





marz 04 | monatsblatt

weisheit des monats

i einseitige bildung ist keine bildung. man muss zwar von
| einem punkt aus — aber nach mehreren seiten hingehen.
[johann wolfgang von goethe]

zahl des monats
prozentsatz der deutschen, die sich laut einer online-umfrage von
www.zahnarztangst.de schimen, ihre zihne zu zeigen: 71

eu-beitrittsland des monats
lettland
gesamtflache in 1.000 km?: 65
einwohner 2002 in mill.: 2,4
erwerbsquote 2001 in %: 56,6
durchschnittliche bruttomonatsverdienste 2000 in euro: 268
durchschnittliche monatliche renten 2000 in euro: 102
[ zahnirzte 2000 je 100.000 einwohner: 53
| internet-nutzer 2001 je 1.000 einwohner: 72

unwort des monats
medizinproduktesicherheitsplanverordnung

gliickskind des monats
ist der 45-jahrige dortmunder, dem die polizei seine ihm durch spielschulden
abhanden gekommene zahnprothese zuriickholte.

»neuigkeiten* des monats
... sind die gehaltssummen der kassenchefs, die trotz deren hohe irgendwie
keinen tiberraschten!

witz des monats
die reinkarnation von toll-collect
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Schonheit als Zukunftstrend

Trotz rickgingigem Wirtschaftswachstum, steigender
Arbeitslosenzahlen undsich verandernden gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen —der Markt fuir die Schon-
heit wichst kontinuierlich. Der Wunsch nach einem
schoneren Aufleren wird mit den heutigen Moglichkei-
ten immer stirker. Das beeinflusst auch die Zahnmedi-
zin. Cosmetic Dentistry ist die Zahnheilkunde des 21.
Jahrhunderts. Die ganzheitliche Betrachtung und inter-
disziplindre Behandlung riicktin den Vordergrund. Der
Patient ist bereit, fiir sein optimales Aussehen auch
selbst tief in die Tasche zu greifen. Zahlen aus der
Schonheitschirurgie beweisen dies.

Cosmetic Dentistry ist die Chance fiir den Zahnarzt.
Doch in Deutschland ist das Angebot an umfas-
senden, interdisziplindren Fortbildungen noch rar. Im
Qualifizierungsszenario beleuchten wir die gegenwirtige
Situation auf dem Fortbildungsmarkt und zeigen Mog-
lichkeiten auf, die Sie als Behandler nutzen kénnen.

Attraktive Preise

Haben Sie eine hochmoderne Digitalkamera mit spezi-
eller Software zur kosmetischen Bildbearbeitung?
Wenn nicht, dann nutzen Sie doch die Chance, eine zu
gewinnen. Wetten dass, ...? In dem Interview mit Dr.
Pfeiffer auf den Seiten 68 f. finden Sie ndhere Informa-
tionen. Ein biffchen knifflig wird es auch in unserem
Preisritsel auf Seite 129. Lassen Sie sich tiberraschen
und machen Sie mit!

Notfallmedizin & Pharmazeutika

Wissen Sie genau, wasim Ernstfall zu tunist? Egal ob Herz-
Kreislauf-Zusammenbruch, Schock oder Unfall — Sie als
Zahnarzt sind zur schnellen Hilfe verpflichtet. In den ver-
gangenen Jahren haben sich mit steigendem Allergie-Vor-
kommen auch die Notfille in Zahnarztpraxen gehauft.
Dafiir miissen Sie und Thr Team vorbereitet sein. Das ZWP
spezial ,,Notfallmedizin/Pharmazeutika — Alles fur den
Fall der Fille“ liefert Thnen vorrangig Grundinformatio-

nen zu Erste-Hilfe-Maf3-
’ nahmen, die praktische
il i Anwendung sollten Sie je-
!im s n H ! I a I doch regelmifig in einem

M I R e g RRa [

i Fie den Fall der File iy

Notfall-Seminar  auffri-
schen. Lesen Sie im Heft,
was Thnen ein Notfallme-
diziner fiir den Ernstfall
rat.

Auch der Umgang mit
Pharmazeutika und Me-
dizinprodukten ver-
pflichtet Sie als Zahnarzt
zum richtigen Handeln.
Dazu gehort unter ande-

rem die Meldepflicht bei

| hausmitteilung

Leipzig, 18. Marz 2004

Gegenanzeigen und Nebenwirkungen. Welche rechtlichen
Aspekte zu beachten sind, dass konnen Sie ebenfalls in der
ZWP spezial ,,Notfallmedizin/Pharmazeutika“ lesen.

Geiz ist geil!

In Zeiten von BEMA-Kiir-
zung und Gesundheits-
reform locken oftmals nur
noch Schndppchen und
Vergiinstigungen zur In-
vestition. Hochwertige
Qualititsprodukte zu bes-
ten Konditionen finden
Sie im ZWP infoscheck.

Fidinfosche

my smile - Ein Lacheln fiir lhre Zahnarztpraxis
my smile heifft das neue Magazin fiir Patienten mit
wachsendem Informationsbediirfnis. Das neue Me-
dium hilt klare Antworten zum Thema Zahngesund-
heit parat. Basiswissen, Hintergriinde und wissen-
schaftlich-medizinische Neuheiten sind in 72y smile
auf unterhaltsame Weise verpackt. Der Patient erhalt
jedoch kompetente und fundierte Informationen, bei-
spielsweise zu Behandlungsvarianten. my smile wird
produziert von ,,my communications“, einem spezia-
lisierten Komplettanbieter von integrierten Kommu-
nikationslosungen im internationalen Gesundheits-
markt und Berater von Fach- und Publikumsmedien.
In der Aprilausgabe der ,,ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis“, Ausgabe 4/04, konnen Sie my smile, das Pa-
tientenmagazin kennen lernen. Wir legen es fiir Sie als
Supplement bei. Sie als Zahnarzt haben die Moglich-
keit, weitere my smile Magazine fiir Ihre Patienten zu
bestellen. Bieten Sie Thren Patienten Fachinformation
aus kompetenter Hand und optimieren Sie so die
Kommunikation.
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Digitale Bild-

bearbeitung
fiir die
Zabnarztpraxis!

Digitales Rontgensystem DEXIS®
Qualitdt ist unser Trumpf

o Erster PerfectSize-Sensor im Clip Corner
Design - runde und abgeschragte Ecken

« Gute Plazierbarkeit — haptisch angenehmer

» DEXIS® Chip-Technologie und eine
besonders grof3e aktive Bildflache

* Komplette Zahnaufnahmen auch im
Querformat — ein Sensor fiir alles

o Erste PCMCIA-ROntgenkarte — einfacher
Einsatz mit Notebook — schnell und mobil

 Beispielhafte Bildqualitat

Damit
nur Ihr

Licheln
strablt.

7

www.dexis-online.de

Ja, das interessiert mich!

Bitte rufen Sie mich an.

Meine Tel.-Nr.: /

Einfach per Fax an: 0345 — 29 84 19 — 60
Telefon: 0345 -29 8419 -0
oder e-mail: dexis@ic-med.de

%Em@% Das Systemhaus

fiir die Medizin
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Bei uns wird lhr Interesse belohnt.

- Fax+49-341-48474190
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Seeliger

Sie mochten Ihren Patienten Qualitdt bieten? Wir Ihnen auch!

Ihre Meinung ist uns deshalb wichtig! Schétzen Sie die einzelnen Beitrdge der ,ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis" Nr. 3/2004 ein und faxen uns den Leserservice-Bogen bis zum 13. April zurtick.
Unter den Einsendern verlosen wir in diesem Monat ein hochwertiges Fachbuch zum Thema

Fiillungstherapie. *
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Versicherungen intelligent nutzen 122

— Praxisstempel

- Unterschrift

Informationen per Fax an.

_ OEMUS MEDIA AG
- : Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel. +49-341-48 474121

Fax+49-341-48 474190
info@oemus-media.de

RIS

ZWP Ausgabe: 3/2004

*Der Rechtsweg ist ausgeschlossen!

Doch es wartet noch eine zweite Gewinnchance auf Sie!

{ Gewinnen Sie ein Wochenende fiir zwei Personen in Berlin und besuchen Sie den 7. DZUT Deutschen
Zahndrzte Unternehmertag. Dieser wird am 5. und 6. November 2004 von der Oemus Medlia AG in der
Bundeshauptstadt veranstaltet. Sie wohnen im Veranstaltungshotel Grand Hyatt und haben die Még-
lichkeit, exklusive Vortrige namhafter Referenten aus Politik, Wirtschaft und Zahnmedizin zu erleben.
Senden Sie uns regelméaBig den ausgefiillten Leserservice-Bogen. Wer uns bis zum 30. September den
Leserservice aus mindestens fiinf Ausgaben der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis zugeschickt hat, hat
die groBe Chance auf ein interessantes und unvergleichliches Wochenende in der Hauptstadt.
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Betrugsverdacht gegen Berliner
/Zahnarzte und Dentallabore

Nachdem der Betrugsverdacht gegen einzelne
Berliner Zahndrzte und Dentallabore bekannt
wurde, haben Zahndrztekammer, Kassen-
zahndrztliche Vereinigung (KZV) und die Ar-
beitsgemeinschaft der Krankenkassenver-
bande ein scharfes Vorgehen gegen Betriiger
angekiindigt. Der Vizeprasident der Berliner
Zahndrztekammer, Jiirgen Gromball, hat mit
berufsrechtlichen Sanktionen fiir den Fall ge-
droht, dass sich der kiirzlich in der ZDF-Sen-
dung ,Frontal 21“ geduBerte Verdacht der be-
triigerischen Abrechnung von Zahnersatz in
Praxen und Dentallaboren erhértet. Die Firmen
sollen (iberh6hte Rechnungen fiir Billiggebisse
aus der Tiirkei ausgestellt und die Rabatte mit
beteiligten Zahndrzten in die eigene Tasche ge-
steckthaben. Die Sanktionspalette der Zahndrz-
tekammer reiche, so Gromball, von Abmahnun-
gen iiber Geldstrafen bis hin zum Antrag auf Be-
rufsverbot durch Entzug der Approbation. Diese

schérfste Waffe halte die Aufsicht, also Gesund-
heitssenatorin Heidi Knake-Werner (PDS), in
den Handen. Die KZV kdnne den Zahnérzten die
Kassenzulassung entziehen, wodurch die Den-
tisten keine gesetzlich krankenversicherten Pa-
tienten mehr abrechnen konnen. Die KZV und
die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen-
verbande haben eine enge Zusammenarbeit mit
der Staatsanwaltschaft zugesagt. Der Fall der
bereits im Herbst 2002 aufgeflogenen Miilhei-
mer Dentalfirma Globudent, die zusammen mit
Zahnérzten Rabatte von Billigzdhnen aus China
in die eigene Tasche gewirtschaftet haben soll,
beschaftigt jetzt auch die Berliner Staatsanwalt-
schaft. Wie Justizsprecher Frank Thiel be-
stétigte, werde gegen ,mehr als 80 Berliner
Zahnarzte” wegen des Verdachts des Abrech-
nungsbetrugs ermittelt. Die Schadenssummen
seien unterschiedlich, reichten von 200 bis
knapp 10.000 Euro je Zahnarzt.

Bayern: Patienten
hekommen Geld zuriick

Patienten, die in Bayern zu Unrecht die
Praxisgebiihrentrichtethaben, bekom-
men ihr Geld zuriick. Allerdings miis-
sen sich diese Versicherten dazu an
ihre Krankenkasse oder an die Kassen-
zahndrztliche  Vereinigung  (KZVB)
wenden. Das teilte das bayerische So-
zialministerium mit. Grund dafiir ist,
dassein Teil der bayerischen Zahnérzte
die zehn Euro Praxisgebiihr auch dann
verlangte, wenn nur eine Vorsorgeun-
tersuchung vorgenommen wurde. Das
Sozialministerium hatte unter anderem
deshalbdie KZVB entmachtetund einen
Staatskommissar  eingesetzt. Um
Rechtssicherheit zu schaffen, bekom-
men die 8.000 Zahnérzte in Bayern
demnéchst Post vom Staatskommis-
sar: Darin wird den Medizinern erklért,
wie sie die aktuelle Gesundheitsreform
umzusetzen haben.

7. Haben Sie einen héheren Arbeits- und Zeitaufwand?

Ll/a

Falls ja, welche:

(] nein (ja [] nein

Falls ja, wie viel ungeféhr in %:

8. Hatten Sie Schwierigkeiten mit der zusténdigen KZV oder mit Krankenkassen?

o

(lja [ nein
m 2. Hatten Sie weniger Patienten im Januar/Februar als im Vorjahr?
ja [ nein 9. Hatten Sie bisher rechtliche Probleme durch die Einnahme der PG?
Falls ja, wie viele ungeféhr in %: (lja ] nein

Falls nein, hatten Sie mehr Patienten? Wie viele ca. in %:
10. Wie oft bringen Sie die eingenommenen Geldsummen zur Bank?

G 3. Verlangen Ihre Patienten einen Folgetermin im gleichen Quartal? (] taglich (] wéchentlich [ monatlich

< ja (] nein

Falls ja, wie viele ca. in %: 11. Welche Optimierungsvorschldge hétten Sie?

4. Wie ziehen Sie die PG in Ihrer Praxis ein?
[] bar [] per EC-Karte

[ per Lastschrift

5. Wer zieht die Praxisgebihr ein?
] persénlich ] Helferin

6. Welche finanziellen Belastungen (Mehrarbeit der Helferin, Anschaffung techn.
Kassiergeréte etc.) hatten Sie durch die PG-Einfihrung?

10 ‘ ZWP 3/2004
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KZBV: Kritik an Einsetzung des Staatskommissars in Bayern

Mit scharfer Kritik reagierte
der Vorsitzende der Kassen-
zahndérztlichen Bundesvereini-
gung, Dr. Jirgen Fedderwitz,
auf die Einsetzung eines Staats-
kommissars in der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Bayerns
(KZVB) durch die bayerische So-
zialministerin Christa Stewens
(CSU). Der Staatskommissar
ibernimmt bis auf weiteres
samtliche Geschifte des Vor-
standes und der Vertreterver-
sammlung der zahnérztlichen
Selbstverwaltung. ,Dieses Vor-
gehen ist véllig iberzogen. Die
autoritdre  Einsetzung eines

staatlichen Kontrollorgans kann
nicht die Losung des Konfliktes
sein. Es geht offenbar eher
darum, ineinemweiteren Schritt
mit Staatsmacht die Selbstver-
waltung auszuhebeln®, kriti-
sierte der KZBV-Vorsitzende. Bei
den schon seitlangem anhalten-
den Auseinandersetzungen zwi-
schenden bayerischenZahnérz-
ten und den Krankenkassen
setze sich das Ministerium mit
seinem autoritaren und regulie-
renden Eingreifen nun dem Ver-
dacht aus, sich auf eine Seite zu
schlagen, so der KZBV-Vorsit-
zende. Der Vorgang in Bayern

zeige, wie durch den vorschnel-
len Eingriff einer Aufsichts-
behdrde demokratisch legiti-
mierte Beschliisse entwertet
wirden. Fedderwitz ergdnzte:
,Das Verhalten des bayerischen
Sozialministeriums entlarvt die
wahre StoBrichtung des GKV-
Modernisierungsgesetzes: Die
Selbstverwaltung soll durch
staatliche Kontrolle immer wei-
ter zurlickgedrdngt werden.
Dass diese Machtdemonstra-
tion ausgerechnet von einer
CSU-Regierung vollzogen wird,
ist mehr als bedauerlich.“ Der
KZBV-Vorsitzende rief die strei-

Dr. Jiirgen Fedderwitz

tenden Parteien dazu auf, an den
Verhandlungstisch  zuriickzu-
kehren.

Bayerns Zahnarzte
wehren sich

Bayerns Zahnérzte demonstrieren gegen
die staatlichen Eingriffe in die Selbstver-
l— waltungsorgane der Kassenzahnérztli-
chen Vereinigung Bayerns (KZVB) durch
das Bayerische Sozialministerium. ,,Das
Ministerium handelt véllig (berzogen
und greift in bisher nie gekanntem Aus-
maB in die Selbstverwaltung der Ver-
tragszahndrzte in Bayern ein®, so der
BLZK-Vorsitzende Michael Schwarz. Im-
mer mehr betroffene Delegierte ziehen
gerichtlich gegen das ministerielle Vor-
gehen der Vertreterversammlung und
gegen die Beschneidung ihrer demokra-
tischen Rechte zu Felde. Den ministeriel-
len Vorwurf, Zahndrzte wiirden Patienten
zur Kostenerstattung dréngen, weisen
die Zahndrztevertreterindesalsvélligaus
der Luft gegriffen zuriick.
»Wer zu etwas gezwungen wird, kommt
mit Sicherheit nicht wieder”, so Thomas
Thyroff, Landesvorsitzender des Freien
Verbandes Deutscher Zahnérzte (FVDZ).
Und weiter: ,Wir wollen unseren Patien-
ten die bestmdgliche Behandlung zuteil
werdenlassen und bieten jedem die M6g-
lichkeiten, was innovative Zahnmedizin
leisten kann. Aus Mangel an Mitteln wird
der Leistungskatalog der Gesetzlichen
Krankenversicherung weiter gekiirzt
werden.”

=

e

was melnst Du,
wig der gleich
abgeht..

SCHRODERS

s

,Die Zweivon der Tankstelle.“
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Gesundheitswesen
fest in weiblicher Hand

Wahrend in der Gesamtwirtschaft der Frau-
enanteil 44 Prozent betrug, stellten in Praxen,
Kliniken oder Apothekenim Jahr2002 Frauen
72 Prozent des Personals, teilte das Statisti-
sche Bundesamt (Destatis) kiirzlich in Wies-
baden mit. Die Zahl der Frauen im Gesund-
heitswesen erhghte sich innerhalb von vier
Jahren um 3,1 Prozent, der Manner-Anteil
sank dagegen um 1,6 Prozent. 2002 arbeite-
ten drei Millionen Frauen in Deutschland in
Gesundheitsberufen, das war jede sechste
berufstétige Frau. Berufe wie Zahnarzthelfe-
rin oder pharmazeutisch-technische Assis-
tentin werden laut Destatis zu 98 Prozent von
Frauen ausgeiibt. Bei den Arzten sind Frauen
zu 38 Prozent vertreten. Die hdchste Frauen-
quote haben Apotheken (87 Prozent) und am-
bulante Pflegeeinrichtungen (86 Prozent).
Nur gut die Halfte der weiblichen Beschéftig-
ten arbeiten in Vollzeit.

[Colgate JUIR

“Aventis stellen vor ...

fﬁ*}kus | politik & meinung

Prasident der Zahnarztekammer
Berlin zuriickgetreten

Dr. Christian Bolstorff, bisher
Prasident  der  Berliner
Zahndrztekammer, hat nach
flinf Jahren Présidentschaft
iiberraschend das Handtuch
geworfen. Erst vor einem
Jahr war er fiir eine zweite
vierjahrige Amtsperiode wie-
der gewdhlt worden. Als
Grund fiir den plé6tzlichen
Riicktritt gab er interne Aus-
einandersetzungen in der
Zahndrzteschaft an. Er sehe
denRiickhaltin seinem eige-
nen Verband nicht mehr als
ausreichendan, um die Kam-
mer flihren zu kdnnen, sagte
Bolstorff. Sogebeesz.B. un-
terschiedliche  Meinungen

beim Thema Zwangsfortbil-
dung fiir Zahndrzte, welche
Bolstorff ablehnt. Dartiber
hinaus hattenihn die dauern-
den Auseinandersetzungen,
vor allem mit dem Vorsitzen-
den der Kassenzahndrztli-
chen Vereinigung (KZV) Ber-
lin, Jorg-Peter Husemann,
Lpsychischund physisch be-
lastet”. Bolstorff tritt eben-
falls als Vorstandsmitglied
der Bundeszahnérztekam-
mer zurtick. Als Vorsitzender
desBerliner Hilfswerks Zahn-
medizin will er jedoch tétig
bleiben. Einen Nachfolgekan-
didaten fiir den Présidenten-
posten gebe es noch nicht,

Dr. Christian Bolstorff

sagte Vizeprasident Jiirgen
Gromball, der den Riicktritt
von Bolstorff  bedauert.
Gromball hat bis zu den
Vorstandsnachwahlen am
29. April die Aufgaben von
Dr. Bolstorff ibernommen.

ANZEIGE

FLUORI

ZUR INTENSIVEN KARIESPROPHYLAKXE

Zahncreme

® Als Fluorid-Kur:
Uber 3 Monate anstelle der normalen

@ Auf Privatrezept:
die 1. verschreibungspflichtige Zahnpaste
fur erwachsene Patienten mit erhéhtem
Kariesprophylaxe-Bedarf

® In nur einer Packung:

3x51g, kein lastiges Nachrezeptieren,
kein erneuter Apothekengang und
ein echter Preisvorteil fur die Patienten

=
ﬁﬂhﬁ'llmd!‘nﬁnm Duranh§t®

-_——

Duraphat® Fluorid 5 mg/g Zahnpaste, Wirkstoff: Natriumfluorid Zusammensetzung: 1 g Zahnpaste enthélt 5 mg Fluorid (als
Natriumfluorid), entsprechend 5000 ppm Fluorid. Anwendungsgebiete: Zur Vorbeugung von Zahnkaries bei Jugendlichen ab 16
Jahren und Erwachsenen, insbesondere bei Patienten mit einem erhoéhten Kariesrisiko (Kronen- und/oder Wurzelkaries).
Gegenanzeigen: Das Arzneimittel darf nicht angewendet werden bei Uberempfindlichkeit gegeniiber dem arzneilich wirksamen
Bestandteil oder einem der Hilfsstoffe. Nebenwirkungen: Es wurden keine Nebenwirkungen bei den zur Vorbeugung von Karies
empfohlenen Dosierungen beobachtet. Jedoch kénnen Uberempfindlichkeitsreaktionen in seltenen Fallen nicht ausgeschlossen wer-
den. Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen: Keine bekannt. Dosierung, Art und Dauer der
Anwendung: Nicht verschlucken. Zdhne griindlich nach folgendem Tagesschema putzen: Tragen Sie bei jedem Putzen einen 2 cm
langen Strang auf lhre Zahnburste auf. 2 cm enthalten 3 mg bis 5 mg Fluorid. 3-mal taglich nach den Mahlzeiten. Verschreibungs-
pflichtig. OP: Duraphat® Fluorid 5 mg/g Zahnpaste mit 51g Paste; AVP 14,35 €. Duraphat® Fluorid 5 mg/g Zahnpaste mit 3x51g Paste;
AVP 24,89 €. Duraphat® Fluorid 5mg/g Zahnpaste wird verordnet auf den Namen des Patienten. Stand: November 2003

Fluorid 5 mg/g Zahnpaste

Colgate-Palmolive GmbH
LiebigstraBBe 2-20
D-22113 Hamburg

Tel.: 040 7319 1111

Mo, Di, Do 9-16 Uhr

Fax: 040 7319 2111

Oral Pharmaeziiez!y
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... Praxis- und Unternehmensfiihrung

Ilhre Chance:

Unter allen Einsendungen verlosen wir das Buch ,Geldanlage
und Steuer 2004"von Karl Heinz Lindmayer. Das 611 Seiten um-
fassende Buch, erschienen im Betriebswirtschaftlichen Verlag Dr.
Th. Gabler, beschéftigt sich vorrangig mit den aktuellen Moglich-
keiten der Geldanlage. Karl H. Lindmayer betrachtet alle Formen
des Vermégensaufbaus, von A wie Aktienfonds bis Z wie Zinsfor-
meln. Parallel dazu werden die steuerlichen Besonderheiten be-
leuchtet. Das Buch richtet sich hauptséchlich an private Anleger
und stellt bisher nicht erkannte Chancen aber auch Risiken vor.
Diese beziehen sich auch auf die EU-Osterweiterung, die vielen
Anlegern neue Mdglichkeiten eréffnet.

Der Zahnarzt als Unternehmer - wie sieht es aus in deutschen Zahnarztpraxen?
Die ,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis" macht den Test und fragt Sie!

1. Haben Sie im Bereich Praxis- und Unternehmensfiihrung bereits
Q) ein Postgraduierten-Studium absolviert?

Q) ein Curriculum absolviert?

QO Fortbildungsveranstaltungen besucht?

2. Welche Fortbildungsangebote fiir den Bereich Praxis- und Unternehmens-
fiihrung méchten Sie vorrangig nutzen?
(O Angebote der Landeszahnérztekammern

D imadb - voeosn verine P [uecdew

(O Angebote von Universitéten
(O Angebote von Fachgesellschaften
(O Angebote von privaten Instituten bzw. Unternehmensberatungen

(O Angebote von Dentalfirmen

3. Wann méchten Sie sich im Bereich Praxis- und Unternehmensfiihrung
fortbilden?
() aneinzelnen Kursabenden

() anden Wochenenden
() inganzen Wochenblécken
QO Vollzeitfiir ein gesamtes Semester

() berufsbegleitend als Fernstudium

4. Wie hoch wéren die Kosten, die Sie jéhrlich fiir Fortbildung im Sektor Praxis- und
Unternehmensfiihrung investieren méchten?
(O wenigerals 3.000 Euro QO biszu 7500 Euro

(O biszu3.000 Euro (Q biszu 10.000 Euro
() biszu5.000 Euro (O biszu 15.000 Euro

Geldanlage und Steuer 2004
Autor: Karl Heinz Lindmayer
Verlag: Betriebswirtschaftlicher
Verlag Dr. Th. Gabler
1. Auflage 2003/Gebunden mit CD.
Preis: 59,00 Euro
ISBN: 3-409-64848-8

5. Wie viel Zeit wiirden Sie fiir die Fortbildung in der Praxis- und Unternehmens-
fiihrung investieren?
(O 3bis4 Abendkurse pro Jahr

() 6bis 8 Fortbildungseinheiten (2-Tageskurse) pro Jahr
Q) einberufshegleitendes Fernstudium (ca. 10 Wochenstunden)
QO ein Semester Vollzeit

Q) einzusétzliches Vollzeit-Studium (ca. 10 Semester)

6. Befiirworten Sie die Integration betriebs- 9 f a x o
o

wirtschaftlicher Grundlagen in das Zahnmedi-
zin-Studium?

Q Ja

0341/484 74-1 90

Praxisstempel

Q Nein

Schicken Sie uns Ihre Antworten
per Fax bis zum 5. April zuriick!
In der kommenden Ausgabe der
»ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis*,
Ausgabe 4/04 kdnnen Sie dann die
Auswertung lesen.

oder per post: Oemus Media AG, Fragebogen, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

1 4 ‘ ZWP 3/2004
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Allgemeine Verfahrensgebhiihr
vor dem Sozialgericht?

Nach neuesten Meldungen der Arztezeitung sollen Sozialgerichtsverfahren
kiinftig auch fiir gesetzlich Versicherte nicht mehr grundsatzlich kostenfrei
sein. Und fiir Arzte werden die Prozesse teurer. So sieht es jedenfalls ein jetzt
vom Bundesrat eingebrachter Gesetzentwurf vor. Danach werden alle Kldger
zahlungspflichtig. Die Gebiihren sollen jedoch moderat ausfallen. Bereits seit
2002 miissen Vertragsarzte und KVen Gerichtsgebiihren bezahlen, wenn sie
gegen Honorarbescheide, HonorarverteilungsmaBstibe oder Regresse kla-
gen und unterliegen. Geplant ist nun eine allgemeine Verfahrensgebiihr von
75 Eurovor den Sozialgerichten, von 150 Euro vor den Landessozialgerichten
und von 225 Euro vor dem Bundessozialgericht. Diese Gebiihr istimmer im
Voraus zu entrichten. Wird sie nicht fristgerecht gezahlt, gilt die Klage als
zuriickgenommen. Zusatzlich soll von den Prozessparteien, soweit s sich
nicht um Versicherte handelt, eine besondere Verfahrensgebiihr erhoben
werden. Sie betrdgt je nach Instanz 150, 225 und 300 Euro. Damit wiirden sich
Sozialgerichtsverfahren fiir Arzte und KVen weiter verteuern. Die Gerichte
sollen die Gebiihren allerdings bis zur Halfte ermaBigen diirfen, wenn der
Rechtsstreit anders als durch Urteil erledigt wird.

Aktualisierter Ratgeber
zur Arzthaftung

Die Zahl der arztlichen Haftpflicht-
falle ist in den letzten drei Jahrzehn-
ten stark angestiegen. Aus diesem
Grundmusssichheute jederArztund
Zahnarzt verstérkt sowohl mit der
Qualitatssicherung als auch mitarzt-
rechtlichen Fragen und Problemen
auseinander setzen und sich in die-
sem Bereich auch stets fortbilden. In
der zweiten, aktualisierten und er-
weiterten Ausgabe des Taschenbu-
ches ,Arzt und Haftpflicht” erfahrt
derLeseru.a.,wasbeiderAufklarung
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des Patienten zu beachten ist, werim
Arzthaftungsprozess was beachten
muss, was bei Honorarabrechnun-
gen zu berticksichtigen ist, wie man
Klagen von vornherein vermeiden
kann etc. Dariiber hinaus informiert
das Buch ber die richtige Haft-
pflicht-Police und iiber die Arbeit der
arztlichen Schlichtungsstelleninden
einzelnen Bundeslandern. Die Auto-
ren dieses Buches sind Prof. Dr. jur.
Gerhard H. Schlund und Bernd Eller-
mann. Professor Schlund, Vorsit-
zender Richter am OLG a.D. Miin-
chen, wurde 1982 als erster Ho-
norarprofessor flir Arztrecht in
Deutschland an die medizinische Fa-
kultdt der TU Miinchen berufen.
BerndEllermannwarlange Zeitbeiei-
ner Arzteversicherung tatig und ar-
beitet heute als freier Autor.

Arzt und Haftpflicht

G.H. Schlund/ B. Ellermann
Reihe: Arzt & Wirtschaft Bibliothek
ecomed verlagsgesellschaft,

2., aktualisierte und erweiterte
Auflage 2008,

ISBN 3-609-51702-6,

16 Euro, Paperback, 168 Seiten

Aktuelle Rechtsprechung

flr den Zahnarzt
zusammengestellt von RA Ralf GroBbélting

Wiederholt unkorrektes Abrechnungsverhalten
rechtfertigt im Regelfall die Annahme einer grébli-
chen Pflichtverletzung und fiihrt dazu, dass den
vertragszahndrztlichen Institutionen eine Zusam-
menarbeit mit dem Vertragsarzt nicht mehr zuge-
mutet werden kann. Auch unverschuldete Pflicht-
verletzungen kénnen zur Zulassungsentziehung
flihren.

(Urteil des BSG vom 05.11.2003, AZ: B 6 KA 54/03 B)

Jede tatséchliche, nicht nur voriibergehende, Auf-
gabe der zahndrztlichen Niederlassung am Ver-
tragszahnarztsitz bedeutet einen Wegzug ohne
Riicksicht darauf, ob die Absicht spaterer erneuter
Niederlassung an diesem Vertragszahnarztsitz be-
steht.

(Urteil des BSG vom 05.11.2003, AZ: B 6 KA 60/03 B)

Grundsatzliche Voraussetzung flir die Berticksich-
tigung einer Praxisbesonderheit im Rahmen der
Wirtschaftlichkeitspriifungist, dass sie auf Beson-
derheiten in der Praxisausrichtung gegeniiber
dem Patienten bezogenist, insoweit ein gegeniiber
der Vergleichsgruppe atypisches Leistungsspekt-
rum vorliegt und eine substantiierte Darlegung
durch den Arzt moglichst anhand konkreter Bei-
spiele erfolgt.

(Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 04.09.2003,
AZ: L5 KA 38/02)

Zahnbleichmittel, die von einem Zahnarzt anzu-
wenden sind, sind Medizinprodukte und keine
Kosmetika.

(Urteil des OVG Nordrhein-Westfalen vom
14.08.2003, AZ: 13 A 5022/02)

Kontakt: Rechtsanwalt Ralf GroBbdlting
Berlin
www.grosshoelting.de
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Gottinger Professor fordert
Systemwechsel in der Arzthaftung

Nach einem Behandlungsfehler soll kiinftig
nicht mehr der einzelne Arzt haften. Dies for-
dert Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Ludwig Schreiber
aus der Juristischen Fakultat der Universitét
Gottingen. Arzte sollten vielmehr von Strafe
freigestellt werden, wenn sie einen Fehler
samt Ursache melden, so Schreiber in Uber-
einstimmung mit dem Sachversténdigenrat.
,Die gegenwadrtige Verrechtlichung der Medi-
zin filhrt dazu, dass Arzte zahllose Untersu-
chungen vorwiegend aus forensischen Griin-
den betreiben, um sich gegen mdgliche
Haftungsanspriiche abzusichern®, kritisiert
Schreiber im Stiftungsbrief 1/2004.

Eine derart vom Recht bestimmte Medizin
wirke sich negativ auf die Therapie aus und
steheauch der Weiterentwicklung der Medizin
im Wege. Schreiber fordert daher einen Sys-

temwechsel: Anstelle der Zuschreibung an
den einzelnen Arzt wiirde die Haftung dann
durch eine Individualversicherung oder eine
Sozialversicherung gedeckt. Dass ein solches
System Arzte zur Nachldssigkeit animieren
konnte, befiirchtet Schreiber nicht: ,Wenn
man die Haftung des Arztes bei grober Fahr-
ldssigkeit beibehdlt, ist das Prdvention ge-
nug.“ Die Kosten fiir Fehler im Gesund-
heitssystem wiirden sich durch eine solche
Haftungsregelung nicht erhéhen, sondern
eher verringern: ,,Durch die offene Analyse
vonFehlernlieBesichihreZahlinsgesamtsen-
ken, sodass das System sogar weniger Kos-
ten verursachen diirfte”, so Schreiber.
Nahere Informationen und den Stiftungsbrief
1/2004 im Internet unter www.stiftung-ge-
sundheit.de.

Praxisgebiihr von Sozialgericht bestatigt

Das Sozialgericht Berlin hat kiirzlich in einem Verfahren auf Gewdhrung einstweiligen Rechts-
schutzes (Az.: S 79 KA 348/03 ER) beschlossen, dass Vertragsérzte gegeniiber der kassendrzt-
lichen Vereinigung (KV) keinen Anspruch auf vorldufige Erstattung der Verwaltungskosten
haben, die in ihrer Arztpraxis durch die Pflicht zur Einziehung der Praxisgebuhr entstehen. Der
entsprechende Antrag eines in Berlin titigen Allgemeinmediziners wurde damit abgewiesen.
Nach Auffassung des Sozialgerichts fehlt es schon an der Eilbediirftigkeit der Sache und damit
der Notwendigkeit fiir eine vorldufige Regelung. Der Arzt selbst habe seinen Verwaltungsauf-
wand mit 350 Euro pro Quartal beziffert. Angesichts dieses Betrages sei es ihm zuzumuten,
einen eventuellen Anspruch im Rahmen der quartalsweisen Endabrechnung mit der KV Berlin
geltend zu machen. Eine Bedrohung der Praxis oder sonstige unzumutbare schwere Nachteile
seien bei einem Abwarten des Hauptsacheverfahrens nicht zu beflirchten. Darliber hinaus ist die
Praxisgebiihr nach Ansicht der 79. Kammer des Sozialgerichts auch verfassungsgemas. Zwar
greife die Regelung in die Berufsfreiheit der Vertragsérzte (Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz) ein,
dieser Eingriff werde jedoch durch ein herausgehobenes Allgemeinwohlinteresse — hier: Erhal-
tung bzw. Finanzierung des Krankenkassensystems — gerechtfertigt.

Arztliche Schlichtungsstellen sehr effektiv

Um Streit zwischen Arzten und Patienten
beizulegen, haben sich die Schlichtungs-
stellen und Gutachterkommissionen der
Landesdrztekammern als sehr effektiv er-
wiesen. In 90 Prozent der Streitfélle erspa-
ren sie den Gang zum Gericht, berichtet
Prof. Dr. Bernd-Riidiger Kern, Experte fiir
Arztrecht an der Universitat Leipzig, im
Apothekenmagazin ,Gesundheit”. Auf im-
merhin 50.000 schétzt er die Zahl aner-
kannter Behandlungsfehler jéhrlich in

Deutschland. Statistiken dazu werden nicht
zentral erfasst.

Prof. Kern rat Patienten zunéchst stets zum
Weg liber die Kammern, weil das Verfahren
fiir sie kostenlos ist und in der Regel deut-
lich schneller verlduft als eine gerichtliche
Auseinandersetzung. Die Erfolgschance
sei flir Patienten bei der Kammer und vor
Gericht etwa gleich. Auch Gerichte wiirden
im Ubrigen das Gutachten eines Arztes ein-
holen.

ANZEIGE

Keramik-
voliverblendung*

€ 9,99

SPITZEN-
QUALITAT

auBerst preisgiinstig

AuBer Kronen, Briicken sowie
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@)
QHQ

MIPERDENT

ZAHNERSATZ
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ersichern, versorgen,
rsorgen — aber wie?

Ein*Zahnarzt, der einen gewissen Lebensstandard gewobnt ist, kann

natiirlich mit einer Durchschnittsrente von 2.200 Euro nicht auskommen.
eshalb nebmen viele Mediziner die Moglichkeiten einer freiwilligen Zu-

satzversorgung wabr oder suchen sich andere Alternativen.

| Claus Cory

ei den Versorgungswerken kann
B man generell zusétzlich aufstocken,

um die Rente zu steigern. Pflichtbei-
trag und freiwilliger Zusatzbeitrag diirfen
indes eine gewisse Grenze nicht uber-
schreiten: meist das 1,3fache des Jahres-
hochstbeitrages in der Rentenversiche-
rung — es gibt aber auch die 2,5fach-
Grenze. Fur den sparwilligen Zahnarzt
heifst also die Frage: Was bekomme ich
dafir, wenn ich zusatzlich 500 oder 1.000
Euro einzahle? Im Prinzip kann man diese
Frage einfach beantworten. Wer sofort bei
Berufsbeginn mit 30 Prozent Zuzahlun-
gen einsteigt, wird am Ende auch 30 Pro-
zent mehr an Leistungen bekommen.
Grob gesagt: Der Mehrbeitrag erhoht pro-
portional die Renten. Ein Insider: ,,Leider
ist es so, dass die Zahnirzte erst spiter,
wenn sie mehr Geld parat haben, auf-

Durch die Borsenbaisse haben die Le-
bensversicherer, die ihre Gewinnbeteili-
gung senken, derzeit schlechte Karten.
Obwohl auch einige Versorgungswerke
mit Aktien miserable Erfahrung gemacht
haben — in Berlin musste die Zahnirzte-
versorgung ihre Renten drastisch reduzie-
ren. ,,Das ist ein Ausnahmefall®, meint
ein Reprasentant der Versorgungswerke,
»gegeniiber der Privatversicherung haben
wir kein Akquisitionsaufwand und miis-
sen keine Gewinne erzielen, zudem arbei-
ten wir mit ginstigeren Verwaltungskos-
ten. Auch die Vermogensanlage erfolgt
unter den gleich professionellen Bedin-
gungen!“

Beispiel fiir freiwillige Hoherversicherung: MaBstab
ist der Hochstbeitrag der Rentenversicherung 2003
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stocken. Es wiire aber sinnvoller, frithzei- Beitragsbemessungsgrenze 2003~ 5.100Euro  4.250 Euro
tiger damit anzufangen, um gerade die Be- Beitragssatz Rentenversicherung 19,5% 19,5%
rufsunfihigkeits-Rente hochzufahren!* Regelabgabe monatlich 994,50 Euro 828,75 Euro
Wie dem auch sei, wer aufstocken Freiwilliger Zusatzbeitrag z.B. 298,35 Euro 248,63 Euro

mochte, sollte sich dies genau von seinem
Versorgungswerk errechnen lassen. Auf
jeden Fall haben die Versorgungswerke
gegeniiber der gesetzlichen Rentenversi-
cherung eine weitaus hohere Rendite,
wenn man Einzahlungen und Ertrag ver-
gleicht. Durch das zweigleisige Finanzie-
rungsverfahren sind sie von den Gefah-
ren, die die Sozialversicherung bedrohen,
weitgehend gefeit. Die Kernfrage lautet
daher: Ist es sinnvoller, sein Geld auf den
freien Kapitalmarkt anzulegen, statt auf-
zustocken? Zum Beispiel in eine Lebens-
versicherung?

bei 3/10 der Regelabgabe

Bei den freiwilligen Zuzahlungen hangt
die Rendite ab von der Qualitit des Fi-
nanzstatus des jeweiligen Versorgungs-
werkes, die in der Rentenbemessungs-
grundlage zum Ausdruck kommt. Sie wie-
derum ist abhingig von den Durch-
schnittsbeitragen aller Mitglieder. Wenn
aber die Mitgliederbeitrdge stagnieren,
weil etwa die Einkommen der Zahnirzte
bzw. die Bemessungsgrundlage in der BfA
stagnieren, so strahlt dies auch auf das Ver-
sorgungswerk aus.
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Fiir und Wider der Aufstockung
Zudem konnen freiwillige Beitrage im wirk-
samen Mafle ab einem bestimmten Alter
meist ohnehin nur bis zu einer gewissen Be-
grenzungshohe geleistet werden. Es gibt also
sicher Griinde fiir und gegen freiwillige Zu-
zahlungen.

Argumente fiir die Aufstockung durch

freiwillige Mehrbeitrédge:

* Der Zahnarzt befindet sich im friihen oder mittleren
Lebensalter, die Renten kénnen spirbar aufgestockt
werden,

* der Ehepartner, sofern er selbst nicht den Arztberuf
austibt, ist deutlich jiinger,

* das Mitglied hat keine anderweitigen finanziellen
Reserven.

Argumente, die eher dagegen sprechen:

* Ungewisse Zukunft mit wahrscheinlich abnehmen-
der Rentabilitét der eingezahlten Beitrdge bei weite-
rer reduzierter Dynamisierung,

* keine steuerlichen Vorteile angesichts der ohnehin
hohen Versicherungsbeitrage,

* einseitige Festlegung auf nur ein Bein der Alters-
vorsorge.

Letzteres ist wohl das entscheidendste Argu-
ment gegen die Weiterversicherung: Man
sollte nicht alles auf eine Karte setzen. Mi-
schen und Streuen ist die wichtigste Devise
der Geldanlage. Es gilt, Alternativen in der
Vermogensanlage (z.B. Investments, Festver-
zinsliche, Immobilien, Lebensversicherung,
Privatrente) in Betracht zu ziehen.

Selber ein Depot zusammenstellen
Von Aktien wollen die meisten nichts mehr
wissen. Was wiederum falsch wire, weil die
reinen Zinsanlagen ja auch kaum etwas ab-
werfen. Wertpapiersparer konnen selber Ak-
tien(-fonds) und Festverzinsliche so mischen,
dass kein Verlustrisiko besteht. Grundsatz
dieser Strategie: Je linger der Anlagezeit-
raum, umso hoher der Aktienanteil. Ein Bei-
spiel: Ein Zahnarzt mochte sein Geld fiir zehn
Jahre anlegen — wenn man von einer Rendite
von 4,3 Prozent ausgeht, brauchte er einen
Anleiheanteil von 65,4 Prozent, um sicher
sein Geld wiederzubekommen. Dabei kon-
nen die Aktien (34,6 Prozent Anteil) ganzlich

Aktien und Renten selber mischen

verloren gehen (s. Tabelle). Wobei man
ohnehin nicht einzelne Aktien kaufen,
sondern auf Fonds setzen sollte. Am
besten auf internationale oder Euro-
Aktienfonds. Bei den Festverzinslichen
sind Bundesanleihen oder Pfandbriefe ge-
eignet, deren Restlaufzeit mit dem Spar-
ende eventuell zusammenfallen konnten.
Auch sind Rentenfonds mit weltweit
gestreuter Anlage oder Anlageschwer-
punkt Europa empfehlenswert. Natir-
lich geht die Rechnung nicht ganz genau,
sondern ungefihr auf. Denn Fonds
konnen sich unterschiedlich entwickeln
und gravierende Zinsdnderungen kon-
nen nicht vorhergesagt werden.

Wer keinen konkreten Anlagezeitraum
hat und sich die Arbeit auch nicht selber
aufhalsen will, kann sich mit Mischfonds
anfreunden, die nach dem gleichen
Schema arbeiten.

Hier werden die grofSeren Gewinnchan-
cen bei Aktien mit der hoheren Sicherheit
von Rentenpapieren kombiniert. Sinn-
voll sind Mischfonds mit defensiver Aus-
richtung, die hochstens 25 Prozent Ak-
tien haben. Andererseits lohnt es sich
auch nicht, den Aktienanteil weiter he-
runterzufahren. Ein Banker von Wiisten-
rot: ,Irgendwann kommt die (echte)
Trendwende. Ertrag und Sicherheit soll-
ten in einem sinnvollen Verhiltnis zuei-
nander stehen.

Auch die Lebensversicherung sollte man
trotz der stetigen Reduzierung der Ge-
winnanteile nicht vollends abschreiben.
Durch die Steuerfreiheit der Leistungen
ist sie nach wie vor eine sinnvolle Anlage
— fur all jene, die einen langen Atem ha-
ben. Wenn man von 5 Prozent Rendite
ausgeht, muss man in anderen Anlagen
mindestens 7 Prozent bekommen, um die
gleiche Nachsteuer-Rendite einzufahren.
Esgiltallerdings, die richtige Gesellschaft
zu erwischen. Richtig gemeint ist hier:
nicht Gesellschaften, die die hochste Ren-
dite versprechen, sondern Unternehmen,
die gut gepolstert sind.

