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Qualifizierungsszenario Endodontie

Schone und gesunde Zahne mochte jeder Patient, vor al-
lem eigene. Dieses Streben nach dem moglichst langen
Erhalt der eigenen Zahne erfordert auch beim Zahnarzt
spezielles fachliches Know-how.

Waren frither Wurzelbehandlungen auf Grund der fiir
den Patienten mitunter sehr unangenehmen Therapie-
methoden und der relativ hohen Misserfolgsquote beim
Patienten eher verpont, so bieten heute moderne Thera-
pieverfahren verbunden mit dem entsprechenden Spe-
zialisten-Know-how vollig neue Perspektiven. Innova-
tive Materialien und Gerite bis hin zum Laser haben die
Endodontie zusitzlich sicherer, einfacher und damit
wirtschaftlicher gemacht.

Jedoch will die hohe Kunst der Zahnerhaltung gelernt
sein. Entsprechende Fortbildungsmoglichkeiten wer-
denvon Kammern, Fachgesellschaften und privaten Ins-
tituten zwar angeboten, doch diirfte Deutschland auf
dem Gebiet der Endodontie eher ein Entwicklungsland
sein. Mehr zu dem Angebot an Intensivkursen, Curri-
cula oder dem Studium im In- und Ausland finden Sie ab

Seite 68.

7. Deutscher Zahnérzte

Unternehmertag
»Strategie des Erfolges — Erfolg ohne
Strategie?“ so lautet das Motto des 7.
Deutschen Zahnirzte Unternehmerta-
ges und trifft dabei genau den Nerv der
Zeit. Denn ohne eine richtige Strategie
bleibt der Erfolg nur eine Zufalls-
grofle. Erfolg jedoch kann man planen
und so werden am 05. und 06. No-
vember 2004 im Berliner First Class Hotel ,,Grand
Hyatt“ renommierte Referenten aus Politik und Wirt-
schaft ihre Gedanken zum Thema darlegen. Dies alles
charmant gefithrt von ZDF-Moderatorin Nina Ruge.
Mehr Information erhalten Sie auf den Seiten 84 bis 86.

Wirtschaft: Praxisgriindung

und -libernahme
Fiir fast jeden Absolventen der zahn-
medizinischen Fakultiten stellt sich ir-
gendwann die Frage nach der eigenen
Praxis. Wirkliche Praxisneugriindun-
gen sind aber eher die Ausnahme, denn
inder Regel bedeutet die Existenzgrin-
dung die Ubernahme einer Praxis.
Doch beim Praxiskauf bzw. -verkauf
gilt es sowohl fiir den Verduflerer als
auch fiir den Erwerber Wesentliches zu
beachten. Damit Sie Fallstricke erken-
nen und umgehen konnen, haben wir
uns diesem Thema angenommen und
es fiir Sie aufbereitet. Daneben infor-
mieren wir Sie Uber die moglichen
Rechtsformen bei der Praxisgriindung
und zeigen Thnen die jeweiligen Vor-

E-mail: info@r-dental.com
r-dental.com

rR- el g
on Tel E 2
ax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei

| hausmitteilung

Leipzig, 9. September 2004

und Nachteile auf. Was es bedeutet, plotzlich Arbeitge-
ber zu sein und wie man sich in der neuen Situation rich-
tig verhalt, ist Gegenstand eines weiteren Beitrages. Dies
und vieles mehr hilt unser Wirtschaftsteil ab Seite 20 fiir
Sie bereit.

Spezial ,Digitale
Praxis/Webseiten-Preis”

Die digitale Technologie hatlangst
in der Zahnmedizin Einzug gehal-
ten und eroffnet dem Behandler
schon heute vielfaltigste Moglich-
keiten. Das Supplement ZWP
spezial ,,Digitale Praxis“ widmet
sich diesem Thema, angefangen
bei der Praxis-Software bis hin
zum digitalen Rontgen.

Eine nicht zu unterschitzende Be-
deutung fur die Zahnarztpraxis
hatinzwischen auch das Internet bekommen. Die Praxis
beginnt schon weit vor der Eingangstir. Wahrend das
Internet anfangs nur als zusitzliche Informationsplatt-
form diente, ist es heute fiir einen nicht geringen Teil der
Bevolkerung schon zur primaren Informationsquelle
geworden. Die Suche nach Informationen und Leis-
tungsangeboten im Internet verlauft lingst systema-
tisch. Somit liegt in der Internetprisenz der Zahnarzt-
praxis ein erhebliches Potenzial. Bis zu einer gelungenen
Webseite, auf der die Patienten gerne verweilen, ist es
aber ein langer Weg und auch Zahnirzte mussen dabei
diverse rechtliche Vorgaben beachten. Was liegt da
niher als mit gelungenem Beispiel voranzugehen? Zum
ersten Mal wihlte die ZWP-Redaktion Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis daher aus zahlreichen Einsendungen die
schonsten Webseiten von Zahnarztpraxen aus. Aus den
vielen Einsendungen mochten wir Thnen die schonsten
funf Praxis-Webseiten in Wort und Bild in der ZWP spe-
zial ,,Digitale Praxis“ vorstellen.

ANZEIGE
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Sie méchten Ihren Patienten Qualitat bieten?

Wirlhnen auch!

Ihre Meinung ist uns deshalb wichtig! Schétzen Sie die einzelnen
Beitrdge der ,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis“Nr. 9/2004 ein und faxen
uns den Leserservice-Bogen bis zum 1. Oktober. Unter den Einsendern

W

verlosen wir in diesem Monat das Fachbuch ,Endodontie”.

1 0 ZWP 9/2004

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

DRSS

ZWP Ausgabe: 9/2004

*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
Zahnérzte Unternehmertag. Dieser wird am 5. und 6. November 2004 von der Oemus Media AG in der
Bundeshauptstadt veranstaltet. Sie wohnen im Veranstaltungshotel Grand Hyatt und haben die Mog-
lichkeit, exklusive Vortrage 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.







politik & meinung fokus

/Zahnersatzpauschale droht zu kippen

Die Regierung will die fiir das nachste Jahr
bereits beschlossene Ausgliederung des
Zahnersatzes aus dem Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen nun doch strei-
chen. Auch die CDU-Spitze nahm Abstand
von den Planen fiir eine obligatorische Zu-
satzversicherung fiir den Zahnersatz. Da die
vereinbarte einheitliche Zahnersatzpau-
schale in Hohe von 4,60 Euro pro Monat ab
Januar 2005 nach Angaben der Krankenkas-
sen nicht zu halten ist, sei die Geschafts-
grundlage fiir die Einigung mittlerweile ent-
fallen. Die Bundesregierung arbeitet nun an
einem neuen Vorschlag. Der Zahnersatz soll

ich hab' dizsmal
dew Zahwersatz
‘rausoelassen.

...L.eh wollte
doch wnur
relmnewn Wetn...!

kiinftig entweder durch einen einkommens-
abhéngigen Beitrag finanziert werden oder
die Neuregelung soll auf die ndchste Legisla-
turperiode (nach 2006) verschoben werden.
Der vom Lohn abhéngige Beitrag wird nach
Berechnungen von Sozialexperten voraus-
sichtlich 0,2 % des Einkommens betragen.
Auch die Ersatzkassen lehnen den Einzug der
bisher noch vorgesehenen Pauschale fiir
Zahnersatz bei Arbeitslosen und Rentnern
ab. Der Einzug fiir diese rund 21 Millionen
Personen wiirde zusatzliche Verwaltungs-
kosten von jahrlich 200 bis 250 Millionen
Euro bringen. Dies wiirde auch die Pauschale

Die Chef-Sha

1 2 ZWP 9/2004

fiir den Zahnersatz verteuern. Der einkom-

mensabhdngige Beitrag sei dagegen sozial
gerechter und weniger aufwéndig. Sinnvoller
sei es auch, die Finanzierung des Zahnersat-
zes zusammen mit einer groBen Gesund-
heitsreform zu regeln. Bei den Zahndrzten ist
der Riickzieher der Zahnersatzpauschale be-
reits auf heftige Kritik gestoBen, da den Leis-

tungserbringerndurchdie politischenVorga-

ben bereits hohe Planungs- und Personal-
kosten zur Umsetzung der Pauschale ent-
standen seien. Die Gesundheitsreform kann
nurmitZustimmung der Union gedndert wer-
den, da sie mit dieser ausgehandelt wurde.

Protest gegen
Praxisgebuihr
fortgesetzt

Mecklenburg-Vorpommerns Zahnédrzte
haben von ihren Patienten mehr als
20.000 Protest-Unterschriften gegen die
Praxisgebiihr gesammelt, so kiirzlich
die Arzte Zeitung. Unter den Praxisinha-
bern stoBt die Geblihr im Nordosten auf
breite Ablehnung. Eine Umfrage der Kas-
senzahndrztlichen Vereinigung ergab,
dass nur rund fiinf Prozent der Zahnarzte
die Geblihr akzeptieren. In 35 Prozent der
Behandlungsfélle soll es laut Umfrage
wegen der Praxisgebiihrzu Idngeren War-
tezeiten gekommen sein. Die Patienten-
zahl in den Zahnarztpraxen hat im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum um 18 Pro-
zentabgenommen.

Rund ein Drittel der Patienten konn-
te oder wollte die zehn Euro nicht zah-
len. Mecklenburg-Vorpommerns Ge-
sundheitsministerin Dr. Marianne Linke
(PDS), die die Unterschriftenliste in
Empfang nahm, sieht sich in ihrer ab-
lehnenden Haltung zur Praxisgebiihr be-
statigt.

Siefiirchtetals Folge der Gebiihr eine Ver-
schlechterung der Zahngesundheit. ,Die
Praxisgebiihr konnte mehr Kosten verur-
sachen als Einnahmen bringen®, sagte
Linke, deren SPD/PDS-Regierung der Ge-
sundheitsreform im Bundesrat nicht zu-
gestimmt hatte.
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Deutsche sind mit ihrer Gesundheit zufrieden

Uber zwei Drittel der Deutschen schétzen ei-
ner Umfrage zufolge ihre Gesundheit als
Lqut® bis ,sehr gut” ein. Auch die medizini-
sche Versorgung in Deutschland bewerteten
56 Prozent der Befragten positiv, berichtet
das ,Hamburger Abendblatt“ vom 19. Au-
gust unter Berufung auf eine représentative
Befragung des Meinungsforschungsinsti-
tuts TNS Emnid im Auftrag der Allianz Priva-
ten Krankenversicherung. Grundlegende
Verdnderungen des deutschen Gesund-
heitssystems halten dennoch zwei Drittel der

Menschen fiir notwendig. 46 Prozent der Be-
fragtengabenjedochan, durchdie Reformen
der Bundesregierung habe sich die medizini-
sche Versorgung im Laufe des vergangenen
Jahres eher verschlechtert. Stein des An-
stoBes ist dabei fiir 76 Prozent die Praxisge-
bihr; 80 Prozent nannten die hoheren Zu-
zahlungen bei Arzneien. Zustimmung bei der
Mehrzahl der Befragten fand hingegen die
Einflihrung von Hausarztmodellen und Zu-
satzversicherungen bei den gesetzlichen
Krankenkassen.

Umfrage: Zahnarzte auf Platz eins

Patienten sind mit ihrem Zahnarzt hoch-
zufrieden, so die Initiative ProDente. Das
ergab eine Umfrage im Auftrag des Ge-
sundheitsministeriums, bei der 7.000
Personen zu ihrem Gesundheitszustand
befragt wurden.

Bei den befragten Madnnern landeten die
Zahnérzte sogar auf Platz eins der Zufrie-

denheitsskala, bei den Frauen wurde die-
ses Ergebnis nur vom Gynakologen
knapp dbertroffen. Auch hinsichtlich der
Héufigkeit der Arztbesuche belegen die
Zahnérzte den obersten Rang. Danach
folgen der praktische Arzt bei den Méan-
nern bzw. der Frauenarzt bei den weibli-
chen Befragten.

Einbruch bei Aushildungsplatzzahlen befiirchtet

=

-
-\

Dr. med. Maximilian Zollner

Der Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands beftirchtet fiir dieses Ausbil-
dungsjahr einen weiteren dramatischen Ein-
bruch der Ausbildungsplatzzahlen bei Arzt-
helferinnen. ,Besonders in den alten Bun-
deslandern wird die Zahl der neuen Ausbil-
dungsverhéltnisse stark einbrechen, in den
neuen Bundeslandernaufsehrniedrigem Ni-
veau stagnieren®, befiirchtet der Bundesvor-
sitzende des NAV-Virchow-Bundes, Dr. Ma-
ximilian Zollner. Den Grund sieht er in den
jahrelangen Eingriffen der Politik in die Wirt-
schaftsabldufe der Praxen: ,Vielen niederge-

lassenen Arzten steht das Wasser bis zum
Hals, da stehen keinerlei wirtschaftliche Re-
serven mehr zur Verfiigung, die eine ada-
quate Ausbildung ermdglichen. In Zeiten, in
denen niedergelassene Arzte Sorgen umihre
Existenz haben, bleibe wenig Raum flir Zu-
kunftsinvestitionen. Exemplarisch nennt Dr.
Zollner Nullrunden bei den Arzten, die konti-
nuierliche Kostenddmpfung und steigende
biirokratische Auflagen durch den Gesetzge-
ber. Angesichts des Aushildungspaktes der
Wirtschaft und der Zusage der Bundesregie-
rung im Rahmen von Hartz IV, jedem unter
25-jahrigen eine Ausbildung, Qualifizierung
oderArbeitsstelle bereitzu stellen, fordert Dr.
Zollner die Ausweitung der Forderung auf die
niedergelassenen Arzte. Andernfalls werde
die Bundesregierung ihre ehrgeizigen Ziele
bei der Bereitstellung von Ausbildungsplat-
zennichterreichen. ,Sogar bei den Kranken-
kassen wird die Verwaltungskosten-Bremse
gelockert, um dort zusatzliche 2.300 Ausbil-
dungsplétze zu schaffen. Da ist es mehr als
recht und billig, wenn die Arzte bei der Aus-
bildung von Arzthelferinnen ebenso unter-
stiitztwerden®, erklart Dr. ZolIner. Weitere In-
formationen im Internet unter www.nav-
virchowbund.de.

# Hohe Stabilitat

Uberzeugen Sie sich von der
Qualitat und bestellen Sie die
Test-Sets zu einer Schutzgebiihr

Von je € 19,95 (zzgl. MwSt.)

Inhalt des Test-Sets: Instrumente + 3 Wurzelstifte
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HAHNENKRATT ist Trendsetter

in der restaurativen Faserverbund-
technik in Deutschland:

1995 : 1. Wurzelstift aus Carbonfiber
1998 : 1. Wurzelstift aus Quarzfiber
2001: 1. Wurzelstift aus HT Glasfiber

# Homogenitat

Durch die dentindhnliche Elastizitat verteilen
sich Kaukrafte wie bei einem gesunden Zahn.
Die Gefahr der Ubertragung von Spannungen
auf das Dentin — die Gefahr einer Wurzel-
fraktur — wird dadurch minimiert.

Hohe Ermiidungsresistenz durch hochste
Biegefestigkeit:

HT Carbonfiber: 1.857 MPa

HT Glasfiber :1.678 MPa

ermittelt nach EN/ISO 178
Cytec blanco aus HT Glasfiber zum Beispiel
erreicht eine hohe Bruchresistenz von 509 N
(Median) in vitro nach einer simulierten
Tragezeit von 5 Jahren. Wissenschaftliche
Arbeiten geben als Kaubelastung 30-80 N
fiir Pramolaren und Eckzahne und 150-250 N
fiir Schneidezdhne an.

Z WP/ www.agil.de

# Sichere Adhasion

durch die adhasive Verbindung des Compo-
sites zur Resin-Matrix des Stiftes, zusatzlich
gesichert durch die Retentionsmulden.
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Schéne Zahne?
Kein Hollywood-Privileg!

Bei der diesjéhrigen Oscarverleihung in Los Angeles fiel es mir besonders auf: Das Hollywood-Schénheitsgesetz Nummer eins,
das perfekte Lécheln. Ein Muss, geradezu eine Selbstverstandlichkeit fiir jeden, der was werden will in diesem Durchlauferhitzer der
Eitelkeiten. SchiieBlich ist die wichtigste Handelsware dort der Traum von perfekter Schénheit = und vor allem die Vorspiegelung
derselben. Es zog also auf dem roten Oscar-Teppich alles, was Rang und Namen hat in Hollywood, an mir vorbei und erledligte sein
Pflichtprogramm. Und das fordert als allererste schiichte Grundvoraussetzung ein hundertfaches Strahle-Lécheln in die Kameras
der Welt. Was ich erspéhte, war nattirlich immer das gleiche: Zahnreihen, ebenméBig wie Perlenschniire, Zahnhélse schwanen-
gleich, es glénzten mir juwelenartige Gebilde entgegen, changierend in Nobelfarben von Elfenbein iiber Ecru bis EdelweiB3 ... Ich
bin mir sicher: Kein einziger Star auf dieser beriihmtesten Meile des Showbiz hat seine Lachel-Perfektion ebenso perfekten Genen
zu verdanken. Naturbelassene Originale diirften da so selten sein wie die Blaue Mauritius in Papas Briefmarkensammlung.

Doch im Unterschied zu uns in Deutschland behauptet auch niemand, die eigene Schénheit sei von ganz, ganz oben per Gna-
denerlass geschenkt. Nein, Amerika tickt cash&carry: Man spricht driiber, oder man tut es nicht (je nach sozialem Status und Etepe-
tete-Faktor), doch jeder weiB es und findet das so normal wie den elektrischen ReiBwolf in der Kiichenspiile. Schénheit kostet. Nicht
nur Geld, oh nein. Wie jedes Fashion victim weil auch der professionelle Hollywood-Agent: Schénheit ist eine Frage von Geld UND
Know-how. Man muss sie kennen, die Arzte, die Spezialisten, die Schénheitsfachleute und das dazugehdrige Pflegepersonal.

Und damit kehre ich zum Hollywood-Lécheln zuriick. Dariiber diskutiert dort driiben eigentlich niemand wirklich engagiert. Denn
Los Angeles hat - wie alle Metropolen der USA - ein flachendeckendes Netz von Zahnarztpraxen, die langst zu Multifunktions-Wohl-
fiihl-und-Beauty-Komplexen geworden sind. Man geht hin, entspannt sich soweit méglich angesichts der akuten zahnlichen Ge-
mengelage, wird von Ambiente und Personal verwdhnt — und verlésst das Etablissement nicht nur frisch verplombt, sondern deut-
lich verschont. Oder mit einem detaillierten Plan fiir den Weg dorthin.

Tom Cruise hat da Dental-MaBstabe gesetzt: Seine Zahnspange hat den letzten Rest Verklemmtheit aus der kollektiven Vorstellung
von Kieferorthopédie geschwemmt. Heute gilt — zumindestim middleclass-Amerika: Ein strahlendes Lacheln unterstreicht den guten
Ton - und ist nur eine Frage des Wollens, keine Frage des &rztlichen Kénnens. Naja. Obwohl wir uns ja sehr gemditlich in unserem
,Old-Europe-Image"” bescheiden: DEM stehen wir hier in Deutschland in nichts nach: Know-how und Praxis-Ambiente finden wir
hier fiir das Kreieren des befreiten Léchelns aufexakt dem gleichen Niveau wie in den USA. Nur sind wirim Umgang mit diesen Mog-
lichkeiten wie so héufig einfach ein bisschen verklemmt. Tuscheln, kichern, bloB nicht beim Bleaching gesehen werden. Doch da
setze ich auf die normative Kraft des Faktischen: Mehr und mehr Menschen wandeln auch hierzulande durchs Leben und licheln
auf diese ganz besondere Weise entspannt. Weil sie ihr eigenes Lachel-Spiegelbild einfach gerne sehen mégen. Und deshalb bin
ich mir sicher: Auch die deutschen Zahnérzte haben diesem Trend schon ldngst auf den Nerv gefiihlt .. und fiir topfit befunden. Der
Patient ist Kénig. Und Kénige wiinschen nicht nur ein apfel-potentes Gebiss, oh nein. Kénige wiinschen ein kénigliches Lécheln.
Deshalb kann ich mir auch zu dieser Frage nicht verkneifen: Alles wird gut.

Etleben Sie die ZDF-Moderatorin Nina Ruge als Gastgeberin des 7. Deutschen Zahnérzte Unternehmertages am 5./6. November
2004 in Berlin. Weitere Informationen erhalten Sie auf den Seiten 84 bis 86.
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Zukunft Zahnarztpraxis —
freiberufliche Kompetenz

Das seit 01.01.04 in Kraft getretene Gesetz zur Struktur des bundesdeutschen Gesundheitswesens wird zu deutlichen Verdnde-
rungen in der stationéren und ambulanten Versorgung fiihren. Die Bundesérztekammer hat bereits Konsequenzen gezogen und
das Berufsrecht fiir Arzte tiberraschend groBziigig erweitert. So wird es méglich, érztliche Tétigkeit an verschiedenen Orten aus-
zutiben, diie fachlichen Féhigkeiten im Detail éffentlich zu machen und véllig neue Kooperationsformen zu wéhlen. Die Frage ist,
bleibt die Zahnérzteschaft in den derzeitigen Strukturen verhaftet, oder wird der Sog aus der &rztlichen Strukturverdnderung auch
sie erreichen. Mit der Liberalisierung des Berufsrechtes geht zwangsléufig eine erhhte Transparenz der &rztlichen Tétigkeit einher.
Die Patienten werden (ber die verschiedensten Medien sich tiber die Qualifikationen und Praxisbesonderheiten - Serviceleis-
tungen, Qualitdtsmanagement - informieren knnen. Sicherlich wird sich die zahnmedizinische Versorgung tiber die néchsten Jahre
nicht revolutionér verandern. Sie wird sich jedoch nicht dem berufsrechtlichen Werdegang der Arzte entziehen kénnen und damit
auch nicht deren Auswirkung. Kein Staatsministerium wird fiir die Zahnéirzte andere Kriterien festlegen, wie sie fiir die Arzte gelten,
auch wenn diie zahnérztliche Selbstverwaltung sich restriktiv verhalten sollte. Vielmehr misste sich die zahnérztliche Standesver-
tretung offensiv konstruktivin die politische Diskussion einbringen. Die Einzelpraxis ist bis dato der Kern der zahnmedizinischen Ver-
sorgungsstruktur. Analysiert man die derzeitige Niederlassungsstrategie, so werden zunehmend Praxisiibernahmen und Sozietd-
ten angestrebt. Mag der Hintergrund fiir diese Entscheidungen zum Teil der Finanzrahmen, die Kreditwiirdigkeit, das freiberufliche
Griinderrisiko sein, so erfdhrt man zu dem als Griinde: Arbeitszeitplanung, Vertretungs- und Beratungsvorteile, Risikoverteilung,
-minderung und zunehmend fachliche Spezialisierung. Die Entwicklung in der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung wird
nicht unerheblichen Einfluss auf die zahnérztliche Praxisstruktur ausiiben.

Wir werden den Einfluss der KZVen schwinden sehen, wir werden mehr privat organisierte Vertretungen bekommen, wir werden
gréBere Vertragsfreiheiten fiir alle im Gesundheitswesen Beteiligten erhalten. Die Patienten werden sich in groBerer Eigenverant-
wortung, umfassenderen Informationslevel und mit héheren Eigenanteilen in den Praxen einfinden. Der stindig zunehmende fach-
liche Fortschritt, die &lter werdende Bevélkerung, die Erfolge der Prophylaxe, die Verknappung der finanziellen Mittel erfordern von
der Standesvertretung ein hohes MaB3 an fachlicher Kompetenz, liberalem Gedankengut, Flexibilitdt, politisches Geschick und Ak-
zeptanz. Ein sorgfltiges Abwégen von Nutzen, Risiko und Gefahren ist unabdingbar. Man hat jedoch in einigen deutschen Land-
strichen den Eindruck, dass eine Standespolitik der antiquierten Ansichten, verbohrte ideologische Phrasen verbunden mit Angst-
parolen diie Zukunft meistern konnten. Eine so praktizierte Standespolitik dient nur diesen Vertretern des Berufstandes selbst, fiihrt
viele Kolleginnen und Kollegen in die Irre und ist verantwortungslos. Deshalb muss jede Zahnérztin und jeder Zahnarzt grundsétz-
lich fiir sich selbst sorgen. Fachliche Fortbildung in anerkannten Institutionen, wenn méglich Schwerpunktfortbildung mit Speziali-
sierung, psychologische Kenntnisse, betriebswirtschaftlicher Sachverstand, Controlling, Managementkenntnisse sind Anforderun-
gen fiir eine erfolgreiche Praxisfiihrung. Nur Mut, viel Freude und Gliick auf diesem Weg!

Ihr Dr. Dr. Joseph Kastenbauer
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Bundesweit Zahnarzte geprellt

Indergesamten Bundesrepublik sollen Zahndrzte geprellt worden sein.
Die Kripo Stuttgart ermittelt in einem Verfahren von Uberweisungsbe-
trug. Die Trickbetriiger verschafften sich mit gefdlschten Briefen unter
dem Briefkopf der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA)
Zugang zu Kontenvon mehreren Zahndrzten. Mehrere tausend solcher
gefélschter Briefe sind in Umlauf gebracht worden. Absender ist eine
Miinchner Faxnummer. Die falschen Schreiben kiindigen die Riicker-
stattung von angeblich (iberzahlten Arbeitgeberbeitrdgen an. Den An-
schreibenwaren Riickantwortschreiben beigefiigt, aufdenen Arzte ihre
Bankverbindung eintragen sollten. Nach Bekanntgabe ihrer Bankdaten
wurden daraufhin Summen von bis zu mehreren Tausend Euro jeweils
abgebucht und auf das Konto einer Scheinfirma iiberwiesen, eventuell
aberauchaufandere Konten. Diese Schreiben sollten aufkeinen Fall be-
antwortet werden. Sollten Zweifel an der Echtheit eines solchen Schrei-
bens bestehen, so empfiehlt die Behdrde allen Arbeitgebern, den zu-
sténdigen Priifdienstleiter der BfA zu kontaktieren.

Online-Forthildung immer wichtiger

Deutsche Arzte nutzen zunehmend die Méglichkeit der Online-Fort-
bildung. Wie der ,,Gesundheitsmonitor”, eine Studie der Bertels-
mann Stiftung, zeigt, geben 43 Prozent der Mediziner an, mindes-
tens einmal pro Woche das Internet zu Fortbildungszwecken zu nut-
zen. 90 Prozenterwarten, dass internetbasiertem Wissenserwerbin
Zukunft eine gréBere Bedeutung zukommen wird. 58 Prozent mei-
nen, dassinternetbasierte Forthildung zeit- und kostenginstiger ist,
als klassische Seminare. ,Fiir seridse Online-Fortbildung besteht in
Deutschland offensichtlich ein Markt. Aber nur wenige Anbieter
schaffen es bisher, verldssliche und leicht zu handhabende Ange-
bote zu machen. Denn, wirklich {iberzeugende Angebote sind mit
hohem Entwicklungsaufwand verbunden, miissen unabhangig und
auch didaktisch auf dem neuesten Stand sein®, hieB es aus der Ber-
telsmann Stiftung. Gerade fiir Zahnarzte sind Fortbildungsplattfor-
men, die in Kooperation mit 6ffentlichen Korperschaften zertifizierte
Module anbieten, derzeit noch rar und im Aufbau.

Neue Biicher

Arbeitszeit im Gesundheitswesen

Kein anderes medizinrechtlich relevantes
Thema hat in so kurzer Zeit eine derartige Bri-
sanz gewonnen wie das des Bereitschafts-
dienstesinderKlinik. Der deutsche Bundesge-
setzgeber hat (iberraschend schnell reagiert
und ein neues Arbeitszeitgesetz erlassen, das
zum 1. Januar 2004 in Kraft getreten ist. Das
vorliegende Werk liefert die ersten fundierten
Beitrdge namhafter Fachleute zur Bewéltigung
derProbleme, die sichaus der Neufassung des
Gesetzes ergeben. Denn auch mit dem neuen
Gesetz sind bei weitem nicht alle Fragen ge-
klart. GroBe Schwierigkeiten gibt es bei der
Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes im klini-
schen Alltag. Angewendet wird das Gesetz
weithin noch nicht. Unsicherheit herrscht zu-
dem noch (iber die Frage, ob das neue Arbeits-
zeitrecht personalkostenneutral umgesetzt
werden kann. Im Rahmen der Abhandlungen
wird die neue Gesetzeslage dargestellt und
kommentiert. Auch der haftungsrechtliche
Aspekt wird ausfiihrlich behandelt.

Arbeitszeitim Gesundheitswesen
Arbeitszeitschutz - Dienstplange-
staltung - Haftung

Prof. Dr. Burkhard Boemke/Prof. Dr.
Bernd-Riidiger Kern

Band 1 der Reihe

JLeipziger Schriften zum
Gesundheitsrecht”

Asgard-Verlag, Sankt Augustin,

1. Auflage, 2004, 274 Seiten,
32,80%,

ISBN: 3-5637-28000-9 €
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Das Behandlungsverhéltnis zwischen
Vertragsarzt und Kassenpatient

Das Verhdltnis des Arztes zu seinem Patienten
hat sich aus arztlicher Sicht seit Jahrhunderten
nichtverdndert. Die Medizin selbst hat sich fun-
damental weiterentwickelt. Die rechtlichen
Rahmenbedingungen, die das Behandlungs-
verhaltnis zwischen dem Vertragsarzt und sei-
nem Patienten prégen, haben sich ebenfalls
grundlegend gewandelt. Vertragsarzt und Kas-
senpatientbewegen sichin der Ubergangszone
von Privatrecht und Sozialrecht. Das vorlie-
gende Werk untersucht die diesem Verhaltnis
zu Grunde liegenden rechtlichen Strukturen
undZusammenhénge mitdemZiel, zur Rechts-
klarheit beizutragen.

Das Behandlungsverhéltnis zwischen Vertrags-
arztund Patientin dergesetzlichen Krankenver-
sicherung

Dr. jur. Peter Hinz, Band 2 der Reihe ,Leipziger Schrif-
ten zum Gesundheitsrecht’, Asgard-Verlag, Sankt
Augustin, 1. Auflage, 2004, 252 Seiten,

30,20€, ISBN: 3-5637-28001-7

Patientenberatungs-
stellen von viel-
seitigem Nutzen

Es gibt viele Fragen von Patienten zur
Zahnmedizin. Manche suchen einen
Spezialisten, wollen sich iiber die Be-
handlung informieren oder eine
zweite Meinung einholen. Fiir solche
Félle bieten die Zahnérztekammern
der deutschen Zahndrzte seit einigen
Jahren regionale Patientenbera-
tungsstellen an.

Eine neu erstellte Ubersicht Gber
diese Beratungsstellen bietet der Leit-
faden von proDente e.V. ,Beratung —
gewusstwo!* (Kostenlos herunterzu-
laden oder zu bestellen unter
www.prodente.de.) Bei den Bera-
tungsstellen kann im personlichen
oder telefonischen Gesprich mit
einem Mitarbeiter oder Zahnarzt alles
Uber zahnmedizinische Themen er-
fragt werden.

