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monatsblatt

weisheit des monats
bildung ist der beste reiseproviant fur die reise zum hohen alter.
[aristoteles]

zahl des monats
zahl aller derzeit an deutschlands hochschulen eingeschriebenen
zahnmedizinstudenten: 13.184

»neuigkeit* des monats
... ist die hohe der ,,aufwandsentschidigungen®, die man als
ehrenamtlich titiger vorsitzender einer kzv erhdlt und die dann
doch iiberraschte.

ort des monats
ist der cospudener see im stiden von leipzig, der als ehemaliges
restloch des braunkohlentagebaus beweist, dass sich auch land-
schaftliche siinden kosmetisch korrigieren lassen.

eu-beitrittsland des monats
litauen
gesamtflache in 1.000 km?: 65
einwohner 2002 in mill.: 3,5
erwerbsquote 2001 in %: 58,9
durchschnittliche bruttomonatsverdienste 2000 in euro: 263
durchschnittliche monatliche renten 2000 in euro: 84
zahnirzte 2000 je 100.000 einwohner: 66
internet-nutzer 2001 je 1.000 einwohner: 72

gewinnerin des monats
ist die zahnarztin anke seefeldt aus altentreptow, die das
bissfest-ritsel in der letzten ausgabe der zwp richtig loste.
sie gewann damit ein abonnement eines fachjournals der
oemus media ag.
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Zahnarzt sein - Unternehmer werden
Unser Gesundheitssystem befindet sich in einem radi-
kalen Wandel. Spatestens jetzt wird jeder niederge-
lassene Zahnarzt begreifen miissen, dass neben der
fachlichen Qualifikation nichts so sehr zdhlt, wie un-
ternehmerisches Denken. Nur wer im Praxisalltag
wirtschaftliche Faktoren integriert und beachtet,
wird den Wandel bestehen und seinen Kollegen den
wesentlichen Schritt voraus sein.
Das Qualifizierungsszenario ,,Praxis- und Unterneh-
mensfithrung® macht deutlich, dass auch die deut-
schen Universititen und Fachhochschulen auf die
Verdnderungen reagieren. In ihren Weiterbildungs-
angeboten finden sich inzwischen viele speziell auf
Arzte und Zahnirzte zugeschnittene Aufbaustudi-
engange.
Wer sich betriebswirtschaftliche Arbeitsweisen Step-
by-Step auf der Grundlage von Kursen aneignen will,
kann dies dariiber hinaus auf Veranstaltungen vieler
privater Fortbildungsanbieter oder der grofsen Dental-
unternehmen tun.

ZWP spezial ,Prophylaxe & Dentalhygiene”
Eshatsich wasverdndert. Gesunde und schone Zihne
sind den meisten Menschen
heute wichtiger denn je.
Doch das inzwischen sehr
breite Angebot an Mundpfle-
geartikeln ist heute kaum
vom Zahnarzt geschweige
denn vom Patienten zu
uberblicken. Damit Sie Inno-
vationen aus dem Prophyla-
xemarkt kennen lernen und
fundiert Thre Patienten infor-
mieren konnen, haben wir fur
Sie ein ZWP spezial ,,Prophy-
laxe & Dentalhygiene“ zu-
sammengestellt, das Thnen
wertvolle Hinweise und DenkanstofSe liefert. Gerade
beidlteren Menschen ist die Mundhygiene von grofler
Bedeutung, wird aber leider oft auch aus rein motori-
schen Griinden vernachlissigt. Abrechnungsfragenim
Zusammenhang von Prophylaxeleistungen sollten ge-
klirt sein und deshalb haben wir fiir Sie einen Abrech-
nungstipp nach GOZ integriert.

Endlich! my smile - das neue Magazin fiir lhre

Patienten
Fundiertes Basiswissen, Hintergriinde und wissen-
schaftliche Neuheiten, aber diesmal nicht fiir Sie, son-
dern unterhaltsam und leicht verstindlich aufbereitet
im Magazinformat fiir Ihre Patienten. my smile wird
produziert von ,, 7y communications“, einem spezia-
lisierten Komplettanbieter von integrierten Kommu-

| hausmitteilung

Leipzig, 21. April 2004

nikationslésungen im internatio-
nalen Gesundheitsmarktund Bera-
ter von Fach- und Publikumsme-
dien. Mit dem neuen Patientenma-
gazin schlagen Sie zwei Fliegen mit
einer Klappe. Sie geben Ihren Pati-
enten zum einen Fachinformatio-
nen aus kompetenter Hand und
optimieren gleichzeitig Thre Kom-
munikation. Denn gut informierte
Patienten sind auch zufriedene Pa-
tienten.

Designpreis der Deutschen
Zahnarztpraxen 2004

Wie schon im vergangenen Jahr sucht ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis auch 2004 wieder die schonste
Zahnarztpraxis Deutschlands. Nutzen Sie Ihre
Chance und bewerben Sie sich! Prisentieren Sie uns
die auflergewohnliche Innenausstattung Threr Praxis
in Wort und Bild. Der ,,Designpreis der Deutschen
Zahnarztpraxen® wird von einer namhaften Jury ver-
geben. Schicken Sie
uns Thre Kurzbewer-
bung, die neben ma-
ximal fiinf Farbfotos
einen Grundriss so-
wie eine Kurzbe-
schreibung der Pra-
xis von hochstens
einer Textseite Lan-
ge enthalten sollte.
Vorgestellt werden
die Gewinner im
Supplement  ZWP
spezial ,,Praxisein-
richtung®, welches
der Ausgabe 6 der
ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis 2004 beiliegen wird. In ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis vorgestellte Praxen werden mit
100 € pramiert. Der Einsendeschluss fiir Thre De-
signpreis-Bewerbung ist der 28. Mai 2004.

DESTIGHFREIS

Ihre Meinung zur Praxisgebiihr

Dass das Thema ,Praxisgebiihr® nach dem ersten
Quartal noch so brisant ist — damit haben wir nicht ge-
rechnet. Unsere Redaktion mochte sich vorab fiir Thre
Hilfe bedanken. Viele, viele Umfragefaxe sind bei uns
eingetroffen, die wir fiir Sie auswerten werden. In der
kommenden Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis (Nr. 5/2004) werden wir Ihnen dann zeigen, wie
Zahnirzte uber die Praxisgebithr denken. Weiterhin
konnen Sie in der nachsten Ausgabe Wirtschafts- und
Rechtstexte rund um die Praxisgebiihr lesen.
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Bei uns wird lhr Interesse belohnt.

- Fax+49-341-48 474190

Titel

‘Seite ‘sehrgut ‘ gut ‘weniger mehrinfos | > Hjermit fordere ich ndhere

Fischer/Zoske
Sandock
Frenzel
Danebrock
Firla

: Spang

Sie méchten Ihren Patienten Qualitét bieten? Wirlhnen auch!

Ihre Meinung ist uns deshalb wichtig! Schétzen Sie die einzelnen Beitrége der,ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis" Nr. 4/2004 ein und faxen uns den Leserservice-Bogen bis zum 14. Mai
zurtick. Unter den Einsendern verlosen wir in diesem Monat ein hochwertiges Fachbuch mit

BWL fiir Zahnérzte: Theorie und Praxis

Praxismanagement

So laufen Sie nicht auf Grund!

Paro-Behandlung

Nanotechnologie - bald in aller Munde?

Let it flow - flieBféhiges Komposit

Investmentfonds
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dazugehériger CD-ROM zumThema Gesundsheitsreform 2004.*
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Informationen per Fax an.

Praxisstempel

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Tel. +49-341-48 474121
Fax+49-341-48 474190
info@oemus-media.de

RIS

ZWP Ausgabe: 4/2004

*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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BZAK: Oko-Test-Vergleich von 20 Zahnérzten unbrauchbar

,Bei diesem Beitrag handelt es
sich um unseriose Panikmache
auf Boulevardzeitungs-Niveau,
bei dem auBerdem Werbung
fiir ein bereits gerichtlich ab-
gemahntes Unternehmen ge-
macht wird*, kritisiert der Vize-
prasident der Bundeszahndrz-
tekammer (BZAK), Dr. Dietmar
Oesterreich, den in der Zeit-
schrift Oko-Test verdffentlich-
ten Beitrag iiber den Vergleich
von 20 Zahnérzten in Deutsch-
land. Die im internationalen
Vergleich hervorragenden Er-
gebnisse deutscher Mundge-

sundheitsstudien sowie die in
reprasentativen Umfragen im-
mer wieder ermittelte hohe Pa-
tientenzufriedenheit sprachen
eindeutig gegen die fragwiirdi-
gen Ergebnisse dieses Be-
richts. Unabhdngig von den
teils schwer objektivierbaren
Ergebnissen des Selbstver-
suchs eines Redakteurs des
Blattes sei es nicht nachvoll-
ziehbar, dass als vorgeblicher
Experte und Gutachter der Mit-
begriinder eines Unterneh-
mens angefiihrt werde, dessen
angebliches Gilitesiegel von

deutschen Gerichten bereits
als ,irrefihrend” eingestuft
worden sei und gegen dessen
fragwiirdiges  Marktgebaren
Verbraucherschiitzer  bereits
erfolgreich vorgegangen sind,
erklart Oesterreich. (Vergl.
dazu: Berufsgericht fiir die
Heilberufe Schleswig, Urteil
vom 23. August 2000, Az. BG
10/99; Oberlandesgericht Diis-
seldorf, Urteil vom 23. Oktober
2001, Az. 20 U 27/01; Land-
gericht Kéln, Beschluss vom
20. Oktober 2003, Az. 81 O
175/03).

Dr. Dietmar Oesterreich

Na, was hal | € g

& el

10 ‘ ZWP 4/2004

BDK sieht Kieferorthopa-
den im Visier des Gesund-
heitsministeriums

Nach Ansicht des Berufsverbandes der
Deutschen Kieferorthopdden (BDK) ver-
sucht das Gesundheitsministerium die Arzte
mit gezielter Falschinformation unter Druck
zu setzen. Besonders betroffen sind die Kie-
ferorthopéden, da diese ihren Patienten ein-
dringlich die Kostenerstattung empfehlen,
wie sie vom Gesetzgebervorgesehenist. Da-
bei seien die Vorteile der Kostenerstattung
fiir die Patienten gerade in diesem Bereich
besonders deutlich, ermdglichen sie dochin
vielen Féllen eine addquate, schonende und
schnelle Behandlung der Kinder. ,Warum
wird die Kostenerstattung erst ins Gesetz
geschrieben, umsie hinterher durch gezielte
Falschinformationzu sabotieren?”, fragt Eu-
gen Dawirs, Bundesvorsitzender des BDK.
Firihnist die Antwort einfach: Das Gesund-
heitsministerium will die Kostenerstattung
nicht, weil so die veranlasste Rationierung
der Behandlungsfille offensichtlich wird.
Doch ist die Kostenerstattung freiwillig und
im Sozialgesetzbuch genau geregelt. Dort
heiBt es: ,Frei die Versorgungsform wahlen
zu kénnen, entspricht der Vorstellung vom
miindigen Biirger, der selbst entscheidet,
was fiir ihn zweckmadBig ist. Die Entschei-
dung fiir die Kostenerstattung kann zudem
das Kostenbewusstsein der Versicherten
verstdrken.”
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Aufwarts mit Deutschland

Deutschland ist aus dem Tritt geraten: Massen-
arbeitslosigkeit, nicht mehr finanzierbare so-
ziale Sicherungssysteme, iiberschuldete 6f-
fentliche Haushalte, ein Staat, der die ndtigen
Reformennurzdgerlichangeht—all das gibt An-
lass zur Sorge. Mehr denn je sind jetzt weitsich-

Klgig F Fimsermanm (Hrsp)
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Reformen - jeizt!

S& pahl @& ma Deutschland
wieder autwiris
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tige Sanierungskonzepte gefragt, die dort an-
setzen, wo die Politik bislang der Mut verlésst.
Indiesem Buch kommen einflussreiche Okono-
men als Vor- und Querdenker zu Wort. Ihre

Trotz Beilegung des Zahnarztestreits
wenig Hoffnung bei den Kassen

Beitrdge beleuchten auf anschauliche Weise
zentrale Zukunftsfragen von Staat, Wirtschaft
und Gesellschaft. Die Diagnosen sind unge-
schént, die Therapievorschldge ebenso unbe-
quem wie ehrlich. Sie machen Mut, dass es
Deutschland gelingen kann, in die Erfolgsspur
zurtickzufinden. Dazu ist es allerdings erforder-
lich, anstelle nur kurzfristig lindernder MaBnah-
men nachhaltig wirksame Problemlésungen
aufdenWegzu bringen. Der Band stellt elemen-
tare Bausteine einer langfristig angelegten Re-
formagenda fiir Deutschland zur Diskussion.
Von dem Herausgeber Prof. Dr. Klaus F. Zim-
mermann, Prasident des Deutschen Instituts
fir Wirtschaftsforschung (DIW) in Berlin und
Président des Forschungsinstituts zur Zukunft
der Arbeit (IZA) in Bonn konnten namhafte Au-
toren fiir dieses Buch gewonnen werden. So
finden sich neben Beitrdgen von Hilmar Schnei-
der zur Arbeitsmarktreform und Bert Riirup zur
Rentenreform auch DenkanstéBe von Bernd
Raffelhiischen  (Generationengerechtigkeit)
und Friedrich Breyer zur Gesundheitsreform
usw.

Reformen - jetzt!

So geht es mit Deutschland wieder aufwérts
Hrsg: Prof. Dr. Klaus F. Zimmermann,
Gabler Verlag 2003,213 S. 17 x 24 cm geb.
ISBN: 3-409-12524-8

EUR 29,90

Zwar ist der Streit zwischen
Bayerns Zahndrzten und der
Staatsregierung nunmehr bei-
gelegt, aber die Kranken-
kassen sind weiterhin wenig
optimistisch. Es sei zu be-
flirchten, dass die voriiber-
gehende Einsetzung eines
Staatskommissars ohne Kon-
sequenzen bleiben werde.

Angesichts der jahrelangen
Lrigorosen Vorgehensweise
derKassenzahnérztlichen Ver-
einigung (KZVB) bei der
Durchsetzung  egoistischer
standespolitischer  Interes-
sen“ bestehe wenig Hoffnung
aufeine dauerhafte Befriedung

12 | zwp 472004

der Situation, betonte die Ar-
beitsgemeinschaft der Kran-
kenkassenverbande am Mon-
tag in Minchen. Die Kassen
séhen mehr denn je Grund zur
Befiirchtung,  dass  die
Zahndrzte unverdndert das
System der gesetzlichen Kran-
kenversicherung  verlassen
wollten. Zugleich begriiBte der
Verband, dass die KZVB ,dem
organisierten  Rechtsbruch
entsagt hat und fiir die Zukunft
rechtskonformes Handeln zu-
sichert”. Dem Sozialministe-
rium sei es somit , kurzfristig
gelungen, wieder Rechtssi-
cherheit in den bayerischen

Christa Stewens

Zahnarztpraxen herzustellen®.
Sozialministerin Christa Ste-
wens (CSU) und KZVB-Vertre-
ter hatten am Wochenende
eine gemeinsame Erkldrung
iber die bislang strittigen
Punkte wie die Einfiihrung der
Praxisgebiihr unterzeichnet.

BMGS bringt
Klarstellung zum
Zahnersatz

Darstellungen, wonach die gesetzli-
chen Krankenkassen ab 2005 nicht
mehr fiir den Zahnersatz aufkommen
missten, seienfalsch, sagte der Pres-
sesprecher des Gesundheitsministe-
riums, Klaus Vater. Die Leistungen
beim Zahnersatz blieben im vollen
Umfange erhalten, allerdings entfiele
der Zuschuss der Arbeitgeber, und
Versicherte hatten einen eigenen mo-
natlichen Beitrag zu zahlen, so Vater
weiter.

Bei den erwédhnten Beitrdgen handelt
es sich um eine Art Pflichtversiche-
rung, die gesetzlich Versicherte ab
2005 monatlich zu entrichten haben.
Die Hohe der Beitrdge konnte sich auf
bis zu zehn Euro belaufen, meinen Ex-
perten. Ebenfalls erhalten bleiben
nach Angaben des Gesundheitsminis-
teriums das Bonusheft und Hértefall-
regelungen sowie die Familienversi-
cherung, die nicht erwerbstétige Ehe-
partner und Kinder beitragsfrei mit-
versichert. Neu und ein wirklicher
Vorteil der Gesundheitsreformist hin-
gegen, so Vater, dass es beim Zahner-
satz abhdngig vom Befund einen
festen Zuschuss in einheitlicher Hohe
geben wird, egal, fiir welche Versor-
gungsform sich der Betroffene ent-
scheidet. Bislang war es so, dass ein
prozentualer Anteil an den Kosten
filr Zahnersatz nach dem Leistungs-
katalog der Kassen gezahlt wurde.
Nach diesem Katalog wurden aber
nur bestimmte Versorgungsformen
unterstiitzt.

InZukunftkann sich der Betroffene fiir
eine beliebige medizinisch aner-
kannte Zahnersatzform entscheiden
und erhélt immer den gleichen Zu-
schuss, unabhdngig von der Hohe der
Kosten der gewdhlten Form. Zum Bei-
spiel wiirde dann auch fiir Implantate
ein Zuschuss gewahrt. Eine weitere
Neuerung der Gesundheitsreform ist,
dass Versicherte ab 2005 die Wahl-
maglichkeit haben, sich beim Zahner-
satz fiir eine gesetzliche oder private
Versicherung zu entscheiden, so der
Pressesprecher.
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Leserfrage:

,Kann ich, ohne rechtliche Konsequenzen, meine Website ,Zahnarzt-
praxis Musterstadt‘oder,Zahnérzte Musterstadt'nennen, ohne den Na-
men eines oder mehrerer Zahnérzte in der Webadresse zu nennen? Da
sich bei uns hiufig etwas dndert, wiirde ich diese Bezeichnung bevor-
zugen.”

ZWP-Autor Florian Heidecke antwortet: Die Auswahl eines Domain-Na-
mens fiir die Praxis-Homepage sollte wohl {iberlegt sein. Insbesondere
gilt es auch hier, rechtliche Fallstricke zu beachten. So gilt es als irre-
flihrend und damit berufswidrig, im Domain-Namen eine nicht existente
Exklusivitat der angebotenen Leistung vorzuspiegeln. Daher ist es nicht
zuldssig, die Praxis-Seiten beispielsweise unter der Domain ,,www.zahn-
arzt-musterstadt.de” anzubieten. MaBgeblich hierfiir ist die Berufsord-
nung, welche eineirrefiihrende Werbung verbietet. Allerdings sind schon
mehrere Klagen von Zahnérztekammern gegen Internet-Angebote von
Zahndrzten von Gerichten abgewiesen worden. Der Spielraum ist also
noch nicht vollstindig ausgelotet, eine abschlieBende Rechtsprechung
existiert nicht. Um jedoch Unannehmlichkeiten aus dem Weg zu gehen,
sollte auf irrefiihrende Domain-Namen vorerst verzichtet werden.

GroBBe Mehrheit will radikale
Steuervereinfachung

Fast 80 Prozentaller Bundesbiirger
fordern eine umfassende Vereinfa-
chung unseres Steuersystems.
Das ergab eine exklusiv fiir die Ini-
tiative Neue Soziale Marktwirt-
schaft durchgefiinrte Représenta-
tivumfrage des Instituts fiir De-
moskopie Allensbach. Dreivon vier
Bundesbhiirgern wollen, dass die
Politik dieses Thema innerhalb der
nachsten zwolf Monate anpackt. In
einer Hierarchie von 17 abgefrag-
ten Reformfeldern wird kein Thema
dringlicher eingeschdtzt als die
Vereinfachung des komplexen
Steuersystems in Deutschland. 74
Prozent der Befragten wollen da-

nach den Formularkrieg mit dem
Fiskus abschaffen. Das Thema
stehtsogarnochvorderForderung
nach Steuersenkungen. Nur 7 Pro-
zent der Befragten meinen, dass
kleinere Reparaturen im Steuer-
system ausreichen. 59 Prozent
glauben, dass die Steuervereinfa-
chung mehr Gerechtigkeit bringen
werde, weil dann die Vorteile jener,
die alle Steuertricks kennen, weg-
fallen. Jeder zweite Steuerzahler
vertritt die Auffassung, dass es
dann weniger Steuerhinterziehung
und Mogelei geben werde. Immer-
hin noch jeder dritte erwartet auch
eine steuerliche Entlastung.

Urteil: Nachbesserung muss Patient bezahlen
Einem aktuellen Urteil des Oberlandesgerichts (OLG) Frankfurt zufolge,
darf ein Zahnarzt einem Patienten auch Nachbesserungen in Rechnung
stellen. Das Gericht gab damit der Zahlungsklage eines Zahnarztes statt.
Nach Ansicht des Gerichts schlieBt ein Patient mit einem Arzt keinen Werk-
vertrag, wie mit einem Handwerker, sondern einen so genannten Dienst-
vertrag. Bei solchen Vertragen verpflichte sich der Arzt lediglich zur Be-
handlung, iibernehme aber keine Garantie flr eine erfolgreiche Behand-
lung. Quelle; OLG-Report (Az.: 2 U 210/00)
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Urteil: Hinweis auf berufs-
rechtliches Werbeverbot ist
Medizinern zuzumuten

Nach einem Urteil des Landesberufsgerichts fiir Heilbe-
rufe (LBG) beim Oberverwaltungsgericht Minster kén-
nen Berichterstattungen in den Medien (ber &rztliche
Leistungen mit dem berufsrechtlichen Werbeverbot
kollidieren, diese werbende Wirkung eines Beitrags je-
doch nicht zwangslaufig dem Arzt angelastet werden. Im
zu Grunde liegenden Fall musste sich ein Zahnarzt die
werbende Wirkung eines Presseinterviews gerichtlich
verantworten. Das Landesberufsgericht (LBG) Miinster
entschied hier, dass die einseitige Presseberichterstat-
tung nicht dem Zahnarzt anzulasten sei, zumal das Inter-
view auf Initiative der Redaktion zu Stande gekommen
war und nicht umgekehrt. Dariiber hinaus ist es nach Mei-
nung des Gerichts einem Arzt nicht zuzumuten, dass
diesersichvorderVeréffentlichung eines Interviews oder
Artikels einen Korrekturvorbehalt von dem Journalisten
einrdumen lasst. Zumutbar sei dem Arzt oder Zahnarzt
jedoch, Journalisten auf das berufsrechtliche Verbot von
werbenden Berichten hinzuweisen. So sind zwar mit dem
Richterspruch werbenden Berichten in den Medien {iber
arztliche oder zahndrztliche Leistungen nicht Tir und Tor
geo6ffnet worden, aber doch ist dieses Urteil klar zu Guns-
ten der Arzte und Zahnirzte sowie der Pressefreiheit aus-
gefallen. LBG Miinster (Az: 13 A 744/02T)

Gesetzlich oder privat? -
Versicherungswahl fiir
Zahnersatz nur einmal moglich

Dadie LeistungenfiirZahnersatzab 2005 aus dem bisherigen
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
ausgegrenztwerden, miissensichdie VersichertenzumEnde
desJahresentscheiden, obsieinrenZahnersatzbeieinempri-
vaten Anbieter versichern oder diese Versicherung iiber ihre
gesetzliche Krankenversicherung abschlieBen wollen. Die
Krankenkassen schlieBen dazu Kooperationsvertrdge mit
privaten Anbietern ab. Wichtig dabei ist, dass die Entschei-
dung bindend ist. Fallt beispielsweise die Wahl auf einen pri-
vaten Anbieter, legen sich die Versicherten fiirimmer darauf
fest. Versichert werden muss der Zahnersatzaufjeden Fall. Er
bleibt ndmlich Pflichtversicherung fiir die Mitglieder der ge-
setzlichen Krankenkasse. Die Wahl haben die Mitglieder le-
diglich in der Wahl der Anbieter. Der Beitrag fiir die Zusatz-
versicherung wird unabhéngig vom Einkommen erhoben.
Die Spitzenverbdnde wollen biszum 1. Oktober dieses Jahres
die Hohe des Beitrages einheitlich fiir alle Versicherten fest-
setzen. Mitversichert sind dann iibrigens nicht nur die Bei-
tragszahler, sondern auch deren Familienangehdrigen, ohne
zusétzlich dafiir zahlen zu miissen.



Buch: Innovativ werden — aher wie?

Ob Basel, Barcelona, Berlin oder
Boston: In einer immer enger zu-
sammenwachsenden Welt sind
Wirtschaftsstandorte fast prob-
lemlos austauschbar. Der Wettbe-
werb wird hérter. Umso wichtiger
wird die Einmaligkeit der Produkte
und der Dienstleistungen. Nurwer
innovativistunddie Nase vornhat,
kann zuversichtlich in die Zukunft
schauen.

Wie aber fordert man Innovation
im Unternehmen? Ist Innovation
machbar, ja sogar planbar? Wel-
che Voraussetzungen miissen ge-
schaffenwerden, damitein Team—

oderauch der Einzelne —bereitist,
neue Wege zu gehen, neue Losun-
gen zu entdecken? Auf diese Fra-
gengibtder Autor André Vogtlinin
seinem Buch Antwort. Hier zeigt
er, dass Unternehmen sich in Zu-
kunft vor allem iiber die weichen
Faktoren, die Soft Factors, nach-
haltig differenzieren kbnnen. Dem
Human Resources Management
wird die wichtige Aufgabe zukom-
men, die dreiVoraussetzungenfir
Innovation — Know-how, Motiva-
tion und Kreativitat — wirksam zu
fordern. André Vogtlin studierte
Volks- und Betriebswirtschafts-

lehre an der Universitét Basel und
war danach im Human-Resour-
ces-Management bei der Basler
Versicherung tétig. Vor vier Jah-
ren wechselte er in die Unterneh-
mensberatung im Personalbe-
reich und ist dartiber hinaus Lehr-
beauftragter an der Fachhoch-
schule bei der Basler.

André Végtlin

Innovation ist planbar

Analysen, Instrumente, Konzepte

Orell Fiissli Verlag, Ziirich 2002

ca. 200 Seiten, gebunden

ISBN 3-280-05008-1

Fr. 49,- 1€ 29,50

Virtuell wiirfeln:
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Fortbildungskosten sind Werbungskosten

Entgegen der bisherigen Rechtsprechung kdnnen Fortbildungskos-
ten kiinftig in voller Hohe als Werbungskosten bei der Einkommens-
steuererkldrung geltend gemacht werden. Dies gilt unabhangig da-
von, ob die Fortbildunginnerhalb desausgeiibten Berufes erfolgt oder
eine neue Berufsperspektive erdffnet. Der Bundesfinanzhof tragt mit
seinen neuesten Entscheidungen der veranderten Ausbildungs- und
Berufsrealitdt Rechnung. Die aktuelle Arbeitsmarktssituation erfor-
dere gleichzeitig sowohl eine permanente Auffrischung und Erweite-
rung des im ausgeiibten Beruf notwendigen Wissens als auch Kennt-
nisse aus vollig unterschiedlichen Berufsfeldern. Nur wer sich konti-

Entschadigungen
im Globudent-Skandal

Wahre Geduld miissen die Betroffenen hinsicht-
lich der Entschadigungen nach dem Globudent-
Betrugsskandal unter Beweis stellen. Jedenfalls
ist das die Meinung der Krankenkassen. Diese
haben Einblick in die Liste der Zahnérzte, die von
Globudentbillige Kronenaus Chinaerwarben, um
sie dann zu Hochstpreisen abzurechnen. Nun
muss in jedem einzelnen Verdachtsfall fiir sich
gepriift werden, ob ein Betrug vorliegt oder nicht.
Stehtbei Priifung der Laborrechnung dortals Lie-
ferant des Zahnersatzes die Firma Globudent und
der behandelnde Arzt ist einer der bundesweit
478 verddchtigten Mediziner, dann sei das ein
deutliches Indiz fiir einen Betrugsfall, mehr aller-
dings nicht. Erst wenn die Priifung abgeschlos-
sen ist und die Krankenkasse ihre Forderung ge-
geniiber dem jeweiligen Zahnarzt durchgesetzt
hat,informiertsieihre geschadigten Versicherten
iiberderenAnspriiche unddie Erfolgsaussichten
bei einer Klage. Ihr Geld kénnten sich die Versi-
chertendann (iber die jeweilige KZV zurtickholen.

R-SI-LINE® PUM.A. soft® FANTESTIC® KwikkModel ® METAL-BITE ®

nuierlich weiterqualifiziert, hat optimale Chancen auf dem Arbeits-
markt. Berufliche QualifizierungsmaBnahmen kénnen jetzt in voller
Hohe als Werbungskosten (und nicht wie bisher nurzum Teil als Son-
derausgaben) geltend gemacht werden. Sie sind als vorab entstan-
dene Aufwendungen abzuziehen, da sie getatigt wurden, um mit der
erworbenen Qualifizierung weitere bzw. hdhere Einnahmen zu erzie-
len. Dies gilt fiir erstmalige Ausbildungen, die sich (iber einen lange-
ren Zeitraum erstrecken und auf einen Abschluss zielend, aber auch
fiirandere oder qualifiziertere Berufsausbildungen. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter www.afw.uni-mannheim.de.

ANZEIGE

Bi3 zur Perfektion
r-dental.com

Info Tel.: 0 40 - 22 75 76 17

zwp 472004 | 15



wirtschaft | grundlagen

Klaus-Dieter Thill, Leiter des
IFABS-Instituts Diisseldorf.
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BWL fur Zahnarzte:
Theorie und Praxis

Der Betriebswirtschaftslebre haftet aus zahndrztlicher Sicht haufig das
Etikett ,theoretischer Abstraktheit™ an. Diese Beurteilung trifft zu, wenn
von der sog. Allgemeinen Betriebswirtschaftslebre die Rede ist. Sie be-
schdftigt sich mit der Untersuchung und Beschreibung der Strukturen und
Prozesse, die allen wirtschaftenden Einbeiten, also Betrieben und Haus-
halten, zu Grunde liegen. Ihr erklirtes Erkenntnisziel ist die Verallgemei-
nerung und Theoretisierung, also eine passive Ausrichtung.

| Dipl.-Kfm. Klaus-Dieter Thill

iervon strikt zu unterscheiden ist
Hjedoch die Besondere oder Spezi-
elle Betriebswirtschaftslehre. Sie
basiert auf den Erkenntnissen der Allge-
meinen Betriebswirtschaftslehre und ver-
folgt das Ziel, Unternehmen aktiv und vor

allem praxisorientiert bei der erfolgreichen
Umsetzung ihrer Ziele zu unterstiitzen.

Der Nutzen fiir den Zahnarzt
Der Arbeitsprozess von Zahnarztpraxen,
die der Betriebsform des Dienstleistungs-
unternehmens zuzurechnen sind, entsteht
dadurch, dass fiir die einzelnen Funktions-
bereiche (vgl. Abb. 1) planerische, organi-
satorische, informative und kontrollie-
rende Regelungen geschaffen werden. Die
Spezielle Betriebswirtschaftslehre stellt
hierfiir nicht nur objektive Entscheidungs-
grundlagen bereit, sondern
e zeigt auch die Zusammenhinge und
Konsequenzen von Mafinahmen auf,
¢ bietet Modelle, um Handlungsalternati-
ven und Praxisszenarien miteinander zu
vergleichen,
e stellt praxiserprobte Methoden zur
Problemanalyse und -16sung bereit und
e offeriert einen breiten Fundus an Instru-
menten fiir das professionelle Manage-
ment einer erfolgreichen Zahnarztpra-
XIs.
Doch trotz der Vielzahl von Méoglichkeiten
wird auf den ,,zahnirztlichen Berater Be-
triebswirtschaftslehre noch immer viel zu

selten zuriickgegriffen. Eine Untersuchung
in 350 Zahnarztpraxen zur Einsatzinten-
sitatausgewahlter betriebswirtschaftlicher
Instrumente zeigt die Nutzungsintensitit
(vgl. Abb. 2).

Damit arbeiten viele Zahnarztpraxen un-
ter den Moglichkeiten, die mit betriebs-
wirtschaftlicher Hilfe aktiviert werden
konnten. Die folgenden Beispiele zeigen
einen Ausschnitt aus der Vielzahl an
betriebswirtschaftlichen Unterstiitzungs-
moglichkeiten, auf die Zahnirzte zuriick-
greifen konnen.

Strategische Planung mit der
SWOT-Analyse
Als erstes Beispiel fur die Unterstiitzungs-
leistung der Betriebswirtschaftslehre sei
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Betriebswirtschaftliche Instrumente Ja, ich setze dieses Instrument ein | Nein,ichsetze diesesInstrumentnichtein
Praxis-Vision 9% 91 %
Praxis-Philosophie 12% 88%
Planung mit lang-, mittel- u. kurzfristigen Zielen 37 % 63 %
Praxis-Unternehmensstrategie 18% 82%
Praxis-Positionierung 12 % 88%
Zielgruppenkonzept 31% 69 %
Kostenmanagement 31% 69 %
Fiihrungsinstrumente 27 % 73 %
Marketingkonzept 39% 61%
Marketinginstrumente 45% 55%
Corporate Design 28% 72%
Abb. 2

der Aktionsbereich der Strategieentwick-
lung aus dem Managementbereich ,,Pla-
nung“ genannt. Ein Zahnarzt kann mit sei-
nem Praxisbetrieb nur erfolgreich sein,
wenn er den gegenwartigen und zukiinfti-
gen Rahmen seiner unternehmerischen
Moglichkeiten moglichst genau kennt. Um
diesen zu bestimmen und abzustecken,
stellt die Betriebswirtschaftslehre das Ins-
trument der SWOT-Analyse zur Verfi-
gung. Die Abkiirzung steht fir Strengths —
Weaknesses — Opportunities — Threats —
(zu deutsch: Stirken — Schwichen — Chan-
cen—Bedrohungen). Sie bezeichnet ein ein-
faches Aufschreibeverfahren, mit dessen
Hilfe ein Praxisinhaber seine gegenwirtige
Praxissituation (Stirken und Schwichen)
sowie die von ihm fir seinen Betrieb er-
warteten Zustinde (Chancen und Bedro-
hungen) in eine Form bringen (vgl. Abb. 3)
und aus ihnen Handlungsstrategien ablei-
ten kann.

So werden beispielsweise die Stirken nach
ihrer Bedeutung fir den Praxiserfolg auf-
gelistet und nach dem Aufwand zu ihrer
Aufrechterhaltung klassifiziert. Ist die Be-

deutung grof$ und der Aufwand niedrig,
handelt es sich um desinvestive Schlussel-
stirken, d.h. mit geringem Aufwand kann
ein hoher Effekt erzielt werden. Stirken
mit diesem Merkmal sollten unbedingt
ausgebaut werden.

Andererseits zihlen Stirken mit einer ge-
ringen Bedeutung fiir den Praxiserfolg und
einem hohen Aufwand zur Erhaltung zu
den investiven Randstirken. Hier sollte
versucht werden, den Aufwand zu senken,
ggf. die Stdarke ganz zu vernachlissigen,
um Ressourcen freizusetzen. Mit Hilfe ei-
ner SWOT-Analyse lasst sich also sehr ge-
nau ein Praxisszenario entwickeln und
naturlich jederzeit den gednderten Bedin-
gungen anpassen.

Mitarbeiter- und Patientenzufrie-

denheit im Status-Quo-Portfolio
Ein zweites Beispiel firr die Moglichkeiten,
die eine gezielte Nutzung betriebswirt-
schaftlicher Erkenntnisse dem Zahnarzt
bieten kann, bezieht sich auf den Zusam-
menhang von Mitarbeiterzufriedenheit
und Arbeitsproduktivitit. Betroffen sind
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hierbei die Funktionsbereiche ,,Per-
sonal“ und ,,Produktion“ im Sinne
der Erbringung des Dienstleis-
tungsangebots.

So ist aus betriebswirtschaftlichen
Reihenuntersuchungen  bekannt,
dass zwischen den beiden genann-
ten Groflen ein linearer Zusammen-
hang existiert. Bei einer Zufrieden-
heitsbewertung von ,,3“ (Basis:
Schulnotenskalierung) ist die Ar-
beitsproduktivitit um 1/3 niedri-
ger, als sie in einem optimierten Zu-
stand sein konnte. Mit dieser Re-
lation erhdlt der zahnirztliche
Praxisinhaber eine pragmatische
Kenngrofle, um das Leistungspo-
tenzial seines Teams zu bestimmen.
Ebenso ist bekannt, dass der
Notenwert der Patientenzufrieden-
heit als Ausdruck des qualitativen
Praxiserfolgs Ruckschliisse auf
das  Patientenbindungspotenzial
zuldsst. Ab einem Wert von 2,5
(Basis: Schulnotenskalierung) steigt
die Gefahr des Patientenverlustes
auf Grund von Unzufriedenheit
tiberproportional an.

Beide Groflen — Mitarbeiter- und
Patientenzufriedenheit — konnen
zu einem Status-Quo-Portfolio
der qualitativen Leistungsfahigkeit
(Abb. 4) zusammengefihrt werden,
das als Ausgangspunkt fiir Praxis-
veranderungen verwendet werden
kann.

Die betriebswirtschaftliche
Rundumbetreuung
Da die Dienstleistung einer Zahn-
arztpraxis personendominiert ist,
kommt Aspekten der Personalaus-
wahl und -fithrung eine hohe Be-
deutung zu. Zahnirztliche Spitzen-
leistungen resultieren nicht nur aus
dem fachlichen Konnen des Be-
handlers, sondern ganz wesentlich
auch aus der Arbeitsqualitat und
dem Engagement des Personals.
Speziell fiir den Personalbereich
halt die Betriebswirtschaft deshalb
eine Vielzahl von Instrumenten
vor, die dem Praxisinhaber helfen,
die ,richtigen® Mitarbeiterinnen
zu finden und am ,richtigen“
(Arbeits-)Platz einzusetzen. Zur
Fihrung seines Personals, d.h. zur
Ausrichtung von Fihigkeitenpo-
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tenzial und Arbeitskraft in Bezug
auf die Erreichung der Praxisziele,
kann der Zahnarzt auf Stellenbe-
schreibungen, Zielvereinbarungen,
Mitarbeitergespriache,  Teambe-
sprechungen, Vorschlagwesen oder
Erfolgsbeteiligungsmodelle zuriick-
greifen.

Hinzu kommen Modelle fiir die Ar-
beitsorganisation einer Zahnarzt-
praxis, angefangen bei Job-Rota-
tion-Ansdtzen (Arbeitsplatzwech-
sel) uber Job-Enlargement und Job-
Enrichment bis hin zur Bildung
teilautonomer  Arbeitsgruppen,
z.B. fiir Tageskliniken. Auf Grund
seiner Bedeutung fur die Personal-
fithrung widmet die Betriebswirt-
schaftslehre dem Fiihrungsstil und
seiner Ausgestaltung einen grofSen
Anteil. Ob ein Praxisinhaber ko-
operativ, partizipativ, autoritir
oder gar nicht (laissez-faire) fihrt,
fiir jedes Prinzip kann er auf Erfah-
rungen zu den Moglichkeiten und
Grenzen zuriickgreifen und den fiir
sich und seinen Praxisbetrieb geeig-
neten Weg finden.

Erfolgreiches Marketing mit
dem Filterprinzip

Ein weiterer Schwerpunkt der
Betriebswirtschaftslehre ist das
Marketing, die Bezeichnung fiir
eine  Praxisfihrungskonzeption,
die darauf basiert, Praxisangebot
und -leistung gemifS den eigenen
Zielsetzungen auf die Patienten
(Kunden) und ihre Bediirfnisse aus-
zurichten. Die Praxisarbeit voll-
zieht sich hierbei nach dem Filter-
prinzip (vgl. Abb. ).

Das Prinzip besagt, dass das in
Frage kommende Patientenpoten-
zial zum einen nach der Anzahl der
Patienten gesteuert werden muss.
Denn unter Beachtung der perso-
nellen Arbeitskapazitit und der zur
Verfugung stehenden Arbeitszeit
kann nur eine ganz bestimmte An-
zahl von Patienten behandelt wer-
den. Zum Zweiten muss eine Pati-
entenauswahl nach wirtschaftli-
chen Kriterien getroffen werden,
bei der die beschriankte Patienten-
anzahl am besten die finanziellen
Praxisziele erfiillt. Dieses Vorgehen
setzt vier Dinge voraus:
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* der Praxisinhaber verfiigt (iber klare wirtschaft-
liche Praxisziele und MessgréBen, um ihr Errei-
chen dberpriifen zu kénnen

* er hatein eindeutiges Angebotskonzept

* es existiert ein klares Zielgruppenkonzept und

* den Mitarbeitern ist das Zielgruppenkonzept
bekannt und sie sind in der Lage, eine entspre-
chende Zielgruppenfilterung, z. B. bereits am Te-
lefon, durchzufiihren.

Fiir die so in die Praxis gelangenden Pati-
enten werden dann eine maf§geschneiderte
Praxisorganisation und ein angepasstes
Servicekonzept entwickelt, die fir maxi-
male Patientenzufriedenheit und -bin-
dung sorgen. Die Betriebswirtschaftslehre
beriicksichtigt im Rahmen des Marke-
tings aber auch Verhaltens-
Gestaltungsaspekte. Hierzu gehoren Me-
thoden und Instrumente zur Kundenbin-
dung und -gewinnung, Kommunikations-
modelle fir die Patientenaufklirung, die
Aspekte der Corporate Identity und der
Praxiswerbung. Das Spektrum an Hilfs-
mitteln reicht dabei bis zu ganz einfachen,
aber hochwirksamen Tools. Ein Beispiel
ist die AIDA-Formel, nach der die Gestal-
tung von Praxisbroschiiren erfolgen
sollte:

und

A = Attention: Die Broschiire sollte so gestaltet sein,
dass sie Aufmerksamkeit weckt, z. B. mit
Hilfe von Farben und Bildern

Der Broschiirentext muss - betrachtet
man die Praxisbroschiire als aktives Pra-
xismarketinginstrument - durch seine In-
halte Interesse wecken und nicht nur ,Or-
ganisatorisches" beinhalten

Ziel des Broschiirentextes ist, Neugierde
zu wecken, z. B. durch eine nutzenorien-
tierte Darstellung des Bleachings in Form
einer Vorher-Nachher-Darstellung

Und nicht zuletzt geht es um eine Aktivie-
rung des Lesers, indem er z. B. eine Mit-
arbeiterin oder den Zahnarzt nach darge-
stellten Angeboten fragt.

| =Interest

D =Desire

A =Action

Geplant erfolgreich mit Controlling
Eine Domine der Betriebswirtschafts-
lehre ist sicherlich das Finanzmanage-
ment. Ob es um die Steuerung von Kosten,
die Wirtschaftlichskeitsberechnung von
Investitionen oder die Entscheidung geht,
eine Eigen- oder Fremdfertigung —z. B. im
Labor durchzufthren - sie liefert die pas-
senden Instrumente. Dabei ist es unerheb-
lich, ob es um grundsitzliche oder lau-
fende Entscheidungen geht. Das in diesem

Zusammenhang wohl wichtigste betriebs-
wirtschaftliche Hilfsinstrument fiir den
Zahnarzt sind die Kennzahlen. Sie liefern
komprimiert und punktgenaue Infor-
mationen fiir alle Funktionsbereiche.
Das Kennziffernsystem beginnt in der Be-
schaffung (Bestellhdufigkeit, optimale Be-
stellmenge), geht tber Dienstleistungser-
bringung (Beschaftigungsgrad, Kapa-
zitdtsauslastung), Marketing (Stammkun-
denquote, Patienten-Deckungsbeitrag),
Finanzierung (Liquiditit, Cashflow) und
Investition (Kosten- und Vergleichsrech-
nung) bis hin zum Personalmanagement
(Personalbedarf, Personalaufwands-
struktur).

Eine effiziente und effektive Art, das
Dienstleistungsunternechmen Zahnarzt-
praxis zu steuern, ist das Controlling. Es
entsteht aus der Zusammenfithrung und
Verdichtung

* der quantitativen Praxisziele,

* der Praxiszahlen (Buchhaltung, Kostenrechnung,
KV-Abrechnung),

* der Ergebnisse der Soll-Ist-Vergleiche sowie

* der Abweichungsanalysen, die das ,Warum?"
méglicher Soll-Ist-Vergleiche beschreiben.