Letztlich geht es immer darum, zwischen
Ertrag und Risiko den optimalen Weg
zu suchen. Grundsatzlich: Jedes Rendite-
versprechen, das heutzutage tiber 5 Pro-

Anleiheanteil, um einen vélligen Aktienverlust aufzufangen zent hinausgeht, kann schon ein Risiko

Anlagedauerin Jahren 5 8 10 151 30 beinhalten. Zudem gilt die Maxime:
Zinsen in Prozent 37 49 43 46 | 48 Je ndher das Pensionsalter heranrickt,
’ ’ ’ ’ ’ desto stirk das Anlagerisik
Anleiheanteil in Prozent 83,2 72,0 65,4 508 | 24,3 esto stariker rn'uss as. fiagerist O. z-u
Gunsten des Sicherheitsaspektes mini-
Aktienanteil 16,8 28,0 34,6 492 | 757

miert werden. Il
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Florian Heidecke
f-heidecke@uweb.de
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Sicher versichern

Im Schnitt wird jeder deutsche Haushalt in diesem Jabr rund 2.000 Euro
an Versicherungspramien bezablen. Da Versicherungen oft langfristig
laufende Vertrige sind, ist ein sorgfiltiges Abwigen der Kosten-Nutzen-
Relation vor Abschluss eines Vertrages sinnvoll.

| Florian Heidecke

anchmal wird eine Unterschrift
ubereilt geleistet — sei es auf
Grund der Hartnickigkeit des

Vertreters oder schlechter Informiertheit.
Damit der Widerruf eines solchen Antrages
moglich ist, gibt es einiges zu beachten.

Widerruf und Widerspruch -

wann und wie méglich?
Zunichst einmal kommt bei der Unter-
schrift noch kein Vertrag zustande, sondern
es handeltsich lediglich um einen Antrag des
Kunden. Die Versicherung priift die Risiken
und stimmt zu oder lehnt ab. Dieser Antrag
kann innerhalb von 14 Tagen nach der ge-
leisteten Unterschrift widerrufen werden —
jedoch nur, wenn es sich um eine Nicht-Le-
bensversicherung (z.B. Hausrat-, Wohnge-
baude- oder Diebstahlversicherung) mit ei-

ner Laufzeit von mindestens einem Jahr
handelt, die keine sofortige Deckungszu-
sage ab Unterschrift auf dem Antrag bein-
haltet. Auch Versicherungen fir ausgeiibte
gewerbliche oder selbststindige Tatigkei-
ten, wie beispielsweise eine Berufshaft-
pflichtversicherung, sind vom Widerrufs-
recht ausgenommen. Fiir Lebensversiche-
rungen gilt eine glinstigere Extraregelung.
Hier beginnt das 14-tagige Rucktrittsrecht
nicht ab Leistung der eigenen Unterschrift
auf dem Antrag, sondern erst mit Annahme
des Antrages durch die Versicherung — also
bei Zustandekommen des Vertrages. Der
Widerruf hat in jedem Falle schriftlich zu er-
folgen, eine Begriindung ist jedoch nicht er-
forderlich. Ein Versand per Einschreiben
mit Riickschein ist fiir die Nachweisbarkeit
der rechtzeitigen Absendung sinnvoll. Da-
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mit eine entsprechende Widerrufsfrist plan-
miflig in Kraft tritt, muss der Versiche-
rungsnehmer im Antrag schriftlich auf das
ihm zustehende Widerrufsrecht hingewie-
sen werden. Die Kenntnisnahme dessen hat
selbiger mit einer Unterschrift zu quittieren.
Fehlt diese Belehrung oder ist sie nicht ord-
nungsgemafs, so verliangert sich die Wider-
rufsfrist auf bis zu einem Monat nach Zah-
lung der ersten Pramie.

Weiterhin muss der Versicherer dem Kun-
den bei Antragstellung die firr den Vertrag
relevanten  Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die Tarifbeschreibung sowie
diverse Verbraucherinformationen (z. B.
Name, Sitz, Rechtsform des Unternehmens,
Laufzeit, Belehrungen tuber Rucktritt, Wi-
derrufsrecht) aushdndigen. Werden alle
oder ein Teil dieser Unterlagen erst mit der
Ubersendung des Versicherungsscheines
uberlassen, so beginnt mit Erhalt der Unter-
lagen eine 14-tigige Frist, innerhalb derer
der Versicherungsnehmer schriftlich wider-
sprechen kann. Auch hier ist ein Hinweis in
drucktechnisch deutlicher Form notwen-
dig, da sonst wiederum die verlangerte Wi-
derspruchsfristvon einem Monatnach Zah-
lung der ersten Pramie in Kraft tritt.

Wann kann man kiindigen?
Ein weiterer interessanter Aspekt ist der In-
halt eines Versicherungsvertrages. Dieser
muss auf alle Fille Giber die versicherten
Risiken, den Umfang des Versicherungs-
schutzes, die Hohe und den Zahlungsmodus
der Versicherungspramien sowie weitere
Pflichten des Versicherungsnehmers und die
Laufzeit des Vertrages informieren. AufSer-
dem muss er Angaben iiber die fiir die Uber-
schussermittlung und Uberschussbeteili-
gung geltenden Berechnungsgrundsitze
und Mafistibe sowie Angaben uber die
Riickkaufs- und Umwandlungswerte ent-
halten. Nicht fehlen darf auch ein Hinweis
uber den Umgang mit den tiber den Kunden
gespeicherten Daten. Fehlt eine dieser Infor-
mationen oder gingen sie bei Antragstellung
nicht deutlich aus dem Vertrag hervor, so
darf der Versicherungsnehmer den Vertrag
durch eine schriftliche Erklarung kiindigen.
Eine Begriindung ist hier — im Gegensatz
zum Widerruf — notwendig. Die Kiindigung
wird dann mit Zugang beim Versicherer
wirksam. Dieses Rechterlischt vier Wochen,
nachdem der Kunde Kenntnis von der
Pflichtverletzung genommen hat, spatestens
jedoch zwei Jahre nach Vertragsschluss.
Auch der Versicherer darf den Vertrag

aufSerplanmifSig kindigen, wenn der Versi-
cherungsnehmer ihm vertragsrelevante In-
formationen, die er kannte oder kennen
musste, verschwiegen hat.

Police und Antrag genau vergleichen
Bei Annahme des Antrages durch die Versi-
cherung muss diese dem Kunden eine Versi-
cherungsurkunde, den Versicherungsschein
oder eine Versicherungspolice ausstellen. Je-
ner sollte diese nicht einfach beiseite legen,
sondern noch einmal sorgfiltig mit dem An-
trag vergleichen. Weicht die Police namlich
vom Antrag ab und der Kunde widerspricht
dem nicht binnen Monatsfrist, gilt die ent-
haltene Abweichung stillschweigend als ge-
nehmigt. Die Pramien sind in diesem Falle zu
zahlen, auch wenn der Vertrag nicht mehr
den origindren Vorstellungen des Kunden
entspricht. Die stillschweigende Annahme
kommt jedoch nur zustande, wenn die Ver-
sicherung den Kunden bei Aushindigung
des Versicherungsscheines darauf hinweist,
dass eine Abweichung stillschweigend als
genehmigt gilt, wenn nicht innerhalb eines
Monats schriftlich widersprochen wird.
Diese Belehrung sowie ein Vermerk tiber die
konkreten einzelnen Abweichungen muss
auch noch einmal in der Police selbst oder in
einem besonderen Brief erteilt werden. Ein
solcher Vermerk muss durch Fett- oder
Farbdruck hervorgehoben sein. Fehlt der
generelle Hinweis oder der Einzelvermerk
tiber die gednderten Einzelheiten, so sind die
in der Police enthaltenen Anderungen un-
verbindlich fiir den Versicherungsnehmer.
Der Vertrag kommt dann so wie urspriing-
lich im Antrag vereinbart zustande. Ein ge-
sonderter Widerspruch ist hier nicht erfor-

derlich.

Ein Versicherungsvertrag wird fiir eine be-
stimmte Dauer geschlossen. Er verlidngert
sich stillschweigend um je ein Jahr, wenn
nicht mindestens drei Monate vor Versiche-
rungsablauf gekiindigt wird. Eine eventuell
vereinbarte lingere Frist ist nicht recht-
mafig. Interessant wird es bei der Erhohung
der Versicherungspramie. Steigt diese um
mehr als finf Prozent im Vergleich zur letz-
ten oder mehr als 25 Prozent im Vergleich
zur ersten Pramie, hat der Versicherungs-
nehmer das Recht, den Versicherungsver-
trag aufzulosen. Rechtliche Grundlage fiir
alle Versicherungsvertrage bildet das Versi-
cherungsvertragsgesetz. Zu finden istes u.a.
im Internet unter http:/dejure.org/ge-
setze/VVG. 1l
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Ralf Siering

Die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA)

Steuerungsinstrument

oder Zahlenfriedhof?

Die Praxis 6konomisch richtig zu iiberblicken, gelingt nur mit einer prdizi-
sen BWA (betriebswirtschaftlichen Auswertung). Dreiwichtige Bausteine
sind das Fundament fiir eine aussagekriftige BWA. Sie ermoglichen eine
exakte Standortbestimmung der Praxis.

| Ralf Siering

enn Sie die folgenden Fragen beja-
hen konnen, konnen Sie den Bei-
trag eigentlich iiberblattern.

Aber ..., falls Sie sich fiir die zweite Alterna-
tive entscheiden sollten, werden Sie es sicher
nicht bereuen und eine erstaunlich einfache
Wahrheit entdecken.

Nun zu den Fragen:

¢ Wissen Sie, ob die KZV a-cto-Zahlungen
im Bereich konservierende Chirurgie ange-
messen sind oder ob diese nicht sogar er-
hoht werden konnten?

¢ Wie rentabel arbeitet eigentlich Thr Eigen-
labor?

e Passt iiberhaupt das Verhiltnis der Fremd-
laborkosten zum ZE-Umsatz?

e Welche Zuwichse konnten im Prophy-
laxebereich durch Selbstzahlerpatienten
erzielt werden?

Manche wiirden jetzt sagen: ,,Erwischt.“
Nun, ich hoffe, ich habe Sie wirklich er-
wischt. Denn dieser Beitrag kann Ihnen
womoglich dabei helfen, Thr Unternehmen
noch besser zu fuhren. Viele Steuerberater
und Zahnirzte sagen, dass die Vorausset-
zung fiir dauerhaften Erfolg eine aussage-
fahige betriebswirtschaftliche Auswertung
(BWA) ist. Und Sie haben recht!

Der erste Baustein oder Was Sie min-

destens fiir lhr Geld erwarten diirfen
Leider miissen wir immer wieder feststellen,
dass in den meisten BWA’s die Ausgaben
ganz toll untergliedert werden, jedoch bei
den Einnahmen nur zwischen Kassen- und
Privatabrechnung unterschieden wird.
Hand aufs Herz. Diirfen Sie damit zufrieden
sein? Natiirlich nicht! Worauf will ich hi-
naus? Auf Folgendes:
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Geldanlage

und Steuer

Als Literaturtipp méchte ich lhnen
noch das Buch ,Der Ausweg - Mit
Gkonomischen Nischen und Con-
trolling zum Praxiserfolg" von Ger-
hard Will, Werner Hartwig und Tho-
mas Weilbach empfehlen (Heraus-
geber ADVISION Consulting AG,
Saarbriicken).

_ _kontakt:

ADVISA
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bautzner StraBle 143

01099 Dresden

Tel.: 0351/8008 80

Fax: 0351/80088 33

E-Mail: ralf.siering@etl.de

_ tipp:
Nihere Informationen erhalten

Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.

28 | zwe 3/2004

Die Darstellung der Einnahmen in die einzel-
nen Leistungsbereiche

— Konservierende Leistungen

— Prothetik

- Kieferorthopadie

- Kieferbruch, Schienen, Funktionsanalyse

— Parodontalbehandlung/Prophylaxe

— Sonstige Zahnarzterlose

mit Ausweis des jeweiligen Anteils der KZV-
Zahlungen und der Privatpatienten/Selbst-
zahler ist der erste Baustein Threr BWA, aber
zugleich auch eine absolute Mindestanforde-
rung! Denn wie wollen Sie bzw. Ihr Steuerbe-
rater ansonsten nur aus zwei Sammelkonten
wichtige Riickschliisse ziehen und ggf. ent-
scheidende unternehmerische Entscheidun-
gen treffen? Und wie wollen Sie jemals die zu
Beginn des Beitrags aufgeworfenen Fragen
richtig beantworten konnen? Doch eines ist
auch klar: Damit Thre BWA so aussagefihig
werden kann, wie Sie es gern mochten, ist Thre
Mithilfe unerlisslich. Wie das geht? Fragen
und fordern Sie Ihren Steuerberater!

Der zweite Baustein oder
Wohin ist mein Gewinn?

Sofern Sie die Antwortauf diese Frage nicht mo-
natlich oder spitestens quartalsweise Threr
BWA entnehmen konnen, sollte Sie das nach-
denklich stimmen. Warum? Ganz einfach: Nur
miteiner Finanz-und Geldrechnungkénnen Sie
aufeinen Blick erkennen, wie sich IThre liquiden
Mittel verandert haben. Die Finanz- und Geld-
rechnung ist eine der wichtigsten Bestandteile
Threr personlichen BWA. Selbst Praxen mit ei-
nem hohen Gewinn aber langfristig negativer
Liquiditit werden bei zu spéter Erkenntnis
schnell zum Sanierungsfall. Umgekehrtist diese
Liquiditatsbetrachtung fiir Praxisneugriindun-
gen und Sanierungsfille ein absolutes Muss!
Ebenso wichtig ist die Kenntnis tiber die Hohe
der zu bildende Steuerrticklage, damit Sie keine
bose Uberraschung erleben. Als Zahnarzt leis-
ten Sie keine bzw. quartalsweise Einkommen-
steuer-Vorauszahlungen auf die voraussichtli-
che Steuerbelastung. Im Idealfall wird jeden
Monat, spitestens jedoch halbjihrlich Thr Ge-
winn hochgerechnet und unter Bertcksichti-
gung samtlicher einkommensteuerlich relevan-
ter Daten Thre zu bildende Steuerriicklage er-
mittelt. Nur so haben Sie frithzeitig Kenntnis
von der zu erwartenden Steuernachzahlung
oder auch von der Steuererstattung!

Der dritte Baustein oder Warum Praxis-
vergleiche so enorm wichtig sind
Haufig bekommen wir zu horen: ,,In meiner

Praxis geht das nicht“ oder ,,Bei meinen Pati-
enten geht das nicht* usw. Dies ist sicherlich
dann richtig, wenn nicht versucht wird, iiber
den Tellerrand der Praxis hinauszuschauen,
um aus den VerdnderungsmafSnahmen ande-
rer Zahnirzte zu lernen. Im Idealfall werden
Sie mit Hilfe eines monatlichen Praxisverglei-
ches entdecken, in welchen Bereichen IThre
Praxis gegeniiber anderen Praxen besser,
gleich gutoder aber auch weniger gut dasteht.
Aber Vorsicht, Praxisvergleich ist nicht gleich
Praxisvergleich! Denn eine Praxis in bester
Stadtlage kann wohl kaum mit einer Land-
praxis verglichen werden. Ein Praxisver-
gleich ist daher nur dann aussagefahig, wenn
Threr Praxis eine vergleichbare Praxis gegen-
tbersteht. Wann ist dies der Fall?

Ganz einfach. Immer dann, wenn die Ver-
gleichspraxis folgende Kriterien mit Threr
Praxis gemein hat:

— gleiche Behandleranzahl

dhnliches regionales Umfeld

dhnliche technische Ausstattung

ahnliche Praxisgrofie und

dhnliches Leistungsangebot.

Natiirlich kénnen und sollten Sie dartiber
auch Praxisvergleiche anstellen mit Praxen,
die z.B. mit verkaufsfordernden Geriten ar-
beiten oder abweichende Behandlungszeiten
haben. Aber auch hier gilt der Grundsatz: Die
Vergleichspraxis muss mit Threr Praxis ver-
gleichbar sein! Sie werden dann sofort erken-
nen, wie die eingeleiteten MafSnahmen der
Vergleichspraxis z.B. durch den Einsatz einer
digitalen Kamera das Ergebnis beeinflussen
kann.

Der Vorjahresvergleich hingegen zeigt IThnen
auf ganz einfache Art und Weise, wie sich in
Threr Praxis die Einnahmen in den einzelnen
Leistungsbereichen, die Ausgaben und der
Gewinn gegentiber dem Vorjahr entwickelt
haben. Durch diese Werte kann der Erfolg
von eingeleiteten MafSnahmen gemeinsam
mit Threm Steuerberater iberprift und analy-
siert werden.

Welche Wahrheit haben Sie

fiir sich entdeckt?
Sie haben hoffentlich entdecken konnen, wie
wunderbar einfach und besser sich Thr Unter-
nehmen mit nur einer monatlichen BWA, die
sich aus den genannten Bausteinen zusam-
mensetzt, fithren ldsst. Sofern Thre BWA viel-
leicht noch nicht ganz so professionell aufbe-
reitet ist, dann fragen und fordern Sie Thren
Steuerberater und werden Sie gemeinsam mit
thm aktiv. 1l
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Patientendurchblick
durch Praxiseinblick

Trotz Aufhebung des generellen Werbeverbots fiir Zahndrzte muss der Be-
handler Einschrankungen und Regeln beachten. Vor allem muss die sach-
liche Information im Vordergrund stehen. Dies ist die beste Basis fiir eine
umfassende und geschickte Presse- und Offentlichkeitsarbeit. Statt zu
werben, geben Sie Ibren Patienten Einblicke in Ihre Arbeit — und steuern

damit auf Erfolgskurs.

| Jochen Kriens

ie Bevolkerung hat ein grundsatzli-
D ches Recht auf Information. Diese

Feststellung, die sinngemifs aus
mehreren Urteilen des Bundesverfassungs-
gerichtes der letzten Jahre spricht, hat nicht
nur fir Patienten, sondern noch in sehr viel
héherem MafSe fiir die Arzte und Zahnirzte
selbst erhebliche Auswirkungen. War es
Arzten in der Vergangenheit verboten, fiir
sich oder ihre Praxis Werbung zumachen, so
rdumte das BVG ihnen hier erstmals das
Recht ein, multimedial zu informieren und
sich und ihr Leistungsspektrum der breiten
Offentlichkeit zu prisentieren. In einer Zeit,
in der es fiir jeden Zahnarzt, der seine Praxis
erfolgreich fithren mochte, notwendig ist,
seine Patienten fiir hochwertige Privatleis-
tungen zu motivieren, stehen nun verschie-
dene Wege offen, sich als Spezialist fiir ver-
schiedene zahnmedizinische Probleme zu
positionieren und potenzielle Patienten ge-
zielt anzusprechen.

Welche Ziele verfolgen Sie?

Die wichtigste Frage, die Sie sich vor Auf-
nahme Threr Presse- und Offentlichkeitsar-
beit stellen sollten, ist die nach Thren Zielen.
Hierausleiten sich namlich die Maffnahmen
ab, die durchgefithrt werden sollten. Die Er-
fahrung zeigt, dass es vor allem vier Ziele
gibt, die mit der Presse- und Offentlichkeits-
arbeit verfolgt werden:

1. Vertrauen schaffen

2. Steigerung des Bekanntheitsgrades und des Pra-
xis-Renommees

3. Gewinnung und Bindung neuer zur Praxisaus-
richtung passender Patienten

4. Profilierung und Positionierung als Spezialist fiir
bestimmte zahnmedizinische Fachgebiete

Das erste — strategische — Ziel, das Ziel, Ver-
trauen zu schaffen, steht bei allen Mafinah-
men ohnehin stets an erster Stelle. Konkreter
wird der Zusammenhang zwischen Ziel und
MafSnahme bei den operativen Zielen.

Steigerung des Bekanntheitsgrades

und des Praxis-Renommees
Sicherlich tragen viele PR-Mafinahmen zur
Steigerung des Bekanntheitsgrades und des
Praxis-Renommees bei. Doch es gibt eine, die
dies vornehmlich tut: Interessante Berichte in
der zahnmedizinischen Fachpresse. Sie wei-
sen Sie als Autoren und Spezialisten aus, der
firr Kollegen schreibt. Damit sich dieser Um-
stand auch imagefordernd auf die Patienten
auswirkt, bietet es sich an, Sonderdrucke der
Berichte anfertigen zu lassen und diese in der
Praxis auszulegen.

Gewinnung und Bindung neuer zur Pra-
xisausrichtung passender Patienten
Viele Praxen klagen tiber generell zu wenig
oder die fir ihre zahnmedizinische Aus-
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Eine Checkliste zum Thema ,Presse-
und Offentlichkeitsarbeit fiir die
Zahnarztpraxis"kann (ber unseren

Leserservice auf Seite 8 oder bei den
Autoren angefordert werden.

New Image Dental GmbH
Agentur fiir Praxismarketing
Jahnstr. 18

55270 Zornheim

Tel.: 061 36/95 5500
Fax:06136/9555033
E-Mail:
zentrale@new-image-dental.de
www.new-image-dental.de
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richtung angeblich falschen Patienten. In ei-
nem solchen Fall bieten sich mehrere Maf3-
nahmen an, mit denen sich gezielt die richti-
gen Patienten ansprechen lassen.

a) Veroffentlichen Sie Artikel in der lokalen
Tagespresse

Ein sehr direkter Weg zum Patienten ist die
Tageszeitung in Threr Stadt. Veroffentli-
chen Sie Artikel zu zahnmedizinischen The-
men in der Lokalpresse. Viele Zeitungen er-
kennen bereits den Trend und versorgen ihre
Leser mit den zentralen Informationen tiber
Prophylaxe, Laser, Asthetik, Implantate.
Wenn die vom Fachmann kommen — umso
besser. Eine weitere gewinnbringende Ko-
operation mit der Lokalzeitung ist ein Leser-
Telefon zu aktuellen zahnmedizinischen
oder gesundheitspolitischen Themen.

[ wicam i [ 7 Wt et
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b) Verdffentlichen Sie Artikel in Journalen
und Illustrierten

Der Effekt ist hier dhnlich wie bei einem Be-
richt in der Lokalpresse — mit dem Unter-
schied, dass Sie mit einer Illustrierten auch
Menschen erreichen, die aufSerhalb Threr
Stadt oder Region leben.

¢) Fiibren Sie professionelle Patienten-
Informationsveranstaltungen durch

Den wohl unmittelbarsten sofortigen Kon-
takt zur Zielgruppe bieten Informationsver-
anstaltungen, in denen Sie direkt vor
potenziellen Patienten sprechen. Eine solche
Veranstaltung — das zeigt die Erfahrung —
istein hoch effektives Instrument,umsichals
Zahnarzt bekannt zu machen, sich
personlich vorzustellen und von Beginn an
ein Vertrauensverhiltnis zum neuen Patien-
ten herzustellen.

d) Kooperieren Sie mit anderen Fachdrzten

Eine Kooperation mit anderen Facharzten
lasst sich sehr gut mit der Durchfiihrung ei-
ner Patienten-Informationsveranstaltung

verbinden. Wenn zwei interessante The-
mengebiete zusammenkommen —am besten
zwei, die sich gegenseitig erginzen, z. B.
asthetische Zahnheilkunde und Kieferchi-
rurgie oder Schonheitschirurgie —, dann las-
sen sich naturgemafS sehr viel mehr potenzi-
elle Menschen dafiir begeistern.

e) Kooperieren Sie mit Unternebhmen in der
Region

Eine sehr schone Moglichkeit, die Vermitt-
lung von Wissen mit der Darstellung der ei-
genen Praxis zu verbinden, sind Informati-
onsveranstaltungen, die Sie unter dem
Motto ,,Gesundheitstag® in Unternehmen
Threr Region durchfithren. Sehr gezielt kon-
nen Sie hier Thre Wunschzielgruppe anspre-
chen—obnun Manager in Wirtschaftsunter-
nehmen oder Kinder in Kindergarten oder
Grundschulen.

Profilierung und Positionierung
als Spezialist

Nachdem nun die Maflnahmen fiir den Aus-
bau des Praxisrenommees und zur Patien-
tengewinnung und -bindung vorgestellt
worden sind, diirfen nun auch die zwei En-
gagements nicht unerwihnt bleiben, die so-
zusagen das Tupfelchen auf dem i bedeuten
und die erst dann realisiert werden sollten,
wenn die Praxis bereits auf einem exquisiten
Niveau liuft und die meisten anderen PR-
MafSnahmen schon erfolgreich umgesetzt
wurden: Die Teilnahme an einer Radio- oder
Fernsehsendung verfolgt natiirlich ebensol-
che Ziele wie die bereits genannten Maf3-
nahmen auch - unterscheiden sich aber
dahingehend von ihnen, dass gemeinhin nur
in diesen Medien auftreten darf, wer bereits
ein sehr hohes Renommee und eine sehr
grofle Bekanntheit als Spezialist besitzt.

Fazit

Presse- und Offentlichkeitsarbeit ist ein dau-
erhafter Prozess, den man kontinuierlich
verfolgen sollte, um die 6ffentlichkeitswirk-
same Wirkung auch langfristig zu erhalten.
Auflerdem sollten die verschiedenen Maf3-
nahmen systematisch, regelmifSiig und auf-
einander aufbauend durchgefithrt werden.
Ahnliches gilt fiir die Abstimmung der Maf3-
nahmen auf die individuellen PR-Ziele des
Arztes. Diese sollten u. a. unmittelbaren Ein-
fluss auf die Wahl der Medien und den Stil
der jeweiligen Veroffentlichung haben. Wer-
den diese generellen Regeln beachtet, dann
steht einer erfolgreichen Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit nichts mehr im Weg. i
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E

Werner Hartwig,

Advisa Steuerberatungs-
gesellschaft mbH,
Steinstr. 41,45128 Essen,
Tel.:0221/24043 70

in Kooperation

mit der Advision
Consulting AG.
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Ressourcen finden
und ausschopten

Die Kosten senken, den Umsatz verbessern, den Gewinn erhében, ist fiir
Zabndrzte, wie fiir alle anderen Unternehmer ein lohnendes Ziel. Doch
allein lisst sich dies neben dem Tagesgeschift oft nur schlecht bewidiltigen.
Doch ist es heute umso wichtiger, nicht nur selbststindiger Zahnarzt,

sondern auch Unternehmer zu sein.

| Werner Hartwig

as Manko in vielen Praxen ist das
D Fehlen des unternehmerischen

Denkens. Doch gibt es hierfiir eine
Losung, und zwar die Kombination aus
Fachwissen und einem betriebswirtschaft-
lichen Unternehmenskonzept. Wichtig fiir
letzteres ist eine systematische Praxis-
fithrung, auch Controlling genannt, wo es
darum geht, sich eine Grundlage und eine
Ubersicht zu verschaffen. Im Anschluss
daran richtet man sich ein System ein, wel-
ches auf dauerhafter Liquiditdt abzielt,
denn Liquiditit ist das hochste Gut eines
Unternehmers. Um die Liquiditit bei dem
Zahnarzt positiv zu beeinflussen, reicht
die beste Steuerberatung nicht aus. Das
lasst sich nur durch intensive betriebswirt-
schaftliche Unternehmensberatung errei-
chen. Deshalb ist die Kombination von
Steuerberatung und betriebswirtschaftli-
cher Beratung zu empfehlen. Es sollte im-
mer genug Geld auf dem Konto sein, so-
dass Rucklagen gebildet werden konnen
z.B. Steuerriicklagen, Investitionsriick-
lagen sowie Mittel zur zusatzlichen Alters-
versorgung.

Der Praxis-Check

Eine betriebswirtschaftliche Beratung sollte
mit einem ausfiihrlichen Praxis-Check be-
ginnen.

Daraus entsteht ein Maflnahmenkatalog,
der dann Leitfaden der Beratung wird. Dazu
gehort eine detaillierte Planung des Leis-
tungsangebotes in Menge und Euro. Diese
Hochrechnung  (Unternehmensplanung)

wird durch Benchmark untermauert und
durch einen Soll-Ist-Vergleich kontrolliert.
Das gibt dem Zahnarzt eine wirkungsvolle
Hilfe zum eigenen Praxis-Controlling. Ein
Praxis-Check ist nicht nur eine Bestandsauf-
nahme fiir Ihre Praxis, sondern auch die Er-
arbeitung von ersten MafSnahmen mitvielen
Anregungen, kurz also: Diagnose, Rezept
und Erstbehandlung.

Konkret beinhaltet dieser Praxis-Check z.B.
eine Stundensatzberechnung und Preiskon-
trolle, die Analyse der betriebswirtschaftli-
chen Auswertung und das Benchmark. Um
Umsatzreserven zu entlarven und ,das
Mogliche auch moglich zu machen®, wird
das Benchmark durchgefithrt. Dabei han-
delt es sich um einen realistischen Vergleich
mit dhnlichen Zahnarztpraxen, also von
Gleichem mit Gleichem. Kriterien dabei
sind eine etwa gleiche Patientenanzahl und
Patientenstruktur, eine gleiche Behand-
leranzahl, vergleichbare Lage, mit oder
ohne Eigenlabor. Ein Praxis-Check ist ein
Generator fir mehr Umsatz, da die eigene
Praxis auf Herz und Nieren gepriift wird.
Folgende Punkte werden dabei erértert: der
Vergleich mit der Durchschnittspraxis
KZBV, mit einer Vergleichspraxis, Preis-
vergleich, Vergleich von Stundensitzen,
Vergleich von Abrechnungsstatistiken wie
100 Fall GOZ Statistik, u.a.

1) Stundensatzkalkulation und Preisvergleich

2) Benchmark - Der Vergleich mit den Besten

3) Theoretische Umsatzreserven im Detail (Mengen,
Preise, Leistungsspektrum)



4) GOZ-Statistik /100 Fall Statistik-Prifung
mit Benchmark

5) Priifung der Abdingungen und Patienten-
rechnungen,

das sind fiinf unterschiedliche, parallele

Wege - auf dem Weg zum Ziel.

Daserklarte Ziel ist die Steigerung des
Umsatzes. Zur Erreichung des Zieles
werden als Grundlage des Beratungs-
gesprachs die oben genannten funf
Wege im Praxis-Check grundsitzlich
aufgezeigt. Durch gemeinsame indi-
viduelle Abstimmung wird das fur
Thre Praxis passende System der
realistischen Umsatzsteigerung ge-
funden. Der Praxis-Check soll neben
Anregungen und konkreten Vor-
schldgen auch zur Bereitschaft des
Zahnarztes fithren, etwas zu dndern
evtl. sogar sich zu dndern — wenn das
fir eine betriebswirtschaftliche Pra-
xisfilhrung notwendig ist!

Die Bewusstseinsénderung
Geht man einmal von folgender Aus-
gangssituation aus: Einige Zahnarzte
arbeiten viel, allerdings ohne dass sie
wissen, was dabei herauskommen
wird! Das Geldverdienen lernen, dazu
gehortes, als Unternehmer zu denken!
Als Unternehmer zu denken, dazu
gehort das Kalkulieren! Mittels eines
»Praxis Check“istdie Grundlage zum
Kalkulieren also zum wesentlichen
Schritt des unternehmerischen Den-
kens geschaffen. Unternehmer zu sein
bedeutet: Planen und Kalkulieren! Die
Grundlage des Kalkulierens ist der
»Stundensatz“ und der errechnet sich
folgendermafen:

Kostenstundensatz

praxis-check | wirtschaft

Der Kostenstundensatz deckt die
Kosten und einen angemessenen
Unternehmerlohn. Dabeisind Wag-
nis und Gewinn die Komponenten,
die jeder Unternehmer zusatzlich
abdecken muss, um sein Unterneh-
men dauerhaft betreiben zu kon-
nen. Aus dieser Uberlegung ergibt
sich folgende Rechnung: Kosten-
stundensatz zuziiglich Wagnis und
Gewinn ist gleich Leistungsstun-
densatz. Getreu dem Grundsatz:
Keine Kassenleistung ohne Selbst-
zahlerleistung! Nur so kann ,kal-
kuliert“ werden.

Damit die Stundensitze erreicht
werden konnen, miissen auch die
Stundensatzkiller beseitigt werden,
wie z.B. Zuspdatkommen, haufiger
Stuhlwechsel, falsche oder keine
Behandlungsvorbereitung, Storun-
gen wihrend der Behandlung, Ver-
waltungsversehen u.d. Diese sind
zu beseitigen durch ein Disziplin-
Konzept und Qualititsmanage-
ment. Dabei ist fiir die Konzeptpla-
nung besonders wichtig, dass das,
was personlich als bedeutendstes
Bestandteil Thres neuen Konzeptes
herausgearbeitet wird, aufgeschrie-
ben und vom Berater(in) gegenge-
checkt wird.

Danach kann man die Mitarbeiter-
besprechung vorbereiten, das Kon-
zept mit dem Team besprechen
und Mithilfe fordern. Erst dann
wird das endgultige Konzept ver-
fasst. Ein Praxis-Check dieser Art
wird durchgefihrt von der Ad-
vision Consulting AG - den Spezia-
listen fiir Zahnirzte. Il

Kosten It. BWA

Abgrenzungen priifen: Gehélter, unbez. Rechnungen (Riickstinde)
Korrektur der Abschreibung (anstelle steuerl. AfA betriebswirtschaftl, AfA)

+ kalkulatorischer Unternehmerlohn

+ kalkulatorische Zinsen fiir Eigenkapital
.[. Fremdlabor It. BWA evtl. Korr. Verbind.
I Eigenlabor Kosten

+ evtl. Minus aus Profitcenter Prophylaxe

+ evtl. Minus aus Profitcenter Prophylaxeartikelverkauf

+ evtl. Minus aus Profitcenter Labor

Zahnérztliche Behandlungsstunden (ohne Labor und Verwaltung)

Berechnung: Kosten : Stunden = Kostenstundensatz

ANZEIGE

PerioChip

Chilorhexidinhis: (D-ghioomat)

Das EINZIGE nichitantibiotische,

Areneimittel, das sich bei
Parpdpntitis als Begleittherapi
Tu SHF empfechit,

Denm \

Schmerzen
miissen ||
nicht sein. :

Kostenlose Hotline:
Tel. 08002 84 37 42
Fax 0800/73271 20

www.dexcel-pharma.de

i DEX_EL
PHARMA GmbH
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Konstruktivismus in
der Zahnarztpraxis?

Ein herausragender Vertreter des Konstruktivismus, der Amerikaner
Gregoy Bateson, fiibrte die Erkenntnisse der Anthropologie, Psychologie,
Biologie und Kybernetik zusammen. Er hat gemeinsam mit dem Kommu-
nikationswissenschaftler Paul Watzlawik die Begriinder des NLP, John
Grinder und Richard Bandler, stark beeinflusst. Das NLP ist fiir viele
Zabndrzte wichtiges Kommunikationsinstrument geworden.

| Klaus Schmitt, Dagmar Charbonnier

opuldr und vereinfacht ausgedriickt
Perkl:’a’ren die Konstruktivisten das

menschliche Bewusstsein so, dass der
Mensch sich seine Welt individuell konstru-
iert, d.h. seine individuellen und einzigarti-
gen Erfahrungen werden zu mentalen
,Landkarten® verschaltet, die im Laufe von
Jahrenund Jahrzehnten des Lernens die per-
sonliche Reprisentation von der Welt dar-
stellt. Letztlich bedeutet dies, dass objektive
Wahrnehmungsfindung erkenntnistheore-
tisch nicht moglich ist, sondern dass die in-
dividuelle Wahrnehmungein Konstruktvon
der Wahrheit begriindet, das im Gedachtnis
eines jeden Menschen unterschiedliche
» Wahrheiten“ entstehen lisst.
Welchen Einfluss, werden Sie sich jetzt si-
cher fragen, hat nun der Konstruktivismus
auf das Fiihren und Entwickeln einer Zahn-
arztpraxis? Die Antwort ist einfach und
deutlich: Einen enorm grofSen, ohne dass
sich die Mehrzahl der Praxisinhaberinnen
und Inhaber dessen bewusst ist. Jede

Zahnirztin, jeder Zahnarzt ist im Rahmen
seiner Ausbildung, dem Austausch mit Kol-
leginnen und Kollegen und seiner bisherigen
abgespeicherten Erfahrung eine Personlich-
keit, die eine ganz spezifische Konstruktion
der Wirklichkeit aufgebaut hat, das heifst,
jeder reproduziert exakt das, was sie oder er
sich an Erfahrungen bisher erschlossen hat.
Allzu schnell schliefSt man dabei das mit Ve-
hemenz aus, was an anderen Wirklichkei-
ten, d.h. solche seiner Mitmenschen oder
Kollegen, auf seine Realitit tibertragen wer-
den konnte.

Das ist verstindlich, da die bisherigen Er-
fahrungen ja genau das reprisentieren, was
an Moglichkeiten in Bezug auf die Praxis-
fithrung erschlossen worden ist. Diese Ein-
stellung fithrt zwar zu einem stabilem, oftje-
doch auch starrem Verhalten in der alltagli-
chen Routinearbeit, das es schwer macht,
sich neue Erfahrungen und Blickwinkel zu
erschliefSen. Flexibilitdt steuertjedes System
—diesisteine der Grundannahmen der NLP-
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Vorreiter Bandler und Grinder. Gemeint ist
damit, dass Offenheit und Lernbereitschaft
fiir die Konstruktionen anderer Moglich-
keiten und Optionen Lernbereitschaft und
Entwicklung systematisch fordert und
vorangehen lasst. Ein sehr erfolgreiches und
aus der Praxis gewonnenes Konzept ist das
»Modelling“. Hier wird versucht, den Lern-
prozess in so kleine Lerneinheiten zu unter-
teilen, dass es jedem moglich wird, eine ge-
winschte Entwicklung herbeizufiihren.

Modelling in der Zahnarztpraxis
und seine Wirkung

Jede Zahnarztpraxis hat eine gegebene Aus-
gangsposition, die sich durch interne und ex-
terne Faktoren beschreiben ldsst. Externe
Faktoren sind das Gesundheitswesen (Sozi-
algesetzgebung), die Regelungen der GKV
undder PKV, inderen Zustindigkeitsbereich
die Praxis angesiedeltist, die Lage der Praxis,
der bisherige in der Praxis vorhandene Pati-
entenstamm und die wirtschaftlichen Um-
feldbedingungen. Diese Rahmenbedingun-
gen, die in der Regel nicht oder nur schwer
veranderbar sind, sind Ausgangsvorausset-
zungen, die bei einer Weiterentwicklung un-
bedingt mit bedacht werden miissen. Dane-
ben hat die Praxis im Innenbereich ebenfalls
Ausgangsvoraussetzungen, die jedoch sehr
viel leichter veranderbar sind: das zahnme-
dizinische Know-how, die Fihigkeiten zur
Patientenmotivation und -kooperation so-
wie die Fahigkeit, sich selbst und das Team
weiterzuentwickeln; das heifSt die Moglich-
keiten, bisher Erfolgreiches zu wiederholen
und Neues zu integrieren.

Eine hilfreiche Konstruktion zu dieser Vor-
gehensweise ist das Modelling.

Unter Zuhilfenahme eines erfahrenen Coa-
ches wird fur die Praxis individuell heraus-
gearbeitet, was in der gegebenen Ausgangs-
situation die nichsten hilfreichen Schritte
sein konnen, um eine gelungene Weiterent-
wicklung moglichwerden zulassen. Der Zu-
kunftsentwurf, ein Mastermodell, welches
die gewiinschte Entwicklung beschreibt,
wird konzipiert, um anschlieflend den Ge-
samtentwicklungsprozess in kleinere Lern-
schritte aufzuteilen, sodass Schritt fiir
Schritt Entwicklung und sichere Umsetzung
moglich werden kann. Der Praxisinhaber,
die Praxisinhaberin als auch das Team ma-
chen in diesem Prozess neue Erfahrungen
und lernen mit dabei entstehenden Schwie-
rigkeiten so umzugehen, dass alle gemein-
sam weiterkommen und an dieser Entwick-
lungsarbeit reifen. Der Coach begleitet die-

sen Prozess und stellt sicher, dass nichts
stecken bleibt — ist also fiir die Aufrechter-
haltung der Umsetzungsenergie zustandig.
Auf diese Weise lernt das gesamte Team,
dass Schwierigkeiten lediglich Aufgaben
sind, die iiberwunden werden konnen. Pra-
xisinhaber und Team erfahren sich als Prob-
lemloser und durch die Erfahrungen dieses
Prozesses als Lernende, was einen neuen
Geist des Miteinanders begriindet.

Die Kraft der Kongruenz

Kennen Sie diese Situation, dass Sie jeman-
den kennen lernen und dieser von hoher
Uberzeugungskraft von dem berichtet, was
erodersie tut, welche Ziele und Pline er oder
sie verfolgt? Sie werden sich vielleicht erin-
nern, dass nach einer gewissen Zeit der In-
halt dieser Aussagen nicht mehr so relevant
war, vielmehr war es diese Person selbst, die
zum Gegenstand der Botschaft wird. Jeder
spurte: Sie meint es wirklich so, wie sie es
sagt, sie lebt es, sie ist kongruent. Kongru-
enz, also Ubereinstimmung entsteht immer
dann, wenn das Gesagte mit dem inneren
Denken identisch ist, hier keine Disharmo-
nie oder Dissonanz besteht.

Wie erreicht man dies in einer Zahnarztpra-
xis fur sich selbst und das gesamte Team?
Nur dann, wenn Sie sich immer wieder mit
Threm Team auseinander setzen, was Sie alle
fiir Thre Patienten sein wollen oder anders
formuliert, welcher Mission, Praxisphiloso-
phie Sie folgen wollen, entsteht eine hohe
emotionale innere Beteiligung bei allen
Teammitgliedern. Denken und Handeln
werden eins und Thre Patienten werden dies
spuren und schitzen. Hilfreich fiir das Er-
reichen einer solchen stimmigen Mission
oder Praxisphilosophie ist es, gemeinsam
mit dem Team und einem externen Coach
diese zu erarbeiten und mindestens einmal
im Quartal iiberpriifen zu lassen, wo sie in
Threr taglichen Arbeit bei der Erfillung die-
ser Philosophie stehen.

Ausblick

Sind Thre Teammitglieder ein Kosten- oder
ein Spaf$- und Leistungsfaktor?

Wir wollen ausleuchten, wie aus einem pas-
siven Praxisteam ein aktives, nach vorne
ausgerichtetes und selbstverantwortlich
handelndes Praxisteam werden kann, das
mit Spaf§ und Eigenverantwortung seinen
Aufgaben gerecht wird und dabei lernt,
seine Fahigkeiten so einzusetzen, um Erfolg
und Zufriedenheit fiir die gesamte Praxis zu
erzielen. Il
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Rechtliche Aspekte

der Cosmetic Dentistry

Teil I

Der medizinische Fortschritt erméglicht immer mebr Eingriffe, welche
dem Patienten optische Verbesserungen nach seinen individuellen Vor-
stellungen erlauben. Der Zabnarzt iibernimmt verstirkt kosmetische Ein-
griffe fiir ein dsthetisches Erscheinungsbild des Patienten. Doch wie sieht

die rechtliche Seite aus?

| RA Dr. Thomas Ratajczak und RAin Susanna Zentai

ielfach sind kosmetische Eingriffe

\ / nicht zugleich medizinisch notwen-
dig, was rechtliche Sonderfragen
aufwirft, die tber die gesteigerte Auf-
klarungspflicht des Zahnarztes hinausge-
hen. Wie muss beispielsweise das Ergebnis

der ,,Verschonerung® aussehen und darf der
Zahnarzt mit ,,Schonheit werben?

Ergebnis des kosmetischen

Eingriffs - Vorstellung des Patienten
Das Ergebnis des kosmetischen FEingriffs
und das Ziel der Behandlung bestimmen
sich in erster Linie nach den personlichen
Vorstellungen des Patienten. In einer mul-
tiethischen Gesellschaft gibt es kein allge-
meines Schonheitsideal. Was fiir den einen
schon ist, ist es fiir den anderen noch langst
nicht. Was der eine fiir unbedingt verbesse-
rungsbedirftig hilt, ist fir den anderen
schon Schonheit an sich.
Der Patient darf sich chirurgisch verscho-
nern lassen. Die Frage, ob eine Behandlung
ohne medizinische Indikation tberhaupt
zulissig ist, stellt sich schon lange nicht
mehr. Allerdings traut die Rechtsprechung
dem Willen eines Patienten, der sich ,,frei-
willig unters Messer“ legt, nicht so ganz und
mutet ihm zu, sich ungleich exzessiver auf-
kldren zu lassen als bei medizinisch begriin-
deter Behandlung. Das Oberlandesgericht
(OLG)Koln hattesich ineiner Entscheidung
vom 03.02.1999 — 5 U 118/98 — mit der

Frage zu beschiftigen, ob ein Arzt fehler-
haft behandelt habe, weil er - allerdings
nicht zur Zufriedenheit des Patienten —
eine Korrektur abstehender Ohrmuscheln
vorgenommen hatte, obwohl diese Ope-
ration bei Anlegung eines objektivierten
Maf3stabes nicht angezeigt war. Das
Gericht verwendet als seiner Ansicht nach
objektiven BeurteilungsmafSstab die Kunst-
figur des ,,Normalempfindens eines Durch-
schnittsmenschen®, ohne niher zu definie-
ren, was den Durchschnittsmenschen kenn-
zeichnet und wie das Gericht Erkenntnisse
zum ,Normalempfinden eines Durch-
schnittsmenschen® gewonnen hat.

In Fragen der Asthetik fiihlen sich Richter
leider hiufig zu einem Urteil berufen und
verstecken ihre personlichen Auffassungen
hinter philosophisch klingenden Begriffen.
Im konkreten Fall schadete dies dem Arzt
nicht, was aber nichts daran indert, dass ein
Rickgriff auf diese Kunstfigur nicht erfor-
derlich war. Ein Patient darf sich solange
(auf eigene Kosten) im Aussehen verandern
lassen, solange er wirksam einen Behand-
lungsvertrag abschliefen kann und die
Behandlung nicht kontraindiziert ist.
Das Gericht verneinte die Haftung des Arz-
tes und berticksichtigte dabei die Besonder-
heit kosmetischer Eingriffe, namlich dass
der Operationswunsch der Patienten hiufig
auf ihrem hochstpersonlichen asthetischen
Empfinden beruht. Das Gericht akzeptiert



die ihm unverstindliche Entscheidung des
Patienten, weist allerdings darauf hin, dass
der Arzt solche Behandlungen nur durch-
fithren diirfe, solange der Patient nicht er-
kennbar unter einer psychischen Storung
leide, die Ursache fiir den Operations-
wunschsei. Der Arztsollte vor allem zuriick-
haltend sein, wenn eine Besserung des von
dem Patienten beklagten Zustandes von
vornherein medizinisch ausgeschlossen er-
scheine. In einem solchen Fall sollte psycho-
logische oder psychiatrische Hilfe hinzuge-
zogen werden. In einem solchen Fall ist ggf.
die Behandlung aus psychiatrischen Griin-
den kontraindiziert.