Diezahnarztliche Leistung wird mitei-
ner Gebiihrzwischen50und 150 Euro
berechnet. Diese lokalen Informati-
onsstellen {bernehmen auch eine
Vermittlungsfunktion, sollte es zu Un-
stimmigkeiten iiber eine Behandlung
kommen. Zum Teil gibt es in einigen
Bundesldndern ein Modell, das dem
Zweitspezialisten eine eigene Be-
handlung des Patienten untersagt,
sodass eine objektive Beratung ohne
wirtschaftliches Interesse erfolgt.
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~ _kontakt:

Riidiger Saekel
E-Mail: ruema.saekel@t-online.de
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Z.ahnersatz — Was sich
fiur die Zukunft andert

Teil 1

Die mit dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG vom 27.12.2003) ein-
gefiihrten befundbezogenen Festzuschiisse fiir Zabnersatz werden gegen-
wirtig von den Selbstverwaltungsgremien vorbereitet. Am 1.1.2005 tritt
die Neuregelung in Kraft. Sie stellt eine bedeutsame Zdasur im zabndrzi-

lichen Prothetiksektor dar.

| Riidiger Saekel

ereits 1996 gab es eine wesentlich wei-
Btergehende gesetzliche Regelung, wo-

nach der Zahnersatz—von Ausnahmen
abgesehen — fur nach 1978 Geborene aus der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
ausgegliedert wurde. Jedes Jahr wire dann
einweiterer Jahrgangausder Leistungspflicht
der GKV herausgefallen, sodass langfristig
die prothetische Versorgung aller GKV-Ver-
sicherten (bis auf wenige Ausnahmen) vollig
dem Markt iberantwortet worden wire.
Diese, wegen ihrer schrittweisen Einfuhrung
und tberzeugenden fachlichen Begriindung
weit gehend ideale Regelung, beruhte auf der
Grundidee, dass Kinder und Jugendliche von
Geburt an bis zum 18. Lebensjahr ein liicken-
loses prophylaktisches Betreuungskonzept
vorfinden sollten, um die zahnmedizinischen
Haupterkrankungen, Karies und Zahnbett-
erkrankungen, gar nicht erst zum Ausbruch
kommen zu lassen. Damit sollte die junge Ge-
neration die Chance erhalten, ein Leben lang
die eigenen Zdhne zu behalten und in der Re-
gel keinen Zahnersatz zu benotigen. Im Er-
wachsenenalter sollte dann die Selbstvor-
sorge und Eigenverantwortung im Zentrum
stehen. Die tagliche Mundhygiene nach den
Mabhlzeiten sollte so selbstverstandlich ge-
worden sein, dass grundsatzlich nur noch in-
dividuelle Eigenvorsorge, unterstitzt durch
regelmifsige jahrliche Kontrolluntersuchun-
gen beim Zahnarzt und gegebenenfalls kleine
kurative MafSnahmen notig wiren. Eine

Pflichtversicherung fiir Zahnersatz war nicht
mehr vorgesehen, sodass die Patienten Versi-
cherungsfreiheit hatten. Leider hatte diese
Gesetzesanderung nur kurzfristig Bestand
und wurde mit der Begriundung, dass diese
Regelung sozialpolitisch ungerecht sei, da sie
bei Jugendlichen zu Liicken im Gebiss fiihren
wiirde, die die GKV nicht mehr bezahle, im
Zuge des Regierungswechsels 1998 wieder
aufgehoben. Diese Begriindung entbehrte
jeder Grundlage, da das Gesetz bei der Aus-
gliederung des Zahnersatzes fur nach 1978
Geborene ausdricklich Ausnahmen bei
Unfillen, schweren nicht vermeidbaren Er-
krankungen des Kausystems, schwerer Allge-
meinerkrankung und ihrer Folgen oder zur
Behandlung einer schweren Allgemeiner-
krankung oder ihrer Folgen vorsah. Diese
Ausnahmen stellten sicher, dass praktisch
kein Jugendlicher prothetisch unversorgt ge-
blieben wire. Auch ein Vorginger von Fest-
zuschuissen, allerdings therapiebezogene
Festzuschiisse, ebenfalls unter dem fritheren
Bundesgesundheitsminister Seehofer einge-
fihrt, kam tber das Experimentierstadium
nicht hinaus und wurde nach wenigen Mona-
ten von der neuen rot-grinen Regierung 1998
beseitigt. Eine dhnliche Entwicklung ist bei
dem jetzt in Arbeit befindlichen befundbezo-
genem Festzuschusssystem nichtzu erwarten,
da diese Regelung im Konsens mit der Oppo-
sition verabschiedet wurde und Zahnersatz
im Rahmen der GKV ab 2005 ausschlieSlich
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Abb. 1:

Quelle: KZBYV Jabrbuch 2003, S. 80.

Tabelle 1

Quelle: KZBV Jahrbiicher 1999-2003

Herkunftsart zahnarztlicher Einnahmen 1997 bis 2002

Nachfrage nachzahnmedizinischen Leistungen in der GKV 1980bis 2002

-

i

= ]
| X
u
! -
I LB

Gurantl

Lol

- N

| =2 ) (] D ]

r

vom Versicherten beitragssatzfinanziert zu
tragenist, d.h. die GKV dadurch dauerhaft fi-
nanziell entlastet wird. Diese zusitzliche
strukturelle Besonderheit stellt ein Novum in
der GKV dar, das angesichts der gravierenden
Finanzierungsprobleme unseres Sozialstaats
eher ausgebautals wieder zuriickgefithrt wer-
den diirfte. Deshalb kann mit hoher Wahr-
scheinlichkeit davon ausgegangen werden,
dass die vom Gesetzgeber getroffenen Mafs-
nahmen im Bereich Zahnersatz zumindest
mittelfristig Bestand haben. Angesichts der
anhaltenden strukturellen Finanzierungs-
probleme in der GKV durfte der Gesetzgeber
allerdings langerfristig iiberlegen, den Zahn-
ersatz erneut und dann dauerhaft aus der
GKYV herauszulosen. Dies wire die logische
Fortsetzung der mit den Festzuschiissen ein-
geleiteten Entwicklung. Zunachst aber mus-
sen sich alle Beteiligten auf befundbezogene
Festzuschiisse einstellen und sich ihre damit
verbundenen Handlungsalternativen vor Au-
gen fuhren. Welche Marktveranderungen
Festzuschiisse vermutlich fiir Zahnirzte,
Zahntechniker und Patienten bewirken wer-
den, soll im Folgenden diskutiert werden. Be-
vor die erwartbaren Marktverschiebungen
erortert werden, ist es hilfreich, sich iiber den
zukunftigen prothetischen Behandlungsbe-
darf und daraus folgend, der konkreten
Nachfrage nach Zahnersatz, klar zu werden.

Unterschiedliche Prognosen der
prothetischen Bedarfsentwicklung
Mit der Bedarfsschitzung fur prothetische
Leistungen bis 2020 beschaftigen sich zwei
Prognosen, eine der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde (DGZPW) und eine vom Autor. Beide

alte Bundeslédnder 1997 | 1998 | 1999 2000 | 2001 | 2002
tiber KZV vereinnahmt 58,6 454 55% 58,3 577 577
nicht iiber KZV vereinnahmt 41,4 54,6 44,8 41,7 42,3 423
neue Bundesldnder

tiber KZV vereinnahmt 75,0 62,4 73,9 75,7 75,5 75,1
nicht tiber KZV vereinnahmt 25,0 376 26,1 24,3 24,5 24,9
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Prognosen gehen von unterschiedlichen An-
nahmen aus und kommen folglich auchzuab-
weichenden Ergebnissen. Die DGZPW unter-
stellt auch fur die Zukunft ein weit gehend
gleichbleibendes Grundmuster des Zahnver-
lustes und geht von Therapiestrukturande-
rungen aus, die zu
e hiufigeren FEinzelzahnversorgungen fiir
Jiingere
o vermehrt festsitzendem Ersatz im mittleren
Alter und
¢ hiufigerem Implantatersatz
fithren. Vor diesem Hintergrund und unter
Beriicksichtigung des demographischen
Wandels (Alterung und Riickgang der Ge-
samtbevolkerung) folgert die DGZPW, dass
es ,,wahrscheinlich zu keiner wesentlichen
Senkung des Behandlungsbedarfs bis 2020
kommt. Im Gegensatz hierzu geht die Prog-
nose des Autors bis 2020 von einem deutli-
chen Wandel des Grundmusters des Zahn-
verlustes aus und erwartet, dass der altersbe-
dingte Anstieg fehlender Zihne bis 2010 um
ein Drittel und bis 2020 um ein weiteres
Funftel zuriickgeht. Abweichend von der
DGZPW wird dabei nicht nur auf den Fak-
tor ,,fehlende Zahne“ abgestellt, sondern es
werden auch der erhebliche Kariesriickgang
seit 1989 im mittleren und hoheren Alter —
bei extrem hohem Sanierungsgrad — sowie
die verbesserten Parodontalverhaltnisse ins-
besondere bei 35- bis 44-jahrigen Westdeut-
schen bertcksichtigt. AufSerdem wird ein
sich fortsetzender Trend zu verstirkter
praventiver und zahnerhaltender Betreuung
der Patienten unterstellt, der sich dahinge-
hend auswirkt, dass zukiinftig weniger
Zihne extrahiert werden, die durch einfache
parodontale Behandlungen oder endodonti-
sche MafSnahmen erhalten werden konnen.
Als Hauptergebnis dieser Prognose folgt,
dass
e die Verbesserungstendenzen der Zahnge-
sundheit bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen anhalten und bis
2010 auch das mittlere Erwachsenenalter
erreichen und
e die bisher ausgebliebenen Verbesserungen
beim Zahnverlust, der bei bisherigen Be-
handlungspraktikenim25.Lebensjahrein-
setzte und bis zum 75. Lebensjahr expo-
nentiell zunahm, sich innerhalb der nichs-
ten zwei Dekaden auch bei mittleren und
hoheren Jahrgangen einstellen diirften.
Diese erheblichen Verbesserungen der Zahn-
gesundheit und ihre Ausdehnung in fast alle
Altersgruppen hinein, diirften gravierende
Auswirkungen auf den medizinisch indu-
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zierten prothetischen Behandlungs-
bedarf haben. Der prothetische Be-
darf durfte sich bis zum 40. Lebens-
jahr um tber ein Drittel reduzieren.
Kleinere Fullungen werden die heute
noch hohe Zahl von Kronen verrin-
gern. Oberhalb von 40 Jahren ver-
mindert sich der prothetische Be-
handlungsbedarf moderater, da die
Vorschdden grof§ sind und deshalb
Erfolge hauptsichlich beim Indika-
tor ,,fehlende Zihne* auftreten kon-
nen. Demographische Verianderun-
gen in der Bevolkerung schwachen
diesen Trend ab. Dies bedeutet, dass
infolge von verringerten Zahnverlus-
ten der Bedarf an Zahnersatz im Jahr
2010 um gut ein Funftel und im Jahr
2020 nochmals um knapp ein Funftel
niedriger sein dirfte als 1998/2000,
dem Ausgangsjahr der Prognose. Vor
dem Hintergrund, dass nur noch ein
kleiner Teil der mittleren und alteren
Bevolkerung eine Fillungstherapie
benotigt (rd. 20 %), nur ein ebenfalls
kleiner Teil von schweren parodonta-
len Destruktionen betroffen ist (rd.
20%)und die hdufigsten Zahnersatz-
versorgungsformen (Kronen und
Briicken) 20-25 Jahre halten, er-
scheinen diese Annahmen plausibel.
Zumindest ist es erklarungsbediirf-
tig, wie es dennoch in Zukunft zu den
hdufigen Zahnverlusten vom 35. Le-
bensjahr an in der Prognose der
DGZPW kommen sollte.

Dass die vom Autor vorgelegte Prog-
nose zum langfristigen prothetischen
Behandlungsbedarf nicht wirklich-
keitsfremd, sondern durchaus realis-
tisch ist, ldsst sich auch daran erken-
nen, dass z.B. der Anteil 30- bis 49-
jahrigen Schweizer mit vollstandi-
gem Gebiss zwischen 1990 und 2000
um 35 % und fiir itber 50-Jahrige um
mehr als 10 % zugenommen hat.
Rund drei Finftel der Schweizer Be-
volkerung waren entweder vollbe-
zahntoder hatten nur ein bis zwei feh-
lende Zihne, also nur minimalen pro-
thetischen Behandlungsbedarf. Da
die Mundgesundheitsentwicklung in
Deutschland in den letzten zwei Jahr-
zehnten ebenfalls grofle Fortschritte
gemacht hat, spricht viel dafur, dass
diese Fortschritte zukiinftig anhalten
und sich bis in die hoheren Alters-
gruppen fortsetzen werden.

Tatsachliche Nachfrage-
entwicklung

Allerdings klaffen der objektive Be-
handlungsbedarf und die subjektive
Nachfrage oft auseinander. Fiir das
tatsachliche Leistungsgeschehen ist
aber die subjektive Nachfrage oft be-
stimmend. Letztere wird entschei-
dend durch die Art der Finanzierung
des Zahnersatzes beeinflusst. Insofern
ist es hilfreich, auf die Erfahrungen
mit therapiebezogenen Festzuschus-
sen aus dem Jahr 1998 zuriickgreifen
zu konnen. Durch die seinerzeitige
Einfuhrung der Festzuschiisse sanken
die Ausgaben der GKV fur Zahnersatz
im Jahr 1998 um rd. 30 %.

Der hohe Riickgang wurde durch Ver-
unsicherungen der Versicherten im
Zusammenhang mit der Einfithrung
von Festzuschiissen und der obligato-
rischen Kostenerstattung in Verbin-
dung mitder Finanzierung dieser Leis-
tungen nach der privatzahnarztlichen
Gebuhrenordnung (GOZ) ausgelost.
Verstirkt wurde er durch Vor-
zieheffekte gesetzlicher Anderungen
(Ankiindigungseffekt des 2. GKV-
Neuordnungsgesetzes [2. GKV-
NOG]) und des Gesetzes zur Stir-
kung der Solidaritit in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV-
SolG), das ab 1.1.1999 wieder
prozentuale Zuschiisse zum Zahner-
satz einfithrte und deshalb Ende 1998
zu Nachfragezurickhaltung bei den
Versicherten fihrte. Die Zahnersatz-
nachfrage normalisierte sich in den
Folgejahren wieder, lag aber 2003 im-
mer noch um iiber 12 % unter den
Ausgaben von 1997. Damit folgte der
Riickgang dem seit 1980 erkennba-
rem langfristigen Trend in der GKV,
wonach die Nachfrage nach protheti-
schen Leistungen systematisch sank
und der Bedarf an zahnerhaltenden
MafSnahmen stetiganstieg (s. Abb. 1).
Griinde fiir eine Anderung dieser Ent-
wicklungen sind nichterkennbar. Ent-
lastung im Zahnersatzbereich konnte
lediglich aus asthetisch-kosmetisch
bedingter und privat zu finanzieren-
der (Zusatz-)Nachfrage resultieren.
Da die Anteile der nicht tiber die Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) abgerechneten Einnahmen
seit 1997 von 41,4 % in Westdeutsch-
land nur moderatauf42,3 % 2002 ge-
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Marktvolumen’) fiir
Zahntechnik 1997 bis 2002

Jahr | Mat./Lab.-Kosten i. Mrd. €
1997 578

1998%) =

1999 4,73

2000 8,19

2001 549

2002 593774

Tabelle 2: ')GKV und Privatzabler
2)Wegen Direktabrechnung keine

Reihenfortsetzung

Quelle: KZBV Jahrbuch 2003, S. 86

stiegen sind, haben die Versicherten offen-
sichtlich nicht in nennenswertem Umfang
prothetische Leistungen nachgefragt, die iber
den Leistungskatalog der GKV hinausgingen
und folglich privat zu finanzieren waren. In
den neuen Bundesliandern trat dieser Effekt
uberhaupt nicht auf (s. Tab. 1). Gestiitzt wird
diese Uberlegung durch die Tatsache, dass der
gesamte Markt fiir zahntechnische Leistun-
gen (GKV-und Privatversicherte) im Fiinfjah-
reszeitraum seit 1997 stagniert bzw. im Jahr
2002 mit—7,1 % leicht ricklaufig war (s. Tab.
2). Dader mittelfristige Riickgang in der GKV
beird. 12 % lag, betrug die Steigerung im pri-
vaten Bereich lediglich 5 %. Die asthetisch-
kosmetisch verursachte Nachfrage nach
Zahnersatz (wantdentistry) kann deshalb fur
Deutschland unterhalbeines Anteilsvon 10 %
veranschlagt werden. Da die bei privaten
Krankenkassen bestehenden Zusatzversiche-

Ausgaben fiir zahnérztliche Leistungen im internationalen Vergleich 2000

Lénder Ausgaben fiir zahnmedizinische Leistungen nachrichtlich
proKopfin€') | in%desBIP?) | in%der Gesund- | BIP/Kopfin€')
heitsausgaben
Deutschland 214 0,89 85 23.963
Osterreich 136 0,54 5,7 25.146
Dénemark 145 0,55 6,6 26.493
Frankreich 105 0,45 45 23.185
Finnland 121 0,53 74 23.041
GroBbritannien 84 0,37 4.4 22.702
Irland 144 0,54 77 26.779
Niederlande 86 0,33 39 25.851
Schweden 153 0,64 77 24.018
Australien 106 0,43 4,9 24.354
Kanada 106 041 45 26.029
Schweiz 196 0,70 6,6 27875
Japan 144 0,60 8 23.942
USA 201 0,61 4,7 32.737
Tabelle 3:

1) In Kaufkraftparititen
2)BIP= Bruttoinlandsprodukt
Quelle: M. Schneider et al. Zuzah-

lungen im internationalen Vergleich,
Augsburg 2004, S. 246 ff.

~_ info:

Literaturliste kann im Verlag ange-

fordert werden.

2. Teil kommende Ausgabe.
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rungen fur Zahnersatz, rd. 5 Mill. im Jahr
2003, gemessen als Anteil an den GKV- Mit-
gliedern, ebenfalls 10 % betragen, diirfte diese
Schitzung relativ zuverlassig sein. Aus den in
der Vergangenheit mit Festzuschiissen ge-
machten Erfahrungen muss im Jahr 2005
ebenfalls mit Nachfrageriickgiangen gerech-
net werden. Allerdings wird der Riickgang
moderater ausfallen als 1998, da die Verunsi-
cherung der Versicherten heute nicht so grof$
sein diirfte wie 1998, denn

o Festzuschiisse sind diesmal fur Versicherte
nicht mehr ganzlich unbekannt,

e sie werden nicht wie seinerzeit nach der
GQOZ, sondern nach der fiir Sozialversi-
cherte geltenden Gebiihrenordnung abge-
rechnet (nur Mehrkosten sind nach der
GOZ zu vergiiten),

e cine obligatorische Kostenerstattung bei
Festzuschiissen entféllt und
e es ist kein Ankiindigungseffekt auf Rick-
nahme der Festzuschussregelung zu erwar-
ten.
Der Riickgang diirfte deshalbnurrd.20 % be-
tragen und sich in den Folgejahren ebenfalls
wieder teilweise normalisieren. Angesichts
der wegfallenden hilftigen Finanzierung des
Zahnersatzes durch die Arbeitgeber ab 2005
konnte der mittelfristige Nachfrageausfall mit
rd. 10 % dhnlich hoch wie im Zeitraum 1997
bis 2003 (12 %) sein. Wie abhingig die Struk-
tur der Gesamtnachfrage nach Zahnersatz
von der Art der Finanzierung ist, zeigt sich
daran, dass im Zeitraum 1997-2002 festsit-
zender Zahnersatz wesentlich starker zuriick-
gegangen ist als herausnehmbarer Ersatz.
Diese Entwicklung stand im Gegensatz zum
Trendder Jahre 1987-1997, wo Einzelkronen
je Mitglied um 44 % sowie Briicken um 5 %
gestiegen und Teilprothesen um 15 % bzw.
Totalprothesen um 35 % zuriickgegangen
waren. Die Wahrscheinlichkeit, dass auf
Grund dsthetisch-kosmetisch bedingter (Zu-
satz-)Nachfrage das Gesamtniveau der Zahn-
ersatznachfrage fithlbar ansteigt, diirfte nach
den bisherigen Erfahrungen gering sein. Al-
lenfalls konnte dieser Faktor in soziookono-
misch glinstig strukturierten Regionen eine
gewisse Rollespielen. Damitistinsgesamt mit-
tel- bis lingerfristig mit einem weiteren Riick-
gang der subjektiven Nachfrage nach Zahner-
satzzurechnen. Dieser Riickgang diirfte umso
grofler sein, je starker sich die GKV aus der Fi-
nanzierungdes Zahnersatzes zuriickzieht. Die
Tatsache, dass Gesundheit ein superiores Gut
istund von daher die Ausgaben dafiir mit stei-
gendem Wohlstand steigen, widerspricht die-
ser Feststellung nicht, denn die deutsche pro-
thetische Versorgung ist seit langem das welt-
weit aufwindigste Versorgungssystem und
wird teilweise als Uberversorgung eingestuft.
AufSerdem sind die Gesamtausgaben fir die
zahnmedizinische Versorgung wohlhabende-
rer Lander als Deutschland bereits seit langem
signifikant niedriger (s. auch Tab. 3). Das Ge-
samtniveau prothetischer Versorgung in
Deutschland diirfte sich deshalb in einem An-
passungsprozess an internationale Standards
befinden, z.B. insofern als zukiinftig nicht
mehr automatisch jede Liicke im Seitenzahn-
bereich prothetisch versorgt wird. AufSerdem
stehen in einem Gesundheitssystem, in dem
die Prothetikkosten ganz oder zu einem hohen
Prozentsatz von den Versicherten/Patienten
tibernommen werden miissen, Fiillungen aus
Kostengriinden klar im Vordergrund. 11
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praxiskonzept

Unternehmen Praxis!
Start frei, aber wie ...

Auf die Frage, was man bei einer Praxisneugriindung oder -iibernabme be-
achten muss, werden spontan Themen genannt wie Standortfrage, Finan-
zierung, Gesellschaftsform, Praxisausstattung etc. Das ist verstandlich,
denn obne Antwort darauf kann eine Praxis nicht starten. Sofort mit dem
Start aber wird ein weiteres Thema relevant: Welches unternebmerische
Konzeptverfolge ich, wie will ich meine Praxis- und Mitarbeiterfiihrung ge-
stalten? Je friiher der junge Praxisinhaber die Grundziige dieses Teils seines
Kongzepts klar formuliert hat, desto sicherer und bewusster kann er von
Beginn an die Weichen in die von ibm gewiinschte Richtung stellen.

| Bernd Sandock

ine zukunftsorientierte Fuhrung des
E,,Unternehmens Zahnarztpraxis“ um-
fasst

e cine zeitgemifSe Mitarbeiterfiihrung: opti-
male teaminterne Kommunikation, klare
Stellenprofile und Verantwortlichkeiten,
Umsetzung moderner Fuhrungsinstru-
mente

e ein strategisch ausgerichtetes Praxiskon-
zept mit ausgewiesenen Behandlungs-
schwerpunkten, formulierten Praxiszielen,
einem unverwechselbaren Profil und einer
langerfristigen Vision

e cine klare unternehmerische Ausrichtung:
Einsatz von Controllinginstrumenten,
Durchfithrung von MarketingmafSnah-
men, eine ausgepragte Kundenorientie-
rung, ein funktionierendes Qualitdtsmana-
gement

e eine angemessene Organisation mit effizi-
enten Praxisabliufen, klaren internen
Strukturen und einem praxis- und patien-
tendienlichen Terminmanagement.

So stellt man ein Team zusammen
Das heifdt nicht, dass mit der Praxisgriin-
dung der Zahnarzt zu simtlichen beschrie-
benen Punkten ein fertiges Konzept haben
sollte. Das wire unrealistisch. Aber es ist
hilfreich, einige Eckpfeiler zu platzieren, die
dann sukzessive weiterentwickelt und kon-
kretisiert werden. Die Wichtigkeit solch

konzeptioneller Eckpfeiler wird beispiels-
weise bei der Teamzusammenstellung deut-
lich. Bei der Praxisneugriindung stellt sich
nicht nur die Frage, wie der junge Praxisin-
haber Mitarbeiterinnen findet, sondern
auch, nach welchen Kriterien er sie aus-
wahlt. Will er von Beginn an entsprechend
seinem unternehmerischen Konzept seine
Praxis deutlich tiber Kassenniveau mit auch
hochwertigen, privat zu zahlenden Leistun-
gen etablieren, dann wird er eine oder auch
mehrere besonders erfahrene und kompe-
tente Mitarbeiterinnen suchen. Diese miiss-
ten auch kommunikative Kompetenz im
Umgang mitdem Patienten aufweisen, da sie
sowohl am Telefon und Empfang als auch
bei dem Verkaufsgesprach professionell
auftreten sollen. Konsequenz ist sicherlich
ein hoheres Gehaltsniveau. Bei einem weni-
ger klaren Praxiskonzept sucht der Zahn-
arzt vielleicht eher jlingere Mitarbeiterin-
nen, um gerade zu Beginn die Gehalter so ge-
ring wie moglich zu halten. Das Anforde-
rungsprofil fur diese Mitarbeiterinnen ist
weniger anspruchsvoll, die fachliche und
kommunikative Leistung wird es ebenfalls
sein. Dadurch sind hier die Weichen anders
gestellt. Einspateres Umsteuernistnichtein-
fach, weil sich die Praxis in ihrer Aufbau-
phase so priasentiert, dass sie durch die
Mundpropaganda bestimmte Patientenziel-
gruppen anspricht und andere weniger.



So fiihrt man Mitarbeiter

Als Praxisgrunder ist man nicht mehr
nur behandelnder Zahnarztwiein der
Assistenzzeit, sondern von einem Tag
auf den anderen Arbeitgeber. Deshalb
ist die Mitarbeiterfihrung als einer
der vier Aspekte des Praxismanage-
ments von besonderer Bedeutung.
Mit ihr wird der Zahnarzt zukunftig
alltiglich konfrontiert. Daher ist zu
empfehlen, vor allem hier klare kon-
zeptionelle Vorstellungen zu haben
und sie von Beginn an konsequent
umzusetzen. Im Folgenden werden
Ansitze beschrieben, die bereits fiir
die Startphase einer Praxis zu emp-
fehlen sind und an denen eine weitere
Differenzierung ankniipfen kann.
Die verschiedenen Aufgabenberei-
che, von der Materialbestellung bis
zur Wartung des Notfallkoffers, wer-
den auf alle Mitarbeiterinnen aufge-
teilt. Dieses Delegieren von Verant-
wortungsbereichen dient auch der
Entlastung des Chefs, aber in erster
Linie ist dieses Fihrungsprinzip (Ma-
nagement by delegation) ein erprob-
tes Instrument, um Verantwortungs-
ubernahme zu ermoglichen und da-
mit Engagement und Motivation zu
starken. Voraussetzung ist, dass die
Verantwortungsbereiche in Formvon
Stellenbeschreibungen  schriftlich
festgelegt werden. In einem zusatzli-
chen Delegationsplan, der nach tag-
lich, wochentlich und monatlich un-
terteilt ist, werden die Tatigkeiten
aufgelistetund z.B. im Privatraum fur
alle sichtbar und dadurch leichter
nachprifbar ausgehangt. Auch wenn
das anfangs bei einem kleinen Team
uberflissigerscheint, sind damitdoch
gleich Vorkehrungen fiir eine Erwei-
terung des Teams getroffen.

Das ,Management by objectives®,
das ,,Fithren durch Zielvereinbarun-
gen®, ist von Beginn der Praxisgriin-
dung an nitzlich. Der Praxisinhaber
formuliert Praxisziele, die er mit dem
Team bespricht: ,,Am Ende des Jahres
sind x % unserer Patienten in der Pro-
phylaxe, ,,Bis ... haben wir die Im-
plantatversorgung in unser Behand-
lungsangebot aufgenommen®, etc.
Gemeinsame Ziele und die Festlegung
der Schritte zu ihrer Umsetzung sind
einwichtiges Instrumentder Teambil-
dung und der Identifikation mit der
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Praxis, weil allen klar ist, wohin die
Reise gehen soll. Wenn eine neue Mit-
arbeiterin eingestellt wird, istes fur ei-
nenreibungslosen Praxisablauferfor-
derlich, dass sie moglichst schnell ein-
gearbeitet wird. Die Praxis kann
durch ein Einarbeitungskonzept mit
Hilfe einer Checkliste festlegen, was
ihr bei der Einarbeitung wichtig ist,
z.B.: Einweisung in die Praxissoft-
ware, beiBedarf Anleitung beider An-
fertigung von Abdrucken, Informa-
tion iiber praxisspezifische Standards
und Ablaufe etc. Eine Praxismitarbei-
terin iibernimmt in diesem Konzept
fiir einen gewissen Zeitraum die Rolle
einer anleitenden Mentorin. Der Pra-
xisinhaber kann fiir sich Grundsitze
seiner Gehaltspolitik festlegen: wie
soll die Gehaltsstruktur aussehen;
nach welchen Prinzipien werden Ge-
haltserhohungen und/oder einmalige
Pramien gezahlt; soll es einen finanzi-
ellen Bonus geben, wenn keine krank-
heitsbedingten Fehlzeiten auftreten;
welche Gehaltssteigerungen gibt es
bei abgeschlossenen Lehrgingen
(ZMV, ZMFE, ZMP, Praxismanage-
rin) usw.?

Von Beginn an sollte eine passende
Kommunikationsstruktur — eingezo-
gen werden: Durchfithrung regel-
mafiger Praxisbesprechungen, alle
zwei bis vier Wochen, 1- bis 1'/,-stiin-
dig; evtl. eine zehnminiitige tagliche
Frithbesprechung, um kurzfristige
Absprachen fur den Tag und be-
stimmte Patienten zu treffen; Planung
einer etwa eintagigen jahrlichen Pra-
xisklausur, in der eine Zwischenbi-
lanz gezogen wird, die Praxisziele ak-
tualisiert und komplexere Themen
bearbeitet werden; Einrichtung eines
Schwarzen Bretts fiir Mitteilungen in-
nerhalb des Teams. Dariiber hinaus
sollte bereitsjetzt mitgedacht werden,
dass diese Strukturen bei Bedarf, z.B.
bei Vergroflerung des Teams, mit-
wachsen miissen.

So schafft man sein Praxisprofil
,» Wir sind eine Praxis, die ..., mit die-
sen Worten konnte die Formulierung
des Praxisprofils beginnen und die
funf bis sieben zentralen Charakteris-
tika der (zukiinftigen) Praxis beschrei-
ben. Gibt es Dinge, die ihre Einzigar-
tigkeit gegeniiber anderen Praxen
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ausmacht? Teil des Profils kann auch ein indi-
viduelles Behandlungskonzept sein: nicht der
iibliche '/,-Stunden-Termin fir die ,,01,
sondern mehr Zeit fir eine ausfihrliche
Befunderhebung und das Patientengesprach.
Ebenso sind im Profil die speziellen Leis-
tungsschwerpunkte zu nennen wie Prophy-
laxe und ihr Stellenwert im gesamten Be-
handlungskonzept, Implantologie, Cerec-In-
lays, Bleaching oder auch Behandlung unter
Hypnose oder Naturheilverfahren. Bietet die
Praxis diese Leistungen noch nicht an, kann
sie dies aber als Bestandteil des zukiinftigen
Praxisprofils als ,, Vision“ in die Planung auf-
nehmen. Die prignante Beantwortung der
Frage ,, Wer sind wir, woftr stehen wir?“ kann
die Praxisphilosophie zusammenfassen und
ein selbstbewusstes und einheitliches Auftre-
ten unterstiitzen. Je klarer das Profil im Laufe
der Zeit formuliert werden kann, desto kon-
turierter ist auch das Image der Praxis nach
auffen und es werden vor allem die ge-
wiunschten Patientenzielgruppen angespro-
chen. Ein wichtiger Nebeneffekt der Profilbe-
schreibung ist eine stimmige Prasentation der
Praxis in Form eines aussagekraftigen Praxis-
flyers, eines ansprechenden Logos und einer
einheitlich gestalteten Geschiftsausstattung
mit hohem Wiedererkennungswert. Auch
wenn der Internetauftritt nicht als erstes in
Angriff genommen wird, so ist bei Praxis-
grindung die Reservierung einer leicht zu fin-
denden Internetadresse zu empfehlen.

So riickt der Kunde in den Mittelpunkt
Allesstehtund falltmitder Zufriedenheitdes
Patienten. Zufriedenheit natiirlich mit der
zahnarztlichen Behandlung, aber ganz wich-
tig auch Zufriedenheit als Kunde. Das ist
durch eine konsequente Kundenorientie-
rungzuerreichen. Das Team einer neuen Pra-

xis legt wichtige Grundlagen fiir den Praxis-
erfolg, wenn es sich so frith wie moglich tiber
seine Grundsitze in der Patientenfithrung
und seine Gestaltung einer professionellen
Kommunikation verstandigt: Wie begegnen
wir dem Patienten am Telefon und beim
Empfang an der Rezeption; wie gehen wir
auf Beschwerden eines Patienten ein; wie
fithren wir unsere Verkaufsgesprache?