Effiziente Materialbeschaffung
Aber auch bei der Beschaffung von Hilfs-
und Biiromaterialien kann die Betriebs-
wirtschaftslehre helfen. Diese lassen sich
z. B. nach der ABC-Analyse klassifizieren.
Die in einer Praxis benotigten Materialien
werden dabei z. B. nach der RegelmifSig-
keit des Verbrauchs oder nach der Mog-
lichkeit, den Verbrauch genau vorherzusa-
gen, in drei Gruppen eingeteilt. Fiir jede
der Gruppen wird dann ein Beschaffungs-
verfahren (Vorratshaltung, Einzelbeschaf-
fung etc.) festgelegt. Das System kann
dann durch die Einbeziehung von Fakto-
ren wie Beschaffungspreis oder der Liefer-
fahigkeit ausgebaut werden.

Ebenso ist es moglich, Lieferanten nach ih-
rer Zuverlissigkeit und/oder Preisen bzw.
Rabattierungen nach der ABC-Regel zu
klassifizieren und so Auswahlentschei-
dungen zu objektivieren.

Die Beispielauswahl macht deutlich, wie
grof§ das Unterstiitzungspotenzial der Spe-
ziellen  Betriebswirtschaftslehre  fur
Zahnirzte ist und welchen Nutzen der ge-
zielte Einsatz betriebswirtschaftlicher Ins-
trumente fiir den Praxisalltag und den Pra-
xiserfolg bietet. Il
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Dipl.-Kaufmann

Thomas Fischer

Leiter Kundenbetreuung
New Image Dental GmbH

Dipl.-Betriebswirt Uwe Zoske
Leiter Marketing-Beratung
New Image Dental GmbH
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Praxismanagement

effizient und patientenorientiert

Die Zabnarztpraxis stebt im Wandel zum modernen Dienstleistungsun-
ternehmen. Vorbei sind die Zeiten, in denen die fachliche Kompetenz des
Zahnarztes allein ein Garant fiir wirtschaftliche Gewinne war. Nicht nur,
dass immer mebr zabndrztliche Leistungen von der Vergiitung durch die
Kassen ausgenommen sind. Auch die Patienten sind kritischer geworden.

| Thomas Fischer, Uwe Zoske

ie Patienten haben heute die Wahl zwi-
D schen verschiedenen Therapiealterna-

tiven oder verschiedenen Zahnarzt-
praxen. Unternehmerisches Denken und Han-
deln tut deshalb not. Am Anfang von Verdnde-
rungen stehen Visionen und ein tiberzeugendes
Praxiskonzept. Entscheidend ist, inwieweit bei-
des durch ein erfolgsorientiertes Praxismana-
gement aus der Theorie in den Praxisalltag
tibertragen wird. Ein erfolgreiches Praxisma-
nagement ist patientenorientiert und wirt-
schaftlich effizient. An den Wiinschen und Be-
durfnissen der Patienten vorbei zu wirtschaf-
ten, um grofstmoglichen finanziellen Erfolg zu
erzielen, wirkt sich meist fatal auf die Patien-
tengewinnung und -bindung aus, die Missach-
tung wirtschaftlicher Praxisgegebenheiten ist
aber ebenso wenig anzustreben. Nur die Pati-
entenorientierung garantiert dauerhaften wirt-
schaftlichen Erfolg. Voraussetzung fur wirt-
schaftliche Effizienz und Patientenorientierung
ist ein Praxismanagement, das alle fiir den dau-
erhaften Praxiserfolg relevanten Faktoren
berticksichtigt:

* Terminmanagement

* Patientenkommunikation

* Mitarbeiterfiihrung

* Abrechnung und Dokumentation

« Integration der Praxisgeb(ihr

* Materialbestellung und Lagerhaltung
* Qualitdtsmanagement

Terminmanagement
Ein gut funktionierendes Terminmanagement
spielt eine tragende Rolle in der erfolgreichen
Zahnarztpraxis: es verkiirzt die Wartezeiten,
steigert die Patientenzufriedenheit und die des
Personals, entlastet den Behandler und stellt ei-

nen reibungslosen Praxisablauf sicher. Eine
Voraussetzung ist die Einrichtung spezieller
Terminblocke fiir die Prophylaxe und fiir Neu-
und Schmerzpatienten. Zur lingerfristigen Pla-
nungund zur Aufrechterhaltung eines kontinu-
ierlichen Patientenzulaufes ist es sinnvoll, die
Patienten (mit deren Einverstindnis) in ein Re-
callsystem einzubinden und ihnen Termine fir
routinemiflige Vorsorgeuntersuchungen oder
die Prophylaxe aktiv anzubieten.

Patientenkommunikation

Die Patientenkommunikation erfiillt zwei Auf-
gaben. Zum einen dient sie dazu, den Bedirf-
nissen des Patienten nach Information, Zuwen-
dung und Anteilnahme gerecht zu werden. Der
Patient mochte sich in der Praxis wohl fiihlen.
Hier ist Einfiihlungsvermogen und kommuni-
katives Geschick verlangt. Ein ,Patienten-
Knigge“ setzt einen allgemein verbindlichen
Standard fiir das gesamte Praxispersonal. Zu-
dem bietet sich die Verwendung eines Patien-
teninformationssystems an, zu dem Praxisbro-
schiiren, Infoblatter/-tafeln, der Internetauf-
tritt u. v. m. zdhlen. Hier gilt jedoch: weniger ist
mehr! Der Patient will nicht mit Informationen
tiberladen, sondern wohldosiert versorgt wer-
den. Zum anderen fungiert die Patientenkom-
munikation als Instrument der Patienten-
fihrung. Den Patienten in den Mittelpunkt der
Praxiszustellen, heifdt, ihn souverinundselbst-
bewusst in den Praxisablauf zu integrieren.

Mitarbeiterfiihrung
Bewihrthatsicheinkooperativer Fithrungsstil,
der die Mitarbeiter zugleich fordert und for-
dert. Im Rahmen der Mitarbeiterfithrung
kommtes besonders auf die Motivation an. Die
Identifikation der Mitarbeiterinnen mit den
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- tipp:
Eine Checkliste zum Thema ,Service-
Orientierung" kann (ber unseren Leser-

service auf Seite 8 sowie bei den Auto-
ren dieses Beitrags angefordert werden:

New Image Dental GmbH

Agentur fiir Praxismarketing

Jahnstr. 18

55270 Zornheim

Tel.: 061 36/95 55 00
Fax:06136/9555033

E-Mail: zentrale @new-image-dental.de
www.new-image-dental.de
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Praxiszielen ist dabei das tibergeordnete Prin-
zip. Mindestens ebenso relevant sind der Um-
gang innerhalb des Praxisteams, die Klirung
von Aufgaben und Kompetenzen, die Dienst-
und Urlaubsplanung, die Mitarbeiterge-
spriche und Teammeetings. Das Themenfeld
Mitarbeiterfithrung stellt an das Praxismana-
gement hohe Anforderungen in Bezug auf so-
ziale Kompetenz, Fihrungsstirke und Fair-
ness. Die Erfiillung dieser Anforderungen zahlt
sichjedochinaller Regel aus, da motivierte Mit-
arbeiterinnen das Fundament einer erfolgrei-
chen Praxis bilden.

Dokumentation und Abrechnung
Gesetzlich ist jede Zahnarztpraxis zur Doku-
mentation ihrer Leistungen am Patienten ver-
pflichtet. Dabei ist es wichtig, die Patientenkar-
tei sorgfaltig zu fithren und zu pflegen. Ob dies
per Kartei oder EDV erfolgt, liegt im Ermessen
des Zahnarztes. Das Ausfiillen der Papierkartei
scheint oft noch einfacher, da nicht jede Praxis
tiber ein EDV-Netzwerk verfiigt, das alle Pra-
xisrdume umfasst. DieDokumentationistnicht
nur aus haftungsrechtlichen Griinden so wich-
tig—um zu beweisen, dass die zahnérztliche Be-
handlung  ordnungsgemiff  durchgefiihrt
wurde —, sondern auch zur Vermeidung von
HonorareinbufSen: Denn nur was dokumen-
tiert wurde, kann auch abgerechnet werden.

Integration der Praxisgebiihr
Die Integration der Praxisgebiihr kann der Ab-
rechnung zugeordnet werden, nimmt aber auf
Grund ihrer gesellschaftlichen Relevanz eine
besondere Position ein. Bereits im vergangenen
Jahr ist eine Flut brauchbarer und weniger
brauchbarer Berichte, Kommentare, Empfeh-
lungen und weiteren Publikationen zu diesem
Thema erschienen, und mittlerweile haben so-
wohldiePatientenalsauch die Zahnarztpraxen

ihre Erfahrungen mit der Erhebung der Praxis-
gebiihr gemacht. Zur Erhebung der Zahlung —
sei es nun die Barzahlung, die Zahlung per E-
Cash, ein Lastschrifteinzug oder eine andere
Form der Liquidation —ist der Zahnarzt gut be-
raten, wenn er sich an die Empfehlungen der
KZVen hilt. Allerdings tut sachliche, am Pati-
enten orientierte Aufklirung not—seiesim per-
sonlichen Gesprach, in verstandlich formulier-
ten Rundschreiben an die Stammpatienten
oder in Praxisaushdngen. Einem Wegbleiben
von Patienten, die auf diese Weise zehn Euro
sparen wollen, ist unbedingt vorzubeugen. Es
kommt gerade jetzt darauf an, dem Patienten
glaubhaft zu versichern, dass die Zahnarztpra-
xisseine Wiinsche und Bediirfnisse ernst nimmt
und die Gesundheit seiner Zihne ihm diese zu-
sdtzliche Belastung wert sein sollte.

Materialbestellung und Lagerhaltung
In der Zahnarztpraxis kommt es wie in jedem
anderen Unternehmen auch daraufan, dass das
richtige Material zur richtigen Zeitamrichtigen
Ortist. Diese Aufgabe zu erfiillen, stellt an das
Praxismanagement hohe Anforderungen hin-
sichtlich der Materialbestellung und der Lager-
haltung. Bei der Materialbestellung lohnt sich
eine sorgfaltige Lieferantenauswahl: nicht nur
der Preis, sondern auch Exaktheit und Termin-
treue sollten hier die ausschlaggebenden Krite-
rien sein. Bei der Lagerhaltung kommt es auf
sorgfaltige und materialschonende Aufbewah-
rung sowie auf eine deutlich lesbare Kennzeich-
nung an. Es empfiehlt sich die Anordnung der
Vorrite nach einem der Belegschaft allgemein
bekannten System, sodass sich jede Mitarbeite-
rin zurechtfindet. Eine Einhaltung des ,,First in
— first out“-Verfahrens (iltestes Material wird
zuerst verbraucht) ist dringend zu empfehlen.

Qualitdtsmanagement

Fiir den langfristigen Erfolg ist ein konsequent
durchgefithrtes Qualitatsmanagement unab-
dingbar. Es bedeutet zusitzliche Wettbewerbs-
vorteile fiir die Praxis, kommt Wiinschen von
Patienten nach hoher Behandlungsqualititent-
gegen und sichert einen reibungslosen Praxis-
ablauf. Aufgaben des Praxismanagements sind
hierbei die Erarbeitung von Checklisten und
Arbeitsanweisungen, die Erstellung eines Qua-
lititshandbuches und die Kommunikation des
Systems an die Mitarbeiter. Kontinuierliche
Kontrolle der vereinbarten Standards und re-
gelmifSige Mitarbeitergespriche sorgen fiir ge-
sicherte Praxisqualitat.

Einfunktionierendes Praxismanagementist die
Voraussetzung fur die Umsetzung des Praxis-
konzepts und fiir eine erfolgreiche Zukunft. Ii
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Und so funktioniert's!

Nachdem Sie den ausgefiillten Coupon an uns zuriickgeschickt haben, erhal-
ten Sie Ihren personlichen Fragebogen, in den Sie die wichtigsten Daten zu Ih-
rer Praxis eintragen. Die Marketing-Spezialisten von New Image Dental ent-
wickeln auf Basis dieser Daten dann einen Praxis-Kurz-Check, durch den das
Potenzial Ihrer Praxis unter Beriicksichtigung regionaler Statistiken und Daten
sowie im Vergleich mit anderen Praxen ermittelt wird. In einem persénlichen

Gespréach werden lhnen dann neben zahlreichen wertvollen Expertentipps die
Ergebnisse dieses Checks personlich in der Agentur présentiert.

Beginnen Sie also heute damit, den Erfolg Ihrer Praxis aktiv zu gestalten!
Einfach den beigelegten Coupon ausgefiillt zuriickschicken, und Sie erhalten
umgehend die Unterlagen und die Termine fiir Ihren personlichen Praxis-Er-
folgs-Check!

9 Die ersten 50 Einsender erhalten zusitzlich ein besonderes
Présent.

chologen, Grafik-Designern, Innenarchitek-
ten, PR-Beratern, Personalberatern, Kom-
munikations- und Coaching-Trainern sowie
Zahnérzten, erfahrenen ZMVs und ZMFs,
Steuerberatern und Rechtsexperten. Spe-
Zialisiert ist das in Zornheim bei Mainz an-
sdssige Unternehmen u. a. auf Praxisanaly-
sen und -Strategien, Wirtschaftsanalysen,
Konzeptionserstellung, ~ Seminare  fiir
Zahnérzte und Helferinnen, Praxis-Coa-
ching, PR-Beratung und Patienten-Informa-
tions-Systeme. Neben der Zomheimer Zen-
trale gibt es eine Filiale in Hamburg. Weitere

e E; #
neb i
- *‘2‘} . J . |
¥ . ‘ .‘:‘- r.'.'!il

Kurzporirét New Image Dental weit erfolgreich Zahnérzte in allen Fragen  Das insgesamt knapp 40-kdpfige Team be-  Standorte in Berlin und Miinchen sind fiir
Seit 1993 berét New Image Dental bundes-  des Praxismarketings und -managements.  steht aus Dipl.-Betriebswirten, Dipl-Psy- 2004 und 2005 geplant.

F AT

/ : —
S Praxis Datum/Unterschrift e—|
Name .
Vorname New Image Dental
o Agentur fiir Praxismarketing
t
i JahnstraBe 18
PLZOR 55270 Zornheim
Tel Tel.:06136/955500
- . Fax:06136/9555033
) Ja,ichméchtean derMarketing-Aktion 2004, Der Praxis-Erfolgs-Check*zum Son- E-Mail: zentrale @new-image-dental.de
derpreis von 249 Euro zzgl. MwSt. teilnehmen. Bitte setzen Sie sich mit mir in Ver- : Internet: www.new-ima ge- dental.de
bindung. . 8 ,
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Stefan Seidel,
Griinder und Geschdftsfiihrer
von New Image Dental
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,Gutes Marketing
wichtiger denn je

Im April startet die groffe Marketing-Friihjabrs-Aktion 2004 der Oemus Me-
dia AG und von Deutschlands fiibrender Unternehmensberatung fiir
Zahnirzte, New Image Dental. Im Vorfeld sprach die ZWP-Redaktion mit
dem Griinder und Geschdftsfiihrer des Unternebmens, Stefan Seidel, iiber
Herausforderungen, denen sich Zabndrzte in der heutigen Zeit stellen miissen.

| Redaktion

Herr Seidel, New Image Dental fiihrt bereits
zum zweiten Mal diese Aktion durch, die den
Zahnirzten hilft, ein professionelles Praxis-
Konzept zu entwickeln. Warum ist Marketing
so wichtig geworden?

Marketing war schon immer ein wichtiges
Thema —und erfolgreiche Praxen haben auch
immer schon einzelne Elemente des Marke-
tings umgesetzt — sei es durch einen besonde-
ren Service oder eine gute Patientenberatung.
Dennoch ist zu beobachten, dass Marketing
vorallem durch die Gesundheitsreformen und
ihre Auswirkungen zu einem noch zentraleren
Thema fir viele Zahnarzte geworden ist.

‘Warum sind Mitarbeiterfithrung und Service-
Orientierung heute fiir den Zahnarzt unent-
behrlich?

Durch die Entwicklung hin zu immer mehr
Selbstzahlerleistungen des Patienten ist der
Zahnarztdenselben Gesetzen unterworfen wie
jedesandere Wirtschaftsunternehmen auch. Er
muss seiner Zielgruppe besondere Leistungen
bieten und dies auch kommunizieren. Die Zei-
ten sind hérter geworden. Immer mehr Praxen
geraten in wirtschaftliche Schwierigkeiten,
und diejenigen, denen es heute noch gut geht,
missen aufpassen, dass diesauch morgennoch
so ist. Es gibt keine Erfolgsgarantie, ohne dass
man dafiir etwas tun muss.

‘Was verstehen Sie unter Erfolg?

Erfolg definiert sich tiber verschiedene Fakto-
ren: Daistzum einen die wirtschaftliche Kom-
ponente — nur durch ein positives betriebs-
wirtschaftliches Ergebnis konnen der dauer-
hafte Bestand der Praxis, der Erhalt der Ar-

beitsplitze sowie eine moderne und innova-
tive Patientenbehandlung gewdhrleistet wer-
den. Die zweite Erfolgskomponente st die be-
rufliche Zufriedenheit des Zahnarztes und
seines Teams, die hauptsichlich dadurch ent-
steht, dass ein Praxisinhaber die von ihm be-
vorzugten zahnmedizinischen Leistungen
durchfihren kann. Eng damit verkntipft ist
das dritte Standbein des Erfolgs —namlich die
Zufriedenheit und die Begeisterung der Pati-
enten. Einumfassender Praxiserfolg kann nur
dann entstehen, wenn diese drei Faktoren er-
fullt sind. Ganz wichtig ist das konzeptuelle,
systematische Vorgehen. Deshalb stehen am
Anfang die personlichen und beruflichen
Ziele des Zahnarztes.

Inwieweit kann die Marketing-Friihjahrs-
Aktion dem Zahnarzt bei der Realisierung ei-
nes Marketing-Konzepts behilflich sein?
Die Marketing-Aktion sollte als ein wichtiger
erster Schritt verstanden werden, durch den
der Zahnarzt systematisch die Potenziale sei-
ner Praxis herausfinden kann. Dartiber hi-
naus erhilt er u. U. wichtige Tipps, die er ei-
genstiandig in der Praxis umsetzen kann. Die-
ser Kurz-Check gibt dem Zahnarzt einen
wichtigen Aufschluss dariiber, wo er mit sei-
ner Praxis steht — auch im Vergleich zu ande-
ren. Unsere Spezialisten, die jeden Tag in den
Praxen sind, konnen sich anhand der Daten,
die uns der Teilnehmer gibt, ein sehr exaktes
Bild von der Praxis machen, um die es geht.
Vielen Zahnarzten hilft dies, die Starken ihrer
Praxis zu erkennen und auszubauen.

Vielen Dank fiir das Gesprich. 11
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Praxzig-hsck

Praxis-Check

5

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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Ohne Risiko zum Erfolg

Wie kann manmittels eines Praxis-Checks die Ressourcen der eigenen Zahn-
arztpraxis finden und ausschopfen? Die ADVISION Consulting AG und
ibre Kooperationspartner bieten diesen Service dem Zahnarzt obne Risiko
an — mit Geld-zuriick-Garantie, sollte sich der Praxis-Check nicht rentie-
ren.Wir haben fiir Sie nachgefragt bei Werner Hartwig, dem Geschdftsfiih-
rer der ADVISA Steuerberatungsgesellschaft mbH.

| Redaktion

Die ADVISION Consulting AG bietet in Ko-
operation mit der ADVISA Steuerberatungs-
gesellschaft einen Praxis-Check fiir Zahn-
arzte an. Was ist besonders an IThrem Service?
Seit iiber 20 Jahren beraten wir Zahnarzt-
praxen auf den Gebieten Steueroptimie-
rung, betriebswirtschaftliche Unterneh-
mensberatung. Unsere Leistung: Coaching
von Praxen tber einen ldngeren Zeitraum
mitdem Ziel, deren Ertragskraftzu starken.
Auf Grund unserer langen und vielfiltigen
Erfahrung haben wir ein grofSes Potenzial
an Verbesserungsmoglichkeiten zusam-
mengetragen. Es gibt keinen Bereich in der
Zahnarztpraxis, fir den wir nicht Optimie-
rungsmoglichkeiten kennen. Angefangen
bei der Verbesserung der Praxisorganisa-
tion und Personaleinsatzplanung, tiber die
Entwicklung erfolgreicher Praxiskonzepte
bis hin zur Abrechnungsoptimierung und
Kalkulation der Selbstzahlerpreise haben
wir alle Bereiche durchleuchtet. Unsere Er-
fahrung dient als Benchmark innerhalb un-
seres Praxis-Checks. Wir erstellen eine Be-
standsaufnahme aller wesentlichen Fakto-
ren einer Zahnarztpraxis. Diese Bestands-
aufnahme vergleichen wir mit unseren
Benchmarks. Auf Grund dieses Abgleichs
erarbeiten wir mit dem Zahnarzt einen
Maf$nahmenkatalog, der sich im Wege der
kleinen Schritte zur Verbesserung der Pra-
xis umsetzen ldsst. Durch laufende Bera-
tung und durch Erstellung eines Soll-Ist-
Vergleiches begleiten wir den Zahnarzt auf
diesem Weg. Damit vermeiden wir das
grofSte Hindernis bei der Praxisoptimie-
rung, ndmlich das ,,Scheitern an der Umset-
zung“. Man konnte fast sagen, wir zwingen
den Zahnarzt zum Erfolg.

Was hat es mit der Garantie fiir den Praxis-
Check auf sich? Welche Vorteile bietet sie?

Am Anfang, wenn der Zahnarzt uns und un-
sere Arbeitsweise und das dahinterstehende
Wissen noch nicht kennt, hat er als kritischer
Mensch mit unseren Aussagen — wollen Sie
mehr als 50.000 Euro mehr Gewinn bei glei-
cher Arbeitszeit? —ein Problem. Wir verstehen
das! Der Zahnarzt soll ohne finanzielles Risiko
in den Prozess seiner Praxisverbesserung ein-
steigen und sich aus dieser gefahrlosen Basis
von der Effizienz unserer Arbeit tiberzeugen.
Wenn er als Auftraggeber der Meinung sein
sollte, dass ihm der Praxis-Check ,,nichts“ ge-
bracht hat, erhilt er ohne Wenn und Aber sein
Geld zuriick.

Wie und fiir welchen Zeitraum konnte der
Zahnarzt die Garantie in Anspruch nehmen?
Er hat ein Wahlrecht: Entweder bekommt er
sein Geld zuriick oder er erhilt eine Gutschrift
fur neue, weitere Beratungsleistung. Sechs Mo-
nate nach dem Praxis-Check und der dazu-
gehorenden Beratungkann jeder beurteilen, ob
dieses Erfolgssteigerungsprogramm etwas ge-
bracht hat. Die Garantiezeit fur die Geld-
zurtick-Garantie betrigt also sechs Monate.

Waurde der Check schon in Praxen durchge-
fithrt? Wie viele Praxen sind das und zu wel-
chen Ergebnissen ist man gekommen?

Mehr als 200-mal wurde der Praxis-Check
schon durchgefiihrt. Die Ergebnisse konnen
sich sehen lassen! Nach einer Zeitspanne von
ca.einem Jahristmeistensein Mehrgewinnvon
mindestens 50.000 Euro erreicht worden. Die
Garantie wurde bisher noch nicht in Anspruch
genommen. Kein Zahnarzt sollte sich dies ent-
gehen lassen, da er keinerlei Risiko eingeht. II
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Internetmarketing —

ﬁ/ muss das sein?

\ — Fiir rund 60 Prozent aller erwachsenen Deutschen ist das Internet bereits
so selbstverstindlich geworden wie das Telefon. Immer mebr Menschen
nutzen dieses Medium auch, um sich Informationen rund um die Medizin
ba7) [7eschaffen =zum Beispiel iiber bestimmte Behandlungsmethoden oder
wm den'r /,chfzgen Arzt zu finden. Auch fiir Zabndrzte lobnt sich die Frage,

W sich mit einem eigenen Internetauftritt prasentieren soll.

=

Carolin Holper

___________info:

Carolin Holper

Selbststandige Marketing-

und Medienberatung
Lindwurmstr. 21

80337 Miinchen
Ansprechpartnerin fiir Dentaweb
Tel.:089/26 01 18-61

E-Mail: beratung@dentaweb

www.dentaweb.de
fenta

Dentaweb ist ein
Gemeinschaftsprojekt der
HOELPER & HOELPER GmbH,
der [rmh}? new media GmbH und
der [rincén]? medien GmbH
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| Carolin Hélper

ie Anspriiche der Patienten an ihren
D Zahnarztgehen heute tiber eine fach-

liche Behandlung und eine ange-
nehme Atmosphire in der Praxis hinaus. Der
Bedarf an weiterfiihrenden Informationen
und Serviceleistungen steigt vor allem nach
der personlichen Beratung. Daher sollten sich
auch Zahnirzte verstirkt mit dem Thema
Kommunikation auseinander setzen und mit
einem Mix aus verschiedenen Informations-
medien beim Patienten prasent bleiben.
Klassische Medien wie Visitenkarten, Ter-
minzettel oder Praxisbroschiiren lassen sich
heute inihrer Gesamtwirkung durch einen In-
ternetauftritt optimal ergdnzen. Auch wenn
sonst noch keine Infomittel vorliegen: Der In-
ternetauftritt bietet sich als ideale Einstiegs-
mafSnahme zur Realisierung einer Gesamt-
marketingstrategie an.

Informationen binden den Patienten
Ein informierter und aufgeklarter Patient ist
dialogfihig und hat Vertrauen zu seinem
Arzt. Ein Patient, der einem grofSeren Ein-
griff unsicher gegentibersteht, kann sich on-
line in Ruhe mit dem Ablauf und moglicher
Nachsorge vertraut machen. Auch freiwil-
lige Zusatzleistungen finden hier ein ideales
Forum. Wichtig ist allerdings die richtige
Prisentation.

Eine wirkungsvolle Webseite kennzeichnen
drei Merkmale: Verstandlich aufbereitete In-
formationen, eine aussagekriftige Gestal-
tung und aktuelle Inhalte. Die Gestaltung ei-
ner Homepage reprasentiert die gesamte Pra-

xis und muss auf den ersten Blick tiberzeugen.
Das Layout unterstiitzt die Wahrnehmung
der Inhalte und hilft dem Betrachter bei der
Orientierung auf der Seite. Und: Wird die Sei-
tengestaltung nach fest definierten Regeln
aufgebaut, kann sie als Grundlage fiir saimtli-
che Praxisunterlagen und Broschiiren dienen.
Professionelle Gestaltung und dauerhafte
Pflege von Internetseiten, um deren Aktua-
litdt zu gewihrleisten, muss nicht mehr teuer
sein. Die Zeiten, in denen dafiir Dienste spezi-
eller Internet-Agenturen benétigt wurden,
sind seit der Einfihrung so genannter Con-
tent Management Systeme (CMS) vorbei. Mit
einem CMS ist es moglich, auch ohne Inter-
netkenntnisse Inhalte (Texte und Bilder) so-
wie die Struktur der Seite zu bearbeiten. Das
ist so einfach wie bei einem Textverarbei-
tungsprogramm und ladsst sich nach kurzer
Schulung von jedem durchfiihren, beispiels-
weise von der Assistentin.

Kooperationen nutzen

Umdiesen Anforderungen gerechtzuwerden,
hat sich eine neue Kooperation bewihrt.
Fachleute aus den Bereichen Dental, Medizin,
Marketing, Kommunikation, Design und
Programmierung haben in enger Zusammen-
arbeit ,,Dentaweb — das Internet Komplett-
Paket fiir Zahnirzte® entwickelt. Dieses Pa-
keterleichtertvorallem Zahnarzten durch die
Gestaltung und die Bereitstellung der Inhalte
den Einstieg ins Internet. Mehr Informatio-
nen dazu gibt’s im Internet unter www.denta-
web.de. 1I
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Die erfolgreiche
Praxisiibergabe

Eine Zahnarztpraxis wirtschaftlich erfolgreich zu betreiben, erscheint
vielen Behandlern zunebmend schwieriger. An eine Praxisabgabe den-
ken in diesem Zusammenhang nur wenige Arzte. Jedoch kann die Uber-
gabe der Praxis an einen Nachfolger ganz mafSgeblich zur Realisierung
eines erbeblichen, in langjibriger Tatigkeit geschaffenen Vermogens-
wertes fiibren. Dies setzt allerdings sorgfiltige Vorbereitung der Uber-

gabe voraus.

| RA Dr. Uwe Schlegel

vornehmlich, wie hoch der Preis ist,

der fiir die Praxis bzw. einen Praxisan-
teil erzielt werden kann. Schon bei der
Frage der Bonitit des Kaufers schleichen
sich aber bisweilen erste Unterlassungs-
stinden ein, denn allzu hdufigerfolgtkeine
sorgfiltige Uberpriifung und Absiche-
rung vertraglicher Anspriiche, etwa durch
Bankauskiinfte, Burgschaften und Finan-
zierungszusagen u.d. Kritisch wird es ins-
besondere im Zusammenhang mit der
Vertragsgestaltung. Hier ist weniger der
auf die Bediirfnisse des einzelnen Abge-
bers hin orientierte Praxisabgabevertrag
gemeint, wie vielmehr die vorbeugende
Vertragsgestaltung im Vorfeld der eigent-
lichen Nachfolge.
Im Zusammenhang mit einer Praxisiiber-
tragung bzw. Ubertragung eines Anteils
an einer Zahnarztpraxis hat man es mit
unterschiedlichen juristischen Fachrich-
tungen zu tun. So spielen steuerrechtliche
und gesellschaftsrechtliche Uberlegungen
eine bedeutsame Rolle. Es diirfen aber
auch sozialrechtliche, berufsrechtliche
und dariitber hinaus arbeitsrechtliche
Problemfelder nicht aus dem Blickfeld
geraten. Nachfolgend soll auf einige we-
nige Themenfelder eingegangen werden,
die schon lange vor der eigentlichen Pra-
xisabgabe eine Rolle spielen und haufig
im sog. ,Alltagsstress aufSer Betracht

bleiben.

In der Regel interessiert den Abgeber

Der Gewerberaummietvertrag
Wohl dem, der seine Praxis in eigener Im-
mobilie betreibt. Ungeachtet etwaig auf-
tretender steuerrechtlicher Nachteile bie-
ten sich fir diesen Personenkreis im Zu-
sammenhang mit der Praxisabgabe ent-
scheidende Vorteile. Da in einem solchen
Fall der Verdauf8erer der Praxis und der Ver-
mieter personenidentisch sind, wird es
schwerlich groflere Schwierigkeiten mit
dem Praxisabgeber in seiner Eigenschaft
als Vermieter geben, wenn man denn zwi-
schen Abgeber und Erwerber nur im Ubri-
gen Einigkeit erzielt. Ganz anders ist dies
dann, wenn der Praxisabgeber selbst Mie-
ter ist und im Zuge der Vereinbarung des
Mietvertrages nicht ausreichend fiir den
Fall einer Praxisabgabe vorgesorgt hat. So
empfiehltessichinjedem Falle,im Rahmen
der Begriindung eines Mietverhiltnisses
tber Praxisrdumlichkeiten oder im Zu-
sammenhang mit der Verldngerung eines
Mietvertrages mit dem Vermieter zugleich
eine Einigung dartiber zu erzielen, dass auf
Bestimmung des derzeitigen Mieters ein
Dritter (Erwerber der Arztpraxis) auf Ver-
langen des Mieters in das Mietverhaltnis
zu den fur das bisherige Mietverhaltnis
mafSgeblichen Bedingungen eintreten
kann. Ist dies nicht der Fall, kann nimlich
der Vermieter nicht gezwungen werden, ei-
nen anderen Arzt als Mieter zu akzeptie-
ren, was gegebenenfalls zu deutlichen
Preisabschldgen bei der Verduflerung der



Praxis fuhren kann. Auch jiingere Behand-
ler sollten nicht vollstindig aus dem Be-
wusstsein verdrdngen, dass eine Praxisab-
gabe nicht nur unter Lebenden, sondern
auch von Todes wegen notwendig werden
kann; hier bleibt dann keine Zeit fiir Ver-
handlungen mit dem Vermieter; langwie-
rige Entscheidungsprozesse fithren auch
hier wieder zu einer Reduzierung des Pra-
xiswertes, im schlimmsten Fall auf Null.

Der Arbeitsvertrag
Im Zusammenhang mit der Begrindung
von Arbeitsverhiltnissen ist mit Blick auf
eine etwaige Praxisabgabe auf eine sorg-
faltige Dokumentation aller Abreden zwi-
schen den Arbeitsvertragsparteien zu ach-
ten. Dazu gehoren in erster Linie sorgfaltig
abgefasste Arbeitsvertrige, die alle fur das
konkrete Arbeitsverhidltnis mafSgeblichen
Fragen schriftlich regeln (Einzelheiten
dazu enthilt in erster Linie das sog. Nach-
weisgesetz, dort § 2). Ordentlich gefuhrte
Personalakten, die ein umfassendes Bild
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uber die bestehenden Arbeitsverhiltnisse
in der Praxis abgeben, schaffen Transpa-
renz und Rechtssicherheit, was sich wie-
derum — nunmehr positiv — auf den Kauf-
preis der Praxis auswirken kann. Zu be-
achten ist weiterhin, dass die Praxisabgabe
im Rahmen eines Kaufs bzw. Verkaufs ein
Fall des Betriebsiibergangs nach § 613 a
BGB ist. Dies bedeutet, dass der Erwerber
der Praxis in die zu diesem Zeitpunkt be-
stehenden Arbeitsverhiltnisse, die der bis-
herige Praxisinhaber in der Vergangenheit
begriindet hat, eintritt. Nur wenn der Er-
werber iiber Zahl und Inhalt der Arbeits-
verhiltnisse moglichst genau informiert
werden kann, sind die damit etwaig ver-
bundenen Risiken fiir den Erwerber abzu-
schitzen und sichern sein Investitionsvor-
haben. Esistschon vorgekommen, dass die
in Elternzeit befindliche Kraft im Zuge der
Praxisabgabe schlicht vergessen wurde,
was zu erheblichen ,,Nachwehen® zwi-
schen den Kaufvertragsparteien fithren
kann. 1

kontakt:

Rechtsanwalt Dr. Uwe Schlegel
Eisenbeis Rechtsanwaltsges. mbH
Rasrather Str. 759, 51107 Kéin
Tel.:0221/8 8040 60
Fax:0221/88 04 06 29

E-Mail: uwe.schlegel@etl.de

In Zusammenarbeit mit der
ADVISA Steuerberatungs-
gesellschaft mbH

Steinstr. 41, 45128 Essen
Tel.:0201/2404372
Fax:0201/2404379

ANZEIGE

Schluss
Ein Fall

Nein, wir sagen nichts Uber Budgetierung,
Reduzierung, Nullrunden. Jetzt ist Opti-
mismus angesagt und Effizienz bei der
Arbeit. Und dabei hilft Charly, die Praxis-
management-Software, die auf Termine
und Kosten achtet und alle Ablaufe in der
Praxis reibungslos organisiert. Individuell
auf Ihre Anforderungen abgestimmt. Mehr
Uber Charly sagt Ihnen Christine Ruisinger,
solutio GmbH, Unternehmen flr Praxis-
management, Telefon 07031-461872,
info@solutio.de, www.solutio.de.

=» solutio ladt ein:
Dental Informa, Bremen
11. und 12. Juni 2004

Charly. Die Software fiirs Leben.

==
P e e —

mit lustig?
fiur Charly.
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Tony Domin

* Publikationen und Seminare in
den Bereichen Marketing, Kom-
munikation und Motivation

* Ver6ffentlichung von Biichern
und diversen EDV-Systemen

Tel.: 01 70/7 63 56 62
E-Mail:
Webmaster@TonyDomin.de
www. TonyDomin.de
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Erfolgstaktor
Praxismanagement

Innovation, Optimierung, Organisation und Rentabilitdt gehoren zu den
angestrebten Hauptzielen erfolgreicher Unternehmen. Modern und weit-
sichtig gefiibrte Zabnarztpraxen setzen zur Zielerreichung verstirkt ge-
eignete und praxisorientierte ED V-Losungen ein. Angewandte und kon-
trollierte ED V-Management-Systeme ermdglichen bereits nach einer rela-
tiv kurzen Anlaufzeit messbare Wettbewerbsvorteile zu erzielen.

| Tony Domin

bereits seit den ,alten Agyptern® ent-

wickeln konnte, stellt der Verlauf der
EDV-Entwicklung lediglich ein ,kleines
Zeitfenster dar. Dennoch diirfen wir be-
haupten, dass gerade die rasante Entwick-
lung der EDV mafSgeblich an dem Fort-
schritt der Zahnmedizin mehr als nur be-
teiligt war und ist. Ein wenig anders war es
jedoch fiir einen langen Zeitraum um die
automatisierte Praxisorganisation be-
stellt. Softwarehersteller beschriankten
sich fur lange Zeit lediglich auf die Reali-
sierung und Herstellung abrechnungstech-
nisch bedingter Losungen. Nach der
Marktverbreitung dieser Abrechnungslo-
sungen verstarkte sich seitens der Anwen-
der die Forderung nach weiteren Anwen-
dungsmoglichkeiten. Ich erlaube mir an
dieser Stelle zu erwihnen, dass ich seit Jah-
ren diverse Publikationen tber Soft-
warelosungen verfasst habe und hierbei
vorrangig Marketing- und Qualititsma-
nagementaspekte einbezogen habe. Letzt-
genannte Gesichtspunkte und dessen Um-
setzung spiegeln unumstritten eine der
zukunftigen Hauptaufgaben in den Zahn-
arztpraxen wider.
In Anbetracht der wirtschaftlichen und
politischen Entwicklung bedarf es in allen
medizinischen Bereichen umfassender
Mafinahmen, Verdnderungen und Opti-
mierungen.
Der Verwaltungsaufwand und die Sicher-

Im Vergleich zur Zahnmedizin, die sich

stellung organisatorischer Notwendigkei-
ten beansprucht in jeder Praxis eine grofe
Ressourcenbiindelung, sofern keine oder
unzureichende (automatisierte) Instru-
mentarien vorliegen. Jedem Unternehmer
sollten die betriebswirtschaftlichen Nach-
teile bewusst oder detailliert bekannt sein,
um geeignete Mafinahmen planen zu kon-
nen. Die Bestandsaufnahme relevanter
Praxisdaten wird zukiinftige Planungen
zur Praxisoptimierung beglinstigen. In
diesem Zusammenhang haben sich nicht
nur in der Vergangenheit Checklisten als
bewidhrte Mittel herausgestellt. Mittels
dieser Checklisten (siehe Kasten) kann der
Praxisbedarf an erforderlichen MafSnah-
men schneller und gezielter festgestellt
werden.

Nach erfolgter Bestandsaufnahme und ei-
ner entsprechenden Analyse ergeben sich
die zu ergreifenden Vorgehensweisen und
auch die eventuell noch notwendig zu be-
schaffenden unterstiitzenden Hilfsmittel
(EDV-Programme). Um jede eingeleitete
Mafinahme kontrollieren und lenken zu
konnen ist es unverzichtbar, dafiir vorge-
sehene Software einzusetzen. Da in den
Praxen eine sehr hohe Komplexitit vieler
Vorginge existiert, konnten sich bisherige
Standardprogramme (z. B. Outlook, Lotus
Notes etc.) nicht behaupten. Dieses liegt
nicht an der mangelnden Fihigkeit dieser
Softwareanwendungen, sondern vielmehr
an der Tatsache, dass diese Programme



nicht tiber geeignete Schnittstellen
verfiigen, um an bestehende Pra-
xisprogramme angebunden wer-
den zu konnen. Ein weiteres und
wichtiges Kriterium stellt die Ver-
fugbarkeit und die Technik der
Programmlésungen fur ein organi-
siertes Praxismanagement dar.
Hierbei sollten ,,echte* Windows-
programmierungen beachtet wer-
den, wie auch die bisherige Ein-
satzzeit (Markteinfithrung). Letz-
terer Umstand gibt dartiber Aus-
kunft, ob bereits vorhandene
Erfahrungen kompensiert wurden
und ob ein gewisser Entwicklungs-
reifegrad erreicht wurde.

Seit geraumer Zeit habe ich mir
diesbezuglich viele Losungsvor-
schlidge seitens der EDV-Anbieter
auf unterschiedlicher Art und
Weise angesehen und diese auf
Funktionalitdt und Praxisnihe fil-
trieren konnen. Eine mehr als er-
folgversprechende = Gesamtkon-
zeption fand ich bei diesen Recher-
chen aus dem Hause DAMPSOFT.

edv-lésungen | wirtschaft

Bereits das Basisprogramm besitzt
eine umfangreiche Ausstattung.
Viele adaptierbare Zusatzmodule
lassen das Basisprogramm je nach
Bedarf, sprich, formlich mitwach-
sen.

Hierbeiist esauch erwahnenswert,
dass alle Daten konvergent mitein-
ander verkniipft sind. Im Bereich
des Praxismanagement, konnten
keine nennenswerten Behinderun-
gen oder Fehlinterpretationen fest-
gestellt werden.
Aufgabenmanagement, Termin-
planungen und Internettermin-
unterstiitzung und Kommunika-
tion lassen auf eine hohe Funktio-
nalitit schliefen.

Bei angestrebten Optimierungen
im Praxismanagement steht den
Praxen durch diese umfassende
EDV-Lésung ein geeignetes Instru-
mentarium zur Verfiigung. Somit
sollten bei den Planungen investi-
ver EDV-Verinderungen die Pro-
dukte aus dem Hause DAMPSOFT
ihre Berticksichtigung finden. 1I

Beschreibung der Marketing-Dienstleistungen Patient

Vermissen Sie etwas in unseren Be-
handlungszimmern?

- Musik

- Freundlichere Atmosphére

- Mehr Licht

- Aktuellere Zeitschriften

- Kinderspielecke

- Bequeme Stiihle

Welche Wiinsche haben Sie in Bezug
aufZahngesundheit und der Schonheit
Ihrer Zéhne (Asthetik)?

- Bessere Fiillungen

- Biologisch unbedenkliche Materialien

- Komfortablerer Zahnersatz?

- Lénger haltbarere Arbeiten

- Einfach schénere Arbeiten

Fiir welche Vorsorge- und Zahnpflege-

programme wéren Sie bereit zu bezah-

len?

- Ernahrungsberatung zum Erhalt der natir-
lichen Zéhne

- Fluoridierung zur Starkung der eigenen
Zéhne

- Fissurenversiegelung - eine Art Lackie-
rung - zum Schutz der Zéhne

- Speicheltest zur Ermittlung des personli-
chen Kariesrisikos

Was sollten unsere Praxismitarbeiter

besser machen?

- Mehr zum Ablauf meines Praxisbesuchs,
einschl. Wartezeit, sagen

- Weitere Erklarungen vor und nach meiner
Behandlung

- Auf mich zugehen und Zeit haben

Wodurch sind wir fiir Sie besser als die
anderen?

- Freundliches Praxisteam

- Bequemer Standort und Erreichbarkeit

- Gute Sprechzeiten

- Eingehaltene Termine

- Allgemeine Leistungen

- Angenehme Atmosphére

- Gute und schmerzfreie Behandlungen

Beispiel - Quelle: Qualititsmanagement (Buch:
Tony Domin)

Uberzeugen Sie sich von der  ANZEIGE

Qualitit und bestellen Sie die
Test-5ets zu einer Schutzgebuhr

von je € 19,95 iums

[nkati des Vesi:Seks: Imtrumenie + 3 Wureelsiifie

Imfo- Material

Test-Set: Exatec Carbon
Teit-Set: Exabec Glasfiber
Tept-5et: Cytec Carbom
Tost-Set: Cytec Glasfiber
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Durch die dentinihaliche Elastizitit verteilen
gich Kaukrifte wie bel simem gesunden Zahn.
Die Gefahr der Uberiragumng von Spannungen
auf daz Dentin = die Gefahr aimer Wurzel
Fraktur — wird dadwrch minimiert

Hohe Stabilitat

Hohe Ermédungsresistenz durch Bbchste
Biegefestigkeit:

HT Carbonfiber: 1L.B57 MPa

HT Glasfiber : 1.678 MPa

Cytec blanco aus HT Glasfiber zum Beispiel
Ervelcht #ine Bohe Bruchresisbens van 505N
[Median) im vitra nach einer simalierten
Tragezeit von 5 Jakran. Whissen bt b be
Arbeiten geben als Eaubelastung 30-80 N
Tir Pramolares und EckEshne und 150-250 N
fiir Scheeidezikne an.