Man sollte als Behandler stets sorgfaltig auf
alle Anzeichen psychischer Alteration beim
Patienten achten und rechtzeitig die erfor-
derlichen Konsequenzen ziehen. Viele Haf-
tungsfille nehmen ihren Ausgangspunkt
darin, dass die durchgefiihrten Behandlun-
gen in der Nachbetrachtung besser nicht
durchgefithrt worden wiren. Fir die Psy-
chotherapie ist nicht der Zahnarzt zustin-
dig. Psychotherapie durch operative Ein-
griffe funktioniert nur hochst selten.

Verzichtsvereinbarung auf Anspriiche

nach misslungener Schonheits-OP
Das OLG Diisseldorf hat am 01.08.2002 -
8 U 206/01 - einen interessanten Fall ent-
schieden. Die Patientin wollte sich Falten
zwischen Nase und Oberlippe entfernen
lassen. Nachdem es postoperativ zu
einer Herpesinfektion und anschlie-
Bender Narbenbildung gekommen
war, trafen Chirurg und Patientin
folgende Vereinbarung: Der Arzt
erstattete sein erhaltenes Honorar
zuriick und setzte die Behandlung
kostenlos fort — im Gegenzug dazu
verzichtete die Patientin schriftlich
auf weitergehende Anspriiche.
Der Versuch, die Narben durch
Laserbehandlung zu entfernen,
blieb erfolglos. Die Patientin klagte
vergeblich auf Schmerzensgeld. Das
OLG verwies die Patientin darauf,
dass sie freiwillig und wirksam
verzichtet habe. Dass sie den Ver-
zicht spater bereute, war rechtlich
unbeachtlich.
Der Arzt hatte richtig erkannt, dass
man die Frage von Kulanz- bzw.
auch Gewibhrleistungsbehandlun-
gen nicht in einer undokumentier-
ten Grauzone von Gesprichen und
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Absprachen mit dem Patienten belassen
darf. Wir sehen immer wieder Fille, in denen
vorangegangene Behandlungen korrigiert,
oft sogar vollig neu durchgefithrt werden,
ohne dass sich in der Behandlungsdoku-
mentation nachvollziehbare Hinweise fin-
den lassen, warum dies geschah, welche Be-
ratung/Aufklarung mit dem Patienten des-
halb stattgefunden hat und welche finanzi-
ellen Absprachen getroffen wurden. Die
Erklarungsnothatin solchen Fallen stets der
behandelnde Zahnarzt, der durch einfache
Dokumentation die Ungewissheit beheben
kann. Man sollte dabei mindestens folgende
Punkte dokumentieren:

* Grund der Behandlungsénderung/Weiterbehandlung
* Absprachen zur Honorierung/Honorarverzicht
* Ggf.: Verzicht auf Schadensersatzanspriiche des Pati-

H [ J
enten tlpp.

Letzteres muss der Patient unterschreiben. Néhere Informationen erhalten
Der Verzicht sollte klar und unmiss- Sie mit Hilfe unseres
verstindlich zum Ausdruck kommen, Faxcoupons auf S. 8.

ebenso die Gegenleistung des Zahnarztes.
Wenn hier Unklarheiten entstehen, droht

die wirksame Anfechtung einer solchen anta kt’

Vereinbarung. Daher sollte man in einem

solchen Fall vorher sich mit seinem Anwalt RA Dr. Thomas Ratajczak und
beraten und eine Vereinbarung fiir den RAin Susanna Zentai
konkreten Einzelfall entwerfen lassen. RATAJCZAK WELLMANN &
Rechtzeitige anwaltliche Beratung ist in al- PARTNER
ler Regel wesentlich gunstiger als spitere Berlin * Sindelfingen * KéIn
anwaltliche Reparaturen. I www.rpdent.de

ANZEIGE

Bi3 zur Perfektion
r-dental.com

Info Tel.: 0 40 - 22 75 76 17

zwp 3/2004 | 41



wirtschaft | abrechnung

Diana Juric

Diana Juric ist Abrechnungsexper-
tin bei der ZA Zahnérztlichen Ab-
rechnungsgesellschaft AG in Dis-
seldorf und steht Kunden bei
zahndrztlichen Abrechnungsfragen
zur Verfiigung.
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Erstattung

problematisch

Mit Veneers, den hauchdiinnen Keramikschalen, konnen unansebnlich ge-
wordene Zihne verblendet und leichte Zahnfeblstellungen ausgeglichen
oder grofere Zabnzwischenrdume optisch geschlossen werden. Was Sie
bei der Abrechnung beachten sollten, lesen Sie bier.

| Diana Juric

dem Veneer weniger Zahnsubstanz geop-

fert werden. Beide Alternativen sind be-
ziiglich der firr den Patienten entstehenden
Kosten miteinander vergleichbar. Medizi-
nisch notwendig ist das Veneer aus Sicht der
kostenerstattenden Stellen nicht. Und so leh-
nen die gesetzlichen Krankenkassen eine Kos-
tentibernahme grundsitzlich ab; eine Praxis,
der sich im Ubrigen zunehmend auch private
Krankenversicherungen anschlieflen. Bezug-
lich der Abrechnung eines Veneers empfiehlt
sich daher eine Vereinbarung mit dem gesetz-
lich versicherten Patienten nach §4 (5b)
BMV-Z bzw. § 8 (3) VDAK-Vertrag. In der
Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) fin-
det sich keine Gebiihrenposition fir die
Veneer-Technik. Eshandeltsich dabeiumeine
nach 1988 neu eingefiihrte Leistung im Sinne
des§ 6 Abs.2 GOZ, dieanalogberechnet wer-
den kann. Hierbei ist auf die korrekte Aus-
weisung in der Rechnung zu achten:

Im Gegensatz zur Vollkeramikkrone muss

zum Beispiel:
GOZ 222 Veneer (Verblendschale)
geméB § 6 Abs. 2 Teilkrone
Leistung auf Verlangen

Dariiber hinaus konnen Veneers iiber die so
genannte Vereinbarung auf Verlangen nach
§ 2 Abs. 3 GOZ abgerechnet werden. Eine
analoge Ausweisung ist nicht erforderlich.
Ein Hinweis auf die Vereinbarung in der
Rechnung reicht aus. In der Praxis wird hau-
fig versdaumt, die Vereinbarung mit dem Pati-
enten zu treffen. Vor dem Hintergrund einer
lickenlosen Dokumentation der zahnarztli-
chen Titigkeit sollte darauf jedoch immer ge-

achtet werden. Des Weiteren kann der Zahn-
arzt nach § 5 GOZ bei der Berechnung den 1-
bis 3,5fachen Faktor ansetzen. Die Hohe des
Gebiihrensatzes wird ausschlieSlich vom
Zahnarzt wihrend der Behandlung unter
Beriicksichtigung der Schwierigkeit und des
Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen so-
wie nach billigem Ermessen bestimmt. Eine
mogliche Begrindung wire beispielsweise:
»Erhohter Zeitaufwand und Schwierigkeit
auf Grund erhohtem Aufwand fiir Verblend-
kronen“ (BVerw G Berlin, 17.02.1994 Az2C
12/93 VHG Baden-Wiirttemberg, 9.9.92 Az
4S758/92).

Zahntechnische Leistungen selbst
kalkulieren

Wias ist beim Ersatz von Auslagen fiir zahn-
technische Leistungen gemaf$ § 9 GOZ zu be-
riicksichtigen? Die Berechnung der Laborleis-
tungen erfolgt Giblicherweise auf Grundlage
der BEB, wobei eine Abrechnungsposition
angelegt werden muss, die demerforderlichen
Aufwand in angemessener Weise Rechnung
tragt. Einige Versicherungsgesellschaften for-
dern daher eine Kalkulation vom Labor an
und berufen sich auf das Urteil vom OLG
Koln Az 5 U 168/96. Dort heifst es wortlich:
,»Beieinem Eigenlabor reichtes nichtaus, sich
auf die BEB-Liste zu beziehen, da diese keine
Preisliste ist. Der Zahnarzt kann eine eigene
betriebswirtschaftliche Kalkulation vorlegen
oder sich an die Sitze der BEL-Liste anleh-
nen.“ Dieser Forderung muss der Zahnarzt
entsprechen. Es wird also empfohlen, den Pa-
tienten nicht nur ausfihrlich tiber die Be-
handlung aufzukliren, sondern auch tber
evtl. Erstattungsschwierigkeiten. 1I






wirtschaft | tipp

der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Umsatzsteuer fiir kosmetische
zahnarztliche Leistungen

Ausgel6st durch ein Urteil eines Finanzgerichts hat die
Finanzverwaltung ihr Augenmerk verstarkt auf die Um-
satzsteuerpflicht von kosmetisch zahnérztlichen Leis-
tungen gerichtet. Ab dem 01.01.2003 werden diese
Leistungen generell der Umsatzsteuer unterworfen.
Die Finanzverwaltung will diesen Bereich verscharft
priifen. Aus Billigkeitsgriinden konnten bis zum
31.12.2002 alle kosmetisch zahnérztlichen Behand-
lungen als umsatzsteuerfrei behandelt werden, es sei
denn der Zahnarzt hatte als fiir ihn ginstigere Variante
die Umsatzsteuerpflicht gewéhlt - etwa, um sich einen
erheblichen Vorsteuerabzug zu sichern.

Wann liegt eine umsatzsteuerpflichtige zahnérztliche
Tétigkeit vor?

Ist eine medizinische Indikation gegeben, bleiben die
zahndrztlichen Leistungen umsatzsteuerfrei, auch
wenn neben der Heilung kosmetische Gesichtspunkte
eine Rolle spielen. Eine fiir die Praxis wichtige Erleich-
terung haben die Finanzbehdrden auch beschlossen.
Denn wenn die Krankenkassen die Kosten der Be-
handlung (bernehmen, ist die medizinische Veranlas-
sung indiziert und eine Umsatzsteuerpflicht ausge-
schlossen. Fiir Leistungen, die keinem therapeutischen
Ziel dienen, gibt es keine Umsatzsteuerbefreiung.

Was ist zu beachten?

Besondere Bedeutung hat eine sorgfiltige Befunddo-
kumentation. Ergibt sich daraus ein eindeutig patholo-
gischer Befund, liegt eine umsatzsteuerfreie Heilbe-
handlung vor. Ein Ansatzpunkt fiir die Finanzverwal-
tung, aus einem solchen Sachverhalt eine Umsatzsteu-
erpflicht zu konstruieren, kann sich dann nicht mehr
ergeben. Werden hingegen kosmetische Leistungen
erbracht, sollte der Kopf nichtin den Sand gesteckt wer-
den, sondern strategisch auf die nunmehr verstrkt ge-
priifte Umsatzsteuerpflicht solcher Leistungen reagiert
werden.

Vorteile der Umsatzbesteuerung

Werden nur in geringem Umfang kosmetische umsatz-
steuerpflichtige Leistungen erbracht, kommt eine Be-
handlung als Kleinunternehmer in Betracht. Sofern der
umsatzsteuerpflichtige Umsatz des Zahnarztes im lau-
fenden Kalenderjahr 50.000 € nicht tibersteigen wird
undimvorausgegangenen Kalenderjahr 17.500€ nicht
liberstiegen hat, wird die auf diese Leistungen entfal-
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lende Umsatzsteuer nicht erhoben. Dies stellt die ein-
fachste Art der Reaktion dar. Fraglich ist jedoch, ob es
auch die wirtschaftlichste ist. Da es sich bei kosme-
tischen Leistungen héufig nichtum Leistungen handelt,
die von den Kassen iibernommen werden, sondern
Leistungen sind, bei denen eine Honorarvereinbarung
in Betracht kommt, kann die Umsatzsteuer auf das ver-
einbarte Honorar aufgeschlagen werden. Dadurch ist
sichergestellt, dass der Behandler in jedem Fall das
Nettohonorar erhélt, wenn die Finanzverwaltung bei ei-
ner Prifung zu der Auffassung gelangt, es handelt sich
nicht um eine Heilbehandlung.

Wenn die Umsatzsteuer bei kosmetischen Leistungen
in den Umfang des Leistungsentgeltes einkalkuliert
wird, sollte gleich der Schritt zu einer vollsténdigen Un-
terwerfung dieser Leistungen unter die Umsatzsteuer
gegangen werden. Denn es kann fiir Aufwendungen,
die eindeutig nur flir umsatzsteuerpflichtige Umsétze
verwandt werden, der volle Vorsteuerabzug in An-
spruch genommen werden. Daneben besteht die Mdg-
lichkeit, den teilweisen Vorsteuerabzug fiir Lieferung
von Gegensténden in Anspruch zu nehmen, die sowoh!
fiir umsatzsteuerpflichtigen wie auch fiir umsatzsteuer-
freien Umsatz verwandt werden, beispielsweise der
Stuhl,

Durch Ausweis der Umsatzsteuer bei kosmetischen
Leistungen und Inanspruchnahme des Vorsteuerab-
zugs lasst sich das wirtschaftliche Ergebnis der
zahnérztlichen Praxis optimieren. Ein Teil der Vorsteuer,
die in den Aufwendungen enthalten ist, die nicht ein-
deutig den umsatzsteuerpflichtigen Leistungen zuge-
rechnet werden kénnen, kann in den Vorsteuerabzug
miteinbezogen werden. Ist kein anderer sachgerechter
MafBstab vorhanden, kann diie den kosmetischen Leis-
tungen nicht eindeutig zuzuordnende Vorsteuer nach
dem Verhdltnis der Umsitze, die den Vorsteuerabzug
ausschlieBe, zu den umsatzsteuerpflichtigen Umsétzen
ermittelt werden. Damit kann ein Teil der auf die An-
schaffungskosten von Investitionsgtitern entfallenden
Vorsteuer liquiditatswirksam eingesetzt werden.

) Beispiel

Der Zahnarzt hat 16.000 € Umsatzsteuer fiir kos-
metische Leistungen im Wert von 100.000 € ein-
genommen, wie Twinkles oder Veneers nur aus
kosmetischen Griinden. Auf die dafir direkt ein-
gesetzten Materialen entfallt eine Umsatzsteuer
(sog. Vorsteuer) vom 1.600€. Daneben hater wei-

tere umsatzsteuerfreie Einnahmen von 300.000£.
Nicht eindeutig zuzuordnende umsatzsteuer-
pflichtige Aufwendungen hatte er in Hohe von
50.000 € netto, die darauf entfallende Vorsteuer
betrégt 8.000 €. Grundsétzlich muss er die ver-
einnahmte Vorsteuer an das Finanzamt abfiihren,
kann davon aber folgende Abziige vornehmen:
Eingenommene Umsatzsteuer 16.000€
abziiglich direkt damit
zusammenhédngende Vorsteuer -1.600€
Aufteilung der nicht eindeutig
zuzuordnenden Aufwendungen:
Gesamtumsatz  400.000€
davon Kosmetik 100.000€

=25%

-2.000€
12.400€

abziiglich 25 9% von 8.000 €
noch abzufiihren

Fiir einen groBen Teil der Zahnérzte stellt auch die Auf-
teilung in umsatzsteuerbefreite und umsatzsteuerpflich-
tige Umsétze keinen besonderen zusétzlichen Aufwand
dar. Denn nach § 4 Nr. 14 Satz 4 UStG greift die Um-
satzsteuerbefreiung zahnérztlicher Leistungen nicht, so
weitderZahnarzt, zahntechnische” Leistungen erbringt.
In diesen Féllen istsowieso schon eine Aufteilung in um-
satzsteuerfreie und umsatzsteuerpflichtige Leistungen
vorzunehmen. Diese nun auf kosmetische Leistungen
auszudehnen erfordert nur wenig Mehrarbeit.

Fazit

Eindeutig medizinische Leistungen bleiben weiterhin
umsatzsteuerbefreit. Ein Indiz fiir eine solche medizini-
sche Leistung ist die Ubernahme der Behandlungskos-
ten durch die Krankenkasse auf Grund medizinischer
Indikation; bei aufwéndigeren Behandlungen wird oh-
nehin eine Kassenanfrage auf Grund eines Heil- und
Kostenplanes erfolgen. Eindeutig kosmetische Leis-
tungen unterliegen der Umsatzsteuer, diese sollte dem-
entsprechend auch mit in die Kalkulation einflieBen.
Grenzfélle kénnen nur unter lhrer Mithilfe entschieden
werden, denn nur der Zahnarzt wird die Frage einer me-
dizinischen Indikation letztendlich kldren kénnen. Ent-
scheidend wird sein, dass in den Patientenkarteikarten
plausibel dokumentiert wurde, warum eine Behand-
lungsleistung durchgefiihrt wurde, und ob diese
zahnérztliche Leistung medizinisch indiziert war.
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Kindigung? Vorsicht!
Neues Gesetz in Kraft

Mit Wirkung ab 01.01.2004 hat der Gesetzgeber ein in wesentlichen Teilen

iiberarbeitetes Kiindigungsschutzgesetz vorgelegt. Es enthilt im Vergleich zu
dem bis 31.12.2003 mafSgeblichen Recht zablreiche zum Teil einschneidende
Veranderungen, die nachfolgend kurz dargestellt werden sollen.

| Rechtsanwalt Dr. Uwe Schlegel

achdembiszum 31.12.2003 maf-
| \ | geblichen Kiindigungsschutzge-
setz entfiel der besondere Kiin-
digungsschutz fiir Arbeitnehmer solcher
Betriebe, in denen in der Regel funf oder
weniger Arbeitnehmer titig sind aus-
schlieSlich der zu ihrer Berufsbildung Be-
schaftigten (sog. Kleinbetriebsklausel).

1. Gednderte Kleinbetriebsklausel
Bei der Feststellung der Zahl der beschaf-
tigten Arbeitnehmer waren teilzeitbeschaf-
tigte Arbeitnehmer mit einer regelmifigen
wochentlichen Arbeitszeit von nicht mehr
als 20 Stunden mit 0,5 und nicht mehr als
30 Stunden mit 0,75 zu berticksichtigen. In
der Konsequenz dessen fand das Kindi-
gungsschutzgesetz auf alle Arbeitnehmer
Anwendung, die in einem Betrieb titig wa-
ren, der zumindest regelmdfSig 5,25 Arbeit-
nehmer beschiftigt. Nunmehr gilt, dass der
besondere Schutz vor Kiindigungen nach
dem Kiindigungsschutzgesetz in Betrieben,
in denen in der Regel 10 oder weniger
Arbeitnehmer ausschliefSlich der Auszu-
bildenden beschiftigt werden, nicht auf
solche Arbeitnehmer Anwendung findet,
deren Arbeitsverhiltnis nach dem 31. 12.
2003 begonnen hat, wobei die Neufassung
des Gesetzes nichts an der gegebenenfalls
nur teilweisen Berticksichtigung von Teil-
zeitkriften gedndert hat. Das Verstindnis
des gednderten Kiindigungsschutzgesetzes
im Zusammenhang mit der Kleinbetriebs-
klausel bereitet aufSerordentliche prakti-
sche Probleme. Konsequenz des Gesetzes
ist es, dass solche Arbeitnehmer, die bis
31.12.2003 in den Anwendungsbereich

des Kiundigungsschutzgesetzes gefallen
sind, den besonderen Kiindigungsschutz
auch iiber den 31.12.2003 hinaus behal-
ten. Lediglich etwaig neu eingestellte Be-
schiftigte kommen nichtin den Genuss des
Kindigungsschutzgesetzes, soweit der Be-
triebnicht wiederum insgesamt mehrals 10
Arbeitnehmer beschiftigt.

Dazu drei Beispiele:

Beispiel 1: In einer Arztpraxis sind zum
31.12.2003 insgesamt 6 Arbeitnehmer be-
schiftigt. Im Laufe des Jahres 2004 wird
eine weitere Arbeitskraft eingestellt. Hier
genieflen die zum 31.12.2003 bereits be-
schiftigten Arbeitnehmer Kiindigungs-
schutz. Die im Jahre 2004 neu eingestellte
Kraft hingegen fallt nicht in den Anwen-
dungsbereich des Kiindigungsschutzgeset-
zes, da fiir solche Arbeitnehmer, die erst
nach dem 31.12.2003 beschiftigt werden,
das Gesetz nur dann gilt, wenn in der Pra-
xis insgesamt mehr als 10 Arbeitnehmer
tatig sind.

Beispiel 2: In der Praxis sind bis zum
31.12.2003 insgesamt 5 Beschiftigte ange-
stellt. Im Jahre 2004 kommt es zur Einstel-
lung von zwei weiteren Arbeitnehmern. In
diesem Falle geniefSt kein Arbeitnehmer
Kindigungsschutz. Die am 31.12.2003 be-
schiftigten Arbeitnehmer fielen und fallen
nichtin den Anwendungsbereich des Kiindi-
gungsschutzgesetzes, da es sich sowohl nach
alter wie auch nach neuer Rechtslage um ei-
nen Kleinbetrieb handelte bzw. handelt. Die
2 im Jahre 2004 eingestellten Arbeitskrifte
andern daran nichts, denn die Beschiftigten-



zahl in der Praxis erreicht insgesamt den
Mindestwert von 10,25 Beschiftigten nicht.

Beispiel 3: Zum 31.12.2003 beschiftigt die
Praxis 6 Arbeitnehmer. Im Jahre 2004 wird
das Arbeitsverhiltnis einer im Jahre 2003
beschiftigten Kraft beendet, zugleich
kommtes zu zwei Neueinstellungen. Im Be-
spiel 3 geniefSt iberraschenderweise kein
Arbeitnehmer (mehr) Kiindigungsschutz.
Hinsichtlich der bereits 2003 beschaftigten
6 Arbeitnehmer ist es durch das Ausschei-
den einer Kraft zur Herabsenkung der Be-
schaftigtenzahl auf nunmehr lediglich 5
Krifte gekommen, sodass fiir keinen Ar-
beitnehmer das Kindigungsschutzgesetz
(mehr) gilt. Unabhingig davon, ob vor
oder nach Beendigung des Arbeitsverhalt-
nisses mit der im Jahre 2003 beschiftigten
Kraft weitere Krifte eingestellt werden, ge-
niefSt keiner der Arbeitnehmer Kiindi-
gungsschutz, soweit nicht die Beschaftig-
tenzahl insgesamt die Grenze von 10,0
tiberschreitet.

Es ist in diesem Zusammenhang noch ein-
mal darauf aufmerksam zu machen, dass
auch sog. geringfugig beschaftigte Arbeits-
krifte regelmafSig Arbeitnehmer sind und
bei der Bemessung der Gesamtbeschiftig-
tenzahl zumindest mit 0,5 in Ansatz zu
bringen sind; Gleiches gilt fiir angestellte
Reinigungskrifte in einer Praxis.

2.Sozialauswahl beibetriebsbeding-

ter Kiindigung
Im Anwendungsbereich des Kindigungs-
schutzgesetzes hat bei Ausspruch betriebs-
bedingter Kiindigungen grundsétzlich eine
Sozialauswahl Bislang
sprach das Kundigungsschutzgesetz inso-
weit lediglich von der Notwendigkeit einer
Bericksichtigung  ,sozialer  Gesichts-
punkte“. Nunmehr prézisiert das Gesetz
diese Gesichtspunkte und erwidhnt die
Dauer der Betriebszugehorigkeit, das Le-
bensalter, die Unterhaltspflichten und die
etwaige Schwerbehinderung des Arbeit-
nehmers. Mit welcher Gewichtung die ge-
nannten Kriterien der Sozialauswahl zu be-
handeln sind, bleibt bedauerlicherweise
auch unter Geltung des geinderten Kiindi-
gungsschutzgesetzes unklar.

stattzufinden.

3. Gesetzlicher Anspruch auf
Abfindung
Ineinerin das Kiindigungsschutzgesetz neu
eingefiigten Bestimmung (§ 1 a KSchG) ist
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ein Abfindungsanspruch eines Arbeitneh-
mers nach Ausspruch einer betriebsbeding-
ten Kiindigung durch den Arbeitgeber ge-
regelt. Danach gilt: Kiindigt der Arbeitge-
ber wegen dringender betrieblicher Erfor-
dernisse und erhebt der Arbeitnehmer bis
zum Ablauf der Drei-Wochen-Frist des § 4
KSchG keine Klage auf Feststellung, dass
das Arbeitsverhiltnis durch die Kindigung
nicht aufgelost ist, hat der Arbeitnehmer
mit dem Ablauf der Kiindigungsfrist An-
spruch aufeine Abfindung. Allerdings setzt
dieser Anspruch den Hinweis des Arbeitge-
bers in der Kindigungserklarung voraus,
dass die Kiindigung auf dringende betrieb-
liche Erfordernisse gestiitzt ist und der Ar-
beitnehmer bei Verstreichenlassen der Kla-
gefrist die Abfindung beanspruchen kann.
Die Hohe der Abfindung betrigt 0,5 Mo-
natsverdienste fiir jedes Jahr des Bestehens
des Arbeitsverhiltnisses. Bei der Ermitt-
lung der Dauer des Arbeitsverhiltnisses ist
ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten
auf ein volles Jahr aufzurunden.

4. Weitere Anderungen im
Kiindigungsschutzgesetz 2004
Neben den zuvor erwihnten Modifikatio-
nen weist das Kundigungsschutzgesetz eine
Reihe weiterer Veranderungen auf, die al-
lerdings in ihrer Bedeutung weit hinter den
genannten Punkten zuriickstehen. Erwih-
nenswert ist insbesondere die durch das
neue Recht — zu Gunsten der Arbeitgeber-
seite — gestiegene Bedeutung der in § 4
KSchG geregelten Drei-Wochen-Frist. Hier
bleibt festzuhalten, dass der Arbeitnehmer
— insoweit unverdndert — innerhalb einer
Frist von drei Wochen nach Zugang einer
Kiindigung Klage bei einem Arbeitsgericht
einreichen muss, wenn er seine Rechte
wahren mochte. Anders als bisher fiihrt die
Fristversaumnis nicht nur dazu, dass sich
der Arbeitnehmer nicht mehr auf den be-
sonderen Schutz nach dem Kindigungs-
schutzgesetz berufen kann, vielmehr ver-
liert der Arbeitnehmer auch die Moglich-
keit, sich auf ihn schiitzende Vorschriften
in anderen Gesetzen zu berufen. So kann
der schwerbehinderte Arbeitnehmer bei-
spielsweise nach Ablauf der Drei-Wochen-
Frist nicht mehr geltend machen, es habe
vor Ausspruch der Kiindigung durch den
Arbeitgeber eine Zustimmung durch das
fir ihn zustindige Integrationsamt nicht
vorgelegen. Gleiches gilt fiir die an sich
unwirksame Kindigung wegen Betriebs-
tbergangs. Ii
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Gesetzliche Zwangsfortbildung

Jetzt steht es fest:
125 Punkte in finf Jahren

Der Rahmen fiir die gesetzliche Zwangsfortbildung nach dem GKV-
Modernisierungsgesetz (GMG) ist nun gebastelt: Die deutschen Kas-
senzabndrzte werden zukiinftig innerbalb von fiinf Jahren 125 Fortbil-
dungspunkte sammeln miissen. Vor wenigen Wochen gab die KZBV im
Einvernebhmen mit der BZAK griines Licht fiir die gesetzliche Zwangs-

fortbildung.

| Franziska M3nne-Wickborn

das nun ist das Ergebnis der festgeleg-

ten Fortbildungsvoraussetzung fir
Kassenzahnirzte. Von 2004 bis 2009 wer-
den die Zahnirzte ihre Fortbildungsstun-
den — und damit entsprechende Punkte auf
Veranlassung des Gesetzgebers sammeln
missen. Das GKV-Modernisierungsgesetz
(GMG) sieht nach Artikel 95 d, Abs. 1 vor,
dass Vertragszahnirzte verpflichtet sind,
sich in dem Umfang fachlich fortzubilden,

1 25 Punkte innerhalb von fiinf Jahren —

wie es zur Erhaltung und Fortentwicklung
der zu ihrer Berufsausiibung in der vertrags-
zahnirztlichen Versorgung erforderlichen
Fachkenntnisse notwendig ist (wir berichte-
tenin 1+2/2004).

Zum Nachweis gentigen dem Gesetzgeber
grundsitzlich die Fortbildungszertifikate
der Kammern. Als Grundlage fur die gesetz-
liche Zwangsfortbildung wird das bereits
bestechende Punktekonzept der BZAK/
DGZMK genutzt (siche ZWP 1+2/2004).
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Letzteres hat—insbesondere von Sei-
ten der Bayerischen Landeszahnirz-
tekammer — heftigen Widerspruch
erfahren, weil damit ohne Not das
freiwillige Fortbildungskonzept als
Grundlage fir eine gesetzliche
Zwangsfortbildung herangezogen
wird.

Dieses freiwillige Fortbildungskon-
zept der BZAK/DGZMK, im Vor-
stand der Bundeszahnirztekammer
am 29. Juni 2002 mehrheitlich be-
schlossen, wollte den drohenden ge-
setzlichen Vorgaben den Wind aus
den Segeln nehmen, hat jedoch im
Endeffektnichtgegen die gesetzliche
Zwangsfortbildung steuern kon-
nen. Im Rahmen freiwilliger Fort-
bildung soll ein Zahnarzt nach die-
sem Konzeptinnerhalb von drei Jah-
ren 150 Fortbildungspunkte nach-
weisen. Die jetzt zwischen KZBV
und BZAEK vereinbarten Rah-
menbedingungen der gesetzlichen
Zwangsfortbildung, 125 Punkte in-
nerhalb von fiinf Jahren zu erbrin-
gen, erscheintauf den ersten Blick er-
leichternd. Doch ist sie das wirklich?

Die Sanktionen

Waihrend das freiwillige Fortbil-
dungskonzept sanktionslos blieb
und  bleibt, Kassen-
zahnirzte bei Nichterfillen der ge-
setzlichen Vorgaben mit Strafen
rechnen. Und diese wurden nun wie
folgt festgelegt:

miissen

* Erbringt ein Zahnarzt innerhalb der fiinf
Jahre die geforderten 125 Fortbildungs-
punkte nicht, rdumt ihm die zustandige
KZV ein Fristjahr ein, in dem er die Chance
hat, die Punktezahl zu erlangen. Allerdings
wird er nach dem Gesetz in diesem 6. Jahr
schon mit 10 Prozent Honorarkiirzung be-
straft.

Sollte er auch nach sechs Jahren noch
nicht 125 Fortbildungspunkte nachwei-
senkdénnen, darfersichineinem 7. Jahr (2.
Fristjahr) darum bemdhen. Allerdings wird
dann sein Honorar um 25 Prozent gekirzt.

Sind diese insgesamt sieben Jahre ver-
gangen und der Zahnarzt weist noch im-
mer keine 125 Punkte nach, soll ihm von
der KZV die Kassenzulassung entzogen
werden.

Die KZVen sind hierbei zustindige
Kontrollinstanzen. Trotz allem
lehne die KZBV, so Sprecherin Con-
stanze von der Schulenburg, den er-
zeugten Druck durch die Gesetzge-
bungab. Es diirfe kein reines Ableis-
ten von Fortbildung geben. Fur den
Patienten, dem die Qualititssiche-
rung am Ende dienen soll, bringe ein
Eigenengagement und Selbstmoti-
vation des Zahnarztes viel mehr, so
Constanze von der Schulenburg im
Gesprach mit der ,,ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis“. Der gesetzliche
Druck und entstandene Zwang je-
doch fithre stattdessen moglicher-
weise zum Qualitdtsverlust, da der
Zahnarzt nur mit dem Ziel, Punkte
zu sammeln, Fortbildungen besu-
chen werde. Inhalte und Qualitit
der Angebote konnten nebensich-
lich werden.

Fortbildungsanbieter bekom-

menmehrEigenverantwortung
Die Bewertung von Veranstaltun-
gen freier Fortbildungsanbieter
wurde vor wenigen Wochen vom
Vorstand der Bundeszahnirzte-
kammer ebenfalls neu geregelt. Vor-
rangig geht es dabei um mehr Eigen-
verantwortlichkeit. Der Beschluss
des Vorstandes besagt, dass die
Fortbildungsanbieter selbststandig
auf Basis des von der BZAK und
DGZMK entwickelten Qualitits-
standards Punkte vergeben diirfen.
Bisher musste dies von der BZAK
stets abgesegnet werden.
Die Bewertung der Fortbildungs-
veranstaltungen nach dem Punkte-
system der BZAK und DGZMK ist
nun leichter handhabbar. Der Ver-
anstalter kann auf Basis der
Leitsdtze selbst die entsprechende
Punktezahl ermitteln und festlegen.
Daraufhin muss nur noch die fir
den jeweiligen Veranstaltungsort
zustandige Zahnirztekammer tber
die Punktebewertung informiert
werden.

Der Ablauf
Jeder Fortbildungsveranstalter, der
Punkte vergeben mochte, muss fur
die einzelnen Veranstaltungen je-
weils eine Erklarung bei der zustin-
digen Zahnirztekammer abgeben,
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in dem die Leitsitze der BZAK und
DGZMK anerkannt werden. Diese Er-
klarung muss bei der 6ffentlichen Ankiindi-
gung der Veranstaltung mit angegeben wer-
den. Auf der Teilnahmebescheinigung fiir
den Zahnarzt ist ebenfalls zu bestitigen,
dass die Veranstaltung nach den Leitsatzen
und Empfehlungen der BZAK anerkannt
und die Punkte nach vorgegebenem Punk-
tekonzept vergeben werden. Somit hat der
Zahnarzt mit seinem Teilnahmezertifikat
einen notigen Punktenachweis.

Was die Zertifikate der Kammer-Fortbil-
dungsinstitute angeht, so scheint es zu un-
terschiedlichen Regelungen zu kommen:
Wihrend in einem Fall auch fiir Kammer-
fortbildung Punkte vergeben werden, wird
es im anderen Fall beim bloflen Teilnahme-
zertifikat — ohne Punkte — bleiben. Nicht
nur unter Juristen wird dariiber diskutiert,
ob die Bepunktung als Nachweis erbrach-
ter Zwangsfortbildung der einzige objekti-
vierbare MafSstab fur erbrachte Fortbil-
dung sein kann. 1l

> statement

Bedeutung der Fortbildung

Fortbildung ist zundchst einmal notwendig, um die
professionelle Kompetenz dem aktuellen Stand des
Wissens anzupassen. Fortbildung hat dariber hi-
naus die wichtige Aufgabe, Innovationen in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in die Praxis hi-
nein zu vermitteln. Fortbildung kann rascher reagie-
ren als Ausbildung, die an Lehrpléne gebunden ist.
So konnten wichtige Entwicklungen in der Zahn-
heilkunde zunéchst durch das Mittel der Fortbildung
implementiertwerden, z.B. die Prophylaxe, die Funk-
tionsdiagnostik und -therapie oder aktuell die Im-
plantologie oder zusammengefasst die gesamte
Prévention.

Freiwilliges Fortbildungskonzept

Am 1. Januar 2003, also vor einem Jahr, startete ein
Pilotprojekt zum freiwilligen Fortbildungsnachweis
in mehreren Zahnérztekammern. Nach diesem Kon-
zept kénnen Teilnehmer an Fortbildungsveranstal-
tungen Fortbildungspunkte sammeln. Wer in drei
Jahren 150 Fortbildungspunkte nachweist, erhélt
von seiner Kammer ein Fortbildungszertifikat als An-
erkennung fir die freiwillige Fortbildungsleistung.
Die bisherigen Erfahrungen im Pilotprojekt zeigen,
dass diese Fortbildung gut nachgefragt wird und die
Fortbildungsbereitschaft groB ist. Eine staatlich ver-
ordnete Zwangsfortbildung, wie jetzt im GMG fest-
geschrieben, ist vollig dberflissig und an keiner
Stelle der Welt gibt es eine validierte Studie zum Er-
folg von Zwangsfortbildung. Wie gesagt, fir freiwil-
lige Fortbildung erhélt der Zahnarztals Anerkennung
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-> Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, .
Président der Bundeszahnédrztekammer BZAK
zum Thema Fortbildung

seiner Fortbildungsleistung ein Zertifikat. Damit wol-
len die Zahnérztekammern, BZAK und DGZMK
einen Anreiz zur Fortbildung setzen. Wer die 150
Punkte in drei Jahren nicht nachweisen kann oder
will, erhélt kein Kammerzertifikat. Mehr nicht, also
nattirlich keine Sanktionen.

Qualitétsfrage

Der Zahnarzt sucht sich seine Fortbildung nach sei-
nen aktuellen, individuellen Bediirfnissen und Inte-
ressen aus, insofern gibt es keine Standardisierung
der Fortbildung. Natiirlich spielen bei der Auswah!
fiir eine Fortbildungsveranstaltung u.a. der Referent
der Fortbildungsveranstalter sowie das Programm
eine wichtige Rolle. Die Angebote der Fortbildungs-
institute der Kammern oder der APW stehen sicher
fiir qualitativ hochwertige Fortbildung. Die BZAK hat
Empfehlungen zur Qualitétssicherung von zahnérzt-
licher Fortbildung in den Leitsétzen zur Fortbildung
verabschiedet.

Niveau deutscher zahnérztlicher Fortbildung
In Deutschland ist eine sehr umfangreiche Palette
sowohl von Fortbildungstrégern als auch von Fort-
bildungsthemen und Fortbildungsformen/-metho-
den vorhanden. Eine Besonderheit im Vergleich zu
anderen europdischen Léndern sind die kammerei-
genen Fortbildungsinstitute/-akademien. Hervorzu-
heben ist auch das Angebot an strukturierter, curri-
cularer Fortbildung in den verschiedenen Bereichen
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, das eine zu-
nehmende Nachfrage und Bedeutung erféhrt.

Breites Angebotsspektrum: Pro oder Contra
Auf jeden Fall Pro! Durch die Vielzahl der Fortbil-
dungsanbieter und  Fortbildungsveranstaltungen
kann jeder Zahnarzt entsprechend seiner individuel-
len Wiinsche das richtige Angebot fiir sich zuschnei-
den. Konkurrenz und Vielfalt der Anbieter fordert die
Qualitét der Fortbildung, weil Anbieter, die minder-
wertige Fortbildung anbieten, auf dem freien Markt
der Fortbildung durchfallen werden.

Zuwachs Postgraduierten-Studium

Eine postgraduate Ausbildung wird kiinftig eine
gréBere Rolle spielen. Sie ist bereits im Hochschul-
rahmengesetz vorgesehen und wird durch die EU-Er-
kldrung von Bologna europaweit unterstiitzt. Zurzeit
entstehen auch hier an den Universitétskliniken meh-
rere Initiativen fiir postgraduate Ausbildung. Ich be-
griiBe diese Entwicklung, da damit die deutschen Uni-
versitéten internationale Entwicklungen aufgreifen.
Jedochwird die Zahljener, die eine postgraduate Aus-
bildung absolvieren, auf absehbare Zeit recht gering
sein auf Grund der Dauer, der Kapazitéten und der
Kosten fiir eine solche Qualifizierung. Es wird wohl in
Zukunft eher mehr Spezialisten geben, doch sehe ich
die Chancenfiireine Schwerpunktbildung mehrdurch
strukturierte Fortbildung als durch postgraduate Aus-
bildung allein schon der Zahlen nach gegeben.

Meine Meinung

Ich denke, dass es DEN idealen Weg fiir Zahnérzte
nicht gibt. Welcher Weg gegangen wird, hédngt von
der indlividuellen Schwerpunktbildung ab.
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Cosmetic Dentistry sollte
als High-End-Zahnmedizin
in einem adiquaten Umfeld

angeboten werden.
(Foto: pd raum plan GmbH, Kéln)
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Die Zeichen stehen auf Luxus

Die Gesellschaft, und damit auch das Gesundbeitswesen, stebt vor einem
generellen Umbruch. Das Unternebmen Zahnarztpraxis wird sich darauf
einstellen miissen. Im Mittelpunkt steht nicht mehr die Frage, was kannich
meinem Patienten an zusdtzlichen privaten Leistungen verkaufen, son-
dern, was bekomme ich iiberbaupt verkauft, um meine Praxis am Leben
zu erhalten. Ein Wert fiir den die Patienten, selbst in die Tasche zu greifen,
ist ein strablendes Ldcheln. Schonbeit wird zum Zukunftstrend, Cosmetic
Dentistry zur Zahnheilkunde des 21. Jabrbunderts.

| Heike Geibel, Jiirgen Isbaner

ie Lage scheint ausweglos -
DArbeitslosigkeit, Nullwachstum,
Abbau des Sozialstaates sind die
taglichen Schlagzeilen. Das, was einst das
Nachkriegsdeutschland ausmachte, nim-

lich Wohlstand fiir alle, scheint zunehmend
nicht mehr realisierbar zu sein. Die Reichen

werden immer reicher, die Armen immer ar-

mer. Millionen Menschen in unserem Land
kénnen am unbestritten vorhandenen
Wohlstand nicht mehr teilhaben. Insbeson-
dere Alleinerziehende, Rentner, Arbeitslose
oder Bezieher kleiner Finkommen werden
tendenziell eher weiter verarmen. Wobei
Armut sich natiirlich immer am Reichtum

orientiert und somit relativ grofler werden
kann, ohne dass der Betroffene absolut ge-
sehen wirklich stirker verarmt.

Nichtsdestotrotz, die Belastungen, die auf
den Einzelnen in den nichsten Jahren im
Zuge der anstehenden Reformen zukom-
men, werden nicht unerheblich sein. Aber
bei allen Problemen, noch ,,leiden wir auf
einem relativ hohen und sicheren Niveau.
Fur die Zukunftjedoch stehen radikale Ver-
anderungen im gesamtgesellschaftlichen
Rahmen an. Das Gesundheitswesen und
damit das Unternehmen Zahnarztpraxis
stehen vor einem generellen Umbruch. Ver-
anderte Rahmenbedingungen werden ein
radikal verandertes Denken und Handeln
erfordern. Ein Punkt dieser Verdnderungen
ist die Wandlung vom Zuzahlerpatienten
zum Selbstzahlerpatienten. Es steht nicht
mehr die Frage, was kann ich meinem Pati-
enten an zusatzlichen privaten Leistungen
verkaufen, sondern, was bekomme ich
iberhaupt verkauft, um meine Praxis am
Leben zu erhalten. Und hier liegt der ent-
scheidende Ansatz firr das erforderliche
Umdenken. Jedem Praxisinhaber muss klar
sein, die eigentliche Konkurrenz fiir sein
Leistungsangebot ist nicht hausgemacht, es
istnichtder Kollege um die Ecke oder in der-
selben StrafSe, nein, es sind ganz andere An-
gebote — es sind Reisen in die Karibik, der
Sportwagen oder die teure Villa. Dies ldsst
sich herunterbrechen auf Otto Normalver-
braucher. Egal auf welcher Ebene, der
Zahnarzt tritt immer gegen die gleichen
Wettbewerber an — statt Karibik — Mal-
lorca, statt Porsche — Golf und statt Traum-
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Schonbeit und Jugendlichkeit
sind derzeit das Thema Nr. 1 in
allen Publikumszeitschriften.
Selbst Magazine, die sich
ausschliefSlich mit den chirur-
gischen Aspekten der Schonbeit
beschiiftigten, sind am Markt.
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villa— Reihenhduschen. Im Problem jedoch
liegt die Losung und hier konnen wir von
den Wettbewerbern lernen.

Maybach ausverkauft oder wo
die Potenziale liegen

Aus den Schlagzeilen: 80 % der fur den
deutschen Markt fiir 2003 vorgesehe-
nen Absatzmenge des nicht gerade als
Schndppchen eingefithrten Maybach
wurde verkauft. Da in diesem Segment

Sunglasses von Prada zu greifen? Die Gefahr
der Augenschidigung durch Gliser minde-
rer Qualitat durfte dabei eher eine unterge-
ordnete Rolle spielen, denn Sonnenbrillen
werden inzwischen mehr als Haarreifen
denn zum Schutz der Augen getragen und
wiren hochwertige Sonnenbrillen wirklich
unabdingbar, dann hitte uns die Natur be-
reits entsprechend ausgestattet. Aber, und
das ist entscheidend, wir wirken einfach we-
sentlich cooler mit dem Prada-Lable, und

»Menschen, die gut aussehen, werden von
ihren Mitmenschen als intelligenter und

sympathischer eingestuft.«

aber offenbar noch Luftist, setzt Porsche mit
dem in Leipzig produzierten Porsche GT fur
450.000,—€ noch eins drauf. Nach Angaben
des Herstellers ist die Jahresproduktion von
150 Fahrzeugen bereits ausverkauft. Dass in
diesem Segment die Margen offenbar iiber-
proportional hoher sind als im {ibrigen
Markt, lasst sich allein schon daran erken-
nen, dass die Automobilkonzerne ihr Ange-
bot gerade hier deutlich erweitern oder, so-
fern sie bisher nicht vertreten waren, eigene
Produkte prisentieren. Bestes Beispiel diirfte
das Engagement von Volkswagen in der
Oberklasse (Phaeton) oder bei den immer
beliebteren SUV’s (Touareg) sein. Inzwi-
schen betrdgt der Anteil von Fahrzeugen der
oberen Mittelklasse und Oberklasse (inkl.
Funcars) fast 20 % der Neuzulassungen.

Nicht zu unterschitzen ist in diesem Zusam-
menhang der Wert eines positiven, elitiren
Markenimages, das es dem Anbieter ermog-
licht, fur gleichwertige Produkte einen deut-
lich hoheren Preis am Markt zu erzielen. Ge-
rade die Modeindustrie versteht diese Mar-
kenpolitik hervorragend. War man als Tee-
nager noch auf seine Levis-Jeans stolz, wird
diese heute bereits an den Wiihltischen der
Supermirkte gehandelt, denn vollig neue
Marken haben inzwischen die Herzen der
Kaufer erobert. Joop, Boss und Armani stel-
len eher die ,,Oberklasse* fiir jedermann
dar. Die Spreu vom Weizen trennt sich aber
erst ab Dolce & Gabbana, Prada und auf-
warts. Welche Psychologie steckt dahinter,
wenn es uns wertist, statteiner durchaus mo-
dischen Sonnenbrille firr 4,95 € beim New
Yorker doch lieber zu den 40-mal so teuren

dass in der Lage zu sein, sich hochwertige
und teure (nicht unbedingt zwangsldufig
zusammengehorende Kriterien) Konsumgii-
ter leisten zu konnen, erhoht durchaus die
gesellschaftliche Reputation. Die Art und
Weise, wie wir von unserer Umwelt wahrge-
nommen werden, ist fiir ein erfolgreiches
Vorankommen von nicht zu unterschitzen-
der Bedeutung. Wie Studien aus den USA
beweisen, werden Menschen, die gut aus-
sehen, vonihren Mitmenschen als intelligen-
ter und sympathischer eingestuft (focus-
online). Demzufolge ist es nicht verwunder-
lich, wenn das Streben nach Schonheit und
Jugendlichkeit gegenwirtig einer der wich-
tigsten gesellschaftlichen Trends ist.

