmackvoll und
gemdtlich eingerichtet ® mit antikem Ofen
zwei Bader ® Westterrasse ® Strandnéhe e
Kinder und Hunde willkommen

Exkl. Landhaus am See
reetged., Mecklenb. Schweiz, Sand-
strand, Steg, Sauna, 2 FeWo je
130 gm, bis 8 Pers., Kamin, Galerieraum
Preise: 485,- bis 1.329,- €/Woche
Tel.:030/323 5893
www.derfuchsbau.de

Vermietung iiber Fax: 09 11/5 70 26 24
Preis/Haus/WWohnung
190,00/95,00 €
130,00/65,00 €

160,00/80,00 €

Hiddensee, Reetdachhaus
3Min. z. Strand, hoher Komfort, Sauna.
Wohnung f. 2-4 Pers. 405, - bis 690,- €/Wo
Wohnung f. 8 Pers. 870,- bis 1.660,- €/Wo
mit Kamin u. Galerieraum
Tel.:030/32358 93
www.derfuchshau.de

» praxis/-gerate/-zubehdr

www.Dentalgold-Ankauf.de

ESG - Edelmetallriickgewinnung seit 1968

Tel: 072 42-55 77 Fax 0 72 42-52 40
info@Scheideanstalt.de

Karteitaschen fiir Zahnarzte

Neues Design, 21 x 15,4 cm 4s und Ein-
stecklasche (200 St.nur €49,00)planimed
Praxisservice fon 07665 9324-82 fax -83

Modernes Design:
Praxisschilder & Edelstahl

Jetzt den neuen
vid, et Katalog anfordern -
Harst Bremar 58 Seiten fir Ihre
Fohnarzt Praxis-Beschilderung!
O, mied, et T
Jirgen Scholz =
Fohnarzt ==
B
2 : _“‘\s‘)\a‘l [ m—-
pas \_e\s\\\“(?;e“\-?\\e\n\.
jetzt it 60 Wl

. I A \FOPLUS - Abt D02 - PF 1252 - 22934 Bargteheide
Telefon:  04532/200-0 - Fax:  04532/200-200
INFOPLUS eMail: info@infoplus.de - Internet: http://www.infoplus.de

Millennium Waterlase
Laser von Biolase zu
verkaufen.
1Jahru.3Monatealt. Lea-
singvertrag  kann  auf
Wunsch tibernommen wer-
den, Restlaufzeit 32 Mo-
nate.
Tel.:06831/1244 80

weinversand
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Wir suchen ab sofort

- Vertriebsmitarbeiter/-innen im Au3endienst
Branchenerfahrung wiinschenswert
(Quereinstieg méglich, z.B. Zahnarzthelferin).

- Servicetechniker/Dentalmechaniker
Branchenerfahrung und entsprechende Fachkenntnisse erforderlich.

fir unseren Innendienst: eine/n

. Sekretérin

« Industrie- oder Birokauffrau

. Beauftragte/n ,, Qualitatsmanagement”

Ihr offenes und freundliches Auftreten

verbinden Sie mit Kommunikationsstarke _«\/@p
und einer groBBen Portion Eigeninitiative.

Wir bieten lhnen die Zusammenarbeit

in einem jungen und erfolgreichen Team an,

die natirlich auch leistungsgerecht bezahlt wird.

Wenn Sie das Gefihl haben, wir kénnten zusammenpassen,
schicken Sie lhre Bewerbung mit Gehaltsvorstellung an

Michael Sperl (michael.sperl@sperldental.de)
kb—-"‘

FEEISWERT DIRIET VOM BEUTSCHENW WERSTHLLIE
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SPERL DENTAL
k Dr. Otto-Schedl-StraBBe 19 - 92318 Neumarkt - Fon (09181)3 20 72-0 - Fax (0 9181)3 20 72-99 )

Der Schlissel zu lhrer
erfolgreichen Zukunft

Wir méchten unsere fiihrende Position in Deutschland weiter aus-
bauen und suchen Sie fiir unsere Geschaftsstellen Stuttgart und
Porta Westfalica als

Vertriebsmitarbeiter/in

mit Aufendiensterfahrung und idealerweise Kenntnissen im
Zahnarzt-Bereich fiir unser Produkt LinuDent.

Ihre aussageféhigen Bewerbungsunterlagen mit Gehaltswunsch
schicken Sie bitte an Frau Kiibler.

J PHARMATECHNIK

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
Hauptverwaltung * Miinchner Strafe 15 ¢ 82319 Starnberg

Tel.: 08151/4442-200 ¢ Fax: 08151/4442-7200 ¢ www.linudent.de

Suche ab sofort fiir groRe leistungsfahige KFO-Praxis auf hohem techni-
schen Stand einen Kieferorthopddie-Assistenten fir ca. 1/2 -1 Jahr, der an
Praxismanagement interessiert ist sowie eine versierte KFO-Abrechnungs-
und Verwaltungsassistentin (auch ZMV oder Praxismanagerin), eine Rezep-
tionskraft und eine qualifizierte KFO-Helferin.