Die Formulierung entsprechender praxisspe-
zifischer Standards ist deshalb hilfreich, weil
dasTeamin einen Austausch dariiber trittund
eine einheitliche Linie festlegt. Neben der pro-
fessionellen Kommunikation sind die Praxis-
abldufe,z.B. das Terminmanagement, so kun-
denfreundlich wie moglich zu gestalten.

So sind die Startbedingungen

In den bisherigen Ausfithrungen ist deshalb
nicht zwischen Neugriindung und Praxis-
iibernahme unterschieden worden, weil das
unternehmerische Konzept des jungen
Praxisinhabers und der Stil der Praxis- und
Mitarbeiterfithrung nichtdavon abhingig ist,
fur welche der beiden Alternativen er sich ent-
schieden hat. Einen wichtigen Unterschied
gibt es allerdings: die Ausgangsbedingungen
sind andere. Die Praxisiitbernahme hat den
Vorteil, die Patienten mit zu iibernehmen und
sichaufein eingespieltes Team stiitzen zu kon-
nen. Sowohl Team als auch Patientenstamm
desabgebenden Zahnarztes sind aber anseine
Praxis und sein Behandlungskonzept ge-
wohnt. Das Praxiskonzept des tibernehmen-
den Zahnarztes, aber auch seine Personlich-
keit, wird sich mitunter deutlich von dem Bis-
herigen unterscheiden. Das kann auf Seiten
der Patienten eine Abwanderung zur Folge
haben, die durch das Gewinnen neuer Patien-
ten anfangs evtl. nicht kompensiert werden
kann. Hier ist der Aufbau von Vertrauen
wichtig und eine angemessene Balance zwi-
schen Bisherigem und Neuem. Mit Blick auf
den unternehmerischen Erfolg sollten solche
Tendenzen beobachtet und ggf. gegengesteu-
ert werden. Gegentber einem neu zusam-
mengesetzten Team, das den Nachteil an-
fanglicher Reibungsverluste haben kann,
stofst der junge Praxisinhaber bei einem ,,Alt-
Team“ auf eine vorhandene Teamdynamik.
Erkannsichnichtohne weiteres sein Team zu-
sammenstellen. Dies kann die Umsetzung ei-
gener Vorstellungen in der Praxis- und Mitar-
beiterfithrung erschweren, wenn das Team
auf den bisherigen Bahnen weiterlduft. Auch
hieristaufdas passende Tempo beider Durch-
fihrung von Verdnderungen in der Praxis-
fuhrung zu achten. I






| strategische entscheidung

~_der autor:

Emmanuel Croué

istals Geschftsfiihrer von acsence |
branding & design, Agentur fiir Cor-
porate ldentity und Markenaufbau,
auf Zahnarztpraxen spezialisiert.

30 ‘ ZWP 9/2004

Ein machtiges

Marketinginstrument

Der Begriff Corporate Identity wird sebr oft mit dem Design einer Praxis,
der einheitlichen Bekleidung des Praxisteams oder auch den Farben auf Vi-
sitenkarte und Tiirschild in Verbindung gebracht. Doch das ist blofS die
sichtbare Spitze des Eisberges. Corporate Identity ist viel mebr: ein wirk-
sames und umfassendes Marketinginstrument.

| Emmanuel Croué

as genau steckt nun hinter dem
Marketing-Konzept der Corpo-
rate Identity? Corporate Identity

kann mit Firmenidentitat tibersetzt werden.
Es stellt die eigene Identitit eines Unter-
nehmens dar und seine Unverwechselbarkeit.
Eine vollstandige Corporate Identity besteht
aus drei Elementen: Corporate Culture, Cor-
porate Design und Corporate Communica-
tion. Die Unternehmenskultur (Corporate
Culture) ist sicherlich einer der wichtigsten
Erfolgsfaktoren eines Unternehmens. Sie be-
einflusst direkt die Motivation und Identifi-
kation jedes Mitarbeiters. Wie ist der
Fithrungsstil der Praxis? Wie entwickeln sich
die Beziehungen zwischen den Mitarbeitern?
Ein anschauliches Beispiel dafir, wie die ge-
lebte Kultur den Erfolg einer Firma beeinflus-
senkann, istdasamerikanische Unternehmen
3M (Schotch-Klebeband, Post-it). 3M ist be-
kannt fiir seine hohe Innovationsgeschwin-
digkeit. Einen Grofsteil seines Umsatzes

macht es heute mit Produkten, von denen es
selbst vor ein paar Jahren noch keine Ahnung
hatte. Das Erfinderpotenzial der 3M-Mitar-
beiter wird unter anderem dadurch angesta-
chelt, dass ihnen Zeit fur eigene Projekte ge-
schenkt wird: 15 Prozent der Arbeitszeit diir-
fen sie darauf verwenden, Dinge zu erfor-
schen, die sie interessieren.

Das Erscheinungsbild (Corporate Design)
gibt dem Unternehmen ein Gesicht. Es ist die
Visualisierung der Firmenidentitdt mittels
Farben, Design, Logo, Schrift und Symbolen.
Diese Elemente werden so gestaltet, dass sie
die Identitit der Praxis transportieren und
dartber hinaus der Wiedererkennung und
Professionalitdt einer Praxis dienen. Die
Unternehmenskommunikation (Corporate
Communication) reprasentiert die Stimme
des Unternehmens. Im Dreiklang mit Kultur
und Erscheinungsbild informiert die Unter-
nehmenskommunikation Mitarbeiter und
Patienten, aber auch Lieferanten und Kolle-
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genzielgerichtetuber alles Wissenswerte rund
ums Unternehmen. Die Kommunikation er-
folgt direkt personlich oder indirekt tiber Me-
dien, wie zum Beispiel Broschiiren, Internet-
auftrittund Pressearbeit. Eine sinnvoll durch-
dachte und entwickelte Corporate Identity
verleiht einem Unternehmen Profil und Cha-
rakter. Das Corporate Design und die Cor-
porate Communication sind die Mittel, die
dieses Profil kommunizieren (sieche Abb. ).

Erfolgsstrategie
Wiesiehtnuneine gelungene CorporateIden-
tity aus? Kann man sie messen? Welches sind
die Kriterien? Und wie kann ich sie fir mich
nutzbar machen? Wie bei der Entwicklung ei-
ner Marketingstrategie gibtes leider auch auf
diese Fragen kein Patentrezept. Im Folgenden
ein paar Tipps aus der Praxis, die eine erste
Orientierung geben.

e Strategie: Die Anwendungeiner Clisteine
strategische Entscheidung, die vom Zahn-
arzt selbst getroffen wird. Er sollte unbe-
dingt hinter dem ,,neuen Denken“ stehen,
um es intern und extern erfolgreich steuern
zu konnen.

e Konsequenz: Jede Handlung und jede
Uberlegung sollte an den Praxiswerten ge-
messen werden.

Ein Beispiel:

Wenn Sie die Einfuhrung eines Wartezimmer-
Fernsehens in Betracht ziehen, sollten Sie fol-
gende Fragen beantwortet haben: Passt das
TV-Konzept zu meiner Praxisidentitit? Un-
terstiitzt es die Werte, die die Praxis vermit-
teln mochte (Modernitit, Vorreiter, neue
Wege in der Kommunikation, Patien-
tenorientierung ...)? Ist dies der Fall, wird ein
einheitliches Bild beim Patienten entstehen.
Genau so konsequent sollte das Erschei-

nungsbild entwickelt werden. Welche Haus-

farbe passtzu den Kernwerten? Warum? Wel-

che Bildsprache reprisentiert am besten die

Stimmung der Praxis? Unscharfe Bilder?

Schwarz und weif$? Lifestyle-Fotos oder sind

es Personen, die zu mir passen?

e Kontinuitit: Clist wie ein Marathon, kein
Sprint. Und sie muss gepflegt werden, wie
eine Beziehung.

o Authentizitat: Nur wer seine Praxis au-
thentisch darstellt, wird sich glaubwiirdig
ausdriicken konnen. Nur wenn die Mitar-
beiter sich mit den Werten der Praxis iden-
tifizieren konnen, werden sie mehr Finsatz
und Motivation zeigen. Zu Gunsten des
Patienten und des Zahnarztes.

Starke Wirkungen

Die Corporate Identity wirkt auf verschiede-
nen Ebenen, die alles in allem einen Sogeffekt
fur die Praxis generieren. Ein stringent und
konsequent entwickeltes Corporate Design
unterstiitzt nachhaltig die Imagebildung der
Praxis. Dafiir sollen allerdings alle eingesetz-
ten Medien (Broschiire, Visitenkarte, Web-
auftritt, Praxisschild ...) einheitlich durchde-
kliniert werden. So sollte zum Beispiel immer
die gleiche Schrift verwendet werden. Ein at-
traktives Erscheinungsbild dient der Wieder-
erkennung der Praxis. Ein aussagekriftiges
Logo oder ein gelungenes Farbklima bleiben
immer in Erinnerung der Patienten. Corpo-
rate Identity hat eine Multiplikatorfunktion.
Corporate Identity schafft die emotionale Ba-
sis dafiir, dass Patienten und Mitarbeiter sich
wohl fihlen. Und sie empfehlen die Praxis
weiter. Der Entwicklungsprozess, der dazu
fithrt, das Leitbild zu definieren, wirkt auf das
Engagement der Mitarbeiter. Sie fuhlen sich
als Teil der Praxis und bereit, noch mehr
Motivation einzusetzen. Der Patient spurt
natirlich das gute Betriebsklima, was dazu
beitragtein positives Bild zu vermitteln. So hat
die CI auch eine Teamforderungsfunktion.
Diese positiven Wirkungen tragen zum Erfolg
der Praxis bei. So erscheint das Thema Unter-
nehmensidentitit als ein machtiges Tool fir
das Praxismarketing.

Richtige Vermarktung

Die Profilierung der Praxis ist eine strategi-
sche Aufgabe. Eine wichtige Voraussetzung
fur die Vermarktung der Praxis ist ein einheit-
liches, schliissiges und positives Bild der Pra-
xis. Corporate Identity ist Grundlage fur ein
effizientes Praxismarketing. Konsequent und
kontinuierlich eingesetzt bringt Corporate
Identity langfristig Ihrer Praxis Erfolg. 1I
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patientenorientierung

Den Patienten als
Partner gewinnen

Der Wandel im Gesundbeitswesen hat dazu gefiibrt, dass der Erfolg einer
Zahnarztpraxis heutzutage von einer Reihe Faktoren abhdngig ist, die
mebr beinhalten als die zabnmedizinische Fachkompetenz des Behandlers.
Durch bereits laufende oder noch bevorstehende gesundbeitspolitische
Umstrukturierungen, aber auch auf Grund eines gestiegenen Bewusstseins
fiir den Wert der eigenen Person bzw. der eigenen Zihne beurteilt der Pa-
tient die zabndrztliche Leistung zunebhmend aus der Sicht des miindigen,
kritischen Kunden, der sich in der Position befindet, sowobl zwischen ein-
zelnen Therapiealternativen als auch zwischen verschiedenen Zabnarzt-

praxen wdiblen zu konnen.

| Uwe Zoske, Martin Drees

m den Patienten dauerhaft an die
| | Praxis zu binden und die gemein-

same Zusammenarbeit — wie auch
die Zukunft der Praxis — erfolgreich zu
gestalten, bedarf es aus diesem Grunde
einer dauerhaften Partnerschaft zwischen
Zahnarzt und Patient, die auf gegenseiti-
gem Vertrauen, dem Dialog als Kommuni-
kationsform und der Verpflichtung auf ge-
meinsame Ziele griindet.
Als strategisches Element einer solchen
Partnerschaft fungiert hierbei das ,,Zwei-
Gewinner-Prinzip“: Den Partner erfolg-
reich machen, um selbst erfolgreich zu
sein. Fur die Zahnarztpraxis bedeutet dies,
dass sie sich als ,,Problemloser Nr. 1 fiir
das grofSte Problem ihrer Patientenklientel
positioniert und addquate Losungen hoher
Qualitit anbietet.
Der Patient gewinnt dabei durch eine
hochwertige zahnmedizinische Leistung,
und die Gewissheit, dass sein Zahnarzt
daran interessiert ist, ihn bestmoglich
zu versorgen. Der Gewinn der Praxis be-
steht in der Uberzeugung, gute Arbeit ge-
leistet zu haben, im wirtschaftlichen Erfolg
und in der Zufriedenheit des Patienten,
welcher der Praxis aller Wahrscheinlich-
keit nach treu bleibt und sie weiteremp-

fiehlt.

Die neue Rolle

Verianderungen im Gesundheitssystem
und in der Gesellschaft haben zu einem tief
greifenden Wandel in der Patientenrolle
gefithrt. Der Grund dafiir liegt zum einen
in den sinkenden Kassenleistungen fur die
zahnmedizinische Versorgung und der da-
mit einhergehenden Verunsicherung, die
den Informations- und Beratungsbedarf
desPatienten dramatisch hatansteigen las-
sen. Gleichzeitig zu beobachten sind ein
hoheres Gesundheits- bzw. Zahnbewusst-
sein sowie eine erhohte Bereitschaft zur
Zuzahlung. Gestiegene Anspriiche hin-
sichtlich Asthetik, Prestige und Service tra-
gen dazu bei, schonen, gepflegten Zihnen
mehr und mehr den Rang eines Statussym-
bols zukommen zu lassen. Der Patient,
dessen Rolle sich auf Grund dieser Ent-
wicklungen im Wandel befindet, tber-
nimmt zunehmend die Rolle des selbstbe-
wussten, kritischen Kunden.

Die echte Partnerschaft
Die Beziehung von Zahnarzt und Patient
war lange Zeit eine asymmetrische, be-
dingt durch den zahnmedizinischen Infor-
mationsvorsprung des Behandlers und den
bloflen Wunsch des Patienten nach Freiheit
von Zahnbeschwerden. Fehlende gesund-
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heitspolitische Zwange wie auch ein feh-
lendes Zahnbewusstsein vieler Patienten
liefSen wenig Raum fur die Entwicklung ei-
nes partnerschaftlichen Verhaltnisses. Die
durch das ,,Zwei-Gewinner-Prinzip“ be-
schriebene wirtschaftliche Tauschbezie-
hung ist dabei die Basis einer echten Part-
nerschaft, griindet sich diese doch auf eine
Reihe tragender Werte wie:

* eine solide Vertrauensbasis
* einen partnerschaftlichen Dialog
* gemeinsame Ziele

Erst das Vorhandensein solcher Werte er-
fullt die Beziehung zwischen Zahnarzt und
Patient mit Leben, und ist die Vorausset-
zung dafur, dass sie sich erfolgreich und
dauerhaft gestaltet.

Der gute Eindruck

Dem Patienten als zahnmedizinischem
Laien fehlt die Fachkompetenz, die
zahnirztliche Leistung hinsichtlich Qua-
litats- und Kostenaspekten adaquat beur-
teilen zu konnen. Ob eine Praxis seine
Winsche nach einer hochwertigen zahn-
medizinischen Behandlung erfiillen kann
bzw. ob er sich in seinen Belangen ernst ge-
nommen fiihlt, schliefSt der Patient viel-
mehr aus so genannten ,,Sekundarkrite-
rien“, durch die er seinen individuellen
Eindruck von der Praxis gewinnt. Hierzu
zahlen u. a.:

* telefonische Erreichbarkeit und eine angenehme
Telefonkommunikation

* freundliche BegriiBung des Patienten mit Namen

* helles, freundliches Praxisambiente

* kurze Wartezeiten

* Getrdnkeangebot im Wartezimmer

* Servicebereitschaft und Dienstleistungsmentalitét
des Praxispersonals

s uv.m.

Die Gelegenheit, dem Patienten hier zu
vermitteln, wie wichtig er in der Praxis ist,
sollte unter allen Umstdnden genutzt wer-
den, da das subjektive Empfinden des Pati-
enten, wichtig zu sein, sein fehlendes zahn-
medizinisches Fachwissen kompensiert
und dazu beitrigt, dass er sich in seiner
Rolle als Partner aufgewertet fiihlt.

Der konstruktive Dialog
Auch die Kommunikation in der Zahn-
arztpraxis sollte unbedingt partnerschaft-
lichen Kriterien folgen. Dies bedeutet

zunichst, dass die Kommunikationsan-
teile gleich verteilt sind bzw. sogar mehr
auf Seiten des Patienten liegen, der auf
Grund seiner Empfindungen als Patient
(Angst, Schmerzen, Unsicherheit) ein
hohes Mitteilungsbediirfnis hat. Sowohl
das Beratungsgesprach, in dem der Patient
80 % und der Zahnarzt 20 % der Ge-
sprachsanteile haben sollte, als auch an-
dere Bereiche der Patientenkommunika-
tion wie z. B. Feedback-Formulare oder
das Beschwerdemanagement bieten dem
Patienten Gelegenheit, sich mitzuteilen
und seine Vorstellungen einer guten zahn-
medizinischen Behandlung konstruktiv in
die Praxis einzubringen. Respekt, Lo-
sungsorientierung und wohldosierte In-
formation sind hier das A und O. Sie ver-
schaffen dem Patienten das sichere Gefiihl,
fir die Praxis ein geschitzter Kommunika-
tionspartner zu sein.

Das gemeinsame Ziel

Das Vorhandensein gemeinsamer Ziele ist
das zentrale Element jeder Partnerschaft:
Es kommtdaraufan, dem Patienten zu ver-
deutlichen, dass die bevorstehende Thera-
pie ein gemeinsames Ziel darstellt. Nur
dann wird es moglich sein, den Patienten
an dessen Realisierung auch zu beteiligen —
sei es durch die Auflerung individueller
Wiinsche im Beratungsgesprach, durch die
Verpflichtung zur Compliance bei der
Mundhygiene oder die Einbindung in ein
umfangreiches Prophylaxekonzept. Einen
weiteren aktiven Part des Patienten stellt
die Empfehlung der Praxis dar: Wird ein
Patient, der die Praxis oft weiterempfiehlt,
durch ein Dankeschon in Form einer klei-
nen Aufmerksamkeit (Blumen, Kinokar-
ten, eine Flasche Sekt) motiviert, wird er
seine Anstrengungen verdoppeln und sich
der Praxis noch mehr verpflichtet fiihlen.

Das Gewinner-Rezept

Der Rollenwandel des Patienten stellt jede
Zahnarztpraxis vor eine anspruchsvolle
Herausforderung, birgt aber auch grofle
Chancen. Ein hoher zahnmedizinischer
Qualitatsstandard, gegenseitiges Ver-
trauen, partnerschaftlicher Dialog und ge-
meinsame Ziele sind konstituierende Ele-
mente einer Partnerschaft zwischen Zahn-
arzt und Patienten. Wenn die Zahnarzt-
praxis die Voraussetzungen fiir eine solche
partnerschaftliche Beziehung schafft, kon-
nen sowohl der Zahnarzt als auch der
Patient letztlich nur gewinnen! I
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Software koordiniert
Praxisgemeinschaften

Praxisgemeinschaften profitieren von zablreichen Synergieeffekten. Die
Organisation von Terminen, Bebandlern und Verwaltung wird jedoch
schnell uniibersichtlich: Effizienz und Wirtschaftlichkeit leiden. Abhilfe
kann eine individuell anpassbare Praxismanagement-Software schaffen.

| Redaktion

as Beispiel der Dusseldorfer Pra-
D xisgemeinschaft ,,die + zahnarzte*

zeigt, wie sich mittels computerge-
stitzter Praxisfithrung sowohl gemein-
same als auch Arbeitsfelder in den Einzel-
praxen koordinieren lassen. Praxisge-
meinschaften wie ,,die + zahnirzte“ zeich-
nen sich durch breit besetzte Arzte- und
Mitarbeiterteams sowie verschiedenste
Patientengruppen aus. Immerhin umfasst
das Praxisangebot das gesamte Spektrum
zahnmedizinischer Leistungen: von um-
fassenden Prophylaxe-Services uiber Kin-
derzahnheilkunde und asthetische Zahn-
medizin bis hin zu Funktionsanalyse, Im-

plantologie und Oralchirurgie. Geleitet
von den Seniorpartnern Dr. Oliver Maier-
hofer, Dr. Marc Hoffmann, ZA Ralf-Peter
Einhoff und Dr. Thomas Grau, erstreckt
sich der Praxiskomplex im Zentrum Dis-
seldorfs tber finf Gebdudeetagen und
zahlt 15 hoch spezialisierte Zahnarzte so-
wie 30 interne Mitarbeiter zum stindigen
Team. Zur Koordination nutzt die Ge-
meinschaft seit 1999 die Praxismanage-
ment-Software ,,Charly“, eine Entwick-
lung der Boblinger solutio GmbH, die spe-
ziell auf die Anforderungen in modernen
Zahnarztpraxen zugeschnitten ist. ,, Wir
haben von Anfang an ausschliefSlich mit
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EDV gearbeitet®, erlautert Miteig-
ner Ralf-Peter Einhoff, ,,hatten vor
Charly allerdings noch eine andere
Software im Einsatz. Auf einer Fort-
bildungsveranstaltung in Hamburg
lernten wir Charly kennen und wa-
ren wirklich iberzeugt von dem
Programm, weil es viele Moglichkei-
ten bietet, die individuell gut auf
unsere Praxisbereiche zuzuschnei-
den sind.

Praxisiibergreifend
Termine planen

Mit Hilfe der solutio-Software ver-
geben ,,die + zahnirzte® ihre Ter-
mine praxisiibergreifend tiber ein
Call-Center. Die Termintbersichten
lassen sich per Mausklick an jedem
berechtigten Computerterminal auf-
rufen. Je nach Anforderung wihlen
die Benutzer dabei zwischen ver-
schiedenen Ansichten und lassen sich
ausgewihlte Zeitraume pro Behand-
ler oder pro Praxisteam anzeigen.
»Verglichen mit der aufwindigen
Terminplanung per Papierkalender
bietet diese Funktion deutlich mehr
Komfort fur die praxisiibergreifende
Organisation“, so Einhoff. Fiir eine
behandlungsgerechte Termindauer
sorgen die im System hinterlegbaren,
durchschnittlichen ~ Behandlungs-
zeiten.

Piinktlich
auf der richtigen Etage
Da Behandlungs- und Verwaltungs-
einheiten von ,,die + zahnirzte“ auf
verschiedenen Stockwerken unter-
gebracht sind, nutzen die Einzel-
praxen auch die Wartezimmerfunk-
tion der Software. Erscheint ein Pa-
tient zum vereinbarten Termin,
klickt die Mitarbeiterin am Emp-
fangein entsprechendes Symbol auf
dem Bildschirm an. ,,So sehe ich
selbst von meinem Biiro im anderen
Stockwerk aus, wann mein nich-
ster Patient eingetroffen ist“, er-
klart Ralf-Peter Einhoff. ,,Hat die-
ser schliefSlich im Behandlungszim-
mer Platz genommen, leuchtet das
passende Symbol auf meinem Com-
puterbildschirm auf. So vermeiden
wir auf beiden Seiten teure Warte-
zeit.“ Auch die interne Verstandi-
gung tiber zu erledigende Aufgaben

lauft iber das System: Mit der No-
tizfunktion von Charly erstellen
Arzte und ihre Mitarbeiter kurze
Nachrichten, die der Empfinger
zum ndchstmoglichen Zeitpunkt
abruft, ohne dass laufende Arbeits-
prozesse unterbrochen werden.

Behandlungskomplexe
definieren

Behandlungsprozesse speichert die
Software in individuell definierba-
ren Komplexen: Hier kann jede Pra-
xis genau die Behandlungen und
Detailarbeiten fixieren, die tatsich-
lich zur Anwendung kommen.
Auch die passenden Gebuhrenzif-
fern sind damit fiir jede Behand-
lungsplanung, fiir Heil- und Kos-
tenplane sowie fiir eine liickenlose
Abrechnung verfigbar. Dartiber
hinaus erleichtern detaillierte Ein-
gabemasken, beispielsweise fur
Parodontologie, Implantologie und
Funktionsanalyse, die Arbeitspro-
zesse: von der ersten Befundauf-
nahme tber die Behandlungspla-
nung bis hin zu Dokumentation
und Abrechnung. Insgesamt, so
Einhoff, bewerten Arzte und Mitar-
beiter von ,,die + zahnirzte“ die Ar-
beit mit der Praxismanagement-
Software eindeutig positiv: ,,Im Lauf
der Jahre haben wir einige Assisten-
ten ausgebildet, die sich selbststan-
dig gemacht haben und ich glaube,
alle arbeiten mittlerweile ebenfalls
mit Charly.

Statistiken gezielt nutzen
Neben einer effizienten und prazi-
sen Eingabe der Leistungen sowie
einer reibungslosen Terminplanung
profitiert die Praxisgemeinschaft
auch von dem integrierten Manage-
ment Informationssystem M.LS.
der solutio-Software — beispiels-
weise, um Patienten- und Umsatz-
ubersichten gezielt fir Manage-
mentund Marketing zu nutzen. Zu-
kunftspotenzial fir die Arbeit mit
Charly sieht Ralf-Peter Einhoff vor
allem im Bereich Internet: ,,Da sich
in der Medizin derzeit vieles
lockert, ist es fiir uns auf jeden Fall
attraktiv, das Programm auch fur
erweiterte  Kommunikationsmog-
lichkeiten einzusetzen. Il
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was ist zu beachten?

Unabhdngig von der wirtschaftlichen Relevanz eines Praxisverkaufes
muss dazu eine rechtliche Begleitung und Absicherung dieses Schrittes er-
folgen. Es nutzt dem Abgebenden nichts, einen guten Preis zu erzielen und
sich sogleich erfreut zuriickzulebnen, wenn spdter Probleme auftauchen,
die wegen fehlender vertraglicher Regelungen zu gravierenden Folgen
fithren. Dies gilt insbesondere deswegen, weil der Praxisverkauf auch ei-
nen —wesentlichen — Teil der Altersvorsorge darstellt.

| RA Ralf GroBbélting, StB/Dipl.-Kfm. (FH) Dirk Lehmann

lichen Verlauf einer Praxisverdufserung

im gesperrten Gebiet und eine Reihe
von wichtigen Punkten darstellen, die bei
dem Verkauf unbedingt beachtet werden
sollten.

Im Folgenden wollen wir daher den tib-

A. Zivilrechtliche Aspekte

1. Die Vorarbeit

Das Nachbesetzungsverfahren nimmt ei-
nen geraumen Zeitraum in Anspruch. Der
zeitliche Ablauf hat auch Bedeutung fur
den zu erzielenden Kaufpreis. Daher: Er-
mittlung des Verkehrswertes der Praxis im
Vorfeld der Zulassungsentscheidung. Ziel
ist die realistische Einschatzung und Zu-

sammenstellung von Argumenten fir die
Verhandlungen mit dem Erwerber, aber
auch fir die etwaige Wertfestsetzung durch
die Zulassungsgremien im Rahmen des ge-
setzlich normierten Nachbesetzungsver-
fahrens. Durch die Vorlage eines Bewer-
tungsgutachtens lasst sich gegebenenfalls
Streit tiber die Hohe des Verkehrswertes
vermeiden.

2. Die Helfer

Annoncierung in den einschligigen zahn-
arztlichen Zeitschriften, um schon im Vor-
feld Kontakt mit Bewerbern herzustellen
und Verhandlungen aufzunehmen. Bis zur
Bewiltigung aller Formalititen (Entschei-
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dung des Zulassungsausschusses, Mietver-
trag, Finanzierung des Kaufpreises durch
den Erwerber, Praxiskaufvertrag, etc.) kon-
nen leicht zwolf Monate vergehen. Nutzen
Sie bestehende Kontakte zu Personen Ihres
Vertrauens und profitieren Sie von deren be-
stehenden Netzwerken. Hierzu gehoren ins-
besondere Rechtsanwilte, Steuerberater,
Kreditinstitute, Versicherungsmakler und
seriose Finanzdienstleister. In der Regel wird
hier kompetent, zielorientiert und vor allem
anonymisiert geholfen.

3. Die Ausschreibung

Ausschreiben der Praxis in den offiziellen
Mitteilungsblattern der KZV. Damitist das
formale Verfahren in Gang gesetzt. Lassen
Sie im Zweifel (z.B. bei nur geringer Uber-
schreitung der Sperrungsgrenze) die An-
ordnung der Zulassungsbeschrankung fiir
Thren Bezirk tiberpriifen. In diesem Fall ist
ein , freier“ Verkauf moglich. Vorsicht: Die
Formulierung in Bezug auf den ,, Verzicht*
der Zulassung im Rahmen der Antragstel-
lung bei der KZV ist von entscheidender
Bedeutung! Ein Verzicht ist endgiiltig und
bindend. Teilen Sie lediglich die beabsich-
tigte Beendigung der vertragszahnarzt-
lichen Tétigkeit mit.

4. Die Zulassung

Nach der Ubersendung der Liste der einge-
gangenen Bewerbungen durch die zustin-
dige Stelle der KZV kommtes tiblicherweise
zur Kontaktaufnahme und zum Kennenler-
nen der einzelnen Bewerber durch den Ab-
gebenden. Jeder konnte der ,, Auserwihlte
sein. Die Einigung mit dem Erwerber sollte
zeitlich moglichst vor der Entscheidung der
Zulassungsgremien liegen. Die Kaufver-
triage werden unter der Bedingung der Zu-
lassung des Kaufers abgeschlossen. Dies ist
deshalb erforderlich, weil nicht der Abge-
bende ,,das letzte Wort“ in Bezug auf seine
Nachfolge hat. Die Auswahl obliegt dem
Zulassungsausschuss auf Grundlage der ge-
setzlichen Kriterien. Die Interessen des
Abgebenden werden grundsitzlich nicht
berticksichtigt.

Ausnahme: Zumindest der Verkehrswert der Praxis
muss gezahlt werden. Faktisch wird allerdings in vielen
KZV-Bereichen demjenigen Bewerber der Zuschlag er-
teilt, mit dem der Abgebende eine Einigung erzielt hat.

5. Die Entscheidung
Nehmen Sie moglichst an der entscheiden-
den Sitzung des Zulassungsausschusses

teil. Die Priifung der Entscheidungen der
Zulassungsgremien ist angebracht, um ge-
gebenenfalls doch noch den Wunschkan-
didaten durchzusetzen. Der Nachbeset-
zungsbeschluss unterliegt zu seiner Wirk-
samkeit bestimmten juristischen Voraus-
setzungen.

6. Die Rechtsmittel

Gegen die Auswahlentscheidung der Zu-
lassungsgremien konnen die nicht bertick-
sichtigten Bewerber, der bisherige Praxis-
inhaber, seine Erben oder Gemein-
schaftspraxis-Partner, deren berechtigte
Interessen nicht ausreichend berticksich-
tigt worden sind, aber auch die Kranken-
kassen und die KZV Widerspruch einle-
gen.

Dieser Widerspruch hat aufschiebende
Wirkung, sodass der ausgewihlte Bewer-
ber zunichst seine vertragszahnirztliche
Tatigkeit nicht aufnehmen kann. Der Be-
rufungsausschuss kann allerdings die so-
fortige Vollziehung seiner Zulassungsent-
scheidung anordnen. Gegen die Entschei-
dung des Berufungsausschusses wiederum
konnen die betroffenen Beteiligten klagen.
Diese Klage wird beim Sozialgericht erho-
ben und hat ebenfalls aufschiebende Wir-
kung.

Hinweis: Im Falle des Falles sollte per einstweiliger An-
ordnung eine vorldufige Entscheidung des Sozialge-
richtes Uber die Besetzung des Vertragsarztsitzes an-
gestrebt werden. Der Streit (iber die Besetzung eines
ausgeschriebenen Vertragsarztsitzes fiihrt ndmlich
sonst bei ldngerer Dauer regelméBig zu erheblichen
Verlusten.