Sichere Adhasion

durch die adhdsive Verbindusg des Camps-
sites zur Resin-Matrin des Stiftes, zesdtzlich
gesichert durch die Retanticasmaldes,
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Der Spezialist fir Zahnarzte

Praxisgebiihren, steuerlich betrachtet

Neben dem organisatorischen Aufwand, der durch
die Vereinnahmung der Praxisgebiihren entsteht,
muss der Zahnarzt auch steuerliche Gesichtspunkte
beachten.

Die Praxisgebiihr in Hohe von 10€ pro Quartal wird
in der KZV-Abrechnung wie eine a-conto-Zahlung
behandelt. Dies jedoch nur dann, wenn der Patient
die Zahlung bis zur jeweiligen Abrechnung des
Quartals leistet. In diesem Falle kiirzt die KZV die von
der Krankenkasse zu leistende Verglitung entspre-
chend. Hat der Patient aus irgendwelchen Griinden
nicht gezahlt, obwohl er dazu verpflichtet ist, also
keine Befreiung vorliegt, erfolgt grundsétzlich keine
Kiirzung. Voraussetzung hierfiir ist jedoch, dass der
Patient zur Zahlung aufgefordert wurde und der
Zahnarzt dies in seiner Abrechnung gegeniiber der
KZV gekennzeichnet hat. Die weitere Eintreibung er-
folgt dann bekanntlich durch die Krankenkasse.

Im Regelfallist die Zahlung der Praxisgebtihrals Ein-
nahme aus zahnérztlicher Praxis zu behandeln. Sie
ist nichts anderes als eine Vorauszahlung auf eine
spétere Honorarabrechnung der KZV; die jedoch
von dem Patienten erbracht wird. Ein Vorteil ist zu-
mindestderfriihere Erhaltvon Liquiditit. Das Gesetz
sieht vor, dass die Praxisgebiihr vor dem Zahnarzt-
besuch zu entrichten ist, d.h. der Patient zahlt die
Praxisgebdihr bar und diese wird in einer Barkasse
vereinnahmt.

Das entscheidende Problem:

Zahnérzte fiihrten bis dato selten eine Kasse, da
weder Barzahlungen durch Patienten noch Bar-
ausgaben in groBerem Umfang getétigt wurden.
Nunmehr werden jedoch Betrdge in erheblicher
Héhe vereinnahmt, die im Ergebnis als Honorar-
zahlungen behandelt werden. In der Regel wird der
Praxisgewinn dadurch ermittelt, dass die Einnah-
men eines Jahres den Ausgaben gegeniiberge-
stellt werden, die so genannte Einnahme/-
Uberschussrechnung. In diesem Fall trifft den
Zahnarzt keine Verpflichtung ein Kassenbuch zu
fiihren. Allerdings miissen die Bareinnahmen tag-
lich aufgezeichnet werden. Erforderlich ist, dass
abends ein Kassensturz gemacht wird. Das heil3t,
der Inhalt der Kasse ist zu zéhlen und aufzuschrei-
ben. Durch den Abzug des Kassenbestandes vom
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Vortag kann so die tégliche Bareinnahme ermittelt
werden. Dies war bisher nicht erforderlich, da Bar-
einnahmen, die steuerlich wirksam werden, nicht
vorhanden waren.

Den Zahnarzt trifft die Beweislast, seine Einnah-
men gegenliber dem Finanzamt glaubhaft zu ma-
chen. Weichen die vom Zahnarzt als Bareinnahme
verbuchten Praxisgebiihren von dem Abzug der
KZVen ab, werden die Betriebspriifer die von der
KZV einbehaltenen Praxisgebiihren als ,Soll-Bar-
einnahme” des Zahnarztes betrachten. Die Be-
triebspriifer nutzen eine nicht tdgliche Aufzeich-
nung der Bareinnahmen gern als Aufhédnger, um
nicht gerechtfertigte Zuschétzungen vorzuneh-
men. Davor schiitzt Sie nur eine tigliche Aufzeich-
nung der Bareinnahmen.

Die Aufzeichnungen (iber die Bareinnahmen miis-
sen 10 Jahre lang aufbewahrt werden. Wird die Pa-
tientenquittung durch die EDV erstellt, muss fiir
diese elektronisch erstellten Belege der Onlinezu-
griff der Finanzverwaltung 10 Jahre lang méglich
sein. Eine genaue Aufzeichnung hilft auch gegen-
iiber der KZV hinsichtlich der Uberpriifung der Ab-
schlagszahlungen. Ohne entsprechende Aufzeich-
nungen kann die Kiirzung der Zahlungen durch die
KZV nicht tberpriift werden. Auch hier trifft den
Zahnarztim Zweifel die Beweislast!

So sind Sie auf der sicheren Seite:

Die Bareinnahmen sollten téglich aufgezeichnet
werden. Da dem Patienten eine Quittung ber die
Zahlung der Praxisgebiihr auszuhdndigen ist,
kénnte entweder der Durchschlag der Quittung zur
Kasse gelegt und dann die einzelnen Ein-
nahmen aufgezeichnet werden. Andererseits
besteht auch die Méglichkeit in der Praxissoftware
eine entsprechende  Schliiisselung vorzuneh-
men. Wenn es die Software erlaubt, soll-
te zusétzlich mit ihr die téglich vereinnahmte Pra-
xisgebiihr dokumentiert werden. Fiir weitere Fra-
gen stehen wir gern zur Verfiigung, sprechen Sie
uns an.

Erleichterungen bei der steuerlichen
Absetzung von Pkws

Nach bisheriger Rechtsprechung des Bundesfi-
nanzhofs war es Steuerpflichtigen, die ihren Ge-

winn durch Einnahmen-Uberschuss-Rechnung
ermittelten, nicht méglich, sog. ,gewillkiirtes Be-
triebsvermégen” (Beispiel: Ein zu weniger als
50% betrieblich genutzter Pkw) zu bilden. An-
ders als bilanzierende Steuerpflichtige konnten
sie daher ihre Kosten fiir diese weder dem not-
wendigen BetriebsvermGgen noch dem Privat-
vermdégen zuzurechnende Wirtschaftsgiter nicht
als Betriebsausgaben abziehen, obwohl diese
objektiv dazu geeignet und erkennbar dazu be-
stimmt sind, den Betrieb zu férdern.

Darin hat das Gericht nun einen VerstoB gegen
den Grundsatz der Gleichheit der Besteuerung
gesehen und in Anderung seiner Rechtspre-
chung entschieden, dass die Gewinnermittlung
durch  Einnahmen-Uberschuss-Rechnung der
Bildung gewillkiirten Betriebsvermdgens nicht
entgegensteht.

Im Streitfall hatte eine Zahnérztin ihren Pkw zu
10% zu betrieblichen Zwecken genutzt. Damit
schied eine Zuordnung zum notwendigen Be-
triebsvermégen aus, die eine betriebliche Nut-
zung von mindestens 50 % der gesamten Pkw-
Nutzung voraussetzt. Die Kldgerin hatte die an-
gefallenen Fahrzeugkosten in vollem Umfang als
Betriebsausgaben abgezogen und den Wert der
privaten Nutzung mit dem pauschalierten Betrag
von 1 % der Anschaffungskosten des Pkw mo-
natlich angesetzt (sog. 1-%-Regelung). Das Fi-
nanzamt erkannte dagegen nur 10 % der Kfz-
Kosten als Betriebsausgaben an. Der Bundesfi-
nanzhof folgte mit seinem Urteil der Auffassung
derZahnérztin. Eine Zuordnung zum gewillkdirten
Betriebsvermégen ist nur dann ausgeschlossen,
wenn das Wirtschaftsgut nur in geringfiigigem
Umfang betrieblich genutzt wird. Als geringfigig
ist nach dem Urteil ein betrieblicher Anteil von
weniger als 10 % der gesamten Nutzung anzuse-
hen. Bei der Einnahmen-Uberschuss-Rechnung
ist es jedoch, wenn keine laufende Buchfihrung
erfolgt, die die BetriebsvermGgenseigenschaftei-
nes Wirtschaftsguts belegt, erforderlich, dass die
Zuordnung des Wirtschaftsguts zum gewillkdir-
ten Betriebsvermégen in unmissversténdlicher
Weise zu belegen ist. Erforderlich ist dazu, das
Wirtschaftsgut unmittelbar nach der Anschaffung
in den Anlagespiegel aufzunehmen oder die Lea-
singraten vom betrieblichen Konto abbuchen zu
lassen.
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In Wochenendseminaren sollte die Ganz vorn bei der Wahl der Anbieter Der Investitionsspielraum: Nicht mebr Deutschland ist laut der Umfrage favo-
Fortbildung vorrangig angeboten wer- liegen die Universititen und Zabnirz- als 10.000 Euro.

den.
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tekammern.

risierter Standort fiir postgraduierte

Ausbildung.

Postgraduierte Ausbildung:
Ja, aber in Deutschland

Das Thema Fortbildung steht bei den deutschen Zabndirzten hoch im Kurs. Das
beweisen auch die Ergebnisse unserer Umfrage, welche wir im Dezember 2003
durchfiibrten. Der Grund dafiir liegt nicht nur in den beschlossenen Rabhmen-
bedingungen fiir die gesetzliche Zwangsfortbildung. Sein Wissen zu erweitern
und zu spezialisieren, bedeutet fiir viele Zahndrzte auch, dem Patienten ein bes-
seres Leistungsspektrum bieten zu konnen.

| Franziska Manne-Wickborn

stand Thr Interesse an der postgradu-

ierten Ausbildung. Hier sind die Er-
gebnisse: Rund 83 % der Leser, die sich
an der Umfrage beteiligten, interessieren
sich fir die postgraduierte Ausbildung.
Damit ist der Trend nach hochwertiger
und umfassender Fortbildung klar er-
kennbar. Die postgraduierte Fortbildung
wird vorrangig fir die Fachbereiche Paro-
dontologie (22 %), Funktionsdiagnostik
und -therapie (15,8 %) sowie fur die
Schwerpunkte Implantologie, Ganzheit-
liche Zahnmedizin und Endodontie (ca.
9,5 %) favorisiert.

Im Mittelpunkt unserer Befragung

Sowohl Universititen (30,8 %) als auch
Zahnarztekammern (30,8 %) stehen als
Veranstalter von postgraduierten Fort-
bildungen bei den Zahnirzten im
Kurs. Staatliche Institutionen (23 %) und
private Fortbildungsinstitute (15,4 %)
schlossen im Vergleich schlechter ab.

Aufbaustudium in den USA

nicht attraktiv
Sehr eindeutig war das Ergebnis des Ver-
anstaltungsortes: 76,7 % der Umfrage-
teilnehmer mochten eine postgraduierte
Fortbildung innerhalb Deutschlands
absolvieren, nur 20 % der Zahnirzte




Colgate QLB

konnten sich eine postgraduierte Fort-
bildung im europdischen Ausland vor-
stellen. Die Alternative, in den USA
diese  postgraduierte  Fortbildung
durchzufithren, mochte hingegen kaum
jemand nutzen.

Investitionen am liebsten unter

10.000 Euro
Ein wichtiger Punkt, der ebenfalls einen
Trend erkennen lisst, ist die Investition.
Rund drei Viertel aller Umfrageteilnehmer
wiirden fur die postgraduierte Fortbildung
nicht mehr als 10.000 Euro ausgeben wol-
len. Nur 20 % der Umfrageteilnehmer sind
bereit bis zu 20.000 Euro auszugeben.
Hohere Summen fir eine postgraduierte
Fortbildung mochte keiner investieren.
Fir ein bis zwei Jahre den Arbeitsalltag mit
einem postgraduierten Vollzeit-Studium
(0 %) zu tauschen, kommt fiir die
Zahnirzte nicht in Frage. Am sinnvollsten
scheinen Wochenendseminare zu sein.

“Aventis stellen vor ...

umfrageauswertung | qualifizierungsszenario

82,4 % der Umfrageteilnehmer stimmten
dafiir. Nur 17,6 % wiirde die postgradu-
ierte Fortbildung in Wochenblocken ab-
solvieren.

Postgraduierte Ausbildung:

Das Interesse ist da

Zusammenfassend heifSt das: Die deut-
schen Zahnarzte sind stark interessiert an
postgraduierter Fortbildung, vor allem
in den Fachbereichen Parodontologie,
Funktionsdiagnostik  und  -therapie,
Implantologie, Endodontie und Ganz-
heitliche Zahnmedizin.
Diese sollten von deutschen Universita-
ten oder Landeszahnirztekammern ver-
anstaltet werden. Nur wenige Zahnirzte
wiirden die postgraduierte Fortbildung
im Ausland absolvieren. Klar erkennbar
ist der Investitionsrahmen von weniger
als 10.000 Euro sowie die Bereitschaft,
diese Fortbildung vorrangig in Semina-
ren am Wochenende durchzufiihren. 1I

ANZEIGE
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—> Dr.Dr.JosephKastenbauer
istals Zahnarztin Altétting tatig
und Geschftsfiihrender Ge-
sellschafter des Instituts fiir
Strategisches Managementim
Gesundheitswesen GmbH &
Co. KG (ISMG), Miinchen.
Ehemaliger Président der Lan-
deszahnérztekammer Bayern.

www.l-S-M-G.de

., Vollig

abzulebnen sind

so genannte
Qualitdtskontrollen
durch nicht
zabndrztlich tatige

Biurokraten.“
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Fortbildung versus Qualitatssicherung

Diese beiden Begriffe tauchen in letzter Zeit vermehrt in den Me-
dien auf und werden naturgemaB in der Offentlichkeit mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten diskutiert. Eine Kernfrage ist:
Bringt Fortbildung bessere Qualitit? Was ist Qualitat? Setzt
man die Kenntnis der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét
voraus, so bleibt immer der nicht normierbare Anteil: der aus-
fiihrende Arzt und der Patient in ihrer gesamten Individualitit
Das kulturhistorische Fundament Europas fuBt auf der Tradition
den geistigen Grundlagen Griechenlands von ca. 500 vor
Christi. Der Eid des Hippokrates — inzwischen ca. 2.500 Jahre
alt - gilt zeitaddquat immer noch als Richtschnur drztlichen Han-
delns. Man kann sagen weltweit. Einer der Kernsétze dieses Ei-
des lautet ,nil nocere", frei tibersetzt: dem Patienten nicht scha-
den. Die Medizin istinzwischen so komplex geworden, dass die
Erkenntnisse aller Fortschritte des jeweiligen Fachgebietes von
einem Arzt/Zahnarzt in seiner tiglichen Berufsaustibung nicht
mehr zu realisieren sind. Hat sich die Zahnheilkunde bis vor we-
nigen Jahren lediglich das Weiterbildungsgebiet der Kieferor-
thopédie erschlossen, so kam im Gefolge die Oralchirurgie. Die
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie war ohnehin ein &rztliches
Fachgebiet. Nunmehrbeanspruchen die Parodontologie, die Im-
plantologie, die Prothetik, die Endodontie eigene ,Spezialisten-
bezeichnungen”.

Doch all diese Fortschritte und Resultate kinnen nur erzielt wer-
den, wenn unsere Studentinnen und Studenten an der Univer-
sitét eine ,lege artis" konservierende, endodontische, protheti-
sche, parodontologische, chirurgische Zahnmedizin erlernen.
Hier werden Sie mit Leitlinien und/oder Richtlinien vertraut. Wo-
her kommt dennoch die Scheu vor dem Begriff der Leitlinien,
wenn man ab dem ersten klinischen Semester damitkonfrontiert
ist? Ist es die individuelle Erschwernis, die der Patient in nicht
wenigen Féllen miteinbringt?Istes die immer mehrum sich grei-
fende Besserwisserei der Kollegenschaft, auch unkollegiales
Verhalten? Ist es der wirtschaftliche Druck, die Praxis méglichst
gewinnbringend zu fiihren?

Die Besinnung auf die Regeln der Kunst, deren Einhaltung und
das Bemiihen um neue fachliche Erkenntnisse und deren Um-
setzung, ist eine berufslebenslange Aufgabe. Diese Verpflich-
tung ist ein Standbein des Arztes. Das zweite ist die Verpflich-
tung zur Humanitas und die Orientierung an den implizierten
ethischen Regeln, z.B. des Hippokratischen Eides. Auch diese

Inhalte werden in der universitéren Ausbildung gelehrt, angelegt
und in der Assistentenzeit gepréigt.

Insofern liegt in diesem Bereich eine groBe Verantwortung bei
den jeweiligen Lehrern in deren Vorbildfunktion. So gesehen
wird die Ausrichtung an fachlichen Leitlinien eigentlich von je-
dem Zahnarzt mehr oder weniger bewusst vollzogen. Entschei-
dend st das Behandlungsergebnis und dazu geh6rt nun mal der
Patient. Und deshalb ist es unsinnig, Gewéhrleistungen und
Qualitétsanspriiche biirokratisch festzulegen und zu kontrol-
lieren, ohne die individuelle Persdnlichkeitsstruktur und Mor-
phologie des Patienten mit einzubeziehen. Wollen wir berufs-
standsintern die Qualitatsdiskussion halten, dann bedarf es
eines besonders sachkundigen Berater- und anspruchsvollen
Gutachtersystems. Diese Berater und Gutachter sollten ein
hohes MafB an charakterlichen und medizinpraktischen Fahig-
keiten einbringen. Véllig abzulehnen sind so genannte Qua-
litétskontrollen durch nicht zahnérztlich titige Blirokraten. So
bleibt in diesem kurzen Abriss als Resiimee, dass die zahnérzt-
liche Versorgung unserer Patienten jetzt und in Zukunft bei allen
mdglichen fachlichen Spezialisierungen nach den uns gelehrten
Regeln der Kunst von jeder Zahnérztin und jedem Zahnarzt auf
dem gesamten Gebiet unseres Faches angewandt werden
kann, wenn die Regeln beherrscht werden. Das Berufsethos ge-
bietet es, Patienten dann weiter zu verweisen, wenn die persén-
lichen fachlichen Grenzen liberschritten werden miissen. Dann
sollten wir beruhigt sein, dass es medizinische Alternativen gibt,
die andere Fachkollegen zum Wohl des Patienten beherrschen.
Ich glaube, dass wir Zahnérzte beruhigt in die Zukunft gehen
kdnnen, wenn wir unseren Patienten eine fachlich ausgewo-
gene Grundversorgung anbieten und den Fortschritt unseres
Faches nach persénlicher Neigung und Eignung - ohne staatli-
che Vorgaben und Kontrollen - in unser Behandlungsspektrum
integrieren, Kooperationen mit Kolleginnen und Kollegen dort
eingehen, wo wir es fiir sinnvoll halten und uns an einen Spruch
des Medizinhistorikers Heinrich Schipperges aus Heidelberg
halten:

,Glicklich ist der Mensch, der Herausforderungen anstrebt
und annimmt, der ein Leben lang lernt und es beschlieBt in der
Lehrzeit"

Ihr Dr. Dr. Joseph Kastenbauer






Bernd Sandock ist seit 20 Jahren
im Dentalbereich tétig und mit seiner
Beratungsfirma ,zahnarzt-beratung-
sandock" spezialisiert auf Beratun-
gen im Bereich Praxismanagement,
Mitarbeiterfiihrung, Praxismarketing,
Patientenkommunikation und Kun-
denorientierung sowie Qualititsma-
nagement. Die Praxisberatungen rei-
chen von eintdgigen Workshops fiir
Praxisteams und praxisinternen Trai-
nings tber Coachings fiir Zahnérzte
bis zu langfristigen Unternehmens-
beratungen. Er fiihrt bundesweit Se-
minare durch, ist Referent auf Tagun-
gen und Kongressen, publiziert re-
gelmaBig in zahnérztlichen Fachzeit-
schriften und ist Autor des Buches
,Delegation in der Zahnarztpraxis".
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Klippen der Unternehmensfiihrung

So laufen Sie
nicht auf Grund!

Jedes Unternebmen, jede Praxis entwickelt sich weiter, unbemerkt oder in
einem geplanten Prozess. Eine bewusst gesteuerte Unternebmensentwick-
lung ist aber ein wichtiger Aspekt der Unternebmensfiibrung auch in der
Zahnarztpraxis, um sich den verinderten Bedingungen anzupassen und

weiterhin erfolgreich zu sein.

| Dipl.-Psych. Bernd Sandock

abei konnen praxisinterne Gege-
Dbenheiten als Klippen in diesem
Verinderungsprozess auftauchen,
die von der Praxis, manchmal mit externer

Unterstiitzung, erkannt und umschifft
werden miissen.

VerbesserungsvorhabenvonPraxen
In welchen Bereichen sich eine Praxis wei-
terentwickeln sollte, hingt von der spezifi-
schen Situation der Praxis und den Zielen
der Praxisinhaber ab: In der Praxisorgani-
sation kann es um die Optimierung von
Praxisabldufen, die Verbesserung des Ter-
minmanagements, eine Umgestaltung der
Materialbestellung und -bewirtschaftung
oder die Verbesserung bei der Einhaltung
der Hygienekette gehen. Im Praxismarke-
ting sollen beispielsweise spezielle Kun-
denzielgruppen verstiarkt angesprochen,
das Profil der Praxis weiterentwickelt, die
Leistungsangebote der Praxis erweitert
oder Service, Patientenkommunikation
und Verkaufsgesprach weiter professiona-
lisiert werden. Oder im Bereich des Pra-
xismanagements sind Konzepte, etwa das
Prophylaxekonzept oder ein Einarbei-
tungskonzept fir neue Mitarbeiterinnen,
festzulegen, Praxisziele fir das nichste
Jahr zu definieren und umzusetzen, durch
Datenerhebung und praxisspezifische
Kennzahlen sollen fundiertere unterneh-
merische Entscheidungen ermoglicht oder

ein Qualititsmanagementsystem einge-
fuhrt werden.

So unterschiedlich diese Vorhaben sind, ih-
nen gemeinsam ist, dass der Prozess ihrer
Umsetzung mitunter auf Klippen st6fst und
nur unter bestimmten Voraussetzungen er-
folgreich gesteuert werden kann.

Klippe No. 1: Unzureichende
Kommunikationsstrukturen

Als die Praxis Dr. Z. vor acht Jahren ge-
grindet wurde, bestand das Team neben
dem Behandler aus zwei Mitarbeiterinnen
und einer Auszubildenden. Absprachen
tiber notwendige Verdnderungen und all-
tagliche Praxisabldufe konnten problem-
los in der gemeinsamen Pausenzeit getrof-
fen werden, die Ablaufe in der Praxis waren
fiir alle iberschaubar. Heute behandeln in
der Praxis zwei Zahnirzte im Schichtdienst
und zwei voll ausgelastete Prophylaxemit-
arbeiterinnen, das Team ist auf insgesamt
12 Personen angewachsen. Die Formen der
internen Kommunikation aber haben sich
nicht mit verdndert: Absprachen werden
zwischen Tur und Angel getroffen und
dann nur mit den Mitarbeiterinnen, die zu-
fallig anwesend sind.

Wie in diesem Beispiel sind in manchen Pra-
xen unzureichende Informations- und
Kommunikationsstrukturen anzutreffen:
Praxisbesprechungen finden hiufig nicht
bzw. nur ,,nach Bedarf unregelmifig alle



[
. tipp:
Die Kommunikationsmatrix kann
(iber unseren Leserservice auf

Seite 8 oder bei dem Autor
angefordert werden.
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paar Monate statt oder sie verlaufen zu we-
nig ergebnisorientiert; ChefMeetings zur
Abstimmung zwischen mehreren Praxisin-
habern sind kaum etabliert; kurze Friibbe-
sprechungen oder eine Schichtiibergabe
werden selten genutzt; ganz abgesehen von
Mitarbeitergesprdchen, beispielsweise in
Form von jahrlichen Zielvereinbarungsge-
sprachen.

... und wie man die Klippe umschifft
Gerade weil in einer Zahnarztpraxis, an-
ders als in manch anderen Unternehmen,
auf Grund der spezifischen Arbeitsstruktur
in der Regel wenig Zeit fiir Besprechungen
aufgebracht werden kann, sind effiziente
Kommunikationsstrukturen erforderlich:
mit moglichst geringem Aufwand die
grofStmogliche Wirkung erzielen. Dafur
muss ein Mix an Kommunikationsstruktu-
ren etabliert werden, der auf die jeweiligen
Praxisgegebenheiten zugeschnitten ist.
Dies kann die Praxis in einer sog. Kommu-
nikationsmatrix festhalten, in der fiir alle
Teammitglieder transparent die Dauer der
jeweiligen Besprechungen, der zeitliche
Abstand zwischen den Sitzungen und der
Teilnehmerkreis fixiert sind. Als Faustregel
gilt: Je grofSer ein Team ist, desto differen-
ziertere und stabilere Kommunikations-
strukturen sind erforderlich und sollten
fester Bestandteil des Praxisalltags sein.
Jede Praxis, aber speziell diejenige, die ihre
Weiterentwicklung bewusst steuern will,
braucht geeignete Kanile, um die erforder-
liche interne Kommunikation und den In-
formationsfluss zu ermoglichen. Denn eine
geplante und gezielte Praxisentwicklung ist
nur unter Einbeziehung des gesamten
Teams moglich. Sei es bei der Optimierung
des Terminmanagements, bei der Festle-
gung und Umsetzung jahrlicher Praxisziele
oder der professionellen Kommunikation
mit dem Patienten und im Verkaufsge-
sprich, jedes Teammitglied muss an seiner
Stelle zu der erfolgreichen Umsetzung bei-
tragen. Dafiir braucht jede Mitarbeiterin
Informationen, dafiir muss das Team effi-
zient kommunizieren und gemeinsam Ab-
sprachen treffen. Hinzu kommt, dass nur
durch eine geeignete Kommunikation das
Team motiviert und mit ins Boot geholt
wird.

Klippe No. 2:

Probleme nur scheinbar 16sen
In der Praxis Dr. X. & Dr. Y. wird dem Au-
tor das ineffiziente Terminmanagement be-
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schrieben: Es kommt immer wieder zu ei-
nem Patientenstau und die ersten Be-
schwerden uber zu lange Wartezeiten wer-
den geduflert. Aufeiner Praxisbesprechung
wurde beschlossen, das Problem dadurch
zu losen, dass Behandler und Stuhlassisten-
tinnen in der nachsten Zeit verstarkt darauf
achten, dass die geplanten Behandlungszei-
ten eingehalten werden. Nach anfingli-
chen ,,Erfolgen® ist nach gut drei Wochen
die Situation wieder die alte.

Dies ist eine verbreitete Problemldsestrate-
gie, die man die ,,2-Schritt-Scheinlésungs-
Strategie“ nennen kann. 1. Schritt: das
Problem wird beschrieben (lange Wartezei-
ten); 2. Schritt: sofort wird eine zwar nahe-
liegende, aber dadurch hiufig nur schein-
bare Losung vereinbart (auf Einhalten der
geplanten Zeiten achten). Dieses Vorgehen
ist verstandlich, da es auf den ersten Blick
schnell ist. Aber es geht bei komplexeren
Problemen der Sache nicht auf den Grund,
sondern greift hiufig zu kurz und bleibt an
der Oberfliche hidngen, ohne die Ursachen
anzupacken. Die Folge ist unter Umstin-
den Arger, da das Problem nach kurzer Zeit
erneut auftaucht, manchmal auch Demoti-
vation, weil man meint, das Problem sei
vielleicht gar nicht zu l6sen. Und das Team
muss wieder Zeit investieren und sich
nochmals um das Problem kummern,
gemifd dem Motto:

Wir haben nicht die Zeit, etwas richtig zu
machen —aber wir nehmen uns die Zeit, et-
was noch mal zu machen.

... und wie man die Klippe umschifft
Hiufig ist eine Problemlosestrategie hilf-
reich, die in fiinf Schritten ablauft:

1. Schritt: Was genau ist das Problem?
Gemeinsam sollte das Problem prazise for-
muliert werden, damit gesichert ist, dass
alle Beteiligten tatsdchlich das gleiche mei-
nen und nicht aneinander vorbei reden.
Manchmal besteht ein Problem aus mehre-
ren Facetten und man muss sich dartiber
verstindigen, was das Team als Kern des
Problems ansieht, der verindert werden
soll,und was nur als Folgeproblem gesehen
wird: ist der Kern das Uberziehen der Be-
handlungszeit oder lediglich, dass sich Pa-
tienten beschweren?

2. Schritt: Was sind die Problemursachen?
Speziell bei komplexen Problemen ist das
Herausfinden der Ursachen ein wichtiger
Schritt. Ursachen fiir den Patientenstau in



unserem Beispiel konnen sein: die Rezeption
plant Zeiten immer wieder zu kurz, weil die Mit-
arbeiterin die Behandlungsdauer des einen
Zahnarztes nicht einschitzen kann; die Praxis
hat ungewohnlich viele Schmerzpatienten; der
Zahnarzt redet ausfiihrlich mit Patienten, was
bei der Zeitplanung zu wenig berticksichtigt
wird; Schmerzpatienten werden tber die
Schmerzbeseitigung hinaus behandelt; der Be-
handler erledigt zwischen den Behandlungen
hiufig Telefonate; etc. Erst wenn die moglichen
Ursachen herausgefunden sind, kénnen sie ab-
gestellt und grundlegende Losungen gefunden
werden.

3. Schritt: Welches Ziel genau streben wir an?
Manchmal geht man bei Problemlosungen da-
von aus, dass das Ziel doch unausgesprochen
klar sei. Es hat sich dennoch immer wieder be-
wihrt, sich iiber das genaue Ziel zu verstiandi-
gen und es zu formulieren, z.B.: ,, Innerhalb von
einem Monatreduzieren wir die Wartezeit in der
Regel auf 15 Minuten.“

4. Schritt: Welche Losungen gibt es?

Je nach Ergebnis aus den bisherigen Schritten
werden Losungen beschrieben, beispielsweise:
fiir die Rezeption wird eine Aufstellung tiber die
Dauer einzelner Behandlungsschritte aktuali-
siert; Schmerzpatienten werden ab sofort nicht
uber die Schmerzbeseitigung hinaus behandelt.

5. Schritt: Wie setzen wir die Losung um?
Hier wird festgelegt, wer, was, bis wann zu tun
hat, um die vereinbarten Losungen umzusetzen.

Klippe No. 3: Verbesserungen
auf halbem Weg abbrechen
In der Gemeinschaftspraxis Dr. W. & Partner
gibt es auf Grund der tiberdurchschnittlichen
Praxisgrofle des Ofteren Mitarbeiterwechsel.
Die Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen ist
daher eine immer wiederkehrende Aufgabe.
Deshalb beschlieffen die Praxisinhaber in Ab-
sprache mit leitenden Mitarbeiterinnen, ein
Einarbeitungskonzept einzufithren. Auf einer
Praxisbesprechung wird es vorgestellt, weitere
gute Ideen aus dem Team runden das Konzept
ab. Bei der ersten neuen Mitarbeiterin wird es
weitestgehend umgesetzt. Die zustindige Mit-
arbeiterin bemerkt dabei, an welchen Punkten
das Konzept nicht praktikabel ist. Sie weist da-
rauf hin, aber eine erneute Besprechung wird
immer wieder vertagt. Die nichste Einarbeitung
wird nur noch halbherzig durchgefithrt. Da-
nach versandet das gesamte Projekt. Mit Hilfe
dessog. Deming-Modells des Qualitdtsmanage-
ments (Abb. 1) lisst sich dieses Phinomen fol-
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Operatives
Qualitdtsmanagement

Deming

Kreis

Deming Kreis

gendermafSen beschreiben: In einem Team
gibt es hdufig gute Ideen fir Verbesserun-
gen (plan); dieser Plan wird dann meist
noch umgesetzt (do). Aber eine Uberprii-
fung, ob die vereinbarten Festlegungen
passend sind und den gewtiinschten Effekt
erzielen (check) und eine sich anschlie-
Bende Korrektur (act) erfolgt zu selten. Die
Zeit und Energie, die fir die Planung der
Verbesserung investiert wurde, wird zu
hdufig dadurch verschenkt, dass der letzte
Teil der Wegstrecke nicht gegangen wird,
so als wurde der Marathonldufer meinen,
er sei schon nach 34 Kilometern am Ziel.

Das Team kann diese Klippe
umschiffen,
... indem eine Uberpriifung der eingefiihr-
ten Verbesserungsmafinahmen und ggf.
eine anschlieffende Korrektur konsequent
stattfinden. Erst dann sind Veranderungen
zu Ende gefihrt.

Klippe No. 4: Falsche Weichen-
stellung im Verdnderungsprozess
Die Praxis Dr. V. will ihr Recallsystem fiir
die Prophylaxepatienten ausbauen und op-
timieren. Deshalb spricht der Praxisinha-
ber das Thema auf einer Praxisbespre-
chung an. Nach kurzer Diskussion wird
vereinbart, dass die Prophylaxeassistentin
zur ndchsten Praxisbesprechungeinen Vor-
schlag vorbereitet. Auf dieser Sitzung zeigt
sich, dass der Vorschlag zu wenig die Sicht
der Rezeption beriicksichtig hat und in ei-
nigen Punkten nicht den Vorstellungen des
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Praxisinhabers entspricht. Wegen der vie-
len Details, die zu besprechen sind, ufert die
Besprechung etwas aus und einige Mitar-
beiterinnen haben sich innerlich schon in
den Feierabend verabschiedet. Die Bespre-
chung dreht sich im Kreis, ein brauchbares
Ergebnis ist nicht in Sicht.

... und wie man die Klippe umschifft

Die Weichen fiir einen erfolgreichen Veran-
derungsprozess miissen von Beginn an
richtig gestellt werden. Dies ist umso wich-
tiger, je ldnger Verdnderungsvorhaben
dauern oder je komplexer sie sind und ver-
schiedene Bereiche der Praxis tangieren.
Ein solcher Prozess sollte so angelegt wer-
den, dass nicht nur das angestrebte Ziel er-
reicht wird, sondern er die Mitarbeiterin-
nen in geeigneter Weise einbezieht, da sie
Verdnderungen mittragen und umsetzen
miussen.
Um sowohl kleinere als auch umfassendere
Verinderungsprojekte richtig auf die
Schiene zu setzen und gut in Fahrt zu brin-
gen, sind u.a. folgende Aspekte zu bertick-
sichtigen: das Team durch Information und
Einstimmung vorbereiten; Ziele definieren;
wenigstens die direkt betroffenen Mitarbei-
terinnen von Beginn an beteiligen; ggf. zeit-
lich befristet arbeitende, kleine und damit
arbeitsfihige Projektteams einrichten, statt
Details gleich mit allen zu besprechen; Ar-
beitsauftrage, z.B. fur die Projektteams, klar
definieren; die Information tiber den Stand
von Verdnderungen an die nicht direkt Be-
teiligten sicherstellen; die richtige Abfolge
der Schritte beachten; Ergebnisse schriftlich
sichern; Verbesserungen umsetzen, iiber-
priifen, ggf. korrigieren. Ubertragen auf das
obere Beispiel kann das heiffen: auf einer
Praxisbesprechung tiber das Vorhaben in-
formieren; Einsetzen eines Projektteams:
Praxisinhaber, Prophylaxeassistentin, Re-
zeptionsmitarbeiterin; Arbeitsauftrag an
das Projektteam: Recall-Konzept formulie-
ren und organisatorische Umsetzung ent-
werfen; Prasentation im Team; Umsetzung
und spitere Uberpriifung.

In die richtige Richtung steuern

Eine Praxis verfugt im Allgemeinen tber
viele Ideen, WAS verbessert werden miiss-
te. Um das Unternehmen Zahnarztpraxis
langfristig erfolgreich weiterzuentwickeln,
braucht es dariiber hinaus Erfahrungen
und Ideen, WIE der Prozess der Verbesse-
rungen und Weiterentwicklung effizient zu
steuern ist. |l









~ tipp:
Auf den kommenden Seiten finden

Sie einen Uberblick iiber deutsche
Universititen und Fachhochschu-

len, die betriebswirtschaftlich orien-

tierte Studiengénge fiir Mediziner in

ihr Weiterbildungsprogramm integ-

riert haben. Die Tabelle erhebt kei-

nen Anspruch auf Vollstindigkeit.

50 | zwe 4/2004

BEMA

qualifizierungsszenario | praxis- und unternehmensfiihrung

ahnarzt sein —
ernechmer werden

iirzungen und die Folgen der Gesundbeitsreform fiibren bei

vielen Praktikern zu Resignation. Lobnt es iiberbaupt noch, sich als
Zahnarzt zusatzlich zu engagieren? Die Antwort ist ein eindeutiges JA.
Nie zug war es auf Grund des Konkurrenz- und Leistungsdrucks not-

wendig

als Zahnarzt auch Unternebmer zu sein. Nur wer seine Arbeit

sowobl medizinisch als auch betriebswirtschaftlich optimiert, kann sich

“von seinen Kollegen abheben.

| Franziska Manne-Wickborn

Vor Verinderungen kann sich niemand ver-
stecken. Diese Einsicht macht derzeit auch
die Zahnirzteschaft in Deutschland. Der
Patient wird zum Kunde, der fiir seinen
Krankenkassen-Beitragneben hervorragen-
der Behandlung auch kiirzere Wartezeiten
und angemessenen Service verlangt. Mit je-
dem Euro, den er aus seinem privaten Geld-
beutel fiir Zusatzleistungen zahlt, wird die-
ser Anspruch grofler. Ziehen Behandler und
Team nicht entsprechend mit und bieten
dem Patienten Service und eine qualitativ
hochwertige Behandlung, wird der Patient
nicht linger bereit sein, fiir Zuzahlungen in
die eigene Tasche zu greifen, sucht er sich
moglicherweise sogar einen neuen Zahn-
arzt.

Zeit des Wandels - Zeit fiir
Verédnderung
Die Zeitistreif, um gegen Budgetkiirzungen

und Mehraufwand selbst etwas zu tun.
Stattzu resignieren und Einschnitte bei Per-
sonal und eigenem Lebensstandard zu
fuhren, sollte der Behandler sich Strategien
tiberlegen, wie er sinnvoll in die Offensive
gehen kann. Denn die wirtschaftliche Zu-
kunft der Zahnarztpraxis liegt nun einmal
in der Bereitschaft der Patienten, fiir Pre-
miumleistungen auch mehr zu zahlen. Das
bedeutet fur den Zahnarzt, wenn er sich
von seinen Kollegen abheben mochte, nicht
nur hervorragende medizinische Leistung,
sondern auch optimalen Service und
Dienstleistung. Fundiertes betriebswirt-
schaftliches Wissen rund um die Unterneh-
mensfithrung sind dabei ein hilfreiches
Werkzeug und effektives Arbeitsmittel.
Eine Praxis- und Unternehmensfithrung
auf betriebswirtschaftlicher Basis sollte
heute jede Zahnarztpraxis nutzen. Der
Wandel macht ein zusitzliches Know-how



im Bereich Controlling, Marketing
und Management wichtiger denn je.

BWL-Grundlagen erst nach
Studienabschluss
Das haben die meisten deutschen
Universititen, an denen Zahnmedi-
zin als Studienfach angeboten wird,
bisher nicht erkannt. Noch immer
ist das Studium rein fachlich aus-
gerichtet. Von ,,zukunftsorientierter
Zahnmedizin® ist wenig zu spliren.
Die Ausnahme: die Private Univer-
sitdt Witten/Herdecke integrierte in
das klinische Studium den Bereich
,Berufskunde und betriebswirt-
schaftliche Praxis“. Allerdings ist
dieses interdisziplindre Seminaran-
gebot mit Wirtschaftswissenschaft-
lern, Leitenden kaufminnischen
Angestellten, Gutachter- und Versi-
cherungsexperten in der deutschen
Hochschullandschaft ein Einzelfall.
Wer sich als Zahnmediziner auchim
Fach BWL oder Gesundheitsma-
nagement weiterqualifizieren moch-
te, hat dazu in der Regel erst nach
dem Zahnmedizin-Studium die
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beginnen sich jedoch zu verin-
dern. Vermehrte Spezialisierungen
fuhren heute oft zu Praxiszu-
sammenschliissen. Zwei-Behand-
ler-Praxen setzen sich durch, der
Trend geht sogar noch weiter zu
Praxen mit drei, vier und mehr Be-
handlern. Oft umfasst der Perso-
nalstamm in solch einer GrofSpra-
xiszehn, 20 oder mehr Mitarbeiter.
Solche Zahnarztpraxen brauchen
eine fundierte Betriebs- und Unter-
nehmensfithrung. Die kleine Ein-
Behandler-Praxis sollte jedoch
BWL-Instrumente wie Marketing,
Controlling oder Management
ebenso integrieren und damit vor-
handene Ressourcen erkennen und
ausschopfen.

Studienwissen direkt in

Praxisablauf integrieren
Das der Bedarf an unterneh-
merischem Wissen steigt, haben
neben den privaten Anbietern
und Zahnirztekammern auch
zahlreiche Universititen und wirt-
schaftsorientierte Fachhochschu-

»Krise kann ein produktiver Zustand sein.
Man muss ihm nur den Beigeschmack der
Katastrophe nebmen! (Max Frisch)

Moglichkeit. Dann stehen den
Zahnirzten allerdings vielfiltigste
Angebote Sowohl die
Zahnirztekammern als auch pri-
vate Institute, Unternehmensbera-
tungen und Dental-Unternehmen
bieten Kurse und Seminare rund um
Wirtschaftliches Arbeiten, Pra-
xismanagement, Marketing-Strate-
gien und vieles mehr an. Der Zahn-
arzt sollte jedoch bei der Auswahl
entsprechender Fortbildungsange-
bote priifen, ob das Thema in seinen
eigenen Praxisrdumen umsetzbar
ist. Wozu beispielsweise ein Kurs
zum Personalmanagement bei nur
zwei angestellten Fachkraften?

offen.

Trend geht zum Unternehmen
GroBpraxis
Die Strukturen der Zahnarztpraxen

len erkannt. Diese haben ihr Wei-
terbildungs-Spektrum  erweitert
und speziell fir Arzte und
Zahnirzte Studienginge konzep-
tioniert. Es gibt sowohl im Norden
als auch Siiden, Osten oder Westen
interessante Angebote. Stark vari-
ieren die zeitlichen und finanziel-
len Rahmen fiir die einzelnen Stu-
diengdnge, sodass sich der Zahn-
arzt Uber die Inhalte genauestens
informieren sollte. Die Zahnarzte
konnen sich speziell auf Praxisin-
haber zugeschnittenes fundiertes
BWL-Wissen aber auch allgemei-
nes Gesundheitsmanagement an-
eignen.