Tel.: 0911/96 07 20, Fax: 09 11/6 00 18 29.

Gewerbliche Kleinanzeigen

in ZWPEEEEH iber:

L:fn"lee!dia

Anzeigen-Service fiirden

ZWPEIEETN - Markt

Gewerbliche Anzeigen nur 3,90 € pro mm

Frau Birgit Baltzer

040/38 90 40-22 » Fax: -10
baltzer@lifemedia-agentur.de
Jessenstr. 1322767 Hamburg

ANSPRECHPARTNERIN

nachster Erscheinungstermin: 16. Februar 2004
Anzeigenschluss: 06. Februar 2004
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qualifizierungsszenario

Implantologie:
Wer bietet den besten Dreh?

wirtschaft & recht

Titelfragen:
Professor, Doktor und Co.

geld & perspektiven

Absichern durch versichern:
Beitrdge richtig investieren.

Nig

—
Martin Hausmann

Heute diirfen Sie sich entspannt zuriicklehnen. Vielleicht mit einem leckeren Glas TriTop (Kennen Sie's
noch?). Denn unser heutiges Rétsel dlirfte einige von Ihnen an die eigene Kindheit erinnern. Wenn nicht,
dann kénnte ein Besuch im Zimmer der lieben Kleinen durchaus hilfreich sein. Mit Sicherheit ist hier das ge-
suchte Spielzeug in der ein oder anderen Form zu finden. Mit Sicherheit findet sich hier aber auch ein
,Holzweg"! Also aufgepasst, denn nur unter den richtigen Einsendungen verlosen wir die kostenlose Teil-
nahme an einem Oemus-Media-Fortbildungskurs lhrer Wahl.

Zunéchstaber die Auflosung des letzten Rétsels. Am
17, Juni 1990 wurde die rund 700 Meter lange Mauer
zum groBten Teil eingerissen, welche seit 1966 die
kleine Ortschaft Modlareuth in einen Ost- und einen
Westteil trennte - und Modlareuth war auch der im
letzten ,Holzweg" gesuchte Name. Hier und nicht in
Berlinfindetsichauch das im letzten Rétsel erwéhnte
Deutsch-Deutsche Museum, in dem noch viele Re-
likte aus der damaligen Zeitzu sehen sind. Dass Mod-
lareuth zeitweise bedeutend mehr Besucher als Ein-
wohner z&hlt, mag zum einem an der groBen Ge-
schichte des kleinen Ortes liegen - welches seiner-
zeit auch den Beinamen ,Klein-Berlin* trug — zum
anderen an der erstaunlich kleinen Einwohnerzahl,
die mit rund 50 Biirgern beziffert wird. Und auch
heute weist das kleine Dorf einige Kuriosititen auf.
Die eine Hélfte des Ortes befindet sich auf bayeri-
scher Seite, die andere in Thiringen. Und so kommt
es, dass die 50-Seelen-Gemeinde nicht nur unter-
schiedliche Postleitzahlen, Telefonvorwahlen und
Fahrzeugkennzeichen hat, sondern auch zwei Biir-
germeister aufweisen kann.

Das Nachrichtenmagazin ,Der Spiegel” berichtete
zum Tag der Deutschen Einheit im Jahre 2000 unter
anderem, dass Edmund Stoiber und Bernhard Vogel
zusammen mit dem friiheren ungarischen Minister-
présidenten Gyula Horn anldsslich dieser Feierlich-
keiten hier die ehemaligen Sperranlagen besichtigt
haben. Auf dem richtigen Lésungsweg war Dr. Jan
Gensleraus Mellrichstadt. Herzlichen Gliickwunsch!