7. Die Bedarfsplanung

Der Gesetzgeber hat eine neue Bedarfspla-
nung auf Grundlage neuer Verhiltniszah-
len ,,Zahnarzt — Einwohner* angeordnet.
Es wird vermutet, dass es zu einer Ver-
scharfung der Situation kommen wird.
Nicht geregelt ist auch die Frage, ob die
derzeitige Nachfolgezulassung Bestand
haben wird oder ob beispielsweise Ver-
tragsarztsitze (gegen entsprechende finan-
zielle Vergiitung) von Seiten der KZV oder
der Kassen ,,stillgelegt“ werden konnen.
Es findet sich lediglich ein Ansatz in der
Gesetzesbegrindung zum GKV-GRG
2000-E: ,,... Auch nach der neuen geregel-
ten Bedarfszulassung ist weiterhin die Pra-
xistibergabe nach § 103 Abs. 6 SGBV mog-
lich ...“. Dennoch bleibt eine gewisse Un-
klarheit.
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8. Die Vertrige

Praxiskauf-, Gemeinschaftspraxis-
und Praxisgemeinschaftsvertrage
bedirfen einer besonderen und
sorgfiltigen Uberpriifung im Vor-
feld der Ubertragung. Hier bestehen
auch Beziehungen zu vorhandenen
Miet- und Arbeitsvertragen. Auf
Grund des unmittelbaren Zusam-
menhangs sollten diese Vertrige
niemals vollstindig unabhingig
voneinander verhandelt und abge-
schlossen werden.

B. Steuerrechtliche Aspekte
C. Grundsatzlich folgt das Steuer-
recht dem Zivilrecht, sodass das Fi-
nanzamt regelmafSig den zivilrecht-
lich giltigen Kaufvertrag fir Be-
steuerungszwecke zu Grunde legt.
Es liegt in der Natur der Sache, dass
nicht jeder Vertrag bis ins kleinste
Detail unmissverstandlich ausge-
staltet ist. Fertigen Sie daher
wiahrend der Vertragsverhandlun-
gen Gesprachs- und Aktenvermerke
an, die Thnen unter Umstinden bei
spdteren  Interpretationsunstim-
migkeiten mit der Finanzverwal-
tung behilflich sein konnen.

1. Die Kaufpreisfindung

Eines der schwierigsten Themen im
Rahmen eines Praxisverkaufesistdie
Findung eines fairen Kaufpreises fur
die abzugebende Praxis. Betriebs-
wirtschaftlich  existieren  unter-
schiedliche Methoden. Eine Me-
thode orientiert sich an der Hohe der
zu erzielenden Ertrige in der Zu-
kunft, es handelt sich um die so ge-
nannte Ertragswertmethode. Aber
auch brancheniibliche Bewertungs-
verfahren sind denkbar, die den
Kaufpreis in Hohe eines bestimmten
Prozentsatzes des Umsatzes aus-
driicken. Sind sich Abgebender und
Erwerber tiber den Kaufpreis einig
geworden, bedarf es der Aufteilung
des Kaufpreises in einen immateriel-
len Praxiswert und den Wert der ma-
teriellen Wirtschaftsgiter, die den so
genannten Substanzwert reprisen-
tieren. Zu den materiellen Wirt-
schaftsgiitern gehoren zum Beispiel
Behandlungsstiihle, Einrichtungsge-
genstinde, Verbrauchsmaterialien
usw. Aber auch der Wert von imma-
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teriellen Wirtschaftsgtitern wie Soft-
ware zur EDV-gestitzten Verwal-
tung der Patientendaten und zur Ab-
rechnung der Leistungen gegeniiber
den Patienten gehoren zum Subs-
tanzwert. Die Bewertung der einzel-
nen Wirtschaftsgiiter erfolgt mit dem
marktiiblichen Preis, dem Verkehrs-
wert. In der Summe ergibt sich somit
der Substanzwert, der grundsitzlich
als Verhandlungsbasis anzusehen ist.
Die Differenz zwischen Substanz-
wert und Kaufpreis stellt schliefSlich
den immateriellen Praxiswert dar,
der rein steuerrechtlich auf eine von
der Finanzverwaltung vorgegebene
Nutzungsdauer linear abzuschrei-
ben ist. Der Abschreibungszeitraum
variiertjenach Einzelfall und Bedarf.
Hier ergeben sich bereits erhebliche
Auswirkungen auf die zukinftige
steuerliche Belastung des Praxiser-
werbers. Uber- oder Unterbewertun-
gen sind nicht selten, sodass es einer
genauen Analyse der Einzelwerte be-
darf. Auch hier spielt die Restnut-
zungsdauer der Wirtschaftsgiiter
eine wichtige Rolle hinsichtlich der
steuerlichen Belastung des Praxiser-
werbers.

2. Die Vergiinstigungen

Der Verkiufer ist wie der Erwerber
regelmifSig daran interessiert, den
Verkauf so steuergiinstig wie mog-
lich zu gestalten. Hat der Verkaufer
das 55. Lebensjahr vollendet oder
ist er dauernd berufsunfihig, kann
er auf Antrag einen Freibetrag in
Hohe von 45.000 € in Anspruch
nehmen. Der Freibetrag wird jedoch
gemindert, sofern der VerdufSe-
rungsgewinn 136.000 € iibersteigen
sollte. Daneben kann die Besteue-
rung des VerdufSerungsgewinnes
zum ,halben®“ Einkommensteuer-
satz erfolgen. Hat der VerdufSerer
das Alter von 55 Jahren noch nicht
erreicht und liegt keine dauernde
Berufsunfihigkeit vor, kommt eine
Steuerbegunstigung tiber die so ge-
nannte ,,Funftelregelung in Be-
tracht. Sofern sich der Veraufserer
im VerdufSerungsjahr mit seinem
Einkommen im Bereich des Spitzen-
steuersatzes von derzeit 45 % und
ab 2005 42 % befindet, geht diese
Begtinstigung regelmaflig ins Leere.
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Eine sofortige Versteuerung des VeraufSe-
rungsgewinns im Jahr der Praxisaufgabe
kann durch die Vereinbarung von laufenden
Rentenbeziigen vermieden werden. Hier gilt
es, die Vor- und Nachteile fiir den Praxisver-
duflerer und Praxiserwerber im Detail abzu-
wiagen. Hochste Vorsicht ist steuerlich im-
mer dann geboten, wenn der PraxisveraufSe-
rer seine Tatigkeit nicht bzw. nicht vollstan-
dig aufgibt oder kurz nach der VerdufSerung
seine Tatigkeit wieder aufnimmt. In diesem
Falle konnen unter Umstanden die geltend
gemachten Steuervergiinstigungen verloren
gehen.

3. Die Finanzbehorde

Wurde die Praxistibertragung zivilrechtlich
vollzogen, ist das Finanzamt des Abgeben-
den mittels amtlichen Formular tber die
Praxisaufgabe zu informieren, wofiir der
PraxisverdufSerer zustandig ist. Der Praxis-
erwerber hat ebenfalls auf amtlichen Vor-
druck dem Finanzamt die Aufnahme seiner
freiberuflichen Titigkeit anzuzeigen. Mit
beiden Anzeigen Uberpriift das jeweils zu-
standige Finanzamt, ob beispielsweise der
Erwerber wann und in welcher Hohe Ein-
kommensteuer-Vorauszahlungen zu leisten
hat. Ebenfalls wird tiberpruft, ob dem Fi-
nanzamt monatlich, vierteljahrlich oder
jahrlich Anmeldungen zur Lohnsteuer fur
Arbeitnehmer einzureichen sind. Fiir jedes
Kalenderjahr hat der Praxiserwerber eine
Einkommensteuererklirung inklusive einer
Gewinnermittlung fiir seine Arztttigkeit
bis zum 31. Mai des Folgejahres dem Fi-
nanzamteinzureichen. Lasstsich der Praxis-
inhaber von einem Steuerberater vertreten,
verlangertsich diese Abgabefrist grundsatz-
lich bis zum 30.09. des Folgejahres. Auch
wenn freiberuflich titige Arzte keiner Buch-
fihrungspflicht unterliegen, empfiehlt es
sich, entsprechende Aufzeichnungen und
Auswertungen zu erstellen bzw. erstellen zu
lassen. Damit behilt der Praxisinhaber im-
mer den notwendigen betriebswirtschaft-
lichen Uberblick iiber seine Praxis, verein-
fachtsich diezeitnahe Erstellung von Steuer-
erklirungen und kann die zu erwartenden
Steuerzahlungen planen. Auch werden
regelmifSig von finanzierenden Kreditinsti-
tuten betriebswirtschaftliche Auswertun-
gen angefordert, um die Bonitat des Praxis-
inhabers zu beurteilen.

4. Die Haftung
Grundvoraussetzung fur eine erfolgreiche
Praxistibertragung ist das Vertrauen zwi-

schen Abtretenden und Erwerber. Dennoch
kommt es vor, aus welchen Griinden auch
immer, dass sich nach Praxistibertragung
der Erwerber mit Steuernachzahlungen
konfrontiert sieht, die auf die Tatigkeit des
Praxisverduflerers zuriickzufithren sind.
Grund hierfiir kann sein, dass das Finanz-
amt nachtriglich betrieblich verursachte
Steuern gegen den Praxisverduflerer fest-
setztund dieserilliquid oder nicht mehrexis-
tent ist. Das Finanzamt hat dann die Mog-
lichkeit tiber § 75 der Abgabenordnung
(Haftung des Betriebsiibernehmers) den
Praxiserwerber in Haftung zu nehmen. Zu
denken ist hier beispielsweise an nicht ge-
zahlte Lohnsteuer der Arbeitnehmer des
Praxisvorgiangers. Umsatzsteuerliche Be-
sonderheiten ergeben sich bei Zahnarztpra-
xen, die ein Eigenlabor unterhalten oder bei
kosmetisch-dsthetischen Leistungen. Daher
empfiehltessich, eineliickenlose Analyse et-
waiger Risiken vorzunehmen.

C. Der Erfolg

Eine erfolgreiche Praxisubergabe ist ge-
kennzeichnet durch viele Einzelfaktoren,
die es in der Vor-/ Umsetzungs-/ und Nach-
bearbeitungsphase zu beachten gilt. Die zi-
vilrechtliche Ausgestaltung der Vertrige in
Ubereinstimmung berufsrechtlicher Spezi-
fika erfordert ein Hochstmafs an Fachkom-
petenz und kann deshalb in den seltensten
Fillen allein bewiltigt werden. Hinzu
kommt die besondere Problematik steuer-
rechtlicher Vorschriften, die orientiert an
den Zielen der Vertragsparteien, in die Ver-
tragsgestaltung einzubeziehen sind. So
kommt es nicht selten vor, dass sich Abge-
bender und Erwerber iiber die Modalititen
der Praxisiibergabe geeinigt haben, in einer
spateren Betriebspriifung jedoch durch das
Finanzamt Liicken aufgedeckt werden, die
auf Seiten des abgebenden oder aber auch
des Erwerbers unangenehme steuerliche
Folgen auslosen. Es empfiehlt sich, profes-
sionellen Rat einzuholen und sich wahrend
der Vorbereitungs-/Umsetzungs-/ und
Nachbereitungsphase durch ein professio-
nelles Team betreuen zu lassen. Bei all dem
istauch nicht zu vergessen, dass zu einer er-
folgreichen Praxisiibergabe auch die Zu-
friedenstellung des Patientenstammes
gehort. Bereiten Sie frihzeitig den Patien-
tenstamm darauf vor, dass es zu einem Pra-
xisinhaberwechsel kommen wird. Thre Pa-
tienten werden es Thnen mit der Erhaltung
der wirtschaftlichen Ertragskraft der Pra-
xis danken. Il
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};ffm'?MVZ

Das,, Goldkom
der Gesundheitsreform

Bisher bestanden fiir niedergelassene Arzte und Zahnirzte nur geringe
Moglichkeiten einer fachiibergreifenden gemeinschaftlichen Berufsaus-
iibung. Infolge des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen (GMG) ist seit 1. Januar 2004 in der ambulanten ver-
tragsdrztlichen Versorgung nun die Griindung ,,Medizinischer Versor-

gungszentren* (MVZ) moglich.

| RAin Christiane Heyne, RAin Simone Boneberger

VZ sind nach der Definition in
§ 95 Abs. 1S.2 SGBV fachiiber-
greifende drztlich geleitete Ein-

richtungen, in denen Arzte als Angestellte
oder Vertragsirzte titig sind. Fachiibergrei-
fende Tatigkeit erfordert dabei, dass mindes-
tens zwei arztliche Fachrichtungen, in einem
MVZ angeboten werden. Die Genehmigung
eines MVZ erfolgt auf Antrag durch den zu-
stindigen Zulassungsausschuss fiir Arzte
bzw. Zahnarzte. Das MVZ kann eigene Ver-
tragsarztzulassungen verschiedener Fach-
richtungen erwerben. Dabei haben im MVZ
titige Arzte, ebenso wie bisher Arzte einer
Gemeinschaftspraxis, eine gemeinsame ,,Be-
triebsstatte“ im Sinne einer gemeinsamen
Anschrift.

Die Berechtigung, ein Versorgungszentrum
zu grinden, ist allein den Leistungserbrin-
gerni.S.v. § 95 Abs. 1S.2 SGB Vvorbehalten,
die auf Grund von Zulassung, Ermachtigung
oder Vertrag an der Versorgung der gesetz-
lich Versicherten teilnehmen, wie z.B.
Vertrags(zahn)arzte, ermichtigte (Zahn-)
Arzte, Krankenhiuser, Rehabilitationsklini-

ken, Apotheken, Pflegedienste oder auch
Sanititshauser. Dadurch soll eine primar an
medizinischen Vorgaben orientierte Tatig-
keit der MVZ gewihrleistet werden.

Organisationsformen

Nach dem Wortlaut des Gesetzes kann sich
ein MVZ aller zuldssigen Organisationsfor-
men, d.h. Rechtsformen, bedienen. Ein MVZ
kann demnach grundsatzlich als juristische
Person (z.B. GmbH, AG), als Personengesell-
schaft (offene Handelsgesellschaft (OHG),
Kommanditgesellschaft (KG)) oder als Ge-
sellschaft burgerlichen Rechts (GbR) betrie-
ben werden. OHG und KG setzen allerdings
den Betrieb eines Handelsgewerbes voraus
und kommen fiir ein MVZ mit primar arztli-
chem Leistungsspektrum nicht in Betracht.
Sofern alle Trager Freiberufler, insbesondere
Arzte sind, kann ein MVZ auch als Partner-
schaftsgesellschaft organisiert werden.

Im Mai 2004 wurde die Muster-Berufsord-
nung fiir Arzte, denen bislang eine Organisa-
tion als juristische Person versagt war, gedn-
dert. Nach Anpassung der Berufsordnungen
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in den einzelnen Bundeslidndern ist nun da-
von auszugehen, dass MVZ auf Grund der
Haftungsprivilegien hiufig in der Rechts-
form der GmbH errichtet werden. Sicherlich
sind bei der Wahl der geeigneten Rechtsform
auch steuerliche Aspekte zu berticksichtigen.

Leitung

MVZ werden unternehmerisch gefithrt und
von zugelassenen Leistungserbringern gebil-
det. Zusatzlich muss arztlich geleitet werden.
Die drztliche Leistung eines MVZ ist mit der
arztlichen Leistung eines Krankenhauses ver-
gleichbar. Den Arzten wird damit eine
fihrende Rolle zugewiesen. Dadurch soll
eine qualifizierte Leitung des MVZ im Hin-
blick auf alle drztliche Fragen sichergestellt
werden. Es ist davon auszugehen, dass neben
dem drztlichen Leiter auch fachfremde Per-
sonen mit Geschiftsfithrungsbefugnissen
ausgestattet werden konnen. Hierbei miissen
jedenfalls die im Rahmen der jeweiligen
Rechtsform eines MVZ mafSgeblichen gesell-
schaftsrechtlichen Vorgaben beriicksichtigt
werden.

Zulassung

Mitder Griindungeines MVZistdessen Erst-
zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung
erforderlich. Daneben kann das MVZ wei-
tere vertragsarztliche Zulassungen erwer-
ben, um diese mit angestellten Arzten zu be-
setzen. In gesperrten Planungsbereichen setzt
die Erstzulassung des MVZ die Errichtung
durch bereits (in diesem Planungsbereich) zu-
gelassene Arzte voraus. Der Erwerb weiterer
Zulassungen kann dann erfolgen, indem be-
reits (in diesem Planungsbereich) zugelassene
Arzte zu Gunsten des MVZ auf ihre Zulas-
sung, welche vom MVZ tibernommen wird,
verzichten und als angestellte Arzte im MVZ
tatig. Zum anderen kann sich dasMVZ —ins-
besondere im Wege von Praxisiibernahmen
niedergelassener Arzte — im Rahmen von
Nachbesetzungsverfahren um Zulassungen
bewerben und diese mit angestellten Arzten
besetzen. Handelt es sich um nicht gesperrte
Planungsbereiche, kann das MVZ unmittel-
bar die Erteilung von Zulassungen beantra-
gen und diese mit angestellten Arzten beset-
zen. Bei der Zulassungsbesetzung mit ange-
stellten Arzten besteht auch die Moglichkeit,
flexible Teilzeitregelungen anzubieten, in-
dem mehrere in Teilzeit angestellte Arzte ge-
meinsam eine vertragsirztliche Zulassung
des MVZ ausfillen.

Fiir die angestellten Arzte, die erstmals eine
Zulassung des MVZ besetzt haben, bietet

§ 103 Abs. 4 a SGB V gerade angesichts der
Bedarfsplanung eine sehr attraktive Neure-
gelung an. Nach mindestens funfjahriger
Titigkeit eines angestellten Arztes fiir das
MVZ hatdieser Arzt Anspruch auf Erteilung
einer eigenstandigen vertragsarztlichen Zu-
lassung. Dieser Anspruch bestehtauch, wenn
der Planungsbereich wegen Uberversorgung
gesperrt ist. Dieses Privileg gilt jedoch nicht
fiir Arzte, die im Wege der Nachbesetzung in
einem MVZ titig werden.

Schnittstelle der Medizin der Zukunft
Derzeit sind die wohl interessanteste Mog-
lichkeit fiir niedergelassene Arzte und Zahn-
arzte, neue Kooperationen zu gestalten,
Standorte zu sichern und das Leistungsange-
bot zu erweitern. Das MVZ bietet vielfiltige
und flexible rechtliche und organisatorische
Gestaltungsmoglichkeiten. Gerade fur junge
Arzte stellt eine Titigkeit in einem MVZ eine
interessante Moglichkeit dar, an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilzunehmen, ohne
die mit einer Praxisgrindung verbundenen
wirtschaftlichen Risiken eingehen zu mis-
sen. Im MVZ konnen die Beteiligten von ei-
ner erhohten Wirtschaftlichkeit sowie einem
erweiterten Patientenstamm profitieren. Ge-
mein- und Verbrauchskosten werden kollek-
tiv getragen, Personal und Infrastruktur ein-
heitlich genutzt. Die Ausnutzung kosten-
intensiver medizinischer Apparate und Ins-
trumente kann optimal gestaltet werden. Das
MVZ bietet dariiber hinaus die Moglichkeit
von flexiblen Teilzeitregelungen durch ,,Be-
setzung* einer facharztlichen Zulassung des
MVZ mit einer Mehrzahl angestellter Arzte.
Auch deutliche Wettbewerbsvorteile sind zu
erwarten. Auf Grundihrer Leistungskomple-
xitat konnen sie idealerweise Leistungser-
bringer einer integrierten Versorgung sein,
woflr zwischen 2004 und 2006 bis zu einem
Prozent der jeweiligen Gesamtvergiitung
als so genannte Anschubfinanzierung zur
Verfugung steht. Auf Grund der flexiblen
Organisationsmoglichkeiten (beispielsweise
Nacht- und Samstagsdienste etc.) besteht
eine groflere Chance auf Abschluss von
Direktvertrigen mit Sozialversicherungs-
tragern im Rahmen der integrierten Versor-
gung. Aufgabe der Rechtsberatung wird es
sein, die individuellen Vorstellungen der
Beteiligten sowie die sozialversicherungs-
rechtlichen Vorgaben in Einklang zu bringen
und die rechtlichen Mafsgaben im Rahmen
der Formulierung gesellschafts- und arbeits-
vertraglicher sowie kassenarztrechtlicher
Bestimmungen umzusetzen. ||
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Welche Rechtsform
ist die richtige?

Bei der Griindung einer Zahnarztpraxis stellt sich immer die Frage, in wel-
cher Rechtsform die Praxis betrieben werden soll. Selbst wer allein den
Schritt in die Selbststiandigkeit wagt, kann grundsdtzlich versuchen, durch
entsprechende gesellschaftsrechtliche Gestaltung eine Beschrinkung sei-
ner Haftung mit seinem Privatvermdgen zu erreichen. Wer gemeinsam mit
anderen eine Praxis griinden will, dem stebt auch die Gesellschaft biirger-
lichen Rechts und die Partnerschaftsgesellschaft zur Auswabhl.

| RA Dr. Johannes Lang, LL.M.

uf den ersten Blick scheinen dem, der
Aeine Praxis griindet, um in Zukunft

allein und als sein eigener Herr zu
praktizieren, die Moglichkeiten des Gesell-
schaftsrechtes verwehrt zu sein: Grundsitz-
lich bedarf es namlich fir eine Gesellschaft
mindestens zweier Personen. Dies gilt aller-
dings nur fur das Recht der ,,Personengesell-
schaften®, zu denen beispielsweise die Gesell-
schaft burgerlichen Rechts (GbR) und die
Partnerschaftsgesellschaftzahlen. Nichtrich-
tig ist dies aber fur die sog. ,,Kapitalgesell-
schaften wie die Gesellschaft mit beschrank-
ter Haftung (GmbH) und die Aktiengesell-
schaft (AG): Eine Kapitalgesellschaft muss
nur einen Gesellschafter haben. Im Folgenden
soll nur die GmbH betrachtet werden, da die
AG einen so groflen Verwaltungsaufwand er-
fordert, den ein mittelstindisches Unterneh-
men regelmifsig nur schwer bewiltigen kann.

Die ,Ein-Zahnarzt-GmbH"
Die GmbH st einejuristische Person, dienach
auflen hin durch ihren Geschiftsfithrer ver-
treten wird. Sie ist die beliebteste Unterneh-
mensform fiir mittelstandische Betriebe. Die
GmbH hat eine eigene Rechtspersonlichkeit,
das Privatvermogen des oder der Gesellschaf-
ter und das Unternehmensvermogen sind
strikt getrennt. Die Haftung ist auf das
Stammkapital der GmbH beschrankt, d. h.
der oder die Gesellschafter haften grundsitz-
lich nur mit der Einlage, zu deren Erbringung
sie sich verpflichtet haben. Die GmbH selber

haftet mit ihrem gesamten Gesellschaftsver-
mogen fir Verbindlichkeiten des Unterneh-
mens. Das Stammkapital, das mindestens er-
brachtwerden muss, betrigt25.000,00€. So-
fern dieses Stammbkapital einmal eingezahlt
worden ist, haften der oder die Gesellschafter
fur die Verbindlichkeiten der GmbH nicht
mehr. Wie bereits angedeutet, ist zur Griin-
dung nur eine Person notwendig; dann han-
deltessichumeine sog. ,,Ein-Mann-GmbH¥.
Der Alleingesellschafter kann auch Ge-
schiftsfithrer der Gesellschaft sein. Selbstver-
standlich konnen auch zwei oder mehrere
Personen eine GmbH griinden. Bei der
»Zahnarzt-GmbH® wirden alle Vertrage,
die die Zahnarztpraxis betreffen, von der
GmbH -vertreten durch den Geschiftsfihrer
— geschlossen. Nur die GmbH ist dann Ver-
tragspartner der Patienten, der Lieferanten
des Inventars, der Arbeitnehmer, des Vermie-
ters der Praxisraume etc. Fur Anspriiche aus
diesen Vertragen haftet auch nur die GmbH
und nicht der Zahnarzt mit seinem Privatver-
mogen. Bei einem spateren Verkauf der Praxis
konnen dann einfach die Anteile an der
GmbH auf den Erwerber tibertragen werden,
der alle anderen Vermogensgegenstinde der
Praxis gleichsam ,,in der GmbH“ miterwirbt.
Dies mag fur jeden Praxisneugriinder
verlockend klingen: In der Zahnarzt-GmbH
kann er als Geschiftsfiihrer den Ton angeben,
fiir alle Verbindlichkeiten, vom Mietzins iiber
die Gehilter der Angestellten bis zu Scha-
densersatzforderungen der Patienten scheint
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nur das Gesellschaftsvermogen, nicht aber
dasPrivatvermogen des Zahnarztes zu haften.
Wieso gibt es dann tiberhaupt noch Einzel-
praxen und nicht nur noch Zahnirzte-
GmbHs?

Was hierbei zu bedenken ist
Zunichst ist der Grindungsaufwand mit
mindestens 26.000,00 € (Stammkapital und
Grundungskosten)  anzusetzen.  Sodann
kommt das Standesrechtins Spiel: § 14 Abs. 1
der Musterberufsordnung lasst fiir die Berufs-
austbungsgemeinschaft fiir Zahnarzte nur
die GbR und die Partnerschaftsgesellschaft
zu. Damit scheidet die Zahnarzt-GmbH je-
denfalls fiir den Zusammenschluss mehrerer
Zahnirzte nach der Musterberufsordnung
aus. In jedem Einzelfall ist aber zu priifen, ob
auch die Berufsordnung der jeweiligen Kam-
mer —noch —ahnliche Bestimmungen enthalt.
Die eben genannten Vorschriften sind nam-
lich verfassungsrechtlich bedenklich, sodass
hier in naher Zukunft miteiner Lockerung ge-
rechnet werden kann. Aber auch nach Locke-
rung der standesrechtlichen Vorschriften
wird man wohl in der Praxis schnell an die
Grenzen dieses Geschiftsmodells stofSen: Die
Haftung fir Kunstfehler oder Verletzungen
der arztlichen Aufklarungspflichten vor einer
Behandlung, die nichtaufeiner Verletzung des
Behandlungsvertrages, sondern — wie in den
allermeisten Fallen —auf einem VerstofS gegen
das Deliktsrecht beruht, lisst sich durch das
,Zwischenschalten“ einer GmbH nicht be-
schranken. Fur diese Fehler haftet der behan-
delnde Zahnarzt trotzdem weiter personlich
neben der GmbH. Auch ist die GmbH bei Lie-
feranten nicht gerade beliebt. Bei grofseren
InvestitionsmafSnahmen wird die finanzie-
rende Bank meist auf weiteren Sicherheiten
aus dem Privatvermogen des oder der Gesell-
schafter bestehen. Hinzu kommen — zumin-
dest derzeit noch — erhebliche Abrechnungs-
probleme mit den Krankenkassen. Die Kran-
kenkassen erstatten nur Leistungen, die von
einem zugelassenen Arzt erbracht werden.
Der Behandlungsvertrag, auf Grund dessen
der Zahnarzt seine Vergiitung verlangen
kann, kommt mit der GmbH zustande. Die
GmbH ist aber nicht Arzt, sodass sie nicht zu-
gelassen werden und auch keine Erstattung
verlangen kann. Eine GmbH kann daher zur
Zeit wohl nur zum Einsatz kommen, wenn im
Wege einer Praxisaufspaltung der niederge-
lassene Arzt eine GmbH griindet, die dann
Praxisriume mietet, das Praxisinventar be-
schafft und das Personal anstellt, und der
Zahnarzt wiederum mit dieser GmbH Ver-

trage schliefSt, die ihn berechtigen, die Leis-
tungen des Personals, die Praxisraume und
das Inventar zu nutzen. Es muss aber mit dem
Steuerberater im Vorfeld abgeklirt werden,
ob die daraus entstehenden (umsatz-)steuerli-
chen Probleme den Nutzen aufwiegen.

Mehrere Zahnarzte -
zwei Méglichkeiten

EntschliefSen sich mehrere Zahnirzte zusam-
men fiir eine Neugrundung einer Praxis, ste-
hen ihnen zusitzlich die GbR und die Partner-
schaftsgesellschaft offen. Die GDbR ist die
Grundform aller Personengesellschaften. Ein
Mindestkapital ist gesetzlich nicht vorge-
schrieben. Fir die Verbindlichkeiten der Ge-
sellschaft haftet das Vermogen der Gesell-
schaft und, wenn dieses nicht ausreicht, haf-
ten alle Gesellschafter gesamtschuldnerisch
mit ihrem Privatvermogen. Gesamtschuldne-
risch bedeutet, dasssich der Glaubiger der Ge-
sellschaft einen Gesellschafter aussuchen
kann, von diesem den gesamten Betrag for-
dern darf und der in Anspruch genommene
Gesellschafter dann Regress bei seinen Mitge-
sellschaftern nehmen muss. Die Griindungei-
ner GbR ist unkompliziert und mit geringen
Kosten verbunden. Nachteiligistvorallem die
Haftung der Gesellschafter mit ihrem Privat-
vermogen. Die Partnerschaftsgesellschaft ist
eine relativjunge Schopfung des Gesetzgebers
fiir Freiberufler wie Zahnirzte, Arzte, Rechts-
anwilte, Wirtschaftsprufer und Steuerbera-
ter. Sie ist der GbR sehr dhnlich: Ein Mindest-
kapital ist gesetzlich nicht vorgeschrieben, die
Grundung ist relativ unkompliziert; zusatz-
lich wird hier die Partnerschaft in ein Partner-
schaftsregister eingetragen, das von den
Amtsgerichten gefihrt wird. Die Haftung ist
grundsitzlich wie bei der GbR. Allerdings
haften fiir berufliche Fehler neben dem Ver-
mogen der Partnerschaft nur die einzelnen
Partner, die mit der Bearbeitung eines Auftra-
ges befasst waren.

Folgendes ist zu raten

Die ,reine“ Zahnarzt-GmbH diirfte aus
praktischen Griinden zumindest derzeit nicht
zu empfehlen sein. Die GbR und die Partner-
schaftsgesellschaft steht einem Neugriinder
nur zur Verfugung, wenn er noch mindestens
einen anderen fur diesen Schritt gewinnen
kann. Auf Grund der Haftungsbeschrankung
bei der Partnerschaftsgesellschaft diirfte diese
Gesellschaftsform der GbR vorzuziehen sein;
dies sollte aber vor jeder Neugrindung unter
Hinzuziehung eines Rechtsanwaltes uber-
pruft werden. Il
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__kontakt:

Rechtsanwilte

Ralf GroBbélting
und Martin VoB,
Unter den Linden 24
10117 Berlin
Tel.:030/206 14 33
www.grosshoelting.de
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Der Fortschritt

zieht ein

Der 107. Deutsche Arztetag hat beschlossen: Die iiberortliche Sozietiit
zwischen Arzten wird unter bestimmten Bedingungen erlaubt. Eine kleine
Revolution! Die Anderung ist Folge des Gesundbeitsreformgesetzes 2004,
das den Vertragswettbewerb unter verschiedenen Versorgungsformenver-
stirkt. Die Berufsordnungen der einzelnen Arztekammern miissen nun

entsprechend angepasst werden.

| RAe Ralf GroBbélting und Martin VoB3

ie in der Rechtsform einer Satzung
D ergangenen berufsrechtlichen

Vorschriften der einzelnen Kam-
mern beruhen auf den Heilberufsgesetzen
der Bundesldnder. Zu beachten ist aller-
dings, dass erst mit der Umsetzung der
MBO in die kammerbezogene BO eine
rechtliche Wirkung entfaltet wird.
Die jeweilige Arztekammer ist zum Erlass
einer Berufsordnung (Satzung) befugt,
denn die darin geregelten Berufspflichten

konkretisieren lediglich Generalklauseln
des Heilberufsgesetzes. Allerdings zeigt
die Erfahrung, dass eine berufsrechtliche
Ahndung trotz fehlender Umsetzung sel-
ten stattfindet. Es dirfte nunmehr nur
noch eine Frage der Zeit sein, bis auch die
Musterberufsordnung der Zahnarzte und
die jeweiligen Berufsordnungen der Kam-
mern entsprechende oder dhnliche Ande-
rungen erfahren. Denn schliefSlich gilt das
Reformgesetz 2004 und die Konkurrenz
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durch Medizinische Versorgungs-
zentren auch fiir Zahnarzte. Bisher
durften Arzte nur einer Berufsaus-
ubungsgemeinschaft  angehoren;
ausgenommen waren nur die
Kooperationen mit einem Kran-
kenhaus oder vergleichbarer Ein-
richtungen (Kapital D Nr. 7-11
MBO-A, alte Fassung). Diese Be-
schrankungen werden nunmehr
aufgehoben, § 18 Absatz 3 MBO in
der Fassung des 107. Arztetages.
Die Bildung tiberortlicher Gemein-
schaftspraxen ist damit nach dem
Berufsrecht zulissig. Der Arzt darf
an zwei weiteren (diese Grenze
wurde eingezogen, um die Filialbil-
dung zu verhindern) Orten arztlich
tdtig sein, wenn Vorkehrungen fir
eine ordnungsgemaifle Versorgung
der Patienten getroffen sind.