Schonheit und Jugendlichkeit als

Wachstumsmarkt
Es gibt derzeit keine Ausgabe der Publi-
kumszeitschriften, in der das Streben nach
Erhalt und Vervollkommnung der eigenen
Erscheinung nicht Thema Nr. 1 ist. Neben
Magazinen wie fit for fun, die eher Schon-
heit durch Bewegung und gesunde Lebens-
weise propagieren, gibt es neuerdings be-
reits Publikumszeitschriften, in denen es fast
ausschliefSlichum die chirurgischen Aspekte
der Schonheitgeht. Schon lange gehtesnicht
mehrnurumdie Bauchweg-Diit oder die Bi-
kinifigur. Fiir die eigene Schonheit ist den
Deutschen nichts zu teuer und kein Auf-
wand zu grof3. Allein Hautpflegeprodukte
sind in Deutschland inzwischen ein Milliar-
denmarkt, aber dariiber hinaus interessie-
ren sich bereits 83 % der Deutschen fur
Schonheitsoperationen (Quelle: Max On-
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Zabnmedizin

unter dem Motto
,»Only Smile,

no pain®.
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line). Fettabsaugungen erleben ein explosi-
onsartiges Wachstum.

Waren es im Jahr 2000 schon 400.000
schonheitschirurgische Eingriffe, lag die Er-
wartung fir 2003 bei tber 1.000.000
(Quelle: Interview Mang, CD S.12-16). In
den USA werden derzeit jahrlich 150.000
Gesichtsliftings  (Quelle:  focus-online)
durchgefuhrt und auch in Deutschland
wichst die Nachfrage hierfur. Bereits
1 Mrd. € geben die Deutschen fiir derartige
Eingriffe pro Jahr aus (Quelle: Petra
8/2003). Langst ist das Thema Schonheit
und Schoénheitsoperationen keine reine
Frauendomine mehr. Immerhin sind es in
Deutschland bereits 20 % Mainner, diein der
einen oder anderen Form an ihrem Outfit
chirurgisch etwas nachhelfen lassen wollen.
In den USA sind es bereits 30-40 % (focus-
online). Ganz weit oben auf der Hitliste der
chirurgischen Eingriffe stehen derzeit Brust-
vergrofierungen. Nachdem die silikonver-
stirkten Rundungen durch Feldbusch und
Co. auch in Deutschland salonfihig ge-
macht wurden, wichst offenbar der gesell-
schaftliche Druck und damit die Bereit-
schaft, fiir den eigenen Korper viel Geld zu
investieren. 18.000 Frauen legen sich in
Deutschland alljahrlich fiir eine Brustver-
grofserung unters Messer (Quelle: www.life-
line. de). Schonheitsoperationen sind nicht
mehr nur den besonders Wohlhabenden
vorbehalten. Fettabsaugungen, Lidstraf-
fungen und Brustvergrofferungen sind
langst ins Visier von Otto Normalverbrau-
cher geraten, und er ist bereit dafiir zu spa-
ren und sich in anderen Konsumsegmenten
einzuschrinken. Wer das nicht will, kann
unter dem Motto ,,Schonheit lisst sich fi-
nanzieren“ (www.beauty-credit.com) auf
spezialisierte Dienstleister zuruckgreifen.

Was ist mir ein strahlendes

Lécheln wert?
Das Streben der Menschen nach Schonheit
scheint indes im Gegensatz zu den plastisch-
asthetischen Chirurgen bisher die deutschen
Zahnirzte nur marginal erreicht zu haben.
Noch tun sich deutsche Zahnirzte selbst
beim Verkauf von prophylaktisch (profes-
sionelle Zahnreinigung) oder funktional
optimalen (Implantate) Therapien schwer.
So werden z. B. derzeit in Deutschland nur
etwa 5 % der zu ersetzenden Zihne implan-
tologisch versorgt (Quelle: Straumann), ob-
wohl die Therapie mit einer Erfolgsquote
von tiber 90 % zu den sichersten zahnmedi-
zinischen Therapien iiberhaupt gehort. Was

wird dann erst mit Leistungen, die medizi-
nisch nicht unbedingt notwendig sind?
Zahnmedizin unter dem Motto ,,Only
Smile, no pain“, wie in den USA oft zu
beobachten, ist zurzeit in Deutschland
undenkbar. Der Zahnarzt, der im Augen-
blick versuchen wiirde, das auf sein Praxis-
schild zu schreiben, konnte fast zwangs-
laufig vor der ,, Kammerinquisition® lan-
den. Man denke daran, wie schwer es in
Deutschland war, Therapieschwerpunkte
praxisschildtauglich zu machen. Dabei ist
die Botschaft nicht nur aus Marketingsicht
genial, vielentscheidenderistdas grundsitz-
lichandere Denkmodell, was sich hinter die-
sem Angebot verbirgt. Es geht nicht
schlechthin um die Erhaltung der Zahnge-
sundheit und der funktionalen Verhiltnisse,
sondern um ein dariiber hinausgehendes,
die Herstellung von optimalen, das gesamte
Erscheinungsbild und das Wohlbefinden
des Patienten beeinflussendes Angebot.
»Dental Wellness“ bedeutet mehralsnur ge-
sunde oder ,,restaurierte Zihne zu haben,
der Begriff impliziert ein allgemeines, die ge-
samte Personlichkeit positiv beeinflussen-
des Gefuihl der dentalen Zufriedenheit.

Wie unterschiedlich die Mentalitit in Be-
zug auf kosmetische Zahnmedizin in den
USA und Deutschland ist, wird deutlich,
wenn man sich z.B. die Werbestatistiken
fiir beide Mirkte anschaut. Wihrend in
Deutschland die Implantate die am starks-
ten beworbene Produktgruppe sind, setzt
der US-Markt neben rotierenden Instru-
menten in erster Linie auf Bleachingmittel
(Quelle: Iconsult). Sicher kann man daraus
nicht alles schlieflen, aber etwas. Schaut
man bei Google ins Internet, findet man
unter dem Stichwort ,, Cosmetic Dentistry ¢
mehr als 200.000 Eintrage, vornehmlich
aus den USA.

Nun ist Deutschland nicht die USA, aber
Tendenzensind durchaus erkennbar. Natiir-
lich wird das Thema, mit welchem Leis-
tungsprofil Zahnidrzte in Deutschland
kunftig ihr Geld verdienen, sehr kontrovers
diskutiert werden. Eine Reihe von Kritikern
wird emport die Hinde heben und auf den
hohen Standard der zahnirztlichen Versor-
gung in der Bundesrepublik verweisen.
Sie haben sicher Recht und dennoch ist es
auch fiir die Zahnarzte notwendig, sich neue
Bereiche zu erschlieflen, denn sonst bleibt
irgendwann auch der hohe Standard auf
der Strecke. Schonheit und Gesundheit
sind in unserer Gesellschaft inzwischen ein
enormer Wert. Il
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GrofSer Bedarf, doch
das Angebot ist rar

Patienten wiinschen nicht mebr nur die medizinisch-funktionelle Versor-
gung, sondern wollen mit einem strablenden Licheln aus der Zahnarzt-
praxis gehen. Asthetik stebt im Mittelpunkt. Der Wunsch des Patienten ist
die eine Seite, die Fortbildungsmaoglichkeiten fiir den Zahnarzt sind die
andere. Denn angepasste Kurse, Seminare oder Curricula im Bereich
Cosmetic Dentistry gehoren in der deutschen Fortbildungslandschaft bei
weitem noch nicht zum Standardangebot.

| Redaktion

ie Asthetik etabliert sich in der Zahn-
D medizin als Zukunftstrend schlecht-

hin. Doch die Anspriche an Cosme-
tic Dentistry als Highend-Zahnmedizin sind
hoch. Neben den Grundlagen der Asthetik,
basierend auf den Lehren Michelangelos oder
Claude R. Rufenachts, gehort zu einer fun-
dierten und intensiven Fortbildung die um-
fassende interdisziplinire Betrachtung.

Hochschulen / Universitaten

An den Universititen sucht man im Bereich
Fort-und Weiterbildung komplexe Kurse und
Seminare unter dsthetischen Gesichtspunk-
ten vergebens, geschweige denn postgradu-
ierten Programme und Curricula. Wer sichals
Zahnarzt ein breites Wissensspektrum ange-
eignet hat und die Kosmetische Zahnmedizin
als ,i-Tupfelchen“ erlernen mochte, hat an
Deutschlands Universititen keine Chance.
Nur wer Aufwand und Investition nicht
scheut, kann in den USA die Postgraduierten
Programme einzelner Universititen nutzen
und von international namhaften Referenten
die Kunst der dsthetischen Zahnmedizin ler-
nen. Lander wie die USA, Italien oder Frank-
reich haben in Sachen universitirer Fortbil-
dung einen grofSen Vorsprung, Deutschland
liegt jedoch nur im hinteren Mittelfeld.

Deutsche Fachgesellschaften
Die deutschen Fachgesellschaften haben
den Bedarf an umfassender Baustein-Fort-
bildung bereits erkannt. Sowohl die Deut-

sche Gesellschaft fur Kosmetische Zahnme-
dizin (DGKZ) als auch die Deutsche Gesell-
schaft der Asthetischen Zahnheilkunde e.V.
(DGAZ) werden im kommenden Jahr ein
Curriculum anbieten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin zeigt bereits in ihrem Pro-
grammder 1. Jahrestagungam 26./27. Mirz
in Berlin, dass es bei Cosmetic Dentistry auf
interdisziplindre Sichtweisen ankommt.
»Umden hohen Anforderungen der Kosme-
tischen Zahnmedizin und dem damit ver-
bundenen Know-how entsprechen zu kon-
nen, bedarfes einer volligneuen Gruppe von
Spezialisten, de facto der ,Universalspe-
zialisten‘“, so Vizeprisident der DGKZ,
Jurgen Isbaner.

Dabher plant die DGKZ, absolvierte Fortbil-
dungsmodule aus den Curricula anderer
Fachgesellschaften anzuerkennen. Hinzu
kommen weitere Module, beispielsweise
Farbenlehre oder Psychologie aber auch
Praxis- und Unternehmensfithrung.

Die DGAZ wird ihr bereits bestehendes Cur-
riculum neu strukturieren, in die DGZMK
(Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde) integrieren und von
der Akademie fiir Praxis und Wissenschaft
(APW) veranstalten lassen. Neben dem
Baustein-Angebot gibt es zusitzlich noch
die Moglichkeit, sich bei der DGAZ zum
Spezialisten fiir Asthetische Zahnheil-
kunde oder zum Spezialist fiir Asthetische
Zahntechnik zu zertifizieren. Hier ist der



wissenschaftliche Anspruch sehr hoch. Von tiber
1.000 Mitgliedern der DGAZ haben sich bisher
neun Zahnirzte und Zahntechniker zu Spezialis-
ten qualifiziert.

Fortbildung in den Vereinigten Staaten

In den Vereinigten Staaten ist man schon einige
Schritte weiter. Die dortigen Fachgesellschaften
selbst bieten zwar keine Curricula an, doch einige
Universititen haben umfangreiche Postgraduier-
ten Programme im Bereich Cosmetic Dentistry
(siche Tabelle S. 62), die von international aner-
kannten Experten gefiihrt werden.

Die ab 2005 beginnenden Curricula der DGKZ
und DGAZ haben einige Vorteile gegeniiber den
Postgraduierten Programmen in den USA: Zum
einen ist dies naturlich die regionale Nihe, zum
Zweiten sind die Kosten fiir die Fortbildung im
Vergleich zu Kursen und Seminaren im nord-
amerikanischen Raum weitaus giinstiger, zum
Dritten konnte sich mit steigender Qualifikation
auch das Trendthema an sich stirker etablieren.

Landeszahnarztekammern und private

Anbieter
Schaut man sich die Programme der einzelnen
Zahnirztekammern an, ist der momentane Stel-
lenwert von Cosmetic Dentistry ebenfalls klar er-
kennbar: er rangiert auf den hinteren Pldtzen! Ei-
nige Kammern, bspw. die Bayerische Landes-
zahnarztekammer, haben das Manko erkannt
und versuchen zumindest in Einzelfillen, Kurse
und Workshops mit dsthetischer Sichtweise zu
etablieren. Anderswo sucht man die Asthetik als
Schwerpunkt eines Seminars vergeblich. Statt-
dessen stehen betriebswirtschaftliche Grundla-
gen, Prothetik und zahnirztliche Chirurgie im
Mittelpunkt. Ein Grund dafiir sind sicherlich
auch fehlende qualifizierte Referenten im Bereich
Cosmetic Dentistry.
Dass momentan die Cosmetic Dentistry DAS Er-
folgsthema schlechthin ist, haben private Fort-
bildungsveranstalter bereits erkanntund in ihren
Angeboten lingst umgesetzt. Von weltweit be-
kannten Spezialisten zu lernen — diese Chance
bietet beispielsweise die IFG Internationale Fort-
bildungsgesellschaft in Timmendorfer Strand.
Das in Norddeutschland ansissige Institut ver-
anstaltet unter anderem Ende April einen Drei-
Tageskurs mit Prof. Dr. Nasser Barghi.
Der Entwicklung einer umfassenden Cosmetic
Dentistry in Deutschland steht momentan nur
ein zu kleines Fortbildungsangebot im Weg.
Denn diese steckt noch in den Kinderschuhen.
Nur wenige Anbieter haben den Bedarf an um-
fassender interdisziplindrer Fortbildung im Be-
reich Asthetik erkannt. Hinsichtlich eines wach-
senden Marktes jedoch viel zu wenig. i

Neu!

FILL- /N

ANZEIGE

Keine Pistole, keine Spitzen...
Einfach nur FILL-IN!

Das erste Kronen-

und Briickenmaterial fiir
Provisorien in einer
Unidose-Spritze!
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07222-968970 oder schreiben Sie an:

KerrGmbH
Murgstr. 1 b, 76437 Rastatt
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> Statement

- Dr.Josef Schmidseder,
Président der Deutschen Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V, (DGKZ)

Ziele und Angebot

Die Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin
stoBt seitens der Zahnérzte bereits ein Jahr nach der Griin-
dung auf groBes Interesse. Die Mitgliederzahl steigt konti-
nuierlich. Das Angebot der Fachgesellschaft wéchst natiir-
lich mit der Anzahl der Mitglieder. Das Hauptziel der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin ist, das
Thema ,, Kosmetische Zahnmedizin“ in der Offentlichkeit zu
verbreiten und damit verbunden der Bevilkerung zu sagen,
wo sie diese Leistungen erhalten kénnen. Das Hauptziel der
DGKZ ist also, dem Patienten zu zeigen, was es gibt, um
schéne und gesunde Zahne zu haben.

Fortbildung

Unsere Gesellschaft hat ein breites Fortbildungsprogramm.
Unsereerste Jahrestagung beispielsweise findetam 26. und
27. Mérz statt. Wir planen fiir den Herbst auch eine Sonder-
veranstaltung,Schdne Frontzihne". Neben derallgemeinen
Fortbildung wird es auch spezielle Fortbildungen, unter
anderemzuden Themen Veneers, Bleichen, Vollkeramiksys-

teme, geben. In Arbeitistauch der Aufbau einer zertifizierten
Baustein-Fortbildung. Das Curriculum soll verschiedene
Bereiche der Kosmetischen Zahnmedizin wie bspw. die
Asthetische Parodontalchirurgie abdecken. Wir planen
auch Fortbildungen fiir die Zahnarzthelferinnen, die sehr in-
tensiv in den Prozess der Kosmetischen Zahnmedizin ein-
bezogen werden, sowie ebenfalls Angebote fiir Zahntech-
niker. Es wird immer schwieriger, auf Grund der augenblick-
lichen Situation groBe internationale Kongresse zu besu-
chen. Bei einigen Veranstaltungen gibt es bereits die
Méglichkeit, die Vortrdge auf DVD anzuschauen. Diesen
Service méchten wir weitergeben. Unsere Mitglieder kén-
nen die Vortrdge internationaler Kongresse als DVD bestel-
len und zu Hause verfolgen.

Position und Stellenwert

Das Fortbildungsangebotin Deutschland im Bereich Kos-
metische Zahnmedizin ist noch sehr gut bezahlbar. Die
Preise sind akzeptabel. Im Ausland kann man davon nur
trdumen, vor allem in den USA. Das Angebot kénnte natiir-

lichin Deutschlandfiir diesen Fachbereich gr6Ber sein. An
sich sind die Mdglichkeiten aber schon gut. Langfristig ist
die Kosmetische Zahnmedizin der einzige groBe Wachs-
tumsfaktor, den die Zahnérzte haben. Die Implantologie,
Parodontologie oder Endodontie haben ihre Position be-
reits erreicht.

Kosmetische Zahnmedizin - der Weg

Wenn man etwas in seiner Praxis verandern will, dann be-
ginntdasim Denken. Undgeradein der Kosmetischen Zahn-
medizin ist es ein anderer Blick auf den Patienten. Im Mittel-
punkt stehen nicht nur funktionelle Einheiten, sondem
auch die Gesamtbetrachtung des Gesichtes. Wenn man mit
Jjemandem spricht, betrachtetman die Augen und den Mund.
Dieses Dreieckistentscheidend fiir den Eindruck. Inder Of
fentlichkeit wird das Thema Kosmetische Zahnmedizin im-
mer aktueller. Schaut man sich die Publikumszeitschriften
an, dann gibt es kaum noch eine Ausgabe, welche sich ne-
ben einen schénen Gesicht nicht auch mit einem schénen
Mund beschaftigt.

- Dr. Hans Otto Bermann,
Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Asthetische Zahnheilkunde e.V. (DGAZ)

Position und Stellenwert

Der Stellenwert der Asthetischen Zahnheilkunde ist
heute in Deutschland verglichen mit z.B. den USA noch
recht gering. Mit dem zunehmenden Wissen um die Még-
lichkeiten, die der Zahnheilkunde heute zur Verfiigung
stehen, wird die Nachfrage aber stark zunehmen. Erst
wenn den Menschen bewusst ist, dass man Zahnheil-
kunde heute so betreiben kann, dass auf Sprechabstand
nicht zu erkennen ist, ob und was behandelt wurde, wer-
den sie diese Méglichkeiten auch nachfragen. Sie werden
dann Briicken, die auf zwanzig Meter als kiinstlich zu er-
kennen sind, nicht mehr akzeptieren. Asthetische Zahn-
heilkunde ist unsichtbare Zahnheilkunde mit sichtbarem
Erfolg (D. Reusch).

Fortbildung

In Deutschland gibt es im Bereich Asthetische Zahnheil-
kunde einen erheblichen Nachholbedarf - angefangen von
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der universitiren Ausbildung, wo heute bestenfalls An-
finge erkennbar sind. Weiterfiihrende Kursangebote im
Bereich der Asthetik, beispielsweise der Kammern, sind re-
lativ beschrénkt. Ein Blick in die Kursangebote zeigt, dass
liberwiegend betriebswirtschaftliche Kurse und Veranstal-
tungen zur Praxisorganisation angeboten werden. Gefolgt
wird dieses Angebot von den Themen Prévention, Prothe-
tik, Implantologie, Parodontologie und Funktionslehre etc.
Héchstens die letzten 10 % teilen sich in alternative Zahn-
heilkunde und Asthetik. Wirhaben in Deutschland bis heute
keinen einzigen Lehrstuhl fiir Asthetische Zahnheilkunde.
Im internationalen Vergleich liegt Deutschland weit hinter
dem englischsprachigen Raum und Léndern wie Schweiz,
ltalien oder Frankreich zuriick. Asthetikistjedoch kein Fach-
gebiet wie Implantologie, Parodontologie oder Prothetik,
die sich mit definierten Erkrankungen und deren Therapie
befassen. Sie kann immer nur als Dreingabe zu einer erst-
klassigen Zahnheilkunde verstanden werden. Man kann

eine funktionell einwandfreie prothetische Versorgung ein-
gliedern, aber es kann sehr gut sein, dass das, was die Spit-
zenleistung ausmacht - die Unsichtbarkeit, nicht erfiilft
wird. Gleiches gilt fiir alle anderen Fachgebiete der Zahn-
heilkunde. So ist die Asthetik das, was funktionell Notwen-
diges von Spitzenzahnheilkunde unterscheidet.

Angebote der DGAZ

Wir haben ein sehr anspruchsvolles Curriculum vorgelegt,
dessen Erfiillung Voraussetzung zum Zuerkennen des
Spezialisten fiir Asthetische Zahnheilkunde/ Zahntechnik
in der DGAZ" ist. Das Curriculum wird zurzeit iiberarbeitet,
dadie DGAZ die Aufnahme in die DGZMK anstrebt und ei-
nige Anpassungen an deren Satzung erforderlich sind. Das
neue Curriculum wird spétestens 2005 vorliegen. Jeder Be-
werber, ob Zahnarzt oder Zahntechniker, hat sich nach Ein-
reichen der notwendigen Félle einer sehr emsthaften Pri-
fung zu stellen, in deren Verlauf auch dlie Live-Présentation
von Patienten gefordert ist. Er muss profunde theoretische
Kenntnisse und groBes praktisches Kénnen nachweisen.
Erstdann kann erzum Spezialisten ernannt werden. Die Tat-
sache, dass die DGAZ diese Auszeichnung erst neun Be-
werbern zuerkannt hat, zeigt, dass hier nichts verschenkt
wird und das Angebot zur Spezialisierung absolut serids ist.
Mit einer Kursreihe, an deren Ende die Priifung steht, wer-
den wir Zahnérzten und Zahntechnikern in der DGAZ die
Méglichkeit bieten, sich zu qualifizieren.
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Zertifizierte Fortbildung:--— Universitaten/

Kontakt Fortbildungstitel/-art Zielgruppe/Voraussetzung

Universitdten USA

University at Buffalo Esthetic Dentistry Education Center | Postgraduierten-Reihe in Einsteiger/Fortgeschrittene 4x3-Tageskurs (2004)
School of Dental Medicine Squire Hall, Room 222, 3435 Main Asthetischer Zahnheilkunde 10.-12. September
114 Squire Hall Street, Buffalo, NY 14214 - 3008 TOEFL-Test 8.-10. Oktober
Buffalo, NY 14214 Fax:+1 716 829 2484 (Sprachtest) 29.-31. Oktober
Ansprechpartner: Dr. Peter Bastian 3.-5. Dezember
www.buffaloce.org

University of Minessota (UMN) | Continuing Dental Education Postgraduierten Programm Fortgeschrittene * Level l:Theorie und Techniken

(4 x3-Tageskurs)
Continuing Dental Education Bethany Cartwright + Level Il: Praktische Anwendung
6-406 Moos Health Science Tywer | Tel.: +1 612624 59 69 Zertifizierte Fortbildung (4x3-Tageskurs)

515 Delaware Street SE, E-Mail: cartw012@umn.edu O LOE IR il sty
(2x83-Tageskurs)

Minneapolis, MN 55455 Fax:+1 612624 8159 (insgesamt von Sept. 2004 bis April 2005)

Fachgesellschaften Deutschland

Curriculum fiir Kosmetische Zahnme- | Zahnarzte ab 2005
dizin der DGKZ in Planung, Beginn

vorauss. ab 2005

DGKZ Ansprechpartner: Jirgen Isbaner
Tel.:0341/4 84 74-3 21
Fax:0341/4 84 74-290
E-Mail: isbaner@oemus-media.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V.
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Einsteiger/Fortgeschrittene

O Anerkennung im Rabmen des freiwilligen Fortbildungsnachweises des gemeinsamen Beirats der BZAK und der DGZMK
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Fachgesellschaften

berufsbegleitend
umfassendes Baustein-Angebot

interdisziplinar

berufsbegleitend
umfassendes Baustein-Programm

Theorie und Praxis

in Vorbereitung

u.a. Dr. Ed Swift;
Dr. Nasser Barghi;
Dr. Peter Bastian

u.a. Paul C. Belvedere; Fred Mclntyre

in Vorbereitung

Gesamt:
4.495 Dollar

zzg. Reise- und Unterbringungskosten

Levell:  5.495 Dollar
Levelll: 5.995 Dolar
Levellll: 1.795 Dollar
2.195 Dollar
2zg. Reise- und Unterbringungskosten

in Vorbereitung

Advanced Proficiency in Certificate
in Esthetic Dentistry
- international nicht anerkannt

nach Erfiillung zusétzlicher Voraus-
setzungen (u.a. fiinf Fachartikel,
zehn Fallstudien)

Certificate in Contemporary Resto-
rative and Esthetic Dentistry

(1]
anerkanntes Zertifikat

© Berufsbegleitendes
Baustein-Angebot

$ hoher Aufwand, da zzg|. Reise-
und Unterbringungskosten

© Intensiv Fortbildung mit hoch-
karatigen Referenten/Umfassen-
des Angebot

$ extrem hohe Kosten, da zzgl.
Reise- und Unterbringungskosten

© junge Gesellschaft mit anschauli-
chem Zukunftskonzept/weitere CD-
Veranstaltungen in Vorbereitung

& nahere Information erst ab Herbst
2004

ZWP 3/2004 ‘ 63



qualifizierungsszenario | interview

Prof. Dr. George Freedman
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Cosmetic Dentistry in den USA

Die Kunst als Antrieb

Prof. Dr. George Freedman gehort zu den international wobl bekanntes-
ten und anerkanntesten Experten im Bereich Cosmetic Dentistry. Er war
Prisident der American Academy of Cosmetic Dentistry (AACD). Uber
das eigene Asthetik-Verstindnis sowie den Stellenwert der Cosmetic Den-
tistry-Fortbildung in den USA sprach die Redaktion der ,,ZWP Zahnarzt

Wirtschaft Praxis“ mit George Freedman.

| Redaktion

Welchen Stellenwert hat die Asthetische
Zahnheilkunde derzeit in den USA?

Asthetische oder kosmetische Behandlungen
(beide Bezeichnungen sind verwendbar) ha-
benindenvergangenenzehn Jahrendie Zahn-
heilkunde in Nordamerika stark vorange-
trieben. Erst durch die Asthetik hat die Zahn-
medizin ihren heutigen Stellenwert erreicht.
Der Hauptgrund fir diesen Paradigmen-
wechsel: Die Patienten zeigen jetzt verstarkt
Interesse an den Verfahren, die durchgefiihrt
werden sollen. Der Besuch beim Zahnarzt ist
nicht mehr die schmerzliche und unange-

Das Weiterbildungsangebot in der astheti-
schen Zahnheilkunde innerhalb der Vereinig-
ten Staaten istsehr grofS. Die Vielzahl von For-
maten reicht von einzelnen Tagesprogram-
men bis hin zu umfangreichen Continuums.
Diese breiten Angebote bedeuten aber auch,
dass es grofSe Qualitdtsunterschiede gibt.
Denn Veranstalter von Fortbildung gibt es
viele, von der Universitit bis zum Unterneh-
men der Dentalindustrie.

Das einzige universitire Postgraduate-Pro-
gramm fur Fortgeschrittene im Bereich dsthe-
tischer Zahnheilkunde gibt es am EDEC der

»Die Ziele der AACD sind Kunst und Wissenschaft der
kosmetischen Zahnheilkunde in den Vordergrund zu stellen,
die hochsten Standards in der kosmetischen Zahnpflege
zu erzielen und Gelegenbeiten zur Weiterbildung von
Fachleuten auf diesem Gebiet anzubieten.“

nehme Verpflichtung, sondern eine Gelegen-
heit, das eigene Aussehen und Selbstbild zu
verbessern. Das stirkt das Selbstbewusstsein
und gilt als Indikator fiir Erfolg. Asthetische
und kosmetische Zahnbehandlungen werden
den Patienten nur dann nicht mehr interessie-
ren, wenn es ihm egal sein sollte, wie er aus-
sieht und was andere von seinem Aussehen
halten.

Ist das Fortbildungsangebot im Bereich Cos-
metic Dentistry derzeit dieser Position ange-
passt, oder gibt es auch im US-amerikani-
schen Raum Nachholbedarf?

Universitat Buffalo (NY). Am EDEC wird
groflen Wert auf die dsthetische Zahnheil-
kunde gelegt. Schatzungsweise 50-70 % aller
klinischen Fortbildungsangebote dort be-
schiftigen sich mit asthetischen Themen.
Aber nicht jede Fortbildung ist gleich. Es ist
wichtig, festzustellen, aus welcher Quelle
tibermittelte Informationen stammen und
sich im Vorfeld genau tiber die Qualifikation
der Referenten zu informieren.

Die besten Indikatoren fir die Auswahl des
Kurses sind der Ruf des Referenten, des Ver-
anstalters und des Programms selbst, in wel-
chem der Kurs angeboten wird.
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Die AACD gehort zu den bekanntesten Gesell-
schaften fiir Cosmetic Dentistry. Konnen Sie die
Ziele und das Angebot der Gesellschaft kurz be-
schreiben?

Die American Academy of Cosmetic Dentistry ist
die grofste und erfolgreichste der nordamerikani-
schen Esthetic/Cosmetic-Dentistry-Gesellschaften.
(Ich bin da etwas voreingenommen, da ich zu den
Grundern und fritheren Prasidenten des AACD
gehore.) Aber mit mehr als 6.000 Mitgliedern und
einer jahrlichen Sitzung, die tiber 2.000 dsthetisch-
orientierte zahnmedizinische Fachleute anzieht, ist
das AACD zweifellos sehr bedeutend. Die Ziele der
AACD sind Kunst und Wissenschaft der kosmeti-
schen Zahnheilkunde in den Vordergrund zu stel-
len, die hochsten Standards in der kosmetischen
Zahnpflege zu erzielen und Gelegenheiten zur Wei-
terbildung von Fachleuten auf diesem Gebiet anzu-
bieten.

Welche Voraussetzungen muss ein deutscher Zahn-
arzt erfiillen, um AACD-Mitglied zu werden?

Die einzige Vorbedingung, die ein Zahnarzt als Mit-
glied des AACD haben muss, ist das Interesse daran,
mehr tber dsthetische Zahnheilkunde lernen zu
wollen. Kurz gesagt: Die AACD steht all denen of-
fen, die Fachinformationen erlernen und austau-
schen mochten. Voraussetzung fiir die Mitglied-
schaft sind naturlich auch die jahrlichen Beitrags-
kosten sowie ein Zuschlag fiir die Teilnahme am
Jahreskongress. Fur den deutschen Zahnarzt emp-
fiehltsich allerdings die Mitgliedschaftin der ESED
(European Society of Esthetic Dentistry).

Die ESED isteine bedeutende Gesellschaft fiir dsthe-
tische Zahnheilkunde in Europa, die nach dem Vor-
bild der offentlich zuganglichen Form des AACD
arbeitet und an die amerikanische Akademie ange-
schlossen ist. Die erste Sitzung der ESED in Barce-
lona zog mehr als 300 Zahnirzte an, der nachste
Kongress findet 2005 in Bergamo statt. Das ESED
hat ein Zertifizierungsprogramm, das realistischer
und erreichbarer ist als das dhnliche Zertifikat des
AACD.DasESED-Zertifikatistaufklinischer Basis
entwickelt worden, beruht aber auf akademischer
Grundlage und Anerkennung.

Wie definieren Sie personlich orale Asthetik?
Asthetische Zahnheilkunde ist die Kunst der
zahnmedizinischen Versorgung, Restauration
und Augmentation mit dem allgemeinen Ziel, das
Aufere des Patienten zu verbessern. Esist der Ent-
wicklungspunkt in unserem Beruf, in dem die In-
teressen des Patienten und des Zahnarztes zusam-
mentreffen. Wichtigist, dass die dsthetische Zahn-
heilkunde Funktion, Zahn- und Mundgesundheit
nicht kompromittiert. Das heifSt, asthetische
Zahnheilkunde ist konservativ, kosmetisch, funk-
tional und langlebig. 1l

ADVENT™ und

ANZEIGE

TAPERED SCREW-VENT®Implantate

FUr ein- und zweizeitige Operationen.

|

AdVent- und Tapered Screw-Vent-Implantate besitzen eine Reihe von

patentierten Systemmerkmalen.

Ein chirurgisches System fur das
einzeitige Advent und das zwei-
zeitige Tapered Screw-Vent Implantat
bietet chirurgische Flexibilitdét und
einfache Anwendung.

Friction-Fit, die patentierte Innen-
sechskantverbindung bildet prak-
tisch eine ,virtuelle Kaltver-
schweiBung” mit dem Innensechs-
kant des Implantats. Dadurch wer-
den Mikrobewegungen eliminiert,
die Hauptursache fir die Lockerung
von Schrauben.

Ein konischer Korper kann in ein
gerades, unterdimensioniertes Im-
plantatbett eingesetzt werden, um

¥y ,

A

weichen Knochen zu kompri-
mieren und so die Primérstabilitat
zu optimieren.

Zweizeitige Tapered Screw-Vent-
Implantate werden in der Ver-
packung mit einer vormontierten
Einbringhilfe und einer flachen
Abdeckschraube angeboten.

Einzeitige AdVent-Implantate wer-
den in einem preisglinstigen Paket
zusammen mit einer flachen
Abdeckschraube und optional mit
Implantatverlangerung bzw.
Einheilkappe angeboten, damit sie
bei unterschiedlichen Gingiva-
hohen verwendet werden kdnnen.

Far weitere Informationen
wenden Sie sich bitte an folgende
Nummer

07 61-45 84 722/723
Kostenlose Technische Hotline:
0800-2332231
www.zimmerdental.com

©2003 Zimmer Dental Inc. Alle Rechte vorbehalten. AdVent und Zimmer
Dental sind Warenzeichen von Zimmer Dental Inc.Tapered Screw-Vent ist
ein eingetragenes Warenzeichen von Zimmer Dental Inc. AOQO, rev. 2/03

Zimmer | dental

Confidence in your hands

vormals Centerpulse



qualifizierungsszenario | marktiibersicht

‘ Zertifizierte Fortbildung - Private Anbieter/

Kontakt Fortbildungstitel/-art Zielgruppe/Voraussetzung Termine/Dauer

1. Jahrestagung der Zahnarzt/Zahntechniker/ 26./27. Mérz 2004

Private Anbieter/Institute

Kongress- und Eventmanagement

Ansprechpartner: DGKZin Berlin Helferinnen
Sandra Otto Berlin
Tel.: 0341/4 84 74-3090.-308 swissotel

Fax: 0341/4 84 74-390
E-Mail: sa.otto@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Asthetische Front- & Seitenzahnfiil- 19. Juni 2004

lung in der Kompositschichttechnik

Tel.: 045 03/77 99 33
Fax: 04503/77 99 44
E-Mail: info@ifg-hl.de

Einsteiger/Fortgeschrittene

KélIn, Hotel Maritim

Mallorca:
21./22. Mai, 22./23. Oktober
Salzburg:

24. April, 12. Juni, 25. September
13. November

Seminar ,Asthetische Zahnmedizin® | Zahnérzte/Helferinnen

Tel.: 089/21 66 94 28
Fax: 089/2166 94 29

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

fiir 2004 siehe www.lvilive.com

Tel.: +1 888 584 32 37
Fax:+17023418510
E-Mail: info@lvilive.com
www.lvilive.com

Verschiedene Kurse zur
ganzheitlichen Cosmetic Dentistry

Fortgeschrittene

Zahnarztekammern

Tel.:089/7 24 80-190 5./6. Juli

,Hochasthetische, minimalinvasive Einsteiger/Fortgeschrittene

Fax:089/7 24 80-1 91 Restaurationen im Seitenzahnbereich* oder
E-Mail: akademien@blzk.de ,Asthetische Revolution im Front- 8./9. Juli
www.blzk.de zahnbereich"

O Anerkennung im Rabmen des freiwilligen Fortbildungsnachweises des gemeinsamen Beirats der BZAK und der DGZMK
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Zahnarztekammern

Struktur/Aufbau

Referenten

Zertifizierung/Titel

Einschétzung

Individualprophylaxe, moderne Ver-
fahren der Zahnauthellung, moderne

tische Parodontalchirurgie, Asthe-
tisch/kosmetisch orientierte Implan-
tologie u.a.

Tageskurs

Prakt. Arbeitskurs

Von Marketing tiber minimalinvasive
Techniken bis zum Bleichen

sowohl Tageskurse als auch
mehrtégige Seminare

Arbeitskurs

Fiillungstherapie, Asthetisch/kosme-

Dr. William G. Dickerson
Dr. Clayton Chan
ua.

Univ.-Prof. Dr. A. Kielbassa, Priv.-Doz.
Dr. St. Zimmer, Priv.-Doz. Dr. N. Wat-
ted, Priv.-Doz. Dr. J. Bil,

Dr.J. Schmidseder, Dr. M. J6rgens,
Dr. H. Mayer, Dr. H.-D. John,

Dr. O. Richter, Dr. G. Bach,

Dr.K. Ledermann, Dr. Th. Ratajczak

Dr. J6rg Weiler

Dr. Josef Schmidseder

Prof. Dr. | Krejci

bspw. fiir einen 4-Tageskurs
bis zu 5.000 Euro;
fiir einen 6-Tageskurs ca. 8.000 Euro

495 Euro

- Zahnarzt: 250 Euro

- Zahntechniker: 150 Euro

- Helferinnen/Assistenten 100 Euro
+Tagungspauschale 90 Euro zzg.
MwSt.

(Rabatt fiir DGKZ-Mitglieder:

50 Euro)

298 Euro zzgl. MwSt.

520, Euro
(fiir Mitglieder der
DGKZ 450 Euro)

© 10Punkte
Teilnahmezertifikat

Punkte nach amerikan. Standard

© 11 Punkte/EDA 11 Punkte

© hochkaritige Referenten,
gtinstige Teilnahmegebiihren

$ nurnoch wenige Tage zur
Anmeldung

© Preis und Referent
$ Aufwand fiir 1-Tageskurs

© Motivation zur Integration in die

Praxis

§ Themen gehen aus Zeitgriinden

nicht in die Tiefe

& Atmosphére (u.a. Fortbildung im

Freien)

$ hohe Kosten, da zzgl. Reise- und

Unterbringungskosten

© sowohl Theorie- als auch Praxis-

vermittlung

& nurmaximale Teilnehmerzahl von

16 Personen
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Dr. Manfred Pfeiffer
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Dem BEMA voraus

Langjibrige ZWP-Leser werden sich sicher noch erinnern: Vor fiinf
Jabren spiirten wir den medienscheuen Ex-ZabnarztRechner-Griinder,
Dr. Manfred Pfeiffer, auf einer Messe in den USA auf, wo er gerade sein
zweites Abenteuer startete. Diesmal hatte es ihm neben der Software auch
die Hardware angetan und es sab ganz danach aus, als konnte sich die ers-
te Erfolgsgeschichte mit dem digitalen Rontgensensor ,, Dexis“ wiederho-
len. Vor kurzem trafen wir ibn beim Midwinter-Meeting in Chicago wie-
der und forderten ibn erneut zu einer Wette heraus. AufSerdem verlost
»Z WP Zabnarzt Wirtschaft Praxis “ unter allen Einsendern des Gewinnspiels
eine digitale Kamera mit einer Software zur kosmetischen Bildbearbeitung.

| Torsten Oemus

Herr Dr. Pfeiffer, wir sind gerade auf der
Dentalmesse in Chicago. Sie fiihlen sich sicher
mittlerweile zu Hause hier?

Die Stadt Chicago und ihre Schlachthofe ha-
ben eigentlich nichts Heimisches und gar
nichts Fortschrittliches in meinen Augen. Auf
dem amerikanischen Dentalmarkt fiihle ich
mich schon eher etabliert: Wir haben hier eine
stabile Plattform aufgebaut—unser Rontgen-
sensor Dexis ist in den USA inzwischen um-
satzmifSig bedeutender als der Zahnarzt-
Rechner in seinen besten Zeiten je war, der di-
gitale Markt in den USA ist stark im Kommen
und birgt ein immenses Ausbaupotenzial.

Und wie sieht es in dem vielbescholtenen
Deutschland aus Ihrer Sicht aus?

Der deutsche Markt besteht ginzlich aus Po-
tenzial,umeine positive Beschreibung des Zu-
standes dort zu geben: Reformpotenzial, Ent-
wicklungspotenzial, Produktionspotenzial,
Investitionspotenzial, Ausbildungspotenzial,
Einkommenspotenzial ...

Halt! Stopp! Was meinen Sie damit?

Naja, die studierende Intelligenz wendet sich
heute den Sozialberufen zu — wozu ich auch
den MBA und den Rechtsanwalt zihle — da
bleibt ein Riesenausbildungspotenzial fiir
technische Studienginge, das in Deutschland
nicht kompensiert wird durch die Immigra-
tion hochqualifizierter Arbeitskrifte. Und
wo es tiberwiegend Verwalter und Beamte
gibt, entsteht ein Entwicklungs- und Produk-
tionspotenzial fir Menschen, die qualifiziert

sind, Produkte zu entwickeln und zu produ-
zieren. Wo standig neue Gesetze, Vorschrif-
ten und Auflagen Firmen ins Ausland vertrei-
ben, entsteht ein grofles Investitionspoten-
zial. Und wo innovative zahnirztliche Leis-
tungen in den Wirgegriff des BEMA
gelangen und Weiterbildungsinvestition zum
Kassentarif enteignet wird, entsteht ein Ein-
kommenspotenzial.

Das spricht ja nicht geradezu fiir die Ein-
fithrung von neuer Technologie in die Praxis.
‘Wenn dem so wire, wiirde doch kein Zahn-
arztseine Praxis modernisieren und technolo-
gisch auf den letzten Stand bringen?

Ganz im Gegenteil. Jeder Zahnarzt hat ganz
individuell die Moglichkeit, dem BEMA ein
Jahrzehnt voraus zu sein: d.h. das Trigheits-
moment des Apparates zu nutzen, BEVOR
eine neue Leistung usurpiert wird. Er kann
sich mit den neuesten technologischen Attri-
buten ausstatten, die neuesten Techniken ler-
nen und anwenden, Patienten anziehen und
binden, freinach dem amerikanischen Motto:
»I’'m the greatest dentist in town.“ Und das
depressive ,,Geiz-ist-geil gilt nie fiir den en-
gen Kreis des eigenen Egos: Patienten wollen
nach wie vor gut kauen und dabei gut ausse-
hen.

Eigentlich dhnlich wie bei Friseuren ...

Mit dem gravierenden Unterschied, dass bei
Menschen Zihne nicht wie Haare nachwach-
sen, und dass Zahnersatz eine grofSere Inves-
tition darstellt ...
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Gewinnen Sie diese
digitale Kamera

inklusive Bildverarbeitungsprogramm
zur kosmetischen Zahnheilkunde.
Néheres zum Gewinnspiel erfahren
Sie im nebenstehenden Interview.
So viel sei gesagt:

Wetten dass,... "

Einsendungen bis zum 30. Juni an:

Oemus Media AG

Redaktion

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis"
Stichwort: digitale Kamera
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig
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Und wie macht der Zahnarzt das seinen Pati-
enten nun klar?

Er muss sein Konnen bildlich unter Beweis
stellen. Er muss zeigen, dass er iiber ein siche-
res dsthetisches Urteilsvermogen verfiigt und
dass er seine Patienten ganzheitlich beraten
kann. Eine Vorstellung des erstrebten Resul-
tats—ein kosmetisches ,, Vor-Bild“ — ist dabei
unerlisslich.

Siesagten gerade ,,ganzheitlich“, was meinen
Sie damit?

Zahnmedizin geht iiber Karies und Kronen
hinaus: Fiir ein dsthetisch befriedigendes Er-
gebnis muss der Zahnarzt unter anderem das
Verhiltnis der Asthetik zur Funktion, die
Gestaltung des Gesichts und die Morphopsy-
chologie berticksichtigen — alles Disziplinen
einer ganzheitlichen kosmetischen Zahnheil-

kunde ...

Meinen Sie also, dass dem deutschen Zahn-
arzt das kosmetische Imaging aus der Misere
helfen kann?

Als Mittel zum Zweck — weil ein Teil der Mi-
sere von einer selbstverschuldeten Technik-
Unmindigkeit herrithrt. Die IT-Innovation
von gestern scheinen zunichst manchmal
kontraproduktiv, letztendlich aber kommen
siezum Tragen —der Wirtschaftsaufschwung
in den USA bezeugtes. In Deutschland zogert
man bis zum Atemstillstand, anstatt sich zu
entscheiden. Sogar die Franzosen sind tech-
nologisch den Deutschen voraus ...

Und wie steht es mit der ,,Cosmetic Dentis-
try“in den USA?

Was wir von der amerikanischen ,,Cosmetic
Dentistry“ wissen —also Bleaching, Zahnver-
langerung, Veneers—dasistalleseinalter Hut.
Dienichste Stufe, die von der amerikanischen
»Cosmetic Dentistry“ angepeilt wird, ist die
ganzheitliche kosmetische Zahnheilkunde,
bei der zumindest das gesamte Gesicht mit
einbezogen wird. Ich habe beispielsweise
schon einen ,,Kostenanschlag® in der Tasche,
wie sich die Falten um meinen Mund herum
per Zahnbehandlung glitten lassen ...

Um diese Stufe zu erklimmen, braucht man
wahrscheinlich einiges an Fortbildung. Wie
bilden sich eigentlich Zahnirzte in USA fort?
Es gibt die ,,Continuing Education® und die
ist Pflicht, d.h. jeder Zahnarzt und jede Hel-
ferin mussen regelmafSig ,, CE-Credits“ nach-
weisen. Richtige Fortschritte erzielt man
jedoch nur durch hoheren zeitlichen und
finanziellen Aufwand: In der kosmetischen

Zahnheilkunde beispielsweise gibt es tiberre-
gionale Fortbildungsstitten wie das LVI
(,Las Vegas Institute“), das von Dr. Bill
Dickerson gegriindet wurde.