Der Vorteil: meist sind die Ange-
bote berufsbegleitend und kénnen
direkt in den tidglichen Praxisab-
lauf integriert werden. I
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Zertifizierte Fortbildung----> Universitaten/

Kontakt Fortbildungstitel/-art Zielgruppe/Voraussetzung

Universitat Liineburg Tel.:04131/78 1280 Erganzungsstudiengang Arzte, Zahnarzte, andere Gesund- Studienbeginn:
Zentrum fiir wissenschaftliche Weiter- | Fax:04131/78 1282 ,Management ambulanterundinteg- | heitsberufe Marz 2005

bildung E-Mail: zww@uni-lueneburg.de rierter medizinischer Versorgung*
Schamhorststr. 1 www.uni-lueneburg.de/zww/mbapra- mehrjahrige Berufserfahrung Bewerbung bis 31. Okt. 2004
21335 Liineburg xis

FH Osnabriick Tel.:0541/969 29 95 MBA Health-Management Abgeschl. Hochschulstudium Studienbeginn:

Fachbereich Wirtschaft Fax:0541/969 29 89 Sommersemester 2004
Geschiftsstelle MBA Gesundheits- | E-Mail: mbamh@wi.fh-osnabrueck.de 2 Jahre Berufserfahrung
management / Management & Health | www.wi.fh-osnabrueck.de/mba-ge-
PF 1940 sundheit.htm
49009 Osnabriick

FH fiir Wirtschaft Berlin Tel.:030/85 78 94 07 MBA -Aufbaustudiengang Health Voraussetzung: abgeschlossenes Studienbeginn:
MBA Department Fax:030/85 78 9259 Care Management Hochschulstudium Oktober 2004
Badesche StraBe 50-51 E-Mail: mbainfo@fhw-berlin.de
10825 Berlin www.mba-berlin.de gerichtetan Arzte, Zahnirzte, Mitar-
beiter des Gesundheitswesens

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

berufsbegleitend
720 Stunden iiber 4 Semester

max. 30 Teilnehmer

berufsbegleitender postgradualer
Studiengang

Regelstudienzeit: fiinf Semester

berufsbegleitend
640 Stunden insgesamt

12 Kurse innerhalb von 2 Jahren

Kurse a9 Tage

auf Anfrage

auf Anfrage

Praxiserfahrene Professorinnen/-
Professoren der FHW u.a. Hoch-
schulen sowie Fiihrungskrafte und
Experten aus dem Gesundheits-
und Sozialwesen

Insgesamt: 12.280 Euro

Insgesamt:13.200 Euro

Insgesamt: 10.900 Euro

Abschluss:
MBA Master of Business Adminis-
tration

Abschluss: MBA Master of Busi-
ness Administration

Abschluss:
Master of Business Administration

© intensive, praxisnahe Wissensver-
mittlung durch umfangreiches
Studienprogramm

& hohe Kosten

© Umfassende Wissensvermittiung
tiber unterschiedliche Module
& hohe Kosten

© fachlich sehr umfassendes Ange-
bot

< hohe Kosten fiirinsgesamt 12
Prasenztermine
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Zertifizierte Fortbildung----> Universitaten/

Kontakt Fortbildungstitel/-art Zielgruppe/Voraussetzung

FH Neu-Ulm

Zentrum fiir Weiterbildung (zfw)
SteubenstraBe 17

89231 Neu-Ulm

Hochschule Bremerhaven
University of Applied Sciences
Weiterbildung - Praxismanagement
An der Karlstadt 8

27568 Bremerhaven

KdlIner WiSo-Repetitorium
BWL-Akademie
Robert-Koch-Str. 53

50931 KéIn

Dr. Peter Hurler

Tel.:07 31/9 76 22 22

Fax: 07 31/9 76 22 23
E-Mail: zZftw@th-neu-ulm.de
www.fh-neu-ulm.de

Daniela Krause-Behrens
Tel.:04 71/48 23-132
Fax: 04 71/48 23-131
E-Mail: dkrausebehrens@hs-bremer-
haven.de
www.hs-bremerhaven.de

Dipl.-Betriebsw. S. Druckey
Tel.: 0221/941 7491

Fax: 0221/941 7493
www.wiso-pepet.de

Postgraduiertenstudium

,Betriebswirtschaft fiir Arztinnen und
Arzte*

Zusatzstudium
Praxismanagement

Betriebswirtschaftliches Selbst-
studium
(Fernstudium)

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

Mediziner nach abgeschlossenem
Studium und mind. 2-jéhriger Berufs-
tatigkeit nach Approbation

Arzte, Zahnirzte, Psychologen

Zahnérzte / Zahnérztinnen, die sich in
kompakter Form fundierte Grund-
kenntnisse der BWL in praxisgerech-
ter Form aneignen wollen

Studienbeginn:
L4uft seit Marz 2004
bis Februar 2006

neue Termine auf Anfrage

Beginn:
20. Oktober 2004
bis M&rz 2005

Bewerbungen bis 15. Oktober 2004

Studienstarttermine:
1.Juni 2004
1. Oktober 2004
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Fachhochschulen

berufsbegleitend
4 Semester mit ca. 600 Stunden mit
Auslandsexkursion

freitags (16 - 21 Uhr) samstags (8 bis
17.15 Uhr), im Abstand von 2-3 Wo-
chen + 5 xviertagige Vollzeitolocke

berufsbegleitend
an den Wochenenden

120 Stunden

berufsbegleitend/flexible Zeiteinteilung
4 Studienmodule mit Lernkontrollteilen:
- Gesundheitswesen

— Einfiihrung in die Allgemeine BWL
-BWL in der Zahnarztpraxis

(- Krankenhausmanagement)

Dozenten zu verschiedenen
Fachdisziplinen

auf Anfrage

Studienbetreuung:

Studienleitung des WiSo-Repetitori-

ums und Studiensekretariat

2.950 Euro pro Semester

1.260 Euro

zwischen 1.450 Euro und 2.430 Euro
fiir den gesamten Studiengang

Abschluss:
Master of Business Administration
(MBA)

Abschluss: Zertifikat der Hoch-
schule

fiir vollsténdige Teilnahme 72 Fortbil-

dungspunkte

Abschluss:

Zertifizierter Gesundheitsékonom
(kultusministeriell bestétigt)
zusétzliche Diplomierung méglich:
,Diploma of Business Administra-
tion-Public Health”

© umfassendes Angebot zu BWL,
Recht, Management

< einige Seminare stark auf Kranken-
hausmanagement ausgerichtet

& praxisrelevante Themen
(BWL, Recht, Gesundheits-
dkonomie, Praxismanagement)

$ wenig zentrale Lage

& kurze Studiendauer von rund 12
Monaten

& Fernstudium nur mit viel Selbstdis-
ziplin
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»,Die Erfolgspraxis® —
Seminar am 26. Juni in Disseldorf

Die Zahnarztpraxis unterliegt derzeit einem auf wirtschaftlichen und ge-
sellschaftlichen Verinderungen basierenden Wandel. Der daraus resultie-
renden Entwicklung zum Dienstleistungsunternebmen miissen sich Be-
handler und Team anpassen. Die Veranstaltung ,,Die Erfolgspraxis® fiir
Zabnarzt und Team am 26. Juni 2004 im Novotel/Dorint, Diisseldorf, legt
das Fundament fiir eine erfolgreiche Praxisfiibrung.

raxiserfolg ist heute mehr denn je das Er-
Pgebnis eines optimalen Zusammenspiels

der wichtigsten Erfolgsfaktoren. Dabei
muss der Wandel zum Dienstleistungsunter-
nehmen Zahnarztpraxis erfolgreich vollzogen
werden, d. h. gemeinsam mit allen Mitarbeite-
rinnen daran gearbeitet werden, die Leistung
und Service-Orientierung der eigenen Praxis
weiter zu erhohen. Diese Entwicklung hin zu ei-
nemerfolgreichen Teamwork, bei demalle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter ihren Teil leisten,
stellt den Zahnarzt vor neue Herausforderun-
gen:

Woraufes nach den einschlagigen Gesundheits-
reformen und ihren Auswirkungen ankommt,
und wie dies gemeinsam mit allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern umgesetzt werden
kann, wird Thnen dieser Seminartag aufzeigen.
Die Oemus Media AG prisentiert in Zusam-
menarbeit mit New Image Dental ein besonde-
res Seminar, das sich an den Zahnarzt und das
gesamte Praxisteam richtet. Inhaltlich gestaltet
und betreut wird dieser Seminartag von New
Image Dental, Deutschlands fithrender Unter-
nehmensberatung fiir Zahndrzte, und deren er-
fahrenen Mitarbeitern. Il

Die Redaktion der,,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis” sprach dazu mit Jiirgen Isbaner, Vorstand Oemus Media AG:

_________ _info:

Weitere Informationen erhalten
Sie bei der:

Oemus Media AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/4 84 74-308
Fax.:0341/4 84 74-290
J-martin@oemus-media.de
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Warum wird ein Seminar
wie ,Die Erfolgspraxis”
von Ihnen angeboten?
Faktoren wie Service-
Orientierung und Mar-
keting sind heute emi-
nent wichtig, wenn es
um eine zukunftswei-
sende  Praxisfiihrung
geht. Erfolgreiche Zahnérzte, deren Pra-
xengutlaufen, wissen das und zeigen, wie
es geht. Sie wollen die Entwicklung und
den Erfolg ihrer Praxen nicht dem Zufall
liberlassen. In diesem Seminar wird in un-
gezwungener Atmosphére die Basis fiir
eine erfolgreiche Praxisfiihrung geschaf-
fen = und zwar fiir das gesamte Team.
Warum haben Sie sich fir New Image
Dental als Partner fiir dieses Seminar
entschieden?

New Image Dental bringt meiner Ansicht
nach als Deutschlands fiihrende Unter-
nehmensberatung fiir Zahnérzte die bes-
ten Voraussetzungen fiir diese Seminar-
kooperation mit: Ein groBes Know-howin
Theorie und Praxis, eine sehr lange Er-
fahrung und kompetente Referenten, die
den Stoff aus ihren jeweiligen Fachge-
bieten vermitteln.

Der Erfolg einer Zahnarztpraxis ist
heute von verschiedenen Faktoren ab-
héngig - wie gehen Sie als zahnmedizi-
nischer Fachverlag mit diesen Themen
um?

Wir wissen nattirlich, welchen Stellen-
wert diese Bereiche fiir Zahnarzte
heute haben. Deshalb verdffentlichen
wir in der Regel kaum eine Publikation,
in der nicht Marketing- oder Manage-
mentthemen aufgenommen werden.

Die Kommunikation mit Zielgruppen,
mit den eigenen Patienten und nicht zu-
letzt auch mit potenziellen Patienten
wird immer wichtiger - fiir jeden Zahn-
arzt.

Wie ist das Seminar inhaltlich aufgebaut?
Unser Ziel ist es, ein ganz besonderes
Seminar mit einem breiten inhaltlichen
Spektrum zu présentieren - deshalb
bieten wir den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern Referenten, die in parallel
verlaufenden Vortrdgen das gesamte
Qualitdtsspektrum im Bereich Marke-
ting an Zahnérzte, Praxismanagerinnen
und Helferinnen vermitteln. Die Inhalte
werden natirlich zielgruppenspezifisch
aufbereitet und kommuniziert. Alle sol-
len mit klaren Ideen und Tipps aus dem
Seminar herausgehen und diese sofort
in der Praxis umsetzen kénnen.
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Pinnwand

praxis-

mensfiihrung

zeitschriften:

ZT Zahntechnik Zeitung

Die ZT Zahntechnik Zeitung ist das
einzige unabhdngige Zeitungsfor-
mat mit dem Schwerpunkt aktuelle
Berufspolitik und Laborfiihrung in
der Zahntechnik. Das Nachrichten-
blatt dokumentiert und interpretiert
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Technik und Service die Entwick-
lung des Dentalmarktes in Deutsch-
land.

Erscheinungsweise: monatlich
ISSN: 1610-482X

Preis: 3,50 €

KN Kieferorthopédie

Nachrichten

Im Vordergrund der aktuellen Be-
richterstattung stehen aktuelle Be-
rufspolitik, Fragen des Praxisma-
nagements und permanente fachli-

in den Ressorts Politik, Wirtschaft, che kieferorthopédische Fortbil-

dungaufhoheminternationalen Ni-
veau.

Erscheinungsweise: monatlich
ISSN: 1612-2577

Preis: 8 €

PN Parodontologie Nachrichten
PN Parodontologie Nachrichten ist
das Ergebnis zahlreicher Studien
zum Medienverhalten der Fachzahn-
drzte und Spezialisten fiir Parodonto-
logie sowie der Analyse des derzeiti-
gen Informationsangebotes in der
Parodontologie in Deutschland.

Erscheinungsweise: monatlich
ISSN: 1613-7191
Preis: 8 €

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor
ZWIL Zahntechnik Wirtschaft Labor
istdie Informationsquelle des zahn-
technischen Laborinhabers und
Ratgeber des Praxislabors zu allen
wirtschaftlichen Aspekten der mo-
dernen Laborfiihrung.
Erscheinungsweise: 6x jahrlich
ISSN: 1617-5085

Preis:5€

hiicher:

xen. Das Vorgehen ist darauf angelegt, den Delegation, systematische Mitarbeiterentwick-

Leistungsstand des Dienstleistungsunterneh- lung und Perspektiven mit Zukunft.

Arzte und Medien

Krisen-PR - Professioneller Umgang mit
Journalisten

von Karin Miiller

2004, 160 Seiten

ISBN: 3-280-05073-1

Preis: 27 € von Hans-Dieter Klein
Kurzrezension: 2004, 145 Seiten
Seitmehreren Jahren findet eine eigentliche De- www.dent-mit.de
montage des Arztestandes in den Medien statt. Preis: 40€

und zu optimieren.

Praxisorganisation

Prinzipien der erfolgreichen

Leichter Arbeiten mit weniger Stress

mens ,Praxis” in 21 Schritten zu Gberpriifen

DER Kommentar BEMA-Z

von Dr.Dr. A. Raff, Dipl.-Kfm. K.-H. Wissing, ZAH.
Raff, Dipl.-Betriebsw. R. Liebold und Dr. P. Fehre
jahrlich Erganzungslieferungen, 1996 Seiten
ISBN: 3-537-54499-5

Preis: 198 €

Kurzrezension:

Kommentar zum Einheitlichen Bewertungs-
maBstab flir vertragszahnarztliche Leistungen

Die Fronten zwischen Medienschaffenden und Ein Leitfaden fiir freundliches Betriebsklima, mitden Gebihrentarifen A—E fiir die Ersatzkas-
Arzten sind verhértet. Das Resultat: Eine ganze hervorragende Arbeitsergebnisse, zuverldssige senabrechnung.

Branche hat es versdaumt, sich fiir Krisensitua-
tionen und die entsprechende Medienarbeit zu
wappnen. Das Fachbuch hilft Misstrauen abzu-
bauen und legt eine gesunde Basis fiir eine pro-
fessionelle Medienarbeit. Aktive Information,
Rechte und Pflichtenvon Journalisten, Sinnund
Unsinn einer Pressekonferenz, der medienwirk-
same Auftritt im Fernsehen gehéren genauso
zum Inhalt wie die Rechtslage zum Thema Arzt-
geheimis, Neid und Missgunst in der Branche
sowie Tipps zur Krisenbewaltigung.

Professionelles Management

Von der Zahnarztpraxis zum Dienstleis-
tungsunternehmen in 21 Schritten

von Klaus-Dieter Thill

2002, 388 Seiten

ISBN 3-934280-40-4

Preis: 74,95 €

Kurzrezension:

Das Arbeitsbuch beinhaltet in gebiindelter
Form eine prézise, nutzungsgerechte Anlei-
tung zur eigenen Durchfiihrung einer Praxis-
analyse und dient der Entwicklung einer Pra-
xis-Dienstleistungsstrategie. Die Anleitung
basiert auf den Erfahrungen und Erkenntnis-
sen langjdhriger Beratungsarbeit in Arztpra-

ich

by
Reine Panoramversion
€ 11.990,- oder € 245,- mnil. *inkl
Fernronigenteil: € 14.900,- oder € 300,- mnil.*
Digitalisierbar, auch als Nachriistsatz,
betriebsfertig montiert, zzgl. MwSt

Jeden Tag
den
niedrigsten
Preis!
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dentakrafi@tonline.de
www.dentakraft.de
Tel. 0611375550
Fax 06113609430
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dentAkraft. Gegen Tever eine Klasse fir sich




Entsorgung mit System:
Behalter-Konzept fur Praxisabfall

Die richtige Entsor-
gung aller Praxisab-
falle wird durch neue
Gesetze und Verord-
nungen immer auf-
waéndiger. DaderPra-
xisinhaber aber fiir eine korrekte
Entsorgung verantwortlich ist,
sollteersichumein Abfallkonzept
kiimmern. enretec kann mit sei-
nem Abfallbehélter-Konzept be-
reitseineumfassende Losungan-
bieten. DerZahnarzt profitiertvon
einem Gesamtkonzept, das ihm
alle Fragen rund um die Praxisab-
falle beantwortet und gleichzeitig
flrr jede Abfallart eine Losung an-
bietet. Dazu muss der Zahnarzt
oder der Zahntechnikermeister
nichteinmal mehr Praxis oder La-
bor verlassen — die Entsorgung
kommt direkt ins Haus. enretec

» 1 stellt dafiir ein Behal-
w ter-SystemzurVerfii-
gung, das fiir alle an-
fallenden Abfélle und
Einmalartikel eine si-
chere Aufbewahrung
und sicheren Transport ermég-
licht. Egal ob Amalgamabfille,
Amalgamabscheider, ~Entwick-
lungs- oder Reinigungsbéader,
medizinische Abfélle wie Zéhne
oderandere Reststoffe, ein geeig-
neter Behélter fiir Aufbewahrung
und Transport steht bereit. Somit
werden alle gesetzlichen Aufla-
gen erfillt, Lieferscheine und
Ubergabeprotokolle bestétigen
dievorgeschriebene Entsorgung.
enretec Dental GmbH
KanalstraBe 17, 16727 Velten
Tel.: 08 00/3 67 38 32
www.enretec.de
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Reinigungsstation
fur Laserschutzbrillen

Auf Grund vieler Kundenanfra-
gennach Pflege und Reinigung
unserer Laserschutzbrillen hat
die LASERVISION GmbH ein
neues Produkt entwickelt.
Eine Reinigungsstation, die
speziell zum Reinigen von La-
serschutzbrillen konzipiert ist.
Der richtige Umgang und die
Pflege der Laserschutzbrillen
ist deshalb so wichtig, weil die
Brillen bei unsachgemaBer Be-
handlung verkratzen und ihre
Schutzwirkung verlieren kon-
nen. Diesist besonders bei be-
schichteten Brillen zu beach-
ten.

Unser Reinigungsset zeichnet
sich dadurch aus, dass es fei-
nes Reinigungspapier und
eine spezielle Reinigungsflis-

sigkeit enthélt. Die Kombina-
tion von beidem ermdglicht
eine sehr schonende Pflege
und somit auch eine deutlich
langere Lebensdauer fiir Ihre
Brille. Die Station ist fiir eine
Wandmontage gedacht, um
dort, wo Laserschutzbrillen
eingesetzt werden, immer so-
wohl Reinigungsticher als
auch die dazugehdrige Reini-
gungsldsung griffbereit zu ha-
ben.

Weitere Informationen erhal-
ten Sie unter:

LASERVISION GmbH
Laubanger 18

96052 Bamberg
Tel.:0951/9 66 61-0

Fax: 0951/9 66 61-99

E-Mail: info@Ivg.com

ANZEIGE

Innovatro...
Einzigartig...

Schon seit der Einfiihrung des einzigartigen STATIM Kassettenautoklaven
steht der Name SciCan fur Innovation in der Dentalmedizin. Die jungsten
Entwicklungen im Bereich Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
bestatigen SciCan’s Dynamik.

QUANTIM B

¢ VVolumenautoklaven
(16 und 22 Liter) mit
fraktioniertem Vor- und
Nachvakuum. Platz fur
6 Normtrays oder 3
Steriboxen.

HYDRIM L11O0WD

e Reinigungs-und Desinfektionsgerat
(93°C/10 Min.) mit integrierter
Dosiervorrichtung fur flissige Medien.

HYDRIM C51W

die neuen Flexiscope intraoralen Kameras
den hochwertigen, innovativen Standard
der SciCan Produkte. Glasfasertechnik,
Wechseloptiken und einzigartige
Software 6ffnen neue Maglichkeiten 4
im Bereich der Diagnose.

e Reinigungsautomat (65°C). 99%-
100% Abreicherung von Proteinen.

Flexiscope MicroVision

20 Minuten Schnellprogramm mit
Flssigchemie.

STATIM S - Klasse

e Einzigartiger Kassettenautoklav fir die
schnelle und sichere Sterilisation von
Dentalinstrumenten, inklusive Hand- und
Winkelstticken. Jetzt neu mit Priifkorper
fur die tagliche
Prozessvalidierung.

STATIM 8000B

* Der erste Kassettenautoklav mit fraktioniertem
Vor- und Nachvakuum. Die Kassette ist
gleichzeitig Sterilcontainer. Platz fur 3 Normtrays.

* Mehrplatzlésung fur die
groBere Praxis. Eine einzige
Kamera fir mehrere Zimmer.

Flexiscope Classic Il

o Ein autarkes Kamerasystem ftir
Erstanwender. Wechseloptiken
erlauben den Ausbau zu einem
Volldiagnosesystem.

SciCan

SciCan Medtech AG, Alpenstrasse 16, CH-6300 Zug, Switzerland
Tel. 0041-41 727 70 27 Fax. 0041-41 727 70 29 www.scican.com




Digitales Rontgen mit Speicherfolientechnik

Der Speicherfolien-
Scanner von Diirr-Den-
talistmittlerweile vielen
Zahnarzten ein Begriff.
Weniger bekannt ist,
dasssich hinterdem Vi-
staScaneine ganze Produktfamilie
mitunterschiedlicher Ausstattung
verbirgt: , Intra“, ,Combi®, ,,Ceph*“
und,,Omni“.FiirZahndrzte, die nur
intraoral réntgen, bietet sich spe-
ziell der VistaScan ,Intra“ an.
Diese preisgiinstige ,kleine Lo-
sung“ eignetsichftiralle géngigen
intraoralen Formate (2x3; 2x4;
3x4;2,7x5,4;5,7x7,5). Die Varian-
ten des ,,groBen” VistaScan unter-
scheiden sich hauptséchlich in
ihrem Lieferumfang, derexaktden
verschiedenen Anspriichen und
Bedirfnissen der Zahnarztpraxen
entspricht. So enthalt der Vista-
Scan,,Combi neben der iiblichen
Ausstattung wie Wandhalter, Foli-
enkassetten und ReSetter zur wie-
derholten Benutzung der Folie
auch noch zusétzlich sechs intra-
orale Speicherfolien in zwei un-
terschiedlichen Formaten sowie

L

entsprechende Licht-
schutzhiillen. Das Pa-
ket VistaScan ,Ceph”
beinhaltet  wiederum
eine zusatzliche Ceph-
Speicherfolie. Die Aus-
flihrung,,Omni“ist iiber die géngi-
gen dentalen Formate hinaus so-
gar auch fiir das Extra-Format
24x30 geeignet und beinhaltet
keine Speicherfolien, da die Spei-
cherfolien entsprechend der An-
wendung des Kunden konfiguriert
werden konnen.

Unabhéngig davon, fiir welche
Variante des VistaScan sich der
Zahnarzt entschieden hat — Dirr
Dental bietet zum effektiven Ein-
satz der Speicherfolientechnik die
Vistacademy-Anwenderschulung
LDigitales Rontgen® an. Weitere
Informationen erhalten Sie bei
Diirr Dental

Hopfigheimer Strafie 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/7053 39
Fax:07142/7054 41

E-Mail: vistascan@duerr.de
www.duerr.de

Neuer Wurzelkanalsealer

Cumdente  Ad-

seal ist ein

neuer Wurzel-

kanalsealer mit
weiterentwickelter
Expoxydharzformel.
Cumdente Adseal weist
auBergewdhnliche Abdich-
tungseigenschaften und eine
sehr hohe Loslichkeitsresis-
tenzauf. Dieser Sealer benetzt
das Dentin sehr prézise und fiihrt
zu einer bakteriendichten Versie-
gelung des Wurzelkanales. Cum-
dente Adseal kann mit allen gén-
gigen Wurzelkanalfiilltechniken
verwendet werden. Die herausra-
gende Biokompatibilitét und Farb-
stabilitat sowie die hohe Réntgen-
opazitét zeichnen das Material be-

| - e
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sonders aus. Internationale klini-
sche Studienergebnisse liegen
VOr.

Cumdente Gesellschatt fiir
Dentalprodukte mbH
Konrad-Adenauer-Str. 9-11
72072 Tiibingen
Tel.:07071/97557 21

Fax: 07071/97557 20
www.cumdente.de

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

ADVENT™ und

ANZEIGE

TAPERED SCREW-VENT®Implantate

FUr ein- und zweizeitige Operationen.

i

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 Flexibilitat 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

’ !

weichen Knochen zu kompri-
mieren und so die Primarstabilitat
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 preisglnstigen Paket
zusammen mit einer flachen
Abdeckschraube und optional mit
Implantatverlangerung bzw.
Einheilkappe angeboten, damit sie
bei unterschiedlichen Gingiva-
hthen verwendet werden kdnnen.

Fur 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
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/Zweiter Q-Implant-

Die Stimmung zum Auftakt des zweiten Q-Implant-Marathons in
Kuba, welcher vom 1. bis 6. Marz 2004 in der Universitatsklinik von
Santa Clara stattfand, hatte prachtiger nicht sein konnen. Die Teil-
nehmer hatten das Ziel, in wenigen Tagen pro Person zirka 30 bis
50 Implantate zu setzen. Der Kurs stand unter der Leitung der Briider

elw-- v
|

Miroslaw Pienkowski und Dr. Alfredo Valencia Laseca.

Alfredo und Eduardo Valencia Laseca, beide Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen und renommierte Professoren, sowie Ing. Miroslaw Pien-
kowski, Leiter der TRINON Titanium GmbH. Drei Implantologen aus
Spanien waren als Supervisoren ebenfalls dabei.

Ungefahr 30 bis 40 Patienten warteten darauf, behandelt zu werden.
Aufgeteiltin kleine Gruppen, die jeweils einem Supervisor unterstellt
waren, wurden Rontgen-Bilder besprochen, der entsprechende Fall
kurzanalysiert,umdannzur Operationzuschreiten. Bereitsam Nach-
mittag hatte jeder Teilnehmer sieben bis acht Implantate gesetzt.
AnschlieBend wurden die Patienten in der prothetischen Abteilung
sofort provisorisch versorgt. Das Q-Implant als Einphasenimplantat
entpuppte sichals einschnelles System mit einer sehrhohen Primér-
stabilitét, welche die prothetische Sofortversorgung méglich macht.

Praxis-Themen rund um Prothetik in Kiel

Marathon in Kuba

Die Instrumentenbox ist klein und ibersichtlich, die Behandlungs-
abldufe sind sehr einfach.

Eine Einzelzahnimplantation im OK Regio 12 wurde bspw. mit
Anésthesie innerhalb von zwei Minuten durchgefiihrt. So war es
moglich, inkurzer ZeitgroBere Félle zu versorgen. AuBerdem wurden
einige Q-MultiTractoren vom Typ Karlsruhe inkorporiert und das
Piezoelektrische Gerdt kam zum Einsatz. Die Teilnehmer hatten aber
auch die Mdglichkeit, chirurgisch schwierige Falle, Komplikationen
und deren Beherrschung kennen zu lernen. Die Gelegenheit, sich
anschlieBend zum personlichen Erfahrungs- und Meinungsaus-
tausch zu treffen, wurde von den Beteiligten rege genutzt.
Zusatzlich gab es eine groBe Feier mitallen, die an dem Kuba-Ma-
rathon beteiligt waren. Jedem Teilnehmer wurde ein Univer-
sitdtszertifikat der Uni Santa Clara Uberreicht (Certificado de
Postgrado de Implantologia oral basica). AuBerdem wurde den
Teilnehmern noch ein , Trinon Titanium Zertifikat” mit Angabe der
eingesetzten Implantate und Assistenzen ausgehandigt.

Am letzten Arbeitstag hatte jeder Teilnehmer rund 40 Q-Implan-
tate gesetzt, insgesamt mehr als 500 Q-Implantate in fiinf Tagen.
Es wurde darauf geachtet, dass die Teilnehmer ungeféhr die glei-
che Anzahl an Implantaten setzte. Betrachtet man das praktische
Potenzial dieses Marathons, ndmlich innerhalb von fiinf Tagen
zirka40 Implantate zu setzen, stellt man fest, dass dieser Kurs auf
dem Weltmarkt der Implantologie-Fortbildungen sowohl fiir An-
féanger als auch flir Fortgeschrittene einmalig ist. In diesem Jahr
sind noch drei weitere Q-Implant-Marathonkurse geplant.
Weitere Informationen bei TRINON Titanium GmbH, Augartenstr. 1,
76137 Karlsruhe, E-Mail: trinon@trinon.com, www.trinon.com

Vollkeramische

In Kiel wird vom 13. bis 16. Mai die
diesjahrige Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde stattfin-
den. Neben der traditionell wissen-
schaftlich-akademischen Ausrichtung
des Kongresses hat Tagungsleiter Prof.
Dr. Matthias Kern in Zusammenarbeit
mit der Zahndrztekammer Schleswig-
Holstein insbesondere praxisrelevante
Fragestellungen in den Vordergrund
geriickt: So befassen sich der Tiibinger
Prothetik-Ordinarius Prof. Dr. Heiner
Weber und der langjahrige Vorsitzende
des Kemptener Arbeitskreises Dr. Wolf-
ram Biicking mit dem Thema ,,Protheti-
sche Komplikationen—was dann?“Des
Weiterenwerden Wegeausdemausder
tdglichen Praxis bekannten Planungs-
dilemma des Erhaltens oder Ersetzens
kritischer Z&hne kompetent verhandelt.
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Als Referenten sind Dr. Raphael
Borchard und Prof. Dr. Marc B. Hiirzeler
aufgeboten. Die Hauptvortrdge von
Prof. Soderfeld aus Malmé und Prof.
Owall aus Kopenhagen heben den Ge-
sundheitsnutzen von Zahnersatz und
seinen prophylaktischen Stellenwert
hervor. Auch die verschiedenen Praxis-
seminare zum Thema Digitalfotografie,
tiber neue Wege der Versorgung endo-
dontisch behandelter Zéhne, bis zu
Biickings ,dentaler Trickkiste“ lohnen.
Honoriert wird mit sechs Fortbildungs-
punkten pro Veranstaltungstag und
zwei weiteren pro Seminar. Auch ein
abwechselungsreiches  Rahmenpro-
gramm erwartet die Teilnehmer.
Anmeldung und weitere Informatio-
nen im Internet unter www.dgzpw.de
oder SFK GmbH Hamburg

Tel.: 040/2542 436.

Prothetik im Fokus

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahn-
heilkunde e.V. bringt mit dem Keramik-Symposium
2004 die Fachwelt unter den Leitgedanken ,Vollkera-
mik in der Prothetik® wieder auf den aktuellen Stand
mit vollkeramischem Zahnersatz und CAD/CAM-ge-
fertigten Restaurationen. Mit dieser Veranstaltung
am 12. Mai 2004, von 15.30 bis 19.00 Uhr im Hotel
Steigenberger Conti Hansa in Kiel, Schlossgarten 7,
eroffnet das Keramik-Symposium die Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Prothetik und Werk-
stoffkunde e.V. (DGZPW), die ab 13. Mai ebenfalls in
Kiel stattfindet.

Kliniker und Praktiker werden auf dem 4. Keramik-
Symposium (ber ihre Erfahrungen mit Vollkeramik
sprechen. Zur gleichen Zeit wird der ,Forschungs-
preis Vollkeramik“ an den Preistrager verliehen.
Interessenten melden sich bitte bei der Arbeitsge-
meinschaft Keramik unter Tel.: 07 21/9 45 29 29,
Fax: 07 21/9 45 29 30, E-Mail: info@ag-keramik.de
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Grundung einer Endodontie-Akademie

Die DGEndo hat die Griindung der ,en-
doplus Akademie“ bekannt gegeben. Die
~endoplus Akademie® beinhaltet ein ei-
genes Programm zur Ausbildung zum
Tétigkeitsschwerpunkt ,,Endodontie”. Das
Programm stellt einen ersten Schritt zur
Zertifizierung als Spezialist fiir Endo-
dontie dar. Die Besonderheiten des Pro-
gramms beinhalten jeweils 1'/, Tages-
kurse an zehn Wochenenden plus Ab-
schlusspriifung innerhalb eines Jahres.
Von exzellenten Referenten aus Deutsch-
land und Europa werden in zeitgemaBen
und aktuellen Methoden Grundlagen,
Theorie und Anwendung der Endodontie

18. Berliner ZA-Tag: iiberfiillter Saal

Das hatte es so noch nie bei ei-
nem Berliner Zahndrztetag ge-
geben: Bis zur allerletzten Mi-
nute, und das an einem Sams-
tagabend, war der Saal 3im ICC
iiberfiillt, die Teilnehmer saBen
auf den Stufen, standen, harr-
ten aus, bis nach der spannen-
den Live-OP: ,,PAR-Fall mit mi-
nimalinvasiver ~ Versorgung
und regenerativen MaBnah-
men“ die letzten Abschieds-
worte gefallen waren. Fast
1.500 Besucher wurden ge-
z&hlt — ohne all diejenigen, die
nur den Ausstellungsbereich
besucht hatten. Die Veranstal-
ter sahen diese unerwartet
groBe und intensive Resonanz
als Folge auf die zuvor gestar-

ainlools - e

und dem Wunsch-Veranstal-
tungsort — dabei hatte die
Orale Medizin/Parodontologie
als Thema und das ICC als Ort
eine deutliche Favoritenrolle
eingenommen. Neu fiir alle Be-
teiligten sei die Bewertung mit
Fortbildungspunkten. Dr. Jiir-
gen Gromball, Vizeprésident
der Zahndrztekammer Berlin:
,Diesfindetstatt, weil wirdurch
die Politik zu einer Zwangsfort-
bildung vergewaltigt worden
sind.“ Eine weitere Neuerung
auf Wunsch der Zahndrzte
wurde eingefiihrt: Anstelle von
Gesellschaftsabend oder festli-
chen Veranstaltungen traf man
sich am ersten Kongress-
Abend beim zwanglosen Get

vermittelt. Die Modelle mit extrahierten
Zéhnenwerden gestellt. Die Zertifizierung
und Abschlusspriifung erfolgt durch die
DGEndo.

Der jeweils Kursbeste darf auf Kosten der
Akademie fiir eine Woche am Internatio-
nal Programm des Department of Endo-
dontics der University of Pennsylvania in
Philadelphia bei Prof. Kim hospitieren, ei-
nen zweitdgigen Mikroskopiekurs besu-
chen und erhalt zusatzlich eine Reisekos-
tenunterstiitzung in Hohe von 1.000 €.
Néhere Informationen sind per

E-Mail: info@endo-plus.de bzw.
www.endoplus-akademie.de zu erhalten.

Vorteile vollkeramischer Restaurationen

Vierzehn Labore des Arbeitskreises der VITA In-Ceram Professio-
nals in Dresden begriiBten Anfang Marz diesen Jahres 130 Teilneh-
mer zu der Informationsveranstaltung fiir Zahnérzte: ,Vollkeramik—
Transparenz und Faszination® in Dresden.

Barbi Eggink (VITA Zahnfabrik) informierte (iber aktuelle Entwick-
lungen in den dentalen Vollkeramiken und erlduterte die Materialva-
rianten von VITA In-Ceram — SPINELL, ALUMINA, ZIRCONIA und
denYZCUBES (Zirkonoxid). Dr. Wolfgang Richter, niedergelassener
Zahnarzt in Diisseldorf, berichtete von seinen Erfahrungen mit voll-
keramischen Versorgungen in der taglichen Praxis. Mit seinem Vor-
trag widersprach er der Meinung, dass fiir eine vollkeramische Ver-
sorgung mehrZahnsubstanz ,geopfert“wird als fiir eine dsthetische
VMK-Versorgung. Dr. Richter erlduterte die Vorteile der vollkerami-
schen Versorgung, wie er sie in seiner Praxis erfahren hat. Im zwei-
ten Teil seines Vortrages gab er Tipps zur Fiihrung von Beratungs-
gesprdchen mit Patienten. GemaB der so genannten Biostruktur-
analyse wurden Patienten in drei Typologien eingeteilt. Anhand die-
serdrei Typologisierungen wurden die Argumente erarbeitet, die fiir
die einzelnen Patiententypen zutreffend sind. Es wurde geraten, den
Patienten moglichst nicht mehr als zwei Argumente —aber dann die

tete Umfrage zu den am meis-
ten interessierenden Themen

together im Ausstellungsbe-
reich.

2. Domburger Endotage

Am 2. und 3. Juli 2004 finden in
Domburg, Holland, unter der
wissenschaftlichen Leitung von
Univ.-Prof. Dr. Michael A. Bau-
mann die 2. Domburger Endo-
tage statt. Themen sind Anato-
mie und Zugangskavitét, Prakti-
sche Ubungen und Einfiihrung
in die Mikroskopie, Theoreti-
sche Grundlagen der rotieren-
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den Aufbereitung, Aufbereitung
des Wurzelkanals, Postendo-
dontische Versorgung und Pra-
xisnahe Behandlungskonzepte.
Jeder Themenbereich ist in ei-
nen theoretischen Teil, der die
Grundlagen der rotierenden
Aufbereitung vermittelt, und ei-
nen praktischen Teil, indem pra-
xisnahe Behandlungskonzepte

Lrichtigen“—fiir eine vollkeramische Versorgung zu nennen.

und Problemstellungen erértert
werden, gegliedert. Darliber
hinaus wird im praktischen Teil
dieser Veranstaltung das Arbei-
ten unter dem Operationsmik-
roskop gelehrt. Der Teilnehmer
hat die Maglichkeit, sich mit ei-
ner effizienten Aufbereitungs-
methode, der GCrown-Down-
Technik, vertraut zu machen.
Unter Einsatz moderner An-
triebstechniken und elektroni-

scher Ldngenmessgerate kon-
nen rotierende NiTi-Instru-
mente getestet und verschie-
dene Abfiilllmethoden unter
Beriicksichtigung  geeigneter
Spiillésungen ausprobiert wer-
den. Bei erfolgreicher Teil-
nahme werden 16 Punkte gut-
geschrieben.

Weitere Informationen und
Anmeldung unter www.conzept-
dental.de/domburg
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Cosmetic Dentistry

,,Erfolg basiert auf drei Saulen:

Konnen, Glick und Mut*

Wenn eine neu gegriindete Gesellschaft ibren ersten Jabreskongress aus-
richtet, dann hat dies stets einen besonderen Charakter. Vor allem, wenn
es sich dabei noch um einen Teil der Zahnheilkunde bandelt, der momen-
tan ebenso im Trend wie in der Diskussion stebt. Um es vorweg zu nehmen:
die gut 200 Zahndrztinnen und Zahndarzte, die zur Kongress-Premiere der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin DGKZ nach Ber-

lin kamen, wurden nicht enttiuscht.

| Dr. Georg Bach

ie Organisatorender 1. Jahrestagung
D der Deutschen Gesellschaft fiir Kos-

metische Zahnmedizin (DGKZ) bot
einen bunten, spannenden Mix, der alle The-
men der asthetisch orientierten Zahnheil-
kunde umfassend darstellte. Gliicklich und
bedacht gewahlt war der Tagungsort: Dasam
Kurfiirstendamm, in unmittelbarer Nihe zur
Kaiser-Wilhelm-Gedachtniskirche gelegene
swissotel bot ein ,,glinzendes Ambiente® fiir
einen Kongress, der sich mit Asthetik, Zeit-
geist und Image beschiftigte. Dem Prisiden-
ten der Deutschen Gesellschaft fur Kosmeti-
sche Zahnmedizin, Dr. Josef Schmidseder,
wares vorbehalten, die erste Jahrestagung sei-

(|

ner im vergangenen Jahr gegriindeten Fach-
gesellschaft zu er6ffnen.

,»Cosmetic Dentistry — Zahnheilkunde des
21. Jahrhunderts“ - dies war Thema und
Credo des DGKZ-Prisidenten zugleich. Das
Streben nach Schonheit und Jugend miisse als
gesellschaftlicher Trend gewertet werden, so
Schmidseder, der seinen personlichen Para-
digmenwechsel von der reparativ orientierten
zur kosmetischen Zahnheilkunde langst voll-
zogen hat. Er wies aber zu Recht auf die zahl-
reichen Widerstande — vor allem seitens der
Hochschulen — gegen die Durchsetzung des
»Denkmodells Kosmetische Zahnmedizin*
hin, dessen Zielsetzung der Patient mit besse-
rem Wohlbefinden und mehr dentalem
Selbstbewusstsein sei. Kosmetische Zahnme-
dizin sei ein emotionales Bediirfnis. In diesem
Zusammenhang verwies Schmidseder auf die
hohe Bereitschaft der Patientenschaft, in kos-
metische Zahnheilkunde zu investieren.

.Die Zeit ist reif”
Dr. Martin Jorgens eroffnete mit seinen Aus-
fithrungen zu ,,Cosmetic Dentistry —als Pra-
xiskonzept“ einen Reigen von vier Vortrigen,
die dem Auditorium das Ristzeug, quasi die
hardware* fiir die kosmetische Zahnmedi-
zin geben sollte.,,Die Zeit ist reif“, dies war
der zentrale Ansatz des Referenten, der das

Auditorium aufforderte ,,etwas zu bewegen“

Glinzendes Ambiente fiir einen herausragenden Kongress: Die 1. Jahres-
und verkrustete Strukturen aufzugeben. Da-

tagung der DGKZ im Berliner swissotel wurde ein voller Erfolg.
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bei miisse man iiber den ,,Keramiktel-
ler hinweg® zunichst das Gesicht des
Patienten als Ganzes sehen. Der heu-
tige Patient erwartet, so Jorgens, dass
ihn sein Zahnarzt tber Verbesse-
rungsmoglichkeiten der  Asthetik
berat. Hier stellte Jorgens einige
spektakulire Patientenfille (u.a.
mit Eigenfettunterspritzung/Facelift/
Hautoberflachenbehandlung mitLa-
ser etc.) vor. ,,Komplexe Behand-
lungskonzepte in der kosmetischen
Zahnmedizin“ — dies war Thema des
hessischen Referenten Dr. Horst
Mayer. Erstellte als These voran: ,,Das
Ziel bestimmt den Weg.“ Um dies zu
erreichen, arbeitet Mayer in einer Pra-
xis, die sich aus verschiedenen Spezia-
listen (Kieferorthopade, Parodonto-
loge/Implantologe, Endodontologen,
Zahntechniker) zusammensetzt. Dem
»Fahrplan®, denesfiirjeden Patienten
zu erstellen gilt, misst der Referent
hohe Bedeutung bei. Bevor man kos-
metische Zahnheilkunde anbietet,

Einfuhrungsworte des Referenten, der
kritisch den Begriff der Kosmetik hin-
terleuchtete, schlussendlich aber aus-
fithrte, dass Kosmetik und Gesundheit
untrennbare Begriffe seien, da Ge-
sundheit eine Kombination aus psy-
chischem, physischem und sozialem
Wohlbefinden ist (Ottawa-Defini-
tion). ,,Eine Therapie ohne Prophy-
laxe ist ein vorprogrammierter Miss-
erfolg” — diese These zog sich wie ein
roter Faden durch das Referat Zim-
mers. Prophylaxe weckt den Bedarfan
hoherwertigen Restaurationen, da der
Patient mundbewusster wird, dies der
Ausblick des Referenten.

Gleich zwei Vortrage—,,Moderne Ver-
fahren der Zahnaufhellung“ und
,»Optimale Asthetik im Front-und Sei-
tenzahnbereich durch moderne Fiil-
lungstherapie—hielt der Chef der Ab-
teilung fiir Konservierende Zahnheil-
kunde der Charité in Berlin, Univ.-
Prof. Dr. Andrej Kielbassa. Balsam auf
die Seelen der Teilnehmerinnen und

DGKZ-Prisident Dr. Josef Schmidseder.

miissen die Grundpfeiler der Asthetik
erlernt und beherrscht werden.

Therapie ohne Prophylaxe ist

vorprogrammierter Misserfolg
Mit Privatdozent Dr. Stefan Zimmer
war es dem DGKZ-Organisationsko-
mitee gelungen, ein erneutes ,,Referen-
ten-Highlight zu verpflichten. Zim-
mer referierte iber eine seiner Konigs-
disziplinen: ,Individualprophylaxe
und professionelle Zahnreinigung als
Grundlage fur kosmetische Zahnme-
dizin.“ Nachdenklich stimmten die

Materialien fiir erfolgreiche Cosmetic Dentis-
try stellten Dentalunternehmen parallel vor.

Teilnehmer goss Kielbassa, indem er
ausfiihrte, dass ein Spezialist fiir asthe-
tisch-kosmetische ~ Zahnheilkunde
kein anderer sei als ein hochqualifi-
zierter Generalist, der alle wichtigen
Bereiche der Zahnheilkunde beherr-
schen musse: Individualprophylaxe,
Fullungstherapie,  Parodontologie,
zahnirztliche Chirurgie und Implan-
tologie. Kielbassa definierte Kosmetik
als Kunst der Verschonerung nach
dem jeweils geltenden Schonheitsideal
und wiesdaraufhin, dass der Inhaltder
kosmetischen Zahnmedizin durchaus
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Uber 200 Besucher nutzten die Jabrestagung in
Berlin,ummebriiber die Zahnheilkunde des 21. Jabr-
hunderts zu erfabren.

Wandlungen unterworfen sei. Die an
der  kosmetischen  Zahnmedizin
gelibte Kritik wies Kielbassa zurtick.
Denn in der kieferorthopadischen und
maxillofazialen Therapie wiirden
tber 84 Prozent der Indikationsstel-
lungen auf Grund des Wunsches nach
Verbesserung der Asthetik gestellt.