Die Kooperation muss einen ge-
meinsamen Praxissitz wihlen. An
jedem der (moglichen) anderen
Sitze muss ein Partner der Koope-
ration hauptberuflich titig sein.
Damit wird das klassische Berufs-
bild desin Einzelpraxis tatigen Arz-
tes aufgegeben. Auch die Unter-
scheidung zwischen ausgelagerten
Praxisraumen und Zweigpraxis
findet nicht mehr statt.

Eine Kooperation zwischen Arzten
ist auch moglich, wenn lediglich
einzelne Leistungsbereiche in die
gemeinsame Berufsausiibung ein-
bezogen werden. In Zukunft haben
Arzte also die Moglichkeit, in Teil-
gemeinschaftspraxen und Teilpart-
nerschaften titig zu sein und daru-
ber hinaus ihre Einzelpraxis zu
fihren. Auch die Moglichkeiten
zur Anstellung von Arzten (auch
anderer Fachrichtungen, wenn ein
Behandlungsauftrag regelhaft nur
von Arzten verschiedener Fachge-
biete gemeinschaftlich durchge-
fithrt werden kann) werden ausge-
weitet. Dem angestellten Praxis-
arzt muss eine angemessene Vergii-
tung sowie angemessene Zeit fur
Fortbildungen gewihrt werden.
Die Reform der Berufsordnung
sieht auflerdem erweiterte Ko-
operationsformen mit anderen
Leistungserbringern vor, beispiels-
weise Angehorigen anderer akade-
mischer Heilberufe im Gesund-

heitswesen, Naturwissenschaftlern
oder Mitarbeitern sozialpadagogi-
scher Berufe. Auch mit Blick auf
das Medizinische Versorgungszen-
tren (§ 95 SGV) wurde eine Rege-
lung in die Berufsordnung aufge-
nommen, die Arzten die Griindung
einer eigenen Gesellschaftsform,
der so genannten Arztegesellschaft
(z.B. auch als juristische Person der
Heilberufe-GmbH), ermoglicht.
Dritte (dies sind auch nicht am Ort
der Gesellschaft titige Arzte) diir-
fen weder Gesellschafter sein noch
am Gewinn der Gesellschaft betei-
ligt werden. Anzumerken ist in die-
sem Zusammenhang aber, dass
schon heute tiber die sog. Betrei-
bermodelle eine Abschopfung
moglich ist. Die Mehrheit der Ge-
sellschaftsanteile und der Stimm-
rechte muss immer Arzten zuste-
hen. Fiir diese Neuregelung des Be-
rufsrechts miissen (teilweise) aller-
dings noch Bestimmungen in den
Heilberufsgesetzen der Lander
geandert werden. Bei allen Formen
der drztlichen Kooperation soll
die freie Arztwahl gewihrleistet
bleiben. Auch bei kooperativer Leis-
tungserbringung ist der Grundsatz
der personlichen Leistungserbrin-
gung zu beachten. Zudem ist
Transparenz iiber die Kooperation,
die Kooperationsformen und iiber
die daran Beteiligten sicherzu-
stellen.

Die neuen Berufsordnungen sind
eine Reaktion auf das Reform-
gesetz 2004 und bieten gute
Chancen fiir den expansionswilli-
gen Arzt und vermutlich in Kiirze
auch fiir den Zahnarzt. Zu beach-
ten sind allerdings die Restrik-
tionen des Vertragsarztrechts,
auf die eine Berufsordnung keinen
Einfluss hat.

Denn im Bereich der vertragsarzt-
lichen Versorgung konnen die
Formen der Kooperation erst
dann genutzt werden, wenn zuvor
das SGB V und die Arzte-ZV (und
zum Teil die GOA) geindert
werden. Grenzen konnten sich
hier auch z.B. aus der Bedarfs-
planung und anderen Besonder-
heiten des Vertragsarztrechtes er-
geben. I
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Praxis-Check

Werner Hartwig,

__kontakt:

ADVISA Steuerberatungs-
gesellschaft mbH

Steinstr. 41, 45128 Essen,
Tel:0201/2404370

in Kooperation mit der
ADVISION Consulting AG.
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Die zahnarztliche
Unternehmensplanung

Die Liquiditdt ist fiir jedes Unternehmen und natiirlich auch fiir das Un-
ternehmen Zabnarztpraxis das hochste Gut. Zur Liquiditiatsverbesserung
bietet die ADVISION Consulting AG in Kooperation mit ihren auf
Zahndrzte spezialisierten Steuerberatern den Praxis-Check zur Gewinn-

optimierung an.

| Werner Hartwig

ehr als 50.000 Euro zusitzli-
cher jdhrlicher Gewinn bei glei-
cher Arbeitszeit? Der Praxis-

Check der ADVISION Consulting AG
kann es moglich machen. Dieser spezielle
Service hat das Ziel, die Praxisreserven zu
erkennen und notwendige Mafinahmen
umzusetzen. Wenn die Reserven festge-
stellt sind und die Ergebnisse vorliegen,
wirde dies im Praxis-Check beispiels-
weise so aussehen:

Sechs unterschiedliche, parallele
Ermittlungswege

Umsatzreserven aus Kalkulation (Stundensétze)
95,309 € pro Jahr

Aus Benchmark (Vergleichspraxis)
182,081 € pro Jahr

Praxisumsatzreserven nach Erfahrungswerten
217954 € pro Jahr

Aus 100-Fall-Statistik
41,609€ pro Jahr

Aus GOZ-100-Fall-Statistik
126,333 € pro Jahr

Aus Rechnungspriifung
ca. 93,857 € pro Jahr

Da selbstverstandlich nicht alle Praxisre-
serven umgesetzt werden konnen, erfolgt
gemeinsam mit dem Zahnarzt die indivi-

duelle zahnirztliche Unternehmenspla-
nung der Einnahmen fiir das restliche Jahr
und fiir das kommende Jahr. Alle Einnah-
men werden nach Anzahl der Behandlun-
gen, dem Honorar und dem kalkulierten
Stundensatz vorausgeplant. Die Gliede-
rung wird im Einzelnen wie folgt vorge-
nommen (siche Abb. 1).

Das Einbeziehen der Stundensitze machtes
moglich, durch Ansatz der Wochen- und
Jahresbehandlungszeit die Kapazitatsaus-
lastung der/des zahnarztlichen Behandler(s)
und der Prophylaxehelferin(en) festzu-
stellen. Bei dieser Berechnung ergibt sich,
dass im vorliegenden Beispiel der Umsatz
nicht in der normalen Anzahl von 33 Be-
handlungsstunden pro Woche, sondern in
45,6 Wochenstunden von einem Behandler
erreicht werden kann. Diese Kapazititsaus-
lastung sowie die Mengen und Honorar-
ansitze werden dann durch monatliche
oder mindestens vierteljahrliche Soll-Ist-
Vergleiche gepriift. Die Abweichungen ge-
ben Aufschluss iiber die noch umzusetzen-
den MafsSnahmen zur Zielerreichung und
Plankorrekturen.

Durch die betriebswirtschaftliche Bera-
tung mit der Uberpriifung der Zeitansitze,
der Kalkulation und der Umsetzung der
notwendigen Honorare, ist es moglich,
stindig weitere Verbesserungen zu gene-
rieren. Der Zahnarzt steht dadurch im
standigen Liquiditdtsverbesserungspro-
zess. Im Durchschnitt dauert der Prozess
zur Verbesserung der Liquiditdt um mehr
als 50.000 € ca. ein Jahr.
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Abb. 1: Beispiel: ADVISA Wirtschaftsberatung GmbH, Steuerberatungsgesellschaft Berlin.

Die Geld-zuriick-Garantie
Der Zahnarzt, der die ADVISION Con-
sulting AG, ihre Arbeitsweise und das da-
hinterstehende Wissen noch nicht kennt,
mag skeptisch sein. Er kann jedoch ohne
Garantieurkunde finanzielles Risiko in den Prozess seiner
o dat Praxisverbesserung einsteigen und sich
auf einer gefahrlosen Basis von der Effizi-
Prams Chech enz des Praxis-Checks tiberzeugen, denn
die ADVISION Consulting AG gewihrt
jedem Auftraggeber, der der Meinung sein
sollte, dass ihm der Praxis-Check ,,nichts*
. gebracht hat, ohne Wenn und Aber sein
Abb. 2 Geld zuriick (sieche Abb. 2). 1l

= FADVISION
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Der Spezialist fur Zahnarzte

Steuerliches zur Praxisgriindung

und Praxiskauf

Gliicklich ist der, der eine Praxis griinden oder kau-
fen kann. Damit ist jedoch ein erheblicher finanziel-
ler Aufwand verbunden. Wer freut sich da nicht,
wenn er einige der Aufwendungen als steuerlich ab-
zusetzende Betriebsausgaben  berticksichtigen
und so Steuern sparen kann.

Praxisvorlaufkosten absetzen

Gerade in der Vorbereitungsphase fallen viele Kos-
ten an, beispielsweise sind viele Fahrten durch-
zufiihren. Objekte werden besichtigt, Banken,
Depots, Notare, Rechtsanwiilte, Steuer- und Unter-
nehmensberater werden kontaktiert. Die lhnen hier-
bei entstandenen Fahrtkosten sind Betriebsausga-
ben und zwar auch dann, wenn Sie lhre Praxis noch
gar nicht er6ffnet haben. Das gilt auch fiir alle (ibri-
gen Aufwendungen, die mit der Praxisgriindung
bzw. -iibernahme im Zusammenhang stehen. Die
Finanzverwaltung spricht hier von so genannten
vorweggenommenen Betriebsausgaben (z.B. auch
Seminaraufwendungen, Geschéftsessen). Wichtig
ist dabei, dass Sie die Aufwendungen dokumentie-
ren und alle Kostenbelege sammeln. Anderenfalls
besteht die Gefahr, dass die Finanzverwaltung die
Aufwendungen nicht anerkennt. Bei den Fahrt-
kosten sind neben der Angabe der gefahrenen
Kilometer auch das Datum, das Ziel und méglichst
der Anlass der Fahrt zu vermerken.

Steuern sparen durch Ansparriicklage

Bei der Ubernahme einer Praxis, aber auch bei der
Grindung einer neuen Praxis, muss viel investiert
werden. In der alten Praxis miissen Geréte erneuert
werden; bei der Neugriindung fallen in den ersten
Jahren viele Neuanschaffungen an. Diese finanzi-
elle Belastung kann keiner aus der Portokasse be-
zahlen. Ausnahmsweise hat hier der Fiskus ein Ein-
sehen und erméglicht die Bildung einer so genann-
ten Ansparriicklage.

Wer Existenzgrinder ist, darf diese Ansparriick-
lage bis zu einem Betrag von maximal 307.000
EUR bilden. Existenzgriinder ist derjenige, der in
den letzten fiinf Jahren nicht selbststandig und
nicht zu mehr als 10 % an einer Kapitalgesell-
schaft beteiligt war. Die gebildete Riicklage ist
vom Gewinn des Jahres abzuziehen und mindert
so die Einkommensteuer und den Solidaritétszu-
schlag.
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Nun sind zwei Situationen denkbar, aus denen
heraus der Existenzgriinder eine Ansparricklage
bilden darf:

1. Der Zahnarzt hat bereits seine Tétigkeit in der ei-
genen Praxis aufgenommen. Hierreichtes als Nach-
weis fiir die Bildung der Ansparriicklage aus, dass
die Investitionsabsicht gegeniiber dem Fiskus
glaubhaft gemacht wird. Die Vorlage einer festen
Bestellung ist nicht erforderlich.

2. Die eigene Praxis ist noch nicht eréffnet. Hier ist
Voraussetzung fiir die Bildung der Ansparriicklage,
dass am Ende des Jahres, in dem Riicklage ange-
setzt werden soll, das Gerét verbindlich bestellt ist
oder fiir die Herstellung des Wirtschaftsgutes eine
Genehmigung verbindlich beantragt wurde.

Als Existenzgriinder dtirfen Sie sich insgesamt fiinf
Jahre Zeit lassen, um Ihre Anschaffung zu tatigen.
Die Frist beginnt am 1.1. des Jahres, welches auf
die Bildung der Riicklage folgt.

Beispiel:

Im Jahre 2004 wird eine Praxis (ibernommen. Es
soll ein Gerat mit einem Wert von 60.000 EUR
undein Geratmiteinem Wertvon 80.000 EUR an-
geschafft werden.

Die Ansparriicklage darf in 2004 in Héhe von
24.000 EUR und von 32.000 EUR gebildet
werden. Sie haben bis zum 31.12.2009 Zeit, Ihr
Investitionsvorhaben in die Tat umzusetzen.

Kénnen Sie innerhalb des von der Finanzverwaltung
vorgegebenen Zeitraumes die Investition nicht in die
Tat umsetzen, muss die Riicklage wieder aufgeldst
werden. Das bedeutet, dass der Gewinn um den Be-
trag der Riicklage erhéht wird. Als Existenzgriinder
haben Sie auch hier einen Bonus, denn Sie miissen
auf den hinzugerechneten Betrag keine Zinsen zah-
len. Wéren Sie kein Existenzgriinder, miisste die we-
gen Nichtinvestition aufgelGste Riicklage jéhrlich mit
6% verzinst werden. Diese Zinsen wiirden den steu-
erlichen Gewinn nochmals erhéhen.

DerZahnarzt als Unternehmer

Auf Grund der Anderungen im Gesundheitswesen
werden Sie immer mehr gezwungen, wie ein Unter-
nehmer am Markt aufzutreten, um Leistungen an den
Mann oder die Frau zu bringen, an denen sich die
Krankenkassen nicht beteiligen wollen. Die Bereit-

schaft dazu steigt. Im Jahr 2000 habe die Deutschen
fiir ihr Auto einen Betrag von 2.820 EUR ausgege-
ben, fiir die Gesundheit waren es bereits 2.270 EUR.
2001 stiegen die Aufwendungen fiir die Gesundheit
lberproportional um 3 %. Verstirkt Selbstzahlerleis-
tungen anzubieten und die Patienten von deren Nut-
zen zu (iberzeugen, stérkt die Ertragskraft der Praxis.

Auch eine gute Mdglichkeit, Einnahmen zu sichern,
stellt die Einrichtung eines Prophylaxe-Shops in der
Praxis dar. Der Patient erhélt so die Méglichkett, alle
Tipps und Ratschldge des Zahnarztes leicht und ef-
fektiv umzusetzen.

Stellt die Einrichtung eines Prophylaxe-Shops auch
eine lukrative Einnahmequelle dar, so muss darauf
geachtet werden, dass es nicht zu einem steuerli-
chen Fiasko kommt. Denn der Verkauf von Prophy-
laxe-Artikeln stellt einen Gewerbebetrieb dar, wel-
cher-anders als die Zahnarztpraxis - grundsétzlich
gewerbesteuerpflichtig ist. Wird der Prophylaxe-
Shop nicht von der zahnérztlichen Praxis getrennt,
fallen auf den gesamten Gewinn der zahnérztlichen
Praxis Gewerbesteuern an. Bei Beachtung einiger
einfacher Spielregeln von Anfang an tappen Sie je-
doch nicht in diese Steuerfalle.

Der Prophylaxe-Shop ist von der Zahnarztpraxis zu
trennen. Es bedarf hierfiir jedoch keiner separaten
Réume. Es genligt, wenn beispielsweise im Emp-
fang eine separate Verkaufstheke mit einer Vitrine
aufgestellt wird. Gut ist es, eine bestimmte Helferin
mit dem Verkauf zu betrauen und ihren anteiligen
Lohn dem Prophylaxe-Shop zu berechnen. Der Ein-
kauf der Materialien fiir den Prophylaxe-Shop und
die Erlgse miissen streng getrennt von dem Einkauf
den Erlésen der Zahnarztpraxis verbucht werden.
Die klare Trennung zwischen dem Prophylaxe-Shop
und der Praxis sollte dariiber hinaus durch:

1. getrennte Bankkonten

2. getrennte Kassen

3. separate Buchhaltung sowie
4. getrennte Jahresabschliisse

dokumentiert werden. Dann sind Sie auf der siche-
ren Seite.

Sprechen Sie uns nicht nur in steuerlichen Belangen,
sondern auch in betriebswirtschaftlichen Dingen an.
Gern erarbeiten wir mit Ihnen ein Konzept.






wirtschaft abrechnung

o
. tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mit Hiffe unseres
Faxcoupons auf S. 10.

~____ info:

Zahnérzte nutzen Factoring
immer mehr,um:

1. die zunehmenden und vor allem
nicht abrechenbaren Verwaltungs-
kosten zu senken,

2. das Ausfallrisiko zu verringern,

3. die Praxisliquiditét zu erhGhen,

4. Zeit fiir Fortbildung und zahnérzt-
liche Tétigkeiten zu gewinnen,

5. die zunehmende Abhéngigkeit
vom Zahlungsverhalten der Patien-
ten zu minimieren und

6. stets leistungsgerecht und auf ak-
tuellem Rechtsstand abzurechnen.
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Unternehmerisches
Risiko minimieren

Wer sich als Zabnarzt in eigener Praxis niederldsst, entscheidet sich dafiir,
selbststandiger Unternehmer zu werden —mit allen Konsequenzen. Lesen
Sie mebr iiber die Vorteile der Auslagerung des Rechnungsmanagements.

| Redaktion

fur den jungen Praxisinhaber nur schwer

kalkulierbar. Das Ausfallrisiko ist also
hoch, die Einnahmen nicht planbar und der
Druck, der auf dem Zahnarzt lastet, enorm.
Kurzfristigmagein geeignetes Finanzierungs-
konzept dieses unternehmerische Risiko auf-
fangen, langfristig verschafft nur die Aus-
lagerung des Rechnungsmanagements dauer-
hafte Sicherheit und Entlastung.

In der Anfangszeit ist die Praxisliquiditat

Sicherheit gewinnen, Kosten senken
Die Rechnungsverwaltung einschliefSlich der
damit verbundenen Finanzierungskosten
und Ausfallrisiken in einer Zahnarztpraxis
betragt etwa 5,9 Prozent des jahrlichen Pra-
xisumsatzes. Etwa ein Flinftel - Tendenz stei-
gend —der gut 50.000 in Deutschland prakti-
zierenden Zahnarzte lagert das Rechnungs-
management aus und nutzt Factoring.

Giinstiger Einstieg fiir Griinder
Vereinfacht gesagt funktioniert Factoring so:
Der Zahnarzt verkauft seine Forderungen ge-
geniiber Patienten an eine Abrechnungsge-
sellschaft. Diese kontrolliert seine Abrech-
nung, versendet die Rechnung, fuhrt die Kor-
respondenz mit Patienten und kostenerstat-
tenden Stellen, iibernimmt bei Bedarf und in
Abstimmung mit der Zahnarztpraxis das
kaufmannische Mahnwesen der Praxis und
kiimmert sich um die gerichtliche Geltend-
machungund Durchsetzung. Eine Diisseldor-
fer Abrechnungsgesellschaft bietet jungen
Zahnarztpraxen, die in den letzten 12 Mona-
ten gegrundet wurden, sogar besonders giins-
tige Einsteigerkonditionen.

Genossenschaft bevorzugt
Im Bereich des Mahnwesens ist eine vorherige

Abstimmung mit dem Zahnarzt nicht fiir jede
Abrechnungsgesellschaft ein selbstverstand-
licher Service, denn rechtlich gehort die For-
derung der Gesellschaft und raumt ihr unein-
geschriankten Handlungsfreiraum bei der
Eintreibung des Rechnungsbetrages ein. Ge-
nossenschaftlich organisierte Abrechnungs-
stellen dagegen sind bekannt fur ihre kulante
Vorgehensweise.

Factoring, nicht Inkasso!

Bei der Wahl einer Abrechnungsgesellschaft
ist auf den feinen Unterschied zwischen Fac-
toringund Inkasso zu achten, der vor allem an
der Hohe der ,,Gebiihren® der einzelnen Ab-
rechnungsgesellschaft zu erkennen ist. Beim
Factoring sind die so genannten Abschlage
hoher, weil die Abrechnungsgesellschaft den
Rechnungsbetrag an den Zahnarzt auszahlt,
egal ob die Rechnung eingetrieben werden
konnte oder nicht. Beim Inkasso handelt es
sich um ein Kreditgeschift. Sollte die Forde-
rung uneinbringlich bleiben, verbleibt das
Ausfallrisiko beim Zahnarzt und geht nicht
auf die Abrechnungsgesellschaft tber.

Vom Service profitieren

Uber die Zusammenarbeit mit einem exter-
nen Dienstleister erkauft sich der junge
zahnirztliche Unternehmer auch weitere Ser-
viceleistungen. So bietet beispielsweise das
Dusseldorfer Abrechnungsunternehmen ein
Ratenzahlungskonzept fur seine Kunden an
und ermoglicht so Patienten die Finanzierung
von hochwertigem Zahnersatz. Der Zahn-
arztwird nicht mitzusitzlichem Aufwand be-
lastet, der im Rahmen interner Ratenzah-
lungsvereinbarungen anfallt. Finanzierung
und Behandlung sind auch fur den Patienten
ganz klar voneinander getrennt. 1I
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Umfassendes Leistungspaket mit echten Vorteilen!

MATERIALWIRTSCHAFT
PRAXISMANAGEMENT
QUALITATSMANAGEMENT
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FINANZEN

Das Zahnarzteforum e.V. ist ein Zusammenschluss von Zahnarzten, die
erkannt haben, dass ihnen durch Synergien vielfiltige Vorteile entstehen.
Vorteile fir die medizinische Versorgung der Patienten ebenso wie
wirtschaftlicher Nutzen. Denn das Zahnarzteforum e.V. hat es sich zur
Aufgabe gemacht, seinen Mitgliedern die tagliche Arbeit mit einem
breiten Serviceangebot zu erleichtern. Durch Erfahrungsaustausch und
durch Einkaufsrabatte, durch Information tGiber medizinischen Fortschritt
und durch Hilfestellung in betriebswirtschaftlichen Fragen.

Dabei steht der Zahnarzt als Unternehmer im Mittelpunkt.

www.zahnaerzteforum.de
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Existenzgriindung — Praxisfinanzierung
Die Funk Gruppe mit ihrem Arzteservice ist in Zu-
sammenarbeit mit dem Zahnarzteforum e.V. bundes-
weit in der Lage, eine Praxisfinanzierung abschlieBend
zu begleiten.

Wir nutzen auch hier fiir unsere Kunden unseren Sta-
tus als internationaler GroBmakler,um sowohl mit re-
gionalen als auch uberregionalen Finanzierungspart-
nern zusammenzuarbeiten, immer vor dem Hinter-
grund, dass sowohl Abwicklung als auch Konditionen
lhre/unsere Qualititsanspriiche erfiillen.

Als Existenzgriinder miissen Sie von Anfang an prazise
planen. Wichtige Entscheidungen iiber Investitionen
stehen lhnen bevor. Doch was ist machbar? Was miis-
sen Sie erwirtschaften, damit Sie Ihre Vorstellungen
realisieren kénnen?

I. Wir beraten Sie bei der Vorbereitung |hrer Exis-
tenzgriindung, wiahlen zusammen mit |hnen das
geeignete Kreditinstitut sowie die sinnvollste Finan-
zierungsform (siehe Text zum Alterseinkiinftegesetz)
und betreuen Sie auch nach der Griindungsphase.
Wir sind bei der Suche nach den besten Finanzie-
rungskonditionen genauso unabhéngig wie Sie und wir
konnen lhnen auf diese Weise mit unserem Sachver-
stand den ganzen Markt ohne jede Einschrinkung er-
schlieBen.

2.Wir helfen lhnen gern bei der Einschitzung, ob lhr
Griindungsvorhaben realisierbar ist und ermitteln
notwendige Investitionen, samtliche laufende Kosten
im betrieblichen und privaten Bereich sowie die Kos-
ten im Zusammenhang mit der Finanzierung.

Nach unserer Erfahrung in Abstimmung mit den Ban-
ken und Steuerberatern unserer Klienten werden der-
zeit etwa 95 % aller Praxisfinanzierungen tiber eine zu
diesem Zweck abzuschlieBende Lebensversicherung
getilgt. Von Steuerberatern und Banken wird dieser
Schritt damit begriindet, dass die Absetzbarkeit der
Zinsen im Rahmen der Betriebskosten nur dann voll
wirken kann,wenn nicht annuitatisch getilgt wird,son-
dern als Tilgungsaquivalent endfallig mit einer Lebens-
versicherung. Wir schlieBen uns dieser Meinung un-
eingeschrankt an.
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Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass Lebensver-
sicherungen ab nachstem Jahr (01.01.2005) nur noch
unter bestimmten Voraussetzungen hilftig steuerfrei
sind,ansonsten voll steuerpflichtig werden, diirften die
Zahnidrzte, welche in den nachsten Jahren erst eine Fi-
nanzierung anstreben, erhebliche steuerliche Nach-
teile hinnehmen miissen.Da es hier schnell um eine zu-
satzliche Steuerlast von 30.000 bis 50.000 € gehen
kann, raten wir dringend, noch in diesem Jahr zu prii-
fen, inwiefern eine geplante Existenzgriindung noch in
diesem Jahr hinsichtlich der Tilgungsaussetzung tiber
eine Lebensversicherung mit vermindertem Beitrag
(Low-Start-Option) vorgezogen werden kann. Dieses
ist vielfach bis zu vier Jahre vor dem eigentlichen
Finanzierungszeitpunkt moglich.

NeuordnungAlterseinkiinftegesetz

Der Vermittlungsausschuss vom Bundestag und Bun-
desrat hat sich am 26.05.2004 auf einen Kompromiss-
vorschlag zum ,,Gesetz zur Neuordnung der einkom-
menssteuerlichen Behandlung von Altersvorsorgeauf-
wendungen und Altersbeziigen* verstandigt. Damit
wird ein Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom
06.03.2002 umgesetzt.

Der Kompromissvorschlag sieht u. a. vor, den Steuer-
vorteil fir Kapital-Lebensversicherungen (bei Laufzeit
Uber zwolf Jahre und Endalter mind. 60) fiir nach dem
31.12.2004 abgeschlossene Vertrage zu halbieren. Das
Gesetz wird zum 01.01.2005 in Kraft treten. Mit der
beabsichtigten Neuregelung soll einVWettbewerbsvor-
teil gegeniiber anderen Anlageformen (z.B.Spargutha-
ben) beseitigt werden.

Die Neuregelung gilt aus Griinden der Rechtssicherheit
(Vertrauensschutz) nur fiir so genannte Neuvertrige ab
2005. Dies wird durch eine gesonderte Anwendungsre-
gelung sichergestellt. Fiir eine weitsichtige Vermégens-
planung gilt Informations- und Handlungsbedarf.

Stellen Sie die Weichen und sorgen Sie noch in 2004
dafiir, dass:

 die steuerfreie Thesaurierung vorhandener oder
neu zu schaffenderVermaogenswerte erfolgen kann,

* eine steuerfreie Auszahlung nach dem zwolftenVer-
tragsjahr erfolgen kann,
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¢ einein den nichsten Jahren geplante Praxisfinanzierung
Uber eine Lebensversicherung steuerfrei getilgt werden
kann (mit reduzierten Einstiegsbeitragen bis zu vier Jah-
ren vor Finanzierungsbeginn maglich),

Sie Ihren Kindern dieses Steuerprivileg fiir die Zukunft
sichern.

Mit dem Arzte Service der Funk Gruppe steht deren
Kunden das ganze Anlageuniversum zur Verfligung.
Basierend auf europdischem Rechtkénnen Siesich lhrein-
dividuelle und weit gehend steuerfreieVermaégensverwal-
tung zusammenstellen; unabhangig davon, ob es um ein
Sparen in Raten oder die Einmalanlage groBerer Betrage
geht. Wenn Sie sich also alle Optionen zur Optimierung
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Ihrer steuerlichen Situation offen halten wollen, lassen
Sie sich von einem Spezialisten des Funk Arzte Service un-
verbindlich beraten. Fiir erste Informationen bzw. die
Vereinbarung eines konkreten Beratungsgesprachsist fiir
Sie kostenfrei folgende Service-Hotline freigeschaltet:

Service-Hotline:08 00/4 11 41 19
bzw.

E-Mail: t.scheuer@funk-gruppe.de
oder fiir

Fax-Anfragen:0 40/3 59 14-5 95

lhre Anforderungen werden umgehend an den fiir Sie
regional zustandigen Arzteberater weitergeleitet.

Fax-Antwort:040/3 59 14-5 95

U Bitte informieren Sie mich individuell und personlich tiber meine Moglichkeiten,
mir langfristig die steuerfreie Auszahlung meiner Lebensversicherungs-Ertrage sicherzustellen.

D Ich méchte nur eine kurze Pauschale und schriftliche Information.

(L ich habe an sonstigen Themen Interesse:

Klinik-/Praxisanschrift oder Privatadresse:

Name

StraBe

PLZ, Ort

Fon/Fax

E-Mail

Datum/Unterschrift

ZWP Ausgabe 09/04
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Aktion speziell fiir Mitglieder im Zahnarzteforum e.V.

... ab sofort zum ZAF-Tarif bis zu 30 %* giinstiger telefonie-
ren! Egal ob Privat oder Business — telefonieren Sie im glei-
chen Telefonnetz wie die Deutsche Bank, Siemens, lkea, Ten-
gelmann und viele weitere. Profitieren Sie von unseren
GrofBabnehmerabkommen und Rahmenvertrigen!

Nutzen Sie die Vorteile und sparen Sie viel Geld — bei voller
Transparenz in der Abrechnung!

Die wichtigsten Fakten:
e Gebiihrenersparnis bis zu 30 %*
* Keine Mindestumsatze, keineVertragsbindung
* Sekundengenaue Abrechnung ab der zweiten Minute
* BisherigeTelefon-Nummer bleibt erhalten
* Kostenloser Einzelverbindungsnachweis
* telefonieren iiber eines der modernsten Glasfasernetze
Europas
* Weitere 10 % Ersparnis®** auf jedes ,Netzinterne
Gesprach*
* auch fiir Ortsgespriche
* beiTag und Nacht
* bei unbegrenzter Gesprachsdauer

* bis zu 30 % Einsparungen bei allen Ortsgesprichen, Nahzonenge-
sprachen, nationalen Ferngesprachen und allen Auslandsgesprachen ins
Festnetz. Bei Gesprachen zu den deutschen Mobilfunknetzen sowie Ge-
sprachen zu Sondernummern gelten die bekannten Tarife der Deutschen
Telekom AG.

Fordern Sie unsere weiteren Unterlagen an oder
nutzen Sie unsere Telefonkostenanalyse!

(fiir eine Telefonkostenanalyse bendtigen wir eine |hrer letz-
tenTelefonrechnungen, welche Sie uns per Faxzukommen las-
sen konnen. Sie erhalten von uns lhren Kostenvorteil detail-
liert ausgewertet!)