Meinen Sie, Zahnarzte in Deutschland konn-
ten da auch einsteigen?

Ja, natiirlich. Das Einheitsldcheln der ameri-
kanischen ,,Cosmetic Dentistry“ der Grin-
derzeit hatte seinerzeit in Deutschland nur
wenige Anhinger gefunden. Dagegen ent-
spricht die neue Phase der kosmetischen
Zahnheilkunde eher dem dsthetischen
Selbstverstindnis des Alten Europa.

Da wird es noch einiges an Motivationsar-
beit und Uberwindung von Schwellenings-
ten bei deutschen Zahnirzten bediirfen.
Warum lassen Sie sich nicht wieder was ein-
fallen? Sie hatten schon einmal bei uns eine
Wette abgeschlossen, wo es darum ging zu
erproben, wie viele deutsche Kollegen
E-Mail-fihig sind.

Eswaren ganze 87! Also weniger als 100, wie
gewettet. Bei der zweiten Wette, wo es darum
ging, die beste Selbstdarstellung mit digita-
lem Foto frei nach dem Motto: ,, Warum bin
ich der beste Zahnarzt in meiner Stadt?“ per
E-Mail zu verschicken, gab es weniger Ein-
sendungen als Preise.

Und was lernen wir daraus?

Bei diesem Gewinnspiel werden wir esanders
machen. Wir konnen ruhig bei dem Motto
bleiben, der deutsche Zahnarzt durfte etwas
mehr Selbstbewusstsein und mehr Mut zei-
gen und dokumentieren, was er zahnmedizi-
nisch leistet. Er darf diesmal technisch vollig
unbegabt sein: Es ist gleichgiltig, wie die
Selbstdarstellung eintrifft — ob per Postkarte,
mit traditionellen Fotos im Brief oder als ver-
siegelte Pergamentrolle per reitendem Boten.
Die Herausforderung wird im Preis liegen:
Der Gewinner erhilt von unserem Vertriebs-
partner in Deutschland, der Firma ic med
GmbH, eine digitale Kamera inklusive Bild-
verarbeitungsprogramm zur kosmetischen
Zahnheilkunde. Ich bin sogar bereit, den
glucklichen Gewinner personlich einzuwei-
sen, und ich wette, dass ich nicht linger als
eine Stunde dazu brauchen werde!

Noch eine personliche Frage zum Abschluss:
Wo lassen Sie sich zahnirztlich behandeln?
In Deutschland natiirlich! Weil die deutsche
Zahnmedizin international gesehen einen
sehr hohen Standard aufweist und halb so
viel kostet wie in den USA. 1I
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Mit Sicherheit straffe
Approximalkontakte

Vor knapp fiinf Jahren hat
MDent mit Composi-Tight das
erste Teilmatrizensystem nach
Deutschland geholt.

Der verbesserte Nachfolger: Composi-

Tight GOLD.

Zwischenzeitlich wurde es in
3M Teilmatrizensystem umbe-
nannt und war nach der Fusion
von ESPE und 3M kurze Zeit
nicht erhaltlich. Nun hat der
amerikanische Hersteller und
Erfinder Garisson Dental Solu-
tions den verbesserten Nach-

folger vorgestellt: Composi-
Tight GOLD ist die neueste Ver-
sion des Teilmatrizensystems.
Damit ist das Kontaktpunkt-
problem ideal gel6st. Leicht
und sicher erzielt man straffe
und funktionsgerechte Appro-
ximalkontakte bei Composite-
flllungen im Seitenzahnbe-
reich. Die Ringe sind 2x stérker
als das Vorgangermodell, um
eine groBere Separierung der
Zahne und damit straffere Kon-
takte zu erreichen. Die verbes-
serte Federkraft hélt die Span-
nung und verldngert die Le-
bensdauer der Ringe. Die
neuen Matrizenbénder sind 33
Mikron diinn und geben die
Zahnform noch genauer wie-
der. Die neue Ringzange iiber-
zeugt durch extrem sicheren
Halt der Ringe und vereinfach-
tere Applikation.

MDent

Rabenkopfstr.43

79102 Freiburg

Tel.: 08 00/2 90 25 00

Fax: 07 61/28 8277
www.mdent.de

herstellerinformation

20 Sekunden
Lichthartungszeit

Ivoclar Vivadent hat die Komposite der Tetric Ceram Linie verbessert:
Durch das optimierte Initiatorsystem konnte die Lichthdrtungsdauerum
die Halfte auf nur noch 20 Sekunden pro Schicht verkiirzt werden. Die
Vorteile, wie angenehmes Handling, sehr gute Réntgensichtbarkeit und
ausreichend Zeit zum Modellieren auf Grund geringer Empfindlichkeit

Mit bewdihbrten Material stressfrei arbeiten und dennoch Zeit sparen.

gegeniiber OP-Lampen und Umgebungslicht bleiben erhalten. Die Te-
tric Geram Linie ist das umfassende Konzept fiir die dsthetische Fiil-
lungstherapie. Ob Tetric Ceram, Tetric Ceram HB, Tetric Flow oder Tetric
Flow Chroma —alle Komposite sind in Farbe, Chemie und Verarbeitung
exakt aufeinander abgestimmt (Advanced Composite Technology) und
alle kdnnen jetztin nur 20 Sekunden ausgehartet werden. Die bisher mit
dem Haftvermittler Excite angebotenen Lieferformen werden zukiinftig
auch mit dem selbstétzenden Adhasiv AdheSE angeboten.

Ivoclar Vivadent GmbH, Postfach 1152, 73471 Ellwangen, Jagst
Tel.: 079 61/8 89-0, E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

Bleaching sicher
und zahnschonend . Abgerundet wird das Produktsortiment durch
; - eine tensidfreie Zahnpasta ohne Sodium-
Ab sofort ist das Zahnaufhellungssystem we =L Lauryl-Sulfate (SLS) mit den Wirkstoffen
auch fiir Deutschlands Zahnarztpraxen ver- pnA e Xylitol und Fluorid, die fiir eine antikariése und
fligbar. Bleaching ist auf dem Weg, ein fester remineralisierende Wirkung sorgen. Eine
Bestandteil der &sthetischen Zahnheilkunde A y alkoholfreie Mundspiilung und ein zahnauf-
zu werden. Mit dem weltweit patentierten = hellender Dental-Kaugummi mit Xylitol sind
YOTUEL® Advanced Whitening System ist A ebenfalls vorhanden. YOTUEL® wird aus-

eine sichere und zahnschonende Zahnaufhel-
lung mdglich. Die sonstin vielen Féllen auftre-
tende Uberempfindlichkeit der Z&hne und
Zahnfleischreizungen gehdren mit YOTUEL®
der Vergangenheit an. Dies wird durch die
Kombination besonderer Wirkstoffe wie Xyli-
tol, Fluorid und die pH-Neutralitat gewéhrleis-
tet. Gleichzeitig findet eine Anti-Karies- und

Die Produktneubeit YOTUEL® Professional
System.

Remineralisierungsbhehandlung statt. In der
Kombination des Office- und Homeblea-
chings werden beste Ergebnisse in der Auf-
hellung erzielt. Zahlreiche Studien an interna-
tionalen Universititen haben dies bewiesen.

schlieBlich an Zahnarzte vertrieben.
ReSolve Direct GmbH
Gassnerallee7a

55120 Mainz

Tel.: 07 00/697 37 84 23

Fax: 07 00/77 33 3999

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Skandal in der Implantologie: Lifecore besticht seine Kunden

Wie wirvon mehreren Anwendern des Lifecore
Implantat Systems erfuhren, besticht Lifecore
seine Kunden durch auBergewéhnlichen Ser-
vice. Wir baten daraufhin die Firma Lifecore um
eine Stellungnahme; ,Wir sind uns dariiber
im Klaren, dass ungewohnliche Situationen

Neues All-Inclusive Hybrid Bond

auBergewdhnliche MaBnahmen erfordern und
stehendazu, fiirunsere Kundenalle Hebelin Be-
wegung zu setzen, um mit unserem Service zu
bestechen. Die freundlichen und motivierten
Mitarbeiter, die lebenslange Garantie und die
moderaten Zahlungsbedingungen sind nur ei-

nige Punkte aus dem Bestechungskatalog von
Lifecore.“ Auf die Frage, ob die Firma Lifecore
gedenkt ihre Geschaftspolitik so fortzusetzen,
erhielten wir ein klares JA! Sofern auch Sie be-
stechlich sind, erfahren Sie es selbst und rufen
diese Nummeran: 022 22/92 94-0

Lacksystem zum

| qualifizierungsszenario

Das neue Hybrid Bond ist ein
lichthdrtendes, selbstatzendes
und selbstprimendes Ein-Fla-
schen-Adhésiv-System.  Eine
vorherige Andtzung des Dentins
oder beschliffenen Schmelzes
entfallt. Zahndrzte profitieren
von einem einmaligen Auftra-
gen, exakterDosierung sowie ei-
ner sicheren Verarbeitung, da
Risiken beim Atzen oder Mi-

Einsatz des patentierten und
weltweit klinisch bewahrten
4-META, einem hochwirk-
samen Haftmonomer, werden
eine sichere Hybridisierung
am Dentin, eine starke
und dauerhafte Anbindung
(>29 MPa) sowie perfekte Fiil-
lungsrander erzielt. Eine post-
operative  Hypersensibilitat
entfallt, denn Hybrid Bond bil-

Das neue Ein-Flaschen-Adhisiv-System: Hybrid Bond.

schen vermieden werden. Hy-
brid Bond ist universell einsetz-
bar fiir Komposite, Kompomere
und Ormocere. Es ist fiir die An-
wendung bei direkten und indi-
rekten Restaurierungen geeig-
net und kann mit jeder Art von
Licht ausgehértet werden.

Ob die Dry- oder Wet-Bonding-
Technik bevorzugt wird, mit
Hybrid Bond ist der Zahnarzt auf
der sicheren Seite —unabhéngig
vom Feuchtigkeitsgrad der
Zahnhartsubstanz. Durch den

det eine verstdrkende Resin-
schicht auf dem Dentin, wo-
durch mechanische und biolo-
gische Reizungen auf den
Dentin-Pulpa-Komplex unter-
bunden werden.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Str. 27 A
63128 Dietzenbach

Tel.: 060 74/8 36-0

Fax: 060 74/8 36-2 99

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

Aufhellen der Zahne

Nicht jeder Patient kann oder
mdchte sich eine Zahnaufhellung
mit Schiene und Gel oder Laser
leisten. VivaStyle Paint On, das
Lacksystem zum Aufhellen ver-
farbter Zdhne, kann lhnen helfen,
auch diesen Patienten ihren
Wunsch nach helleren Zahnen
professionellzu erfiillen. VivaStyle
Paint On enthdlt den bewdhrten,
aktiven Wirkstoff Carbamidpero-
xid. Diesersetzt Sauerstofffrei, der
die lastigen Verfarbungen scho-
nend aufhellt.

Das Provitamin D-Panthenol ist
Balsam fiir das Zahnfleisch. Viva-
Style Paint On wird mit dem Pinsel
auf die Zdhne aufgetragen. Nach
20 Minuten wird der Lack mit der

-

VivaStyle® Paint On: der professio-
nelle Weg zum Weif.

Zahnbiirste entfernt. Bei zweima-
liger Applikation pro Tag kann die
Behandlung bereits nach 7 Tagen
beendet sein.

Ivoclar Vivadent GmbH

Postfach 1152

73471 Ellwangen, Jagst
Tel.:07961/8 89-0

E-Mail:

info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

a-dec prasentiert neue Behandlungseinheit

Sie ist dank ihrer Luftsteuerung
langlebig und wartungsarm -
die neue Behandlungseinheit
a-dec 500. Der weltgroBte Her-
steller dentaler Behandlungsein-

. .. ‘-..
T,
.\-‘_I—
—_—

heiten a-dec présentierte vor
wenigen Wochen auf der Dental-
Messein Chicago die neue Einheit
dem Publikum. Die a-dec 500
sorgt fiir eine ergonomische
Arbeitsweise und ist nach mo-
dernstem Standard ausgeriistet.
Auchin Deutschland ist die a-dec
500 ab sofort iiber den Vertriebs-
partner US Dental verfiigbar.
Ndhere Informationen gibt es bei:
US Dental GmbH
Equipment-Division
Ernst-Simon-Str. 12

72072 Tiibingen
Tel.:07071/76 06 88

Fax: 07071/76 06 99

E-Mail: info@us-dental.de
www.us-dental.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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zeitschriften

cosmetic dentistry

»ochonheit als Zukunftstrend®
wird nach Ansichtvieler Fachleute
in den kommenden Jahren auch
die Nachfragesituationim Dental-
markt grundsétzlich veréndern.
Und um diesen hohen Anforde-
rungen und dem damit verbunde-
nen Know-how zu entsprechen,
bedarf es einer vollig neuen
Gruppe von Spezialisten, de facto
der ,Universal Spezialisten®,
Zahndrzte, die ihr erstklassiges
Spezialwissen in mehreren Diszi-

plinen auf einer qualitativ véllig
neuen Stufe umsetzen. Mit ande-
ren Worten — Cosmetic Dentistry
ist Highend-Zahnmedizin.

In Form von Fachbeitrdgen, An-
wenderberichten, Marktiibersich-
ten und Herstellerinformationen

dentistry

wird (iber neueste wissenschaft-
liche Ergebnisse, fachliche Stan-
dards, gesellschaftliche Trends
und Produktinnovationen infor-
miert werden.

Ergénzt werden die Fachinforma-
tionen durch Abrechnungstipps,
juristische Belange und Ver-
bandsinformationen aus den Rei-
hen der Deutschen Gesellschaft
fiir Kosmetische Zahnmedizin.
Insbesondere die Einordnung der
Fachinformationen in die inter-
disziplindren Aspekte der Thema-
tik stellen einen véllig neuen An-
satz dar.
Erscheinungsweise: 4x jdhrlich
ISSN: 1612-7390

Preis: 10€

Implantologie Journal
Erscheinungsweise: 8x jahrlich
ISSN: 1435-6139

Preis: 10€

Dentalhygiene Journal
Erscheinungsweise: 4x jahrlich
ISSN: 1436-5715

Preis: 10 €

Laser Journal
Erscheinungsweise: 4x jahrlich
ISSN: 1435-6147

Preis: 10 €

Endodontie Journal
Erscheinungsweise: 4x jahrlich
ISSN: 1611-0870

Preis: 10 €

- Bestellung und weitere Informationen unter www.oemus.com

hiicher

.

Asthetische Zahnheilkunde und
keramische Restauration
Bernard Touati, Paul Miara,

Dan Nathanson

2001,330S., 844 farbige Abb.
ISBN: 3437051008

Preis: 199 €

Kurzrezension:

Das Werk ist ein Ubersichtswerk
fiir Einsteiger tiber die Erstellung
von hochwertigem und dsthe-
tisch anspruchsvollem festsit-
zenden Zahnersatzaus Voll- oder
Verblendkeramik. Das urspriing-
lich in Englisch von den nam-
haften Experten Prof. B. Touati et.
al. verfasste Werk wurde nun
von Prof. Dr. G. Schmalz und
Frau Dr. M. Federlinins Deutsche
iibersetzt. In zwolf reich bebil-
derten Kapiteln lesen Sie eine

Einflihrung in die Standard-

[ [
gewinnen sie.
4

Techniken, dem Dentin Bonding,
chemische Zusammensetzung
verschiedener Systeme, Uber-
blick tiber Keramiken und deren
Herstellungsverfahren sowie
die entsprechenden zahntech-
nischen Abldufe inklusive CAD-
CAM-Verfahren, Farbe und
Lichttransmission, Behandlung
von Zahnverfarbungen mittels
Bleaching (vital und devital)
sowie Mikroabrasionsverfahren,
Kommunikation mit Patient und
Zahntechniker, Keramik-Ve-
neers, Grundlagenderfestsitzen-
den Prothetik und Paro-Prothetik
undauchdie Darstellung von Ke-
ramikinlays und -onlays.

- Diesen Monat verlosen wir
,Asthetische Zahnheilkunde und
keramische Restauration® unter
allen Einsendungen des Leser-
service (Seite 8).

,Beautydent - Die Schinheit,
die vom Zahnarzt kommt“

von Heike Bischoff

2004, 102 Seiten mit Abbildungen
ISBN: 3936962111

Preis: 9,80 €

Kurzrezension:

Als eine der ersten Behandlerinnen
in Deutschland stellte die Berliner
Zahnarztin Heike Bischoff, 42, ihre
Praxis auf Beautydent um. Ihre Er-
fahrungen hat sie nun in dem Klei-
nen 104 Seiten starken Ratgeber
~Beautydent — Die Schonheit, die
vomZahnarzt kommt® zusammen-
gefasst. Das Taschenbuchist leicht
versténdlich fiir den interessierten
Patienten geschrieben. Es ist aber
auch ein hilfreicher Wegweiser fiir
Kollegen, die ihr Praxiskonzept
dementsprechend umstellen wol-
len oder mit ihrer Umstellung die
Patienten bisher nicht erreicht ha-
ben. Besonders umfangreich sind

die Kapitel iiber die verschiedenen
Bleaching-Methoden, (iber das
Trainingsgerat ,LipLifter” fiir die
Gesichtsmuskulatur, iiber die Wir-
kungsweisen von Botox und Hya-
luronséure und deren Anwendung
beim Zahnarzt sowie {iber die un-
sichtbaren Zahnspangenvon,,invi-
salign®”.

Atlas der kosmetischen Zahn-
medizin

Il restauro conservativo die denti
anteri.

von Lorenzo Vanini, Francesco
Mangani und Olga Klimovskaia

Kurzrezension:

Der Atlas in zwei Banden ist in itali-
enischer Sprache erhaltlich. Aber
wegen den 3.000 herausragend
guten Abbildungen auf ca. 780
Seiten sind die Bande auch ohne
sehr gute italienische Sprach-
kenntnisse zu empfehlen.

links

www.aboutcosmeticdentistry.com
Englische Website fiir Diskussio-
nen, Informationen und Unterstiit-
zung zu Cosmetic Dentistry. Neben
Anwendungsbeispielen, Zahnarzt-
suche u. a. gibt es eine Wochen-
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frage, andersiesich beteiligenkon-
nen und Kollegen-Chats.

www.aacd.com Hompage der
American Academy of Cosmetic
Dentistry. Geteilt in Rubriken fiir
Zahndrzte, Patienten und Presse.
DerBereichfiir Zahnérzte bietet Ver-

anstaltungskalender, Informatio-
nen Giber AACD und verschiedenste
News. In Englisch.

www.schoenheit-und-medizin.de
RegelméaBige Nachrichten aus der
Plastischen Chirurgie und Astheti-
schenMedizin. Verschiedenste Infos

Zu  kosmetisch-dsthetischen Kor-
rekturenim Mund und am Korper.

www.newsmile.com Site teilt sich
in Rubriken fiir Zahnérzte und Pa-
tienten. Bietet Informationen, Quel-
len, Links fiirund von Zahnérzten. In
Englisch.






akademie | fe}kus

46. Westerland Tagung auf Sylt

Die 46. Fortbildungstagung der Zahnérztekammer Schleswig-Holstein
findet 2004 vom 24. bis 28. Mai — wie jedes Jahr—auf der Insel Sylt statt.
Hauptthema ist ,Asthetische Patientenwiinsche erfiillen — innovative
Therapiekonzepte®. 15 Referenten gestalten den zweitdgigen Vortrags-
und Seminarteil. Themen fiir die zahnmedizinischen Fachangestellten
sind z.B.: die GOZ-Abrechnung, Aspekte bei verschiedenen Bleichthera-
pien, Zahnfarbenbestimmung, Fluoridprophylaxe, Kérper- und Zahn-
schmuck, moderne Umgangsformen und Make-up in der Praxis, usw.
Nachmittags finden die Seminare fiir die Zahnérzte statt: Veneers, Chair-
Side Asthetik, Adhasivtechnik, dsthetische Konturen im Gesicht, Front-

zahnrestauration usw.

Weitere Informationen und Anmeldung bei der Zahnérztekammer
Schleswig-Holstein, Tel.: 04 31/26 09 26-80, Fax: 04 31/26 09 26-15

E-Mail: hhi@zaek-sh.de.

Vollkeramische Prothetik im Fokus

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Kera-
mikin der Zahnheilkundee.V. bringt
mit dem Keramik-Symposium
2004 die Fachwelt unter den Leitge-
danken ,Vollkeramik in der Prothe-
tik“ wieder auf den aktuellen Stand
mit vollkeramischem Zahnersatz
und CAD/CAM-gefertigten Restau-
rationen. Mit dieser Veranstaltung
am Mittwoch, 12. Mai 2004, von
15.30 bis 19.00 im Hotel Steigen-
berger ContiHansainKiel, Schloss-
garten 7, eroffnet das Keramik-
Symposium die Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Pro-
thetik und Werkstoffkunde e.V.
(DGZPW), die ab 13. Mai ebenfalls
in Kiel stattfindet.

Kliniker und Praktiker werden auf
dem 4. Keramik-Symposium tiber
ihre Erfahrungen mit Vollkeramik
sprechen — so Prof. Dr. Matthias

Kern, Universitat Kiel, iber ,,Mdg-
lichkeiten der keramischen Res-
taurationenim klinischen Einsatz®,
PD Dr. Joachim Tinschert, Univer-
sitatsklinikum Aachen, iber ,Pro-
fessioneller Umgang und optimale
Ergebnisse mit vollkeramischen
Systemen®, Dr. Bernd Reiss,
Malsch, und Dr. Alexander Stiefen-
hofer, Schaan, iber ,Neue Wege in
der Qualititsanalyse” sowie Prof.
Dr. Karlheinz Kunzelmann, Univer-
sitat Minchen, (iber den ,Aktuel-
len Stand der digitalen Farbbestim-
mung“. Ebenso wird der ,For-
schungspreis Vollkeramik“ an den
Preistrager verliehen.

Interessenten melden sich bitte
bei der Arbeitsgemeinschaft
Keramik, Tel.: 07 21/945 2929,
Fax: 07 21/9 45 29 30, E-Mail:
info@ag-keramik.de

Implantat NobelDirect™
Veranstaltungsreihe

Nobel Biocare veranstaltet im April 2004 eine Reihe zu dem
neuen einteiligen Implantat NobelDirect™, das in Miinchen
auf dem Deutschen Kongress erstmalig vorgestellt worden
ist. Die Veranstaltungsreihen —mit Dr. Mick Dragoo — begin-
nen jeweils in den verschiedenen deutschen Stidten um
19.00 Uhr und enden um 21.00 Uhr. Die Geblihr betragt 49,-
Euro und der Teilnehmer erhélt 2 Punkte.
Die Termine: - 26.04.04 Miinchen

- 27.04.04 Frankfurt

- 28.04.04 Essen

- 29.04.04 Hamburg

- 30.04.04 Berlin
Weitere Informationen und Anmeldung bei Patrick Pelzer
Tel.: 02 21/5 00 85-1 61, Fax: 02 21/5 00 85-3 52
E-Mail: fortbildung@nobelbiocare.com

CD-ROM-Leitfaden fur
Qualitatsmanagement

Zahndrzte kdnnen bei der solutio GmbH ab sofort einen Leit-
faden zum Aufbau eines individuellen Qualititsmanagements
fiir ihre Praxis beziehen. Das Musterhandbuch auf CD-ROM,
das alle erforderlichen Formulare und Erliuterungen zu den
gesetzlichen Vorschriften enthdlt, erleichtert Zahndrzten die
Planung eines auf die eigene Praxis zugeschnittenen Qua-
lititsmanagements. Dariiber hinaus stehenZahndrztenin den
bundesweit vertretenen Schulungszentren von solutio Schu-
lungen zur QM-Steuerung mit der Praxismanagement-Soft-
ware Charly sowie zu betriebswirtschaftlich und fachlich rele-
vanten Themen der qualititssichernden Praxisfiihrung zur
Verfiigung.

Interessenten kdnnen den Leitfaden auf CD-ROM direkt bei
der solutio GmbH, Dr. Doris Gabel, Tel.: 07031/46 18 -70,
Fax: 07031/46 18 -77 , E-Mail: info@solutio.de anfordern.

Erfolgsquote der Wurzelkanalbehandlungen steigern

Das Seminar gibt lhnen einen theoreti-
schen Uberblick {iber die Bereiche: allge-
meine Endodontie, maschinelle Aufberei-
tung, Anwendung von Lupenbrillen und
Mikroskop sowie thermoplastische Abfiill-
methoden und postendodontische Versor-
gung mit Quarzfaserstiften. In dem prakti-
schen Teil des Seminares kdnnen die Teil-
nehmer die maschinelle Aufbereitung, die
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thermoplastische Wurzelkanalfiillung und
auchdasinserieren eines Quarzfaserstiftes
unter Anleitung tiben.

In diesem Seminar wird sich intensiv mit
allen Bereichen der Endodontie auseinan-
der gesetzt. Auch Komplikationen wie
Perforationen, Bruchstiickentferung, Stift-
entfernung, Revisionen etc. werden be-
sprochen. AuBerdem werden den Teilneh-

mern Tipps flir die Praxis gegeben, durch
die die tagliche Behandlung leichter wird
und sich in den Praxisalltag integrieren
lasst.

Weitere Informationen sowie die Termine
und Veranstaltungsorte bei VDW GmbH
Tel.: 089/6 27 34-1 50 oder 152

Fax: 0 89/6 27 34-1 95

E-Mail: melanie.steimer@vdw-dental.com
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1. Deutsch-Polnisches Stomatologisches Symposium

Zum ersten Mal findet am 2. und 3. April in Frankfurt am Main ein
Deutsch-Polnisches Stomatologisches Symposium statt. In der
Jahrhunderthalle Hochst werden renommierte Referenten aus Hoch-
schule und Kliniken den aktuellen Stand der Implantologie und der
modernen Zahnheilkunde in beiden Landern diskutieren. Unterstri-
chen wird die Veranstaltung durch Vortrége der Prasidenten beider
Ldnderzahnédrztekammern, der Polnischen Armee Zahnérztekam-
mer, des Repréasentanten des Bundesministeriums der Verteidigung
sowie der Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) und der Polnischen Stomatologischen
Gesellschaft (PTS).

Das Symposium steht unter der Schirmherrschaft des Ministerprasi-
denten des Landes Hessen Herrn Roland Koch. Das Anliegen dieses

zukiinftig in beiden Landern wechselseitig stattfindenden Wissens-
austausches ist es, die Zusammenarbeit deutscher und polnischer
Hochschulen in Lehre und Forschung in der Zahnheilkunde und der
Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgie zu fordern. Grundlage hierfiirist
derKooperationsvertragvon 2001 zwischen der DGZMK und der PTS.
Die wissenschaftliche Leitung haben Prof. Dr. Dr. W. Wagner und Prof.
Dr. J. Piekarczyk. Neben den Vortragen besteht die Gelegenheit fiir
Posterprasentationen. Interessenten werden gebeten, sich bis zum
15. Mdrz mitihrem Thema bei der Anmeldung zu registrieren.
Weitere Informationen und Anmeldung: Frau Neugebauer Sekreta-
riat, Prof. Dr. Dr. Wagner, Universitatsklinik Mainz, MKG-Chirurgie,
Tel.: 0 61 31/17-73 34; Fax: 0 61 31/17-66 02, E-Mail: mkg@mkg.
klinik.uni-mainz.de

Future meets innovation — Oral implantology today

Unter diesem Motto ladt die Global Oral Implant
Academy (G-0-I-A) zum Griindungs-Weltkon-
gressein. Der Kongress findetam 30. Aprilund
1. Mai 2004 im Bremer Congress Center GCB/
Maritim Hotel statt. Mit den Hauptthemen
»Weltweite Neu-Entwicklungen auf dem Gebiet
der oralen Implantologie“ und ,Innovationen

und ihre Vorteile, global betrachtet” stellt
G-O-1-A modernste Entwicklungen und Fort-
schritte im Bereich der Implantologie vor und
regt zum weltweiten Austausch an. Der Fokus
liegt auf den vier Themenbereichen: Implantat-
oberflache und beschleunigte Heilung, Rege-
nerative Techniken und erweiterte Indikation,

Asthetische Anforderungen und prothetische
Ldsungen, Fortschrittliche OP-Techniken.
Weitere Informationen und Anmeldung unter
Tel.: 07 00/11335335

Fax: 07 00/11 3353 36

E-Mail: info@goia.org

Www. goia.org

Triathlon- und Duathlon-
Meisterschaften fiir Arzte

Am 19. Junifinden die 12. Deut-
sche;_n Duathlonmeisterschaften
der Arzte und Apotheker 2004 in

Trossingen statt. Gesucht wer-
den die schnellsten Mediziner in
5 km Laufen, dann 36 km Rad
und 5 km Laufen. Die 20. Deut-
schenunddie 11. World Medical
Triathlonmeisterschaften  der
Arzte und Apotheker 2004 inden
am 27. Juni in Bad Endorf statt.
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Absolviert werden miissen 1,5
km Schwimmen, 40 km Rad und

10 km Laufen.

Weitere Informationen gibt
es beim Triathlon Verein
Deutscher Arzte und
Apothekere.\V.

Dr. Joachim Fischer

Tel.: 06020/97 09 24

E-Mail: Dr.Joachim.Fischer@-
t-online.de

Einfiihrung in die Endodontie und Endometrie

tion. Als Referent in Akade-
mien von Zahnarztekammern
und Gastdozent an der Univer-
sitdat Mainz leitet er zahlreiche
endodontische Fortbildungs-

¢

Im Endo-Intensivkurs von der
Fa. Morita erhalten Zahnarzte
eine griindliche Einfiihrung in
die Endodontie und Endomet-
rie. Im theoretischen Teil
spannt sich der Bogen von der
Wurzelanatomie und Bestim-
mung der Arbeitsldnge (iber
die Préparation hin zum Fei-
lenmanagement. Im  An-
schluss daran setzen die Zuho-
rer das neue Wissen in die Pra-
xis um: Es wird an Kunststoff-
blocken und mitgebrachten
extrahierten Zadhnen geiibt.
Zum Training stehen Endomo-
toren und Feilen-Sets von Mo-
rita zur Verfiigung.

Der Kursleiter Carsten Appel
versorgt seine Zuhdrer mit rei-
chem Detailwissen. Er fiihrt
eine Uberweisungspraxis fiir
Endodontie und ist ernannter
Spezialist fiir Endodontologie
der European Dental Associa-

kurse.

Endo-System Dentaport ZX und
rotierende Instrumenten.

Weitere Informationen direkt
bei: J. Morita Europe GmbH
Tel.: 060 74/8 36-0

Fax: 0 60 74/8 36-2 99 oder
E-Mail:
info@JMoritaEurope.de
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Auf der IDS °03 haben sich Sabine
Henning (TV Dental) und Michael
Stock (Bedra) kennen gelernt.

Kongzentriert setzen die Modellguss-
techniker Marc Herzigkeit und Kai
Falkenthal das neu Erlernte um.
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Zertifiziertes Dentallabor fiir biokompatiblen Zahnersatz

Ein starkes Team fur
Norddeutschland

Die Thomas Voigt Dentaltechnik GmbH zihlt mit ibren vier Niederlas-
sungen in Eutin, Hamburg, Liibeck und Kiel zu den grofSten privat ge-
fiibrten Dentallaboren in Schleswig-Holstein und Hamburg. Seit dem 21.
Februar ist es fiir die Herstellung von biokompatiblen Zabnersatz zertifi-
ziert und stebt damit an erster Stelle im Norden Deutschlands. Offiziell ge-
feiert wurde die Zertifizierung am 3. Mdrz in Eutin. Die ZWP Zabnarzt

Wirtschaft Praxis war fiir Sie vor Ort.

| Carla Schmidt

Dentaltechnik mit Griinder und Ge-

schiftsfuhrer Thomas Voigt bekannt
fir Innovationen und das antizyklische
Marktverhalten und gilt als Stimmungsba-
rometer fir den Dentalmarkt im Norden
Deutschlands. Nach der Firmengriindung
1991 inEutin hatsich der Kundenstamm auf
uber 200 Praxen erweitert. Ein Bedarf, der
nur mit einem Firmenausbau in Eutin und
drei zusitzlichen Niederlassungen gedeckt
werden konnte: 1995 die Erweiterung der
Laborriume in Eutin, 1997 die Niederlas-
sung in Hamburg durch den Aufkauf von
zwei Laboren, 2000 eine Neugrundung in
Liibeck, 2001 der Kauf eines Labors in Kiel
und 2003 die Grindung der Firma dental-
smile.
Insgesamt beschiftigt die Thomas Voigt
Dentaltechnik tiber 130 Mitarbeiter.
ProMonatveranstaltetdas Labor mindestens
eine anspruchsvolle Fortbildung. Angefan-
gen beim Schleswig-Holstein Symposium fiir
ganzheitliche Zahnmediziner und Heilprak-
tiker (dieses Jahr am 24. April in Eutin zum
Thema TCM) bis hin zum TV Dental Golf-
Cup. Hinsichtlich Firmengrofle, Angebots-
auswahl und Veranstaltungsvielfalt steht das
Labor ganz vorn auf der Rangliste in Schles-
wig-Holstein.

Schon immer war die Thomas Voigt

Auch wenn die Teilnahme an den Kursen fiir die Mitarbeiter
frenwillig ist, war die Resonanz, wie z.B. hier beim Kurs von
Bernd Chargé, riesig.

Eine Runde Sache bis zur

Zertifizierung
Mit der Herstellung von biokompatiblem
Zahnersatz erweitert die Thomas Voigt
Dentaltechnik ihr Angebot — neben Edel-
metalltechnik, Vollkeramik, Prothetik,
Titangusstechnik und Implantattechnik —
um den sechsten Pfeiler: Herstellung von
Zahnersatz nach den Richtlinien der Den-
talen Produkte Kommission der Interna-
tionalen Gesellschaft fiir Ganzheitliche
Zahnmedizin (GZM).
Zur Zertifizierungsfeier am 3. Marz 2004
waren im Stammbhaus in Eutin neben den



Partnerpraxen natiirlich auch die
Vertreter der Firma Bedra zu Gast, die
das Labor mit den Materialien fiir die
Herstellung von biokompatiblen
Zahnersatz versorgt. Die Zusam-
menarbeit mit Bedra begann zur IDS
2003 inKoln. Sabine Henning ist Ver-
antwortliche fiir die Offentlichkeits-
arbeit der Thomas Voigt Gruppe so-
wie die koordinierende Projektleite-
rin fur den Bereich biokompatiblen
Zahnersatzund war wihrend der IDS
im Frithjahr 2003 auf der Suche nach
geeigneten Partnern aus der Indus-
trie. Esergab sich ein rascher Kontakt
zur Firma Bedra. Die Idee, das Labor-
angebot durch ein ,ganzheitliches
Spektrum* zu erweitern, gab es aller-
dings schon vor zwei Jahren. Vor al-
lem der Kundenkreis forderte das
neue Segment der Biokompatibilitit.
Geschiirt wurde die Nachfrage auch
durch die Zahnirzte, die begannen,
auf Grund der stetigen Allergiezu-
nahmen, Dentalmaterialien auszu-
testen. Ein weiteres Beispiel war die
gemeinsame Telefonaktion mit einer

Freude iiber die Zertifizierung: Thomas Voigt, Michael Stock,
ZTM Sven Stolten, Sabine Henning, ZT Jan Karies und vorn
ZA Peter Bornhofen (GZM-Vorstand) (v. 1. n. r.).

Krankenversicherung, deren Anrufer
den Bedarf verdeutlichten. Thomas
Voigt: ,,Die Anrufer, die von ihren al-
lergischen Reaktionen auf dentale
Werkstoffe berichteten, waren teil-
weise sehr verzweifelt, dass sie keine
Hilfe erhielten.“ Also setzte sich Tho-
mas Voigt mit seinem Team konse-
quent mit der Problematik auseinan-
der und investierte in Equipment,
Maschinenpark, Materialien und
Verwaltung. Abgerundet wurde das
neue Segment schlussendlich mit der
Zertifizierung.
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GZM-Kurse fiir das Team

Bis zur Zertifizierung am 21. Februar
absolvierten die Labormitarbeiter mit
grofsem Interesse und Engagement
drei Kurse. Beim ersten Kurs Mitte
Oktober sprach Ingenieur Andreas
Sabath uber Metalle aus Sicht der
ganzheitlichen Zahnmedizin und die
optimierte GiefStechnik von Legierun-
gen. Kombiniert war der GiefStechnik-
Kurs mit dem Kurs von ZTM Rup-
recht Bauer zum Thema Verblend-
technik. Der zweite Kurs folgte Mitte
Januar mit den Referenten Sabath und
ZTM Peter Thiis-Lankemeier. Beide
lehrten die Kursinhalte Modellguss-
und Verbindungstechnik. Den dritten
Kurs Ende Februar referierte Bernd
Chargé und beleuchtete diesmal das
Thema biokompatiblen Zahnersatz
aus der Sicht des ganzheitlichen Zahn-
mediziners. Chargé machte auf die
moglichen Uberempfindlichkeitsre-
aktionen beim Zahnersatz und die
Berticksichtigung von systemischen
Reaktionen aufmerksam. AufSerdem
wurde in diesem Kurs die Problematik
und Verarbeitung von Kunststoffen
besprochen.

Thomas Voigt ist stolz, dass sein Team
in so grofSer Anzahl und aus eigenem
Willen an den Kursen teilnahm. Voigt:
,»50 sehe ich, dass meine Mitarbeiter
hinter der Zertifizierung stehen.“
Technischer Projektleiter ist Zahn-
technikermeister Sven Stolten, der mit
seinem motivierten Team die neu er-
lernten Inhalte in die Tat umsetzt und
auch kunftig die Leitung fur dieses
Segment tibernimmt.

Und nach der Zertifizierung?
Der erste Schritt nach der Zertifizie-
rung, so Thomas Voigt, ist die Erwei-
terung des Kundenstammes von ganz-
heitlichen Zahnirzten: ,,Der Bedarfist
auf dem Markt prasent. Wir suchen
neue Praxispartner, die nach ganzheit-
lichen Kriterien arbeiten und ehrgei-
zige Partner, die diesen Weg mitge-
hen.“ Voigt: ,,Es gibt viele Praxen, die
natiirlich noch nicht wissen, dass wir
in Schleswig-Holstein eine eigene Pro-
duktionsstitte fiir die Herstellung von
biokompatiblen Zahnersatz zu griin-
den beabsichtigen. Wir bauen ein
neues Marktsegment auf und das ist
mal wieder ein Neuanfang.“ Ii
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Fortbildungspunkte!
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Auf dem Siegertreppchen:
Dental-Olympiade-Sieger
aus Greifswald

Zum vierten Mal genossen Zahndrzte der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung, Parodontologie und Kinderzahnheilkunde
der Universitat Greifswald russische Gastfreundschaft
und die hervorragende Organisation einer internationalen
Dental-Olympiade der Moskauer Universitét. Aus Greifs-
wald stellten sich Christine Heyduck und Dr. Christian Mel-
ler dem Wettbewerb — um am Ende als erste deutsche
Gruppe zu siegen. In diesem Jahr ging es besonders um
Asthetik. Nicht nur Phantomképfe, auch Patienten wurden
behandelt und moderne Verfahren der computergestiitz-
ten Herstellung von zahnérztlichen Restaurationen (Cerec
3D) angewandt. Auch Modellieren von Zé&hnen, Farbbe-
stimmung mit optoelektronischen Systemen, Therapie-
planung fir Patienten, Beurteilung von Mundhygiene und
Kariesprophylaxe gehdrten zum Wettbewerbsprogramm.

Schmerz-
verarbeitung
geschlechts-
abhangig

Ménner und Frauen verarbeiten Schmerzin unterschiedlichen Hirnregionen.
Das wiesen Forscher der University of California in Los Angeles nach. Das
Apothekenmagazin ,,Gesundheit® berichtet iiber eine Studie, bei der die Wis-
senschaftler 26 weibliche und 24 ménnliche Versuchspersonen mit Hilfe der
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) untersuchten. Diese Technik er-
laubt es, gerade aktive Hirnareale sichtbar zu machen. Bei Frauen spielte sich
die SchmerzverarbeitunginBereichenab, die eher flir Geflihle zustédndig sind.
Die Méanner dagegen zeigten groBere Aktivitat in den Zentren fiir Erkennen
und Analysieren. Bei beiden Geschlechtern loste bereits die Erwartung des
Schmerzes die gleichen Gehirnreaktionen aus wie der Schmerz selbst.
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Monat der Mundgesundheit wird fortgesetzt

Die Aktion ,,Monat der Mundgesundheit® wird auch in 2004 wieder auf-
gelegt. Dies wurde angesichts der positiven Resonanz im vergangenen
Jahr bei Zahndrzten, Patienten und Medien jetzt auf dem Arbeitstreffen
von Bundeszahnérztekammer und Colgate Palmolive beschlossen. Wie
im vergangenen Jahr soll auch 2004 wieder die professionelle Zahnrei-
nigung (PZR) Themenschwerpunkt sein. Dartiber hinaus wird die Kom-
munikation auf das Thema ,Individualprophylaxe“ und die Zielgruppe
der 19- bis 49-Jdhrigen fokussiert. Dazu wird eine Patienten-Broschiire

~Individualprophylaxe® realisiert.

Oralkrebs: Erhohte Sterblichkeitsrate

Die Sterblichkeit durch Oralkrebs ist
in den meisten européischen Lén-
dern, vor allemin den Gstlichen Lan-
dern gestiegen. Betroffen vom An-
stieg der Zahlen sind vorrangig Mén-
ner. In Deutschland sind hingegen
nur die Frauen von wachsender
Sterblichkeit betroffen. Ineineraktu-
ellen Ubersicht wurden insgesamt
Daten aus 27 Lédndern ausgewertet.
Trotz einer allgemein riickldufigen
Tendenz in den westlichen Landern
Europas registrierten Forscher in
Belgien, Danemark, Portugal und
Schottland steigende Sterblichkeits-
raten. Gesamteuropdisch betrachtet
nehmen Ungarn (20,2 pro 100.000

mannlicher Einwohner), die Slowa-
kei und Kroatien die ersten drei
Pldtze ein. An vierter Stelle steht
Frankreich mit10,2Féllenje 100.000
Einwohnern. InDeutschland ging die
Rate bei den Mdnnern leicht zuriick
(6,3 Félle pro 100.000 Einwohner
von 1995-1999im Vergleich zu 6,63
Félle/100.000 Einwohner von 1990
bis 1994). Allerdings lag die Rate
zwischen 1980 bis 1984 noch bei
4,32. Im Vergleich liegen die deut-
schen Ménner damit an 13. Stelle.
Bei den deutschen Frauen ist die
Sterblichkeitsrate durch Oralkrebs
von 0,82 (1980-1984) auf 1,21
(1995-1999) gestiegen.

Britische Forscherin: Fluorid
wirkt nur an Zahnoberflache

Die Zeiten, Kindern von Geburt an Fluoridtabletten zur Mi-
neralisierung der Zahne zu verabreichen, konnten bald
Vergangenheit sein. Eine Wissenschaftlerin vom Londo-
ner Birkbeck College hat per Computersimulation heraus-
gefunden, wie die Salze der Fluorwasserstoffséure auf den
Zahn wirken. Dabei wurde erkannt, dass die negativ gela-
i denen fluorhaltigen Teilchen hauptsachlich an der Zahn-
oberflache wirken. Deshalb ist es wahrscheinlich iber-
fliissig, Fluoride einzunehmen, um sie friihzeitig in die
Zahne einzubauen. Stattdessen sollten Fluoride regel-
méBig von auBen in Form einer zahnérztlichen Fluoridbe-
handlung und durch fluoridhaltige Zahncremes zugefiihrt
werden. Die britische Wissenschaftlerin zeigt des Weite-
reninihrer Untersuchung, dass die negativ geladenen Flu-
orideinder Lage sind, positiv geladene Kalziumteilchenan
der Zahnoberflache an sich zu binden und in einem Netz-
werkzu verankern, sodass sie nicht mehrweggespiilt wer-
den konnen. Quelle: www.zahnratgeber.de
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Univ.-Prof. Dr.
Andrej M. Kielbassa
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Kosmetische Zahnheilkunde

Bleichen, schonen
und verschonern!

Asthetik berubt auf sinnlicher Wabrnebhmung. Aber was empfinden wir als
schoné Ein Licheln ist schon, eines mit weifSen, gerade stehenden Zihnen
umso attraktiver. Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa hat sich intensiv mit der
Lehrevonder Asthetik in der Zahnheilkunde beschdftigt. Im folgenden Be-
richt stellt er die Bleichtherapie in den Mittelpunkt.

| Univ.-Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa

s gilt als unbestritten, dass eine erfolg-
Ereiche Therapie in der Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde neben funktio-
nellen Erfordernissen auch Aspekte der
Asthetik beriicksichtigen muss [Hupfauf und
Nolden, 1995].

Dentale Asthetik - Bleichtherapie
Die Lehre von der Asthetik untersucht mitem-
pirischen Methoden die Strukturen des ,,an-
genehmen®, sinnlich wahrnehmbaren Gegen-
standes [Hupfauf und Nolden, 1995]; damit
wird klar, dass Asthetik auf sinnlichen Ein-
driicken beruht, die individuell ganz verschie-
den empfunden und verarbeitet werden
[Marunicketal., 1983]. Dariiber hinausist die
Asthetik eindeutig Einfliissen des Zeitgesche-
hens, der Kultur, der Mode, der Mentalitit
und vielen anderen Faktoren unterworfen.
Nicht zuletzt wird die dentale Asthetik auch
durch ethnische Einfliisse bestimmt [Pogrel,
1991], wobei zumindest zwischen ethnischen
Gruppen der westlichen Welt keine wesentli-
chen Unterschiede gefunden wurden [Cons
und Jenny, 1994]. Demgegeniiber versteht
man unter Kosmetik allgemein die Korper-
und Schonheitspflege. Im engeren Sinne wird
hierunter auch die Kunst der Verschonerung
(vorallemauch des Gesichts) nach demjeweils
geltenden Schonheitsideal verstanden. Bezo-
gen auf die Zahnheilkunde kann konstatiert
werden, dass dsthetische Belange unmittelbar
mit der Physiognomie des Patienten zusam-

menhingen. So sind simtliche Therapiefor-
men, vor allem aber diejenigen im sichtbaren
Bereich, dem individuellen Ausdruck des Ge-
sichts anzupassen bzw. zu unterwerfen, um
ein isthetisches (und eben nicht nur ein kos-
metisches) Behandlungsergebnis zu errei-
chen. Dabei miissen selbstverstindlichimmer
auch funktionelle und werkstoffkundliche
Aspekte beriicksichtigt werden. Unter
Berticksichtigung der mittlerweile zur Verfu-
gungstehenden Techniken scheint offensicht-
lich, dass es sich bei einer Bleichtherapie nicht
um eine rein duflerliche Anwendung mit tem-
poriarem Charakter handelt; vielmehr wird
mit der Bleichbehandlung eine Wiederher-
stellung (und keine Veranderung) des nattirli-
chen Aussehens angestrebt. Gleichzeitig han-
delt es sich dabei um eine Therapie mit dauer-
haftem, langfristigen Erfolg.