Bedeutungsverlust des
Home-Bleachings

Vorteil der Bleichtherapie sei die Tat-
sache, dass diese im non-invasiven Be-
reich liegt, ganz im Gegenteil zu Ver-
sorgungsformen wie Veneers und
Kronen. Neben Zahn-Hypersensiti-
vitdten und Gingivairritationen kime
es beim Bleichen mit Carbamidper-
oxid, so Kielbassa, zu Nebenwirkun-
gen wie verringerte Abrasionsresis-
tenz, Frakturanfalligkeit und verrin-
gerter Adhdsion von Kompositmate-
rialien. Allen Nebenwirkungen sei je-
doch nur eine untergeordnete Bedeu-
tung zuzuordnen. Kielbassa stellte
die Vermutung auf, dass das Home-
Bleaching in den kommenden Jahren
zu Gunsten von over-the-counter-Pro-
dukten (unter sechs Prozent Wirk-
stoffkonzentration) an Bedeutung
verlieren wird, gewinnen wird hin-
gegen das In-office bzw. Power-
Bleaching.

Zum Thema ,,Optimale Asthetik von
Fullungen“ ginge es darum, die Natur
in idealer Weise zu kopieren. Dafiir
miisse sich der Zahnarzt Kenntnisse
uber Farbwert, Farbsattigung, Farb-
ton sowie Transluszenz aneignen.
Auch altersentsprechende Besonder-
heiten und geschlechtsspezifische

Kongress.

Merkmale sollten Beachtung finden.
Anhand klinischer Fallbeispiele stellte
Univ.-Professor Kielbassa dasvonihm
empfohlene Vorgehen Step by Step
vor. DGKZ-Prisident Schmidseder
hatte mit dem Thema ,, Asthetisch ori-
entierte Prothetik — Veneers, Inlays,
Kronenund Bricken* zweifelsfreisein
Lieblingsthema gewihlt. Er stellte gin-
gige Keramikmaterialien vor, be-
merkte aber: ,,Es gibt weder das opti-
male Material, noch die optimale Tech-
nik.“ Entscheidend fiir die Wahl des
Materials sei der Stand des Zahnes, der
Kaudruck und die zu behandelnde
Flache. Weniger sinnvoll seien Kombi-
nationen von Metall- und Vollkera-
mik. Auch Folienkronen wurden vom
Referenten eher negativ beurteilt. Bei
Inlays und Teilkronen empfiehlt
Schmidseder Presskeramik, diese weist
erhebliche Vorteile bezuglich der Her-
stellung, Eingliederung und Haltbar-
keit auf. Vorteil von Veneers ist, so
Schmidseder, vor allem die hohe Asthe-
tik und Haltbarkeit. Misserfolge bei
Veneers liegen nach seinen Erfahrun-
gen deutlich unter denen von Kronen.

Rot-weiBe Asthetik
Mit der Aufnahme des Begriffspaares
,rote und weifle Asthetik“ in die No-
menklatur der Parodontologie wurde
ein Paradigmenwechsel in der Thera-
pievon Zahnbetterkrankungen einge-
leitet. Stand bis dahin die ,,Elimina-
tion von Zahnfleischtaschen“ als
Hauptziel einer Parodontaltherapie
im Vordergrund, riickte nunmehr das
Bemtuhen um eine asthetische Zahn-
Zahnfleisch-Relation in den Vorder-

Das Eventmanagement-Team der Oemus Media AG
organisierte einen hochkardtigen und erfolgreichen
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Univ.-Prof. Dr. Andrej Kielbassa. ~ Dr. Hans-Dieter John.

grund der therapeutischen Bemithun-
gen. An diesem Punkt setzte das Refe-
ratvon Dr. Hans-Dieter John an. John
sprach iiber ,, Asthetisch-kosmetische
Parodontalchirurgie“ und vermochte
anhand zahlreicher beeindruckender
klinischer Fallbeispiele darzustellen,
dass die Parodontologie lingst ihrer
chirurgischen Basis entwachsen und
sich zu einer eigenstindigen Disziplin
entwickelt hat. Gehen Zihne auf
Grund parodontaler Defekte verlo-
ren, dann wird es bei implantologi-
schen Losungen immer ein dstheti-
sches Problem durch Verlust der verti-
kalen Dimension geben. Auch in der
Parodontaltherapie ist die Kieferor-
thopddie oftmals integrativer Be-
standteil, gerade bei Zihnen mit Re-
zessionen im Liickenstand ist eine Er-
zielung eines dsthetischen Ergebnisses
nicht moglich. In solchen Fillen wire
eine diskrete Kronenverldngerung an
Nachbarzihnen hilfreich. Die Kro-
nenverlingerung ist eines der wich-
tigsten Hilfsmittel, um Disharmonien
im Zahnfleischverlauf auszugleichen.
Diese Technik wird leider nach Aussa-
gen Johns viel zu wenig in Deutsch-
land angewandt.

Eine dhnliche Wertung ist fiir die Im-
plantologie zu geben, auch diese ba-
sierte zunichst auf (kiefer)chirurgi-
schen Erkenntnissen, die Incorpora-
tion und Osseointegration in den Vor-
dergrund stellten. Auch in der
Implantologie hat ein Paradigmen-
wechsel stattgefunden, hat hier doch
ein stark prothetisch orientiertes Den-
ken Einzug gehalten; dies verdeut-
lichte einmal mehr das Referatvon Dr.

Dr. Georg Bach.

Ole Richter (Hamburg), der iiber
,,Asthetisch-kosmetisch  orientierte
Implantologie® sprach. Breiten Raum
nahmen Darstellungen von Produk-
ten und Vorgehensweisen der Firma
NobelBiocareein. Hier fand vorallem
das PROCERA Abutment ausgiebige
Erwiahnung und Ausfithrung. Einige
Fallbeispiele aus den Bereichen Einzel-
zahnliicke und Sofortimplantation
rundeten den Vortrag Richters ab.

Dentofaziale Asthetik durch
interdisziplindre Kooperation
Einen interessanten Ansatz interdiszi-
plindarer Zusammenarbeit stellten die
beiden Wiirzburger Privatdozenten
Dr. Nezar Watted und Dr. Josip Bill im
Rahmen ihres gemeinsamen Vortra-
ges ,, Asthetik, Funktion und Stabilitit
— interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Kieferorthopadie und -chi-
rurgie fur eine optimale dentofaziale
Asthetik“ vor. Anhand faszinierender
Fallbeispiele, deren Ergebnisse das
Auditorium zu spontanem Zwi-
schenapplaus bewegten, stellten die
beiden Referenten den Ablaufeinerin-
terdisziplindren Therapie dar: Nach
einer Schienenphase mit Ausrichtung
der Zahnbogen aufeinander, erfolgt
eine praoperative Modellplanungund
anschlieend die Wahl der OP-Tech-
nik. Dargestellt wurden die saggitale
Ramusosteotomie des Unterkiefers,
die Le Fort I Osteotomie und kombi-
nierte bimaxillire Verfahren. Direkt
im Anschluss an die OP findet eine or-
thodontische Nachbehandlung statt,
der eine Retentionsphase folgt.
DGKZ-Prisident Dr. Josef Schmidse-
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der resiimierte beeindruckt: ,,Hier
wurden neue Menschen geschaffen.
Ebenfalls ein auflergewohnliches
Kongressthema stellte Dr. Georg Bach
vor, der uber ,Lasereinsatz in der
asthetisch orientierten Parodontal-
chirurgie® sprach. Zunichst vermit-
telte er dem Auditorium die Grundla-
gen einer Laserchirurgie, die im Rah-
men eines asthetisch-kosmetischen
Eingriffes angewandt wird und wies
darauf hin, dass sich diese wesentlich
von anderen laserchirurgischen Ein-
griffen unterscheide. Auf Wirkungen
des monochromatischen Lichtes auf
das intraorale Gewebe, die bei ande-
ren Indikationen erwiinscht oder zu-
mindest akzeptiert werden, wie z.B.
Karbonisationseffekte, muss bei der
asthetisch orientierten Laser-Paro-
dontalchirurgie unbedingt verzichtet
werden. Bach wies auf die Wichtigkeit
der Beachtungeines Angiosomenkon-
zeptes hin und stellte anschlieffend im
zweiten Teil seines Beitrages die Wel-
lenldngen vor, die fiir die dsthetisch
orientierte Laser Parodontalchirurgie
geeignet sind:  Er:YAG, CO,,
Nd:YAGundDiode. Resiimee des Re-
ferenten: Laser konnen in der asthe-
tisch orientierten Parodontalchirurgie
in zwei Disziplinen eingesetzt werden
— im Rahmen der Dekontamination
und fir die minimalinvasive Schnitt-
fuhrung.

Einblick ist die
Gesichtschirurgie

»Moglichkeiten und Grenzen der
asthetischen Gesichtschirurgie — Die
Stufentherapie der Faltenbehand-
lung im Gesicht“ betrachtete Dr.

Kathrin Ledermann. Die am Boden-
see titige Referentin fiihrte in das fiir
viele ungewohnte Metier ein und
stellte Nomenklatur und Thera-
piemdoglichkeiten ausfiihrlich dar.
»Was nutzt der schonste operierte
Korper, wenn die Zihne nicht stim-
men?“ Mitdieser leicht provokanten
rhetorischen Frage begrundete die
Oberirztin der Bodenseeklinik Lin-
dau ihr Interesse an Kooperation mit
Zahnmedizinern. Ledermann stellte
im Rahmen ihres Vortrages die ver-
schiedenen Formen der Faltenbe-
handlung vor. Ziel ihrer Bemithun-
gen ist nicht die Verjiingung des Pati-

enten, sondern ein Ergebnis, das ihm
teilweise zuriickgibt, was er durch Al-
ter, Schwerkraft und Umwelt verlo-
renhat. Ein brisantes Themazum Ab-
schluss des ersten Kongresstages:
»Cosmetic Dentistry und Recht*.
Rechtsanwalt Dr. Thomas Ratajczak
hat sich mit zahnirztlichen Belangen
vertraut gemacht und stellte klar,
dass auch bei Therapien im Rahmen
der Cosmetic Dentistry Dienstver-
trage zwischen Behandler und Pati-
entgeschlossenwerden, wo zwar eine
Haftung fiir sorgfiltige Behandlung,
nicht aber fiir Behandlungserfolg be-
steht. Da rein kosmetische Eingriffe
weder im Rahmen des BEMA abge-
rechnet werden konnen, ebenso we-
nignach GOZ und GOA, ist hier eine
Abrechnung nach Pauschalpreisen
moglich. Wichtig ftir den behandeln-
den Zahnarzt sei die Abgrenzung
zwischen Indikation, nicht gegebener
Indikation und Kontraindikation ei-
ner Therapie. Je weniger der geplante
Eingriff indiziert sei, desto hoher
werden die Anforderungen an eine
Risikoaufklarung gestellt. In diesem
Zusammenhang wies der Referent
auf die Wichtigkeit einer exakten Do-
kumentation hin. Nach der Theorie
die Praxis — diese Konzeption der
Kongress-Organisatoren pragte den
zweiten Tag des Kongresses. Aus ins-
gesamt 16 angebotenen Workshops
konnte jeder Teilnehmer vier wihlen
und besuchen. Das Workshop-Ange-
botreichte vonzahntechnischen The-
men (Computergestiitzte Farbbe-
stimmung/CAD/CAM-Prothetik)
uber Anwendungen asthetisch-kos-
metischer Zahnheilkunde (Veneers,
Fullungen, Bleaching), minimalinva-
siven Behandlungsmethoden (asthe-
tische Parodontalchirurgie) bis hinzu

psychologischen  Gesichtspunkten
und Referaten tiber Dentale Fotogra-
fie/Imaging.

Das vielfiltige Workshop-Angebot
wurde von den Kongressteilnehmern
intensiv genutzt. So konnten am Ende
des zweiten Kongresstages die beiden
DGKZ-Vorstinde Dr. Josef Schmids-
eder und Jiirgen Isbaner ein tiberaus
positives Restimee ziehen: Die 1. Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kosmetische Zahnmedizin war ein
voller Erfolg. 1i
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mysmile —
Das neue
Patientenmagazin

Steigerung der Patientenzufriedenheit durch
Patientenkommunikation

Der Patient ist der entscheidende Schiedsrichter
und das wichtigste Medium, wenn zahnarztliche
Qualitat entsteht. Konsequenz fiir die Qualitéts-
steigerungen in Zahnarztpraxen: Jede Zahnarzt-
praxis bekommt die Patienten, die sie sich ver-
dient. Gute Qualitat beginnt mit dem klugen Ver-
dienen von Patienten. Image-Schwachstellen sind
die Informationsmittel der Praxen.

Nachhaltige Zufriedenheitssteigerung bei Patien-
ten werden — auf der Basis einer bereits guten
Zahnmedizin — weniger durch weitere Mehrleis-
tungen bei Untersuchungen und Behandlungen,
als vor allem durch bessere Informationsmittel,
herausragende Qualitdt des Dentallabors, exzel-
lente Prophylaxe und patientenfreundlicheren Pra-
xisservice erzielt.

Aufkldrungsdefizite in der zahnérztlichen Praxis
Zahndrzte haben aus Patientensicht mehr Kom-
munikationsdefizite als fachliche Defizite. Erfolgrei-
ches Behandeln beginnt nicht auf dem Zahnarzt-
stuhl, sondern miteffizienter Patientenkommunika-
tion beim gesamten Praxisaufenthalt. Und genau da
greift das Konzept von my communications GmbH
mit dem neuen Patientenmagazin my smile.

my smile heiBt das neue Magazin fiir Patienten
mit wachsendem Informationsbediirfnis. Das
neue Medium hélt klare Antworten zum Thema
Zahngesundheit parat. Basiswissen, Hintergriinde
und wissenschaftlich-medizinische Neuheiten
sind in my smile auf unterhaltsame Weise ver-
packt.

Der Patient erhélt kompetente und fundierte Infor-
mationen, beispielsweise zu Behandlungsvarian-
ten. my smile wird produziert von ,,my communi-
cations”, einem spezialisierten Komplettanbieter
von integrierten Kommunikationslésungen im in-
ternationalen Gesundheitsmarkt und Berater von
Fach- und Publikumsmedien.

In der ,,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis“, kdnnen
Sie my smile das Patientenmagazin, kennen ler-
nen. Wirhabenesfiir Sieals Supplementbeigelegt.
Sie als Zahnarzt haben die Mdglichkeit, weitere
mysmile-Magazine fiir Ihre Patienten zu bestellen.
Bieten Sie |hren Patienten Fachinformation aus
kompetenter Hand und optimieren Sie so die Kom-
munikation.
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____________ info:

Dem Vorstand der DGZI gehéren an:
Président Dr. Friedhelm Heinemann
(Morsbach), 1. Vizeprésident und
Schatzmeister Dr. Rolf Vollmer (Wis-
sen), 2. Vizeprésident Dr. Roland
Hille (Viersen), Referent fir Organi-
sation Dr. Rainer Valentin (KéIn) und
Referent fiir Fortbildung Dr. Winand
Olivier (Oberhausen).

Die Verwaltung und Geschfts-
fiihrung der DGZI hat bis zur endguil-
tigen Konstituierung des Vorstandes
der 1. Vizeprésidentund Schatzmeis-
ter Dr. Rolf Vollmer iibernommen.

Dr. Friedhelm Heinemann ist neu-
gewdhlter Président der DGZI.
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DGZI setzt Arbeit

mit neuem Vorstand fort

Am 6. Mdrz 2004 fand im Kolner Maritim Hotel die Mitgliederversammlung
der DGZI statt. Wie bereits im Vorfeld auch in der Offentlichkeit diskutiert,
stand die Abberufung des D G ZI-Prisidenten Dr. Ady Palti, Kraichtal, und des
Referenten fiir Fortbildung Dr. Dr. Peter Ebrl, Berlin, auf der Tagesordnung.
Nach teilweise sehr emotional gefiibrter Diskussion traten im Verlauf der Mit-
gliederversammlung Dr. Paltiund Dr. Dr. Ebrlvon ihren Amtern zuriick.

| Redaktion

ach dem Bericht der Kassenpriifer
| \ | wurde deutlich, dass es in der Ver-
gangenheit zu geschiftlichen Ver-
einbarungen des Prasidenten mit Dritten ge-
kommen ist, fiir die kein entsprechender
Vorstandsbeschluss vorlag. Die Kassenpriifer
machten im Detail weitere Ausfithrungen zur
Verwendung von Mitteln, die nicht immer in
aller Klarheit durch den Prisidenten und sein
Biiro nachgewiesen werden konnten.
Wichtigster Punkt war aber die Verflechtung
des erfolgreichen DGZI-Curriculums mit ei-
nemkommerziellen Partner. Im Verlauf dieser
kam es aus vereinsrechtlicher wie auch finan-
zieller Sicht zu bedenklichen Entscheidungen
des Prisidenten und des Fortbildungsreferen-
ten. Diese waren durch den Restvorstand
nicht tragbar. Aus diesem Grund erfolgte die
Einberufung einer Mitgliederversammlung,.
Der Vorstand der DGZI informierte die Mit-
gliederversammlung, dass erst nach mehrma-
liger Intervention entsprechende Teilinfor-
mationen dem Vorstand zur Verfiigung ge-
stellt wurden und bis heute keine endgiltige
Kldrung der umstrittenen Vereinbarung zum
DGZI-Curriculum méglich ist.

Dr. Friedhelm Heinemann neuer

Président
Das hochste Organ der DGZI wihlte mit
grofSer Mehrheit den Morsbacher Zahnarzt
und Implantologen Dr. Friedhelm Heine-
mann zum neuen Prisidenten der Gesell-
schaft. Fuir die wissenschaftliche Ausrichtung
der dltesten europdischen implantologischen

Fachgesellschaft zeichnet jetzt Dr. Winand
Olivier, Oberhausen, als Fortbildungsrefe-
rent verantwortlich. Der Griindungsprisi-
dent der DGZI, Prof. Dr. Hans-L. Grafel-
mann, gratulierte in einer ersten Ansprache
dem neuen Prisidenten und dem neuen Vor-
standsmitglied. Mit den beiden neu Gewihl-
ten hitte nicht nur eine Verjiingung des Vor-
standes stattgefunden, es bestehe die Chance
die erfolgreiche Tradition der DGZI mit der
Konzentration auf die eigentlichen Aufgaben
als zahnarztliche Fachgesellschaft fortzuset-
zen, 5o Prof. Dr. Grafelmann in seiner Rede.
Dr. Heinemann und Dr. Olivier versicherten
den anwesenden Mitgliedern, dass sie ihr En-
gagement im Vorstand nutzen werden, die er-
folgreiche Arbeit der DGZI auch in der Zu-
kunft aktiv mitzugestalten und die satzungs-
gemiflen Aufgaben im Interesse aller Mitglie-
der wahrzunehmen.

Friihjahrstagung in Ulm

Der Vorstand der DGZI konzentriert sich
jetzt auf die Vorbereitung der Friihjahrsta-
gungder DGZIinUlmam 7./8. Mai 2004, des
Internationalen Jahreskongresses vom 7.-9.
Oktober 2004 in Mannheim und die Fortset-
zung des Curriculums Implantologie. Die Ar-
beit mit den bestehenden mehr als 2.400 Mit-
gliedern weltweit, die Gewinnung neuer Mit-
glieder, die Fortsetzung der freundschaftli-
chen Kontakte zum ICOI und die Forderung
der Studiengruppen der DGZI werden in Zu-
kunft im Vordergrund der Vorstandsarbeit
stehen. I
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Menschliche Zahne
von der Organbank

Organspendezentralen halten nun auch menschliche
Zéhne bereit. Genetische Daten des Spenders sowie Daten
zu GroBe, Form und Farbe des Zahnes sind auf einem
GroBrechnerfiir den Zugriff wissenschaftlicher Organisa-
tionen hinterlegt.

Nachdem sich die Reimplantation von Z&hnen in den ver-
gangenen Jahren vereinfacht hat und Zahne ohne groB3en
Aufwand vom Spender zum Empfénger (ibertragen wer-
den kdnnen, haben sich auch die wissenschaftlichen Or-
ganisationen dafiir ausgesprochen, dass Zahne, die aus
kieferorthopédischer Indikation entfernt werden miissen,
entsprechend aufbereitet, in Datenbanken registriert und
fachgerecht vorgehalten werden kénnen. Die Zahnbank
kann mit ihrem Angebot beispielsweise jungen Patienten
mit Politrauma helfen. Voraussetzungen sind genaue Da-
ten, um eine Kompatibilitat zu sichern.

Zahnspangen sind sexy

Zahnspangen, fiir die Generationen von Schiilern gehan-
selt wurden, gelten bei britischen Teenagern jetzt als ,,cool
und sexy*“. Wie die Zeitung ,, The Daily Telegraph® berich-
tete, werden sie als eine Art Modeaccessoire betrachtet.
»Die Jungen wollen Klammern in der Farbe ihrer FuBball-
mannschaft, die Madchen wollen etwas, das zu ihrem Wo-
chenend-Outfit passt, sagte der Kieferorthopdde Jona-
than Sandler. ,Ich habe schon Patienten gehabt, die zu ei-
nerBeratung gekommensind undtiefenttduschtwaren, als
sie zu hdren bekamen, dass sie keine Klammer brauchten.®
Hollywood-Stars wie Tom Cruise und Whoopi Goldberg,
die Popsédngerin Britney Spears und die Prinzen William
und Harry hétten dazu beigetragen, dass Zahnspangen
heute allgemein akzeptiert seien. Ein Sprecher der Briti-
schen Kieferorthopédischen Gesellschaft sagte, es seien
vor allem die farbigen elastischen Bénder, die bei den jun-
gen Patienten so beliebt seien.

Quelle: dpa
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Gelbe Zahne als Raucherschreck

Die britische Regierung will jetzt eine extreme Kampagne gegen das
Rauchen starten. Wie der britische Gesundheitsminister John Reid mit-
teilte, sollen Fotos kranker Organe und gelber Zahne auf Zigaretten-
schachteln verdffentlicht werden. Solche Warnhinweise seien bei-
spielsweise in Kanada, Thailand, Brasilien und Singapur mit Erfolg ge-
testet worden, sagte Reid. Vor einem Jahr hatte GroBbritannien jede Ta-
bakwerbung verboten. Seit September 2003 warnen groBe Hinweise
auf den Schachteln ,Rauchen tétet“. 120.000 Menschen sterben in
GroBbritannien nach Auskunft des Gesundheitsministeriums jéhrlich
an den Folgen des Tabakkonsums.

Zahngesundheit durch
Angststorungen beeintrachtigt

Jeder Zehnte leidet mindestens
einmal im Leben an Angststorun-
gen. Phobien oder Panikattacken,
aberauch generalisierte Angstund
post-traumatische Angststérun-
gen konnen die Zahngesund-
heit beeintrdchtigen. Umfangrei-
che Sanierungen bei Angstpatien-
ten sind oftmals die Folge, die Ur-
sachen fir Schéaden in der Mund-
hohle von Angstpatienten sind
aber oft verschieden. Zahn-Prob-
leme entstehen beispielsweise

schen, hdufiges Erbrechen, durch
Medikamentennebenwirkungen
wie herabgesetzter Speichelpro-
duktion. Mit Angststérungen kon-
nen auch Krankheiten assoziiert
sein wie Candida-Mykose, Mund-
trockenheit, Lichen ruber planus,
das ,burning mouth syndrome*
und Beschwerden am Temporo-
mandibulargelenk.

Quelle: Little JW: Anxiety disor-
ders: Dental implications. General
Dentistry;, November-December

durch  verstarktes Zahneknir-  2003: 562-569

Jenaer Forscherteam: Speichel
stoppt kaum Zahnerosionen

Séfte und Softdrinks schddigen den Zahnschmelz. Bisher gingen For-
scher davon aus, dass Speichel die Erosion stoppen kann. Material-
wissenschaftler aus Jena und Bristol stellten fest, dass die Selbstre-
paratur der Zdhne kaum funktioniert. Zahnerosionen sind in den Miin-
dernvonKindernundJugendlichenaufdem Vormarsch. Die starkaus-
gepragte Vorliebe fiir sdurehaltige Getranke wird ihrem Zahnschmelz
zum Verhédngnis. Durch regelmdBigen starken Konsum von Soft-
Drinks wie Cola oder Limonade wird die Struktur des Zahnschmelzes
so geschwdcht, dass der Zahn erweicht und schlieBlich kleine Teile
herausbrechen. Das Forscherteam der Friedrich-Schiller-Universitét
Jenaund der Universitdt Bristol untersuchte, ob die Natur diese Saure-
Angriffe abwehren kann, also im Mund durch Selbstreparatur der
Schaden behoben wird. Ihre neuesten Ergebnisse, die in der Fach-
zeitschrift ,Surface Science” (Vol. 553, Iss. 1-3, S. 105-114) vom
20. Mérz erschienen sind, lassen jedoch Zweifel an der gangigen
Annahme von der Selbstreparatur aufkommen.
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Der Karies den Garaus machen

Die zahnmedizinische Forschung will die Ka-
ries besiegen. Umihrden Garaus zu machen,
gibt es verschiedene Ansatze, teilte jiingst

proDente mit. So arbeiten fiihrende Zahn-
mediziner derzeit daran, Streptococcus
mutans, den Kariesverursachenden Bakte-
rienstamm, zu ,.entscharfen“; Die Forscher
wollen den Bosewicht gentechnisch so ver-
andern, dass er statt der Zahnschmelz-
angreifenden Saure nurnoch Alkohol produ-

ziert. Wenige Mundspiilungen mit den mani-
pulierten Bakterien sollen geniigen, um die
aggressiven Karieserreger aus ihrer Nische
im Mund zu verdréngen und so die Karies zu
besiegen. Andere Fachleute wollen die Zahn-
faule gar nicht erst entstehen lassen. Sie ar-
beiten an einem Impfstoff gegen ein be-
stimmtes Protein von Streptococcus mu-
tans:imVisieristdas Enzym, welches dieKle-
bemasse produziert, mit dem sich das
Bakterium am Zahn anhaftet. Ohne diesen
Anker findet Streptococcus keinen Halt am
Zahn und wird beim Zdhneputzen einfach
weggespiilt. Wenn Kinder die Impfung erhal-
ten, bevor die Bakterien die Mundhéhle be-
siedelt haben, kénnten sie lebenslang gegen
Karies gefeit sein, prophezeien die Forscher.

US-Chemiker entwickeln Material
zur Selbstheilung der Zahne

Amerikanische Chemiker entwickelten ein Material, das Z&hne dazu veranlassen kann,
kleine Locher und Schaden selbst zu reparieren. Die Entdeckung wurde auf dem 222.
Treffen der American Chemical Society in Chicago vorgestellt. Das Material enthalt
amorphes Kalziumphosphat (ACP), das ein natiirliches Material erzeugt. Dieses Mate-
rial kommt auch in Knochen und Zahnen vor. Der Polymer-Chemiker und Entwicklung
des Verbundmaterials Dr. Joe Antonucci geht davon aus, dass das Polymer bei Zahn-
wurzelbehandlungen sowie bei Zahnfiillungen zum Schutz vor weiterer Kariesbildung
Anwendung finden kdnnte. Obgleich es bei kleineren Léchern sehr niitzlich ist, wirkt
ACP bei gréBeren Schédden nicht, so Antonucci.

Quelle: www.netdoktor.at

Kunstlicher Zahnschmelz entwickelt

Zwar ist die Schmelzschicht der Zdhne das
hdrteste Material im menschlichen Kdrper,
aber leider nicht unangreifbar. Attackieren
Sauren und Bakterien den Zahnschmelz, ent-
stehen karidse Locher. Nach einer Meldung
der FAZ will eine Forscherin vom Max-Planck-
Institut fiir Chemische Physik fester Stoffe in
Dresden diese Locher mit kiinstlichem Zahn-
schmelz flillen und damit den Zahnen eine
widerstandsfahige und intakte Oberflache
zuriickgeben. Wie Susanne Busch in der Zeit-
schrift ,Angewandte Chemie” (Bd. 116, S.
1452) berichtet, kann sie eine dem Zahn-
schmelz verwandte Substanz sowohl im Rea-
genzglas als auch direkt auf Zahnen heran-
wachsenlassen. Dazuwerdendie Zahne mitei-
nem Gel bedeckt, das Fluorid- und Phosphat-
ionen enthélt. Spiilt man die Z&hne mehrmals

taglich mit einer Kalziumlésung, nimmt die
Gelschicht Kalziumionen auf und leitet sie zur
Zahnoberflache weiter. Dort kristallisiert all-
méhlich ein Material, das hinsichtlich seiner
Zusammensetzung, Farbe und Hérte dem
natiirlichenZahnschmelzgleicht. Esenthélt je-
doch mehr Fluorid und ist daher weniger séu-
reloslich als der normale menschliche Zahn-
schmelz, also auch weniger anfallig fiir Karies.
Der kiinstliche Zahnschmelz wdchst jedoch
sehrlangsam. Man ben6tigt mehr als ein Jahr
dazu, eine einen Millimeter dicke Schicht zu
schaffen. Nach Angaben der Wissenschaftle-
rin konnte das Verfahren jedoch eine sinnvolle
Behandlungsform bei bestimmten Erkrankun-
gen sein, etwa bei Amelogenesis imperfecta,
einem genetisch bedingten Abbau von Zahn-
schmelz, der schon bei Kleinkindern beginnt.
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_______ info:

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.

Dipl.-Psych. Frank Frenzel,
Trainer und Referent.
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Paro-Behandlung —

Warum nicht wirtschaftlicher?

Die Spielrdume einer fast ausschliefSlich GKV-basierten Zahnheilkunde
werden immer enger: waren zuzahlungspflichtige Verlangensleistungen
friiher die Ausnahme, so sind sie heute durch politische Verdnderungen
(unterschiedliche Kostendiampfungsansdtze im Gesundheitswesen), ge-
stiegene medizinische und dsthetische Anspriiche auf Seiten der Patien-
ten und nicht zuletzt auch der Zabndrzteschaft zu einer beinabe kaum
noch vermeidbaren Notwendigkeit geworden.

| Dipl.-Psych. Frank Frenzel

ies gilt auch fiir den Bereich der
DParodontitisbehandlung. Mitt-

lerweile ist durch Studien belegt,
dass eine begleitende Behandlung der
Zahnfleischtaschen mit einem lokal ap-
pliziertem Antiseptikum wie dem Perio-
Chip®mehr als doppelt so effektiv ist, als
Scaling und Wurzelglitten allein es sind.
Dennoch scheuen immer noch viele
Zahnirzte den Einsatz dieser Methode.
Die vermeintlich mangelnde Zuzah-
lungsbereitschaft der Patienten wird
haufigals Ursache hierfir angefihrt. Da-
bei stellt der begleitende Einsatz des
PerioChip® vor dem Hintergrund des ak-
tuellen Einkommensriickganges vieler
Zahnarztpraxen auch eine wirtschaft-
lich interessante Option dar.

Praxiseinnahmen sinken
Hier muss zunichst festgestellt werden:
Das zu versteuernde Einkommen der
durchschnittlichen Zahnarztpraxis hat
sich innerhalb der letzten 25 Jahre hal-
biert (!). Diese Tatsache ist den allermeis-
ten Patienten nicht bewusst — leider aber
auch vielen Zahnarztpraxen nicht. Der
Spagat, einerseits im Rahmen des Sicher-
stellungsauftrages eine Leistung erbrin-
gen zu ,,miissen“, andererseits zu wissen
(oder zuahnen), dass diese Leistung zwar
fur den Patienten medizinisch indiziert
und notwendig, fiir die Praxis aber bei
ausgewiesenen Praxisstundenkosten von
170,- € (KZBV Jahreshandbuch; Stand:

2002) nicht wirtschaftlich sein kann, be-
reitet immer mehr Praxisinhabern Unbe-
hagen. Ebenso schmerzt manchen das
Wissen darum, dass eine vom Behand-
lungserfolg her aussichtsreiche oder aus-
sichtsreichere Therapiealternative nicht
zum Einsatz kommen kann, weil die Ver-
sicherungstriger die Kostenerstattung
hierfiir an die Patienten delegiert haben.
Hier sei nur an die im Vergleich zu nor-
wegischen Lindern immer noch ver-
gleichsweise geringe Individualprophy-
laxequote in deutschen Zahnarztpraxen
oder den Einsatz von Antiseptika wie
dem PerioChip® zur Parodontitisbe-
handlung erinnert. Haufig wird argu-
mentiert, die Patienten seien eben durch
die jahrelange Vollkasko-Mentalitit des
Gesundheitswesens verwohnt und nicht
zu Zuzahlungen bereit. Diese Schuldzu-
weisungen helfen aber nicht weiter.

Patienten zahlen zu
Obwohl immer mehr Praxisinhaber die
gestiegene Notwendigkeit, nach wirt-
schaftlichen Kriterien zu arbeiten,
spiren, scheint es ihnen entweder nicht
schicklich oder schlicht und einfach bei
ihren Patienten nicht realisierbar, einen
(noch) grofleren Teil an Verlangensleis-
tungen im Umsatzmix der Praxis anzu-
streben. Dennoch ist dies, wie wir in vie-
len Coachings und Praxisberatungen
festgestellt haben, der einzig mogliche
und auch gangbare Weg zur Sicherung



der wirtschaftlichen Zukunft der Praxis. Die
tatsdchliche Zuzahlungsbereitschaft der Pati-
enten ist namlich deutlich hoher, als angenom-
men wird. So sind 89 % der Patienten bereit,
pro Jahr bis zu 950,— € bei ihrem Zahnarzt zu-
zuzahlen. Soll diese Zuzahlungsbereitschaft
genutzt werden, so muss geklirt werden, in
welchem Behandlungssegment die stirksten
Wachstumsraten zu verzeichnen sind. Ohne
Zweifel stellen Parodontitisbehandlungen ei-
nes der mitam starksten wachsenden Segmente
dar: Wurden in Deutschland 1995 noch
662.100 Behandlungen durchgefiihrt, so wa-
ren diesin 2001 schon 15.462.100 Behandlun-
gen.

Wiirde man diese Behandlungen gleichmafig
auf alle 50.000 Zahnarztpraxen in Deutsch-
land aufteilen, so entspricht dies rund 310
P200 Behandlungen pro Praxis und Jahr.

Nicht verkaufen - aber beraten
Wird nun dem Patienten die medizinisch sinn-
vollere Losung (Antiseptikum plus Scaling und
Wurzelglatten statt von nur Scaling und Wur-
zelglatten) zumindest als solche vorgestellt und
angeboten, ist erfahrungsgemaf jeder dritte
Patient bereit, dafiir einen Eigenanteil aufzu-
bringen. Dies hat nichts mit ,,verkaufen“, wohl
aber damit zu tun, den Patienten umfassend zu
beraten und ihn selbst eine Entscheidung tref-
fen zu lassen. Unterstellt man eine durch-
schnittliche Taschenzahl von drei pro Patient,
so ergeben sich rund 100 Behandlungen mit
insgesamt 300 Chips — was bei einem mittleren
Chippreis von 40,— € einem zusatzlichen Brut-
toumsatz von 12.000,— €/ Jahr entspricht. Hat
der Patient mehr Taschen oder ist Thre Zustim-
mungsquote hoher, so erhoht sich dieser Wert
natiirlich. Was sich dagegen nicht erhohen
wird, ist Thr Zeitaufwand bei der Behandlung:
der Chip ist in Sekundenschnelle in die Zahn-
fleischtasche eingesetzt und verbleibt dort bis
zu seiner vollstindigen Auflésung.
Hinzu kommt, dass der Hersteller in diesem
Jahr mit einer deutlichen Verbesserung auf-
wartet, die den PerioChip® in seiner Verwen-
dung noch einfacher und effizienter macht:
Voraussichtlich Anfang Mai wird ein neuer
Chip auf den Markt kommen, der erstmals bei
Raumtemperatur (bis 30 °C) aufbewahrt wer-
den kann.
Das Produkt kann jetzt in der Schublade neben
dem Behandlungsstuhl und damit in bequemer
Nihe des Zahnarztes gelagert werden. Der lis-
tige Gang zum Kiihlschrank wird tuberfliissig
und die Behandlung mit dem PerioChip®
nimmt in Zukunft noch weniger Zeit und Auf-
wand in Anspruch. Il

W&H-INVESTITIONSFORDERUNG

ANZEIGE
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__kontakt:

Dr. med. dent. Klaus Strahmann
Willem-Mennen-StraBe 13

26721 Emden

Tel.:04921/2 69 69

Abb. 1: Bestimmung der Zahnfarbe.
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WeifSe Zihne mit der
richtigen Wellenlange

Asthetische Gesichtspunkte haben in der Zahnbeilkunde grofles Ge-
wicht. Dabei spielt der Wunsch nach weifSen Frontzihbnen eine heraus-
ragende Rolle. Schon bei den Romernwaren schone weifSe Zdahne ein an-
zustrebendes Ideal, wihrend im Mittelalter der Wunsch nach weifSen
Zahnen auf zum Teil barbarische Art erfiillt wurde.

| Dr. med. dent. Klaus Strahmann

der Patienten enorm gesteigert und im-

mer weiter entwickelte Verfahren ge-
langten zur Anwendung. Die jiingste Me-
thode, diskolorierte Zihne aufzuhellen, ist
das laserunterstitzte Bleaching.

In der Neuzeit haben sich die Anspriiche

Ursachen der Zahnverfarbung
Zahnverfarbungen fithren insbesondere
im anterioren Bereich zu teilweise erheb-
lichen asthetischen Beeintrachtigungen.
Man unterscheidet zwischen internen
und externen Verfirbungen. Lassen sich
ein GrofSteil der externen Verfarbungen
wie z.B. Kaffee, Tee, Rotwein, Tabak,
Fruchtsifte, Chlorhexidin durch eine pro-
fessionelle Zahnreinigung beseitigen, so
ist die Entfernung tieferliegender extrinsi-
scher und intrinsisch bedingter Diskolora-
tionen nur mit speziellen Methoden mog-
lich. Unter dem hypokratischen Grundsatz

Abb. 2: Auftragen Kofferdam.

Abb. 3: Auftragen Bleaching-Gel.

des nil nocere sollten heute nur microinva-
sive oder noninvasive Techniken zur An-
wendung kommen. Allen gemeinsam ist
eine Zerstorung der eingelagerten Farb-
stoffe durch einen Oxidationsprozess.
Home-Bleaching, In-office-Bleaching, Po-
wer-Bleaching oder Walking-Bleach seien
hier erwihnt. Alle Bleaching-Vorginge
werden mit Mitteln durchgefithrt, die
Carbamidperoxid von unterschiedlicher
Konzentration enthalten.

Laserunterstiitztes Bleaching
Anlisslich des Esola-Kongresses 2001 in
Wien wurden Vergleiche von verschiede-
nen Bleaching-Methoden vorgestellt. Da-
bei konnte in vorgestellten Untersuchun-
gen (Prof. Moritz, Prof. Sperr, Prof. Wer-
nisch — Universitit Wien; J.E.P. Pelino et
al. — Universitdt Sao-Paolo) die erhohte
Penetration laserunterstiitzten Blea-

Abb. 4: Bestrahlung mit dem Laser.
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chings mit dem DENTEK LD-15
gegeniiber non-laser Bleaching
oder anderen Laserwellenlingen
nachgewiesen werden. Nur in sehr
geringen Graden war eine Emp-
findlichkeit der  behandelten
Zihne zu beobachten, eine nach-
weisbare Verdnderung der Zahn-
oberfliche erfolgte nicht. Dies
wurde elektronenmikroskopisch
nachgewiesen. Aus einer Vielzahl
von mir behandelter Fille konnen
diese Ergebnisse bestitigt werden.
Fir das laserunterstiitzte Blea-
ching mit dem DENTEK LD-15-
Laser (810 nm) kann bei do-
kumentierten Fallbeispielen eine

—> 1. Reinigung der Zéhne und entfernen des
Pellikels mit fluoridfreier Polierpaste

2. Farbbestimmung

3. Legen von Kofferdam

4. Bleaching-Gel auftragen

(in den dokumentierten Féllen wurde Opa-
lescence x-tra verwendet)

5. Jeder Zahn wird mit dem Non-Kontakt-
Handstiick (HS 8 bzw. HS 4) 10-20 sec im
Abstandvon 1cm bei 2 Watt cw (Dauerstrich)
bestrahlt.

6. Abspriihen des Bleaching-Gels unter in-
tensivem Absaugen

7. Auftragen eines farblosen SnF-Gels (z.B.
GelKam von Colgate)

8. Entfernung des Kofferdams

NN 2

N2

N2

NZ

NZ

*Die Vorgénge 4-6 kénnen in der ersten Sit-
zung bis zu maximal zweimal wiederholt wer-
den.

Abb. 5: Abspriiben des Bleaching-Gels.

Farbanderung um 2 Stufen auf
dem Vita-Farbring an vitalen Zih-
nen nachgewiesen werden. Es ent-
standen keine Hypersensibilitiaten
oder dauerhaft negative Effekte.
Fir das Bleaching mit dem DEN-
TEK LD-15 empfiehlt sich nach
eingehender Anamnese und kla-
rer Indikationsstellung folgendes
Vorgehen (siehe Tabelle).

Der Patient wird anschlieffend auf-
gekldrt, fiir ca. 3 Stunden nicht zu
essen, zu trinken und nicht zu rau-
chen. Fiir einen Zahnbereich
14 bis 24 ist ein Zeitaufwand von
maximal 30 Minuten einzuplanen.

Minimalinvasive Methode

Die Diskoloration der Ziahne mit
dem DENTEK LD-15 Diodenlaser
ist eine leicht zu handhabende
komplikationsfreie ~ Behandlung
ohne groflen Zeitaufwand. Der
Vorteil gegeniiber allen anderen
Methoden liegt in der zahnarztli-
chen Kontrolle. Die Eindringtiefe
ist nachgewiesenermafSen grofler
als bei allen Vergleichsmethoden
ohne eine schidigende Wirkung
auf die Zihne, da nur die interkris-
tallir im Schmelz und Dentin lie-
genden Farbstoffe durch die Oxi-
dation zerstort werden. Es sind
keine aufwindigen Vor- oder
Nacharbeiten erforderlich, post-
operative Beschwerden sind nicht
oder temporir in dufSerst geringer
Uberempfindlichkeit vorhanden.
In-office-Bleaching mit dem DEN-
TEK LD-15-Laser erreicht per-
fekte Ergebnisse ohne die Zahn-
hartsubstanz zu schadigen. 1l

_—

Abb. 6: Fluoridierung mit SnF-Gel (farblos).
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Ultraschall bei Kieferschmerz —

ein neuer Therapieansatz

In der Therapie von Bruxismus und Kiefergelenkschmerzen gibt es neue
Moglichkeiten. Die Behandlung des akuten und chronischen Schmerzes
kann jetzt mit der Kombination aus Ultraschall und elektromagnetischem
Feld erfolgen. Diese Methode ist eine wirtschaftliche Alternative fiir den

Zabnarzt.

| Redaktion

etrachtet man es objektiv, so kennt
Bjede Praxis das nachfolgende Szena-

rio. Sie stehen unangemeldet in der
Praxis und klagen tiber massive Schmerzen
im Kiefergelenkbereich.
»Ja Herr Doktor, und beim BeifSen tut es
auch weh.“ Diese Patienten erwarten kurz-
fristige Schmerzlinderung und langfristig
eine wirksame Therapie. Jetzt gerit der Pra-
xisablauf aus den Fugen, denn diese Patien-
ten sind in der Regel nicht in einer Sitzung
schmerzfrei, sondern erscheinen haufig
mehrmals innerhalb kiirzester Zeit. Und da-

bei sind die Interventionsmoglichkeiten
stark beschrankt.