Kleines Mannchen ganz grof3

Mit der Erfindung eines kleinen Ménnchens begann
fiir einen weltberiihmten Spielzeughersteller, den
nun wirklich jeder kennt, vor 25 Jahren eine neue Ara.
Nur wenige Zentimeter groB, aus Plastik gefertigt,
erfreut der kleine Geselle seit Generationen Millio-
nen von Kinderherzen. Nicht zuletzt auch durch sein
tberwiegend freundlliches Gesicht - auch wenn die-
ses, dhnlich wie bei den beriihmten gelben Smiley-
Gesichtern, ledliglich aus Augen und Mund besteht.
Trotz einer ohne jede Frage simplen Mechanik (bei
dieser Figur ldsst sich gerade einmal der Kopf drehen
und die Arme und Beine jeweils einzeln bewegen)
schaffte es der Kleine zu einer groBen weltweiten Be-
kanntheit. Und iibrigens nicht nur bei Kinder. Auch
in der Geschéftswelt oder auch vor Gericht werden
die Figuren geme genutzt, um etwa komplexe Sach-
verhalte anschaulich zu demonstrieren oder Szena-
rien nachzustellen. Im Laufe seiner internationalen
Karriere, seit seiner Erfindung wurden rund 3,7 Milli-
arden (1) Spielzeugfiguren hergestellt, ist das kleine
Ménnchen inzahllose Rollen geschlipft. Neben Feu-
erwehrmann, Polizeibeamter, Skildufer, Kranken-
schwester und vieles mehr, diirfte es kaum eine Be-
rufsgattung geben, die der Spielzeuggigant seinem
Ménnchen und Frauchen noch nichtzugeteilthat. Un-
ter dieser Vielfalt finden sich aber nicht nur ,einfache"
Zeitgenossen, sondern auch durchaus bekannte
Persénlichkeiten, wie etwa Darth Vader aus Krieg der
Sterne oder gar Harry Potter.

Wie heiBt dieser Spielzeuggigant?

Schreiben Sie die Losung auf eine

Postkarte und schicken Sie diese an -

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Einsendeschluss:
15. Januar 2004

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.
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reise & erholung

Ferienin Ahrenshoop .

e interessantes, ungewohnliches, jedoch orts-
typisches kleines Boddenhaus ¢ Reetdach ¢
Néhe Althédger Hafen ® 115 gm ® 7 Betten
offene Kamine ® Dampfsauna e Strandkorb
Landhauskiche e Dielenboden ® Bauerngar-
ten

e 3-geschossige Maisonettewohnung un-
ter Reet e individuell, geschmackvoll und
gemdtlich eingerichtet ® mit antikem Ofen
zwei Bader ® Westterrasse ® Strandnéhe e
Kinder und Hunde willkommen

Vermietung tiber Fax: 09 11/5 70 26 24
Preis/Haus/WWohnung
190,00/95,00 €
130,00/65,00 €

» praxisgeréite/-zubehér

160,00/80,00 €

Millennium Waterlase
Laser von Biolase zu
verkaufen.

1 Jahr u. 3 Monate alt.
Lesaingvertrag kann auf

Wunsch  ibernommen
werden, Restlaufzeit 32
Monate.
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reisebliro

Reisen mit dem Wohnmobil

Canada: 3-wachige Einwegmiete
Von West nach Ost
in komfortablen Wohnmobilen,
Alle Fahrzeuge Modelljahr 2003!
Komplettreise inkl. Linienflug ab/bis
allen deutschen Flughafen, 1 Hotel-
tibernachtung, 20 Tage Wohnmobil
Inkl. vieler Freikilometer, kompletter
Ausstattung, alle Versicherungen

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

» zahnmedizin

Reisezeit September/Oktober

Giinstige Linienfliige gleich mitbuchen!
Pro Person ab € 989,—

2.B. Los Angeles ab € 450.- inkl aller Steuern und Gebtihren
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

» geschéftsverbindungen

Zary (Sorau)-Polen
Arzneimittel, Verbandstoffe
usw. als Spende fiir die ,Hu-
manitdre Apotheke” u. das
Kreiskrankenhaus gesucht.

Uhlen Apotheke
Uelzener Str. 6
29571 Rosche
Tel.: 05803/500

» geldmarkt

Raus aus dem Jammertal der Kapitalanla-
gen —
nutzen Sie die Chancen intelligenter Investments:

hohe Ausschiittung e z.T. steuerfrei e mit exzel -
lenten Partnern.

Gewerbliche Kleinanzeigen
in ZWPEEETH iiber:

L. I
e\l . Anzeigen-Service fiir den
Jmedla ZWP S Mark:

Gewerbliche Anzeigen nur 3,90 € pro mm

Gewusst wie! Uwe-Detlef Mialler
Tel.: 07 11/8 87 97 89
Fax: 07 11/8 87 97 91

» versicherung » finanzberatung

www.delevie.de

www.berufsunfaehigkeit-versichern.de

> praxis ANSPRECHPARTNERIN

Frau Birgit Baltzer
040/389040-22 « Fax: -10
baltzer@lifemedia-agentur.de
Jessenstr. 13#22767 Hamburg

www.Dentalgold-Ankauf.de

ESG - Edelmetallrickgewinnung seit 1968
Tel: 072 42-5577 Fax 0 72 42-52 40

g k nachster Erscheinungstermin: 7. November 2003
info@Scheideanstalt.de

Anzeigenschluss: 22. Oktober 2003
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