Zahnheilkunde - Zahngesundheit
Bereits sehr frith wurden fehlende Zihne
durch Holz-, Knochen- oder Elfenbeinimitate
ersetzt, um das dsthetische Erscheinungsbild
zu verbessern [Lissig und Miiller, 1983]. Mit
Beginn der modernen Prothetik konnten ne-
ben funktionellen Gesichtspunkten des
Zahnersatzes nach und nach auch asthetische
Belange (z. B. Unterpolsterung von Lippen
und Wange durch prothetische Werkstoffe)
beriicksichtigt werden. Die dsthetische Kom-
ponente der zahnheilkundlichen Bemtihun-
gen lasst sich bis in die Gegenwart verfolgen;



Abb. 1: Ausgangssituation des 23-jihrigen Patienten:
Auffallige postendodontische Verfirbung der Zihne 11
und 22.

heutzutage werden dsthetisch motivierte Ein-
griffe zur Verbesserung des dufSeren Erschei-
nungsbildes bzw. der dentofazialen Asthetik
von allen Teildisziplinen der Zahnmedizin
durchgefiihrt; dariiber hinaus stellen sie einen
allgemein akzeptierten Bestandteil moderner
(Zahn-)Heilkunde dar [Tvrdek et al., 1998].
Es diirfte unstrittig sein, dass ein verfarbter
Zahn—unabhingig von der Ursache und dem
Schweregrad der Verfirbung — eine Abwei-
chung von der Norm darstellt, die unmittel-
bare Auswirkungen auf die psychosoziale Si-
tuation des Patienten hat. Dies wurde auch
von der WHO beriicksichtigt, die 1982 den
Begriff der Zahngesundheitals ,,lebenslangen
Erhalt einer funktionellen, dsthetischen und
natiirlichen Dentition von nicht weniger als
20 Zihnen (ohne Prothesen) definierte.

Attraktivitat - Mundregion
Zum Zeitpunkt der Geburt stellt der Mund
die sensorisch am besten entwickelte Region
desKorpersdar [Levinson, 1990]. Die Mund-
region hat dabei primir eine selbsterhaltende
Funktion (Saugen, Atmen, Schlucken, Wei-
nen/Schreien), wobei im Laufe der weiteren
Entwicklung mit dem Mund auch die emo-
tionale Bindung zur Auffenwelt (Saugen, Kiis-
sen, BeifSen) dokumentiert wird [Erikson,
1963]. Wihrend dieser Zeit stellt der Mund
die Grundlage fiir die nonverbale (und spater
fiir die verbale) Kommunikation dar [Garber
und Lucker, 1980]. Die zentrale sensomotori-
sche Bedeutung der Mundregion fiir die Ent-
wicklung der Personlichkeit ist unbestritten
[Levinson, 1990]; dies bestitigen Befunde an
Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
deren Kontaktaufnahme in vielen Bereichen
gestort bleibt, wenn keine chirurgische Kor-
rektur erfolgt. Bei Kindern in der pubertaren
Phase losen auffillige Merkmale (Grof3-/
Kleinwuchs, rote Haare, korperliche Gebre-
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Abb. 2: Zustand drei Wochen nach Behandlungsbeginn (drei-
malige Bleicheinlage mit Na-Perborat/Wasser; professionelle

Zahnreinigung, Scaling und Root planing).

chen oder Zahn- und Kieferfehlstellungen)
soziale Konflikte aus; diese Kinder werden im
Kampf um die soziale Rangordnung in eine
Auflenseiterposition gedringt [Fleischer-Pe-
ters und Scholz, 1985]. Spott und Hinseleien
(Hexenzahn, Biberzahn, Hase, Werwolfu. 4.)
stellen eine starke Belastung dar und haben
soziale Nachteile zur Folge [Kilpeldinen et al.,
1993]. Dagegen werden Kinder mit attrakti-
vem dentofazialen Aussehen von Gleichaltri-
gen als Freunde favorisiert und gelten als in-
telligenter und weniger aggressiv [Shaw,
1981]. Die Mundregion besitzt demnach eine
herausragende Bedeutung fiir das gesamte Er-
scheinungsbild einer Person, wenn es um die
Beurteilung der Attraktivitdt geht [Terry,
1977]. Bezogen auf die Selbsteinschitzung
bezeichnen sich die meisten Patienten mit ei-
ner deutlichen posttraumatischen Gelbfar-
bungeines oder mehrererihrer Frontzihneals
ungliicklich [Robertson und Norén, 1997].
Die beschriebene zentrale Stellung der Mund-
region bleibt zeitlebens erhalten, und gipfelt
in der Angst vor einem Attraktivitdtsverlust,
wenn sich pathologische Veridnderungen
(Zahnverlust, Parodontitis, Zahnverfirbun-
gen) einstellen [Rosenoer und Sheiham,
1995]. So werden dunkel verfirbte (Einzel-)
Zihne bzw. luckig stehende Frontzihne von
nichtzahnirztlichen Kollektiven gleicher-
maflen als behandlungsbediirftig einge-
schitzt; zahnarztliches Personal sieht demge-
genuberauf Grund der tiber die Blickdiagnose
erkannten Pathologie lediglich bei verfarbten
Zihneneine Notwendigkeit fur eine Therapie
[Lambetal., 1998].

Aus den dargelegten Griinden ist offensicht-
lich, dass die Aspekte der Asthetik bei einer
zahnmedizinischen Rehabilitation beriick-
sichtigt werden missen. Beispielhaft sei an
dieser Stelle der abgebrochene Zahn erwihnt,
der beim Betrachter Gefiihle von ,,Armut*
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Univ.-Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
istals Chefredakteur des
Dentalhygiene Journals tétig.
Néhere Informationen zum Journal
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Abb. 3: Weitere vier Wochen spdter wird das hochprozentige Abb. 4: Im Rabmen des In-office-Verfabrens wird das Pripa-
In-office-Bleachinggel appliziert. Die Gingiva ist mittels rat mittels Lichtzufubr aktiviert.
Wlichthirtendem Kofferdam*™ geschiitzt.
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oder ,Krankheit“ auslosen kann [Valo,
1995]. Ahnliche Auswirkungen sind bei
(stark) verfirbten Einzelzihnen zu erwarten;
der nicht zahnmedizinisch vorgebildete Be-
trachter wird auch hier negative belegte As-
soziationen (,,ungepflegt®, ,,krank“) haben.
Demgegeniiber werden gesunde (Front)-
Zihne ohne Gebrauchsspuren mit Begriffen
wie ,,Jugendlichkeit* oder ,,Unschuld“ ver-
kntipft; ahnliche Assoziationen (Jugendlich-
keit, Schonheit, Reichtum, Kraft) bewirkt
der Anblick mehr oder weniger bekannter
»Schonheiten“ in Film, Fernsehen oder
Printmedien [Valo, 1995]. So verwundert es
nicht, dass in einer in Deutschland durchge-
fihrten Untersuchung die dentofaziale
Asthetik mit 72% als das hiufigste Behand-
lungsmotiv angegeben wurde. Bis zum 25.
Lebensjahr sind sogar mehr als 79% der kie-
ferorthopadischen Patienten allein asthe-
tisch motiviert [Bauer und Diedrich, 1990].
Auch bei grofleren Eingriffen — zum Beispiel
im Bereich der maxillofazialen Chirurgie —
liegt dieser Anteil mit 74 % vergleichsweise
hoch [Garvill et al., 1992).

WeiBe Zéhne - Stellenwert
Wahrend die beschriebenen Entwicklungs-
stadien also einen direkten Einfluss auf das
Selbstwertgefiihl haben, kommt der Fremd-
einschitzung eine nicht weniger grofe Be-
deutung zu [Valo, 1995]. Das Aussehen und
die Schonheit der eigenen Ziahne haben ndm-
lich verschiedenen Untersuchungen [Lew et
al., 1992] bzw. aktuellen Umfrageergebnis-
sen [Initiative proDente, 1999] zufolge einen
enorm hohen Stellenwert. So wiinschen sich
35 % (Frauen) bis 41% (Manner) der Be-
fragten an erster Stelle ,,strahlend weif3e, ge-
sunde Zihne“, wahrend (vermeintlich) an-
dere Problemstellen (Gesichtsziige, Nase,
Bart, Augenbrauen) erst nachrangig genannt
werden [Colgate, 2000; Lew et al., 1992].

Noch drastischer schlagen geschlechtsspe-
zifische Einstellungen zu Buche; so gaben
bei einer reprasentativen Umfrage 70 % der
befragten Frauen an, dass sie ein schlecht
gepflegtes bzw. nicht dsthetisches Minner-
gebiss stort [Emnid, 1996]. Legt man ver-
schiedenen Personen (Kinder, Erwachsene,
zahnirztliches Personal) Bilder mit fluoro-
tisch verinderten Zihnen vor, so konnen
diese eindeutig zwischen verfirbten und
nicht verfirbten Zihnen unterscheiden; da-
mit ist gleichzeitig auch ein gestortes dstheti-
sches Empfinden verbunden [Clark, 1995].

WeiBe Zéhne - schénes Lacheln
Dartber hinaus wird ein harmonisches
(symmetrisches) Lacheln als attraktivemp-
funden [Kiinkel, 2000]. Insgesamt ist also
in unserer heutigen Gesellschaft ein durch-
aus als hedonistisch zu bezeichnender
Trend [Imfeld und Sener, 1999] zu beob-
achten, der durch die stindige Medien-Pra-
senz mehr oder weniger berithmter Person-
lichkeiten mit attraktivem Licheln gefor-
dert wird [Garvill et al., 1992]; diesem im
Sinne eines Strebens nach sozialer Konfor-
mitdt aufgebauten Druck [Vallutti et al.,
1995] wird auch in der Dental-Branche
Rechnung getragen — mittlerweile haben
verschiedene Hersteller mit der Einfuhrung
so genannter ,,WeifSmacher-Pasten® bzw.
Bleichprodukten auf diesen Bedarf rea-
giert. Nach oben Gesagtemstelltein ,,gutes
Aussehen® einen der Grundpfeiler unserer
Lebensqualitit dar [Diedrich, 1995]. Hier-
bei ist jedoch zu betonen, dass mit dem Be-
handlungsziel ,,gutes Aussehen* vom Pati-
enten immer ,normales Aussehen® und
nicht etwa ,,Schonheit® verstanden wird
[Davisetal., 1998]. Gleichzeitig hat fiir den
Patienten jedoch die Asthethik einen hohe-
ren Stellenwert als die Funktion [Elias und
Sheiham, 1998].
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Abb. 5: Zustand zwolf Wochennach Kombinationstherapie (in-
ternes Bleichen, externes Bleichen des OK; professionelle Zahn-
reinigung, Entfernung der Konkremente; Fiillungstherapie).
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Alternativen - Uberkronungen
Obwohl das interne Bleichen von avitalen
Zihnen bereits 1896 im , Lehrbuch der
conservierenden Zahnheilkunde* von W.
D. Miller in beinahe unveranderter Giiltig-
keit beschrieben wurde, fand diese Thera-
pieform bislang keinen Eingang in die
zahniarztlichen Gebiuihrenordnungen
(BEMA, GOZ). Dies ist jedoch nach oben
Gesagtem kein hinreichender Grund fur
die Annahme, es handele sich hierbei nicht
um eine zahnarztliche Leistung. Verfarbte
Zihne wurden tber viele Jahrzehnte hin-
weg —zum Teil aus Unkenntnis des Verfah-
rens, zum Teil sicher aber auch aus Griin-
den der ,Nicht-Abrechenbarkeit® -
mittels invasiver Maffnahmen therapiert.
Weit verbreitet waren daher Uberkronun-
gen von weitgehend gesunden Zihnen,
wobei zwangslaufig relativ viel gesunde
Zahnhartsubstanz geopfert wurde. Nach
der Etablierung der Adhasivtechnik konn-
ten so genannte Keramikveneers auf der
Labialflache von verfarbten Zihnen dau-
erhaft zementiert werden [Meijering et al.,
1998]; diese Technik liefert zwar ein eben-
falls dsthetisch ansprechendes Ergebnis,
doch ist aus zahnerhaltender Sicht auch
hier die Frage zu stellen, ob diese Therapie-
form (im Falle einer Verfarbung bei weitge-
hend erhaltener Zahnhartsubstanz) als
schadensgerecht bezeichnet werden darf.
Nur am Rande sei an dieser Stelle darauf
hingewiesen, dass die Eingliederung von
keramischen Verblendschalen ohne weite-
res als zahnmedizinische Behandlung ak-
zeptiert wird.

Asthetische Zahnheilkunde

unter ethischen Aspekten
Wihrend bei vielen zahnmedizinischen
Therapieformen &sthetische Aspekte eine
lediglich als willkommenen Nebeneffekt

zu bezeichnende Auswirkung haben, gibt
es, wie weiter oben ausgefihrt, auch rein
asthetisch motivierte Behandlungen. Aus
diesem Grunde erscheint es notwendig, die
verschiedenen  Behandlungsalternativen
aus ethischer Sicht zu beleuchten.

In diesem Zusammenhang wurden asthe-
tisch orientierte Zahnarzte unter der Pra-
misse, ein Patient habe weder biologische
oder physische, noch psychologische
Griinde fiir eine bestimmte Therapieform,
nach ihrer ethischen Einstellung befragt
[Christensen, 1994]. Dabei wurde festge-
stellt, dass asthetisch motivierte Behand-
lungen aus dem Bereich der Zahnerhaltung
(Luckenschluss mit Kompositmaterialien;
Anderung von Zahnfarbe und -form mit
Kompositen und/oder Keramikveneers;
Bleichtherapien) von mehr als 90 % der be-
fragten Zahnirzte als aus ethischer Sicht
vertretbar erachtet werden. Dies konnte
auch fur kieferorthopiadische Behandlun-
gen festgestellt werden.

Im Gegensatz dazu waren deutlich weniger
Zahnirzte dazu bereit, weitergehende (und
moglicherweise schiadigende) Therapiefor-
men als ethisch gerechtfertigt einzustufen.
So empfanden lediglich etwa 70 % plasti-
sche Korrekturen (Nasenkorrektur, ,,face-
lifting“, operative Entfernung von Tra-
nensicken) als ethisch unbedenklich. Mit
einem Zahnhartsubstanzverlust verbun-
dene Eingriffe (Austausch von Amalgam-
fiillungen durch zahnfarbene Materialien)
wurden von 48 % der Befragten als un-
ethisch eingestuft.

Die Erfolgsraten der Bleichtherapie bei vi-
talen Zdhnen liegen bei 90 % (Tetrazyklin-
verfarbte Zihne) bis 95 % (sonstige Ver-
firbungen). Patienten, die sich einer
Bleichtherapie unterzogen haben, sind des-
halb fast ausnahmslos zufrieden und wiir-
den diese Therapieform in 97 % der Falle
auch einem Freund mit dhnlicher Sympto-
matik empfehlen [Leonard, 1998]. Diese
Befunde zeigen die ausgesprochen hohe
Akzeptanz in der Bevolkerung. Ein repra-
sentatives Beispiel fur die erfolgreiche
Bleichtherapie verfarbter Frontziahne ist
aus Abbildung 1-5 ersichtlich.

Die Bleichtherapie stellt das zahnhartsubs-
tanzschonendste Verfahren zur Wiederher-
stellung eines natuirlichen und asthetischen
Aussehens dar. Insofern sind simtliche
Bleichverfahren anderen Therapieformen
(Krone, Verblendschale) iiberlegen und
bilden einen unverzichtbaren Bestandteil
moderner Zahnheilkunde. Il
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Botulinumtoxin und Dermafiller in der Zahnarztpraxis

Das Gesichtist der
Spiegel unserer Seele

Uber 80 Prozent der menschlichen Kommunikation findet von Gesicht zu
Gesicht statt. Die Augen-und Mundpartie werden dabei am hiufigsten be-
trachtet. Ubertriebene Mimik, Sonnenelastose, Genussgifte, Hitze, Kilte,
Genetik und Stress beschleunigen die Hautalterung und damit die Falten-
bildung. Vor allem atrophische Filtchen auf der Oberlippe, negativ nach
unten weisende Mundwinkel und zu schmale Lippen konnen ein perfektes

Lacheln zweitrangig werden lassen.

| Dr. Hans-Albert Kilthau

in paar Lebenslinien gehoren natiir-
Elich in jedes Gesicht und machen sei-

nen Charakter aus. Wenn aber aus-
geprigte Zornesfalten, KrahenfiiSe und
Grubelfalten mit dem eigenen Selbstbild
nicht mehr tibereinstimmen und zu einem
Leidensdruck fuhren, kann eine Falten-
glittung mit Botulinumtoxin oder Falten-
unterspritzung mit Dermafillern Abhilfe
schaffen. Nach Abschluss einer funktio-
nell dsthetischen Restauration der Front-
zihne kann man viele Patienten fiir eine
Optimierung des fazialen dsthetischen Ge-
samtergebnisses gewinnen.

Extraorale Asthetik integriert

asthetische Zahnheilkunde
Fiir einen Zahnarzt sollte deshalb nicht
nur Zahnform, -stellung, -farbe und
-grofSe Bestandteil einer dsthetischen Ana-
lyse sein, sondern auch faziale Symmetrie-
linien wie die Mittellinie, Lachlinie, Bipu-
pillarlinie, die dazugehorige Mimik und
der Hautturgor von Bedeutung sein. Die
gesamte dsthetische Verbesserung der Ge-
sicht-, Lippen-, Zahnbeziehung ist eine
sinnvolle Erweiterung des zahnarztlichen
Spektrums. Die meisten Menschen wollen
sehr alt werden, aber viele wollen nicht alt
aussehen.

Historie der klinischen
BTX-Anwendung

Botulinumtoxin A (BTX) hat als Hautastheti-
kum zur Korrektur mimisch bedingter Ge-
sichtsfalten in der Bevolkerung und in den Me-
dien ein grofles Interesse gefunden. Rund
200.000 Deutsche haben sichim Jahr 2003 mit
BTX verschonern lassen. Mittlerweile sind
BTX-Injektionen weltweit die am meisten ge-
brauchliche nichtchirurgische Methode fiir die
kosmetische Hautglattung. Entsprechende
Statistiken sind unter der Webpage www.cos-
meticsurgery.org zu finden.

1946 wurde BTX erstmals von Dr. Carl La-
manna isoliert. Der faltenglattende Effekt von
BTX wurde 1990 eher zufillig von der Au-
gendrztin Dr. Jean Carruthers bei der Behand-
lung eines Patienten mit Blepharospasmus
(Lidkrampf) an der Universitit von British Co-
lumbia, Vancouver, Kanada, bemerkt. Bald
darauf gab es weitere Studien zur Faltenglit-
tung von ihrem Ehemann, dem Dermatologen
Dr. Alistair Carruthers und Alan Scott. Bis zur
FDA-Anerkennung der Glabellafaltengldt-
tung 2002 in den USA sind viele klinische Stu-
dien veroffentlicht worden (Prof. N. Lowe,
UCLA und Prof. A. Blitzer, Columbia Univer-
sity, beide USA). Dariiber hinaus sind neben
den dermatologisch asthetischen Eingriffen
mit BTX weitere allgemeinmedizinische Indi-



kationen hinzugekommen. Unterschiedliche
Dosierungen sind wertvoll bei der Behandlung
der fokalen Hyperhydrose und bei Patienten
mit bisher therapierefraktiren Schmerzer-
krankungen, die durch Dauerkontraktionen
der Muskulatur verursacht werden. Dazu
zihlen Patienten mit Migraneattacken, Dysto-
nien (spastischer Schiefhals, Lidkrampf, spas-
tische Heiserkeit), Analfissuren und Vaginis-
mus. Vorbedingung fiir den sicheren Umgang
mit BTX zur Korrektur mimischer Gesichts-
falten ist das Verstindnis der Pharmakologie,
der Anatomie der Gesichtsmuskeln sowie der
Injektionstechnik.

Pharmakologie und Toxizit&t
Wirkstoff ist ein natiirlich vorkommendes
Bakterieneiweiff und Exotoxin des Aniro-
biers Clostridium botulinum. Von den sieben
Serotypen A-G ist Botulinumtoxin A am ef-
fektivsten, das Protein Snap —25 zu hemmen.
Dieses Protein ist fiir die Entleerung der
Transmittervesikel verantwortlich und somit
wird spezifisch die Acetylcholinausschiittung
an die motorischen und vegetativen Nerven-

extraorale dsthetik | zahnmedizin & praxis

endigungen gehemmt. Dies fuhrt innerhalb
von funf bis acht Tagen zur Parese der inji-
zierten quergestreiften Muskulatur. Die
schlaffe Lihmung der betroffenen Muskel-
gruppen kann je nach Geschlecht und Indivi-
duum zwischen drei bis sechs Monaten an-
halten. Inmeiner Praxis setze ich Dysport®der
Firma Ipsen Pharma ein. Das verschreibungs-
pflichtige Neurotoxin wird in einer Injekti-
onsflasche mit 2,625 mg Trockensubstanz
aquivalentzu 500 Einheiten angeliefert. Wird
das Medikament nicht gleich mit steriler
Kochsalzlosung aufgelost, kann es komplika-
tionslos fiir mehrere Monate bei vier bis sie-
ben Grad Celsius im Kiihlschrank lagern. Die
Anwendungvon BT Xistrelativsicher. Diege-
schitzte letale Dosis fiir einen Menschen von
70 kg betragt ca. 70.000 Einheiten Dysport®.
Bei der Korrektur der Glabellafalten und der
Krihenfiile werden in der Regel zwischen
130 und 170 Einheiten Dysport® eingesetzt.

Kontraindikationen
BTX sollte nicht bei Schwangerschaft, in der
Stillzeit und bei Patienten mit neurologischen
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Muskelaufbau
des Gesichts.
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von max. 0,1 ml mit einer sog. Insulinspritze
injiziert. Man sollte dem liegenden Patient die
markierten Injektionspunkte mit einem Des-
infektionsmittel betupfen. Zum Ansetzen der
Stammlosung werden 500 Einheiten Dys-
port®mit 2,5 ml NaCl aufgelost. Dies ergibt
eine Losung von 20 Einheiten pro 0,1 ml. Ent-
sprechend konnen zehn Einheiten pro 0,05 ml
je Injektionsstelle eingesetzt werden. Nach
der Behandlung werden fiir einige Minuten
Kithlkompressen aufgelegt, damit Rotungen
oder Kleinsthimatome unterdriickt werden.

In seltenen Fillen kann es kurze Zeit nach der
Injektion zu Kopfschmerzen oder Miidigkeit
kommen. Die erwiinschte Muskelschwiche
tritt je nach Applikationsweise und Dosie-
rung nach sechs bis acht Tagen ein. Nur falsch
angewandt kann BTX durch Hangelider oder
asymmetrische Augenbrauen entstellen. In
der Folge kommt es nach drei bis vier Mona-
ten allmahlich wieder zu einer Restitution der
neuromuskuldren Synapsen, was das allmih-
liche Nachlassen des Therapieeffekts erklart.

Ergebnis nach zweiwdichiger Wirkungsdauer von Botulinumtoxin A.

Erkrankungen (Myasthenia gravis) einge-
setzt werden. Gleichzeitige Behandlung mit
Aminoglykosid- und Makrolidantibiotika,
die die neuromuskulire Ubertragung beein-
trachtigen, ist kontraindiziert.

Anwendung im oberen Gesichtsdrittel
Zur Glittung der Glabellafalten und Krihen-
fufle wird strikt subkutan in den Venter fron-

Dr. Hans-Albert Kilthau
Q45 talis des M. occipitofrontalis, den M. corru-
68161 Mannheim gator supercilii, den M. procerus und der Pars

Tel:0621/23877 orbitalis des M. orbicularis oculi ein Volumen
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Unterstiitzung fiir die Haut
Die muskuldre Mimik und ihre Lachfalten er-
zeugen Lebendigkeit und Charakter im unte-
ren Gesichtsdrittel und sind deshalbnach mei-
ner Meinung fiir die BTX-Anwendung nicht
pradestiniert. Hier bietet es sich an, stark aus-
gepragte statische Falten wie die Nasolabial-
falte oder orale Kommissur mit demrichtigen
Fullmaterial zu unterspritzen. Hangende
Mundwinkel, extrem schmale Lippen und
atrophische Faltchen der Oberlippe verleihen
der perioralen Region oft einen negativen
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Injektionstechnik bei atrophischer Oberlippe und ausgeprigter oraler Kommissur.

Ausdruck, der dem Wesen der betroffenen
Person nicht entsprechen muss. Hier kann
die Wirkung von schonen Zihnen stark un-
terstrichen werden.

Bei der Faltenunterspritzung wird im Be-
reich der Einkerbung der Falte das Fiilllma-
terial entweder kreuzweise oder lingsver-
laufend injiziert. Durch den Fullstoff und
die Bindegewebsreaktion kann so die Falte
fur eine gewisse Zeit unterfuttert werden
und ist nicht mehr sichtbar. Kollagen ist we-
gen einem erhohtem Allergierisiko und Ei-
genfett wegen der Ausbildung von Olzysten
in der alltiglichen Praxis problematisch.
Weitere Dermafiller sind Milchsdure mit ei-
ner Bioverfiigbarkeit von 12 Monaten und
der Dauerfiiller Aquamid®, der zu 97,5 %
aus Wasser und zu 2,5 % aus Polyacrylamid
besteht. Allerdings gibt es fiir beide Derma-
filler noch keine Langzeiterfahrungen be-
ziiglich der Granulombildung. Ein weiteres
Verfahren konnte der Einsatz von korper-
eigenem Blutplasma sein, das nach einer
Zentrifugation von Patienteneigenblut
dhnlich wie bei der Platelet Rich Plasma
(PRP)-Herstellung gewonnen wird. Die
Bioverfugbarkeit zur Faltenunterstiitzung
ist allerdings relativ kurzfristig.

Hyaluronsaure als Fiillmaterial

Der Substanzabbau in den verschiedenen
Hautschichten kann idealerweise durch
dieses viskoelastische Gel ergianzt werden.
Hyaluronsaure ist ein korpereigenes Poly-
saccharid der interzelluliren Matrix, dasim
gesamten menschlichen Zellgewebe ein-
schlieSlich der Haut vorkommt. Hya-
luronsdure ist sehr gut korpervertriglich
und wurde schon weltweitan tiber 250.000
Patienten eingesetzt. Auf Grund der Eigen-
schaft als Zuckermolekiil kann die Hya-
luronsdure Wasser im Gewebe binden und
so Faltentiler iiber mehrere Monate ausni-
vellieren. Das Fullmaterial wird entweder
biotechnologisch durch bakterielle Fer-
mentation oder aviir aus Hithnerkimmen
gewonnen.

Anwendungsprotokoll

Vor der Behandlung wird die Haut entfettet
und mit Octenisept desinfiziert. Normaler-
weise werden bei Hautinjektionen zur Falten-
unterspritzung keine Schmerzmittel benotigt.
Bei der Lippenaugmentation allerdings ist
eine infraorbitale Injektion in das Vestibulum
zur Schmerzausschaltung sinnvoll. Gegebe-
nenfalls kann die lokale Anwendung von
EMLA®-Creme (Astra) unter einem Okklu-
sivverband dem Patienten die Faltenunter-
spritzung angenehmer gestalten. Zielgebiet
der Injektion ist die Basis des Coriums. So-
wohl fiir lineare als auch serielle Punkttechnik
wird die Nadel in einem Winkel von 30 Grad
parallel zur Lange der Falte angesetzt. Je nach
Ausprigung der Falte wird das Fiillmaterial
unterschiedlicher Viskoelastizitat eingesetzt.
Der Mix aus elastischen und kollagenen Fa-
sern des Coriums bildet ein Netzwerk, das
vonder Oberflichein die Tiefe der biszu4 mm
dicken Hautschicht in der Fasernmaschen-
weite zunimmt.

Entsprechend sollten verschieden grofSe Gel-
partikel der Hyaluronsdure passend zur der-
malen Schicht in der richtigen Tiefe injiziert
werden. Deshalb bieten die fiihrenden Her-
steller Q-Med und Inamed verschiedene Vis-
kositatstypen zur Anwendung an. Nach der
Injektion kann zur Homogenisierung der inji-
zierten Masse in der interzelluliren Matrix
Panthenolsalbe mit Daumen und Zeigefinger
einmassiert werden. Eine antiseptische
Creme zur Vorbeugung einer bakteriellen
oder viralen Infektion ist ebenso sinnvoll. Da-
nach wird eine Kithlkompresse aufgelegt und
der Patient darauf hingewiesen, die entspre-
chenden Hautareale nicht der direkten Son-
nenstrahlung auszusetzen.

Neuer Trend aus den USA
Der neue Trend zur Faltenglittung fur die
zahnirztliche Praxis kommt aus den USA
und wurde als sog. Angel Lift von Dr. And-
rew Lewis, Beverly Hills, Kalifornien, im
November 2003 vorgestellt. Angel Lift ist
eine von der FDA anerkannte Methode mit
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Optimierung der intra- und extraoralen Asthetik durch vollkeramische Frontzahnrestauration und Glabella-
injektionen mit Botulinumtoxin A und Hyaluronsdiure.

einer modifizierten Teilprothese die Ge-
sichtsmuskulatur vorteilhaft zu unterstiit-
zen. Damit konnen insbesondere die Kinn-
falte, eingefallene Wangenpartien und die
oberflachlichen Lippenfalten myofunktio-
nell beseitigt werden. Ahnliche Erfolge
sollen auch mit dem so genannten LipLifter,
einer bimaxilliren Vorhofplatte aus fle-
xiblem Kunststoff, erzielt werden konnen.
Wahrend Angel Lift dauerhaft im Mund
verbleiben kann, ist der LipLifter ein Trai-
ningsgerit fir eine finf- bis zehnminttige
tagliche Anwendung.

Wirtschaftlichkeit und Abrechnung
Patienten, die sich fir das Zihnebleichen,
Veneers oder Implantate interessieren, um
ihr Lacheln und somit ihr Aussehen zu ver-
bessern, sind in der Regel auch offen fiir eine
Verbesserung der extraoralen Asthetik mit
BTX und Dermafillern. Jeder manuell ge-
schickte zahnarztliche Kollege kann von
diesen sicheren, schnell durchzufithrenden
und nicht invasiven Therapieformen wirt-
schaftlich profitieren.

Kosmetische Eingriffe sollten nach der gl-
tigen Gebiithrenordnung fiir Arzte (GOA)

abgerechnet werden. Hier eignet sich die
Ziffer 252 fiir die BTX-Injektion, die Ziffer
2442 zur Weichteilunterfiitterung mit Fall-
material, die Ziffer 530 fur die Kailte-
packungund ev. Ziffer 444 fir einen Ambu-
lanzzuschlag. Das Material sollteinkl. 20 %
Aufschlag auf den Apotheken-VK-Preis
ausgewiesen werden. Bei Pauschalbetrigen
muss wie in jedem Gewerbe Umsatzsteuer
abgefiihrt werden. Der Behandlung sollte
immer eine Fotodokumentation, eine Risi-
koaufklirung und die Einverstindniser-
klirung des Patienten vorausgehen. Verges-
sen Sie nicht bei Threr Haftpflichtversiche-
rungden beitragsfreien Einschluss dieser Be-
handlungsmethoden zu beantragen. Die
richtige Patienten- und Indikationsauswahl
sind ausschlaggebend fur einen Praxiser-
folg. Mit Botox, Dermafillern oder dem An-
gel Lift wird dem Patient zu unserer
zahndrztlichen Tatigkeit im Rahmen der
Kundenbindung ein zusatzlicher Service an-
geboten, durch den er jiinger aussieht und
das ohne Narkose, Operation, Narben und
berufliche Auszeit. Denn nicht nur schone
Zihne lassen das Gesicht unseres Patienten
strahlen. II
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Anspruchsvolle Behandlungsplanung

Metallfrei

und mit System

Praparation und Eingliederung einer einzelnen Restauration sind im All-
gemeinenrelativ leicht [6sbar. Der Schwierigkeitsgrad steigt jedoch, wenn
Randbedingungen wie eine besonders grofSe Zahl der erforderlichen Ver-
sorgungen, eine Metallunvertriglichkeit des Patienten oder der immer
haufigere Wunsch nach metallfreien Anfertigungen hinzukommen. Hier
emplfieblt es sich, innerhalb eines verlisslichen Systems von Werkstoffen

zu arbeiten.

| Redaktion

ute Planbarkeit und sichere Asthe-

tik verspricht die Kombination aus

einer festen und zdhen Strukturke-
ramik fir weitspannige Konstruktionen
und einer Presskeramik fiir die ,,kleineren®
Arbeiten.
Ein Fallbeispiel fur eine solche umfangrei-
che vollkeramische, dsthetisch und funktio-
nell anspruchsvolle Restauration haben
jungst Dr. Hartmut von Blanckenburg
(Hannover/Kirchrode) und ZTM Frank
Waiistefeld (Hemmingen) in einem wissen-
schaftlichen Fachbeitrag vorgestellt.! Hier
trafen gleich mehrere Schwierigkeiten zu-
sammen: eine grofle Zahl insuffizienter
Restaurationen im Front- und Seitenzahn-
bereich, mangelhafte Hygienefihigkeit, ge-
schidigtes Weichgewebe und ein besonders
hoher Anspruch an die Asthetik der definiti-
ven Versorgung.

Der aktuelle Fall: umfangreiche

vollkeramische Sanierung
Im Einzelnen waren ein Keramikinlay, pala-
tinale Fiihrungsaufbauten fiir eine eckzahn-
gefiihrte Artikulation und mehrere Briicken
im Seitenzahnbereich anzufertigen. Die um-
fangreiche Sanierung erstreckte sich auf
mehrere Quadranten. Bei dieser sehr kom-
plexen Aufgabenstellung erwies sich -

Abb. 1: Situation vor der Behandlung, OK-Aufsicht — Foto:
v. Blanckenburg.

Abb. 2: Quadrant, Keramik-Inlay 24 (Duceragold) in Ver-
bindung mit Cercon — Foto: Wiistefeld.



dsthetische keramik | zahnmedizin & praxis

bereits in der Phase der parodontalen
Vorbehandlung—die positive Einstel-
lung der Patientin als besonders hilf-
reich. Diese ergab sich nicht zuletzt
aus der Erwartung, dass am Ende
der Behandlung eine herausragend
schone Restauration stehen wiirde.
Der Fall wurde schliefSlich in enger
Zusammenarbeit des behandelnden
Zahnarztes und des Zahntechniker-
meisters unter Einsatz der Struktur-
keramik Zirkonoxid gelost. Auf
Grund der vielfaltigen individuellen
Gestaltungsmoglichkeiten kam da-
bei fur die Briicken das CAM-Voll-
keramik-System Cercon smart cera-
mics zum Einsatz. Sein Indikations-
bereich erstreckt sich auf Kronen
und Briicken, und so wurde als Part-
ner fiir die weiteren Restaurationen,
wie Inlays und fur die palatinalen
Fithrungsaufbauten die Presskera-
mik Cergo verwendet. Dabei konnte
gezeigt werden, dass mit dieser Kom-
bination eine einheitliche, indika-
tionsiibergreifende Asthetik erzielt
wurde.

Abb. 3: Definitive OK-Kronen in situ, 14 Tage nach
Eingliederung — Foto: v. Blanckenburg.

Das starke Team fiir viele Félle:

Cercon + Cergo
Wie in dem kurz skizzierten Beispiel
bestimmt selbstverstandlich der Ein-
zelfall die konkrete Vorgehensweise.
Vorteilhaftistinjedem Fall, dass Cer-
con-Restaurationen ohne ginzlich
neue Priparationsregeln auskom-
men und konventionell zementiert
werden konnen. Die aufwindige
Durchfiihrung der Kautelen, wie sie
sonst fiir Vollkeramikrestaurationen
notwendig ist, entfillt bei diesem
Werkstoff — Argumente, die auch im

Hinblick auf die betriebswirtschaft-
lichen Gesichtspunkte einer Zahn-
arztpraxis zahlen.

Im Bereich der Asthetik erdffnet die
Verblendkeramik Cercon ceram S
alle gewohnten Moglichkeiten zur
Individualisierung. Die Presskera-
mik Cergo bietet daftir zwei Optio-
nen. Sie erlaubt die Anwendung der
Maltechnik, bei der sich mit den
Body-Malfarben von DeguDent die
gewlinschten Farbeffekte erzielen
lassen. Alternativ, und dies ist ja im
Allgemeinen die Regel, kann auch die
Schichttechnik unter Einsatz der mo-
dernen, besonders rationellen Ver-
blendkeramik Duceragold Kiss zur
Anwendung kommen.

Fiir alle Falle:
garantierte Sicherheit

Die Kombination ,,Cercon + Cergo*
geht damit uber die Verbindung
zweier Werkstoffe weit hinaus. Im
Grunde kommt es hier zum Zusam-
menspiel zweier erprobter Systeme.
Denn die Presskeramik Cergo, insbe-
sondere in Verbindung mit Ducera-
gold, istbereits seit Jahren als Teil des
GoldenGate Systems im Einsatz.
Seine Sicherheit ist durch mehr-
jahrige klinische Studien abgesi-
chert.?3 Das noch junge Cercon-Sys-
tem hat in einer In-vitro-Studie tiber
eine simulierte Tragedauer von funf
Jahren eine gleich hohe Erfolgsrate
wie entsprechende metallkerami-
sche Konstruktionen gezeigt.*

Der Hersteller DeguDent GmbH,
Hanau-Wolfgang, gibtauf Restaura-
tionen, die innerhalb des Golden-
Gate Systems bzw. innerhalb des
Cercon-Systems angefertigt werden,
eine exklusive Patienten-Sicherheits-
garantie. Unter Beachtung der ent-
sprechenden Bedingungen,® zu de-
nen unter anderem der regelmifSige
Recall zihlt, zahlt das Unternehmen
einen freiwilligen Zuschuss, falls
tatsdchlich einmal eine Neuanferti-
gung erforderlich werden sollte. So
kann der Zahnarzt dem Patienten
mit Cercon und Cergo vom Veneer
tiber das Inlay oder Onlay bis zur
weitspannigen Briicke eine hervorra-
gende Asthetik bieten und auf jede
einzelne Restauration eine gute
Prognose geben. I
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herstellerinformation

Ein Komposit
ohne Alternative

Nach der erfolgreichen Einfiibrung und bestandenen Bewdhrungsprobe
von GC GRADIA wurde seitens der ,,Composite-Freaks jetzt auch auf
die Entwicklung eines radiopaken, direkt in der Praxis anwendbaren Ma-
terials gedringt. Wobei sich schon die Laborlinie von GC GRADIA, die
wir bisher fiir Inlay- und Veneertechnik einsetzten, durch ibre hervorra-
gende Farbechtheit auszeichnet. Seitens GC wurde prompt reagiert und
GC GRADIA DIRECT entwickelt, das uns nun zur Anwendung direkt in
der Praxis zur Verfiigung steht —mit denselben und erweiterten Qualitits-

merkmalen der Laborlinie.

| Dr. Siegfried Auernhammer

ten Fiilllungsarbeiten mit GC GRA-

DIA DIRECT zeichneten sich bei
Zihnen, die keine wesentlichen Verfir-
bungen aufwiesen (z.B. durch alte Amal-
gamfillungen) (Abb. 1) durch ihre aus-
gezeichneten Farbangleichungs-Effekte
aus. Auch die nach Lichtpolymerisation
gelegentlich auftretenden Farbveran-
derungen blieben fast vollig aus. GC be-
griindet diesen erstaunlichen Effekt mit
der Verwendung von vielen ,,multifaced
particles®, aus denen sich das neue Mate-
rial zusammensetzt und nennt ihn ,invi-
zi-fx“. Fur den Behandler, der Wert auf
naturanaloge kosmetische Restauratio-
nen legt, steht damit ein zuverlassiges,
leicht anwendbares System zur Verfii-
gung, dasin hohem MafSe kosmetische Er-
folge garantiert.

E ; chon unsere ersten selbst ausgefiihr-

Opake Varianten fiir den Patienten
Wer sich intensiver mit der kosmetischen
Zahnheilkunde beschiftigt, fiir den hilt
GC ein einfaches, hocheffizientes Sorti-
ment an unterschiedlichen Composites be-
reit. Dies sind u.a. opake Varianten zur ver-
lasslichen Vermeidung des ,,Durchschein-
effekts“ und ganz spezielle, auf den Prakti-
ker (Abb. 2) zugeschnittene Materialien:
z.B. ,,White Translucent® fiir die bliulich-
weiffen Milchzihne bei Kindern, oder

Abb. 2: Beispiel einer Frontzabnrestauration.

,Dark Translucent“ fiir den Zahnschmelz
bei Erwachsenen — dabei zunehmend wich-
tiger werdend fiir Senioren ,,Grey Translu-
cent®. Fiir die durchscheinenden Incisal-
partien stehen ,,Clear oder Natural Trans-
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Abb. 3: Beispiel einer Frontzahnrestauration.

lucent zur Wahl und - ganz selbstver-
standlich fur ein modernes System — ,,Blea-
ching White“, fur aufgehellte Damenfront-
reihen ein ,,Muss“ (Abb. 3).

Zeitersparnis und wirtschaftliches
Arbeiten

Was dem gelegentlich oder ofter stressge-
plagten Allgemeinpraktiker an dieser Stelle
u.a.sehrpositivaufgefallen seinsollte, ist die
wichtige Erkenntnis, dass bei GC jeweils ein
klares und einfach anzuwendendes System
im Vordergrund steht, das hohe Effektivitdt
und Wirtschaftlichkeit gleichermafen si-
cherstellt. Mit die wichtigsten Faktoren im
tdglichen Bestreben des Zahnarztes, Zeit-
und Ertragssituation seiner Praxis gegen-
uber steigenden Patientenanspriichen bei
schwindenden  Erlosen  auszugleichen.
Ebenfalls sehr hilfreich bei der klaren und
einfachen Anwendung von GC GRADIA
DIRECT ist das mitgelieferte Farbdiagnose-
System (Shade Guide), das praktische Farb-
finger in verschiedenen Schichtdicken an-
bietet. Im tiglichen Gebrauch niitzt einem
dieses System meist bedeutend mehr als die
vielfaltig moglichen Schichtungstheorien.

Wer schon einigermafSen mit dem direkten
Veneering mit Composites vertraut ist, dem
eroffnet das neue Material wirklich bisher
ungeahnte neue Moglichkeiten. Mit etwas
Ubung und Praxis im Modellieren lassen
sichdamiterstaunliche Restaurationsergeb-
nisse verzeichnen. Z.B. hat GC GRADIA
DIRECT die Eigenschalft, etliche Sekunden
nach der Veneermodellierung etwas nach-
zufliefen und dabei weitgehend glatte Ober-
flichen unter Beibehaltung der einmodel-
lierten Strukturen zu bilden. Nutzt man die
damit verbundenen Optimierungsmoglich-
keiten konsequent und geschickt aus, so
wird direktes Veneering in der Praxis zum
Highlight fir den Patienten und nicht zuletzt
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auch fur den Behandler. Denn uberzeugte
Patientenneigen eher dazu, fur perfekte Leis-
tung auch tiefer in die Tasche zu greifen —
man muss es ihnen nur beweisen.

System mit Zwei-Schritt-Bond

Ebenfalls zu diesem System gehort ein
Zwei-Schritt-Bond mit selbstitzendem Pri-
mer und einem leicht fliefenden Bond. Die
damit zu erzielende Haftung ist klinisch
einwandfrei und Aufbissbeschwerden bei
geklebtenInlays waren von uns bisher nicht
festzustellen. Zusitzlich kann ein Unifil
Flow verwendet werden, das hervorragend
sowohl fiir kleine Kavitdten als auch als Li-
ner verwendet werden kann. Zum Ab-
schluss sei noch erwahnt, dass sich GC
GRADIA DIRECT schnell und problemlos
auf Hochglanz bringen ldsst und die polier-
ten Flachen dauerhaft von stumpfschmieri-
gen Beldgen befreit bleiben.
Wer sich also fiir Composite-Technik direkt
in seiner Praxis entscheidet und ein erfolg-
reiches, problemlos anzuwendendes System
bevorzugt, fiir den ist dieses neue Material
von GC ohne Alternative. II

I

Jeden Tag
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Preis!
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Nanotechnologie —
bald in aller Munde?

Die Nanotechnologie gilt als die Schliisseltechnologie des 21. Jahrbun-
derts und ist in ibrem Stellenwert mit der heutigen Bedeutung der Mikro-
elektronik und der Biotechnologie vergleichbar. Das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBE) prognostiziert bereits fiir die kom-
menden Jahre einen weltweiten Markt fiir nanotechnologische Produkte

im dreistelligen Milliardenbereich.!

| Dr. Martin Danebrock

nter dem Begriff Nanotechnologie
| | ist der gezielte Aufbau von kleinsten
Struktureinheiten und Teilchen aus
dem Baukasten des Periodensystems der
Elemente zusammengefasst. Das Ziel ist, auf
diesem Wege Werkstoffe mit vollig neuen Ei-
genschaften herzustellen. Dazu ist das Ar-
beiten in atomaren Dimensionen erforder-
lich, denn sieben bis zehn Atome in Reihe
entsprechen 1/1.000.000.000 m, einem Na-
nometer.

Abb. 1: TEM-Aufnabme eines mit Nano-Partikeln
gefiillten Composite Harzes.