In der Therapie von Bruxismus und Kie-
fergelenkschmerzen steht heute die Schie-
nentherapie im Vordergrund. Fir die
Behandlung des akuten Schmerzes bleibt
eigentlich nur die Gabe von Schmerzmit-
teln. Neu ist die Behandlung mit der den-
toson® Therapie, einer Kombination aus
Ultraschall und elektromagnetischem
Feld. Die dentoson® Therapie kombiniert
zwei Wirkmechanismen, welche ganz ge-
zielt das Schmerzgeschehen beeinflussen
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und damit eine Entspannung der
Kiefermuskulatur und eine dauer-
hafte Heilung bewirken.
Wesentlich bestimmt wird das
Schmerzgeschehen durch die Stoffe
Kalium, Natrium und Calcium und
deren Konzentration in der Zelle.
Sendet eine Zelle Schmerzsignale ans
Gehirn, so nur deshalb weil Natrium
in die Zelle eingestromt und Kalium
ausgestromt ist. Gleichzeitig stromt
Calcium in die Zellen ein, welches
dort Prozesse in Gang setzt, an deren
Ende weiteres Calcium in der Zelle
angereichert wird. Das Calcium ist
insofern wichtig, weil es quasi das
Schmerzgedachtnis einer Zelle re-
prasentiert und muskuldre Verspan-
nungen auslost. Die Zelle sendet also
permanent das Signal Schmerz ans
Gehirn.

Elektromagnetische Felder
Das dentoson®S2 besteht aus zwei
Therapiegeriten, die je einen
Piezo-Ultraschallkopf haben, der,
am Kiefergelenk angelegt, ein elek-
tromagnetisches Feld sowie hoch-
frequente, aber niederenergetische
Ultraschallwellen auf die Zelle
ubertragt. Der Effekt ist verbliif-
fend. Die Natrium-Kalium-Pum-
pender Zellen sind elektrogen, das
heif3t, sie sind durch elektromag-
netische Felder beeinflussbar. Bei
der dentoson® Therapie werden
die Natrium-Kalium-Pumpen der
Zellen derart beeinflusst, dass
Natrium aus den Zellen ausstromt

und Kalium einstromt. Der Effekt,
der akute Schmerz wird gelindert.
Bei der dentoson® Therapie
berichten Patienten in iiber 90 %
der Fille von einer deutlichen
Schmerzlinderung.

Schmerzgedachtnis 16schen
Doch allein mit der Umkehr
der Natrium-Kalium-Pumpen ist
keine dauerhafte Heilung erreich-
bar. Diese Erfahrung haben sicher
auch schon viele Anwender von
reinen Elektromagnetfeld-Geriten
(sog. TENS-Gerite) gemacht. Es
gilt das Schmerzgedichtnis zu 16-
schen. Doch die Calcium-Kanile
sind nicht elektrogen, Elektromag-
netfelder konnen hier nichts aus-
richten, anders der hochfrequente,
niederenergetische Ultraschall der
dentoson®Therapie. Die Schall-
wellen bewirken einen Calcium-
Ausstrom aus der Zelle, die mus-
kuldren Verspannungen werden re-
duziert und das Schmerzgedachtnis
wird dauerhaft geloscht. Uber die
Reduzierung des Tonus der Kiefer-
gelenkmuskulatur wird auch das
Knirschen (Bruxismus) erfolgreich
therapiert.

Wirtschaftlicher Aspekt

Die Loschung des Schmerzgedacht-
nisses und die erfolgreiche Therapie
des Zahneknirschens ist keine Sa-
che einer einmaligen Behandlung.
Die dentoson® Therapie erfolgt in
kurzen Intervallen von ein bis zwei
Tagen tber mehrere Sitzungen, je
nach Schwere des Falles. Meist rei-
chen aber sechs bis acht Behandlun-
gen fir eine dauerhafte Beschwer-
defreiheit. Dank der einfachen
Handhabung, die beiden Schall-
kopfe werden lediglich mit einer
Art Kopfhorer am Kiefergelenk fi-
xiert, ist es moglich die Behandlung
auflerhalb eines Behandlungszim-
mers durchzufithren. Der Praxisab-
lauf wird also nicht gestort. Und
lukrativ ist die dentoson® Therapie,
im Gegensatz zur budgetbelasten-
den Schienentherapie, auch noch.
Als frei vereinbare Leistung be-
stimmt die Praxis selbst, welchen
Betrag sie fur die Behandlung in
Rechnung stellt. I
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Abb. 1: Kontaktwinkel

Die Benetzung eines festen Stoffes
durch eine Fliissigkeit ldsst sich
am besten durch den Kontaktwin-

kel Q beschreiben.
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Benetzbarkeit —

Eine neue Betrachtung

Die Benetzungsfahigkeit eines festen Stoffes durch eine Fliissigkeit ldsst
sich am besten durch den Kontaktwinkel Q beschreiben, der sich zwischen
der Fliissigkeit und dem festen Stoff 6ffnet. Die Herstellung perfekter Ab-
formungen hangt einerseits von der richtigen Technik ab und wird ande-
rerseits von den Eigenschaften des Abformmaterials bestimmit.

| Redaktion

er Anwender ist fiir die technische
D Seite zustindig und der Hersteller

legt die Materialeigenschaften fest
—etwa FlieSfahigkeit und Benetzbarkeit. Im
Allgemeinen wird die Benetzbarkeit ermit-
telt, indem man den Kontaktwinkel misst,
den ein Wassertropfen mit der ausgehirte-
ten Abformung bildet. Die bisher geltende
Lehrmeinung schliefSt nun aus einem so fest
gestellten kleineren Kontaktwinkel auf eine
bessere Benetzung (Abb. 1). Aber ist dies die
richtige Methode, um Abformmaterialien
zu vergleichen?
Einerseits ist die Benetzung des Ober-
flachen-aktivierten Silikons mit Wasser ein
dynamischer Prozess —insofern als der Kon-
taktwinkel mit fortschreitender Zeit kleiner
wird und die Benetzung zunimmt. Wenn
man also nach dem Aufbringen des Wasser-
tropfens gentigend Zeit verstreichen ldsst,
erhilt man stets gute Ergebnisse fiir den
Kontaktwinkel, selbst fir anfinglich
schlecht benetzende Silikone. Leider stehen

Abb. 2: Befiiblen des Loffels.

keine Daten zur Verfiigung, die den Benet-
zungsgrad im zeitlichen Verlauf betrachten.
Dies ist jedoch firr den Zahntechniker von
erheblicher Bedeutung, wenn er seine Gips-
stiimpfe gief3t.

Andererseits steht das derzeit tibliche Ver-
fahren der Kontaktwinkelmessung nicht in
unmittelbarem Zusammenhang mitder Ab-
drucknahme, sondern es spiegelt tatsich-
lich nur das Gieflen des Stumpfes wider.
Auch fir den Zahnarzt ist dies eine unreali-
stische Messmethode, da niemand eine Ab-
formung mit abgebundenem  Silikon
nimmt. Mit Wasser benetztes abgebunde-
nes Silikon verhalt sich nicht wie gerade an-
gemischte Abformmasse im feuchten
Mundmilieu.

Andere Einfliisse — neben dem Benetzen —
sind ebenso von Bedeutung. Am wichtigsten
ist hier die FliefSgrenze. Besitzt das Material
eine hohe FlieSgrenze, verhilt es sich wie
steif geschlagene Sahne und fliefSt nur unter
Druck. Dies kann zum Einschluss von Was-
ser oder Luftblischen fithren, die nicht von
selbst verschwinden. Hieraus resultieren
Fehlstellen und Verziige in der Abformung.
Das Ergebnis sind schlecht passende Res-
taurationen, die kostenintensive Neuanfer-
tigungen oder zeitaufwindige Nachbesse-
rungen erfordern. Hat andererseits das Ma-
terial gar keine FliefSgrenze, fliefSt es schon
von allein in die kleinsten Strukturen hinein
und verdringt dabei Wasser und Luft. Es ist
jedoch zu dinnflissig und kann von der
Praparation abtropfen. Die meisten ober-
flichenaktivierten Materialien auf dem
Markt haben keine ausgewogene Flief3-
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Abb. 3: Die einzigartige Oberflichenaffi-
nitdt von AFFINIS™ verbindert Luftein-
schliisse und Verziige.

W\

Abb. 4: Selbst-konturierende Konsistenz
und optimale FliefSfihigkeit.

w

Abb. 5: AFFINIS™ tropft nicht von der
Priparation.

grenze und miissen daher sehr vor-
sichtig gehandhabt werden, um ei-
nerseits FortfliefSen, andererseits
Einschliefen von Wasser oder Luft
zu vermeiden — vor allem, wenn es
sich um schnell abbindende Massen
handelt. Die Abformung lasst sich
leicht entfernen und die hohe Reifsfes-
tigkeit sichert das Erhalten aller
Details auch in untersichgehenden
Bereichen. Im Gegensatzzu Messun-
gen des Kontaktwinkels, den Was-
sertropfen mit abgebundenem Sili-
kon bilden, bevorzugen wir Kon-
taktwinkel-Messungen an einem
Tropfen nicht-abgebundener Ab-
formmasse, der auf befeuchtetes

Dentin aufgebracht wurde, wobei
diese In-vitro-Messung zehn Sekun-
den nach dem Auftragen erfolgt (I-
CAM-Methode). Dies ist ein Mess-
verfahren mit weit grofSerer Praxis-
bedeutung fiir den Zahnarzt, daesin
direktem Bezug zur Abformsitua-
tion im feuchten Mundmilieu steht.
An Hand dieser Methode wird
schnell deutlich, welche Abformma-
terialien das feuchte Gewebe im
Mund benetzen (und somit ausge-
zeichnete Reproduktionsergebnisse
liefern) und welche es nicht benetzen
—oder nur unter Druck, was zu Fehl-
stellen und Pressfahnen fithrt. Fiir
die derzeitigen In-vitro-Tests exis-
tiert allerdings noch kein standardi-
siertes Protokoll, worin die Menge
des Abformmaterials festgelegt oder
die ,,Gewebesimulation“ —beispiels-
weise ob mit bovinem Dentin — defi-
niert wird. Es gibt auch noch keine
prazisen Spezifikationen zum Her-
stellen identischer Testbedingungen.
All dies sind zukiinftige Aufgaben,
um verldssliche, vergleichbare und
publizierbare Ergebnisse zu erhal-
ten.

Aus der Praxis - fiir die Praxis
Prof. Dr. Grunert, Prof. Dr. Dum-
fahrt, Prof. Dr. Kulmer, Dr. Moken,
Universitit Innsbruck, und Dr. univ.
dent. W. Miiller, fithrender Oster-
reichischer Prothetiker, haben AFFI-
NIS™ klinisch untersucht.

1. Nachdem der Loffel mit AFFI-
NIS™ heavy body oder puttysoft ge-
fiillt ist (Abb. 2), wird

2. die Priparation mit AFFINIS™
Korrekturmaterial (light oder regu-
lar body) umspritzt. Die einzigarti-
gen Benetzungsfihigkeiten und die
optimierten FliefSeigenschaften des
AFFINIS™ Korrekturmaterials, die
einem Hydrocolloid entsprechen,
verhindern Lufteinschliisse und Ver-
zuige (Abb. 3,4, 5).

3. Wihrend der Abbindephase wird
der Loffel mit leichtem Druck in situ
gehalten. Dies geniigt, um das Kor-
rekturmaterial in den Sulkus ein-
flieGen zu lassen. Die ideal abge-
stimmte Verarbeitungs- und Abbin-
dezeitvon AFFINIS™ ermoglichtef-
fizientes und zeitsparendes Arbei-
ten. Il
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> 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

Wie funktioniert eine adhésive Aufbaufiillung?
Krone runter. Der Zahn ist bis auf Gingivaniveau
zerstort. Wie soll die Aufbaufillung halten? We-
nig Retention, oftmals Blutung!

Retention schaffen und Vorbohren? Vielleicht
eineWurzelkanalschraube auf?2/3 derKanalldnge
verankern? Versuch einer Matrize, Aufbaufiillung
anstopfen?

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen uns,

FTETEEE

i
)

dass dies der falsche Weg ist! Vorbohren und das

Einbringen von Schrauben schwéchen die oft frak-
turgefdhrdeten Zahne. Die einzige Methode, umtief
zerstorte Zahne zu stabilisieren, ist ein adhasiv ver-
ankerter Aufbau. Die Trockenlegung gelingtz.B. mit
einem Faden oder besser unter Verwendung von

Abb.1: Schematischer Schnitt durch ei- =
nen mittels adbdisiver Aufbaufiillung .
und adhiisiv befestigten Krone restau-
riertenwurzelkanalbebandelten Zahn.
Abb. 2: Arbeitskarte adhisive Auf-
baufiillung. Diese ist gegen einen fran-
kierten Riickumschlag (1,44 €) bei
Dental School erhiltlich.

Kofferdam (Stérke extra heavy) und einer Zahn-
halsklammer (z.B. Nr.212).

Zundchst sollten die Dentinrdnder im Sinne einer zirkuléren
Hohlkehl-Praparation auf ca. 1mm Breite angeschrégt wer-
den. Mitdiesemzirkuléren Randhohlschliff werden die Den-
tintubuliquerangeschnittenunderdffnet, sodass spater Ad-
hésiv und Komposit verankert werden konnen. Ferner er-
moglicht eine solche Hohlkehle im Bereich des Kompo-
sitrandes die Ausbildung eines ,Fassreifens”, der fiir die
spatere Belastbarkeit des Aufbaus entscheidend ist. Die
Dentinranderwerdenam bestenmiteiner netzmittelhaltigen
Phosphorsdure (z.B. Cumdente Tooth Conditioner) an-
gedtzt. AnschlieBend wird ein fiir das spétere Aufbaukom-
posit kompatibles Adhésiv aufgebracht und einmassiert.
Am besten eignen sich licht- und selbsthdrtende Adhésive,
die z.B. vor der Verarbeitung aus einem Adhésiv und einem
Activator angemischt werden (z.B. Cumdente Adhesive &
Activator). Besonders bewéhrt haben sich flieBféhige
selbsthdrtende Aufbaukomposits, die z.B. aus einer Dop-
pelkolbenspritze mittels gebogener Kaniile applizierbar
sind. Neue lichtaktivierbare, selbsthdrtende Komposits
(z.B.Cumdente Flow weifl oder Cumdente Gold Paste) kon-
nen jederzeit fiir wenige Sekunden zwischenpolymerisiert
werden und laufen so nicht weg. In den meisten Féllen wird
mit diesen Werkstoffen auf eine Matrize verzichtet, zumal
diese oft nicht hélt und man eine Blutung riskiert. Analog
dem Aufwachsen wird zundchst der Wurzelkanaleingang
nicht selten bis in das koronale Kanaldrittel mit Komposit

aufgefiillt und fiir5—10 Sekun-
den zwischengehértet. Dann
wird ein Randwulst im Bereich der Hohlkehle appliziert —
zwischengehdrtet — der ndchste Wulst tiberlagert — erneut
zwischengehértet—usw. Bei horizontal defekten Zahnen auf
Gingivaniveau oder bei starker Beanspruchung kannin den
noch weichen Komposit ein silanisierter Glasfaserstift ein-
gebracht werden (z.B. Cumdente Fiber Stick oder Appli
Post). Nach ca. 4 Minuten Hartezeit kann der Aufbau z.B. zur
Aufnahme einer Krone oder Briicke prapariert werden.
Empfehlungen zur Praparation folgen im ndchsten Heft!

Fazit: Eine zirkuldre hohlkehlartige Randpréparation und
der darin verankerte Fassreifen eines adhésiven Komposit-
aufbaus sind das Herzstiick einer belastungsresistenten,
bakteriendichten Aufbaufiillung.

haben sie fragen...

... an Priv.-Doz. Dr. Rainer Hahn? Mcchten Sie Tipps und Tricks fiir
Ihre Behandlung erfahren oder einen bestimmten Fall einschétzen las-
sen? Dann senden Sie uns bis zum 15. Mai 2004 Ihre 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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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 Nanopartikeln
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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Wichtige Basistechnik ist der Sol-Gel-Pro-
zess, der es erlaubt, durch Kombination ver-
schiedener organischer und anorganischer
Bausteine, gezielt neue Materialien mit Par-
tikelgroflen 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-
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(Abb. 2), die in einer Harzmatrix stark vis-
kositatserhohend wirken. Diese neue Ver-
fahrenstechnik bietet nahezu unbegrenzte
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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 Fiilllungsmaterial einge-
fuhrt hat, wird im Filtek Supreme (3M
ESPE) eine Mischung aus Nanomeren und
gesinterten Nanopartikeln (Nanoclustern)
als Fiillstoff genutzt. Ziel dieser Entwick-
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Anwendungsbereiche nutzbar zu machen.
Das BMBF nennt als Produktperspektiven
beispielsweise:

+ Einen PC mit der Leistungsfahigkeit 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.

7.
7

speziell auf die Asthetik von Mikrofiil-
lercompositen abgestimmtes Produktzu er-
halten.*>

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 aufgefillt, so entsteht ein Hybrid-
composit mit einem bisher unerreichten
Fullstoffgehalt von 87 Gew.-% (Abb. 3).
Dieser hohe Fullstoffgehalt 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 fir die Zahnmedizin deutliche
Verbesserungen bei den Werkstoffen erzie-
len lassen. 1l
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Abb. 4: Harzanteile verschiedener Fiillungsmaterialien. Abb. 5: Volumenschrumpfunglichthirtender Fiillungsmaterialien.’
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Abb. 1: Estelite LV Low Flow und High
Flow nach zwei Minuten ohne Licht-
hartung. Low Flow trotzt immer noch
der Schwerkraft, High Flow flieft ge-
ringfiigig auseinander.

__kontakt:

Tokuyama
Service-Hotline: 02505/93 85 13
Service-Fax: 025 05/9385 15

94 | zwp 4/2004

Let it flow —
fliefStahiges Komposit

FliefSfahige Komposite fiir direkte Fiillungsversorgungen stellen mittler-
weile eine bedeutende Produktgruppe dar. Seit ibrer Einfiihrung im Jahre
1996 erfreuen sich diese Restaurationswerkstoffe wegen ibrer vielfiltigen
Einsatzmoglichkeiten steigender Beliebtheit. Die korrekte Verwendung
niedrigviskoser, unterschiedlich thixotroper Komposit-Fiillungsmateria-
lien unterliegt jedoch einer strengen Indikationsstellung.

| Dr. Markus Firla

japanische Dentalproduktehersteller

Tokuyama im Rahmen seiner lichthir-
tenden adhésiven Kunststoffrestaurations-
werkstoffe ,,Palfique Estelite drei unter-
schiedlich flieffihige Fillungsmaterialien
an. Diese fliefSfihigen Restaurationsmate-
rialien werden vom Hersteller (Tokuyama
Dental Corp., Japan) in drei sehr unter-
schiedlichen Varianten angeboten.
High Flow: Die eine, Estelite LV High Flow,
stellt das leicht bzw. schnell fliefende Kom-
posit dar. Dieses ,,flowable Composite® ist
extrem fliefSfahig, ohne jedoch zu tropfen.
Durch seine ausgeprigt niedrige Viskositit
istes hervorragend geeignet fur Fissurenver-
siegelungen, erweiterte Fissurenversiege-
lungen oder Mikrorestaurationen. Es kann
aber auch als Unterfiillungsmaterial oder
zum Auffillen aller sonstiger — fiir diesen
Restaurationswerkstoff geeigneten — Ka-
vitaten verwendet werden, wenn eine hohe
FlieSfahigkeit beim Beschicken der Kavitat
gefordert wird.
Medium Flow: Die zweite Variante, Estelite
LV Medium Flow, ist das flie3fahige Kom-
posit mittlerer Viskositit. Es entspricht im
Grunde den bisher bekannten Flief3- und Vis-
kositdtseigenschaften von ,,flowable Com-
posites“ und sollte im Rahmen der fur diese
Fullungsmaterialklasse derzeit geltenden
Einsatzmoglichkeiten verwendet werden.
Low Flow: Estelite LV Low Flow ist ein in-
teressantes Produkt mit verbliiffenden Fi-
genschaften und stellt eine Neuheit dar. Mit

Seit Anfang dieses Jahres bietet der

einem Griff in ,,die chemische Trickkiste
ist es Tokuyama gelungen, ein flieffahiges
Komposit zu schaffen, das im nicht geharte-
ten Zustand eine unglaubliche ,,Standfestig-
keit“ aufweist. Um es hier fiir den Leser ein-
mal ohne werkstoffkundliche oder physika-
lische Fachausdriicke zu beschreiben: die
Low Flow Variante verhilt sich beim Aus-
bringen aus der Spritze wihrend des Auftra-
gens am Zahn vergleichbar mit steifgeschla-
gener Sahne. Und Estelite LV Low Flow
bleibt auch nach dem Ausbringen (ohne
Lichthirtung) in der ihm gegebenen Form.
Wird dieses Material zu Testzwecken vor ei-
ner polymerisationsinduzierenden Lichtzu-
fuhr geschiitzt, so behalt es (nach eigenen
Untersuchungen) weit {iber eine Stunde die
vorgeformte Gestalt.

Erweiterte Indikation

Mit Estelite LV High Flow, Medium Flow
und Low Flow erweitern sich die Einsatz-
moglichkeiten von lichthirtenden ., flie3-
fahigen  Komposit-Fullungsmaterialien®
deutlich, da dreiim FliefSverhalten sich deut-
lich unterscheidende Materialvarianten zur
Verfiigung stehen. Hierdurch kénnen prin-
zipiell alle Einsatzbereiche abgedeckt wer-
den. Es muss jedoch an dieser Stelle darauf
hingewiesen werden, dass die generelle Ver-
wendung von ,,flowable Composites* wohl
bedacht zu sein hat.

® Der zervikale Defekt ist die klassische Indi-
kation fiir den Einsatz dieser Komposite. Auf
Grund des geringeren Fiillerpartikelanteiles
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Abb. 2: Ein relativ scharf begrenzter kariéser Defekt im Zervikalbereich eines oberen Eckzahnes. Der Schaden erstreckt sich im Zahnschmelz und Dentin. —
Abb. 3: Diepriparierte Kavitit nach der Konditionierung mittels One-Up Bond Fund dessen Lichthdrtung. Derartige Kavititen geh6ren zum Einsatzgebiet von fliefSfibi-
gen Kompositen. — Abb. 4: Estelite LV Low Flow ist beim liegenden Patienten in die Kavitdit eingebracht worden, aber noch nicht lichtgehdrtet. Dieses fliefSfihige

Fiillungsmaterial weist ein exzellentes ,,Stehvermdgen® auf, obne dass sein Anflieffverbalten an Kavititenwdinde beeintrichtigt ist.

Abb. 5: Die fertiggestellte Restauration direkt nach dem Konturieren, Finieren und Polieren. Das Kompositmaterial Estelite LV zeigt auch im lichtgehdrteten Zu-
stand beste Eigenschaften. — Abb. 6: Einbringung von Estelite LV High Flow als adhdsive Unterfiillung. Der Einsatz von speziell niedrigviskosem, gezielt fliefSen-
dem Komposit kann erbebliche Handlingsvorteile bringen. — Abb. 7: Die lichtgehdrtete Unterfiillung aus High Flow Material. Als nichstes konnen ,,stopfbare”

Komposite Verwendung finden, ohne dass es in kritischen Bereichen des Matrizenschlusses zu Auspressungen dieser ,festen Materialen kommiz.

__ tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.
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weisen Restaurationen aus diesen Kompo-
siten eine hohere Flexibilitat auf, was ge-
rade bei Klasse-V-Fiillungen mit deren be-
sonderen Stressbelastungen einen Vorteil
fir den Fullungserhalt darstellt. Insbeson-
dere gestatten diese Komposite — mit ein
wenig Ubung — ein leichteres Auffiillen
der Defektbereiche als dies mit plastischen,
zu modellierenden Kompositen moglich
wire. Hierdurch ergibt sich zusatzlich
noch ein einfacheres Ausarbeiten der zervi-
kalen Fullung.

¢ Fissurenversiegelungen, erweiterte Fissu-
renversiegelungen und minimalinvasive
Klasse-I-Fullungen. Da fliefffahige Kom-
posite, je nach Fullstoffgehalt, auch als
hoch gefiillte dickfliissige Versiegelungs-
kunststoffmaterialien angesehen werden
konnten, lassen sie sich — und wohl auch
mit besseren Ergebnissen — wie diese ver-
wenden. Obwohl es zurzeit noch nicht aus-
reichend viele klinische Untersuchungen
dariiber gibt, so scheint es sich doch abzu-
zeichnen, dass fliefSfihige Komposite der
neuesten Generation abrasionsstabil ge-
nug sind, um sich auch in kauflachenwirts
gelegenen Restaurationen, die nicht einer
direkten okklusalen Belastung unterwor-
fen sind, zu bewihren.

¢ Kavitdtenschulterbereiche bei Klasse-II-
Fullungen lassen sich leichter auffiillen.
Wobei bei der Verwendung von fliefSfahi-
gen Kompositen fir diese Fullungsanteile
ein wenig Ubung und grofle Ubersicht
beim Restaurationsvorgang von Noten
ist. Die okklusalen Fullungsanteile miis-
sen selbstverstindlich aus seitenzahn-
tauglichem Kompositmaterial gestaltet
sein.

e Unterfilllungen, die adhdsiv mit der
Zahnsubstanz verbunden werden sollen,
und somit einen dichten Abschluss fiir die
Dentinwunde darstellen. In Verbindung
mit einem ,,Ein-Schritt-Adhisiv lassen
sich bei entsprechender Indikation und
gewissenhafter Ausfithrung mit fliefSfahi-
gen Kompositen sogar direkte Pulpen-
iiberkappungen erfolgreich durchfiihren.
e Ausblockungen von Unterschnitten
und Aufbaufiillungen konnen mittels
flieSfahiger Kompositwerkstoffe sehr
schnell und effizient durchgefithrt wer-
den. Gerade bei der Versorgung von Zih-
nenmitindirekterstellten Restaurationen
konnen vorbereitende MafSnahmen, die
die natiirliche Zahnkrone mittels adhisi-
ver Fullungswerkstoffe stabilisieren, ein-
fach ausgefithrt werden.
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Abb. 8: Problematische Erbaltung ,klinischer
Zabnkronen® im UK. Speziell in diesem Falle
sind adhisiv verankerte Aufbaufiillungen aus
Kompositmaterial notig. — Abb. 9: Nach
Siuberung der Dentinflichen und adbdsiver
Vorbehandlung mit dem ,,Ein-Schritt-Adhisiv*
(One-Up Bond F) erfolgt der erste Schritt der
Aufbaufiillungsmafinabmen mit einem schnell
flieffenden Komposit (Estelite LV High Flow).

Abb. 10: Die zweite Schichtung wird dann—je nach deren Lage —mit der High Flow Variante bzw. der Low Flow Variante (hier: distaler Bereich
bei Zahn 36) ausgefiibrt. — Abb. 11: Die fertiggestellten Aufbaufiillungen. Der Seitenzahnbereich ist vorbereitet fiir das endgiiltige Beschleifen
der Zihne mit Schaffung einer Stufenpréiparation. — Abb. 12: Estelite ,,High Flow*, ,Medium Flow“ und ,,Low Flow* (v.l.n.r.). Die Kompo-
sitmaterialien durften ohne Lichthdrtung 30 Sekunden an einer 85 Grad hochkant gestellten Fliche nach unten sacken. Unterschiedliche

FliefSverhalten sind erkennbar.

Ergebnis
Mit drei unterschiedlich viskosen, flief3-
fahigen Kompositen lassen sich die
Versorgungsmoglichkeiten im Rahmen
der restaurativen Zahnheilkunde mittels
adhiasiver Fiullungswerkstoffe deutlich

erweitern und erleichtern. Ist der Ein-
satz dieser speziellen Restaurations-
materialien klar verstanden und wird
die Fullungstechnik richtig beherrscht,
konnen einwandfreie Ergebnisse erzielt
werden. Il

ausblocken und isolieren

ANZEIGE
4 T K 1 —sichere, stufenlos einstellbare Dauerfriktion fiir Teleskopkronen.
k
Paltzhalter an der Krone mit Kunststoff Platzhalter aus der Die Friktion stufenlos dem
Primérkrone fixieren, ( Pattern Resin) modellieren Modellation entfernen Sicherheitsempfinden des

Patienten anpassen

» Quick-rep*

Stufenlos einstellbares
Reparaturelement aus
Kunststoff.

Die schnelle Hilfe bei
friktionsschwachen
Teleskopkronen

,,MT—IG]C e fiir Teleskop- u. Konuskronen

*spiirbar einrastend
*einfache Montage
*dauerhafte Funktion

i nier¢iss Dr.
microtec e-mail:

Telefon (0 23 31) 80 81-0

Fiir weitere Informationen oder Bestellungen nutzen Sie unsere Internetseiten !!

Frank Speckmann / Inh. M. Nolte — RohrstraBe 14 - 58093 Hagen

info@microtec-dental.de / Internet: www.microtec-dental.de
Kostenlose Hotline 08 00/8 80 48 80

— Telefax (0 23 31) 80 81-18 Bestellungen (0 23 31) 80 81-11/12
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Eine ausftihrliche Broschiire zum
Thema erhalten Sie kostenlos
von VDW Miinchen:

Tel.: 089/6 27 34-1 50,

Fax: 089/6 27 34-1 95,

E-Mail: melanie.steimer@
vdw-dental.com
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'*\NiTi-Instrumente —

wo ihre Vorteile liegen

Fiir die maschinelle Endodontie mit rotierenden NiTi-Instrumenten gibt
es inzwischen zablreiche Systeme am Markt. In den Fachpublikationen er-
scheinen regelmafSig wissenschaftliche Artikel und Anwenderberichte zu
diesem Thema. Uber die manuelle Aufbereitung wird nur noch selten be-
richtet, obwobl sie in der iiberwiegenden Mehrzabl aller Zahnarztpraxen
als ausschliefSliche Methode praktiziert wird.

| Redaktion

arum ist das eigentlich so? Die ro-
tierende Aufbereitung verdient
auch in der Praxis mehr Beach-

tung, denn sie bietet jedem Zahnarzt eine

ganze Reihe von Vorteilen:

e Spart in der Aufbereitungsphase rund die
halbe Zeit im Vergleich zur manuellen En-
dodontie.

¢ Bringtreproduzierbar gute Aufbereitungs-
ergebnisse bei signifikant geringerem Auf-
wand.

o Schafft eine gleichmifig konische Kanal-
form ohne klinisch relevante Verlagerung
der Kanalachse als optimale Vorausset-
zung fiir eine dichte Fiillung.

e Reduziert den Instrumentenverbrauch
deutlich.

e Macht das Arbeiten komfortabel und
mithelos, ganz ohne Druckanwendung.

Der Werkstoff Nickel-Titan (NiTi) ist hoch-
elastisch und hat ein Formgedichtnis. Die
Kombination dieser beiden wesentlichen Ei-
genschaften macht NiTi zum derzeit am bes-
ten geeigneten Werkstoff fiir die rotierende
Instrumentation in der Endodontie. Voll
rotierend Dentin abtragen bedeutet eine
enorme Materialbelastung, die mitdem Grad
der Kanalkriimmung tiberproportional an-
steigt. Stahlfeilen sind dieser Belastung nicht
gewachsen und auch zu steif. Haufige Instru-
mentenbriiche, Verlagerung der Kanalachse,
Ellenbogeneffekt und tibermifiger apikaler
Dentinabtrag(Zip) wiaren vorprogrammiert.
NiTi-Feilen passen sich dem Kanalverlauf

von selbst an und verbiegen nicht. Die hohe
Rotationsbelastung macht allerdings einen
Schutz vor Uberlastungsbriichen erforder-
lich. Ein Antrieb mit gleichmifSig niedriger
Drehzahl und Drehmomentbegrenzung zur
Reduzierung der Bruchgefahr ist deshalb un-
verzichtbar. Am besten kann das ein intelli-
gent programmierter Antrieb mit Drehzahl-
und Drehmomentkontrolle, der jede einzelne
Instrumentengrofse entsprechend ihrer spezi-
fischen mechanischen Werte prizise und zu-
verldssig steuert. Weitere Funktionen wie au-
tomatisches Losen blockierter Instrumente —
Auto Stop Reverse (ASR) —erhohen Komfort
und Sicherheit.

Anders als bei der manuellen Kanalaufberei-
tung wird in der modernen maschinellen En-
dodontie meist die Crown-Down-Technik
angewendet. Sie folgt einem ganz einfachen
Prinzip: Von koronal schrittweise und ohne
Druckanwendung mit abnehmenden Ins-
trumentengroffen nach apikal vordringen.
Dabei gentigt es zunichst, die mit der diag-
nostischen Rontgenaufnahme ungefihr be-
stimmte Kanalldnge zu wissen. Die exakte
Arbeitslinge wird erst kurz vor Erreichen
des Apex (mit dem 3. oder 4. Instrument) ge-
messen. Sinnvoll ist hier die Verwendung
eines modernen Endometriegerites wie Ray-
pex® 4 etc. Danach wird der Apex mit auf-
steigenden Instrumentengroffen erweitert
(jeweils auf volle Arbeitslange).

Ziel der Aufbereitung ist die Schaffung opti-
maler Bedingungen fiir eine dauerhaft dichte
Fillung, wozu eine gleichmifSig konische
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herstellerinformation

Kanalformidealist.
Diese ldsst sich
durch eine intelli-
gent aufeinander
abgestimmte Ins- Arheal
trumentenfolge
mit unterschiedli-
chen Konizititen

am schnellsten und

sichersten erreichen.

Moderne NiTi-Systeme nutzen Instrumente

verschiedener Konizitaten (engl.: Taper), das ist

der Zuwachs an Durchmesser (Konus):

e grofle Taper fiir den geraden Teil

e mittlere Taper im gekrummten Kanal-
abschnitt

e kleinere Taper zur sicheren apikalen Er-
weiterung.

= .

® [ateral condensation
vertical condensation

& \er ’ risiert
v nalsealet en favo
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Bakterienpenetration (mm)
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Durch Instrumente mit grofsem und mittlerem
Taper wird ein zuigiger Dentinabtrag erreicht
und die Zahl der Instrumentenwechsel auf ein
Minimum reduziert. Feilen mit kleinem Taper
dienen der besseren apikalen Ausformung und
dem weitestgehenden Erhalt der origindren
Kanalachse. » Adseal und EndoTwinn: Das erfolgeiche Duo
FlexMaster® ist das in Deutschland am meisten zur maschinellen Wurzelkanalfiillung.

verbreitete NiTi-System. Es nutzt die Effizienz
der bewiahrten Schneidkanten Typ ,,K“, einen
konvexen Querschnitt zur Stabilisierung des
Instrumentenkerns und eine auf die rotierende
Anwendung abgestimmte Schneidenwinke-

www.endotwinn.net

Cumdente - der Spezialist

lung. Je nach KanalgrofSe stehen drei von erfah- fur Adhasivtechnik
renen Endodontisten entwickelte und klinisch '
erprobte Sequenzen zur Verfiigung: Instrumen- und Endodontie

tenfolgen fur weite, mittlere bzw. enge Kanile.
Mit jeweils nur vier Instrumenten wird von

koronal nach apikal aufbereitet und anschlie- » ,Die weiterentwickelte

Bend mit zwei bis vier Instrumenten apikal Epoxydharzformel des

erweitert. Die Instrumentenfolgen des Flex- Adseal unterstiitzt den
Master®-Systems sind auf der Systembox aufge- bakteriendichten Verschluss .

druckt und leicht zu merken. Gute Ergebnisse des WSS

werden bereits nach kurzer Einarbeitungszeit
erzielt. Il besticht durch seine einfache Anwendung

Das EndoTwinn Wurzelkanal-Fullsystem

und die unter Schwingungseinwirkung
erzielten perfekten Ergebnisse.”

(PD Dr. Rainer Hahn, Ttbingen)

Faxantwort (07071) 97557 20

O Bitte senden Sie mir ausfihrliche Informationen zum Adseal
und EndoTwinn und Gber Cumdente, dem Spezialisten fiir
Adhasivtechnik und Endodontie.

Cumdente GmbH
Konrad-Adenauer-StraBe 9-11
72072 Tubingen

Fax: (07071) 97557 20

Tel.: (07071) 97557 21
www.cumdente.de
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Instrumente
fur alle Falle

Nur wenige Hersteller bieten dem Zahnarzt ein so qualitativ hobes und
umfangreiches Instrumentprogramm wie die Firma NSK Europe. Die
Ti Series Hand- und Winkelstiicke mit Licht gibt es fiir alle zabhnmedizi-
nischen Anwendungsbereiche in bewdbrter Qualitat. Mit dieser Produkt-
reihe beweist die Firma erneut ibren international aufSergewohnlichen

Stellenwert.

| Redaktion

gal ob rot, blau oder griin, fur die
EProphylaxe oder Endodontie alle

NSK Hand- und Winkelstiicke der
Ti Series tberzeugen durch anspruchs-
volle Technik und edles Design. Das ge-
samte Instrumentenprogramm von NSK
ist seit Jahren auf dem internationalen
Markt sehr erfolgreich. Die Ti Series
Hand- und Winkelstiicke mit Licht tiber-
zeugen insbesondere durch hohe Zuver-
lassigkeit und ein hervorragendes Preis-
Leistungsverhaltnis. Es sind die ersten Ins-

Das Ti 95 L Winkelstiick besticht durch Leistungsstdrke.
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trumente, deren Korper ganz aus Titan
besteht. Die naturliche Beschaffenheitvon
Titan bietet einen sicheren Griff mit hoher
Tastsensibilitit. Dank der Verwendung
von Titan ist es NSK moglich, Produkte
herzustellen, die leichter und trotzdem
starker und langlebiger sind als andere
Hand- und Winkelstticke.

Besonderes Augenmerk verdient das Ti
95L 1:5-ubersetzte Winkelstiick. Dieses
Instrument verfugt iiber ein leistungsstar-
kes Drehmoment im gesamten Drehzahl-
bereich und dreht sich sanft und ruhig.
Die vom Mikromotor gelieferte Drehzahl
wird von 40.000/min auf 200.000/min
ubersetzt. Das durchsetzungsstarke Dreh-
moment kann selbst die Leistungsfihig-
keit von hochtourigen Turbinenwinkel-
stiicken iibersteigen. Das Ti 95L hat zu-
dem den weltweit ersten Vierfach-Wasser-
strahl, was fiir eine exzellente Kithlung
sorgt.

Alle Hand- und Winkelstiicke der Ti Series
verfugen uber das Clean-Head-System.
Dieser automatisch funktionierende Me-
chanismus wurde entwickelt, um zu
verhindern, dass Mundfliissigkeiten oder
Keime in den Kopf des Instruments gelan-
gen. Das verspricht eine lingere Lebens-
dauer der Kugellager und beste hygieni-
sche Verhiltnisse. Aufferdem haben alle
Instrumente der Ti Series eine Zellglasop-
tikbeleuchtung, wodurch der Zahnarzt
immer eine klare und schattenfreie Sicht

hat.
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herstellerinformation

EVIDENT jelie innovative
die Zahn izin,fﬁhrt

Mit dem Ti 25L mit 1:1-Ubertragung ist gerdusch-
und vibrationsarmes Arbeiten moglich.

Das Ti 25L mit 1:1-Ubertragung und
das Ti 15L untersetzte Winkelstiick sind
zwei weitere Highlights der umfangrei-
chen Angebotspalette von NSK. Die ein-
zigartige Mikroprizisionstechnologie, die
beider Herstellung der Getriebe eingesetzt
wird, sorgt fur niedrigste Gerdusch- und
Vibrationswerte. Die Instrumente haben
zudem einen kleinen Kopf und einen
schlanken Hals, damit kann der Zahnarzt
praziser und effizienter behandeln, da er
beste Sichtverhiltnisse auf das Arbeitsfeld

hat. i
Hotline:
06721/96360
— )
iy « Intelligente Losungen fir einen
reibungslosen;effizienten
Praxisablauf .
Das Handstiick Ti 65L vervollstindigt die umfas- . «-Klares Design, ergonomische

sende Produktpalette von NSK. Grafiken -hohe Progra mm-

funktionalitat

Auch das Ti 65L Handstiick bietet beste - Kompletter Service rund um
Voraussetzungen fiir die tigliche Arbeit in Soft- und Hardware, Beratung,
der Praxis. Es ist wie die Ti Series Winkel- Wartung, Schulung

stiicke aus massiven Titan, hat die Zellglas- .

optik und das Clean-Head-System. Das
Handstiick lauft duferst leise und vibra-
tionsarm. Das darin eingesetzte Schleif-
werkzeug hat eine Konzentritit von weni-
ger als 0,02 mm.

Mit den Ti Series Hand- und Winkel-
stiicken mit Licht von NSK ist fur jede kli-
nische Anwendung das richtige Gerit zur

Hand. Deshalb sind sie die besten Partner Kom petenz von 18 bis 48
fiir die Zahnarztpraxis. i

BerlinstralRe 107 a / 55411 Bingen am Rhein
Fon 06721/96360 / Fax 06721/96 3626
info@evident.de / www.evident.de
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AFFINIS System 360 MonoBody

Das erste Einphasenabform-
material mit der innovativen
AFFINIS Oberflachenaffinitat,
die den hydrophilen Eigen-
schaften eines Hydrokolloids
oder Polyethers gleicht aber
die Vorteile eines Premium-
A-Silikons aufweist. Das neue
AFFINIS System 360 Mono-
BodyistdasersteEinphasenab-
formmaterial, welches die innovativen AFFINIS
Benetzungseigenschaften besitzt, die vergleich-
bar mit einem Hydrokolloid oder Polyether sind.
Untersuchungen der Universitdten Innsbruck
(A), Tiibingen (D) und New Orleans (USA) bele-
gen die besonderen Eigenschaften des hoch-
aktiven AFFINIS Tensidsystems. Bereits wenige
Sekunden nach dem Applizieren des AFFINIS
MonoBody’s an die Préparation ist das hochak-

puill 8

Minimalinvasive Eroffnung

_a  tive Tensidsystem im feuchten Mundmi-
lieu wirksam und verdrangt Speichel und
Blut. Dies fihrt zu einer kompletten Be-
netzung der Préparation ohne Blaschen
und Lufteinschliisse. AFFINIS

MonoBody zeigt ein
ausgepragtes thixotropes
Verhalten. Es flieBt und
erfasst feinste Details unter
Druckeinwirkung. AFFINIS Mono-
BodyistvonderElastizitdt so eingestellt, dass die
ausgehdrtete Abformung einfachaus dem Mund
zu entformen ist. Das Material weist dabei ein
hervorragendes Riickstellvermdgen von mehr
als 99,8 % auf und garantiert somit eine passge-
naue Prézisionsabformung. Neben der kurzen
Mundverweildauer und der patientenschonen-
den Entnahme ist AFFINIS MonoBody auch ge-
schmacks- und geruchsneutral. Das Einwirken

von Feuchtigkeit in Form von Speichel, Wasser
und Desinfektionsldsungen beeinflusst die sehr
gute Dimensionsstabilitdt in keinster Weise. Der
neue dynamische Mixing Tip verbessert die
Mischqualitat und Funktionalitat. Dank der ver-
andertenauBerenFormundderinneren Geomet-
rie sind einerseits Verwechslungsgefahren mit
anderen Fabrikaten und andererseits eine even-
tuelle Kontamination, die zum Verstopfen der
Austrittsoffnungen am Beutelsystem fiihrt, ver-
meidbar. Die bewéhrten selbstaktivierbaren Foli-
enbeutel vom System 360 sind in den Konsis-
tenzen MonoBody und heavy body fiir samtliche
automatischen Mischgerate erhéltlich.
Colténe/Whaledent GmbH + Co.KG
RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau

Tel.: 073 45/8 05-0

Fax: 073 45/8 05-2 01
www.coltenewhaledent.de

Klick und die Prothese sitzt

bei Fissurenkaries

Bis zu 50 Prozent aller bleiben-
den Molaren konnen altersab-
héngig eine versteckte Fissu-
renkaries aufweisen. Nach einer
mit dem Wrigley-Prophylaxe-
Preis ausgezeichneten Uber-
sichtsarbeit muss auch bei
scheinbar intakten Fissuren mit
einer Karies gerechnet werden,
die bisin das Dentinreicht.” Die
Autoren empfehlen eine genaue
visuelle Untersuchung der ge-
reinigten und getrockneten Fis-
sur. Bei unklarem Kariesver-
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dacht sollte die Diagnostik mit
Bissfliigelaufnahmen und La-

serfluoreszenz erganzt werden.
Wenn eine Dentinkaries vor-
liegt, wird die Fissur minimalin-
vasiv er0ffnet. Hierflir eignet
sich besonders gut das Fissuro-
tomy Set von SS White Burs,
Inc. Die langlebigen Hartmetall-
Instrumente erweitern Fissu-
reneingange um nur 0,6 bis 1,1
mm. Die entstehende divergie-
rende Kavitatenform erlaubt
eine optimale Defektversor-
gung mit Komposit. Kostenlose
Muster, eine Literaturliste und
Therapie-Empfehlungen erhal-
ten Sie bei:

S8 White Burs, Inc.