Haben Sie noch personliche Fragen?
Unsere Hotline steht Ihnen von Montag—Freitag von 8.00 bis
19.00 Uhr unter 0 89/8 00 73-0 zurVerfiigung.
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VC-Verbraucher Club GmbH
IndustriestraBe |

82110 Germering

Bestellfax 0 89/8 00 73-1 00

Hotline 0 89/8 00 73-0
E-Mail:info@vc-verbrauchercenter.de

VC Club

"

7

Besuchen Sie uns im Internet:
www.shopandmorecard.de
www.shopandmoretravel.de
www.vc-verbrauchercenter.de

#k .., denn auf alle Gespriche, die im VC-Tarif zwischen

SHOP&MORE CARD Membern gefiihrt werden, gibt es einen Ra-
batt von 10 % (Netzinterne Gespriche). Unabhangig von der Ge-
spriachsdauer bei allen Gesprachen, auch Ortsgesprichen. Rund
um die Uhr, bei allen Tarifen!



Hier haben wir fiir Sie die wichtigsten

Fragen und Antworten

zusammengestellt

Muss ich bei der Telekom kiindigen?

Nein,wir libernehmen alle Ummeldeformalititen fiir Sie.
Bitte kiindigen Sie auf keinen Fall Ihren Anschluss, da Sie
sonst iberhaupt nicht mehr telefonieren kénnen.

Ich telefoniere schon liber einen anderen privaten Netz-
anbieter, wiirde aber gerne zu lhnen wechseln. Geht das
sofort und ohne Probleme?

Falls Sie keinen Router installiert haben, ja! Wenn Sie bei
uns unterschreiben, stellt die Telekom Sie innerhalb von
10-30Tagen um.Die vereinbarte Laufzeit mit Ihrem jetzi-
gen Anbieter spielt keine Rolle, soweit kein Mindestum-
satz vereinbart wurde.

Ich habe mit der Telekom einen Aktiv-Plus-Vertrag abge-
schlossen. Kann ich sofort wechseln?

Ja, Sie kénnen sofort mit dem Preselectionvertrag zu uns
kommen. Den Aktiv-Plus-Vertrag miissen Sie nicht kiin-
digen.

Erhalte ich die Rechnung in Zukunft von lhnen?

Sie erhalten eine Rechnung tiber Ihre Anschlussgebiihren
sowie Gespriache zu Sonderrufnummern, wie z. B. der
Auskunft, von der DTAG. Den Rest, das sind Ortsge-
sprache, Ferngespriache, Gespriache in die Mobilfunk-
netze und Auslandsgespriche auf einer gesonderten
Rechnung von uns.

Erhalte ich einen kostenfreien Einzelgesprachsnachweis?
Ja, auf Wunsch, selbstverstiandlich. Im Online-Portal auf
derTeleSonWebSite kénnen Sie lhre Gesprachsdaten ab-
fragen und nachWunsch sortieren.

Ich habe einen Internetzugang liber T-Online. Funktio-
niert dieser nach wie vor?

Ja, wir unterstiitzen T-Online (auch AOL) voll und ohne
Aufpreis. Das lauft alles weiter wie bisher.

Haben Sie ein eigenes Netz!
Ja, wir nutzen das Netz unseres Vertragspartners COLT
Telecom mit zurzeit 170 eigenen Ubergabepunkten.

lhre Netzsicherheit Giberzeugt mich. Was passiert aber
im schlimmsten Fall, kann ich dann gar nicht mehr telefo-
nieren?

Doch, wihlen Sie in diesem extrem unwahrscheinlichen
Fall die 01033 vor jedem Gesprich.Sollte dies auch nicht
mehrfunktionieren,handelt es sich um einenTelekom-To-
talausfall, d.h. keiner kann telefonieren. In diesem Fall ru-
fen Sie bitte die Storungsannahme der Deutschen Tele-
kom an.
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Wie takten Sie?

Wir rechnen im Business Tarif alle Gesprache sekunden-
genau ab, allein dadurch haben Sie schon ca. 20 % Erspar-
nis.

Wie lang muss ich mich an Sie binden?
Wir arbeiten prinzipiell ohne Vertragslaufzeiten. Sie kon-
nen jederzeit kiindigen, falls Sie unzufrieden sind.

Werde ich bei Preissenkungen automatisch an die neuen
Tarife angepasst?

Ja.

Wenn ich Fragen habe, wer ist dann mein Ansprechpart-
ner!

Im Bereich , Kundenbetreuung“ finden Sie kompetente
Ansprechpartner.

Kann ich denTarif einfach und kostenlos wechseln?
Ja,teilen Sie dies bitte derTeleSon Zentrale schriftlich mit.
Die Umstellung wird ab dem nachsten Monat wirksam.

Wie kann ich tiberpriifen,ob ich schon beiTeleSon freige-
schaltet bin?

Wihlen Sie die ,,0310“ fiir Ferngespriache und die
,03 11 fur Ortsgesprache. Sie werden eine Bandansage
horen, der Sie entnehmen kénnen, bei welchem Netz-
betreiber Sie freigeschaltet sind.Wenn dies Colt Telecom
ist, telefonieren Sie zu den giinstigen TeleSon Tarifen.

Sollten Sie trotz allem noch Fragen
haben,so nehmen Sie mit uns bitte
Kontakt auf.

Weitere Leistungen des Zahnarzteforums e.V.
finden Sie im Internet unter:

www.zahnaerzteforum.de
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AUFNAHMEANTRAG }perFaxan: 0800/8211 000200 (gebiihrenfrei)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Zahnérzteforume.V.

Titel, Vor- und Zuname: Geburtsdatum:
Praxisanschrift:

@
Telefon (Praxis): Telefax (Praxis): E-Mail-Adresse:

Ich bin Mitglied der Zahnérztekammer (Bundesland):

Fiir den Fall der Aufnahme in das Zahnérzteforum e.V. erklére ich mich damit einverstanden, dass die obigen Daten in einem Mitgliederverzeichnis
des Vereins gefiihrt und veréffentlicht werden diirfen.

Es gilt die Vereinssatzung in der jeweils gliltigen Fassung.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrégt zurzeit 120,~ € jahrlich. Anderungen der Beitragshohe unterliegen der Beschlussfassung durch die
Mitgliederversammlung.

Bankverbindung: Sparkasse Fiirstenfeldbruck, BLZ:700 530 70, Konto-Nr.: 167 19 16

Ort, Datum, Unterschrift

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht mittels des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Ein-

lsung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen: bei Kredltinstitut: Bankleitzahl:

Zahlung wegen (Verpflichtungsgrund, evtl, Betragsbegrenzung):

Mitgliedsbeitrag in Héhe von 120,- € jéhrlich.

Ort, Datum, Unterschrift

Zahnérzteforum e.V. - Herzog-Wilhelm-StraBe 70 - 38667 Bad Harzburg - Fon: 0 53 22/55 31 56, Fax: 053 22/5 42 79
Vereinsregister beim Amtsgericht Hamburg - VR 15939 - vom 03.11.1998, Finanzamt Hamburg-Mitte, Steuernummer 17/439/00339
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qualifizierungsszenario | endodontie

Back to the roots

Die moderne Zabhnmedizin ist bestrebt, Zdhne so lange wie moglich zu er-
halten. Waren Wurzelbebandlungen in der Vergangenheit auf Grund der
mitunter sehr unangenehmen Begleiterscheinungen fiir den Patienten und
eine relativ hobe Misserfolgsquote eher verpont, so bieten moderne The-
rapieverfabren heute verbunden mit dem entsprechenden Spezialisten-

Know-how véllig neue Perspektiven.

| Antje Isbaner

tie durch neue Behandlungsmethoden, in-

novative Arbeitstechniken und verbes-
serte Materialtechnologien deutlich weiter-
entwickelt und avanciert internationalen
Trends folgend auch in Deutschland zur Spe-
zialdisziplin. Da der Erfolg jedoch auch hier
von der Qualifikation des Behandlers abhin-
gig ist, wuchs parallel zum gestiegenen Be-
handlungsvolumen auch der Fortbildungsbe-
darffiir ,,Einsteiger“ und versierte Anwender.
Jeder interessierte Zahnarzt kann heute auf-
bauend auf den wihrend des Zahnmedizin-
studiums vermittelten Grundlagen tber Fort-
bildungskurse, Curricula oder postgraduale
Studiengange sein endodontisches Wissen
vertiefen. Trotz dieser Entwicklungsind wir in
Deutschland von den Moglichkeiten der Post-
graduiertenzertifizierung, wie sie in den USA
und den nord-, mittel- und westeuropdischen
Landern angeboten werden, noch weit ent-
fernt. Der Zahnarzthat nach dem Studiumim
Ausland ein wesentlich breiteres Angebot an
Fortbildungsmoglichkeiten auf dem Gebiet
der Endodontie. Neben Fortbildungsveran-
staltungen der Zahnarztekammern und spezi-
ellen Studiengruppen spielen insbesondere die
Vielzahl von praktischen Kursen eine ent-
scheidende Rolle, wo die Teilnehmer anhand
der Arbeit mit Kunststoffmodellen oder ex-
trahierten natiirlichen Zihnen, Materialien
und Instrumente kennen lernen und endodon-
tische Behandlungsmethoden trainieren.

In den letzten Jahren hat sich die Endodon-

In einem Interview mit der ZWP Redaktion
wurde der Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endodontie (DGEndo), Univ.-
Prof. Dr. Baumann, zu den Qualifizierungs-
moglichkeiten in der Endodontie befragt.

Wie schatzen Sie die Ausbildungsmoglichkei-
ten im Bereich Endodontie in Deutschland
ein? Und wie im Ausland?

In Deutschland hat sich die Ausbildungssi-
tuation in den letzten Jahren deutlich verbes-
sert. Die Deutsche Gesellschaft fir Zahner-
haltung (DGZ) hat 1999 eine dreijahrige Aus-
bildung zum Spezialisten fur Endodontie ein-
gefiihrt, die sich in Art und Umfang an den
Postgraduiertenprogrammen anderer Lin-
der orientiert. Diese Form der Weiterbildung,
die vergleichbar mit anderen Facharztausbil-
dungen in der Zahnmedizin wie der zum Pa-
rodontologen oder Oralchirurgen ist, kann
nur durch eine dreijahrige, ganztigige Tatig-
keit an einer Universitatszahnklinik erfolg-
reich absolviert werden. Dies wird von eini-
gen Zahnirzten kritisiert. Dabei vergisst man
allerdings, dass auch eine vergleichbare Aus-
bildung im Ausland zumeist nur durch volle
und ganztigige Konzentration auf das Aus-
bildungsziel ,,Spezialist oder Fachzahnarzt
fir Endodontie“ erreicht werden kann. Im
Ausland kommen dann noch deutlich héhere
Kosten fir Lebenshaltung, Reise etc. hinzu.
Neben dieser hochsten Qualifizierungsstufe
gibtes in Deutschland auch noch andere Wei-
terbildungsmodelle. Zum einen die bereits
schon immer bestehende Moglichkeit, ein-
zelne Vortrige oder Kongresse zum Thema
Endodontie zu besuchen. Dies hat durch die
Grundung der Deutschen Gesellschaft fir En-
dodontie (DGEndo)im Jahre 2002 eine phan-
tastische Dynamik bekommen. Mit fast 400
Mitgliedern hat sich die DGEndo in gerade
einmal zwei Jahren zu einer wichtigen Fach-
gesellschaft entwickelt, die dem offensichtli-
chen Bediirfnis nach exzellenter Fortbildung
in Endodontie den hohen und eigenstiandigen
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Tatigkeitsschwerpunkt ENDODONTIE

Curriculum IV/V

der endoplus - Akademie

Beginn November (Kéln) und Dezember (Miinchen)

DG

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V.

Einzelheiten siehe Seite 74/75
Anzeige mit Anmeldeformular
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Stellenwert gegeben hat. Dies hat zu einem
verstarkten Wettbewerb der Anbieter ge-
fithrt, der der Qualitat endodontischer Fort-
bildungsveranstaltungen sicherlich eher for-
derlichwar. Alsmittlere Qualifizierungsstufe
gibt es seit etwa vier Jahren die Fortbildungs-
reihe Endodontie der Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW), bei der in zwolf jeweils
anderthalbtiagigen Veranstaltungen verteilt
auf etwa zwei Jahre ein Curriculum durch-
laufen wird und der erfolgreiche Teilnehmer
nach bestandener Abschlusspriifung eine
Zertifizierung als weitergebildeter Endodon-
tologe erhalt. Auf Grund des grofSen Interes-
ses an Endodontie haben verschiedene
Zahnirztekammern (z.B. ZAK Hessen oder
ZAK Hamburg) vor etwa zwei Jahren eigene
Fortbildungsreihen ins Leben gerufen, die zu-
meist ebenfalls nach zwolf jeweils andert-
halbtigigen Kursen und einer Abschlussprii-
fung in eine Zertifizierung mit dem Tatig-
keitsschwerpunkt  Endodontie  miinden.
Mitte dieses Jahres hat auch die DGEndo eine
zertifizierte Fortbildung ins Leben gerufen. So
bietet die Endoplus Akademie seit Juni drei
parallel laufende Curricula in Hamburg,
Miinchen und Kéln an.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die
Ausbildungsmoglichkeiten in der Endodon-
tiein den letzten fiinf Jahren enorm verbessert
wurden — sowohl quantitativ als auch quali-
tativ. Die mittlerweile vorliegende Vielfalt des
Angebots ist hinsichtlich der Qualitit derzeit
noch nicht abschliefSend beurteilbar.

Im Ausland ist nicht alles besser, doch existie-
ren dort teilweise bereits jahrzehntelange Er-
fahrungen mit Ausbildungsprogrammen. So
wurde die American Association of Endo-
dontists bereits 1943 gegriindet und die Post-
graduiertenausbildung ist in einigen Univer-
sitaten der USA schon lange etabliert. Auch
England und einige andere europiische Lan-
der haben bereits mehr oder weniger lange
laufende Ausbildungsprogramme. Die Euro-
pean Society of Endodontology versucht hier
seit einiger Zeit eine Harmonisierung, die si-
cherlich wiinschenswert wire.

Welche Zukunftsperspektive hat die Endo-
dontie? Wird sich die Endodontie als Spezia-
lisierungsrichtung in Deutschland durchset-
zen?

Die Zukunftsperspektive der Endodontie ist
hervorragend, weil der moderne Patient dem
Erhalt der eigenen Zihne einen hoheren Stel-
lenwert beimisst. Mit den neuen Techniken
der Endodontie ist die Therapie und der Er-
halt von Zihnen moglich geworden, die ehe-

malsnichterfolgreich behandelbar waren. In-
sofern verbinden sich der derzeitige Wunsch
der Zahnarzte nach einer qualifizierten Aus-
bildung in Endodontie mit dem Wunsch des
Patienten nach dem Zahnerhalt. Die Implan-
tologie sehe ich dabei nicht als Gegenspieler
der Endodontie, sondern als wichtige Ergin-
zung. Mitder bereits begonnenen Etablierung
verschiedenster Spezialisierungsmoglichkei-
ten und der bereits initiierten zukiinftigen
Modelle bin ich der festen Uberzeugung, dass
die Endodontiesich einen festen Platzim Rah-
men der Spezialdisziplinen der Zahnmedizin
erobern wird.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Spezialisierung sinnvoll?
Abschliefsend kann man sagen, dass die Qua-
lifizierungsmoglichkeiten in der Endodontie
in Deutschland zwar reichlich sind, befriedi-
gend aber nur fiir die beruflichen Einsteiger.
Vor allem fiir die spezialisierten Zahnarzte ist
noch dringender Handlungsbedarf gegeben.
Wer es sich finanziell und zeitlich leisten kann,
sollte die Moglichkeit im Ausland nutzen. In
denUSA beispielsweise hatdie Endodontie ei-
nen bedeutenderen Stellenwert, weil die Spe-
zialisierung auf eine liangere Tradition
zurtckblicken kann.

In Deutschland ist die Arbeit der Fachgesell-
schaften und der Zahnirztekammer beson-
ders erwihnenswert, da diese die strukturier-
ten Fortbildungen und Curricula erfolgreich
umsetzen.

Eine Spezialisierung in der Endodontie ist
sinnvoll, da die Endodontie-Spezialisten
durchaus gefragt sind. Die Endodontisten
werden bei komplizierten diagnostischen
Sachverhalten und schwierigen anatomi-
schen Gegebenheiten oder Komplikationen
herangezogen und sind auch gern genutzte
Kollegen zur Uberweisung von Patienten.
Denn auch in schwierigen Fillen muss eine
qualitativ hochwertige Behandlung gewihr-
leistet sein.

Somit ergibt sich nicht zuletzt aus der tagli-
chen Praxis die Notwendigkeit eines dualen
endodontischen Versorgungskonzepts, das
durch Generalisten und Spezialisten getra-
gen wird. Insofern ist der Erwerb dieser Zu-
satzqualifikation eine logische Konsequenz.
So nimmt der Bedarf an endodontischer
Therapie stetig zu — nicht zuletzt, weil im-
mer mehr Menschen ein hohes Lebensalter
erreichen und so eine moglichst lange Er-
haltung der eigenen Zihne umso wiin-
schenswerter wird. II
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Zertifizierte Fortbildung---- Fachgesellschaften/

Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Birgit Barten Curriculum Endodontie zahnérztliche Approbation - 13 Wochenendkurse
Zahnerhaltung (DGZ) und Tel.:0211/66 96 73 30 DGZMK-Mitgliedschaft - Terminvorschlége erst nach unver-
Akademie Praxis und Wissen- Fax:0211/66 96 73 31 bindlicher Anmeldung

schaft (APW) in der DGZMK E-Mail: apw.barten@dgzmk.de
LiesegangstraBe 17a Home: www.dgzmk.de

40211 Diisseldorf

Universitaten

Zentrum fiir Zahnmedizin der Rose-Marie Neuzil Programm zur Spezialisierung in der | zahnarztliche Approbation mind. 3 Jahre
Universitéat Basel Tel:+41/61267 2619 Endodontologie
Klinik fiir Parodontologie, Endo- | Fax:+41/6 1267 26 59
dontologie und Kariologie E-Mail: Rose-Marie.neuzil@unibas.ch
HebelstraBe 3 Home: www.unibas.ch/zfz

CH-4056 Basel

Division of Advanced Dental Dr. Scott DeRossi Postgraduate Program zahnarztliche Approbation, bevorzugt | 2 Jahre
Education (DADE) Tel.: +1-2 15-898-3268 mit 2-jahriger Praxiserfahrung
School of Dental Medicine Uni- | Home:

versity of Pennsylvania www.dental.upenn.edu
The Robert Schattner Center
240 South 40th Street
Philadelphia

PA 19104-6030

Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Richtigkeit.
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Universitaten

- ca. 150 Stunden
- Vorlesungen, Demonstrationen,

praktische Ubungen, Falldemons-

trationen, Présentation eigener
Félle

- Teilzeit
— praktische und theoretische Aus-
bildung

- Vollzeit
— stark praxisorientiert

auf Anfrage

auf Anfrage

auf Anfrage

-532 £ pro Wochenendkurs (455 €
fiir APW/DGZ-Mitglieder)
—insges. 6.916 € (bzw. 5.915 €)

auf Anfrage

49,000 US$ pro Jahr

- zertifizierte Qualifikation
- 22 Punkte pro Wochenendkurs
(insgesamt 286 Punkte)

- Spezialist fiir Endodontologie
- Zertifikat der Schweizer Zahnérzte
Gesellschaft

Certificate by DADE

& viele Fortbildungspunkte
$ Mitgliedschaft notwendig

Y berufsbegleitend, anerkanntes
Zertifikat
$ sehrzeitaufwandig

& guter Ruf, sehr praxisorientiert

$ sehrstrenge Zulassungsvoraus-
setzungen
(Bewerber muss zu den besten
25 % seines Jahrgangs gehéren),
enorm hohe Kosten
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Zertifizierte Fortbildung----> Gesellschaften/

Landeszahnarztekammern

Forum Zahnmedizin Holger Pfeiffer Curriculum Endodontie zahnérztliche Approbation - abMéarz 2005
Zahnarzte-Service GmbH, Tel.:069/4 27 275180 strukturierte Fortbildung - 12 Tagesveranstaltungen
Zahnérztekammer Hessen Fax:069/4 27 27 51 94 - Dauer: ca. 1 Jahr
Zahnérztliche Fortbildung E-Mail: holger_pfeiffer@Izkh.de

RhonestraBe 4
60528 Frankfurt

Landeszahnérztekammer Kerstin Held 3-teilige Kursreihe Endodontie zahnérztliche Approbation 3 Wochenendmodule
Thiiringen Tel.:0361/7 432107 a 14 Stunden
Fortbildungsakademie Fax:0361/7 432150
»Adolph Witzel“ E-Mail: info@Izkth.de
Barbarossahof 16 Home: www.lzkth.de
99092 Erfurt

Bayerische Akademie fiir Renate von Beissel Intensivkurs Endodontie zahnarztliche Approbation 2Tage
Zahnirztliche Fortbildung Tel.:089/72480182 8.-9. Oktober
FallstraBe 34 Fax:089/7248 0183
81369 Miinchen E-Mail: fortbildung@blzk.de
Home: www.blzk.de

Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Richtigkeit.
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Landeszahnarztekammern

- berufshegleitend
~ modular aufgebaut

- Theorie, Demonstrationen und
praktische Ubungen

- Praktischer Arbeitskurs in
2 Teilen
ca. 12 Stunden

Prof. Dr. Heidemann
(wissenschaftliche Leitung)

Prof. Dr. Merte

Priv.-Doz. Dr. R. Beer

- 305 £ pro Kurs
- insges. 915€

335€

Kammerzertifikat
Fortbildung Endodontie

Bei Nachweis nachhaltiger Tatigkeit
Tatigkeitsschwerpunkt Endodontie

17 Punkte pro Kurs

auf Anfrage

 praxisbegleitend
< Terminzuweisung erst nach Ein-
gang verbindlicher Bewerbungen

& Zusammenarbeit in kleinen Grup-
pen

< begrenzte Teilnehmerzahl,
Kurse z.T. fiir 2004 schon ausge-
bucht

& namhafter Referent: Spezialist En-
dodontie

< Mitzubringen: extrahierte und tre-
panierte Zahne

zwp 972004 | 77



endodontie

zeitschriften

Endodontie Journal

Das Endondontie Journal als
offizielles Organ der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endo-
dontie e.V. (DGEndo) ist ein
Forum flir nationale und in-
ternationale Themen.

Das Journal richtet sich an
alle auf Endodontie speziali-

qualifizierungsszenario | endodontie

ENDODONTIE
JOLIRNAL

— s

sierten Zahndrzte im deutsch-
sprachigen Raum. Es ist das
auflagenstdrkste autorisierte
Fachmedium fiir Praktiker
und eine der fithrenden Zeit-
schriftenin diesem Informati-
onssegment. Der Leser erhalt
durch  anwenderorientierte
Fallberichte, Studien, Markt-
ibersichten und kompri-
mierte Produktinformationen
ein regelmaBiges medizini-
sches Update aus der Welt der

Endodontie. Dabei wird ein
weites Spektrum von wissen-
schaftlichen Artikeln bis hin
zu Rechtsfragen berticksich-
tigt. Die Rubrik DGEndo intern
informiert (ber die vielfalti-
gen Aktivitdten der Fachge-
sellschaft.

Erscheinungsweise:
4x jahrlich

ISSN: 1611-0870
Preis: 10 €

- Bestellung und weitere Informationen unter www.oemus.com

Endodontie

Praxis der Zahnheilkunde
von D. Heidemann

320 Seiten, gebunden,
Verlag Urban und Fischer,
4. Auflage 2001

ISBN: 3-437-05300-0
Preis: 132,50 €

Kurzrezension:

Dieses Lehrbuchfiirden Prak-
tiker und Studierenden bietet
einen aktuellen  Uberblick
liber das gesamte Spektrum
der Endodontie — von den
Grundlagen bis zur Therapie.
Es vermittelt Umsetzungshil-
fen gesicherter Therapiespek-
tren, zeigt Instrumente, Mate-
rialien und Techniken. Schritt
fir Schritt werden die Metho-
den praktisch in Wort und Bild
beschrieben. Als Zusatznut-
zen ist das ,Offizielle Endo-

Endodontic

dontologische Lexikon“ der
Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung integriert.

- diesen Monat verlosen
wir ,Endodontie — Praxis der
Zahnheilkunde“von D. Heide-
mann unter allen Einsendun-
gen des Leserservice (siehe
Seite 10)

Endodontologie

von Wolfgang Klimm

369 Seiten,

gebunden,

Deutscher Zahndrzte Verlag,
2003

ISBN: 3-934280-13-7

Preis: 99,95 €

Das vorliegende Buch handelt
die moderne Endodontolo-
gie verstédndlich, systematisch
und umfassendab. Es beinhal-
tet neben gesicherten wissen-
schaftlichen Grundlagen auch
den aktuellen Stand der endo-
dontischen Praxis und wendet
sich gleichermaBen an Stu-
denten, Wissenschaftler und
Zahnérzte.

In 10 Kapiteln wird ein breites
Themenspektrum bearbeitet,
das von den struktur- und mo-
lekularbiologischen Grundla-

=

gen bis zum Bleichen des en-
dodontisch behandelten Zah-
nes reicht und auch die Epide-
miologie beriicksichtigt.

Die detaillierten Behandlungs-
systematiken sollen dem Le-
ser Schritt fiir Schritt einen
sicheren Weg zum endodon-
tischen  Behandlungserfolg
weisen.

links

www.dg-endo.de

Die Homepage der Deutschen
Gesellschaft fiir Endodontie
e.V. (DGEndo), die die Forde-
rung und Verbesserung der
Endodontie und der mit ihr
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verbundenen Wissensinhalte
zum Ziel hat, informiert ber

aktuelle Tagungen und Akade-
mien.

www.dgz-online.de

Die Deutschen Gesellschaft fir
Zahnerhaltung e.V. strebt die
Forderung der Zahnerhaltungs-
kunde mit den Schwerpunktbe-

reichen Oralprophylaxe, restau-
rative Zahnerhaltung und Endo-
dontologie in Wissenschaft und
Praxisan. Die neugestaltete Seite
enthdlt alles (iber Spezialisie-
rungsbestimmungen, Stellung-
nahmen, Veranstaltungen und
Patienteninformationen.
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Die schnelle Wurzelkanaldesinfektionen

Die Firma Coltene/Whaledent bietet
ROEKO Calciumhydroxid PLUS Spit-
zen an, welche als tempordre Einlage
bei der Desinfektion des Wurzelkanals
eingesetzt werden. Uberdies kdnnen
sie bei der endodontischen Notfallbe-

ROEKO Calciumbydroxid plus Spit-
zen.

handlung und zur Versorgung von
Wurzelresorptionen angewandt wer-
den. Die Spitzen bestehen aus Calci-
umhydroxid und Guttapercha. Durch
ihre Gebrauchsfertigkeit sind sie be-
sonders leicht zu handhaben, da das
Anmischenvonmehreren Komponen-
ten entfallt. Sie sind formstabil und
kénnen mihelos in den Wurzelkanal
eingebracht werden. Dabei bleibt das
Material biegsam, um auch gekriimm-
ten Wurzelkandlen zu folgen. Das
Ca(OH), ist homogen im Trdgermate-
rial Guttapercha verteilt. Versuchser-
gebnisse der Universitdt Erlangen zei-
gen, dass die Ca(OH),-lonen wenige

ANZEIGE

Sekunden nach Einbringen der Spitzen
freigesetzt werden. Der pH-Wert steigt
sofort auf iiber 12. Die meisten oralen
Bakterien sind in einem alkalischen
Milieu von pH 8 nicht (iberlebensfahig.
Das Plus: Durch die Zuséatze Natri-
umchlorid und Benetzungsmittel wird
eine Porenbildung und damiteine stark
vergroBerte dreidimensionale Ober-
flache erreicht. Dies fiihrt zu einer we-
sentlich héheren und ldngeren Abgabe
von Calciumhydroxid

Beim Gebrauch von Colténe/Whale-
dent ROEKO Calciumhydroxid PLUS
Spitzen entfallen eine Reihe von Ar-
beitsgangen wie z. B. die Einbringung
mit dem Lentulo. Zusétzlich bekommt
derZahnarztdie Sicherheit, tatsachlich
bis zum Apex applizieren zu kdnnen.
Der Zeitgewinn ist enorm, nicht nur
hinsichtlich der einfachen Anwen-
dung, sondern auch deshalb, weil die
Spitzen die Trepanations6ffnung nicht
verschmieren und die Uberschussent-
fernung sowohl sauber, als auch
schnell durchfiihrbar ist. Genauso un-
kompliziertlassen sich die Spitzen, un-
abhdangig von ihrer Liegezeit, mit einer
Pinzette oder Hedstromfeile entfernen.
Colténe/Whaledent GmbH & Co. KG
Raiffeisenstrafie 30

89129 Langenau
www.coltenewhaledent.de
www.roeko.de

URRICULUM

Die Vorteile auf einen Blick

an der Universitat Gottingen
e Dezentrales Chairside Teaching in lhrer
e Schneller und kompakter gelingt der E

Information und Anmeldung:

-

HauptstraBe 7a, 82275 Emmeri
Telefon-Hotline: 01805.012 312

PLANTOLOGIE -

ZERTIFIZIERTE WEITERBILDUNG IN EINEM JAHR

e Eine Woche konzentrierter Blockunterricht

in die orale Implantologie woanders kaum* (ZWP 1/04)

Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.

Fax: 08141.53 45 46, www.dzoi.org

»VOM PRAKTIKER FUR DEN PRAKTIKER
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Mikromotor System
fiir NiTi-Feilen

Endo-Mate DT ist ein Mikromotor System fiir NiTi-Feilen al-
ler Marken von NSK. Die Vorprogrammierungsfunktion er-
maglicht eine hohe, effiziente Behandlung nach den Verfah-
ren verschiedener Feilenhersteller. Das Steuergerét ist eine
leichte, kompakte und tragbare Einheit mit wiederaufladba-
rer Batterie und bietet so mobile Einsatzbereitschaft an je-
dem Ort. Das Handstiick des Endo-Mate DTistduBersthand-
lich und kompakt. Es ist mit 92g eines der leichtesten Hand-
stiicke der Welt. Sein Gewicht und die schlanke Ergonomie
ermaglichen stressfreies, effizientes Arbeiten auch bei lan-
ger Behandlungsdauer. Das Instrument kann mit verschie-
denen Kopfen bestiickt werden und deckt damit einen brei-

Das Endo-Mate DT Mikromotor System ist fiir alle endodonti-
schen Behandlung in der Zahnarztpraxis einsetzbar.

ten Drehzahlbereich fiir alle endodontischen Behandlungen
ab. Mit dem Schnellkupplungssystem kénnen die verschie-
denen Kopfe einfach ausgewechselt werden und so die Ar-
beitseffizienz erhdht werden. Das Tischgerat hat einen brei-
ten Bildschirm mit einem groBem Display aus Fllissigkris-
tallen. Alle Einstellungen werden auf dem Bildschirm (iber-
sichtlich angezeigt. Das Endo-Mate DT verfiigt zudem (iber
eine Memory-Funktion, bei der neun verschiedene Pro-
gramme Uber das flache Steuerpult ausgewahlt und einge-
stellt werden kdnnen. Neben der wiederaufladbaren Batterie
hat das Gerdt auch einen Anschluss fiir ein Netzkabel. Ist die
Batterie leer, kann problemlos mit dem Netzkabel weiter ge-
arbeitet werden. Die Inbetriebnahme des Motors erfolgt, je
nach Wunsch des Anwenders, mit dem handlichem Schal-
ter am Handstiickgehduse oder mit der FuBsteuerung (die
FuBsteuerung ist optional).

NSK Europe GmbH,

WesterbachstraBe 58, 60489 Frankfurt,

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

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



Kamera-System:
Ein Bild sagt mehr!

Integration der DENTview an eine vorhandene
Behandlungseinbeit.

Die DENTview Cam der Firma HAHNENKRATT
GmbH verbindet in optimaler Weise ein ergono-
misches Designmithdchster Qualitatinjedem De-
tail. Das Kamera-System (iberzeugt durch:
—High Tech zu fairen Preisen: zum Beispiel
4.950,—€ +MwSt.ineineraktuellen Aktionfiirein
Einsteiger-Paket (DENTview Stuhlanbau. LCD-
Bildschirm, DENTview-Kamera, Dockingstation,
Software).