Die besonderen Eigenschaften von Nano-
partikeln sind schon seit tiber 20 Jahren Ge-
genstand der Forschung. Die Nanotechnolo-
gieistein weites Feld auf deminterdisziplinar
Forschungsgruppen aus den Bereichen Phy-
sik, Chemie, Biologie und Werkstofftechnik
zusammenarbeiten. Die chemische Nano-
technologie hat hierbei immer mehr an Be-
deutung gewonnen und nimmt mittlerweile
eine Schliisselstellung ein. Bei der Synthese
wird auf bekannte chemische Verfahren

Abb. 2: Durch Flammenpyrolyse hergestelltes,
agglomeriertes SiO,.°
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zuriickgegriffen, die so modifiziert werden,
dass kleinste organische oder anorganische
Strukturelemente erzeugt werden konnen.
Wichtige Basistechnik ist der Sol-Gel-Pro-
zess, der es erlaubt, durch Kombination ver-
schiedener organischer und anorganischer
Bausteine, gezielt neue Materialien mit Par-
tikelgrofSen unter 100 pm zu synthetisieren?
und so auf elegantem Wege nanoskalige
Partikel agglomeratfrei zu erhalten (Abb. 1).
Bei der konventionellen Herstellungsme-
thode, der Flammenpyrolyse, werden hinge-
gen stark agglomerierte Teilchen gebildet
(Abb. 2), die in einer Harzmatrix stark vis-
kositidtserh6hend wirken. Diese neue Ver-
fahrenstechnik bietet nahezu unbegrenzte
Moglichkeiten, neue Materialien zu generie-
ren, und sie so fiir die unterschiedlichsten
Anwendungsbereiche nutzbar zu machen.
Das BMBF nennt als Produktperspektiven
beispielsweise:

* Einen PC mit der Leistungsféhigkeit eines
Rechenzentrums

+ Effiziente Wasserstoffspeicher fiir regenerative
Energiewirtschaft

* Lokale thermische Krebstherapie mit Hilfe
magnetischer Nanoteilchen.
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Abb. 3: Fiillstoffgehalt lichthirtender Fiillungsmaterialien
nach Herstellerangaben.
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Abb. 4: Harzanteile verschiedener Fiillungsmaterialien.

innovatives material

Auch in der Dentalindustrie haben einige
Firmen die Vorteile der Nanotechnologie in
neue Produkte umgesetzt. Im Bereich der
plastischen, zahnfarbenen Fiillungsmate-
rialien haben 3M ESPE, Dentsply, Pentron
sowie VOCO seit der IDS 2003 Produkte
auf den Markt gebracht, die auf diese neue
Technologie aufbauen. Wihrend Dentsply
dabei auf die Erfahrungen des Ormocer®s
Definite der Tochter DeguDent (vormals
Degussa) aufbaut® und mit CeramX ein
nanokeramisches Fiillungsmaterial einge-
fuhrt hat, wird im Filtek Supreme (3M
ESPE) eine Mischung aus Nanomeren und
gesinterten Nanopartikeln (Nanoclustern)
als Fiillstoff genutzt. Ziel dieser Entwick-
lung war eine Erhohung der Abrasions-
stabilitdt und Glanzbestindigkeit, um ein
speziell auf die Asthetik von Mikrofiil-
lercompositen abgestimmtes Produkt zu er-
halten.*3

VOCO nutzt bei Grandio® einen einzigarti-
gen Effekt der Nanopartikel aus. Nanopar-
tikel konnen in ein Compositharz mit bis zu
40 Gew.-% eingebracht werden, ohne die
Viskositat des Harzes signifikant zu verdn-
dern.® Wird dieses Nano-Sol nun mit Glas-
keramik aufgefiillt, so entsteht ein Hybrid-
composit mit einem bisher unerreichten
Fullstoffgehalt von 87 Gew.-% (Abb. 3).
Dieser hohe Fiillstoffgehalt hat eine deutli-
che Verbesserung der physikalischen Eigen-
schaften wie Bruchfestigkeitund Abrasions-
bestandigkeit” zur Folge. Gleichzeitig wird
durch den geringen Harzanteil (Abb. 4) die
Polymerisationsschrumpfung auf ein Mini-
mum reduziert (Abb. 5).

Diese Forschungsergebnisse zeigen, dass
sich durch den Einsatz der Nanotechnolo-
gie auch fur die Zahnmedizin deutliche
Verbesserungen bei den Werkstoffen erzie-

len lassen. 1l
prest ) Fr'er 2 )
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Abb. 5: Volumenschrumpfung lichthdrtender Fiillungs-

materialien.®
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____________ _info:

Weitere Informationen und
Kurstermine erhalten Sie bei
Colténe Whaledent

Christian Kasperek:
kasperek@coltenewhaledent.de
oder Sandra Schegg:
schegg@coltenewhaledent.ch
bzw. telefonisch unter

Tel.: +41(0) 71757 54 65
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Mit Schichttechnik
Naturlichkeit bewahren

Durch die Fortschritte bei der Zabhnpflege werden zabnerhaltende Behand-
lungsmethoden begiinstigt. Das erklirt, warum Briicken und Kronen immer
mehr an Bedeutung verlieren. Andererseits verlangen Patienten zunebmend
dsthetische Eingriffe in der Zabnbeilkunde, die auf ein natiirliches Ausseben
zielen. Dazu sind Losungen erforderlich, die nicht sichtbar sind.

| Redaktion

enn ein Kompositsystem auf
einem grob vereinfachten oder
unzureichend abgestuften Farb-

konzept mit nicht zufrieden stellenden
optischen Ergebnissen beruht, rit der Zahn-
arzt oft zu invasiveren Zahnersatzbehand-
lungen. Er muss meistso handeln, um die Er-
wartungen seiner Patienten zu erfullen. Das
darf aber nicht zur Regel werden, vor allem,
wenn zahnerhaltende Behandlungsmetho-
den zur Verfiigung stehen.

»Meine Idee war es, ein System mit zwei ver-
schiedenen Massen zu entwickeln, die im
optischen Erscheinungsbild einen gleich-
wertigen Ersatz fiir Dentin und Schmelz dar-
stellen. Ein Konzept mit natiirlicher Schicht-
technik, eine Synthese aus Licht, Material

und Farbe. MIRIS steht fiir dsthetisch opti-
male Ergebnisse bei der Zahnbehandlung.
Der Schliissel? Der Schliissel liegt in der
Farbabstufung, in der Harmonie von Licht,
Material und Farbe. Dasist die Basis des MI-
RIS-Konzepts*“, so Dr. D. Dietschi.

Die Farbwahl
Die Farbwahl erfolgt immer unverziiglich
nach der Zahnreinigung (falls nétig) und in
jedem Fall vor der Kavititenpraparation
und Platzierung des Kofferdams. Die Farb-
auswahl erfolgt in zwei Schritten.

Der 1. Schritt: Wahl der Dentinfarbe
Der erste Schritt dient zur Bestimmung
der Dentinfarbsittigung im Bereich des



herstellerinformation

Zahnhalses, wo der Schmelz nur eine mini-
male Dicke und praktisch keinen Einfluss
auf die Farbwahrnehmung hat. Wenn eine
Farbbestimmung etwas weiter vom Zahn-
hals entfernt vorgenommen wird, muss der
verstirkende Effekt des Schmelzes mit-
berucksichtigt werden. Wichtig: In tieferen
Bereichen der Kavitit vorliegendes tertidres
oder sklerotisches Dentin sollte nicht als
Grundlage zur Bestimmung der Dentinfarbe
herangezogen werden.

Der 2. Schritt: Auswahl der Schmelz-

farbe und Transluzenz
Die optischen Charakteristika des Schmelzes
sind individuell verschieden und veridndern
sich in Abhangigkeit vom Alter. Um die Farb-
abstufung und die Transluzenz des Schmelzes
zu bestimmen, wird diejenige Schmelzmasse
ausgewihlt, die am besten zu den Inzisalkan-
ten und den Approximalbereichen der Nach-
barzihne passt. Die Farbabstufungsskala
bzw. der Shade Guide besteht aus Proben ei-
ner jeden Systemkomponente: Dentin,
Schmelz und Masse mit speziellen Effekten.

farbbestimmung | zahnmedizin & praxis

Nach der individuell erfolgten Auswahl der
Grundmasse an Dentin und Schmelz erfolgt
das Einsetzen der Dentinprobe in den
Schmelz, um durch eine Uberlagerung beider
Materialien die Wahl der Massen zu bestti-
gen. Auf diese Weise wird tiberpriift, ob die
korrekte Farbauswahl getroffen wurde.

Anwenderkurse

Seit der Markteinfithrung werden weltweit
regelmifSsig Anwenderkurse durchgefiihrt.
Die Kurse bestehen aus je einem Tag Theorie
und je einem Tag Praxis. Die Referenten sind
anerkannte Opinion Leader auf dem Gebiet
der asthetischen Zahnheilkunde. Wahrend
der Workshops wird dem Zahnarzt die Mog-
lichkeit geboten, die Herstellung von adha-
siven Restaurationen Schritt fiir Schritt mit
den neuesten Techniken zu verfolgen. Gleich-
zeitig kann das Neugelernte am zweiten Tag
in die Praxis umgesetzt werden.

Der erste Miris Workshop in diesem Jahr fin-
det vom 25. bis 27. Mirz 2004 in der LZK
Sachsen statt. Fiir diesen Kurs sind leider nur
noch Pldtze fur den theoretischen Teil frei. II

ANZEIGE
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Abb. 1: 1967 wurde vom Urheber
der Myozentrik, Dr. Bernard Jan-
kelson, das erste spezifisch bierfiir
konzipierte TENS-Gerdt vorge-
stellt: Der Myo-Monitor Modell 1.

_ info:

veranstaltungs-tipp:
Am 15. Mai findet im Renaissance
Hotel Leipzig ein Symposium mit dem
Titel ,Orofaziales Syndrom"  statt.
Rainer Schétt! D.D.S. (USA) gehértzu
den Referenten des von der Oemus
Media AG veranstalteten Sympo-
siums. Erwird sichin seinen Vortrdgen
der Craniomandibuldren  Dysfunk-
tion (CMD) sowie deren Behandlung
widmen. Néhere Informationen zu
diesem Symposium gibt es bei der

Oemus Media AG
Tel.:0341/4 84 74-3 09.
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[Lockere Muskeln

und ausgeglichener Biss

Mit der Myozentrik existiert ein elegantes Verfahren zur Behandlung von
craniomandibuldren Dysfunktionen. Im Unterschied zur klassischen
Gnathologie, die die Bissposition aus der Biomechanik der Kiefergelenke
abzuleiten sucht, versucht die Myozentrik mit TENS die chronisch ver-
spannte Muskulatur zu lockern und die Gewdohnung an eine bestimmte
Kontaktsituation zwischen den Zihnen aufzulosen, bevor eine muskuldr
moglichst ausgeglichene Bisslage ermittelt wird.

| Rainer Schéttl, D.D.S. (USA)

tr die Anfertigung von Zahnersatz ist
Fdie Einstellung von Zahnmodellen in

einem  Artikulator  erforderlich.
Wahrend hierfir das Modell des Oberkie-
fersmit Bezugzum Schidel iibertragen wird,
bieten sich dem Zahnarzteine begrenzte An-
zahl von Moglichkeiten der Zuordnung des
Unterkiefermodells an. Hierbei stehen meist
technische und logistische Belange im Vor-
dergrund: Der Zahnarzt mochte bei spate-
ren Modelleinstellungen gerne wieder zur
gleichen Modellrelation kommen konnen,
etc. Aus diesem Grunde sind meist Verfah-
ren iiblich, bei denen der Zahnarzt den Un-
terkiefer des Patienten in eine Grenzposition
manipuliert, die vermeintlich jeder Zeit wie-
der auffindbar ist, um das fiir die Modell-
einstellung notige Bissregistrat zu erstellen.
Gerade beim CMD-Patienten (CMD = Cra-
niomandibular Dysfunktion), bei dem hiu-
fig geschadigte und pathologisch veranderte
Kiefergelenke vorliegen, bergen solche Ma-
nipulationsversuche jedoch nicht unerheb-
liche Gefahren: Beim Versuch, den Unter-
kiefer des Patienten z. B. in die rickwairtige
Grenzstellung zu manipulieren, kann das
Gelenk bzw. der Bandapparat oder auch das
Weichgewebe auf einer Seite resilienter sein
als auf der anderen Seite. Hierdurch wiirde
unweigerlich bei der Manipulation nach
retral auch eine Abweichung des Unterkie-
fers hin zur nachgiebigeren Seite hin ent-
stehen, vom Behandler unbeabsichtigt und
womoglich auch unbemerkt. Die Kiefer-

mitten kimen nicht mehr tibereinander zu
liegen, eine dentale Neuversorgung wire
zwangsweise wenig physiologisch und
stiinde in keiner guten Harmonie zur Mus-
kulatur. All die moderne Technik, die heute
zum Zahnersatzeingesetzt wird, hilftjedoch
nichts, wenn der Patient gezwungen ist, all
seine Kieferbewegungen auf eine unphysio-
logische Bissposition hin auszurichten, auch
wenn dies meist automatisch und vollig un-
bewusst geschieht.

Steuerung fiir Bewegungssystem
Gerade die zahnirztliche Prothetik arbeitet
in einem besonders anspruchsvollen Bewe-
gungssystem, denn nirgendwo sonstim Kér-
per existiert eine hartgeweblich prazise defi-
nierte und eng verschliisselte Zielposition
fur ein Korperteil, wie dies bei der Okklu-
sion der Zihne fiir den Unterkiefer der Fall
ist. Hierfur ist eine extrem aufwandige sen-
sorische, motorische und propriozeptive
Steuerung erforderlich, was auch schon die
schiere Grofe des N. trigeminus vermuten
lasst. Hinzu kommt, dass der Unterkiefer
des Menschen letzten Endes zwischen dem
beweglichen Kranium und dem Torso be-
wegt wird. Nach Prof. Neuhuber entschei-
det die Aktivitat der Nackenmuskulatur, ob
eine Anspannung der hyoidalen Muskula-
tur zu einer Mundoffnung fithrt, dann ndm-
lich, wenn die Nackenmuskulatur das Kra-
nium gleichzeitig stabilisiert, oder zu einer
Beugung des Kopfes, wenn die Elevatoren



den Unterkiefer fixieren, und stattdessen das
gesamte craniomandibuldre System geneigt
wird. Dem entsprechend gibt es auch eine
auflerordentlich dichte Verflechtung zwi-
schen der Reflektorik des Trigeminus-
systems und der superioren Zervikalnerven.

Muskulére Therapie vor

der Bissnahme
Die Myozentrik ist, im Lichte der klassi-
schen Gnathologie betrachtet, ein unortho-
doxes, vollig anderes Verfahren zur Bestim-
mung der Bissposition. Hier entsteht die Zu-
ordnung des Unterkiefers ohne jede Mani-
pulation von aufSen durch die kérpereigene
Muskulatur des Patienten.
Da das Muskelspiel bei CMD-Patienten
meist gestort ist, ist eine entsprechende Vor-
behandlung unerlésslich. Falls notig werden
daher in die vorbereitende Therapie auch
manuelle Therapeuten, Physiotherapeuten,
Atlastherapeuten etc. mit eingebunden.
Unmittelbar vor der Bissnahme in der Zahn-

Abb. 2: Moderne TENS-Geriite fiir die Myozentrik
verfiigen iiber Balance- und Pausefunktion, bis hin
zu einer Protokollfunktion zur Kontrolle der erfolg-
ten vorbereitenden Heimanwendungen durch den
Patienten.

arztpraxis erfolgt eine Entspannung und
Deprogrammierung der Kaumuskulatur
mit einer spezifischen, weniger bekannten
T. E. N. S.-Modalitit.

Anstatt im Sinne der Schmerztherapie eine
mittel- oder hochfrequente Gegenstimula-
tion einzusetzen oder im Sinne der Physio-
therapie tetanische Kontraktionen in Mus-
keln auszulésen, geht es bei dieser Form der
T. E. N. S.-Applikation um eine schonende
Muskelmassage ,,voninnen“. Durch nieder-
frequente (0,5 — 1 Hz), auf die Depolarisa-
tion der motorischen Endplatten optimierte,
Einzelimpulse von 500 ps Breite werden die
funktionsfihigen Fasern der Kaumuskula-

myozentrik | zahnmedizin & praxis

tur zu kurzen Kontraktionen angeregt, de-
nendann eine relativlange Pause folgt. Hier-
durch kommt die kapillare Zirkulation im
Muskel wieder in Gang und die Lymphe
wird schonend abtransportiert. Wahrend ei-
ner Therapiezeit von 30 — 60 Minuten lasst
sich so der metabolische Zustand der be-
handelten Muskeln tief greifend beeinflus-
sen. Wenn gleichzeitig auch die Okklusion
der Zihne unterbunden wird, so wird eine
standige Neuprogrammierung der Muskel-
spindeln in der betroffenen Muskulatur ver-
mieden, und der Unterkiefer stellt sich von
selbst physiologisch in Harmonie zur Mus-
kulatur (fast immer auch mittig zum Kra-
nium) ein.

Fur die Bissregistrierung nimmt der Patient
dann eine aufrechte Korperhaltung ein, im
Gegensatz zu den gewohnlichen Techniken,
bei denen der Patient wihrend der Biss-
nahme im Behandlungsstuhl liegt. Dem
entsprechend ergeben sich durch das myo-
zentrische Verfahren meist auch mehr oder
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Abb. 3: Diebesondere Effizienz der beschriebenen TENS-Mo-
dalitit lisst sich im EMG gut darstellen: Nicht nur ist die Ru-
hespannung bypertoner Muskeln um teils iiber 60 % gesun-
ken, die Symmetrie zwischen den Muskelpaaren ist auch weit-
gehend wieder hergestellt, eine ideale Vorbereitung fiir die

nachfolgende Bissregistrierung!

weniger deutliche Unterschiede im Resultat,
im Vergleich zu anderen Techniken der Biss-
lagenbestimmung. Nicht selten kann so
doch eine somatische Quelle fur therapie-
restistent geglaubte chronische Schmerzen
aufgezeigt werden, und dies nicht nur bei
Gesichts- und Kiefergelenkschmerzen. Auf
Grund der engen reflektorischen Verflech-
tung zwischen dem Trigeminussystem und
dem Nackenrezeptorfeld sprechen auf die
myozentrische Aufbisstherapie oft auch
Nackenschmerzen und Spannungskopf-
schmerzen, welche nicht selten durch myo-
fasziale Triggerpunkte im Nacken unterhal-
ten werden, an. Il

o
tipp:
Néhere Informationen sowie die

Literaturliste erhalten Sie mit Hilfe
unseres Faxcoupons auf S. 8.
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Ubertragungsinstrumente

Abb. 1: Die Ti-Max Turbinenserie von NSK bie-
tet hohe Qualitit fiir jeden Anspruch.

Starke Partner
in der Praxis

Das Instrumentenprogramm der Firma NSK Europe gehort auf dem in-
ternationalen Dentalmarkt zu den derzeitigen Spitzenprodukten. Neben
dem umfassenden Angebot an Turbinen, Hand- und Winkelstiicken und
speziellen endodontischen und chirurgischen Instrumenten, besticht das
Unternehmen durch gute Preise und hobe Qualitat. Mit den Ti-Max Solid
Titanium Highspeed Turbinen stehen dem Zahnarzt flexible Hochleis-

tungswerkzeuge zur Verfiigung.

| Redaktion

ie Ti-Max Turbinenserie von NSK
Dsetzt neue Mafstabe. Denn die

Turbinenkorper bestehen zu 100
Prozent aus massivem Titan. Ein Werkstoff,
der gegeniiber anderen Materialien grofSe
Vorteile hat. Titan ist leicht, langlebig und
korrosionsbestandig. Diese Eigenschaften
qualifizieren den Einsatz ebenso in der
Raumfahrttechnik und in vielen anderen
Industriezweigen, bei denen die Metallkom-
ponenten unter extremen Bedingungen
Bestleistungen erbringen miissen.
Fur die Ti-Max Turbineninstrumente be-
deutet das erhohten Komfort, da der Ti-

tankorper 30 Prozent leichter ist als ein ver-
gleichbarer aus Edelstahl. Zudem hat der
Behandler das Instrument besser in der
Hand, auch wenn er Handschuhe trigt,
denn die Struktur von Titan bietet einen
festen, tastensensiblen Griff.

SchliefSlich hat der Werkstoff Titan noch ei-
nen weiteren bedeutenden Vorteil zu bieten.
Titan hat eines der geringsten Allergiepo-
tenziale aller Metalle und ist voll biologisch
abbaubar. Damit gehort die Ti-Max Turbi-
nenserie zu den umweltfreundlichsten und
fur den Menschen Dbestvertraglichsten
Instrumenten der Welt. Fiir die jeweils er-



Abb. 2: Das spezielle Clean-Head-System sorgt
datfiir, dass der Turbinenkopf sauber bleibt.

rotierende instrumente | zahnmedizin & praxis

forderliche Anwendung kann unter 3 Kopf-
groflen (Mini, Standard und Torque) ge-
wihlt werden.

Die NSK Ti-Max Turbinenserie zeichnet
sich, neben dem hochwertigen Material,
auch durch ihre Flexibilitdt aus. Denn die
Instrumente werden mit Passstiicken fur die
meistverwendeten Kupplungsmarken (z.B.
fir KaVo® MULTIflex LUX®-Kupplung,
Sirona® Schnellkupplung, W&H® Roto
Quick®-Kupplung and Bien-Air® Unifix®-
Kupplung) angeboten. Das erleichtert die
Entscheidung zur Anschaffung eines NSK-
Instruments und ermdoglicht die Verbindung
unterschiedlichster Technologien. So kann
jeder Zahnarzt ganz individuell bestimmen,
mit welchen Instrumenten er arbeiten
mochte.

Eine besondere Funktion im Turbinenkopf
istdas Clean-Head-System. Das von NSK pa-
tentierte System dient zur Gewahrleistung ei-
nes sauberen Kopfteils. Der speziell ent-
wickelte Mechanismus sorgt dafiir, dass
keine Luft in den Turbinenkopf zuriickkehrt
und mit ihr Mundflissigkeiten oder winzige
Fremdkorper eindringen konnen. Das Clean-
Head-System funktioniert automatisch und
setzt bei verandertem Luftdruck sofort ein,
wenn die Turbine sich nicht mehr dreht.
AufSerdem verlingert es die Lebensdauer der
Turbinenlager, da keine Verunreinigungen
mehr in die Turbine gelangen konnen.
Grundsitzlich besitzen Ti-Max Turbinen
eine hohe Sterilisationsbestindigkeit und
sind fur die Autoklavierung gut geeignet.
Interessant ist auch das patentierte Ultra-
Push-Dreifach-Spannfutter der Turbinen.
Der automatische Spannfuttermechanis-
mus hilt das eingespannte Instrument auch

Abb. 3: Die Kugellager der Ti-Max Tur-
binen sind aus Keramik, das erhéhbt ibre
Lebensdauer deutlich.

tanz gewidbhrleistet.

unter Schleifbedingungen sicher fest. Durch
einfaches Driicken des Knopfes auf der
Kopfriickseite wird das Schleifwerkzeug
ein- bzw. ausgespannt.

Die Instrumente sind mit Kugellagern aus
Keramik ausgeruistet. Da Keramik 20 Pro-
zent hirter ist als Edelstahl, sind Beschadi-
gungen noch unwahrscheinlicher. Weiter-
hin ist Keramik etwa 50 Prozent leichter als
Edelstahl, wodurch sich die Friktion am Ku-
gellagerkiafig verringert.

SchlieSlich lohnt sich auch ein Blick auf die
Zellglasoptikleitungen. Diese sind um 20
Prozent heller als herkommliche Lichtwel-
lenleitertechnologien. Dadurch verschlech-
tert sich die Lichtintensitdt auch nach wie-
derholter Autoklavierung nicht.

Die Firma NSK hat neben den Ti-Max Solid
Titanium Highspeed Turbinen auch die Tur-
binenserien Mach und Phatelus aus Edel-
stahl im Programm. Beide Serien vereinen
das bewdhrte NSK Spektrum mit Clean-
Head-System, Keramikkugellager, flexibler
Anwendung und einem giinstigen Preis. Das
NSK Turbinenprogramm zeigt mit dieser
umfassenden AuswahlanInstrumenten ver-
schiedenster Leistungund Ausstattung, dass
das Unternehmen Produkte fiir jeden An-
spruch bietet.

Bei der Herstellung von Rotationsinstru-
menten verfolgt NSK ein Grundprinzip. Alle
Instrumente sollen bequem in der Hand des
Behandlers liegen. Nur wenn diese Bedin-
gung erfullt ist, konnen die minutiésen und
prizisen Bewegungen der Hand mitgemacht
werden und dies ist unabdingbar, um eine
korrekte klinische Behandlung auszu-
fithren. NSK-Instrumente und die menschli-
che Hand-Powerful Partners®. i

Abb. 4: Durch das NSK-Dreifach-Kiiblsystem ist ausrei-
chende Kiiblung des Schleifinstruments und der Zahnsubs-

kontakt:

NSK Europe GmbH
WesterbachstraBe 58
60489 Frankfurt am Main
Tel.:069/742299 15
Fax:069/74 22 99 23
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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Wie gehe ich vor, wenn eine Verblen-
dung (Keramik oder Kunststoff) abge-
platzt ist?

Die erfolgreiche Reparatur von Zahner-
satz im Mund wird aus Kostengriinden
von vielen Patienten zunehmend nachge-
fragt. Neue Werkstoffe, Vorbehandlungs-
techniken und Adhésivverfahrenerlauben
seiteinigerZeiteinesichere Reparaturund
teilweise Erweiterung von bestehendem
Zahnersatz im Munde des Patienten. Die
Eckpunkte des klinischen Vorgehens sind
nachfolgend am Beispiel der Reparatur/-
Neuanfertigung einer Keramik- oder

> Priv.-Doz. Dr. Rainer
Hahn

ist Hochschullebrer und nieder-
gelassener Zahnarzt in Tiibingen.

Korrespondenzadresse:
DentalSchool

Priv.-Doz. Dr. Rainer Hahn
Konrad-Adenauer-Strafle 9-11
72072 Tiibingen

E-Mail: mail@dentalschool.de
Tel.:07071/975 57-23
Fax:07071/97557-20

&
ks
Abb. 1: (links) Cumdente Appli-Post: Hoch-
leistungs-Wurzelkanalstift und Applikati-
onskaniile fiir das Befestigungskomposit in ——- i
einem.

Abb. 2: (rechts) Modellation des Aufbaus aus
Cumdente Flow white.

A d . e

Kunststoffverblendung dargestellt:

1.Voraussetzungen priifen: Zahn und Zahnersatz sind kli-
nisch und réntgenologisch 0.B. (bis auf die defekte Ver-
blendung). Mogliche Ursachen des Defektes eruierenund
beseitigen (z.B. funktionelle Uberbelastung). Reste alter
Verblendung und Opakers sowie eventuelle Korrosions-
produkte z.B. mittels Diamantfinierer entfernen.

2. Trocken legen (Faden oder Kofferdam).

3. Eventuell freiliegende Schmelz- oder Dentinrdnder mit
37% Phosphorséure andtzen (Schmelz: 60 s; Dentin 10
S).
4. Metalloberflichen konditionieren, z.B. durch intraora-
les ,,Sandstrahlen“ mit dem Cumdente Microetcher (fir
unterschiedliche Turbinenadapter).

5. Gestrahlte Metalloberfldchen silanisieren (Haftsilan;
1 Min. einwirken lassen, gut verblasen).

6. Gedtzte Schmelz- und Dentinrdnder mit geeignetem
Adhdsivsystem impragnieren, Adhdsiv polymerisieren.
7. Diinne Schicht an flieBfdhigem Kompositopaker (z.B.
Cumdente Relaxx weiB-opak) auftragen und lichtpoly-
merisieren.

8. Verblendung schichtweise in den gewiinschten Farb-
abstufungen modellieren und polymerisieren.

9. Konturieren, Finieren, Polieren, Zahnoberflachen fluo-
ridieren.
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Fazit: Einfach, z.B. am Turbinenanschluss handzuha-
bende, intraorale Mikrostrahlhandstiicke, geeignete
Haftstrahlpulver und moderne Adhdsivwerkstoffe erlau-
ben eine schnelle und haltbare Reparatur von Zahnersatz
im Munde des Patienten. Sorgféltig zusammengestellte
Reparatursets helfenkeinenderwichtigen Arbeitsschritte
Zu vergessen.

Service fiir Sie: Sie erhalten kostenlos detaillierte
Arbeitskarten zum Thema Reparatur von Zahnersatz inkl.
detaillierter Materiallisten und einer bebilderten Anwen-
dungsbeschreibung! Senden Sie uns einenan lhre Praxis
adressierten A4-Briefumschlag zu (frankiert mit Euro
1,44) und Sie erhalten umgehend die Arbeitskarte und die
Anwendungsbeschreibung. Kostenfrei!

haben sie fragen...

... an Priv.-Doz. Dr. Rainer Hahn? Mcchten Sie Tipps und Tricks fiir
Ihre Behandlung erfahren odereinen bestimmten Falleinschétzen las-
sen? Dann senden Sie uns bis zum 10. April 2004 lhre Frage zu.

Oemus Media AG
Redaktion ,,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis"“

Stichwort: Sie fragen — Dr. Hahn antwortet!
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Fax: 0341/48 47 41 90
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Vitamin A-Anreicherung durch aronal® forte

i N

Studie bestdtigt die Vitamin A-Aufnabme in
die Mundschleimbaut durch die Verwendung
von aronal® forte Zahnpasta.

Dietégliche Verabreichung von Vitamin Awahrend
des Zahneputzens in Form von aronal®forte Zahn-
pasta bewirkt bereits nach sieben Tagen eine signi-
fikante Anreicherung des Vitamins als Retinylpal-
mitatin den bukkalen Mukosazellen. Zu diesem Er-
gebniskommtdie Arbeitsgruppe um Prof. Dr.Hans
Konrad Biesalskivon der Universitdt Hohenheimin
einer im British Journal of Nutrition publizierten
doppelblinden, placebokontrollierten und rando-
misierten Studie. Die Wissenschaftler untersuch-
ten, ob Retinylpalmitat beilokaler Applikationin die
Wangenschleimhautaufgenommenwird. Vitamin
A spielt in der Mundhdhle eine wichtige Rolle bei
Wachstum und Differenzierung der Zellen der
Mundschleimhaut. ,Vitamin-A-Mangel fiihrt zu ei-

ner Verschlechterung der Barrierefunktion des
Epithels und einem erhéhten Infektionsrisiko®, so
die Autoren.

Quelle: Sobeck U, Fischer A, Biesalski H K: Uptake
of vitamin A in buccal mucosal cells after topical
application of retinyl palmitate: a randomised, pla-
cebocontrolled and doubleblind trial. Brd Nutr 90,
69-74(2003)

GABA GmbH

BernerWeg 7

79539 Lirrach

Tel.:07621/907-0

Fax:07621/907-499

E-Mail: info@gaba-dent.de

www.gaba-dent.de

Leistungsstarke
Chirurgie-Einheit

Die Straumann GmbH er-
weitert ihr Produkt-
sortiment um die
Chirurgie-Ein-
heit  Surgic
XT von NSK.
Dieses spe-
ziell fiir die
Kieferchirur-
gie und Im-
plantologie ent-
wickelte Gerét
liberzeugt durch das Ver-
haltnis von Leistungs-
fahigkeit, durchzugsstar-
kem Drehmoment und
groBem Drehzahlbereich.
Das Design von Surgic XT
ist ebenso ansprechend
wie die Funktionalitit der
Bedienkonsole.

Der Surgic XT-Mikromo-
tor zeichnet sich durch
komfortable ergonomi-
sche Gestaltung und ge-
ringe Wéarmeentwicklung
aus. Dies entlastet das Ar-
beiten bei langen operati-
ven Eingriffen.

Der Ultramini-Kopf des
Winkelstiicks ist deutlich

Chirurgie-Einbeit Surgic XT
fiir Kieferchirurgie und Im-
plantologie.

kleiner als bei anderen
Herstellern.

Damit wird die Behand-
lung bei schwierigen
Platzverhaltnissen im
Mund erleichtert. Die Chi-
rurgie-Einheit Surgic XT
istab April 2004 bei Strau-
mann erhéltlich.
Straumann GmbH
Jechtinger Strafie 9
79111 Freiburg

Tel.: 07 61/4501-0

Fax: 07 61/4501-149
E-Mail:
info@straumann.com
www.straumann.com

Einphasenabformmaterial

Im Test

Motiviert durch die Erweiterung der
Produktlinie AFFINIS und die inter-
nationalen Studien bot Colténe
Whaledent Ende 2003 den Praxenin
Deutschland und Osterreich die
Maglichkeit, das Abformmaterial
AFFINIS im Rahmen einer Wel-
come-Package Aktion zu testen.
Zum Test lockte das Einphasenab-
formmaterial AFFINIS System 360
monobody sowie die Léffelmateria-
lien AFFINIS System 360 heavy
body und AFFINIS Putty super soft.
Eine Umfrage unter den (iber 4.000
Testanwendern ergab, dass die AF-
FINIS-Linie bereits rund zwei Jahre
nach der Markteinfihrung einen
sehr guten Platz im A-Silikon Markt
einnimmt. Sosind rund 80% der Be-
fragten mitden Ergebnissenvon AF-
FINIS sehr zufrieden. Dabei bewer-
ten die Behandler fiinf Material-
eigenschaften als ausgesprochen
positiv. Denersten Platz belegt deut-
lich die Prazision und Schérfe der
Abformung, verbunden mit auffal-
lender Detailtreue, dicht gefolgt
vom leichten Handling und der ein-
fachen Verarbeitung des Materials.
AuBerst starken Anklang finden
auchdie sehrgute FlieBfahigkeitund

AFFINIS Welcome-Package mit her-
vorragenden Ergebnissen.

die prazise Zeichnungseigenschaft.
Die nahezu durchgéngige Zufrie-
denheit mit der Pressfahnen- und
Blasenfreiheit komplettiert die Pa-
lette der fiinf markantesten Plus-
punkte des A-Silikons in diesem Zu-
sammenhang. Uber drei Viertel der
Befragten sind so begeistert von AF-
FINIS, dass sie das Produkt weiter-
hin verwenden méchten.

Coltene Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrafie 30

89129 Langenau

Tel.: 073 45/8 05-0

Fax: 073 45/8 05-2 01

E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de
www.coltenewhaledent.de

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

HobeServicefreundlichkeit und geringer
Wartungsaufwand auf Grund der mo-
dularen Bawweise.

METASYS bietet mit dem zentralen
Saug- und Amalgamabscheidesystem
EXCOM die Ldsung fiir eine platzspa-
rende, optisch ansprechende, funktio-
nelle, zuverlassige und servicefreundli-
che Praxiseinrichtung. Ein intelligentes
Arrangement ermdglicht es, auf kleins-
tem Raum Luft-Wasser-Separierung,
Amalgamabscheidung und Saugluft zu
vereinigen. EXCOM ldsst sich sowohl
von Anfang an bei der Planung einer
neuen Praxis miteinbeziehen, als auch
problemlos in eine bestehende Praxis
nachtraglichintegrieren. Dankdes Edel-
stahlgehduses in ansprechendem De-

sign kann diese zentrale Nassabsau-
gung bei Bedarfauch optimalin das Ge-
samtbild der Praxiseinrichtung direkt
im Behandlungsraum integriert wer-
den. Natiirlich bietet sich auch die
Installation im Nebenraum oder Keller
an. Die Saugmaschine (berzeugt mit
einer exzellenten Saugleistung von
3001/min. Auf Grund einer neuen Sepa-
rationstechnologie ist das Gerdt un-
empfindlich gegeniiber Schaumbil-
dung und Verschmutzung —das bedeu-
tethdchste Funktionalitit und garantiert
den stdrungsfreien Praxisbetrieb auch
bei hochster Beanspruchung wie Air
flow und chirurgischen Eingriffen. Mit
einer Abscheiderate von 98,8 % (iber-
trifft der Amalgamabscheider COM-
PACT A8 alle gesetzlichen und 6kolo-
gischen ISO- Standards.

METASYS Medizintechnik GmbH
FlorianistraBie 3

A-6063 Rum bei Innsbruck
Tel.:089/613 87 40

Fax: 089/6 1358 29

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

Bestechung: Lifecore-
Marketingleiter nimmt Stellung

Sind auch
Sie bestechlich?

= Jn_r;.!l-" e

Ein Aufschrei in der Dentalwelt!
Skandal!

Lifecore besticht seine Kunden!

Zu den Vorwiirfen der Kundenbe-
stechung duBerte sich Lifecore-
Marketingleiter Eckhard Maedel ge-
geniiber der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis.

HerrMaedel, was hates mit diesem
Vorwurfauf sich?

Ungewdhnliche Situationen bediir-
fen eben auBergewdhnlicher MaB-
nahmen. Beivielen Anbieternfindet
man heute qualitativ hochwertige
Produkte, aber der Service lasst bei
einigen zu wiinschen iibrig.
Bestechung der Kundenalsoim po-
sitiven Sinn? Der Reiz ist ein beste-
chend gutes Angebot?

Klar! Wir gehen individuell auf un-
sere Kunden ein, unsere Kunden
entscheiden, welches Angebot sie
wiinschen!

Also kein Skandal, sondern nur ein
strategisches Marketing?
Esistalles nur Marketing!

Wird Lifecore digse Geschéftspoli-
tik auch in Zukunft fortsetzen?
Natiirlich, wir wollen Marktfiihrer
nicht nur im Sinne von Marktantei-
len werden, sondernauch im Sinne
von Serviceleistungen.

JEEMS | zahnmedizin & praxis

Kirzere Polymerisationszeiten
—bessere Qualitat

Lichthértende Komposite harten schneller aus, wenn sie er-
warmt werden. Eine Erhdhung der Temperatur fiihrt zu einer
intensiveren Vernetzung, wodurch Hérte und Festigkeit des
Polymerisats ansteigen. Gleichzeitig verringert eine Erwér-
mung die FlieBfilmstérke von Kompositen. Das Material wird
besser adaptiert und die Dichtigkeit
am kritischen Fiillungsrand erhght.
In der Werkstatt von Dr. Friedman
(Optilux-Erfinder und Demetron-
Griinder) wurde jetzt ein Gerat ent-
wickelt, welches lichthdrtende Kom-
posite auf eine festgelegte Tempera-
tur erwdrmt. Es eignet sich fiir indi-
viduelle Kompositportionen sowie
fiir Kompositkarpulen. Ein Adapter
erlaubt das Erwarmen von Karpulen
in der Dosierpistole. Zahlreiche Universitdts-Studien haben
die oben beschriebene Wirkung des Calset™ Komposit-
Warmers flir mehrere marktiibliche Fiillungsmaterialien und
Polymerisations-Lichtquellen nachgewiesen. Abhéngig
vom eingesetzten Lampentyp betrdgt die Zeitersparnis etwa
50% bis 90%. Die FlieBfilmstarke verbessertsich je nach Ma-
terial um ca. 30% -60%.

AdDent, Im Spiet 7, 26506 Norden, Tel.: 0 49 31/95 96 56,
Fax: 04931/93 08 13, E-Mail: Ukens@attglobal.net

Reinigungs- und
Desinfektionsautomaten

Miele bietet eine neue Generation von Thermo-Desinfektoren
an, in denen fast das gesamte Instrumentarium einer Zahnarzt-
praxis einschlieBlich der Ubertragungsinstrumente aufbereitet
werden kann. Die Automaten werden als 45 cm oder 60 cm
breite, unterbaufdhige Standgerate angeboten. Die Modelle G
7830und G 7881 verfiigen liber die Multitronic Novo plus Steue-
rung. Uber einen Drehwahlschalter kénnen verschiedene Pro-
gramme angewahlt werden. Die Regelung und Uberwachung
wichtiger spiiltechnischer Parameter erfolgt préziser und siche-
rer. Dadurch kann in der Praxis ein gleichbleibender Desinfekti-
ons- und Reinigungsstandard erreicht werden und der Werter-
halt der Instrumente wird sichergestellt. Der Automat verfiigt
iiber erweiterte Programmiermaglichkeiten, mit denen die Rei-
nigungs-, Desinfektions- und Nachspiilergebnisse durch Opti-
mierung den spezifischen Erfordernissen angepasst werden
kénnen. Uber eine spezielle Schnittstelle kdnnen die Prozessda-
ten dokumentiert werden.

Miele & Cie. GmbH & Co., Carl-Miele-Str. 29, 33332 Giitersloh
Tel.:0180/22021 21, Fax: 0800/1 112030

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.

zwp 372004 115



dentalwelt aktuell | f€

dkus

Dentaurum-Gruppe: Hochmodernes
Logistik-Zentrum eroffnet

Nach einer rekordverdéchtigen
Bauzeit von nur fiinf Monaten
wurde Anfang Januar das neue
Logistik-Zentrum  der  Den-
taurum-Gruppein Ispringen ein-
geweiht. Die Investitionshthe
des Projekts betrug allein fiir den
Logistik-Bereich 1,3 Millionen
Euro. Das Logistik-Zentrum ar-
beitet zu 95% vollautomatisch
und dient der Verbesserung des
Kundenservices. Dazu gehoren
u.a. die Verringerung der Zeit fiir
die Auftragsbearbeitung auf ein
Minimum (alle Inlandsauftrége,
die bis 16.00 Uhr eingehen, wer-
den am nachsten Tag bereits
beim Kunden ausgeliefert) oder
die lickenlose Riickverfolghar-
keitjedesausgelieferten Produk-
tes mit Hilfe von Barcodes. An-
dere Schlagworte in diesem Zu-
sammenhang sind: Zentralisie-
rung und Flexibilisierung der
Logistikfunktionen und des Per-
sonaleinsatzes, Kapazitat fir die

Verdoppelung des Auftragsauf-
kommens schaffen und Opti-
mierung des physischen Materi-
alflusses.

Die technische Fakten:
Gebdude: Bauvolumen 8.400
m?, Bruttonutzflache 1.750 m?
davon 760 m?fiir Biirordume
Logistik: Vier vollautomatisch
ansteuerbare Regale mit einer
Ldnge von je 40 m und einer
Hohe von acht Metern mit Platz
fir 8.100 Stellplatze fiir Norm-
behdlter; pro Stunde kénnen
512 Behdlter ein- und ausgela-
gert werden; sechs Paternoster
mit 2.500 Lagerplétzen; EDV-
gestiitzte  Kommissionierung
(pick-to light) zur organisatori-
schen Unterstiitzung der Mit-
arbeiter; strikte ergonomische
Ausrichtung aller Systemele-
mente und Arbeitsvorgédnge zur
Erleichterung der Arbeit.

Die Dentaurum-Gruppe will mit
dem Neubau des Logistik-
zentrums vor allem die Wettbe-
werbsfahigkeit auf dem inter-
nationalen Markt weiter aus-
zubauen. ,,Wirwollen Teil der L6-
sung sein, nicht Teil des
Problems*®, so Geschéftsfiihrer
Mark S. Pace.

Drei Depots griinden strategische Allianz

Mit der Griindung des Quadriga
Depot-Bunds legen drei mittel-
stéandische Dental-Depots den
Grundstein fiir eine strategi-
sche Zusammenarbeit, durch
dieaufdem Dentalmarktein Ge-
gengewichtzudengroBenHan-
delskonzernen entsteht. Hoher
Anspruch an die personliche
Beratung derKunden, schneller
Service und innovative Dienst-
leistungen stehen flir die Mit-
glieder des Quadriga Depot-
Bunds an erster Stelle. Derzeit
zéhlen zum Bund drei inhaber-
geflihrte Unternehmen, die in
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vielen Teilen Deutschlands ver-
treten sind: Bauer & Reif aus
Miinchen, van der Ven aus den
Gebieten Rhein-Ruhr und OWL
sowie Gerl aus Koln mit weite-
ren Standorten in Dresden, Ha-
gen, Linden und Wiirzburg. Die
Griindung wurdeam22. Januar
2004 in Weimar gemeinsam
mitdenbedeutendsten Herstel-
lern der Dentalbranche gefeiert.
Ansprechpartner fiir weitere In-
formationen Thomas Gértner,
Tel.: 02 03/7 68 08 26, Fax:
0203/7 68 08 49, E-Mail: gaert-
ner@vanderven.de

New Image Dental:
GroBes Herz fiir ,,Barenherz®

Die zahndrztliche Unternehmens-
beratung New Image Dental spen-
dete gemeinsam mitdem Partner-
unternehmen Dental Laser & High
Tech Vertriebs GmbH 3.000 Euro
an das Kinderhospiz ,,Bérenherz”.
Der bundesweit filhrenden Unter-
nehmensberatung fiir Zahnérzte
ist es ein Anliegen, einen Teil des
wirtschaftlichen Erfolgs denen zu-
kommen zu lassen, die Hilfe drin-
gend bendtigen. Als Initiative der
Interessengemeinschaft fiir Be-
hinderte e. V. Wiesbhaden betreut
,Barenherz“ seit 1999 schwer-
und schwerstkranke, sterbende
Kinder mitihren Familien. Die Stif-

(v. I. n. 1.): Jochen Kriens, Leiter
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
New Image Dental, Inge Seidel, Seni-
orchefin von New Image Dental und
Dental Laser und High Tech Ver-
trieb, Gabriele Orth, Leiterin Presse-
und Offentlichkeitsarbeit Birenherz

tung erhélt keine ¢ffentlichen Zu-
schiisse und ist zu 90 Prozent von
Spenden abhangig.

50 Jahre lvoclar
Vivadent in Deutschland

Im Jahr 1954 wurde die Keramo-
plast GmbH, ein Teil der heutigen
Ivoclar Vivadent GmbH, in Ellwan-
gen gegriindet. Dieses Jubildum
nahm das Unternehmen zum An-
lass, am Freitag, dem 12. Mérz
2004 gemeinsam mit Vertretern

der deutschen Dentaldepots 50
Jahre Partnerschaft und Innova-
tionin Frankfurt zu feiern.