Tel.: 08 00/7 79 44 83

(08 00-SS WHITE)

E-Mail: info@sswhiteburs.de

* Kiihnisch J, Goddon I: Die
verfarbte Fissur und ihre
Herausforderung an den
Zahnarzt. Zahnérztliche Mit-
teilungen (ZM) 2003, 93 (Nr.
20): 2.520-2.525, www.zm-
online.de/m5.htm

Ein neuer Implantattyp aus dem
Hause K.S.I. ermdglicht es, eine
schlecht sitzende Prothese auch
bei schwierigen Kieferverhaltnis-
sen und schmalem Portemon-
naie in einer Sitzung zum Halt zu
bringen. Auf der Basis der seit 18
Jahren bewdhrten K.S.l.-Kom-
pressionsschraube wurde durch
Anderung des Implantatkopfes
ein geniales Druckknopfsystem
geschaffen.  K.S.l.-Implantate
sind einteilige konische Schrau-
benimplantate, welche auf Grund
ihres speziellen Gewindedesigns
eine primére Stabilitdt erreichen
und bei addquaten Knochenver-
héltnissen sofort belastbar sind.
Siekdnnentransgingival inseriert
werden und sind  wegen
des minimalinvasivenVorgehens
ausgesprochen patientenfreund-
lich. Die Implantation und prothe-

tische Versorgung erfolgt in nur
fnf Schritten:
—Implantatbettaufbereitung mit
dem Pilotbohrer bei500 bis 700
Umdrehungen pro Minute und
guter AuBenkiihlung
—manuelles Eindrehen des Im-
plantates mit dem Fiihrungs-
schliissel, bis der oberste Ge-
windegang 2 mm im Knochen
versenkt ist
—Rdntgenkontrolle
—Stabilisierung und Abdichten
der Kappe auf dem Kugelkopf
—Einpolymerisieren der Kappe
in die Prothese im Munde des
Patienten.
K.S.l.-Bauer-Schraube
Keramisches Dental Labor
GmbH
Elenorenring 14
61231 Bad Nauheim
Tel.:06032/31911
Fax: 060 32/4507

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

einer Sitzung!

Das STAGE-1™ Implantatsys-
temvon Lifecore bietet eine op-
timale Losungsmdglichkeit bei
zementierten mehrgliedrigen
und Einzelzahnversorgungen.
Mit den neuen ,,Quick-Cap*“ Ab-
druckkappen erspart man sich
einige Arbeitsschritte. Die ze-

mentierbare  ,,COC-Distanz-
hiilse“ kann sofort mit dem
definierten Drehmoment ein-

sorgt werden und der Patient
verldsst die Praxis mit einem
ansprechenden Lécheln. Fiir
unglinstig positionierte  Im-
plantate gibt es auch 15° und
20° abgewinkelte zementier-
bare Distanzhiilsen.

Alle erforderlichen Komponen-
ten werden auch als prakti-
sches ,,Quick-Pack” angebo-
ten, indem sich die Distanz-
hiilse, zwei Abdruckkappen, ein
Laboranalog sowie ein Kunst-
stoffzylinder  befinden. Die
kompletten Materialkosten z.B.
fiir eine Einzelzahnversorgung
belaufensich bei Lifecore inklu-
sive Implantat auf 230,50 Euro.
Erfahren Sie mehrundrufenSie
an!

Wurzelstiftsysteme mit hohem

Bruchwiderstand

Bei einem In-vitro-Test erreich-
ten Stiftstumpfaufbauten mit
den Wurzelstiften Cytec aus HT-
Glasfiber einen sehr hohen
Bruchwiderstand von 509 N
(Median) nach einer simulierten
Tragezeit von 5 Jahren (TCML
6000 x 5°C/55°C, je 2 min,
1.2*106 x 50 N).

Dieser Wert liegt mit 509 N weit
liber den Werten der Kaubelas-
tung, die in wissenschaftlichen

geschraubt und dann mit der
Abdruckkappe und einem ge-
schlossenen Loffel abgeformt
werden. Die Abdruckkappe
dientdabeigleichzeitigauch als
Retraktionshilfe! Nach der Ab-
drucknahme kann die Dis-
tanzhiilse provisorisch ver-

Lifecore Biomedical GmbH
Jigerstrafie 66

53347 Alfter

Tel.: 02222/92 94-0
Fax:02222/97 73 56
E-Mail: kundeninfo@life-
core.de

www.lifecore.de

Vielseitige Hochleistungskamera

Mit vier neuen Verbindungsele-
menten der Sopro 595 bietet die
Acteon Group ab sofort fiir jeden
Einsatz und jede Ausstattung das
richtige  Anschlussmodul. Ob
USB-, Video- oder Software-An-
schluss, TFT- oder TV-Monitor,
Drucker oder Computer:

Dock 595 M ermdglicht den An-
schluss an jeden Bildschirm, der
iiber einen einfachen Video- oder
S-Video-Eingang (Mini DIN) ver-
fligt.

Dock 595 USB erlaubt mittels
einer Frame-Grabber-Karte oder
eines Video-USB-Konverters den
Anschluss an den USB-Port eines
jeden beliebigen Computers (PC,
Laptop oder Mac).

Dock 595 wurde fiir den direkten
Software-Anschluss via Bildum-
wandler entwickelt.

Dock 595 MU kann einfach und
problemlos in jede zahnérztliche
Behandlungseinheit  integriert
werden.

Dank der universellen Einsetzbar-
keit durch die neuen Verbindungs-
elemente passtsich die hochaufl6-
sende Digitalkamera nun jeder
Praxisausstattung—ob bestehend,

Die Wurzelstiftsysteme Exatec und
Cytec.

neu oder umgertistet — mit nur
wenigen Handgriffen an. Durch
ihr flexibles Kabel ist die Integra-
tion in die Standsdule oder den
Schwenkarm der Behandlungs-
einheit jederzeit moglich. Das 50-
Gramm-Handstiick der Sopro
595 kann praktisch (iberall befes-
tigt werden: am Schwebetisch
iiber dem Patienten,
am hdngenden Zahn-
arztelement oder ne-
ben der chirurgischen
Absauganlage. Die
manuelle, kabellose
Halterung ermaglicht
ein automatisches Ein- und Aus-
schaltender Kamera. Dieausgege-
benen Bilddaten auf den jeweiligen
Peripherie-Komponenten kénnen
grundsatzlich jedoch nur so gut

Arbeiten mit 30-80 N fiir Pra-
molaren und Eckzdhne sowie mit
150-250 N fiir Schneidezdhne
angegeben werden.

Die Erfahrungen aus der Praxis
und wissenschaftliche Arbeiten
zeigen, dass sich bei einer sorg-
féltigen Anwendung der Adha-
sivtechnik (was den Rand-
schluss zu Dentin und Schmelz
betrifft) die in wissenschaftli-
chen Arbeiten diskutierte Miss-
erfolgsrate bei Stiftstumpfauf-
bauten von 13,6 % gegen 0 %
reduzieren ldsst.

Hohe Ermiidungsresistenz und
dentindhnliches  biomechani-
sches Verhalten optimieren —in
ihrer Kombination—die Stabilitat
einer Stiftrestauration mit einem
Exatec- oder Cytec-Wurzelstift.
E. HAHNENKKRATT GmbH
75203 Kdnigsbach-Stein

Tel.: 072 32/3029-14

Fax: 072 32/3029 99

E-Mail: s.schepperheyn@hah-
nenkratt.de
www.hahnenkratt.com

sein wie die Leistung der mehr-
platzfahigen LED-Kamera. Und
auch hier iberzeugtdie Sopro595:
—optimale Ausleuchtung durch
achtfache LED-Lichtquelle
—hochwertige CCD-Technologie
—automatisches Fokussieren
(Schérfentiefe 5 bis 30 mm)
— ein-bzw. vierfacher Bildspeicher
(seitenrichtig)
—80-Grad-Sichtwinkel
—Antibeschlag-Funktion

Acteon Germany GmbH
Industriestr. 9, 40822 Mettmann
Tel.:02104/956510

Fax: 02104/9565 11

E-Mail:
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Ein Direktcomposite fur sicher-
heitsbewusste Anwender

Zahndérzten, denen bei der Materialwahl
fiirzahnfarbene Fiilllungen die Langzeiter-
probung und Ergebnissicherheit wichtige
Entscheidungskriteriensind, stellt lvoclar
Vivadent das Universalcomposite Tetric
Ceramzur Verfligung. SeitachtJahrenauf

dem Markt, ist es von Universitdten aus-
giebig getestet und immer wieder fiir gut
befunden worden. Sein Eigenschaftspro-
filwurde deshalb zum MaBstab fiirandere
erhoben. Die Anwender in Praxis und Kli-
nik sind so zufrieden mit dem Material,
dass es bei direkten Restaurationen
filhrend und in Deutschland seit Jahren
ausgewiesener Marktfiihrer ist.

Tetric Ceram hat die Produkt- und Verar-
beitungseigenschaften, die sich Anwen-
der wiinschen —und dies hat sich seit der
Markteinfiihrung 1996 nicht gedndert.
Hinzu kommt im Unterschied zu Neuent-
wicklungen: Zahndrzte haben die Sicher-
heit tatsdchlich erfolgter Bewéhrung im
Patientenmund undlangjahrigen Studien.
Dader Werkstoff nun schon seitacht Jah-
ren eingefiihrtist, konnte ervon unabhén-
gigen Wissenschaftlern ausgiebig unter-
sucht werden —durch In-vitro-Priifungen

ebenso wie durch klinische Studien. Mitt-
lerweile liegen zahlreiche Forschungser-
gebnisse vor, die die Qualitdt immer wie-
der bestatigen.’

Wissenschaftler schatzen die Reprodu-
zierbarkeit der guten Resultate so sehr,
dass sie Tetric Ceram gern als ,,Goldstan-
dard“fiirandere Materialien heranziehen,
an dem sie diese messen. Eine klinische
Studie der Universitat Mainz? testete bei-
spielsweise neben Tetric Ceram ein neues
Nanofiiller-Hybridcomposite. Dabei kam
die Studie zum Ergebnis (S. 333): ,Die kli-
nischen 12-Monats-Daten zeigten fiir
beide untersuchte Materialien sehr gute
Ergebnisse.” Tetric Ceram war ausge-
wéhlt worden, um das neue Material ,,mit
einem bewdhrten und verbreiteten Fein-
partikel-Hybridkomposit® (S. 328) zu ver-
gleichen. Dies erfolgte mit dem Ziel, ,,0b-
jektivierbare Daten zu erhalten® (S. 328).
Die Materialzusammensetzung ist nach
wie vor modern und aktuell. Damit steht
Tetric Ceram auch heute in erster Reihe
neben den neuesten Entwicklungen. Die
Anwender belohnen das Composite mit
weiter wachsendem Zuspruch und Zu-
nahme der Auftragszahlen.

Quellenangaben:

1 Zusammenfassung aktueller wissen-
schaftlicher Studien. Tetric Ceram Pro-
duktlinie.  Hrsg.: Ivoclar  Vivadent,
Schaan, Liechtenstein. 28 Seiten.

2 C.-P. Ernst et al. (2003): 12-Monats-Er-
gebnisse einer prospektiven klinischen
Studie. Nanofiiller- und Feinstpartikel-
Hybridkomposit im klinischen Vergleich.
In: dental-praxis, 20. Jg., 11-12:327-335.

Weitere Informationen erhalten Sie
bei:

lvoclar Vivadent GmbH

Postfach 11 52

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

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

Die Beitrge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer
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Nobhel Biocare:

kus

Bonusprogramm eingefithrt

Kunden von Nobel Biocare ha-
ben nun die Mdglichkeit, mitih-
rer Bestellung auch gleichzeitig
Bonuspunkte zu sammeln und
Goldpartner zu werden. , Ziel ist
es, treuen und loyalen Kunden
fiirdenintensiven Einsatzunse-
rer Produkte zu danken und
diese in ihrer taglichen Arbeit
aktiv zu unterstiitzen®, so Dr.
Michael Sachs, Geschéftsfiih-
rer der Nobel Biocare Deutsch-
land GmbH.

Eine zuvor durchgefithrte Um-
frage ergab, dass die Kunden
ein Bonusprogramm und Pré-
mien positiv bewerten. Teilneh-
mer am Bonusprogramm kom-
men in den Genuss verschiede-
nerkostenfreier Serviceleistun-
gen, wie z. B. Befreiung von den
Versandkosten. Fiir eine Mit-

gliedschaft beim Goldpartner-
programm sind mindestens
10.000 Bonuspunkte pro Kalen-
derjahr erforderlich, die durch
die entsprechende Bestellun-
gen erreicht werden. Weitere
Informationen zum Partner-
Programm von Nobel Biocare
enthdlt die Broschiire ,Pra-
mien-News 1/2004%, zu bestel-
len unter folgender E-Mail-
Adresse:
susanne.zorn@nobelbiocare.com
Nobel Biocare

Deutschland GmbH

Stolberger Str. 200

50933 Kdln

Susanne Zorn

Tel.: 0221/500 85-172
E-Mail: susanne.zorn@nobel-
hiocare.com
www.nobelbiocare.com

mectron Deutschland

gegrundet

mectron, Hersteller von Geraten
zur Lichtpolymerisation, Ultra-
schall- und Pulverstrahlgeraten,
wird seit Anfang Februar durch
die mectron Deutschland Ver-
triebs GmbH aus Oberhaching
bei Miinchen vertreten. Das neue
Vertriebsunternehmen  iiber-
nimmt den exklusiven Vertrieb
der mectron Produkte, ausge-
nommen das Piezosurgery-
Gerét, fiir die Lander Deutsch-
land, Osterreich und die Schweiz.
mectron entwickelt, produziert
undvertreibtseitmehrals20Jah-
ren zahnmedizinische Gerate. Ob
es das Titan-Handstiick fiir die
Piezo-Ultraschalltechnik ~ war
oder die schnurlose LED-Poly-
merisationslampe, mectron war

immer an der vordersten Ent-
wicklungsfront. Die mectron
Deutschland Vertriebs GmbH
wurde von Kurt Goldstein, einem
langjahrigen Kenner des Marktes
von prophylaxeorientierten
Kleingeréten und Lichtpolymeri-
sationsgeraten gegriindet. Bis-
her war mectron durch die Han-
delsvertretung Helmut Liebrecht
in Deutschland vertreten.

mectron Deutschland
Vertriebs GmbH
Keltenring 17

82041 Oberhaching
Tel.: 089/63 86 69-0
Fax: 0 89/63 86 69-79
E-Mail:
info@mectron-dental.de

Permadental: Breites Spektrum
und akzeptable Preise

Permadental wird das grdBte Den-
tallabor Asiens betreiben. Im No-
vember2004 wird das Unternehmen
in ein neues Gebdude umziehen,
welches auf sechs Etagen Platz fiir
rund 1.500 Techniker bietet. Das
deutsche Unternehmen hat sich in
den vergangenen 16 Jahren zu ei-
nem der groBten Anbieter in Sachen
Auslands-Zahnersatz etabliert. Der
Produktionsstandort im GroBwirt-
schaftsraum von Hongkong be-
schéftig derzeit ca. 1.000 Techniker.
Diese werden in drei eigenen Schu-
len aus- und weitergebildet. Fortbil-
dungen wie z.B. ,die anatomische
Gestaltung okklusaler Flachen“ ge-
ben den Technikern den
letzten Feinschliff und tra-
gen so Stiick fiir Stiick zur
Perfektion der Arbeiten bei.
Trotz der groBen Techniker-
zahlkénnen sich die Techni-
ker durch ein ausgekliigel-
tes Computersystem auf je-

denZahnarztindividuell ein-
stellen, und genau nach sei-
nen Wiinschen arbeiten.
Restaurationenaus den mo-
dernsten Materialien sowie
Kronen und Briicken, Mo-
dellguss sowie Suprakons-
truktionen aus Titan werden
" von den speziell dafiir ge-

schulten Technikern ange-
fertigt. Die Titanverarbeitung hat an
Akzeptanz im letzten Jahr stark zu-
genommen, neben den NEM-Legie-
rungen entscheiden sich die Patien-
ten immer ofter fiir diese Variante.
Die vom Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte gefor-
derte Reduktion von verschiedenen
Metallen im Mund kann Permaden-
tal garantieren. Bei Implantatversor-
gungen bspw. ist die komplette Ar-
beit aus Titan und geniigt somit den
Anforderungen. Allergie-Patienten
haben aber auch die Mdglichkeit,
sich Vollprothesen oder Modellguss-
prothesen aus speziellen Kunststof-
fen anfertigen zu lassen.

Pluradent: Mehrheitsiibernahmen

Die Pluradent AG & Co. KG hat die
Mehrheit an der Dental Erich Na-
gele GmbH in Véls und die Mehr-
heit am Handelsgeschéft der Karl
Schaffer Zahnwaren-GroBhand-
lung KG dbernommen.

Aus den Mehrheitsiibernahmen
entstand die Pluradent Austria
GmbH. Die Geschéftsfiihrung
bleibt in den erfahrenen Hinden
der  Geschéftsfiihrer  Hubert

Pollak, Erich Nagele und Mag.
Giinter Macho.

Mit der groBeren Produktpalette,
einem erweiterten Service-Ange-
bot und zentralen Logistik kbnnen
die unter Pluradent Austria GmbH
zusammengefihrten Firmen ihre
Kunden kiinftig noch weitreichen-
der unterstiitzen und als leis-
tungsstarke kompetente Partner
zur Seite stehen.

Die Beitrge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Neues Unternehmen startet
Aktivitaten im Dental-Lasermarkt

Vor wenigen Wochen (iber-
raschte uns ein neuer Name im
deutschen Dentalmarkt. Die
Redaktion der ZWP sprach mit
Joachim Koop, Leiter Marke-
ting und Vertrieb der Firma
OMNILAS mit Sitz in Plider-
hausen unweit von Stuttgart.

Herr Koop, was verbirgt sich
hinter OMNILAS?

OMNILAS ist die Antwort des
weltgréBten Herstellers von
Laser- und Lichtsystemen Lu-
menis auf die groBen Heraus-
forderungen und Chancen im
deutschen dentalen Laser-

markt. Das neue Unternehmen
soll die weltweit fast 40-jahrige
Erfahrungvon Lumenisinallen
Bereichen der Lasertechnolo-
gie und der Kundenbetreuung
entsprechend der Konzernstra-
tegie auch in Deutschland er-
folgreich umsetzen. Deshalb
hat OMNILAS den Vertrieb aller
dentalen Lumenisprodukte fiir
den deutschen Markt (iber-
nommen und genieBt durch die
langjéhrige Verbindung der Fir-
menleitung zu Lumenis das un-
eingeschrankte Vertrauen die-
ses Weltkonzerns.

Mit welchen Produkten und
welcher Strategie will OMNI-
LAS in den heiB umkampften
deutschen Lasermarkt star-
ten?

Die Produkte sind das Ergebnis
jahrzehntelanger Forschungs-

DMNILAS
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und Entwicklungsarbeit. Es
sind technologische Spitzen-
produkte in allen relevanten
Wellenldngenbereichen  der
Zahnmedizin. Die breite Palette
garantiert eine praxisgerechte
Beratung des Zahnarztes nach
seinenindividuellen Bediirfnis-
sen auch gesicherter wissen-
schaftlicher Basis. Flagschiff
ist der OpusDuo — das quasi
erste dentale Laserbehand-
lungszentrum.

Wie schitzen Sie lhre Markt-
chancen ein?
Spitzentechnologie gepaart mit

o

=

professionellem Service fiir
Technik und Anwendung durch
kompetente Mitarbeiter, die
sichindie praktische Arbeit des
Zahnarztes  hineinversetzen
und ihn damit bestens unter-
stiitzen kdnnen, ist unser Aus-
gangspunktin einem Markt mit
groBen Wachstumschancen.
Wir werden alle notwendigen
MaBnahmen ergreifen, um un-
seren Kunden und allen inte-
ressierten Zahndrzten einen
umfanglichen Service zu bieten
und dadurch fiir OMNILAS mit
den Lumenis Dentallasern eine
dominierende  Stellung  si-
chern.

OMNILAS GbR
Brahmsweg 4

73655 Pliiderhausen
Tel.:07181/88 66-0
Fax: 071 81/88 66-22

Der Beitrag in dieser Rubrik basiert auf der Angabe des Herstellers
und spiegelt nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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In einem Schritt
erfahren Sie,
was in dieser

Flasche steckt:

Atzen, Primen, Bonden in 1 Schritt
1x-Applikation

Universell einsetzbar fur indirekte
und direkte Restaurierungen

Dry- und Wet-Bonding

Starke Haftung und perfekte
Fullungsrander

Desensibilisierung

Vertrieb:

J. Morita Europe GmbH

Justus-von-Liebig-Str. 27 A ¢ D-63128 Dietzenbach
Tel.: + 49 60 74/8 36-0 * Fax: + 49 60 74/8 36-2 99
info@JMoritaEurope.de ® www.JMoritaEurope.de

MORITA

Hersteller: < SUNMEDICAL

Einsendungen nehmen teil an der Verlosung von 111 Radioweckern inkl. CD-Player é

Einsendeschluss: 31.07.04
Ich méchte das neue All-Inclusive Bond kennen lernen.

[ Bitte senden Sie mir ausfuhrliche Informationen.
[ Bitte vereinbaren Sie einen Gesprachstermin mit mir.

W (ch bestelle ein Hybrid Bond Kit (1 Flasche Basis-Fliissigkeit (3 ml),
100 Microbrushes, 5 Einweg-Dosiermulden) zum Preis von € 98,- zzgl. MwSt.
Auslieferung und Berechnung erfolgen tber Ihr Dental-Depot.

Praxisstempel

Unterschrift:

per Fax an: 0 60 74/8 36-2 99
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BEGO und BEGO Semados:
Erfolgreich rezertifiziert

BEGO und BEGO Semados haben das obligatorische Rezer-
tifizierungsverfahren ihres Qualititsmanagements erfolg-
reich bestanden. Beide Unternehmen liefern damit ihren
Kunden einen (iberzeugenden Leistungsbeweis. Die Rezer-
tifizierung fand statt gemaB DIN EN IS0 9001:2000 (,,Anfor-
derungen ans Qualititsmanagement®) und DIN EN ISO
13485:2000 (,Anforderungen ans Qualititsmanagement,
ergénzt um spezielle Anforderungen fiir Medizinprodukte®)
sowie gemaB der Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG,
Anhang II. Auf diesem Erfolg werden sich die BEGO und die
BEGO Semados jedoch nicht ausruhen. Vielmehr sehen sie
inihm Auftrag und Ansporn, auch in Zukunft kontinuierlich
Verbesserungspotenziale im Qualitditsmanagement zu loka-
lisieren und auszuschdpfen. Qualitdt und Kundenzufrieden-
heithaben beider BEGO und bei BEGO Semados hochste Pri-
oritat. Weitere Informationen unter: grimm@bego.com und
unter: www.bego.com.

Henry Schein tbernimmt
europaische Unternehmen

Das weltweit agierende Unternehmen Henry Schein, Inc. unter-
zeichnete jiingsteine Vereinbarung zurUbernahmefoIgenderUnter-
nehmen: demedis GmbH, mit Gesellschaften in Deutschland, Oster-
reich (,Austrodent) und den Benelux-Landern (,demedis Dental®),
Euro Dental Holding GmbH (,EDH®) mit KRUGG S.p.A. (Italien) und
der DentalMV GmbH (,Mdller & Weygandt®). Zusammengenom-
men erzielten diese Unternehmen im vergangenen Geschéftsjahr ei-
nen Umsatz von rund 400 Millionen Euro. Die Henry Schein-Unter-
nehmensleitung plant, sowohl die betriebliche Struktur als auch die
unterschiedlichen Firmennamen bestehen zu lassen. Fiir die Kunden
der Unternehmen erweitert sich das Angebots- und Leistungsspekt-
rum. Durch die Akquisition erwartet Henry Schein in den néchsten
Jahren operative Effizienzsteigerungen zu erzielen — inshesondere
bei Distribution, Einkauf, Informationstechnologie, Finanzen und
Verwaltung.

Henry Schein Inc. ist der in Summe grdBte Anbieter von Produkten
und Dienstleistungen fiir niedergelassene Zahnarzte und Arzte in
Nordamerika und Europa.

3 M-Unitek: KF0-Bereich zieht nach Seefeld

Die Inter-Unitek GmbH — der kieferorthopédische Bereich der 3M —
wirdvon Puchheim bei Miinchennach Seefeld/Oberbayernverlagert.
Dort befindet sich bereits die europdische Zentrale der 3M ESPE AG.
Beide Unternehmen der 3M werden somit rdumlich zusammenge-
legt, aberweiterhinunabhéngig voneinanderagieren. Griinde fiirden
Umzug der Inter-Unitek GmbH nach Seefeld sind die Starkung der
Wettbewerbsposition sowie eine vereinfachte interdisziplindre Kom-
munikation, welche den Ausbau der jeweiligen Marktpositionen er-
maglichen kdnnte.
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GABA: Gestarkte Positionim
umkampften Mundhygienemarkt

Die GABA GmbH, Spezialist fiir
orale Prdvention, konnte 2003
ihre starke Marktposition gegen
den Trend ausbauen. Das Un-
ternehmen erreichte 2003 mit
seinen Marken aronal®, elmex®
und meridol®einenwertmaBigen
Marktanteil von 21,9 Prozent
(2002: 20,7) und weist damit
marktweit die besten Zuwachs-

jahr um 4,7 Prozent auf 127,8
Millionen Euro. Bei Zahnpasten
erreichte die GABA GmbH 2003
einen wertméBigen Marktanteil
von 22,4 Prozent (2002: 21,5),
bei manuellen Zahnbiirsten 12,2
Prozent (2002: 11,0) und bei
Spiilungen 35,6 Prozent (2002:
34,2). Damit konnte das Unter-
nehmen von allen Anbietern mit

raten aus. Der konsolidierte Um-
satz stieg gegeniiber dem Vor-

Abstand das gréBte Wachstum
erzielen.

SciCan: Henk Becker tlihernimmt
neue Aufgabe

Einer neuen Aufgabe widmet sich seit
Jahresanfang Henk Becker bei SciCan.
Mit seinen hervorragenden Kenntnissen
wird der ehemalige Sales Manager fiir
Deutschland die Héndler in Skandina-
vien, Benelux und einige deutsche Kun-
denunterstiitzen. AuBerdem wird er Sci-
Can mit speziellen Projekten zur Seite
stehen, in Européischen Arbeitsgruppen
auf den Gebieten Reinigung, Desinfek-
' tion und Sterilisation vertreten und bei
internationalen Messen und Kongres-
sen behilflich sein.
Henk Becker wurde 1946 in den Niederlanden geboren und begann
seine berufliche Laufbahn in der pharmazeutischen Industrie. Seit dem
1. Januar 1974 widmete er sich dem Dentalmarkt, zundchst bei S.S.
White, dann bei Holland Dental, Planmeca und SciCan.

Henk Becker

Durr Dental: Zahnarzthelferin
gewann Wellness-Woche

Gute Hygienezahltsichaus. Dies bekamauch
Zahnarzthelferin SaskiaStelzerzu spiiren. Die
Erdinger Zahnarzthelferin flog als Siegerin
des Dosierkappen-Gewinnspiels ,, Top 2002
von Diirr Dental zu einem einwdchigen
Wellnessurlaub in die Toskana. Das Los ent-
schied fiir sie. An dem Gewinnspiel konnten
sich die mehr als 6.400 Mitglieder des Diirr-
HygieneClubs beteiligen. Alle Praxen, die ei-
nen Sammelkarton mit mindestens 21
Deckeln einsendeten, bekamen eine Obst-
und Pastaschale aus der Diirr Collection.
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Liibeck—-Manila und zuriick

Hochwertiger Zahnersatz tiir
kostenbewusste Patienten

Die InteraDent Zahntechnik AG ist mit einem Jabresumsatz von 15 Millionen
Euro eine der groffen Zabntechniklaborgruppen Europas. 450 Mitarbeiter arbeiten
sowohl im Hauptsitz Liibeck als auch in den Servicelaboren Berlin, Chemnitz und
Leipzig und der Tochtergesellschaft InteraDent Zahntechnik Philippines Inc. in Manila.
Seit wenigen Monaten ist die Hannover Finanzgruppe mit Fondsanteilen am Unternebhmen

beteiligt.

| Redaktion

Priizision liefern dieiiber 300
ausgebildeten Mitarbeiter ...

.. im InteraDent Produkti-
onslabor Manila.

Der Firmensitz in Liibeck.
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eit 19 Jahren liefert das deutsche
SUnternehmen Zahnersatz auf ho-

hem technischen und &sthetischen
Niveau bei reduzierten Kosten. Denn
InteraDent fertigt seinen Zahnersatz
fast ausschliefSlich in Manila auf den Phi-
lippinen. Dadurch produziert und ver-
treibt das Unternehmen Zahnersatz bis
zu 40 Prozent kostengiinstiger als die
Dentallabore in Deutschland — und das
bei vergleichbar hoher Qualitdt. Trotz
der Produktion auf den Philippinen blei-
ben die Produktions- und Lieferzeiten
gegeniiber deutschen Produktionsstitten
gleich.

Enge Zusammenarbeit

zwischen Manila und Liibeck
Die Idee einer internationalen Zahn-
technik setzten Helmut Fink (Vorstand
Liibeck), Hans-Christian Martens (Vor-
stand Liibeck) und Rainer Helbig (Ma-
naging Direktor Manila) 1985 um. Sie
grundeten die Tochtergesellschaft Intera-
Dent Zahntechnik Philippines Inc., wel-
che derzeit das grofSte und modernste
Dentallabor Stid-Ost Asiens ist. Es wurde
bereits 1996 vom TUV nach ISO 9001
zertifiziert.
Mehr als 300 ausgebildete Zahntech-
niker fertigen im unternehmenseigenen
Produktionslabor Inlays, Kronen und
Briicken sowie samtliche Arten von he-

rausnehmbaren Zahnersatz nach deut-
schem Qualitdtsstandard. Das Material
fur die Fertigung wird tber Liubeck
in Deutschland eingekauft. In Libeck
selbst erfolgen die Herstellung der Mo-
delle und die Abwicklung von Eilauf-
tragen. Die Qualititskontrolle und der
Versand der in Manila gefertigten und
per Luftfracht zugelieferten Produkte
werden ebenfalls von Lubeck aus ge-
steuert.

Trotz kritischer Wirtschaftslage
Umsatzwachstum von 4 Prozent
In den vergangenen drei Jahren konnte
der Umsatz von knapp 10 Millionen
Euro in 1999 auf rund 15 Millionen
Euro im Jahr 2002/2003 gesteigert
werden. Wihrend die Dentallaborbran-
che im Kalenderjahr 2002 mit einem
Umsatzrickgang von rund 10 Prozent
kalkulierte, erreichte InteraDent ein
Umsatzwachstum von 4 Prozent. Im
Rahmen der Gesundheitsstrukturreform
in Deutschland und der damit verbun-
denen Deregulierung der Branche ist be-
reits seit vielen Monaten eine steigende
Nachfrage nach preiswertem Zahnersatz
zu verzeichnen. Erheblich zugenommen
haben auch direkte Anfragen von Pa-
tienten aus dem gesamten Bundesgebiet.
InteraDent rechnet mit einem weiteren
starken Umsatzwachstum. I
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Der groffe Moment der Enthiillung der
a-dec 500.

i

Bei strahlendem Sonnenschein konn-
tensich die Vertreter der Dentaldepots
iiber die gerade prisentierte Einbeit
austauschen.

Die a-dec 500 stand wiihrend der ge-
samten Veranstaltung zum Vorfiibren,
Anschauen und Ausprobieren zur
Verfiigung.
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German Open

Anfang April wurde die neue Bebandlungseinheit a-dec 500 durch die
Firma US-Dental Fachberatern der deutschen Dentaldepots in Speyer und
Kassel prasentiert. Die Einheit ist das neueste Produkt des amerikanischen
Unternebmens a-dec und stand bereits im Februar auf der Dentalmesse in
Chicago im Mittelpunkt des Interesses. Tenor der Veranstaltung war iiber-
einstimmend: Die a-dec 500 hat grofSe Erfolgschancen auf dem deutschen

Markt.

| Susann Luthardt

ndlich kommt aus Amerika eine Be-
Ehandlungseinheit, die auf den Anwen-

der auf dem europaischen Marktabge-
stimmt wurde. Mit der innovativen Konzep-
tion passt sie zum hiesigen Markt—so das Fa-
zit der anwesenden Verkaufsleiter.
Nachmehrjihriger Entwicklungszeitund un-
ter strengster Geheimhaltung besticht die a-
dec 500 durch ihr schlankes und modernes
Design. Die verarbeiteten Materialien muss-
ten unzahlige Tests bestehen und verschie-
dene Entwiirfe einzelner Komponenten wur-
den unter anderem in Zusammenarbeit mit
Kundenteams konzipiert und entwickelt.
Ziel war es, einen besonders bequemen Stuhl
herzustellen, der dem Zahnarzt einen best-
moglichen Zugang zum Patienten bietet.
Das ist dem Unternehmen gelungen.
Die komfortable Riickenlehne und die Kopf-
stiitze sind neuartig konturiert, anatomisch
angepasst und so diinn gearbeitet, dass der
Behandler und sein Team mit hoher Beinfrei-
heit flexibel agieren konnen. Auf héchstem
technischen Standard ist der Liftmechanis-
mus der Behandlungseinheit. Dank eines ge-
dimpften Soft  Start-Stop-Mechanismus
spurt der Patient die Bewegung des Stuhles
kaum und kann der folgenden Behandlung
gelassener entgegen sehen. Der Bewegungs-
spielraum reicht von extrem hoch bis extrem
tief.
Das Polster des Stuhles sorgt fiir eine ergono-
misch entspannte Liegeposition. Es ist nach
Wunsch genidht oder nahtlos und in insge-
samt 24 verschiedenen Farben erhaltlich.
Auchbeidera-dec 500istmanderklassischen
Luftsteuerungkonsequenttreu geblieben und
belegt damit die weltweit bewihrte a-dec Phi-

losophie: zuverlissig, langlebig, wartungs-
arm. Ohne davon abweichen zu wollen, bie-
ten die a-dec Fachhindler in Deutschland zu-
sdtzlich luftgesteuerte Elektromotoren an.
Neben diesen Aspekten wurden weitere
Funktionen und Neuerungen der a-dec 500
den insgesamt 70 Kundenberatern bei den
Veranstaltungen in Speyer und Kassel vor-
gefuhrt und erlautert. Die Firma US-Dental
istals Vertriebspartner von a-dec seit Jahren
bestrebt, Exklusiv- und Eigenmarken sowie
Private-Label-Produkte auf den deutschen
Markt zu bringen, um damit Zahnarztpra-
xen neue Wege zu 6ffnen. Das Unternehmen
hat damit viel Erfahrung und wurde da-
durch in den letzten Jahren erfolgreich.
,Hersteller wie a-dec kommen auf US-Den-
tal zu, weil sie deren Marktgespiir und die
Flexibilitdt der Vertriebspartner schitzen.
Diese zeigt sich auch in Bezug auf Organisa-
tion und Durchfithrung der beiden Veran-
staltungen. Vertrieb und Marketing von US-
amerikanischen Produkten muss den deut-
schen Standards entsprechen, das heif3t bei-
spielsweise Vertriebsunterlagen mussen
iiberarbeitet und neu aufbereitet werden,
um dem Informationsanspruch deutscher
Anwender gerecht zu werden, sagte Karin
Jung, Marketing- und Vertriebsleiterin von
US-Dental.

In Kirze werden die Handelspartner
flichendeckend in ganz Deutschland mit
Ausstellungsgeraten bestickt sein. Zusitz-
lich werden a-dec Service-Spezialisten beim
Hersteller in den USA am neuen a-dec 500
geschult, um die vielfiltigen Neuerungen
kennen zu lernen und bei Bedarf fiir eine
fachgerechte Wartung zu sorgen. I
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Jost Fischer, Sirona-
Vorstandsvorsitzender
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Im Gesprach mit Jost Fischer

Der Innovator
setzt auf Wachstum

Die Sirona GmbH gehort auch iiber die deutschen Grenzen hinaus zu den
erfolgreichsten Unternehmen der Dentalindustrie. Die Zeichen steben im
Bensheimer Unternebhmen auf Wachstum. Sowohl das Produktspektrum
als auch die Ausdebnung in internationale Mdarkte machen Sirona zum
Global Player. Uber Ziele, neue Eigentiimer und Erfolge sprach Sirona-
Vorstandsvorsitzender Jost Fischer im Interview.

| Torsten Oemus

Es gab vor wenigen Monaten einen
Eigentiimerwechsel bei Sirona. Fin neuer
Finanzinvestor hat das Unternehmen mehr-
heitlich iibernommen. Aber auch das Ma-
nagement hat sich beteiligt. Es ist ein muti-
ger Schritt, Geld ins eigene Unternehmen zu
investieren. Was hat Sie dazu bewogen?

Das Management von Sirona Dental Sys-
tems hat sich mit tiber 15 Prozent am Kauf
beteiligt. Diese Beteiligung zeigt, dass wir
langfristige Partner sind und an den Markt
sowie an Sirona glauben. Mit EQT haben
wir einen hervorragenden Anteilseigner ge-
wonnen, der ebenfalls an den Markt glaubt
und gleiche Vorstellungen hat wie wir. EQT
hat den Dentalmarkt schon linger beob-
achtet und sich dafiir entschieden, den bes-
ten Spieler im Markt zu iibernehmen. Dass
dies Sirona ist, macht uns natiirlich stolz.
Die Arbeitsteilung zwischen Management
und Anteilseigner ist klar, wir machen das
Geschaftund EQT unterstitzt uns durch ei-
nen Beirat bei den Expansionsbestrebungen
und wichtigen strategischen Vorhaben.

Sie sagten vor kurzem, Sirona will nicht ste-
hen bleiben, sondern wachsen, sowohl auf
der Produktseite als auch auf der Seite der
Mirkte. Was bedeutet dieser Wachstums-
wunsch?

Wir sehen uns als den Innovator in der Den-
talindustrie. In den kommenden Wochen
werden wir einige neue Produkte auf den

Markt bringen. Das ist zum einen eine neue
Panoramageneration, das Panoramaront-
gengerdt Orthophos XG Plus. Dieses Gerit
wird einen weiteren Innovationsschub fiir
das digitale Panoramarontgen bringen.
Weiterhin wird Sirona im April die neue Be-
handlungseinheit Sirona M1+ in den Markt
einfithren.

Diese wurde auf der Basis des erfolgreichen
M1-Konzeptes weiterentwickelt. Wir bie-
ten mit dem M1+ einen Stuhl mit moderns-
ter Technologie. Dem Behandlungskonzept
des Sirona M1 ist er jedoch treu geblieben
und passt daher in die vertraute Welt der
M1-Nutzer.

Ist fiir Sirona nun der Zeitpunkt gekom-
men, gezielt die bisherigen M1-Nutzer als
Zielgruppe fir M1+ anzusprechen? Wie
lange steht die M1 schon in den Zahnarzt-
praxen?

Die Behandlungseinheit M1 wurde 1983 in
den Markt eingefithrt und wird in den
nichsten Jahren abgelost werden. Das ist
die gezielte Ablosestrategie. Die Behand-
lungseinheit wird dort angeboten, wo die
M1-Nutzer sind, das heifdt, in Deutschland,
in Osterreich, in der Schweiz, in Benelux,
Frankreich und Japan. Das neue Behand-
lungskonzept wird als neues Produkt neben
der etablierten C+-Produktfamilie gefiihrt.
Die M1-Zielgruppe hat ganz bestimmt
Wiinsche, die wir mit dem M1+ aufgegrif-
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fen haben. Es geht darum, eine funk-
tionell vertraute Umgebung zu bie-
ten, ohne auf die Weiterentwicklung
in der Technologie zu verzichten.
Der neue Stuhl passt von der
Raumaufteilung her genau auf den
Platzdes SironaM1.Neben M1+ ha-
ben wir weiterhin den erfolgreichen
Behandlungsplatz C2+ in unserem
Angebot. C2+ spricht mit seinem
handfreien Bedienkonzept, welches
die Hygiene und Ergonomie in der
Praxis deutlich optimiert, weiterhin
die Innovatoren in der Zielgruppe
der M1-Anwender an. M1+ baut
ganz bewusst auf das vertraute und
gewohnte  Bedienkonzept  des
34.000-mal verkauften Sirona M1.

Wird es von Sirona M1+ wieder ver-
schiedene Varianten geben, so wie
man es von Sirona Cl+ bis C8+
kennt?

Nein, wir werden nicht die Sprei-
zung wie bei der C-Generation bie-
ten. Der Sirona M1+ ist aber ein mo-
dulares System. Der Zahnarzt hat
die Wahl, welche unterschiedlichen
Funktionen er nutzen mochte. Er
kann sich seinen Stuhl individuell
zusammenstellen.

Vor wenigen Wochen hat Sirona den
danischen Hygienegerite-Hersteller
Nitram gekauft. Was hat das Bens-
heimer Unternehmen dazu bewegt?
Nicht alle Innovationen miissen aus
dem Haus Sirona selbst kommen.
Wenn das Know-how von Sirona er-
ganzt wird und das Vorhandene zu
einem noch besseren Produkt mit-
entwickelt werden kann, dann wol-
len wir unsere Kapitalstarke nutzen
und diese Unternehmen bei uns auf-
nehmen. So begann es mit dem itali-
enischen Unternehmen ATR und
wird mit dem Kauf des didnischen
Unternehmens Nitram Dental fort-
gesetzt. Thm sind bemerkenswerte
Innovationen mit den Produkten
DAC 2000 und DAC Universal ge-
lungen. Diese ergdnzen nun das
Sirona-Hygieneprogramm.

Geht Sirona jetzt zunehmend in den
Markte fiir Spezialisten? Ein erwei-
tertes Instrumenten-Angebot in den
Bereichen Endodontie, Parodonto-

logie und moglicherweise bald Im-
plantologie sprechen dafiir.

Nein! Selbstverstandlich dndern
sich die Markte. Durch die Schwie-
rigkeiten in unserem Gesundheits-
system wird es den Allgemeinzahn-
arzt nicht mehr geben. Er wird sich
spezialisieren. Wir sehen zum einen
den High-End-Zahnarzt, der zuneh-
mend privat abrechnet. Aus diesem
Grund verfolgt er die Innovations-
strategie. Er will also die besten und
neuesten Gerdte in seiner Praxis ein-
setzen. Dem tragen wir Rechnung
mit unseren Neuentwicklungen.
Dann gibt es den Zahnarzt, der sein
Geld verdienen wird, indem er
schneller arbeitet und effiziente
Losungswege braucht. Dem bieten
wir mit unseren digitalen Systemen
und ergonomischen Konzepten eine
wesentliche Erleichterung und ei-
nen schnelleren Behandlungszyklus.
Wir erzeugen damit Dynamik fir
die Spezialisierung.

Es wird sich also keine Edelmarke
Sirona entwickeln, sondern Sie wol-
len weiterhin mit einer breiten Pro-
duktpalette jedem Zahnarzt etwas
bieten?

Eine Edelmarke Sirona wird es nicht
geben. Sicherlich haben wir eine
grofe Differenzierung der Produkte,
was sich auch im Preisgefiige wider-
spiegelt. Diese breite Palette ist so-
wohl bedingt durch die Frage ,, Wie
will der Zahnarzt arbeiten?“ als
auch tiber den Preis, den er zu zahlen
bereit ist. Es gibt nun einmal unter-
schiedliche Vorstellungen dariber,
wie viel Geld man beispielsweise fir
ein gutes Rontgengerit ausgeben
mochte.

Ein wesentlicher Innovationsbe-
reich von Sirona ist CEREC. Dieser
positive Trend hat sich in den USA
fortgesetzt. In Deutschland gibt es
stattdessen eher eine Stagnation.
Wie schitzen Sie die Entwicklung
fiir diekommenden Jahreim Bereich
CEREC ein? Wird Deutschland hier
den Anschluss an andere Mirkte
verpassen?