— Preisgiinstige Dockingstationen (190,- € +
Mwst.) als Tisch- oder Stuhlversion fiir die kos-
tengiinstige Ausstattung mehrerer Behandlungs-
pldtze. — Einfache Integration an vorhandene Be-
handlungseinheiten —Handliches, kleines Kame-
rahandstiick, das ausgewogen leicht in der Hand
liegt. Der seidenmattierte Edelstahl hat eine ange-
nehme Haptik und das edle Finish unterstreicht die
Qualitat des Instruments; es macht einfach mehr
SpaB mit designter Spitzenqualitdt zu arbeiten. —
Die fokussierbare DENTview-Universaloptik hat
einen Schérfenbereich von 3—c mm. Die Elektro-
nik mit einem hoch auflésenden 1/4” CCD-Chip
(440.000 Pixel/752 horizontal x 582 vertikal) und
die Optik sind optimal aufeinander abgestimmt,
sodass in allen Bereichen automatisch immer ein
scharfes, kontrastreiches Bild mitréumlicher Tiefe
und natiirlicher Farbbrillanz zur Verfligung steht.—
Die DENTview LEDs sorgen durch den WeiBab-
gleich fiir eine homogene und farbnattirliche Aus-
leuchtung. Nutzen Sie die Mdéglichkeiten der
DENTview Cam fiir lhre Diagnose und (berra-
schen Sie Ihre Patienten mit einer interessanteren
Form der Kommunikation; ein Bild sagt mehr als
1000 Worte. Die ausfiihrliche DENTview-Bro-
schiire informiert Sie umfassend.

E. HAHNENKRATT GmbH

Dentale Medizintechnik

Benzstr. 19, 75203 Kdnigsbach-Stein

Tel.: 072 32/3029-0, Fax: 072 32/3029 99
www.hahnenkratt.com
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Sicherheit und Komfort in der Endodontie

Eine erfolgreiche Endodontiebehandlung
erfordert eine prézise, feinmotorische und
sensible Vorgehensweise beider Wurzelka-
nalaufbereitung. Trotzdem kommt es im-
mer wieder zu Feilenfrakturen. Das neue
KaVo ENDOadvance mit Sicherheitskupp-
lung bietet bei der Aufberei- —--
tung des Wurzelkanals mit dem Mo-
tor der Dental-Einheit Sicherheit und
Komfortwieein Stand-alone-Gerét, ohne
dessen Nachteile. Die 4 Drehmoment-
stufen, in den GréBen 0,25; 0,5; 1,0; 3,0
Ncm, ermdglichen eine prézise Einstel-
lung der Drehmomente, sodass sichalle
géngigen NiTi-Feilen sicher anwenden
lassen.

Das ENDQadvance wird einfach auf den
Mikromotor der Behandlungseinheit
aufgesteckt. Mit der Untersetzung von
120:1 ist die Wahl der Aufbereitungsge-
schwindigkeitsehreinfach, weil dieseim
Bereich der maximalen Motorgeschwin-
digkeit liegt. Wie gewohnt erfolgt der
Materialabtrag rotierend und vollig
ohne Druck. Die Feile arbeitet sich sel-
ber in den feuchten Wurzelkanal ein.
Eine patentierte  Sicherheitskupplung,
schiitz z.B. vor Kalzifizierungen im Kanal
und wird dann aktiviert, wenn das einge-
stellte Drehmoment (iberschritten wird.
Die gerade Ausfiihrung des ENDOadvance
mit einem Kopfwinkel von 100° geben dem

Anwender zusétzliche Freiheitsgrade, 31°
im Vergleich zu 27° mit einem konventio-
nellen Winkelsttick. Damit hat der Anwen-
dereinen perfektenZugangzuallen Wurzel-
kandlen auch im molaren Bereich. Zudem
sorgen der kleine Kopf und die 25.000 LUX
Beleuchtung fiir beste Sicht am Arbeits-
feld.

Die Plasmatec-Beschichtung des neuen
KaVo Endodontie-Handstiickes sorgt fiir
eine sehr gute Griffigkeit. Die glatte
Form ohne Willste und Kanten lasst das
Instrument immer optimal in der Hand
liegen. Das niedrige Gewicht von nur
99 g fiihrtauch bei ldngeren Behandlun-
gen nichtzu Ermiidungserscheinungen.
In Kombination mit den KaVo Motoren
KL 701 und KL 200 erzielt der Anwender
die gleiche Ergonomie und Sicherheit
wie bei Stand-alone-Geraten, beischnel-
lerer Verfligbarkeit und einfacherer An-
wendung.

ENDOadvance bietet eine sichere und
iiberzeugende Methode der maschinel-
len  Wurzelkanalaufbereitung — mit
Nickel-Titan-Feilen.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach /Riss
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

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

mer die Meinung der Redaktion wider.
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head & neck SUPPORT - KID SUPPORT

Fiir Ihre kleinen Patienten ein groBer Schritt
in den Zahnarzthimmel

Informationen erhalten Sie bei Inrem Partnerdepot, oder bei Funke GmbH & Co.KG Ahrenfeld 10 46348 Raesfeld

Tel. 02865/6648 + Fax 02865/8133
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DER MEISTVERWENDETE
APPLIKATOR

WELTWEIT

—Mecrobriins.

EINWEG MICRO-APPLIKATOREN

» Microbrush® Applikatoren ermdglichen ein
sparsames und punktgenaues Auftragen
und Entfernen von Materialien wie z.B.:
Adhasivsystemen, Atzmitteln,
Kavitatunterfullungen, Fluorlack,
hemostatischen Losungen,
Indikatorflissigkeiten, Fissurenversiegelungen.

« Patentiertes Design mit biegbarem Hals
ermdglicht das Auftragen des Materials auch
in schwer zuganglichen Gebieten.

» Einwegapplikator mit integriertem
Griffteil, beschleunigt die Arbeitsprozedur.
Kein lastiges Austauschen von
Einsteckpinseln notwendig.

» Hygienisches Einwegprodukt. Kein
Autoklavieren von Haltern erforderlich.

* In mehreren Farben erhaltlich.

DREI EXAKTE GROREN

fur jede Praparation:

~

I—

Superfine (1.0mm)

e

Fine (1.5mm) Regular (2.0mm)
.und jetzt ; =
Mecrobrieat. A

EINWEG MICRO-APPLIKATOREN
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3. Dental Excellence Congress:
Ist Ihre Praxis fit fiir die Zukunft?

Der Trend im Gesundheitswesen ist eindeutig: Mehr finanzielle Selbstbeteiligung und mehr Ei-
genverantwortung der Patienten. Folge davon ist ein verandertes wirtschaftliches Umfeld fiir die
Praxis. Die Gesundheit wird zur Ware, die Praxis zum Markt, der Zahnarzt zum Anbieter und der
Patientzum Kunden. Um nicht nur den Risiken dieser neuen Rahmenbedingungen ausgesetzt zu
sein, sondern auch deren Chancen zu nutzen, gilt es, moderne, innovative Behandlungsmetho-
den zu implementieren und sich auch in der Zahnmedizin an den gesellschaftlichen Trends
Schénheit, Wellness und Wohlgefiihl zu orientieren. Hochkaratige Referenten zeigen auf dem 3.
Dental Excellence Congress am 15. und 16. Oktober 2004 in Hannover, unter anderem an Hand
von Fallbeispielen, wie mit modernen, innovativen Behandlungsmethoden wirtschaftlicher Er-
folg erzielt wird. Die Bereiche Diagnose, Prophylaxe und Microdentistry stehen im Mittelpunkt
des 3. Dental Excellence Congresses, dersichan das gesamte Praxisteamrichtet. Lernen Sie eine
Fiille von Mdglichkeiten kennen, wie Sie mit moderner, prophylaxeorientierter Zahnmedizin lhre
Praxis fit fiir die Zukunft machen kénnen. Die Themen sind unter anderem: Prophylaxe und mi-
nimalinvasive Techniken, Kariesdiagnostik, Kariesrisikoerkennung und Therapiekonzepte bei
Kindern, Mikrobiologische Diagnostikin der Parodontitistherapie, Zahnarzt und Dental Hygienist
im Team und vieles mehr. Am Vorabend des 3. Dental Excellence Congresses wird der renom-
mierte Zukunftsforscher Matthias Horx dariiber sprechen, wie sich die Megatrends in der Ge-

sundheit auf das zahnmedizinische System auswirken.
Weitere Informationen zum Congress und zur Anmeldung unter: www.kavo.com/dec

Vollkeramik: Informationsveranstaltung
fur Zahnarzte in Frankfurt

Sechzehn Dentallabore des Arbeitskreises der
VITA In-Ceram Professionals im Rhein-Main-
Gebietladen Zahndrzte am 6. Oktober 2004 zu
einer Informationsveranstaltung in das Audi
Zentrum Frankfurt Ostein und wollen (iber die
unterschiedlichen Aspekte vollkeramischer
Versorgungen praxisgerechtinformieren. Die
auf vollkeramischen Zahnersatz spezialisier-
ten Labore haben es sichzum Ziel gesetzt, mit

Mitglieder des Arbeitskreises Frankfurt infor-
mieren Zahndrzte iiber Vollkeramik: u.a.
Horst-Dieter Deusser, Ignazio Fichera, Bern-
hard Kiimpel, Wanja Fichera, Uwe Wieland,
Rainer Czichowsky, Bianca Miiller, Micha Mal-
herbe, Michael Stang, Soraya Vizcaino, Jorg
Finken, Klaus Maginot, Reinhold Riisel und
Wilfried Krebs (von links).

dieserVeranstaltung iiber Restaurationenaus
Vollkeramik zu informieren und gleichzeitig
aufzuzeigen, wie Praxisteams die zukiinftigen

gesundheitspolitischen Anderungen fiir sich
nutzenkdénnen, um sich starker im Mitbewerb
zu positionieren und einen spiirbaren wirt-
schaftlichen Erfolg fiir die Praxis zu erzielen.
Als Referenten konnten zwei hochkaréatige Ex-
perten der Vollkeramik gewonnen werden, die
u.a. von ihren praktischen Erfahrungen be-
richten werden: Dr. Wolfgang Richter, prak-
tizierender Zahnarzt in Dusseldorf sowie
Dr. Andreas Kurbad, praktizierender Zahnarzt
in Viersen. Neben grundlegenden werkstoff-
kundlichen Informationen werden auch The-
men wie Préparation und Befestigung von
vollkeramischen Restaurationen erértert. An-
hand praxisnaher Beispiele werden den Teil-
nehmern Tipps flir erfolgreiche Beratungsge-
sprachegegeben. Dariiber hinaus wird die Ab-
rechnung von vollkeramischen Restauratio-
nen erortert.

Eswerden Forthildungspunkte auf der Grund-
lage der Punktebewertung von BZAK/DGZMK
vergeben. Im Anschluss an die Veranstaltung
werden die Teilnehmer zu einem Buffet einge-
laden. Die Teilnahmegebiihr betrdgt pro Pra-
Xis 45,— Euro inkl. MwSt.

Weitere Informationen und Anmeldung bei
der Comcord GmbH per Fax: 02 11/44 03 74-
15 oder telefonisch unter 02 11/44 03 74-0.
Der Anmeldeschluss ist der 22. September
2004.
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Euroforum-Jahrestagung:
Auswirkungen der Reformen auf die PKV

Nach der Verabschiedung des Gesetzes zur
Modernisierung der gesetzlichen Kranken-
versicherungen (GMG) streiten sich Wis-
senschaftler, Politiker und Wirtschaft be-
reits iber die nachsten Reformschritte im
Gesundheitswesen. Zahlreiche Modelle
wie die Blirgerversicherung und das Pra-
mienmodell wurden von verschiedenen
Kommissionen undaus der Wirtschaft vor-
geschlagen.

Die Entscheidung der Bundesregierung zur
langfristigen Finanzierung des Gesund-
heitssystems stehtim kommenden Herbst
an. Die privaten Krankenversicherer leh-
nen sowohl das Konzept der CDU als auch
das der SPD ab, weil diese die Branche in
ihren Grundfesten bedrohen und ihr die
wirtschaftliche Existenz entziehen. Um

kiirzlich einen neuen Basistarif entwickelt,
bei dem auf eine Gesundheitspriifung bis
zum Alter von 55 verzichtet wird. Ist dieser
VorstoB der privaten Krankenversicherer
eine Losung flir die Probleme unseres
Gesundheitssystems? Auf der Euroforum-
Jahrestagungam 7. und 8. Oktober2004 in
Neuss erfahren Sie den aktuellen Stand der
Diskussion. In einer kontroversen Podi-
umsdiskussion wird die zukiinftige Gestal-
tung des Gesundheitswesens mit Interes-
senvertretern aus verschiedenen Lagern
diskutiert. Die Konferenz zum Preis von
1.549,00 EUR richtet sich an Fiihrungs-
krafte aus Krankenversicherungsunter-
nehmen, Pharmaunternehmen, Kranken-
hdusern, Medizinischen Service-Centern,
Unternehmensberatungen und [T-Bera-

Liebold / Raff / Wissing B E M A + G 0 Z
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eine fiir den Patienten ,gefdhrliche” Ge-  tungen.
sundheitsreform zu verhindern, hat der  Weitere Informationen unter Tel.: 02 11/
Privatkrankenversicherungs-Verband 96 86-34 62

DGKund A_ktion zahnfreundlich e.V.:
Gemeinsame Jahrestagung

Erstmals werden die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde (DGK) und die Ak-
tionzahnfreundliche.V.am8.und9. Oktober2004 eine gemeinsame Jahrestagung durch-
fihren. Unter der Tagungsleitung von Prof. Dr. B. Willershausen (Poliklinik fiir Zahner-
haltung und Parodontologie, Mainz) setzt sich das wissenschaftliche Programm mit den
hoch aktuellen Themen ,Fehlerndhrung im Kindesalter® sowie ,System-/Allgemeiner-
krankungen und Mundgesundheit bei Kindern* auseinander. Tagungsort ist das Philoso-
phicum der Johannes Gutenberg-Universitidt Mainz. Im Rahmen der wissenschaftlichen
Tagung werden auch die diesjahrigen Mitgliederversammlungen beider Gesellschaften
durchgefiihrt.

,Wir freuen uns sehr, dass wir nicht nur mit zwei Hauptvortrdgen das wissenschaftliche
Programm mitgestalten®, so Priv.-Doz. Dr. Stefan Zimmer, 1. Vorsitzender der Non-pro-
fit-Organisation Aktion zahnfreundlich e.V. (Berlin), ,sondern auch inzwei Seminaren und
im Programm fiir die Prophylaxefachkrafte die Thematik ,SiiBes und Zahnfreundliches’
aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchten kdnnen.”

Das Programm sowie die Anmeldung unter www.kinderzahnheilkundeonline.de und
www.zahnmaennchen.de oder per E-Mail: Aktion-zahnfreundlich@t-online.de und
info@csm-congress.de anfordern.

25.-26. November 2004 29.-30. November 2004

Miinchen Berlin

BT-Kurs ,Behandlung des Kauorgans* BT-Kurs , Intermacxillédre kieferorthopéddische
Behandlungsmechanik*

Referent:

Dr. Richard P-McLaughlin

Referent:
Dr. Richard P-McLaughlin

Weitere Informationen unter Tel.: 0 81 52/3 97-50 24, Fax: 0 81 52/3 97-50 97
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zahnérzte unternehmertag

a
Nina Ruge — Gast- Wolfgang Grupp—  Prof. Werner L. RA Dr. Guido
geberindes 7. Deut-  Geschiiftsfiibrer Mang — ,,Deutsch- Westerwelle -
schen Zahnirzte der TRIGEMA . lands bekanntester ~ Bundesvorsitzender
Unternehmertages. Schénbeitschirurg”.  der FDP.

LAlles

wird gut®

ZDF-Moderatorin Nina Ruge ist Gastgeberin des 7. Deut-
schen Zabndrzte Unternehmertages am S. und 6. Novem-
ber 2004 im Berliner First Class Hotel ,, Grand Hyatt“.

| Redaktion

Das Berliner First Class Hotel
. Grand Hyatt*“.

_ _ info:

Weitere Informationen unter
Tel.:0341/4 84 74-3 09
oder E-Mail: dzut@oemus-media.de
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er Deutsche Zahnirzte Unterneh-
D mertag steht seit vielen Jahren fur

praxisorientierte Wirtschaftsfortbil-
dung mit dem Ziel, Trends aufzuspiiren und
den Zahnirzten Zukunftsperspektiven auf-
zuzeigen. Unter der Leitung von ZDF-Mode-
ratorin Nina Ruge werden renommierte Refe-
renten aus Wirtschaft und Politik zum Thema
»trategie des Erfolges — Erfolg ohne Strate-
gie?“ ihre konzeptionellen Vorstellungen fiir
die aktuellen Herausforderungen darlegen. In
einer hochkaratigen Diskussionsrunde wer-
den u. a. der Trendforscher Prof. Norbert
Bolz, FDP-Chef Guido Westerwelle und TRI-
GEMA-Chef Wolfgang Grupp zum Thema:
»Problemfall Deutschland — Versagen die Eli-
ten?“ Stellung nehmen. In Zeiten allgemeiner
Verunsicherung gilt es Zeichen zu setzen und
Zukunftsperspektiven aufzuzeigen. Die Or-
ganisatoren des Deutschen Zahnarzte Unter-
nehmertages konnen seit Jahren fursichin An-
spruch nehmen, die Trends richtig erkannt
und wichtige Impulse fiir den deutschen Den-
talmarkt gesetzt zu haben. Dies stets getragen
von dem Gedanken, dass Zahnarztpraxen
oder Praxiskonzepte in der freien Marktwirt-
schaft unabhingig von politischen Konstella-
tionen funktionieren miissen. Ausgehend von
der Grundidee vom ,,Zahnarzt als Unterneh-
mer“ konnten so tiber Jahre hinweg erfolgrei-
che Strategien und Konzepte fur die erfolgrei-

che Praxisfiihrung vorgestellt werden. Zen-
trales Thema der strategischen Orientierung
fir Zahnirzte, Kammern und Fachgesell-
schaften wird kiinftig die Patientenkommuni-
kation sein. In dem Maf3e, wie ,,Patienten“ un-
terstiitzt durch gesundheitspolitische Ent-
scheidungen zu ,,Kunden“ werden, liegt hier
perspektivisch der Hebel fiir eine erfolgreiche
Praxisfiihrung. Wenngleich nicht fliachen-
deckend, so wurde doch in den letzten Jahren
seitens der Fachgesellschaften und Kammern
sehr viel fur die Festschreibung von fachlichen
Standards und die Qualititssicherung in den
Zahnarztpraxen getan. Nahezu fir alle
Trendbereiche der Zahnheilkunde werden
Curricula und Spezialisierungen angeboten.
Nur erweisen sich diese ,,Investitionen in das
Praxisschild“ immer ofter als Sackgasse.
Fachliche und qualitative Rahmenbedingun-
gen sind zwar entscheidende Faktoren im
Wettbewerb, doch krankt das System wie
schon in der Vergangenheit an der Schnitt-
stelle zum Patienten. Spezialisierungsrichtun-
gen wie Implantologie, Parodontologie oder
Endodontie sind definitiv nicht ,,patienten-
kompatibel“, da sie einfach das ,,zahnarztli-
che Know-how* des Patienten oder besser des
Kunden tibersteigen. So bieten Zahnirzte mit
der Implantologie, Endodontie oder Pa-
rodontologie allenfalls Wege, aber keine Lo-
sungen — sprich Produkte an. Kunftig gilt es
also, diese Wege zu ,,Produkten zu vereini-
gen, fur die die Kunden bereit sind zu investie-
ren. Der Kunde will z. B. schonere Zihne, fest-
sitzenden Zahnersatz oder eine Schmerzthe-
rapie. Was bedeutet, kiinftig verstarkt inter-
disziplinar zu denken und zu arbeiten. Denn
die potenziellen Zielgruppen haben altersbe-
dingte Therapieschwerpunkte. Auch die Wer-
bebranche kenntim Wesentlichen drei Haupt-
zielgruppen: Kinder und Jugendliche, die 18-
bis 49-Jahrigen und die ,,best ages®, letztere
tbrigens mit enormer ,, Konsumerfahrung®
und den entsprechenden liquiden Mitteln.
Konzeptionelles, strategisches und betriebs-
wirtschaftliches Denken wird also fiir
Zahnirzte zur Schlusselfrage bei der langfris-
tigen Existenzsicherung und hier setzt der 7.
Deutsche Zahnirzte Unternehmertag an. Die
edle und futuristische Atmosphire des Berli-
ner First Class Hotels ,,Grand Hyatt“ bildet
wieim letzten Jahr den adiquaten Rahmen fiir
dieanspruchsvolle Veranstaltung. Das Get to-
gether mit Live-Musik am Abend des ersten
Kongresstages gibt Gelegenheit fiir den unge-
zwungenen Meinungsaustausch mit Kollegen
und den prominenten Referenten aus Politik
und Wirtschaft. I






Begriiffungsrede des DGZI-Prisi-
denten Dr. Friedhelm Heinemann

Oemus Media-Vorstandsmitglied
Jiirgen Isbaner
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leitertreffen in Berlin

Am 28. August 2004 trafen sich auf Einladung des Vorstandes die Studi-
engruppenleiter der DGZI. Ziel des Meetings war es, im Hinblick auf die
kiinftigen Vorhaben der DGZI den Kurs des Vorstandes mit den Studien-

gruppenleitern abzustimmen.

| Redaktion

as Studiengruppenleitertreffen am
D letzten Augustwochenende in Berlin

hatte verschiedene Funktionen. Zum
einen ging es darum, die Studiengruppenleiter
uber dieumfangreichen Aktivititen der DGZI
auf fachlichem Gebiet zu informieren, zum
anderen war das Treffen eine der seltenen Ge-
legenheiten, bei der die Studiengruppenleiter
die Moglichkeit hatten, ihre Vorstellungen
von der Verbandsarbeit gemeinsam mit dem
Vorstand zu diskutieren. In seiner Begru-
Bungsansprache ging DGZI-Prisident Dr.
Friedhelm Heinemann/Morsbach, auf die
Grundziige der Politik des DGZI-Vorstandes
ein und legte seine Vorstellungen tiber ein von
Kameradschaft und Kollegialitit geprigtes
Miteinander innerhalb der DGZI dar, bei dem
insbesondere die Studiengruppen als ein ent-
scheidendes Element der Basisarbeit der altes-
ten europdischen implantologischen Fach-
gesellschaft eine entscheidende Rolle spielen.
Sowird der DGZI-Vorstand kiinftig die Tatig-
keit der Studiengruppen sowohl inhaltlich als
auch materiell noch stirker mit dem Ziel un-
terstiitzen, den Mitgliedern aber auch interes-
sierten Kollegen einen fachlichen Gedanken-
austausch auf hohem Niveau auf regionaler
Ebene zu bieten.
DGZI-Vize-Prisident Dr. Rolf Vollmer/Wis-
sen, ging in seinem Vortrag auf die Historie der
DGZI-Studiengruppenarbeit ein, die insbe-
sondere seit Anfang der 90er Jahre ein wichti-
ger Bestandteil der permanenten Fortbil-
dungstitigkeit der DGZI wurde. Heute ver-
fugt die Gesellschaft tiber 19 regionale Stu-
diengruppen in Deutschland. Mit besonderer
Freude konnte Dr. Vollmer in Berlin tiber die
in Vorbereitung befindliche Grundung weite-

rer Studiengruppen in Stid- und Norddeutsch-
land informieren, wodurch das Netz der re-
gionalen Fortbildungsangebote der DGZI
noch engmaschiger werde. Die Tatigkeit des
wissenschaftlichen Beirates der DGZI war
Gegenstand des Vortrages des 2. Vize-Prisi-
denten der DGZI, Dr. Roland Hille/Viersen.
Dr. Hille konnte ein beeindruckendes Bild der
langjahrigen Aktivititen des wissenschaftli-
chen Beirates aufzeigen, was sich u. a. in zahl-
reichen von der DGZI initiierten oder unter-
stlitzten nationalen und internationalen For-
schungsprojekten niederschliagt. Zum Thema
Medien und Marketing — Die Publikationen
und Kongresse der DGZI im Dentalmarkt
sprach Oemus Media-Vorstandsmitglied Jiir-
genIsbaner/Leipzig. Sein Vortragspannteaus-
gehend vominternationalen Dentalmarktden
Bogen hin zur Markt- und Fortbildungssitua-
tion in Deutschland. Mit beeindruckenden
Zahlen wurden die Aussagen untermauert
und machten so sehr anschaulich klar, dass die
DGZI sich trotz sehr guter Positionierung
auch immer wieder in einem sehr harten Kon-
kurrenzumfeld behaupten muss.

Dr. Rainer Valentin/Koln, Organisationsrefe-
rent der DGZI und Dr. Winand Olivier/Ober-
hausen, Fortbildungsreferent stellten das
Fortbildungskonzept der DGZIin der Verbin-
dung Curriculum, Kongresse, Symposium
und Spezialistenausbildung vor, wodurch die
DGZI uber ein fachlich anspruchsvolles, an-
erkanntes und seit vielen Jahren bewihrtes
Angebot zur fachlichen Qualifizierung ver-
fige. Die Teilnehmer des Studiengrup-
pentreffens waren von der ergebnisorientier-
ten Arbeitsweise und der Atmosphare der Ber-
liner Veranstaltung sehr angetan. I
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Dirk Duddek
Geschiftsfiihrer
von praxisDienste.de
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Dental Start-up
Kongress 2004

Der Weg zur eigenen Praxis war fiir die meisten Zabndrzte zu keiner Zeit
einfach, in der heutigen Zeit mit ibrer schwierigen wirtschaftlichen Lage
und den damit verbundenen Risiken gilt das umso mebr. Anjeder Ecke lau-
ern Gefahren auf den Existenzgriinder, die man jedoch durch eine gute
Vorbereitung und kompetente Beratungen in dieser schwierigen Phase
auch umgehen kann. Dies hat man auch bei der Heidelberger Firma
praxisDienste.de erkannt und veranstaltete Ende Juni den ersten Dental
Start-up Kongress in Mannheim. Wir sprachen mit Dirk Duddeck, dem
Geschiftsfiibrer von praxisDienste.de, iiber seine Motivation, einen
Kongress dieser Art durchzufiibren, welches Programm er bot und wie die

Resonanz der Zahndrzte war.

| Redaktion

Herr Duddeck, was war Ihre Motivation fiir
die Veranstaltung eines Dental Start-up Kon-
gresses? Ist der Berufseinstieg heute etwa
schwerer?

Die Idee fiir diesen Kongress ist schon etwas
alter. Bereits im Studium der Zahnheilkunde
habe ich wesentliche Inhalte vermisst, die
heute mehr denn je fiir den Erfolg des Unter-
nehmens Zahnarztpraxis von Bedeutung
sind. So werden die jungen Kollegen bis heute
weder auf die betriebswirtschaftlichen An-
forderungen der Praxisfithrung noch auf die
groffe Personalverantwortung als Arbeit-
geber vorbereitet. Als guter Mediziner ist
man noch lange kein guter Unternehmer.
Zwar werden den Assistenzzahnirzten von
Zahnirztekammern und Dentalhandel im-
mer wieder einzelne Fortbildungen angebo-
ten, es fehlt jedoch ein vergleichbares Ange-
bot, bei dem eine jahrliche Veranstaltung mit
Teilnehmern aus dem gesamten Bundesgebiet
und eine Informationsplattform fir die Grun-
der im Internet eng verzahnt sind. Unser Rat-

Dental Start-up
Kongress 2004
| Praisgridndung mit Erfaig |

geber praxisCoach Dental Start-up, der in
Kiirze erscheint, und die individuelle Betreu-
ung junger Praxen durch besonders geschulte
Praxistrainerinnen vervollstandigen das An-
gebot fur Praxisgriinder. Damit wird den jun-
gen Kollegen in der wichtigsten Phase der
beruflichen Entwicklung erstmals ein leben-
diges und zugleich umfassendes Informati-
onsangebot prasentiert. Da die Nachwuchs-
zahnirzte heute ganz andere Rahmenbedin-
gungen vorfinden, wie vielleichtnoch vor fiinf
oder zehn Jahren, war die Zeit reif fiir einen
solchen Kongress.

Wie war die Resonanz der Nachwuchs-
zahnirzte?

Die Resonanz war ausgezeichnet. Wir hatten
auf beide Kongresstage verteilt etwas mehr
als 300 Teilnehmer. Auf der Internetseite
www.dentalstartup.de konnten wir kurz vor
dem Kongress mehr als 2.000 monatliche Be-
sucher verzeichnen. Das ist wesentlich mehr,
als wir selbst prognostiziert hatten. Uber 600
Assistenzzahnirzte haben bereits Informatio-
nen zum nichsten Kongress bei uns angefor-
dert. Diese Resonanz zeigt uns, dass wir mit
dem Themenangebot ins Schwarze getroffen
haben. Fiir den nichsten Kongress rechnen
wir daher mit 400 bis 500 Teilnehmern.
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Zahlreiche Aussteller waren vertreten.
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Umfassende Information und Fachgespriche

allerorts.

Was ist das Besondere an Threm Kongress-
programm?

Wir haben bereits im Vorfeld bei der Kon-
zeption des Programms  zahlreiche
zahnirztliche Kollegen befragt, um ein mog-
lichst praxisnahes und an den aktuellen Pro-
blemen orientiertes Vortragsangebot bieten
zu konnen. So wurde auch ein spezieller
Themenblock fiir jene adlteren Kollegen ge-
boten, die sich in absehbarer Zeit aus dem
Berufsleben verabschieden wollen. Viele
von ihnen nutzten dann auch die Gelegen-
heit, mit jungen Zahnarzten und potenziel-
len Nachfolgern ins Gesprach zu kommen.
Gemeinsam mit unseren Co-Veranstaltern,
der DZW - Die Zahnarzt Woche und dem
zfv Zahnarztlicher Fachverlag, haben wir
darauf geachtet, dass die Teilnehmer nicht
einfach nur ein Vortragsprogramm ,,abar-
beiten“ mussten, sondern auch gute Gele-
genheiten fur den personlichen Austausch
untereinander fanden. Gerade der Dialog
mit gleich gesinnten Kollegen ist in der Zeit
als Vorbereitungsassistent besonders wert-
voll. Die Antwort auf Thre Frage hat mir ein
junger zahnarztlicher Kollege unmittelbar
nach dem Kongress gegeben: ,,Gute Ge-
sprache mit Ausstellern und Kollegen, aus-
gezeichnete Themenauswahl fiir Vortrage
und Workshops, Referenten ,zum Anfassen®
und eine tolle Party mit einer begeisternden
Live-Band“, die tibrigens ebenso wie der
Kongressveranstalter hauptsichlich aus
Zahnirzten bestand.

Sie haben eine ,Referentensprechstunde*
eingefiihrt. Warum?

Nicht jeder Zuhorer nimmt nach einem
Vortrag gerne das Mikrofon in die Hand
und stelltcoram publico Fragen, die ihn per-
sonlich betreffen. Wir wollten den Zuho-
rern die Moglichkeit geben, Experten und

kumszuspruch.

Referenten unmittelbar nach den Vortragen
im kleineren und personlichen Rahmen di-
rekt anzusprechen. Besonders bei juristi-
schen Themen und finanziellen Fragestel-
lungen wurde dieses Angebot gut angenom-
men.

Welche Ziele wollten Sie nach dem Kongress
erreicht haben?

Wir wiinschten uns, dass sich die Kombina-
tion aus Internetplattform und lebendigem
Kongressunter denzahnirztlichen Kollegen
weiter herumspricht. Wenn der ,,Dental
Start-up® als ein Prozess verstanden wird,
bei dem es darauf ankommt, Neues zu wa-
gen und sich aktuellen Herausforderungen
zu stellen, erreichen wir mit dem angebote-
nen Themenspektrum auch etablierte
Zahnirzte und Zahnérztinnen.

Ein kurzes Statement zum Kongressverlauf:
Waren Sie zufrieden?