Am Nachmittag wurde den zahl-
reich erschienenen Gasten ein in-
formatives  Vortragsprogramm
geboten. So gaben Josef Richter,
Geschéaftsfiihrer Marketing &
Vertrieb, Norbert Wild, Vertriebs-
leiter Clinical und Roland Zeller,
Vertriebsleiter Technical, einen
Uberblick zur Vergangenheit, Zu-
kunft und zum Erfolg von Ivoclar
Vivadent in den vergangenen fiinf
Jahrzehnten. Einen interessanten

Beitrag zum Thema Zukunftsma-
nagement wurde von Pero Micic,
Vorstand der Future Management
Group AG, Eltville présentiert.
Weitere Highlights im Programm
waren informative Prasentationen
zu Produkten und Neuheiten des

Unternehmens, wie der Hochleis-
tungs-LED-Polymerisations-
lampe Bluephase, dem In-office-
Bleaching Gel VivaStyle 30% oder
demlicht-und hitzehértendenVer-
blendcomposite SR Adoro.

Am Abend lud Ivoclar Vivadent
seine Gaste zum Dinner-Buffet
und zur Party im Tower Club des
Holiday Inn (iber den Dachernvon
Frankfurt ein. Dort wurde ein
gelungenes Musik- und Unter-
haltungsprogramm als kronender
Abschluss der Veranstaltung
geboten.
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Trotz Kalk und Ablagerungen wird
ein Neukauf ...

... nicht immer gleich notwendig. Ein
guter Reparaturservice kann Kosten
sparen.
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Ein Allrounder fur
laufende Turbinen

»Allrounder® betrachtet man in der Zabhnmedizin eber zuriickhaltend.
Der Mann, der alles kann, ist oft der, der von allem etwas, vom meisten
aber zu wenig versteht. Nicht umsonst haben sich Zabndrzte speziali-
siert. In anderen Bereichen der Dentalbranche sind jedoch Allrounder
gefragt. Dazu gehoren Unternebhmen, die ein breites Spektrum und ei-
nen umfassenden Service bieten. Roos Dental aus Monchengladbach

gehort dazu.

| Dr.Hans Sellmann

ie meisten Schwierigkeiten haben
D die Zahnirzte berufsbedingt mit

den Patienten. Doch auch die
Technik hatihre Tiicken. So tauchen selbst
beieiner guten Praxis-Ausstattung bei Tur-
binen & Co. Probleme auf. Technische De-
fekte konnen schon mal den gesamten Pra-
xisalltag lahm legen. Daher sind Fachleute
gefragt, die als Allrounder einen schnellen
und zuverldssigen Reparatur-Service an-
bieten.

Marktliicke beim
Reparaturservice gefiillt
Zu ihnen gehort auch die Monchenglad-
bacher Firma Roos Dental. Vor mehr als
dreifSig Jahren erkannte der gelernte
Zahntechniker und Kaufmann Manfred
Roos, dass ein grofler Service-Bedarf fiir
Zahntechniker bestand sowohl hinsicht-
lich der Materialien als auch der anfal-
lenden Reparaturen im Labor. Sein Ziel:
Das bestehende Angebot zu verbessern.
Heute gehort Roos Dental zu den erfolg-
reichsten Vertriebs- und Reparatur-Un-
ternehmen der deutschen Dentalbranche.
Nach anfinglichen Geburtswehen hat es
Manfred Roos nunmehr geschafft, ein
Unternehmen aufzubauen, bei dem zum
einen Materialien fiir den Zahntechniker
und Zahnarzt zu glinstigsten Preisen
erhiltlich sind, zum anderen aber auch
Reparaturservice bietet — eine Mischung,

diein heutigen Zeiten eine gute Geschafts-
idee perfektioniert.

Neukauf oder Reparatur?

Wenn ein Winkelstiick oder eine Turbine
defekt sind, muss der Zahnarzt genau kal-
kulieren und abwigen, ob er defekte Teile
reparieren lasst oder neu kauft. ,,Alles was
sich dreht® wird in der FriedensstraSe in
Monchengladbach von speziell geschulten
Mitarbeitern mit Originalersatzteilen re-
pariert. Eine Garantie auf die Reparaturist
selbstverstiandlich. Ebenso die Pflegean-
weisungen. Manchmal konnen die Servi-
cemitarbeiter schon am Defekt des einge-
schickten Hand- oder Winkelstiicks, der
Turbine oder des Labormotors erkennen,
was zu dem Ausfall gefuhrt haben konnte.
Das ,,rostige® Innenleben einer K 9 zum
Beispiel ist fiir den Fachmann ein Indiz
dafiir, dass es sich wahrscheinlich um die
Maschine eines Stahltechnikers gehandelt
hat. Der , kiihlt“ sein Geriteinfach, indem
er es in Wasser legt.

Roos Dental hat sich aber auch noch ein
drittes Standbein aufgebaut: Eine Drucke-
rei und Grafik-Designabteilung. Dort
kann man sich beispielsweise ein Praxis-
logo entwerfen lassen — die Basis fiir ein
gutes Corporate Identity. Roos hat viel zu
bieten — fur den giinstigen Einkauf, fur
Drucksachen, vor allem aber fiir erstklas-
sige Reparaturen. I
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Edda Schroder

(Schroder Investment Management)

Effektiver Inflationsschutz

mit Anleihen

Der stetig wachsende Markt fiir inflati-
onsgesicherte Anleihen - so genannte
Inflation Linked Bonds (ILB) - war bis-
her fast ausschlieBlich institutionellen
Investoren vorbehalten. Doch gerade
im aktuellen Umfeld historisch niedri-
ger Zinsen und einem nachhaltig an-
ziehenden Wirtschaftswachstum, su-
chen auch Privatanleger Schutz vor ei-
nem inflationsbedingten Anstieg des
Zinsniveaus.

Schroder Investment Management
bietet ab sofort einen inflationsgesi-
cherten Rentenfonds an - ein Novum
am deutschen Publikumsfondsmarkt.
Im Gegensatz zu traditionellen Anlei-
hen, die dem Anleger eine Nominalren-
dite bescheren, liefern ILB's eine Real-
rendite, denn der Wert des zuriickzu-
zahlenden Kapitalbetrages wird an die
Inflationsentwicklung angepasst. Das
Anlageuniversum des Schroder ISF
Global Real Return (EURO)* besteht
aus inflationsgebundenen Anleihen,
die in verschiedensten Wéhrungen be-
geben sein kénnen. Dabei sind alle Po-
sitionen gegen Euro abgesichert. Ziel
des Fonds ist eine Realrendite zu er-
zielen, die 50 Basispunkte (ber dem
Index liegt.

Noch sind inflationsgebundene Anlei-
hen fiir den deutschen Markt eine Aus-
nahme, in anderen Léndern aber
gehdren Sie bereits zu einer festen
GréBe unter den festverzinslichen
Wertpapieren.

*(ISIN LU0180781048,
Auflegung am 28.11.2008)
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Computer ubernimmt Arzt-Aufgaben

Noch befindet sich die Sprachbegabung von
Computern auf einem niedrigen Niveau. Doch
Experten glauben an den bevorstehenden
Durchbruch der so genannten Automatischen
Sprachanalyse (ASR). Sie sehen eine Fiille von
mdglichen Anwendungen, etwa beim Unterricht
und sogar in der Arztpraxis. So soll ein elektro-
nisches ARS-System in Zukunft die Beschwer-
den von Patienten entgegennehmen, aus den
genannten Symptomen eine Diagnose erstellen,

Ratschlédge erteilen und ein Rezept ausdrucken
kénnen. Dies erlduterten Wissenschaftler von
der Staatlichen Universitat Washington auf ei-
nem Wissenschaftskongress in Seattle. Doch
isteintypisches Problem bei der Sprachanalyse
nochnichtgeldst: Ndmlich die Irritationen durch
Hintergrundgerdusche. Auch werden Kinder
und dltere Leute schlecht oder gar nicht ver-
standen, weil ASR-Computer bisher nur auf ei-
nen einzigen Sprachstandard ,trainiert” seien.

Deutschland fur US-Firmen attraktiv

Deutschland ist fiir US-Unternehmen ein at-
traktiver Standort, fiir Management-Holdings
sogar der beste in Europa. Das ist laut Mana-
ger-Magazin das Ergebnis des alljahrlichen
Business Questionnaire, einer Umfrage der
Amerikanischen Handelskammer in Deutsch-
land (AmCham Germany). Deutlich schlechter
sieht es bei der Frage nach dem Produktions-
standortaus. Hier stehen osteuropdische Lan-
derimeuropdischen Vergleichanerster Stelle,
gefolgt von GroBbritannien.

Erst dann entscheiden sich amerikanische
Manager fiir Deutschland. Die bekannten Kri-
tikpunkte: Hohe Lohn- und Lohnnebenkos-

ten, komplizierte Steuerregeln und man-
gelnde Flexibilitdt. Die Wiinsche und konkre-
ten Ratschlage der Amerikaner fiir die Deut-
schen sind ein flexiblerer Arbeitsmarkt und
die Entschlackung des Steuerrechts.

Die AmCham Germany ist eine regierungsun-
abhéngige Lobby, die sich um die Interessen
amerikanischer Unternehmenin Deutschland
bemiiht. Gemeinsam mit der Boston Con-
sulting Group befragt die AmCham die hun-
dert umsatzstarksten US-Unternehmen in
Deutschland als Bestandsaufnahme und Ana-
lyse der Attraktivitat des Wirtschaftsstand-
orts Deutschland.

Lebensversicherte wiegen
sich in falscher Sicherheit

Nach einer Umfrage der Finanzdienstleistungs-
gruppe Delta Lloyd in Zusammenarbeit mit NFO
Infratest wiegen sich die Deutschen bei der Al-
tersvorsorge oft in falscher Sicherheit.

Nachwievoristdie Lebensversicherung das be-
vorzugte Mittel zur Absicherung im Alter. Aller-
dings weiB nach der Studie iber die Halfte der
Befragten nichtgenau, wie viel sie bei Ablauf der
Versicherungausgezahltbekommt. Nur47 Pro-
zent der Befragten gaben an, den genauen Aus-
zahlungsbetrag ihrer Lebensversicherung zu
kennen. 37 Prozent hatten nur eine ungefahre
Vorstellung von der ausgezahlten Hohe. 15,6
Prozent gaben an, nicht zu wissen, wie viel Geld
ihnen bei Ablauf inrer Versicherung zur Verfii-
gung steht. Fiir viele von ihnen kann es bei Ab-
lauf ein béses Erwachen geben. Denn héufig ist

der eingezahlte Betrag zu niedrig, um mit der
Auszahlungden gewohnten Lebensstandardim
Alter halten zu konnen. Im Durchschnitt zahlt
der Bundesbiirger im Monat 75 Euro in seine
Kapitallebensversicherung ein. Ein 65-Jéhriger
erhdlt damit zum Beispiel nach Ablauf einer
35-Jahrigen Lebensversicherung eine monatli-
che Rentenauszahlung zwischen garantierten
210 Euro und in Aussicht gestellten 350 Euro
pro Monat. Stellt man das derzeitige durch-
schnittliche monatliche Nettoeinkommen von
rund 1.700 Euro der derzeitigen durchschnittli-
chen gesetzlichen Rente pro Monat von rund
1.050 Euro entgegen, wird klar, dass bei den be-
stehenden staatlichen Rentenleistungen diese
private Altersabsicherung nicht ausreicht, um
die Versorgungsliicke zu schlieBen.
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Bank darf nachtraglich eingreifen

Beim Online-Banking (iber das Internet sind
Uberweisungen innerhalb eines Bankinsti-
tuts nicht sofort unumkehrbar giiltig. Die
Bankdarfeinem Grundsatzurteil zufolge auch
noch nachtréglich in die Transaktion eingrei-
fen. Das Kreditinstitut hat das Recht, Trans-
aktionen nachtraglich riickgdngig zu ma-
chen, so das Urteil des Koblenzer Oberlan-
desgerichts. Das gelte auch, wenn der Betrag
bereits auf dem Konto des Empféngers gut-
geschrieben war, befanden die Richter. Das
Gericht hob damit eine anders lautende Ent-
scheidung des Landgerichtes Koblenz auf
und wies die Zahlungsklage eines Bankkun-
den ab. Auf das Konto des Kldgers hatte eine
Firma, die bei derselben Bank ihr Girokonto

9,7 % mehr Importe

unterhielt, per Onlinebanking knapp 16.000
Euro iiberwiesen. Obwohl der Betrag sofort
auf dem Konto gutgeschrieben wurde, stor-
nierte die Bank spiter die Uberweisung. Der
Kldger verlangte die Auszahlung, scheiterte
damit aber vor dem OLG. Beim Internetban-
king stehe die bankinterne und daher schnell
gutgeschriebene Uberweisung unter Vorbe-
halt der Nachpriifung durch die Bank. Habe
das Geldinstitut Anlass, die Uberweisung zu
beanstanden, diirfe sie das in jedem Fall noch
riickwirkend tun. Das OLG rdumte allerdings
ein, dass eine hochstrichterliche Klarung
noch ausstehe, und lieB daher Revision zum
Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsruhe zu.
Quelle: Financial Times Deutschland

fur Schonheit und Wohlbefinden

Dass Schonheit und Wellness weltweit im
Trendliegen, ldsstsichaucheindeutigan Zah-
len ablesen. So sind die Importe fiir Schon-
heits- und Hautpflegemittel nach Deutsch-
land nach vorldufigen Ergebnissen in den
Monaten Januar bis November 2003 im Ver-
gleich zum Vorjahr um 9,7 % gestiegen, so
das Statistische Bundesamt. Auch die Aus-
fuhren dieser Giiter stiegen gegeniiber Ja-
nuar bis November 2002 um 7,1 % an. Dabei
wurdenaus den EU-Ldndern Schénheits-und
Hautpflegemittel im Wert von insgesamt 473
Mill. Euro nach Deutschland eingefiihrt, da-
von knapp die Hélfte (220 Mill. Euro) aus

Frankreich. Ausfuhrseitig belegt Frankreich
hier Rang zwei (108 Mill. Euro). Starkster
Handelspartner bei den Ausfuhren ist mit ei-
nem Anteil von 19,8 % GroBbritannien (111
Mill. Euro). In die Ldnder auBerhalb der EU
wurden im Zeitraum Januar bis November
2003 Produkte fiir 521 Mill. Euro ausgefiihrt
und aus diesen Landernim Wertvon 231 Mill.
Euro importiert. Bei der Ausfuhr in die Dritt-
lander lagen die USA mit 98 Mill. Euro an ers-
ter Stelle;aus den USAwurden Warenim Wert
von 72 Mill. Euro nach Deutschland impor-
tiert. Nach Polen wurden 10,0 % (52 Mill.
Euro) der Exporte in Drittldnder geliefert.

Steuerpflichtig: Zinsen vom Finanzamt

Aus einem Urteil des Finanzgerichts Diissel-
dorfs, auf das der Kdlner Informationsdienst
»Report Sparen und Investieren” hinweist,
geht hervor, dass Zinsen vom Finanzamt
steuerpflichtig sind. Im betreffenden Fall be-
kam ein Steuerzahlereine Erstattung mit Ver-
zinsung, weil der zusténdige Finanzbeamte
die Bearbeitung der Steuererklarung wegen
Uberlastung erst mit einer Verspatung von

mehreren Monaten schaffte. Nach Meinung
der Dusseldorfer Richter sind diese Erstat-
tungszinsen grundsétzlich ,Einkiinfte aus
Kapitalvermdgen®, die versteuert werden
miissen, wenn der Sparerfreibetrag plus
Werbungskosten-Pauschale iberschritten
wird. Seitdem 1. Januar 2004 liegt dieser bei
1.421 Euro pro Jahr und Person. (Az.: 7 K
6126/01)

expertentipp:

Wolfgang Spang
(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs GmbH)

Vorsicht bei Union Dynamic-Fonds

Die DYNAMICFONDS-Linie der Union In-
vestment wurde wéhrend des High Tech-Hy-
pesfiirrenditehungrige Anlegeraufgelegt. Das
hatte anfangs noch ganz gut funktioniert, denn
der UNIDYNAMICFONDS EUROPA, deram
01.10.1997 als erstes Produkt dieser Serie an
den Startging, verzeichnete beispielsweise bis
zum Héhepunkt der Aktienhausse Anfang
Mérz 2000 eine Performance von (iber 200%.
Doch das ist ldngst Schnee von gestern.
Wahrend die Union-Macher um ihren einstma-
ligen Starmanager Wasili Papas im Laufe der
anschlieBenden Baisse mit den Dynamic-
Fonds gnadenlos untergingen, brachten sie
das Kunststiick fertig, just in der Néhe der
Tiefststénde der dreijahrigen Aktienmarkt-
baisse die Anlagepolitik der Fonds zu dndern:
Einstmals als Produkte mit glasklarer Growth-
Fokussierung an den Markt gebracht, sind sie
heuteim Wesentlichennichts anderes mehrals
reine Indextracker! Das sehen Sie am Beispiel
des UNIDYNAMICFONDS EUROPA sehr
gut, denn der Fonds erreichte in den letzten
zwolf Monaten einen Wertzuwachs von
+28,9%, wéhrend der MSCI EUROPE-IN-
DEX+29,05 % erreichte. Nur der Sales- Force
der Anlageberater bei den Volks- und Raiffei-
senbanken ist s zu verdanken, dass die Anle-
ger nicht schon scharenweise aus diesen voll-
kommen (berfliissigen Produkten gefliichtet
sind. Um Ihnen einen Vergleich an die Hand zu
geben: In Heft 11/2003 empfahl ich den WEI-
SENHORN EUROPA. Elisabeth Weisenhomn
schaffte mit ihrem weiterhin dynamisch gema-
nagten Fonds in den letzten zw6lf Monaten ein
Plus von 75,6%! Meine Empfehlung daher:
Verkaufen Sie sédmtliche Union Dynamic-
Fonds unverztiglich, denn Dynamik dlirfen Sie
von diesen Produkten nicht mehr erwarten!

i
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Jan Ulrich Seeliger
ist seit mehr als acht Jahren im Wert-
papiergeschéfttétig. Vor seiner Tétig-
keitals Vorstand bei der Ethik Vermé-
gensverwaltung AG arbeitete er als
Prokurist bei der Consortia Vermé-
gensverwaltung AG und bei ver-
schiedenen Banken fiir vermégende
Privatkunden.
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Versicherungen
intelligent nutzen

Durch den intelligenten Einsatz von Versicherungen ist es moglich, trotz
und mit der eigenen, aktiven Vermogensverwaltung, sein Wertpapierver-
maogen einkommens-, erbschafts- und schenkungssteueroptimiert zu ver-
walten. Der nachfolgende Artikel soll Hinweise geben, wie der Weg zu ei-

ner solchen Losung aussehen kann.

| Jan Ulrich Seeliger

or dem Hintergrund immer neuer

\ / Verinderungen und Gesetzesini-

tiativen, in Bezug auf die Besteue-

rung von Einkiinften aus Kapitalvermogen

und Erbschaften, bietet das hier vorge-

stellte Finanzkonzept glinzende (legale)

Moglichkeiten, diese staatlichen Zugriffe

effizient zu verringern oder sogar zu ver-
meiden.

Wer kann sich angesprochen fiihlen?
Theoretisch jeder, der iiber die Freibetrige
hinaus Steuern bezahlt oder der Geld ver-
schenken oder vererben mochte. Das Kon-
zept zielt auf Steuerzahler mit steuerlicher
Veranlagung in Deutschland. Es sind In-
vestoren und Anleger angesprochen,

* die aus lhren Vermdgenswerten hohe Zinsein-
kiinfte erwirtschaften,

* die auf Grund unterjéhriger Transaktionen mit
Wertpapieren Spekulationssteuer auf die erziel-
ten Gewinne abzufiihren haben,

* die voll zu versteuernde Ertrdge aus Garantiepro-
dukten (= Finanzinnovationen) generieren und

* die Spielrdume fiir ihre Nachlassgestaltung
(Schenken und Erben) suchen.

Wie funktioniert das Konzept?
Verkiirzt ausgedriickt wird das beste-
hende Wertpapiervermogen oder ein Teil
davon mit einer firr den Investor aufgeleg-
ten Kapitallebensversicherung ,,umman-
telt“. Bei dem vom Anleger eingebrachten
Kapital handelt es sich — vereinfacht ge-
sagt — um den Deckungsstock der Versi-

cherung. Der Deckungsstock einer Versi-
cherung setzt sich regelmifSig aus Geldern
zusammen, die die Versicherungsnehmer
durch ihre Beitrige in den Pool der Versi-
cherung einbezahlen. Die Versicherungs-
gesellschaft versucht nach bestem Wissen
diesen Deckungsstock zu Gunsten des
Kunden und zu ihren eigenen Gunsten
durch Mehrung des Kapitals am Kapital-
markt zu vergroflern. Der Anleger ist un-
ter diesen Umstdanden den (Un-)Fahigkei-
tender Versicherung, Geld rentabel zu ver-
mehren, ausgesetzt. Je nach Ausrichtung
und Geschiftspolitik der Versicherung er-
gibt sich fiir den Investor am Ende der
Laufzeit eine Ablaufsumme, die sich aus
den eingezahlten Beitridgen, der Garantie-
verzinsung, der Uberschussverzinsung,
abzuglich der Kosten fur Risiko, Verwal-
tung und Vertrieb saldiert. Die erzielte
Rendite bei deutschen, klassischen Versi-
cherungsmodellen betrigt historisch rund
4-5 % p.a.

Worin liegt die Besonderheit des hier vor-
gestellten Modells? Primir ist der Anleger
nicht mehr von den Fahigkeiten des Versi-
cherers abhangig, Geld effektiv zu verwal-
ten. Vielmehr kann der Begunstigte mit
seinem Vermogen bei seinem vertrauten
und bewihrten Vermogensverwalter bzw.
Banker bleiben. Der Verwalter spielt wie
bisher, zum Vorteile seines Mandanten,
seine Stirken zur Mehrung der Vermo-
genswerte aus. Er hilt sich mit seiner An-
lagepolitik weiterhin an die mit dem Kun-
den besprochenen Vorgaben und Ziele.



Welche Voraussetzungen miissen
erfiillt sein?

Wie bei einer normalen Kapitallebensver-
sicherung (KLV) miissen bestimmte gesetz-
liche Vorgaben erfiillt sein, um die Steuer-
freiheit zu gewihrleisten. Die Laufzeit der
Versicherung muss mindestens zwolf Jahre
betragen, es miissen mindestens funf Jahre
lang funf gleich hohe Primien in die Versi-
cherung eingezahlt worden sein und die
Versicherung sollte einen Todesfallschutz
von mindestens 60 % der Versicherungs-
summe ausweisen. Erwdhnenswert sei,
dass Entnahmen innerhalb der ersten
zwolf Jahre steuerschadlich sind. Die Pra-
mien konnen klassisch in Form von Liqui-
ditit oder durch Ubertragung der Wertpa-
piere erbracht werden. Letzteres hat den
Vorteil, dass ein bestehender Wertpapier-
bestand nicht zu ungiinstiger Zeit ver-
duflert werden muss.

Welche Vorteile ergeben sich fiir den

Versicherten?
Zum einen erhidlt der Kunde die Leis-
tungen einer ,,ganz normalen KLV*. Zum
anderen brit sich der Versicherungsneh-
mer durch Abschluss einer solchen Police
eine saftige Extrawurst: Sein Vermogen
wird unter dem ,,Schutz des Versiche-
rungsmantels“ professionell nach den ei-
genen Vorgaben und Zielen (weiter-)ver-
waltet, alle Ertrage fallen steuerneutral an
und konnen nach zwolf Jahren sukzessive
ausgezahlt werden, die Versicherung kann
auf eine oder mehrere Personen mit einer
wunendlichen Laufzeit“ abgeschlossen
werden, was zur Folge hat, dass bei unver-
inderter Gesetzeslage die Ertrige fortan
steuerfrei vereinnahmt werden konnen,
sofern die Versicherung vor dem Ableben
des/der  Versicherten weitergeschenkt
wird. Im Erbschafts- und Schenkungsfall
kann die so genannte 2/3-Regelung ange-
wandt werden, d.h. dass nur 2/3 der einge-
zahlten Beitrige als Bemessungsgrundlage
fiir die Besteuerung herangezogen werden.

Wie sicher ist das Modell?

Beispiel Luxemburg
Seit 1994 ist EU-weit der europiische
Markt fir den Vertrieb von Versicherun-
gen geoffnet. Fiir den deutschen Staatsbiir-
ger gilt bei Abschluss eines Vertrages das
deutsche, luxemburgische und europii-
sche Recht. Die Versicherung wird vom
Aufsichtsamt des Heimatlandes (z.B. Lu-
xemburg, Liechtenstein etc.) beaufsich-
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tigt. Die ausldndischen Versicherungsver-
triage sind den steuerlichen Bedingungen
des Heimatlandes des Versicherungsunter-
nehmens unterworfen. Fir Luxemburg
gilt also, dass keine Quellensteuern bzw.
keine Spekulationsfristen fur Versiche-
rungsfonds erhoben werden bzw. gelten.
Durch das Dreiparteienabkommen herrscht
in Luxemburg der strengste Anleger-
schutz.

Die Versicherung wird durch die Auf-
sichtsbehorde kontrolliert und springt im
Falle eines Zusammenbruchs der Versiche-
rung ein. Das luxemburger Recht sieht
weitestgehenden Pfindungsschutz der
Vermogenswerte vor. Das Versicherungs-
geheimnis gilt—entgegen der EU-Direktive
— weiterhin fiir Versicherungen und Pen-
sionskassen. Aus steuerlicher Sicht kann -
wie immer — keine verbindliche Aussage
getroffen werden. Bei einer Verinderung
der steuerlichen Behandlung von Lebens-
versicherungen in Deutschland wire das
aufgezeigte Modell mit grofler Sicherheit
auch betroffen. Es ist jedoch davon auszu-
gehen, dass bereits abgeschlossene Ver-
triage nicht unter eine neue Regelung fallen
durften.

Was sollte beachtet werden?
Ausgewihlte Vermogensverwalter und die
eine oder andere Bank bieten das obenbe-
schriebene Konzept seit einigen Jahren an.
Eine nicht ungewichtige Rolle bei der Aus-
wahl der richtigen Partner spielt auch das
Versicherungsunternehmen. Insbesondere
sind nattrlich auch die Kosten zu verglei-
chen. Ein guter Vermogensverwalter kennt
den Markt bereits und arbeitet in der Regel
mit einigen ausgewihlten Kooperations-
partnern zusammen.

Fazit
Das beschriebene Produkt stellt eine intel-
ligente und seriose Losung dar, um uns mit
Verstand der beherrschenden Uberregulie-
rung ein wenig zu entziehen.
Viel hdngt in jedem Fall vom Vermogens-
verwalter ab, der mit der ihm auferlegten
Verantwortung, das Kapital zu erhalten
und zu vermehren, sorgsam umzugehen
hat. Viel hiangt auch vom Versicherungs-
partner ab. Je nach Anbieter gibt es deut-
liche Unterschiede in Gestaltungsalterna-
tiven und den Konditionen. Guter Rat
ist mal wieder teuer, aber es lohnt sich,
in einen kompetenten Partner zu inves-
tieren. 4

info:

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.
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Tradition und Fest: Ostern

Ostern leitet sich von dem Begriff ,,Ostara“ (Osten), ,,Eostre” oder ,Eoastrae” ab, dem
angelséchsischen Namen der teutonischen Gottin der Morgenréte, des Friihlings und
der Fruchtbarkeit, der Braut des jungen Maigrafen (Freyr — Freyja). Zum Fest der Got-
tin—Ostarun, althochdeutschfiir Ostern—wurden wahrscheinlichals Opferbrauch Eier
vergraben, Eier verschenkt und gegessen. In der christlichen Lehre aber kommt die
Ableitung Osternvon Osten. Die Blicke der Frauen, die zuerstam leeren Grab Jesu stan-
den, richteten sich nach Osten zum Sonnenaufgang bzw. Morgenrote (lat. aurora),
denn sie glaubten Jesu kommtvon dort auf die Erde zuriick. Nach der christlichen For-
schungleitetsich Osternaucheventuellvonderchristlichen Bezeichnungfiirdie Oster-
woche ,in albis“ ab, die man félschlicherweise als Plural von ,alba“ (= Morgenrite)

Eier fiir Ostern farbig zu ge-
ier konnen in ihrer Rohform,
fand oder ausgepustet bearbei-
verden. Beachten Sie bei der Wahl der
: berfliche glatt und unbeschadigt ist.

Eier haben meist eine dickere Schale, beson-
ders fest sind die Schalen von mittleren, braunen
Eiern. Als ,etwas besonderes kdonnen Sie auch
Enten-, Gdnse- oder StrauBeneier verwenden. Nach
dem Kauf sollten die Eier mit lauwarmen Wasser und
Essig gereinigt werden (auf ein Liter Wasser kommt
ein Teel6ffel Essigessenz). Nach mindestens einer
halben Stunde herausnehmen und mit lauwarmem
Wasserabspiilen. Wenn Sie die Eier kochen mdchten,
sollten Sie ein Loch in das breitere Ende stechen und

verstand und mit dem althochdeutschen ,,eostarun® wiedergab.

e kreativ?

siemindestens 4 bis 5 Minutenkochen. Beim Auspus-
ten beachten Sie folgende Arbeitsgénge: Zuerst wird
das Ei an beiden Enden mit Hilfe einer Nadel oder
eines feinen Kreuzschraubendrehers mit einem Loch
versehen. Vordem Auspusten sollte der Ei-Inhalt ein-
mal umgerthrt werden, damit das Loch im Ei nicht
verstopft.

Das Auspusten kdnnen Sie mit dem Mund, aber auch
mit einem in Apotheken erhéltlichen Gummiballon
machen. Nach dem Ausblasen die Eier absptilen und
trocknen.

Jetzt stehen Ihnen die verschiedenen Féarbetechniken
von Acrylfarben bis Pflanzenfarben offen. Alles wei-
tere rund um Ostern finden Sie im Internet unter
www.german-easter-holiday.com.

Kennzeichnungspflicht

Eier haben seit dem 1. Januar 2004 eine neue
Kennzeichnungspflicht. Alle im Handel er-
héltlichen Eier miissen mit einem Hin-
weis auf die Produktionsart und
die Herkunft versehen sein.
Bisher waren diese Angaben

freiwillig. Uber den aufge-
druckten Zahlencode erhalten Sie
alle wichtigen Informationen auf einen
Blick: die erste Zahl des Codes gibt Auskunft
iiber die Haltungsform: 00 steht fiir 6kologische
Erzeugung, 01 fiir Freilandhaltung, 02 fiir Boden-

haltung, 03 bedeutet, dass die Legehennen in Kéfigen leben.
Die beiden folgenden Buchstaben sind Abkiirzungen fiir das
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Niederlande).

Eier. Das sind 287,95 Eier pro Henne.
Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland.

Herkunftsland (AT = Osterreich, BE = Bel-
gien, DE = Deutschland, DK =

Danemark, ES =Spanien, FR =
Frankreich, IT=Italien,NL=

DieanschlieBende Zah-
lenfolge kennzeichnet
den Erzeugerbetrieb. Auf
der Website ,,was-steht-auf-dem-
ei.de“ konnen Sie den Code eingeben.
Ubrigens: 2002 legten durchschnittlich
34.510.000 Legehennen 9,937 Milliarden
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Entertainment

-

auf dem Mittelmeer

SpafSund Freude bieten nicht nur Hotels an den mediterranen Kiisten. Eine
Seereise auf dem Mittelmeer kann ebenso locker, sportiv und erlebnisreich
sein. Die AID A-Flotte bietet Entertainment auf allen Decks. Im Sommer
steuert die AID Avita neben mirchenhaften mediterranen Kiistenstddten
auch die portugiesische Atlantikkiiste an. Lassen Sie sich von unserem Au-

tor schon vorab entfiibren.

| Jorg Scholz

en klassischen Kreuzfahrten haftet
D ein ,steifes vornehmes, ja fastschon

ein morbides Image“ an, gepaart
mit dem Gedanken, sich zwischen alten
Menschen auf einem Schiff mit Schlips und
Kragen wiederzufinden. Oder im anderen
Extremfall mit ,,Lieschen Miiller aus Wanne
Eickel“ auf dem russischen Mittelmeerklep-
per Mau-Mau zu spielen. Bei dieser Vorstel-
lung schaudert es einem schon, sodass ich
bisher einen grofsen Bogen um Schiffsreisen
»dieser besonderen Art“ gemacht habe.
Wer allerdings einmal ein Clubschiff der
AIDA-Flotte gesehen und erlebt hat, kann
bestitigen: Diese Schiffe sind tiberraschend
anders: locker, sportlich, kommunikativ, er-
lebnisorientiert und erfrischend unterhalt-
sam. Kleiderzwang, eine Tischordnung und
permanentes Verteilen von Trinkgeld su-
chen Sie auf der AIDA vergebens. Hier ste-
hen SpafS und Lebensfreude an erster Stelle.
Die Frage: ,,Was suche ich auf einem Club-

schiff?“ ist leicht beantwortet: Nur hier bin
ich tdglich woanders, ohne die Koffer per-
manent aus- und einzupacken. Die Kombi-
nation von Erholung pur in angenehmen
Ambiente, welches kein bisschen muffig ist,
und den vielen Erlebnismoglichkeiten
zwingt einen regelrecht dazu, eine erhol-
same Aktivitdt zu entwickeln.

Die grofSzuigigen Kabinen stehlen einem De-
luxe-Hotelzimmer glatt die Show, bei einer
Auflenkabine, die ich wirklich nur empfeh-
len kann, hat man sogar ,direkten
Meerblick“ inklusive.

Nur geht man sicherlich nicht auf ein Club-
schiff, um in seiner Kabine zu sitzen. Allein
durch das vielfiltige Angebot an sportlichen
und Unterhaltungsmoglichkeiten wird man
schon aus der Kabine gelockt. Andere su-
chen hoch tiber dem Meer ein ruhiges Platz-
chen, und auch die gibt’s auf der AIDAvita,
um ein Buch zu lesen, zu relaxen oder aber
den Delfinen beim Toben im Meer zuzuse-



hen. Egal ob nun bei ,korperlicher Akti-
vitit“ oder dem siiflen Nichtstun, eins ist
gewiss: Seeluft macht hungrig und zwar
richtig! Nur welcher Appetit richtet sich
schon nach Essenszeiten? Muss er auch
nicht, in den drei Restaurants wird er mit
Gewissheit von morgens bis abends gestillt
werden, und das auf angenehme Weise. Gas-
trotainment ist hier nicht nur ein Wort. Oft-
mals erfolgt die Zubereitung von Gerichten
ausaller Herren Lander direkt vor dem Gast
oder wird von fleifligen Kochen vorbereitet
und auf bunten Buffets arrangiert. Nach
dem zweiten Tag versteht dannjeder, warum
esso ein grofSes Sportangebot auf dem Schiff
gibt! Ein weiteres Highlight sind sicherlich
die vielen Landausfliige, von der organisier-
ten Erkundungstour, den gefiihrten Bike-
ausfligen, Golf an Land (geht natiirlich
auch an Bord!), einer lockeren Jeep-Funsa-
fari bis hin zu Besichtigungstouren auf ei-
gene Faust. Hier ist fir jeden Geschmack
was dabei. So kommt man dann abends mit
sinnesberauschenden Eindriicken in ,,sein
AIDA-Heim* zurtick.

Entweder gonnen Sie sich nun einen ent-
spannten Abend an einer der AIDA Bars
oder genieflen den Sonnenuntergang. Fiir
die aktiven bietet sich im Theatersaal eine
Revueshow an. Uns gefillt die nachfolgende
Route im westlichen Mittelmeer der AIDA-
vita im Sommer 2004, da diese bis in den
Atlantik fihrt. Gerade aus dem klima-
tischen Gesichtspunkt ist diese Route be-
sonders interessant.

Mallorquinischer Lebensstil und die heimli-
chen Schitze der Insel erfillen bereits den
ersten Reisetraum im Basishafen Palma de
Mallorca. Von hier aus startet die Route der
AIDAvita nach Cadiz. In Cadiz lockt die
beruhmte Sandeman-Bodega mitkostlichen
Sherrysorten oder das andalusische Hinter-
land. Der nichste Stopp ist die quirlig-le-
bendige, skurill-elegante Weltstadt Lis-
sabon, in die man sich einfach verlieben
muss. Am besten erkundet man das ge-

schichtstrachtige Pflaster zu FufS, mit der
,,Electrico“ oder dem Bike.

Der Seetag bietet Gelegenheit, das aufeinan-
der abgestimmte Konzept AIDAfit kennen
zulernen, von Fit & Fun iber Beauty & Hair
oder Body & Soul. Ein richtiger Genuss fiir
Korper und Sinne auf mehr als 1.000 gm
Wellnesslandschaft. Frisch und erholt geht
es weiter nach Alicante zu den schonsten
Boulevards Spaniens oder zum Kletterkick
inden Hochseilgarten. Beim letzten Halt der
RouteinIbizaistder Besuchim Café del Mar
ein Muss: San Antonio an der Felskuste der
Bucht Calé des Moro bildet die perfekte Ku-
lisse fiir die wunderbar stimmungsvolle Mu-
sik. Nach einem letzten traumhaften Son-
nenuntergang an Bord nimmt AIDAvita
Kurs auf den Basishafen. Wenn die Kathe-
drale von Palma am nichsten Morgen in
Sichtkommt, endet eine miarchenhafte Reise
mit der AID Avita.

Einziger Wermutstropfen: eine Woche ist
viel zu kurz, sodass es nicht verwundert,
dass iiber 80% der AIDA Reisenden Wie-
derholungstiter sind. Besonders empfehle
ich einen Anschlussaufenthalt in Palma de
Mallorca, umso die Eindriicke der mediter-
ranen Mirchenwelt in Ruhe zu verarbeiten.

Kinderfreundlich sind die Kinderfestpreise:
Kinder zwischen 2 und 15 Jahren zahlen fiir
eine Woche inklusive Flug 300 Euro bei Un-
terbringung in der Kabine der Eltern. Die
Preise beinhalten Vollpension an Bord,
Tischgetrinke zu den Hauptmahlzeiten in
den Buffet-Restaurants und Trinkgelder.
Das Menii im maritimen Restaurant ist auf-
preispflichtig. Fiir den Anschlussaufenthalt
stehen Hotels im 4-Sterne Bereich zwischen
350,00 €und 690,00 € pro Person und Wo-
che zur Verfiigung.

info:

Weitere Informationen bei
www.travel-dental.de

spezial ...

... fiirZWP Leser:

Buchen Sie bis Ende April 2004
lhre AlDAvita Reise mit einem
Anschlussaufenthalt und Sie erhal-
ten pro Vollzahler einen ZWP-Bonus
von 100,00 Euro. Geben Sie uns
lhren Reisewunsch und Termin be-
kannt:  info@travel-dental.de, wir
stellen Ihnen gerne lhre persénliche
AIDA-Reise zusammen.
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Office Bleachinggel 20% 3 mlab € 7,95

Bio Bleach soft Folie, Quick Bleachinggel 30% 3ml € 14,95

120 x 1 mm, 1 Stiick € 099  Walking Bleach Set € 895

Wam=  Home Bleachinggel 10% 3mlab € 595  Werbeposter 50 x 70 cm € 295

= Patientenset 10% €1995  Marketing Starterpaket (s. Abb.) € 17,95

| ! Home Bleachinggel 15% 3mlab € 745  Patientenbroschire 10 Stick € 275
Patientenset 15% € 2145  Preise zzgl. MwSt.

FREE-Phone: 0800-2 58 36 49 - FREE-Fax: 0800-2 58 33 29
www.bleachinggel.com E-lean rzte o Benutzername: zahnarzt « Kennwort: bluemix
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Anzeigen-Service fiir den
ZWP RSN - Markt

Gewerbliche Anzeigen nur 3,90 € pro mm

ANSPRECHPARTNERIN Frau Birgit Baltzer, 0 40/38 90 40-22 « Fax: -10
baltzer@lifemedia-agentur.de, Jessenstr. 13+ 22767 Hamburg

nachster Erscheinungstermin:  26. April 2004
Anzeigenschluss: 16. April 2004
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Bissfest — Das Ratsel
1.) Das Ubel an der Wurzel packen
2.) ,Journaille“ in geballter Form
3.)...,dannist im Mund alles gesund
4.) Der Zahnarzt von heute ist auch einer
5.) Der Schatzmeister: Gold und Kronen sind sein Metier
6.) Fischers Fru nahm Stroh, der Zahnarzt nimmt dies
7.) Dasteckt unsere Arbeit drin
8.) Einer fiir alle, alle fiir einen
9.) Lehre vom ,,hold me right“ der Zihne

10.) Der Kosmonaut in der sozialistischen Raumfahrt,
der Zahnarzt in der sozialistischen Zahnmedizin

11.) Es gehtnicht ohne sie
12.) Zungenreiniger und Plefferminz konnen helfen

13.) Zwei Worte — ein Verlag

14.) Hier ist viel Nihe erwiinscht

Senden Sie uns Thre Losung bis zum 15. April 2004 und
gewinnen Sie ein Abonnement eines Fachjournals der
Oemus Media AG Threr Wahl.

Und ab damit!

... per Post oder per Fax an 03 41/4 84 74 -1 90

OEMUS MEDIA AG
Redaktion
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis

*PRAXISSTEMPEL:

HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

#Thre Daten dienen der statistischen Auswertung innerhalb der Oemus Media

AG und werden nicht an Dritte weitergegeben!
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qualifizierungsszenario

Praxis- und Unternehmensfiihrung:
Wer bietet den besten Weg fiir unternehmerische
Zahnarzte?

o

wirtschaft: management

Praxisorganisation:
Die richtigen Strukturen nutzen

Kiindigungsschutz:
Fragen an den Fachmann

Verlassen wir den Ratesessel der Quizsendung des letzten ,Holzweges” und suhlen uns in traumhafter Welt
des Konjunktivs. ,Wo wiirden wir hinreisen, wenn wir in diese Show kdmen und einen Geldpreis gewinnen
wiirden?" In die im heutigen Rétsel gesuchte Stadt? Doch Vorsicht bei der Antwort! Denn wie immer kann bei
uns eine Rétselreise allzu leicht auf dem ,Holzweg" enden. Und nur unter den richtigen Einsendungen verlo-
sen wir eine kostenlose Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbildungskurs lhrer Wahl.

Doch zunéchst die Aufldsung des letzten Rétsels.
Ohne Ubertreibung kann gesagt werden, dass der
letzte ,Holzweg" etwas ganz besonderes war. Denn
erstmalig wurde die Lsung frei Haus mitgeliefert -
und das bereits in der Uberschrift. ,Die Millionen-
show" lautete diese und war gleichwohl auch die
richtige Antwort auf die im Rétsel gestellte Frage.
Viele mégen wohl bei der beschriebenen Sendung
zunéchst an ,Wer wird Millionér?" gedacht haben.
Doch lduft diese Erfolgsshow mit identischem Kon-
zeptauch in iber 100 weiteren Landern. Und so war
im letzten ,Holzweg” nicht die deutsche, sondern die
dsterreichische Variante der Quizshow beschrieben.
Auch diese wird von der Produktionsfirma Endemol
produziert und in Kéln aufgezeichnet. Hinweise auf
die Lésung ergab sich zum einen aus dem Sendebe-
ginnim Januar 2000, aber auch aus dermit 100 Euro
honorierten Einstiegsfrage (Start von ,Wer wird Mil-
liondr?": 3. September 1999; Einstiegsfrage: 50
Euro). Dem treuen Fan unserer Rétselreihe mag der
Tipp auf einen ,Holzweg" von vor drei Jahren weiter-
geholfen haben. Damals wurde an dieser Stelle die
Stadt Wien beschrieben, der Hauptsitz des Senders
ORF, der ,Die Millionenshow" ausstrahlt. Moderiert
wird das Quiz seit September 2002 vom ehemaligen
Skirennldufer Armin Assinger.

Leider waren alle Teilnehmer nicht auf dem richtigen
Lésungsweg!

Die Stadt mit Hohen und Tiefen

Begeben wir uns heute in eine Stadt, die zu den
schénsten Stédten der Welt zahlen mag. Doch ganz
gleich, ob sie die schénste oder ,nur" schon ist,

beeindruckend ist sie allemal, diese Hauptstadt und
Metropole an der Westkiiste eines Kontinents. Aus
historischer wie auch aus architektonischer und geo-
logischer Sicht. Auf sieben Hiigeln erbaut durchkreu-
zen hierviele StraBen bergaufbergab die Stadt. Umes
dabei seinen Blirgern und Besuchern hier und da
etwas leichter zu machen, gibt es in der Stadt auch
ausgefallene Fortbewegungsmdglichkeiten. So kann
man etwa in einer speziell konstruierten und histori-
schen Kabine fahren - oder bessergesagt: sichziehen
lassen - um einen Hohenunterschied zu bewéltigen.
Eine Fahrt mit dieser Konstruktion, welche der Brock-
haus garals ein Wahrzeichen dieser Stadt bezeichnet,
gehdrtohne jeden Zweifel zu einer der Hauptattraktio-
nen. Sie sollte sich kein Tourist entgehen lassen, wenn
ervon derim Rechteckschema angelegten Unterstadtt
in das Zentrum gelangen will. Ein Muss, wie auch die
Besichtigung der monumentalen Héngebriicke, mit
ihren gewaltigen 190 Meter hohen Pylonen, zwischen
denen die Briicke aufeiner Linge von etwa 1.013 Me-
ter freitragend ist. Dieses auffallend rot lackierte Bau-
werk fiihrt auf einer Gesamtldnge von iiber 2.200 Me-
ter Fahrzeuge in rund 70 Meter Héhe iiber das Was-
ser. Natiirlich bietet diese Metropole (die keine Millio-
nenstadt ist}) neben der Fahrt in den rustikalen
Waggons der StralBenbahn noch viele weitere High-
lights und Sehenswiirdigkeiten.

Doch hat die Geschichte der Stadt auch traurige Kapi-
tel. Etwaals durchein GroBfeuerimletzten Jahrhundert
- wie auch schon viele Jahre zuvor durch ein Erd-
beben-groBe Teile derschénen Stadtzerstortwurden.

Wie heiBt die Stadt?

Schreiben Sie die Losung auf eine
Postkarte und schicken Sie diese an v

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Einsendeschluss:
10. April 2004

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.