Der Markt fiir CEREC in Deutsch-
land wichst weiterhin erheblich.
Wir hatten im vergangenen Jahr sehr

ANZEIGE
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Schraubenimplantat

Klickund die
” prothese sitzt

Neu aus dem Hause K.S.l.:
Das einteilige Kugelkopf-
implantat zur sofortigen
Versorgung des
unbezahnten Kiefers.

K.S.l.-Baver-Schraube

Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim
Tel. 06032/31911 - Fax 06032 /4507




dentalwelt aktuell | interview

118 | zwp 472004

gute Ergebnisse —bedingtauch durch die In-
novation 3D, mit der einige Hindernisse in
Deutschland aus dem Weg gerdumt werden
konnten. Im laufenden Geschiftsjahr sind
die ersten Ergebnisse fiir den deutschen
Markt ebenfalls sehr positiv. Insofern kann
nicht behauptet werden, dass andere
Mirkte in diesem Bereich Deutschland ab-
gehdngt haben. Im Gegenteil! Bei den
Chairside-Geriten sehen wir ein starkes
Wachstum. Insgesamt hatten wir im Ge-
schiftsjahr 2003 im deutschen Markt einen
Zuwachs im Bereich CAD/CAM von 54
Prozent. Richtig ist aber, dass die Dynamik
in Bezug auf CAD/CAM-Systeme in den
USA starker ist.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit den Ma-
terialherstellern CEREC aus?

Wir haben verschiedene Partner fiir
CEREC-VITA, Ivoclar Vivadent und zu ei-
nem kleineren Teil auch 3M. Diese Firmen
haben von uns Lizenzen zur Produktion der
Keramikblocke fiir CEREC. VITA ist dabei
der grofSte Partner. Die Zusammenarbeit
mit diesen Partnern ist sehr gut. Wir profi-
tieren natiirlich von deren Material- und
Entwicklungskraftim Keramikbereich und
diese Unternehmen im Gegenzug natiirlich
auch von der stark wachsenden Durchdrin-
gung von CAD/CAM im Markt.

Sirona ist mittlerweile weltweit aktiv. Auf
welche Markte wird sich das Wachstum
kiinftig konzentrieren und wie mochten
Sie die Marke Sirona dort etablieren?

Wir streben vorrangig die Absicherung der
deutschen Marktposition an. Das ist un-
sere Basis, um weiter zu wachsen. Weil der
deutsche Zahnarzt der anspruchsvollste
Zahnarzt in der Welt ist, ist er ein guter
Gradmesser. Insofern sehe ich den deut-
schen Markt als wichtige Komponente.
Wir haben in den USA in den vergangenen
zwei Jahren ein sehr starkes Wachstum
gehabt, durch CAD/CAM und unseren
Rontgenbereich. Diese signifikante Markt-
aufweitung werden wir weiterverfolgen.
Wir haben unsere Instrumente im Herbst
2003 in den USA eingefiithrt und unsere
Behandlungseinheit C8+zum Jahreswech-
sel vorgestellt. Der Erfolg zeigt sich schon
jetzt anhand unserer Umsatzzahlen und
bestitigt, dass wir als wesentlicher Anbie-
ter im US-Markt wahrgenommen werden.
Das ist ermutigend. Im US-amerikani-
schen Markt wollen wir unser Wachstum
weiter ausweiten.

Es gibt andere Regionen, die wir auch fo-
kussiert angehen. Das ist unter anderem
Frankreich. Wir haben unsere Position
dortmitder Griindung einer Landesgesell-
schaft intensiviert und unsere Priasenz vor
Ort personell verstiarkt. Sirona hat auch
eine Tochtergesellschaft in Japan gegriin-
det und wird dort die Aktivititen voran-
treiben. Die Marke Sirona soll auch hier
als bevorzugte Wahl des Zahnarztes im
Qualititssegment wahrgenommen wer-
den.

Sie sprachen von Kernmirkten. Welche
Marktausweitungen wird Sirona noch in
Angriff nehmen? Wird sie sich in Entwick-
lungsmairkte wagen?

Unsere Zielmirkte sind in erster Linie ent-
wickelte Volkswirtschaften, in denen die
Auspragung der Zahnheilkunde bedingt
durch gewissen Wohlstand und Entwick-
lung eine grofie Rolle spielt. Das sind
naturlich die Markte, in denen Sirona aktiv
sein muss! Zusitzlich gibt es die sich
entwickelnden Regionen. Russland und
China sind Mirkte, die interessante Zu-
wachsraten aufweisen. Derzeit beginnt
dort die Bediirfnisbefriedigung im Bereich
Gesundheitswesen. Hier wollen wir mit
unseren Produkten weiteres Wachstum ge-
nerieren.

Gibt es noch weifle Flecken auf der Erde,
wo Sie mit Sirona einen Punkt setzen moch-
ten?

Es gibt noch Gegenden auf der Welt, in de-
nen wir auf Grund der dortigen Volkswirt-
schaften noch nicht so stark vertreten sind
und unsere Aktivititen somit noch er-
hohen konnen. Indien ist beispielsweise
ein Subkontinent, der sich jetzt stirker ent-
wickelt und der schon in unser Blickfeld
geruckt ist.

Nach der IDS ist vor der IDS. K6énnen Sie
uns schon verraten, welche Neuheiten
Sirona im kommenden Jahr priasentieren
wird?

Wir arbeiten an der einen oder anderen In-
novation und haben noch 365 Tage vor
uns. Die IDS ist fir uns immer ein An-
sporn, auf dieser weltweit fihrenden
Messe unsere Innovationskraft unter Be-
weis zu stellen. Wir werden den Besuchern
einige Uberraschungen prisentieren.

Herr Fischer, vielen Dank fiir das interes-
sante Gesprach und weiterhin viel Erfolg! 11
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Edda Schroder

(Schroder Investment Management)

Die Aktienmarktprognosen
bleiben giinstig

Das aktuelle Klima weltweit niedriger
Zinsen und das anziehende Wirt-
schaftswachstum wirken sich auf die
Aktienmérkte insgesamt glinstig aus.
Dochziehen wir Mérkte vor, die weniger
teuer sind als die USA und in héherem
MaBe von der sich verbessernden
Weltwirtschaftslage profitieren  dlirf-
ten. Insbesondere favorisieren wir
Schwellenlénder, da das sich stabi-
lisierende  Weltwirtschaftswachstum
und die verbesserte Binnenwirtschaft
vieler Schwellenlénder fir giinstige
Rahmenbedingungen sorgen. Schwel-
lenlénder im Pazifikraum verzeichnen
ein starkes Exportwachstum und die
Unternehmen der Region haben ihre
Konzentration auf die Aktionérsrendi-
ten erhht. Ebenso sehen wir Japan zu-
nehmend positiver, da dort trotz der
nicht sonderlich inspirierenden Wirt-
schaftsprognosen die Aussichten fir
Unternehmensgewinne  ermutigend
sind. Unser Augenmerk richtet sich auf
attraktiv bewertete, gute Qualititsun-
ternehmen, dlie ihre Kosten senken. Die
europdischen Aktienmérkte diirften auf
Grund ihrer Sensibilitit gegentiber
einem  weltweiten  Konjunkturauf-
schwung ebenfalls profitieren, obgleich
wir uns bewusst sind, dass sie sich im
Zuge der Erholung der weltweiten Akti-
enmérkte bereits gut entwickelt haben.
Wir prognostizieren fiir 2004 eine Fort-
setzung der Konjunkturerholung in Eu-
ropa und rechnen damit, dass die EZB
ihre Leitzinsen fiir den Rest des Jahres
unverandert lassen wird.
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Postbank: Starkere Ausrichtung auf Firmenkunden

Die Postbank hat fiir ihren Bereich Firmenkun-
den eine eigene Gesellschaft gegriindet, die ,,PB
Firmenkunden AG“. Die neue Tochter ist auf die
Betreuung mittelsténdischer und groBer Unter-
nehmen ausgerichtet. Im Zentrum des Leis-
tungsspektrums stehen Lodsungen rund umden
Zahlungsverkehr. Ergénzt wird das Angebot
durch Finanzierungsformen wie nationale und
internationale Immobilienfinanzierung, Leasing
und Factoring sowie Logistikfinanzierung.

»Wirhaben diese neue Gesellschaft geschaffen,
um uns noch besser auf unsere mehrals 40.000
Firmenkunden einstellen zu kénnen. Im Zah-

lungsverkehr vertrauen bereits 90 Prozent der
DAX 30- und 70 Prozent der M-DAX-Unterneh-
men auf unsere Expertise®, erldutert Klaus Hou-
ben, Vorstand der neuen PB Firmenkunden AG.
Hierzu wurde eigens ein neues Betreuungskon-
zept auf den Weg gebracht, das an 14 Stand-
orten der Postbank im gesamten Bundesgebiet
umgesetzt wird. Es beinhaltet die direkte per-
sonliche Betreuung von mittelstédndischen und
groBen Unternehmen durch das Key Account-
Management sowie die primdr telefonisch
durchgefiihrte Betreuung durch das Account-
Management.

Urteil: Spekulationssteuer teilweise verfassungswidrig

Einem aktuellen Urteil des Bundesverfassungs-
gerichtes (BverfG) zufolge war die so genannte
Spekulationssteuer in den Jahren 1997 und
1998 verfassungswidrig, da hier mangels aus-
reichender Kontrolle nur die ehrlichen Steuer-
zahler vom Staat zur Kasse gebeten wurden.
Dem Urteil zufolge fiihrten die fehlenden Uber-
priifungsmdéglichkeiten der Finanzbehdrden zu
einem derart geringen Entdeckungsrisiko, dass
sie zu rechtswidrigem Handeln geradezu einlu-
den. Die Erfassung von Spekulationsgewinnen
seivorallemvonder Erklarungsbereitschaft des

Steuerzahlers abhdngig gewesen. Die mangel-
hafte Durchsetzung der Steuerpflicht verletze
das ,verfassungsrechtliche Gebot tatsédchlich
gleicher Steuerbelastung durch gleichen Geset-
zesvollzug“. Da die Steuer nur fiir die Zeitrdume
1997 und 1998 fiir verfassungswidrig und nich-
tig erklart wurde, konnen nur diejenigenihre ge-
zahlten Spekulationssteuern zuriickfordern, die
Einspruch gegen die damalige Steuererkldrung
erhoben. Wurde die Einkommensteuerer-
kldrung dagegen rechtskréftig, dirfte eine
Riickzahlung ausgeschlossen sein.

Mehrheit der Deutschen glaubt nicht an
positive Entwicklung des Arbeitsmarktes

Die deutsche Bevdlkerung gibt eine diistere Prog-
nose zur Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt ab:
Nureine Minderheitvon 27 Prozenterwartetinden
ndchsten zehn Jahren ein Absinken der Arbeitslo-
senquote. Eine deutliche Mehrheit hingegen zwei-
felt grundsétzlich an einer Wende. Dies ist das Er-
gebnis einer reprasentativen Umfrage, die das Ins-
titut fiir Demoskopie Allensbach im Rahmen der
Ausschreibung ,Mythos Markt?“ fiir den Deut-
schen Studienpreis der Korber-Stiftung durch-
flihrte. Trotz der negativen Zukunftserwartungen
glaubt die Mehrheit der Bevolkerung, dass geeig-
nete wirtschaftspolitische Manahmen zu mehr
Beschaftigten fiihren kdnnen. 57 Prozent der Be-
fragten waren der Auffassung, ,.es entstehen neue
Arbeitsplétze, wenn der Staat die Bedingungen fiir
die Wirtschaft verbessert”. Folgende staatliche
MaBnahmen zur Bekdmpfung der Arbeitslosigkeit
halten die Deutschen fiir notwendig und sinnvoll:
Die Mehrheit (69 Prozent) meint, der Wirtschafts-

standort Deutschland miisse attraktiver gemacht
werden. An zweiter Stelle steht der Ruf nach mehr
Ausbildungsplatzen (63 Prozent). Es folgt die Auf-
forderung zu einer effektiven Bekdmpfung der
Schwarzarbeit (62 Prozent). Das Kiirzen der Be-
zlige flir Arbeitslose, die sich weigern, einen Job
anzunehmen, fordern 56 Prozent. Ebenso viele
wollen die Zuwanderung nach Deutschland er-
schweren. Zuwelchen persénlichen Opfernwaren
die Deutschen bereit? Am ehesten konnten sich
dieBefragtenvorstellen, fiirdengleichenLohnl&n-
ger zu arbeiten. Immerhin 37 Prozent der Arbeit-
nehmer finden dies akzeptabel. Mit Teilzeitarbeit
wadren 27 Prozent der Befragten einverstanden. Ei-
nen geringeren Kiindigungsschutz konnte ein
Viertel der Befragten akzeptieren. Zu finanziellen
Opfern sind die Befragten hingegen kaum bereit:
Nur 9 Prozentfinden einen héheren Eigenanteil an
der Sozialversicherung zumutbar, einen Lohnver-
zicht gar nur 7 Prozent.
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Neue Partnerschaft im Bereich Logistik

Der Logistikdienstleister Loxxess AG geht eine
weitreichende strategische Partnerschaftmitden
zusammengeschlossenen Anbieternvon elektro-
nischen Beschaffungsldsungen CaContent und
Healy Hudson ein. Loxxess wird im Rahmen die-
ser Partnerschaft die eigenen Logistiksysteme
mit den E-Procurement-Losungen von CaCon-
tentund Healy Hudson verkniipfen. Ziel ist die Si-
cherstellung eines reibungslosen elektronischen
Ablaufs bei Beschaffungsprozessen bis hin zur
physischen Auslieferung der bestellten Waren.
Um die Bedeutung der Zusammenarbeit zu unter-
streichen, hat die Loxxess AG sichzudeman dem

Unternehmen CaContent beteiligt. Gemeinsam
bieten beide Partner ihren Kunden eine ganzheit-
liche Losung fiir ihre Beschaffungsprozesse
(Supply ChainManagement)—vonder Bestellung
via Internet-Plattform von CaContent/Healy Hud-
son (iber die Lagerleistung und physische Auslie-
ferung bis zur elektronischen Bezahlung. Erst vor
kurzem haben CaContent und Healy Hudson iiber
eine Vertriebs- und Technologiekooperation mit
American Express auch den Bezahlungsprozess
inihr Leistungsspektrum integriert.

Weitere Informationen im Internet unter
www.loxxess.de.

Ein Ukrainer arbeitet fiir 51 Cent pro Stunde

Viele Unternehmerin Deutschland iiberdenken
zurzeit die Verlegung von Jobs ins Ausland.
Grund: Indensogenannten,,Billiglohnlandern®
kosten Arbeitskréfte deutlich weniger als bei
uns. Die TV-Zeitschrift BILDWOCHE machte
denVergleich: Was kostet Arbeitin Europa? Am
teuersten sind Arbeiter und Angestellte in Da-
nemark (durchschnittlich 19,64 Euro Stunden-
lohn sowie 6,09 Euro Lohnnebenkosten. Auf
Platz 2: die Schweiz (17,20 Euro pro Stunde,
9,03 Euro Lohnnebenkosten), gefolgt von
Deutschland (14,74 Euro/11,62 Euro) auf dem

dritten Rang. Am giinstigsten ist Arbeit in der
Ukraine. Hier liegen Lohne, Gehdlter und Lohn-
nebenkosten biszu 91 Prozent unter dem deut-
schen Niveau: Durchschnittlichwerden51 Cent
Stundenlohn und 21 Cent Lohnnebenkosten
gezahlt. Weitere Billig-Lohnldnder: Bulgarien
(0,98 Euro Stundenlohn, 0,32 Euro Lohnne-
benkosten), Ruménien (1,62 Euro/0,81 Euro)
und Polen (2,85 Euro/1,33 Euro).

Quellen des Vergleichs waren die Bundesagen-
tur fiir AuBenwirtschaft, das Deutsche Institut
fiir Wirtschaft und die jeweiligen Botschaften.

Verbraucherpreise um 1,1 % gestiegen

Wie das Statistische Bundesamt mitteilt, ist der
Verbraucherpreisindex fiir Deutschland im
Mérz 2004 gegeniiber Marz2003um1,1 % ge-
stiegen. Im Vergleich zum Vormonat stieg der
Index um 0,5 %. Die Schétzung auf Grund der
Ergebnisse aus sechs Bundeslandern wurde
damit bestatigt. Wesentlichen Anteilan der Ent-
wicklung hatte die Erhéhung der Tabaksteuer:
Die Preise fiir Tabakwaren stiegen sowohl bin-
nen Jahresfrist als auch gegeniiber dem Vor-

monat um jeweils 12,2 %. Weiterhin wirkten
sich im Verbraucherpreisindex die MaBnah-
men der Gesundheitsreform aus. Im Vergleich
zum Vorjahr stiegen die Preise fiir Gesund-
heitspflege um 16,7 %. Im Vormonatsver-
gleichblieb der Indexfiir die Gesundheitspflege
unverandert. Gemildert wurde der Preisanstieg
durch die Preise fiir Mineralolprodukte und der
riickldufigen Preisentwicklung fiir Pauschalrei-
sen und Ferienwohnungen.

Kraftlose Konjunktur in Deutschland

Trotzteilweiser Verbesserungen zeigt das Kon-
junkturbarometer des Deutschen Institutes fiir
Wirtschaftsforschung (DIW) keine durchgrei-
fende Belebung der Konjunkturim ersten Quar-
tal an. Insgesamt diirfte die Gesamtwirtschaft
um 0,2 % gegeniiber dem Vorquartal gewach-
sen sein (Mérz-Ergebnis des Barometers
0,1 %). Die jiingsten Daten der Auftragsein-
gange zeigen allerdings Impulse von der Bin-
nenwirtschaft, insbesondere im Investitions-

glterbereich scheint sich allmahlich eine spiir-
bare Aufwartstendenz herauszubilden. Im Han-
del deutet sich eine Stabilisierung an. Auch im
Dienstleistungsbereich diirfte die Wertschdp-
fung nunmehr leicht aufwérts tendieren. Die
Auftragseingdnge aus dem Ausland waren je-
doch immer noch durch die vorangegangene
Aufwertung belastet, sodass die Konjunktur
insgesamtderzeitimmernoch rechtkraftloser-
scheint.

expertentipp:

Wolfgang Spang
(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs GmbH)

Meine Favoriten

Mit welchen Fonds werden Sie dieses Jahr
Geld verdienen? Zuerst zur Erinnerung vier
meiner Dauerfavoriten (mit Wertentwick-
lung 1 Jahr) und dann noch zwei neue Emp-
fehlungen:

Aktien International:
Albrech&Cie Optiselect: +38,9 %

We&M Global OP +40,9 %
Aktien Europa

Main First Classic +65,0%
Weisenhorn Europa +974 %

Achten Sie dieses Jahr auch auf den G&H
Global Dynamic-Fonds Universal. Der
Fonds wird von Peter Dreide gemanagt
und diirfte besonders in Zeiten einer ver-
haltenen Marktentwicklung, wie ich sie in
den néchsten zwei Jahren erwarte, deut-
lich besser als der Markt performen. Dabei
dirfte nicht nur die Performance (iber dem
Markt liegen, sondern die Entwicklung
auch deutlich stabiler und nervenscho-
nender als beim Markt verlaufen.
Osteuropa ist ein Zukunftsmarkt. Der bis-
herige Favorit Griffin Eastern Europe ist
sehr grof3 geworden. Satteln Sie deshalb
umaufden noch kleinen und sehr flexiblen
Nestor Osteuropa Fonds. Am besten kau-
fen Sie alle Fonds iiber ein Plattformkonto,
dann haben Sie die Anlage besser im Griff.
Nahere Informationen dazu direkt beim
Autor (siehe Anschrift auf Seite 123).

i
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Investmentfonds
pflegeleicht und tibersichtlich

Haben Sie auch die Nase voll davon, am Wochenende die Post Threr In-
vestmentfondsgesellschaften abzubeften und 30 Minuten lang zu rechnen,
bis Sie wissen, was Ihre Investmentfondsanlagen gerade wert sind? Suchen
Sie eine Moglichkeit, Ihre verschiedenen Investmentfonds pflegeleicht und
iibersichtlich zu verwalten? Mdchten Sie bis 30. Juni erbeblich Geld spa-

rené Gut, dann lesen Sie weiter.

| Wolfgang Spang

ahnarzt Dr. Bohr hat die Nase voll.
2 Am Wochenende war er wieder
einmal stundenlang damit beschif-
tigt, die aufgelaufene Post von diversen In-
vestmentfondsgesellschaften durchzuar-
beiten und sich einen Uberblick iiber seine
Anlagen zu verschaffen. Eigentlich hatte
Dr. Bohr sich das ganz anders vorgestellt.
Vor einigen Jahren hatte er sein Aktiende-
pot aufgelost, weil es ihm zu verwaltungs-
intensiv und zu wenig ertragreich war.
Damals legte er das ganze Geld im Temple-
ton Growth Fund an. Aber auf einem Bein
steht man bekanntlich schlecht. Deshalb
diversifiziert Dr. Bohr kurze Zeit spater in
weitere Fonds unterschiedlicher Fondsge-
sellschaften. Und die Post nahm zu. Immer
mehrKontoausziige wollten gesichtet, sor-
tiert und abgeheftet werden. Immer mehr
Werbung und aktuelle Lageberichte flat-
terten ins Haus. Immer linger dauerte es,
bis Dr. Bohr zusammengestellt hatte, wie
viel seine Gesamtanlage im Augenblick
wert ist. Ganz grauenhaft wurde es, wenn
Dr. Bohr ermitteln musste, welche Ertriage
erinseiner Steuererklarung angeben muss-
te. Drama!

Investmentfonds iibertragen auf
Plattformkonto
Machen Sie es anders als Dr. Bohr! Sehen
Sie auf einen Blick, was Thre Investment-
fonds wert sind. Erhalten Sie eine Steuer-
bescheinigung fir alle Thre Fonds. Wech-
seln Sie problemlos und schnell direkt vom

Fonds der Gesellschaft A in den Fonds der
GesellschaftB. Verzichten Sie auf die ganze
unnotige Werbung. Kurz: tibertragen Sie
Ihre Investmentfonds auf ein ,,Plattform-
konto“. Ein Plattformkonto ist im Grunde
nichts anderes als ein Depotkonto fur In-
vestmentfonds. Wie bei einem Aktiende-
potsind alle Thre Fondspositionen in einem
Depotauszug aufgefithrt und Sie erhalten
eine Steuerbescheinigung fiir alle Anlagen.
Der Wechsel von einem Fonds zum ande-
ren ist genauso einfach moglich, wie die
Einrichtung von Spar- und Entnahmepla-
nen auf mehrere Fonds unterschiedlicher
Gesellschaften.

Inzwischen gibt es eine Reihe von Gesell-
schaften, die eine solche Plattform am
Markt anbieten, wie zum Beispiel die
Frankfurter Fondsbank, das Bankhaus
Metzler, die Allianz, die FondsService
Bank, Attrax, Moventum oder das Bank-
haus Sal. Oppenheim usw.

Worauf kommt es bei der Auswahl
eines Plattformkontos an?
1. Der Anbieter sollte mit moglichst vielen
Fondsgesellschaften eine Vereinbarung
haben. Umso leichter ist es, Thre bestehen-
den Fonds unverdndert auf die Plattform
zu ubertragen und desto mehr Auswahl-
moglichkeiten haben Sie fiir Thre kiinftigen
Anlagen.
2. Wirempfehlen lieber Plattformanbieter,
die Tochter von nationalen Banken sind,
als Niederlassungen von amerikanischen



> Angebot fiir unsere Leser:

Bis zum 30.6.2004 kénnen ZWP-Leser tiber die ECONOMIA bei der Oppenheim Prumerica Fonds-Trust GmbH

ein Plattformkonto eréffnen und
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* ihre bestehenden Fonds kostenlos auf die Plattform tibertragen

* ihre bestehenden Fondsanlagen beurteilen lassen

* neue Fondsanlagen ohne Ausgabeaufschlag kaufen.

Finanzdienstleistern, weil da die Wahr-
scheinlichkeit grofer ist, dass die Gesell-
schaft auch in ein paar Jahren noch am
Markt ist.

3. Fir Anleger, die selber aktiv ,,handeln“
wollen, ist ein direkter Online-Zugriff
sinnvoll.

4. Einige Anbieter verlangen neben der tibli-
chen Kontofithrungsgebihr eine jahrliche

Verwaltungsgebithr von 0,5% bis 1% des
Depotguthabens. Das ist relativ teuer, sofern
keine aktive Beratungsleistung damit verbun-
den ist (bzw. wenn Sie keine aktive Beratung
wiinschen).

In Zusammenarbeit mit der ECONOMIA
GmbH, Stuttgart, hat ZWP mit dem renom-
mierten Bankhaus Sal. Oppenheim fiir ZWP-
Leser Sonderkonditionen ausgehandelt. 11

kontakt:

ECONOMIA

Wolfgang Spang
Vermégensberatungs- &
Beteiligungs GmbH
Alexanderstrale 139

70180 Stuttgart

Tel.:07 11/6 57 19 29

Fax:07 11/657 1930

E-Mail: economia@econspang.de

info:

Nahere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.

ANZEIGE

Filialdirektion Leipzig
QuerstralBe 16, 04103 Leipzig
Tel.: 0341 8606978, Fax: 0341 8606957, Mobiltel.: 0172 9316231

’
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Anlagechancen nutzen. Auf Sicherheit vertrauen.

Vorsorge ist unverzichtbar! Profitieren Sie von den Chancen der Kapitalmarkte und von der Sicherheit unserer
Beitragsgarantie!

. Vorsorgeinvest" — die neue Fondsgebundene Versicherung mit Basis- oder Premiumschutz, individuell und
bedarfsgerecht.

Deutscher Herold

Exklusiver
Ein Unternehmen der @ ZURICH Gruppe

Versicherungspartner der Deutsche Bank



———— "5 Katalogenvon iiber 1.400 Antiquariatenin

| trend

Nach intensiven Forschungsarbeiten {iber Polymerelek-
tronik ist Philips nun in der Lage, Prototypen von ultra-
dinnen, groBflachigen, aufrollbaren Displays zu ferti-
gen. Das Unternehmen beabsichtigt, die Produktion im
industriellen MaBstab in Kiirze aufzunehmen. Die Dis-
plays vereinen auf einer ultradiinnen Plastikfolie die Trei-
berelektronik der Aktivmatrix-Displays auf Polymerba-
sis mit einer reflektierenden Schicht aus ,elektronischer
Tinte* auf der Vorderseite.

Weitere Infos unter: www.polymervision.com

Werkenntsie nicht aus seiner Kindheit—die beiden quirligen Zahnteufel Karius und Baktus?
Das Kindermusical, nach dem gleichnamigen Buch von Thorbjérn Egner aus den 50er Jah-
ren, wurde jetzt von Lars Holzapfel vom Projekt Zinnoberaus
Stuttgartpassendin Szenegesetzt. Zurjungen, farbenfrohen ~ Projekf Zinnoher
Inszenierung spielt eine internationale Liveband. Obwohl die i -
Zahnteufel-Revue vordergriindig dazu gedacht ist, die Klei-
nen spielerisch an die regelmaBige Zahnpflege heranzu-
flinren, bietet sie zusatzlich die Mdglichkeit, den Nachwuchs
fiir bestimmte Produkte entsprechend zu sensibilisieren. So
kann bereits friih das Interesse gezielt gelenkt werden, bei-
spielsweise, wenn man am Ende der Vorfiihrung Zahnbiirs-
tenregnen lasst. Die Kinder lernen wahrend der Vorstellung
SpaB am Zahneputzen zu haben — sind begeistert von der
bunten Zahnbiirste und dem vielleicht farbig glitzernden Zahngel. Das Event ,Karius und
Baktus“stehtdaherpotenziellen Partnernals eineinteressante PlattformfiirinrEngagement
in der Prophylaxe offen und bietet zahlreiche Mdglichkeiten direkter Werbung fiir die eige-
nen Produkte. Interessierte kdnnen die DVD zur Zahnteufel-Revue ,,Karius und Baktus“ von
Thorbjérn Egner bestellen.

Bestellung, aktuelle Spieltermine und weitere Informationen unter
www.projektzinnober.de oder Tel. 07 11/45 95-2 90.

Buchsuchende kénnen liber das Zentrales
Verzeichnis  Antiquarischer  Biicher
(ZVAB) unterwww.zvab.comonlineinden

20 Landern der Welt nach antiquarischen,

vergriffenen oder gebrauchten Biichern
suchen. Bislang lag der Schwerpunkt mit
rund 1.200 Mitgliedsantiquariaten in
e Deutschland, Osterreich und der Schweiz
N auf dem deutschsprachigen Markt. Bis
2005 soll das Netz der Mitgliedsantiqua-

riate auch in anderen Léndern weiter aus-
gebaut werden, ,,... damit der Kunde in
immer mehr literarischen Schétzen dieser
|- Welt stébern und entdecken kann®, so

Uber www.zvab.com konnen Kunden iniiber 1.400 An-
tiquariatenweltweit Biicher suchen, findenund bestellen.

Bernd Heinisch, Mitbegriinder und Ge-
schéftsleiter des ZVAB.
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Vom31.Marzbis 4. Julilohntein
Abstecher nach Frankfurt: Das
Deutsche Filmmuseum und das
Deutsche Architektur Museum
widmen dem Regisseur von
,2001 —0dyssee im Weltraum®,
LFull Metal Jacket“ oder ,Uhr-
werk Orange” Stanley Kubrick
eine einmalige Ausstellung. Auf
iiber 1.200 Quadratmeter kon-
nen sie erstmals Primdrmateria-
lien aus Kubricks Nachlass be-
sichtigen, ikonografische Ob-
jekte aus allen Filmen, Kostiime,
Tricktechnik,  Kamera-Equip-
ment sowie umfangreiche Ar-
beits- und Recherchematerial.
Durch Audio- und Videostatio-
nen wird etappenweise durch
die verschiedenen filmischen
Wunderwelten Kubricks ge-
flihrt. Die Rdume fangen die At-
mosphére der Filme durch 3-D-
Animationen, Filmdokumenta-
tion sowie Ton und Lichteffekte
auf. Auch die nicht realisierten
Projekte Napoleon und Aryan
Papers werden vorgestellt. Mit
der Vorstellung der Bilder, die
Kubrickin seiner Anfangszeitals
Fotograf fiir das Magazin ,Look*
anfertigte, ist die Ausstellung
der bisher umfassendste Ein-
blick in Kubricks kiinstlerisches
Schaffen.

Weitere Informationen unter:
Tel.: 069/212-3 88 30

Fax: 0 69/212-3 78 81
www.stanleykubrick.de
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Prallgefiillte Orangenbdume iiberall.
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Kalabfe '. Italiéﬁs
sprode Schonheit

Wenn in Deutschland das Wetter noch kiibl ist und der Friibling auf sich
warten ldsst, was ist da schoner, als dem Friibling ein Stiick entgegenzu-
reisen? Geradein dieser Zeit lobnt sich eine Reise an Italiens siidlichen Zip-
fel. Insbesondere die schroffe westliche Steilkiiste mit ihren malerischen
Buchten am Thyrenischen Meer hat fiir jeden Geschmack etwas zu bieten.
Prallvolle Orangen- und Zitronenbdaume und ein Meer von Bliiten und

Knospen erwarten den Besucher.

Silke Wiecha

land aus den kleinen Flughafen von La-

mezia Terme in Kalabrien erreicht und
wird von warmen Sonnenstrahlen in Emp-
fang genommen. Fruhling. Schon ist man um-
geben von satten Baumgriin und frisch er-
blithten Blumen. Mitten in Kalabrien, direkt
am Meer gelegen, ist der Flughafen ein opti-
maler Ausgangspunkt, um diesen wildro-
mantischen Landstrich zu erkunden. Um den
Erholungseffekt zu gewahrleisten, sollte man
sich bei einer Woche Zeit entscheiden, obman
den sudlichen oder den noérdlichen Teil Kala-
briens bereisen mochte. Denn fiir eine Strecke
von 80 km, fur die man in Deutschland ca.
eine Stunde braucht, muss man dort mit etwa
drei Stunden deutlich mehr Zeit einrechnen.
Im Folgenden soll der siidliche Teil vorgestellt
werden, den man vom Lamezia Terme aus,
z.B. uber die schone Kiistenstrafle am Tyr-
rhenischen Meer, schnell erreicht.

In gut zwei Stunden hat man von Deutsch-

Unterwegs zur ,Perle Kalabriens"
Beginnt man die Reise durch Kalabrien wie
oben vorgeschlagen, liegt als erstes das kleine
Ortchen Pizzo auf der Strecke. Hier kann man

die einzigartige in den Fels gehauene Grotten-
kirche Chiesetta di Piedigrotta besichtigen,
die im 17. Jahrhundert von Matrosen als
Dank fiir ihre Rettung aus Seenot geweiht
wurde und in der zahlreiche, aus Tuffstein ge-
meifSelte Heiligenfiguren zu finden sind. Pro-
bieren sollte man unbedingt das Triiffeleis
Tartufo, das in Pizzo erfunden worden sein
soll und dessen Rezept von den dortigen Ge-
laterie eifersiichtig gehiitet wird. Etwas weiter
sudlich findet man Tropea, mittlerweile Kala-
briens beliebtestes Tourismusziel und liebe-
voll die ,,Perle Kalabriens“ genannt, das stolz
auf einem Felsen liegt. Typisches italienisches
Flair zeichnet dieses Stadtchen mit seinen en-
gen Gassen, Adelspalazzi und zahlreichen
Trattorien aus. Besonders schon ist der Auf-
stieg in die Altstadt Tropeas von der Uferpro-
menade tber eine der vielen Treppen. In Tro-
peafindetmanauch eines der beliebtesten Ka-
lendermotive Italiens, die Santa Maria
dell’Isola, eine Benedektinerkapelle, die ro-
mantisch auf einem von Kapernstriuchern
und Wolfsmilch iberwucherten Sandsteinfel-
sen direkt unterhalb der Altstadt im Meer
thront.



Nahe Tropea liegt Nicotera, ein ebenfalls weit
oben am Felsen tiber dem Meer gelegenes
Stiadtchen, wo man vor allem den Bauern-
markt am Sonntagvormittag nicht verpassen
sollte. Kalabresische Spezialititen wie die
»nduja“, eine hollisch scharfe Wurst aus
Schweinemett und ,,peperoncini“ oder die
zwischen Holzbrettern flachgedriickte Sa-
lami ,,soppressata“ bzw. den ,,butirri“, einen
mit frischer Butter gefiillten, birnenférmigen
Kuhmilchkise und viele andere Kostlichkei-
ten kann man dort probieren.

Abseits touristischer Pfade

Verlasst man Nicotera in Richtung der Berge,
bietet sich ein Abstecher in das nahe gelegene
Bergdorf Zungri an. Auf meanderreichen
Straflen verldsst man hier die touristischen
Pfade und taucht in das ,,wahre“ Kalabrien
ein. Vorbei an Olivenhainen, Feldern mit den
in ganz Italien bertihmten ,,Cipolle di
Tropea“ — einer siifSen roten Zwiebel —, hat
man immer das turkisblaue Meer und die
grandiosen Berge im Blick. In Zungri selbst
findet man eine phantastisch erhaltene Grot-
tenstadtaus byzantinischer Zeit, die aufjeden
Fall einen Besuch lohnt. Leider gibt es hier
aufSer den Erkldrungen des Wegweisers keine
weiteren Hinweise. Der liebevolle und inte-
ressierte Umgang mit dem eigenen kulturellen
Erbe lasst an vielen Stellen noch zu wiinschen
tibrig. Andererseits ist es gerade die noch vor-
handene Urspriinglichkeit von Menschen
und Landschaft, die den Reiz dieser Region
ausmachen. Das Hinterland wirkt auf den Be-
sucher wie ein roher Diamant, der geduldig
auf seinen Schliff wartet. Aber da Kalabrien
touristisch ein noch recht junges Ziel ist, wird
sich im Hinblick auf die Aufarbeitung der ei-
genen Geschichte und Kultur in naher Zu-
kunft sicher eine Menge tun. Denn das posi-
tive wirtschaftliche Potentzial des Tourismus
fur die Region hat man bereits erkannt.

Weiter nach Westen gelangt man tiber die Ser-
pentinenstraflen der Serre nach Serra San
Bruno und Stilo in Richtung Ionisches Meer.
Ein kleiner Geheimtipp: Auf der Strecke bie-
tet sich ein Zwischenstopp in Soriano
Calabro an, einem Handelsstadtchen, in des-
sen Zentrum man die Ruinen eines Domeni-
kanerkonvents besichtigen kann, der im 16.
Jahrhundertals einer der grofSten Europas im
Stil des spanischen Escorial errichtet wurde.
Zerstort wurde der Konvent wihrend des ver-
heerenden Erdbebens von 1783, welches fast
ganzKalabrien dem Erdboden gleich machte.
Dieses Beben und ein weiteres aus dem Jahr
1908 haben die Region stark gepriagt und

demzufolge begegnen diese Jahreszahlen
dem Besucher von Kalabrien allerorts. In
Serra San Bruno findet man dann das vom
heiligen Bruno von Koéln 1091 gegriindete
Kartauserkloster und nach einem lauschi-
gen Waldspaziergang auch die idyllische
Kirche Santa Maria del Bosco, die als Ster-
begrotte des hl. Bruno verehrt wird. Eine
groflartige, von Fiumaren, den sommer-
trocknen Wildbachbetten zerrissene Berg-
landschaft begleitet den Weg von Serra San
Bruno in Richtung Stilo. Der Ort selbst liegt
malerisch am Hang unterhalb der burgge-
kronten Felskulisse des Monte Consoliano.
Sehenswert ist neben den romantischen
Ruinen des Castello Normanno auch die
kleine niedliche Ziegelkirche La Cattolica,
das aus dem 10. Jahrhundert stammende,
byzantinische Wahrzeichen Kalabriens.

Entlang der Stiefelspitze

Bewegt man sich von dort aus weiter nach
Osten, erreicht man bald die andere Seite
desitalienischen Stiefels, das Ionische Meer.
Auf der Kistenstrafle entlang herrlich lan-
ger Sandstrdnde und der Berge des Aspro-
monte, kann man die Siidspitze Italiens um-
fahren und gelangt direkt in eine der Me-
tropolen Kalabriens, nach Reggio di Cala-
bria. Bereits im 8. Jh. v. Chr. gegriindet,
blickt die Stadt auf eine wechselvolle Ge-
schichte zuriick. Leider hat das schwere
Erdbeben von Messina im Jahre 1908 auch
in Reggio viel alte Bausubstanz zerstort. In-
teressant ist auf jeden Fall ein Besuch des
Domes und Museo Archeologico Nazio-
nale, einem der grofSen Antikenmuseen Ita-
liens. Dort kann man die berithmten, zwei
Meter grofSen Bronzekrieger von Riace aus
dem 5. Jh. v. Chr. sehen, die Taucher in den
70er Jahren zufillig auf dem Meeresboden
entdeckten. Entgehen lassen sollte man sich
auf keinen Fall einen Bummel auf dem
»schonsten Kilometer der Welt“, der Ufer-
promenade von Reggio, von der aus man
tiber die Meerenge hinweg Messina auf Si-
zilien erblicken kann. Nach Sizilien tiber-
setzen kann man ein wenig nordlich von
Reggio di Calabria, in Villa San Giovanni,
im Frithling verbunden mit angenehm kur-
zen Wartezeiten an der Fahre.

Folgt man der Kiistenstrafse weiter gen Nor-
den kommt man nach kurzer Zeit wieder in
Lamezia Terme an, im Gepick Eindriicke
von grandiosen Landschaften, aufgeschlos-
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Maria dell’ Isola in Tropea.

Ruinen des Domenikanerkon-
vents in Soriano Calabro.
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Mit dem heutigen Rétsel méchte ich mich mit Ihnen in die Welt der Stars (und Sternchen?) begeben. Alsorein
in den Smoking oder das kleine Schwarze und ... aufgepasst! Denn &hnlich wie mancher Film, so istauch un-
ser Rétsel nichts weiter als eine ,Scheinwelt". Also Vorsicht, denn nur unter den richtigen Einsendungen ver-
losen wir die kostenlose Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbildungskurs Ihrer Wabhl.

Doch zunéchst die Auflésung des letzten Rétsels. Ele-
vador Santa Justa, so heiBit ein turmartiger Aufzug, der
die Unterstadtmitdem Zentrum verbindetundzueinem
der Wahrzeichen Lissabons zéhlt, der im letzten
,Holzweg" gesuchten Stadt. Doch zahlen auch die al-
ten rustikalen StraBenbahnen, die Electricos, zu den
Touristenattraktionen schlechthin. Hinweise, dass hier
nicht San Francisco gemeint war, ergaben sich zum ei-
nen aus der Tatsache, dass es sich nur bei Lissabon um
eine Hauptstadt handelt, zum anderen durch diie ange-
gebenen MaBe der monumentalen Héngebriicke, der
,Ponte 25 de Abril". Aber auch durch den Hinweis auf
das geschichtstréchtige Erdbeben und GroBfeuer. War
in San Francisco das zerstdrerische GroBfeuer eine
Folge des groBen Erdbebens im Jahre 1906, wurde
Lissabon im Jahre 1755 von einem Erdbeben und viele
Jahre spéter (1988), im Viertel Chiado von einem
GroBbrand heimgesucht. Ubrigens, entgegen vieler
und extrem unterschiedlicher Angaben, wie sie zu der
Einwohnerzahl Lissabons zu finden sind, laut der offi-
ziellen  Homepage  Lissabons im  Internet
(http:/lwww.cm-lisboa.pt) z&hlte die Stadt vor rund drei
Jahren 556.797 Biirger. Auf dem richtigen Losungs-
weg war Ulrich Nestele aus Bad Schussenried. Herzli-
chen Gliickwunsch!

,»Die groBe Nacht der Stars*“

Die Freunde der SesamstralSe kennen ihn aus der
Tonne. Der Volksmund beschreibt ihn als besonders
frech (,Frech wie..") - wenn sich auch der Duden hier-
bei nicht festlegen will, ob diese Redensart tatséchlich
von einem Vornamen herriihrt oder doch eine volksety-
mologische Umdeutung des jiddischen ,,0ssoker" ist
und ,freche Person" bedeutet. Wie auch immer, weder
das griine Ungetiim aus dem Kinderprogramm, nochir-
gendwelche freche Personen standen fiir den Namen

des hier beschriebenen Medienpreises Pate. Auch
wenn der Name dieser - (ibrigens in Handarbeit gefer-
tigten — Trophée stark daran erinnern mag. Aufgeglie-
dert in verschiedene Kategorien werden mit diesen
Auszeichnungen viele prominente (und auch weniger
prominente), internationale (und auch weniger interna-
tionale) Personen Jahr fiir Jahr geehrt. Wie etwa auch
mit einem Ehrenpreis, der bei der diesjahrigen Verlei-
hung, vor nur wenigen Wochen, einer weltberiihmten
Personlichkeit zuteil wurde. Der Axel-Springer-Verlag
kiindigte diese feierliche Gala in der Stadl, die schon so
manchen Schauspieler wie auch weltweitangesehene
Sangeskinstler hervorgebracht hat, als ,groBe Nacht
der Stars"undals,,ein groBes Fernsehereignis“an. Die
Stiddeutsche Zeitung betitelte am 12. Mérz dieses Jah-
res die Verleihung etwas niichterer als ,Star-Auf-
marsch’, eine andere Zeitung beschrieb diesen Abend
als, Glamour6s” -, (...) auf der StraBe und auf den Stu-
fen war ein roter Teppich ausgerollt. Eine Limousine
nach der anderen fuhr mit Prominenten vor, Schaulus-
tige warteten hinter Absperrungen auf die Stars. Fern-
sehkameras, Fotografen und Journalisten umringten
die (..) hochkaréitigen Géste". Die Stadt, in der diese
Zeremonie stattfand, ist aber nicht nur wegen dem
Aufeinandertreffen weltbekannter oder beriihmter Per-
sonlichkeiten von internationaler Bedeutung, hier fin-
det sich unter anderem auch mit einer Stahl-Glas-Kon-
struktion das groBte Bauwerk seiner Art auf dem Kon-
tinent. Doch bevor es nun heiBt: ,And the winner s ..."
noch ein kleiner Hinweis: Anders als bei dem deut-
schen Vornamen, findetsich beidem Namen dieser Tro-
phée kein K" in der Mitte, sondern ein anderer Buch-
stabe (Probieren Sie es
doch einmal etwas
weiter vorne im

Alphabet...).
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