Das Vertrauen der tiber 50 ausstellenden
Dentalunternehmen, die mit ihrer Betei-
ligung am ersten Kongress dieser Art den
Rahmen tiberhaupt erst ermoglicht haben,
und die positive Riickmeldung vieler Kon-
gressteilnehmer und Referenten waren der
schonste Lohn fiir die lange Vorarbeit. Ohne
zu ubertreiben sind wir mit dem Kongress-
verlauf sehr zufrieden. Fir den nichsten
Kongressam 8./9. Juli 2005 werden wir uns
wieder ein spannendes Programm einfallen
lassen, das allerdings etwas gestraffter sein
wird und noch mehr Zeit fiir den Besuch
der Fachausstellung ldsst. Die gute Kon-
gressparty ist schon garantiert: Die Zahn-
arztband ,Enjoy Your Smile“ habe ich
gleich von der Biithne weg fiirs nachste Jahr
engagiert.

Vielen Dank fiir das Gesprach. 1

Die interessanten Vortrige fanden groffen Publi-















 tipp:

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 10.

__ _kontakt:

prd GmbH Dentalmanagement
Dagmar Charbonnier
Klaus Schmitt-Charbonnier
MozartstraBe 45 b

55271 Stadecken-Elsheim
Tel.:06136/76199 10
Fax:06136/76199 11
E-Mail: info@prdgmbh.com
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eine Antwort erwarteten.

| Redaktion
N

eder Zahnarzt wiinscht sich Teammit-

glieder, die sowohl leistungswillig und
weiterentwicklungsbereitsind als auch dy-
namisch und zupackend. Die Antwort auf
die Frage, was ein Praxisinhaber, eine Pra-
xisinhaberin braucht, um in der Praxis
eben dieses Mitarbeiterverhalten zu errei-
chen und aufrechtzuerhalten, liefS sich am
Ende auf einen einfachen Nenner bringen:
Ein entwicklungsbereiter Chef ist, wer
ebenfalls seine Entwicklung forciert und
somit als Vorbild firr das Team wirkt und
fahig ist, eben dieses Verhalten kompetent
und wertschitzend weiter zu vermitteln.
Vorgelebte Begeisterung fiir den Beruf,
respektvolles Fithren der Teammitglieder
sowie Klarheit iiber die Praxisziele und die
Wege, die dorthin fithren, runden dieses
Erfolgsportfolio ab. Anhand von funf Fall-
konstruktionen aus dem Praxisalltag wur-
den die Bedingungen und Methoden erar-
beitet, wie es jeder Praxis gelingen kann,
sich zu einer lernenden und damit zukunfts-
orientierten Praxis zu entwickeln.

Die wichtigsten Ergebnisse hierzu:

* Lernende Praxisorganisationen verfiigen iber
die Féhigkeit, die Bediirfnisse aller Teammitglie-
der weitestgehend zu befriedigen.

* Die Chefs werden zu offenen und respektvoll
agierenden Teammitgliedern, die vor allem durch
Vorbild fiihren. Sie ermdglichen somit ihren
Teammitgliedern, sich an ihnen zu orientieren
und sich zu entwickeln.

* Ziele und Projekte gelten als Erfolgstreiber der
Praxis und dienen als OrientierungsgréBen. Feh-

selbstlernende
Praxisorganisation

dsst sich eine selbstlernende Praxisorganisation aufbauen? Und wenn ja,
as war der Kern der Fragestellung, der an einem dreitiagigen Wo-
henend-Workshop, veranstaltet von der prd GmbH Dentalmanagement,
acht Zabndrztinnen und Zabndrzte nachgingen und an dessen Ende sie

ler sind dabei Riickmeldungen des gesamten
Systems und ermdglichen dadurch erst organi-
satorisches und persénliches Lernen.

Stark entwickelte und respektvolle Beziehungen
sind die Krifte, die Leistungsfreude, Sicherheit
und Zuversicht ermdglichen, was wiederum
Wachstum und Entwicklung nach sich zieht.

Fiihrung vollzieht sich vor allem durch ermuntern,
vertrauen, korrigieren, da wo es notwendig ist
und sich selbst als Ressource zur Verfiigung zu
halten.

Am Ende des intensiven Workshops zogen
die TeilnehmerInnen das Resiimee, dass ih-
nen genau diese Form der Ermutigung bis-
her gefehlt hat. Man ist immer wieder ver-
sucht ins autoritire oder bevormundende
Verhalten zurtickzufallen.

Dieses Seminar hat gezeigt, dass es auch
anders gehen kann und dass die Erfolgs-
chancen sich dadurch enorm erhohen
lassen, vor allem aber die Arbeitszufrie-
denheit deutlich steigt. Gerade fiir Praxis-
anfanger ist diese Art des Trainings, das
sich Auseinandersetzen mit modernen
Fiihrungsmethoden, ein wichtiger Bau-
stein auf dem Weg zur erfolgreichen
Praxisentwicklung. Aber auch bereits
etablierten Zahnirzte wirden aus einem
solchen Seminar groflen Nutzen ziechen,
denn viele Fehlentscheidungen liefSen sich
so vermeiden. Als Fazit ldsst sich fest-
stellen, dass selbstlernende Praxisorga-
nisationen flexibler, leistungsfahiger sind
und der SpafSfaktor sich erheblich ver-
grofSert. I
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“Ahnschmeérzen

bei Olympia

Zabnschmerzen bhaben mit den Olympischen Spielen mehr zu
tun, als man vermuten wiirde. Interessante Eindriicke und Er-
fabrungen aus der ,Go for gold*-Zahnarztpraxis im Medical
Center im Deutschen Haus in Athen wurden auf der BEGO-
Pressekonferenz am 3. September 2004 in Berlin ausgetauscht.

Kristin Pakura

ie Olympischen Spiele in
D Athensind gerade zuEnde ge-

gangen. Die sportlichen
Hochstleistungen und der Nervenkit-
zel sind jedem von uns noch gut in Er-
innerung. Hinter solchen Erfolgen ste-
hen aber auch Spitzenleistungen in der
Zahnmedizin.
Lange vor Olympia mussen sich Sport-
ler fit machen —auch ihre Zihne. Nur
so ist die Vorbereitung und volle Kon-
zentration auf den Wettkampf mog-
lich. Aus diesem Grund verwirklichte
die Bremer Goldschlagerei BEGO die
,Go for gold‘-Zahnarztpraxis und
stellte den Gasten des Deutschen Hau-
sesin Athen eine zahnmedizinische Be-
ratung mit deutschem Zahnarztteam
zur Verfiigung. Das deutsche Medical
Center verfugte als einziges tiber die-
sen Service. Gemeinsam mit den
Zahnirzten Dr. Weiss, Dr. Glaser, Dr.
Romeike, den Olympioniken Claudia
Bokel und Hinrich Romeike und dem
Geschiftsfithrer der Deutschen Sport-
Marketing (DSM), A. Achten, zog
Christoph Weiss, geschaftsfithrender
Gesellschafter BEGO, auf der Presse-
konferenz am 3. September 2004 in
Berlin eine positive Bilanz.

,»Wir engagieren uns seit Jahren fiir
den Spitzensport. Die BEGO ist seit
Anfang 2002 ,Co Partner Deutsch-
land‘ des Nationalen Olympischen
Komitees (NOK) und der Deutschen
Sporthilfe (DSH). Unser Engagement
symbolisiert: Gold ist Hochstleistung
— sowohl im Sport als auch in der
Zahnmedizin. Das Highlight war nun
die Verwirklichung der ,Go for gold-
Zahnarztpraxis in Athen®, so Chris-
toph Weiss, geschiftsfithrender Ge-
sellschafter der BEGO.
Zahnschmerzen bei den Olympischen
Spielen sind ein Thema mit hoher
Relevanz. Allein die Gefahr des un-
bewussten Dopings, z.B. durch
Schmerzmittel, kann sich kein Athlet
leisten. ,, Wir fanden es zwar wichtig,
hier direkt vor Ort unsere Zahnarzt-
praxis einzurichten, haben aber nicht
damit gerechnet, so vielen Aktiven
helfen zu konnen. Unsere Serviceein-
richtung sprach sich ganz schnell
herum und wir hatten richtig gut zu
tun. Ich denke, nicht nur weil bei uns
keine zehn Euro Praxisgebiihr anfie-
len“, so Dr. Romeike. Auch Dr. Glaser
bestatigte: ,, Wir wurden stindig ange-
sprochen: Sind Sienichtder Zahnarzt?
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Die ,Go for gold* Zahnarztpraxis war ein grofler
Erfolg (v.l.n.r.): Chr. Weiss, Hinrich Romeike, Clau-
dia Bokel, Dr. med. dent. M. Weiss, Dr. med. dent.
G. Glaser, Dr.med. dent. |.-D. Romeike, A. Achten.
Foto: BEGO

Haben Sie jetzt Zeit?“ — ,,Die Medien
berichteten taglich von Olympioni-
ken mit Zahnproblemen, z.B. als To-
bias Schellenberg, der Synchronsprin-
ger vom 3-Meter-Brett, trotz Wurzel-
entziindung zusammen mit Andreas
Wels die Silbermedaille holte. Was die
wenigsten wussten, dass z.B. auch
Sonja  Kesselschlager, die Sie-
benkampferin, direkt nach dem Wett-
kampf mit Zahnschmerzen zu uns in
die ,Go for gold‘-Zahnarztpraxis
kam. Es ist natiirlich schwer zu sagen,
ob sie ohne Zahnschmerzen doch
noch  Medaillenchancen  gehabt
hitte“, so Dr. Glaser weiter.

Die Zahnarztpraxis stand allen Besu-
chern des deutschen Olympiahauses
kostenlos zur Verfiigung. Das fiinf-
kopfige Dentisten-Team nahm insge-
samt mehr als 100 Behandlungen und
unzihlige Beratungen vor. Die Be-
suchsgrinde waren ganz verschieden.
,,In den meisten Fillen hatten unsere
Giéste nur Fragen zu Versorgungs-
moglichkeiten, die wir selbstverstand-
lich gern beantworteten. Wir waren
aber fur alle Eventualititen geriistet
und konnten hier richtig behandeln*,
erliutert Dr. Glaser. Zahnarzt Dr.
Weiss erklart die hohe Bedeutung ei-
ner zahnarztlichen Betreuung bei
Sportveranstaltungen durch die Tat-
sache, dass ,,Spitzensportler im Vor-
feld eines Wettkampfs einfach alles
unterdriicken, was sie ablenkt“. Dies
bestatigte auch Silbermedaillengewin-
nerin im Mannschaftsfechten Claudia
Bokel. Sie besuchte die ,Go for gold‘-
Zahnarztpraxis vor ihrem Fecht-
Mannschaftswettbewerb: »Der
Grund war eine Zahnfleischentziin-
dung, die mich schon seit Tagen
storte.“ Thr Behandler Dr. Glaser

akademie

ahnte offensichtlich schon den bevor-
stechenden Medaillenerfolg, als er
empfahl, die Zahne noch professionell
zu reinigen, damit sie beim Biss auf die
Medaille ebenso glanzen. Sie holte mit
der Mannschaft Silber. ,, Wenn ich ge-
wusst hitte, dass ich nach einem
Zahnarztbesuch eine Medaille ge-
winne, ware ich garantiert auch schon
vor meinem Einzelwettbewerb ge-
kommen ...“, erganzte Claudia Bokel.
Vielseitigkeitsreiter Hinrich Romeike
besuchte in der ,Go for gold‘-Zahn-
arztpraxis seinen Onkel, einen der
Zahnairzte. Beide hatten sich in der
Vorbereitungauf Olympia regelmafSig
gesehen, denn: ,,Dem Olympiaerfolg
sollte nichts im Weg stehen — auch
keine Zahnschmerzen®, so Hinrich
Romeike. Alserin der Zahnarztpraxis
Platz nahm, hatte das deutsche Team
Gold geholt, der Protest der anderen
Mannschaften fiihrte aber zu einer
Achterbahnfahrt der Gefiihle und zur
Aberkennung der Goldmedaille. ,,Als
ich nach dem Wettkampf im Deut-
schen Haus im Zahnarztstuhl Platz
nahm und - natiirlich vollig problem-
los—indie Goldmedaille biss, ahnteich
davon noch nichts“, so Hinrich Ro-
meike, der trotzdem Medaillengewin-
ner der Herzen bleibt.

Aber nicht nur aktive Spitzensportler
kamen in die ,Go for gold‘-Zahnarzt-
praxis. Sven Ottke wurde eine neue
Fullung gelegt, andere wie Ulrike
Meyfarth nutzten die Gelegenheit,
sich iiber neue und moderne zahnme-
dizinische Moglichkeiten zu informie-
ren. Das Spektrum reichte von Pro-
phylaxe tber Bleaching bis hin zu
Gold-Inlays. Nicht nur die Gaste wa-
ren von dem Service begeistert. Auch
die Zahnirzte nahmen leidenschaft-
lich Anteil an den Olympischen Spie-
len. Dr. Glaser beschrieb das Arbeiten
pragnant mit den Worten: ,,Kein
Traum konnte schoner sein.

Der Erfolg dieses Projekts gibt allen
Recht, die von der Bedeutung dieser
Einrichtung tiberzeugt waren. So ver-
wundert es nicht, dass die BEGO und
die DSM am Ende der Veranstaltung
mitteilten, dass das Engagement fir
den Spitzensport, die Co-Partner-
schaftauch bei den kommenden Win-
terspielen in Turin und den Sommer-
spielen in Peking fortgesetzt wird. II
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Der im Riickenmuskel aus Knochenstiicken
geziichtete Kiefer ermdglichte einem
56-jahrigen Krebspatienten, erst-
mals seit Jahren wieder richtig zu
essen und zu kauen. Derartige
Kieferprothesen hatten Wissen-
schaftler bislang nur Tieren ein-
gesetzt. Der im britischen
Fachjournal ,,The Lancet” (Bd.
364, S. 766) veroffentlichte
Versuch sei weltweit der erste
seiner Art am Menschen,
sagte Patrick Warnke von der
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der Universitat Kiel.
Mediziner aus Recklinghau-

rfolgreich: Ersatzkiefer im Rucken gezuchtet

sen entwickelten am Computer die ideale
Form des Ersatzkiefers. Nach dieser Vorlage
wurde ein passendes Titangitter gefertigt.
Das Gitter fiillten die Forscher mit korperei-
genemKnochenmark sowie Knochenersatz-
materialundimplantiertenesinden Riicken-
muskel des Patienten. Nach sieben Wochen
Wachstum holten die Chirurgen das Titan-
gitterwiederaus dem Riickenmuskel heraus
und transplantierten es in die untere Ge-
sichtshélfte des Patienten. Noch dieses Jahr
sollen die Nachuntersuchungen und die kri-
tische Phase abgeschlossen werden. Dann
konnten dem Mann auch Zahnimplantate in
den Unterkiefer eingesetzt werden. Denn
noch ist er zahnlos.

Zahn wird zum Datenspeicher durch
die Ubertragung via Bluetooth

Nach dem Handy im Zahn sollen nun
auch Daten im Gebiss gespeichert
werden kdnnen.
Wie Blueserker (www.blueserker.com)
berichtet, hat Creganna, Hersteller von
medizinischen Geréten, einen Bluetooth-
fahigen Prototypen einer Festplatte ent-
wickelt, der biszu512 MBin Form eines
Zahns speichern kann. Der ,dDrive“
kénne wichtige personliche Infor-
mationen oder sicherheitsrelevante
Datenspeichern, die nuriber Bluetooth
abgerufen werden kénnten, so
Creganna. Allerdings kénn-
ten wohl auch MP3-Files,
Digicam-Bilder ~ oder
Adressbuchdaten
zwischen Inlays, Kro-
nen und den eigenen
Zéhnen Einzug halten.

.

Interdentalreinigung

Die Bedeutung der Inter-
dentalreinigung wird in der
Bevolkerung noch
weit unterschétzt:
So liegt der jahrliche Pro-
Kopf-Verbrauch von Zahn-
seide in Deutschland gerade
einmal bei 3 Meter — in den
USA hingegen ist er etwa
4 5fach hoher. Nur etwa 17
Prozent der Bundesbiirger
schatzen die Bedeutung von
Zahnseide als ,notwendiges
Hilfsmittel“ richtig ein.

Ein alarmierendes Ergebnis,
denn rund 80 Prozent aller
Deutschen (ber 30 Jahre lei-
den an einer entziindlichen
Zahnfleischerkrankung.

wird untersch"g, ,)

immer

Lippen-Gaumen-Spalte durch Genfehler

“-"

Di ann trotz regelma-
Bigem Zahneputzen entste-
hen, da die Interdentalrdume
allein mit der Zahnbirste
nicht ausreichend gereinigt
werden — die zuriickbleiben-
de Plaque kann dann zu
Karies, Parodontitis und
letztlich zum Verlust der
Zahne fithren.

(Quelle: Oral-B)

Eininternationales Forscherteam kam jetzt
zum dem Ergebnis, dass etwa 12 Prozent
aller isolierten Lippen- und/oder Gaumen-
spalten vermutlich die Folge eines Genfeh-
lerssind. Die kausale Mutation (oder Muta-
tionen) haben die Forscher noch nicht ent-
deckt, dennoch erscheint ein Gentest mdg-
lich zu sein. Die Entdeckung eines
Genfehlers beim van der Woude Syndrom
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(VWS) hat geholfen, die verantwortlichen
Gene zu finden. Denn etwa 15 Prozent der
Kinder mit diesem Syndrom haben neben
anderen Fehlbildungen auch eine Lippen-
und/oder Gaumenspalte.

Die Forscher um Murray hatten zeigen
konnen, dass ein Defekt im so genannten
IRF6-Gen die Ursache fiir dieses auto-
somal dominante Syndrom ist. IRF6 steht

fiir ,interferon regulatory factor 6“. Es han-
delt sich um einen Transkriptionsfaktor,
also ein Protein, welches die Aktivitdt an-
derer Gene beeinflusst. Fehler in solchen
Proteinen kénnen eine erhebliche ,Fern-
wirkung“ auf andere Gene entfalten. Nach
Angaben der Forscher ,,orchestriert” IRF6
die Bildung von Lippen, Gaumen, Haut und
Genitalien.
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Abb. 1: CALCINASE enthiilt Na-
triumedetat, Natriumbydroxid
und gereinigtes Wasser.

Abb. 2: Das Dentalarzneimittel
HISTOLITH enthdlt pro 1 ml
Lésung 50 mg aktives Chlor ent-
sprechend 52,5 mg Natriumby-
pochlorit.

~_ info:

Die Literaturliste kann in der Redak-
tion angefordert werden.

~ _kontakt:

Dr. Andreas Radl
lege artis Pharma GmbH + Co KG
Postfach 60, 72132 Dettenhausen

Tel.:07157/56 45-0
Fax:07157/56 4550
E-Mail: a.radl@legeartis.de
www.legeartis.de
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| edta-haltige chelatoren

Nutzliche Hilfsmittel
in der Endodontie

Fiir die Wurzelkanalaufbereitung findet der endodontisch titige Zabnarzt in

e den ,,Qualititsrichtlinien endodontischer Behandlung“ umfassende Infor-
“mationen zum giiltigen Qualititsstandard. Demzufolge ist neben der best-

moglichen Reinigung des infizierten Wurzelkanalsystems auch fiir die opti-
male Formgebung des Kanallumens Sorge zu tragen. Die praktische Umset-
zung dieser Forderungen erweist sich als nicht immer einfach.

| Dr. Andreas Radl

ies giltinsbesondere fur die Aufberei-
D tung der zum Teil gekrimmten buk-

kalen Kanile der oberen Molaren,
den mesialen Kanilen der unteren Molaren
sowie fur die Wurzelkanile der unteren
Schneidezihne ilterer Patienten. Besonders
bei stark gekrimmten Kanalen besteht er-
hohte Gefahr des Instrumentenbruchs wah-
rend der Waurzelkanalaufbereitung. Diese
schwierigen Aufbereitungsbedingungen sind
besser und sicherer beherrschbar, wenn die in-
termittierende Anwendung von mechani-
scher Aufbereitung und Natriumhypochlorit-
Spilung des infizierten Wurzelkanalsystems
durch EDTA-haltige Chelatoren unterstiitzt
wird. Gleichzeitig wird die Smearlayer wirk-
sam entfernt, was in der Mehrheit der
Publikationen als eine Voraussetzung fiir die
nachfolgende hermetische Fillung des
Wurzelkanalsystems dargestellt wird. Als
zuverlassige Hilfsmittel zur Erleichterung
endodontischer Arbeiten und zur Erhohung
der Arbeitssicherheit erweisen sich die
CALCINASE-Losung (Abb. 1) und das thixo-
trope, wasserlosliche Gel CALCINASE-slide.
Hersteller dieser beiden EDTA-Chelatoren ist
die Firma lege artis Pharma GmbH + Co KG.

Verbesserte Aufbereitung
Als Hilfsmittel bei der chemomechanischen
Aufbereitung des Wurzelkanalsystems ange-
wendet, erleichtern sowohl CALCINASE-
Losungalsauch das EDTA-Gel CALCINASE-
slide eine effiziente Ausformung des Kanal-
lumens ohne Smearlayer. Da sich das thixo-

trophe EDTA-Gel CALCINASE-slide durch
die entstehenden Scherkrifte bei der instru-
mentellen Aufbereitung verflissigt, wird es
mit jeder Arbeitsbewegung des Praparations-
instrumentes nach apikal befordert und un-
terstiitzt auf diese Weise auch die Reinigung
des apikalen Teils des Wurzelkanalsystems.
Es empfiehlt sich hierfir insbesondere die in-
termittierende Anwendungin Verbindung mit
HISTOLITH (Natriumhypochlorit) (Abb.2).
Unverzichtbar bei der chemomechanischen
Aufbereitung des Wurzelkanallumens ist es,
am Ende dieser Arbeiten das Wurzelkanal-
system griindlich mit einer inerten Spullosung
zu spiilen und auf diesem Wege alle Reste des
Chelators und der NaOCl-Spiillosung zu ent-
fernen. Dadurch wird vermieden, dass die im
apikalen Drittel verbliebene NaOCI- und
EDTA-Reste bei der Wurzelkanalfiillung api-
kal iberpresstwerden. Da CALCINASE-slide
gut wasserloslich ist, ermoglicht die Anwen-
dung dieses EDTA-Gels eine zuverlassige und
zeitsparende Entfernung aus dem Wurzelka-
nallumen durch Spiilung mit inerter Spiillo-
sung (z. B. physiologische Kochsalzlosung,
Chlorhexidinlosung).

CALCINASE-slide haftet durch die gelartige
Konsistenz gut am Wurzelkanalinstrument
und ladsst sich unkompliziert und material-
sparend auch bei der Praparation von Zihnen
des Oberkiefers anwenden. Weil CAL-
CINASE-slide kristallklar und durchsichtig
ist, behindert es nicht die freie Sicht in die Ka-
vitat und auf die Wurzelkanaleinginge. Be-
reits bei der Darstellung des Wurzelkanal-



anwenderbericht

verlaufes, z. B. mittels Hedstromfeile, verhindert
CALCINASE-slide das storende Hakeln des Ins-
trumentes.

Lésung auch fiir schwierige Falle
Der Aufbereitung urspriinglich spaltformiger Ka-
nile sind erfahrungsgemif§ auf Grund minera-
lischer Einlagerungen naturliche Anwendungs-
grenzen gesetzt. Allerdings ist es ein Versuch wert,
mittels kurzzeitiger Anwendung eines mit
CALCINASE- Losung getrankten Wattepellets die
Anpriparation und Darstellung der Kanalein-
gange obliterierter Wurzelkanile zu unterstutzen.
Das gelformige CALCINASE-slide dient vor-
nehmlich bei der Aufbereitung des Wurzelkanals
als Gleitmittel und zur effizienten sowie glattwan-
digen Praparation. Denn CALCINASE-slide be-
wirkt im Wurzelkanal eine deutliche Verminde-
rung der Harte des oberflichigen Dentins der Ka-
nalwand. Deshalb wird CALCINASE-slide vor-
rangig intermittierend mit Natriumhypochlorit-
Spullosung im Sinne des chemischen Debridge-
mentsangewendet. Dieserhohtzusitzlich den Rei-
nigungseffekt, entfernt die Smearlayer und die an-
geschnittenen Dentintubuli stellen sich im mikros-
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kopischen Bild unverblockt dar. Dies wiederum
ldsst eine verbesserte Randadaption der Wurzel-
fullung erwarten. CALCINASE-slide ist anwen-
derfreundlich, geruchsneutral, haftet gut am Ar-
beitsinstrument und ist sehr materialsparend an-
wendbar. CALCINASE-slide wird direkt mit dem
Wurzelkanalinstrument vorgelegt, eine sichtbe- werden eliminiert

hindernde Vorlage des EDTA-Chelators mittels e Bakteriendichter Verschluss zwischen den Komponenten
Kaniile ist dadurch uberflussig. CALCINASE-
slide vermeidet effektiv ein Hakeln oder Verblo-
cken des Instrumentes. Sicherlich ist die Anwen-
dung von CALCINASE fiir den Zahnarztauch von
grofSem Nutzen, wenn es gilt, z. B. durch Kalkabla-
gerungen verstopfte Wasserspraydiisen am Win-
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. . Konuswinkel von einem ermoglicht schnelle und
fen CALCINASE—Losung auf emem Wattepellet Grad eliminiert Rotations- gewebeschonende Insertion

und verhindert gleichzeitig

sind ebenfalls sehr gut geeignet, sichtbehindernde s

Kalkablagerungen auf Glasflichen zu entfernen.

bewegung
Erleichtertes, sicheres Arbeiten

Das EDTA-Gel CALCINASE-slide verbessert die \

Gleitfahigkeit der Wurzelkanalinstrumente und

reduziert die Gefahr des Instrumentenbruches. hohere Primar-

Aus chemischer Sicht wirkt dieser Chelator als oo e

Komplexbildner, bindet Calciumionen und er-

: ; H ; 3 45° Einfuhrungsabschragung Innensechskant verteilt
weicht so die oberste Schicht des Dentins. Somit e e e
wird die glattwandige Priparation im zervikalen schafft einen bakteriendichten des Implantats, wodurch

. . N . Verschluss die Halteschraube vor
Abschnitt und im mittleren Drittel des Wurzelka- Uberlastung geschitzt ist.

nals durch CALCINASE-slide-Gel wirksam er-
leichtert. CALCINASE-Losung erleichtert das
Auffinden der Kanaleingidnge in schwer zugangli-
chen Kavititen und dient als effiziente Spullosung
bei der Ausformung des Wurzelkanallumens. 1i
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Abb. 1: Prdaoperatives Erschei-
nungsbild, vor der Behandlung
mit dem Antiseptikum.

.

Abb. 2: Die Retraktionsansicht
zeigt die von der Parodontal-
erkrankung verursachte Gingi-
varezession.

b

Abb. 3: Der PerioChip® ist in
der Tasche um den Zahn 29
eingesetzt.

4'-”-'.' J
Abb. 4:Infolge der Behandlung
mit dem PerioChip®ist die Son-

dierungstiefe auf 3 mm ohne
Blutung zuriickgegangen.
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Fallstudie

PerioChip® - ein lokal

wirkendes Antiseptikum

Eine 26 Jabre alte Frau prasentierte sich mit aktiver Parodontalerkran-
kung. Sie erklirte, ihr letzter Zabhnarztbesuch habe vor etwa fiinf Jahren
stattgefunden. Sie klagte hauptsdchlichiiber ,,geschwollenes Zahnfleisch
und ,,Bluten beim Zahneputzen®. Ihre Heimbygiene war sorgfaltig und
gingivale Zahnbeldge fast nicht feststellbar.

| Thomas W. Nabors, Zahnchirurg

ie klinische Untersuchung zeigte,
D dass die Patientin in allen vier Quad-

ranten Anzeichen von verbreitetem
Bluten bei der Sondierung aufwies. Die Son-
dierungstiefen lagen sowohl in den vorderen
alsauchinden hinteren Segmenten im Bereich
4,0 mm bis 6,0 mm. Mehrere subgingivale
Proben aus den tiefsten Taschen wurden mit-
tels Phasenkontrastmikroskopie analysiert.
In allen Proben konnten weifle Blutkorper-
chen nachgewiesen werden, was auf eine Im-
munreaktion auf die Parodontalerkrankung
verursachende Mikroflora hindeutete.
Im Behandlungsprotokoll nahmen wir ent-
ziindungshemmende nichtchirurgische Ver-
fahren, einschliefSlich SRP (Scaling plus Wur-
zelglatten), Ausspulen mit bakteriziden Me-
dikationen plus Heimhygieneanweisungen
zur richtigen Nutzung eines Irrigators sowie

Infektion bekampfende medizinische Be-
handlung (Chlorhexidin) auf.

Das Behandlungsergebnis
Der Gesundheitszustand der Gingiva der Pa-
tientin wurde bei der Beurteilung nach einem
Monat gepriift. Die Gingivalgewebe zeigten
ein gesundes klinisches Erscheinungsbild,
ohne Bluten bei der Sondierung, mit Aus-
nahme des kariosen und gefiillten Zahnes 29.
Die Sondierungstiefen lagen alle im Bereich
1 mm bis 3 mm, mit Ausnahme des kariosen
und gefiillten 29, bei dem 5 mm ermittelt wur-
den. Die Mikroflora der untersuchten Stellen
erwies iiberall eine wesentliche Verbesserung,

bei Vorhandensein nur weniger Mikroorga-
nismen, die mit der Krankheit in Verbindung
gebracht werden. Der Zahn 29 hatte aller-
dings nicht so gut reagiert und schien weiter-
hin auf ungesundes Gingivalgewebe hinzu-
weisen. Man erachtete es als angebracht, ein
langzeitabgebendes  Antiseptikum  (Perio-
Chip®) zur Gesundung des Gewebes einzu-
setzen. Die Patientin wurde ungefihr einen
Monat nach dem Einsetzen des PerioChip®
untersucht. Aus klinischer Sicht erschien die
Stelle gestinder. Die Sondierungstiefe war auf
3 mm ohne Bluten zuriickgegangen.

Die Schlussfolgerung

Antiseptika mit Langzeitabgabefunktionen,
wie der PerioChip®, bieten den behandelnden
Arzten eine zusitzliche Alternative fiir die
nichtchirurgische Behandlung der Parodonti-
tis. Die hier beschriebene Patientin wies sich
durch zahlreiche Loci mitaktiver Parodontal-
erkrankung aus, die gut auf die infektions-
hemmende Behandlung reagiert haben. Mit
Ausnahme einer Stelle, die erst nach dem Ein-
setzen eines einzigen PerioChip® auf die The-
rapie angesprochen hat.

Die vorliegende Fallstudie zeigt die Notwen-
digkeit auf, bei einer Parodontalerkrankung
jeden Zahn einzeln zu untersuchen und zu
behandeln. Dabei kann es durchaus sinnvoll
sein, verschiedene Behandlungsmethoden
einzusetzen. Erst wenn alle von der Krankheit
betroffenen Regionen verheilt sind, kann die
Behandlung beendet werden. i
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Der SMILE-CHECK

Der SMILE-CHECK ist die effektive Analyse des Lichelns Ihres Pati-
enten. Bereits vor dem Bebandlungsplan konnen Sie gemeinsam mit
Ihrem Patienten das kosmetische Behandlungsziel definieren. Zusditz-
lich schlagen Sie mit dem SMILE-CHECK gleich zwei Fliegen mit einer
Klappe: einerseits erkennen Sie als Zabnarzt erstmals alle Details, die
das Ldcheln Ihres Patienten wirklich optimieren. Andererseits siebt Ihr
Patient sofort, welche Moglichkeiten er iiberbaupt hat, das Richtige fiir

sein Licheln zu tun.

| Piet Troost und Dr. Harald Streit

er neue Patient — Innerhalb der
DPoint Diagnostik wird jeder neue

Patient bereits in der BegriifSungs-
sitzung per MINI-CHECK sowohl funktio-
nell als auch asthetisch untersucht. Im letz-
ten Heft stellten wir Thnen dazu das Okklu-
sogramm als elementaren Bestandteil des
»MINI-CHECKs Funktion“ vor (siehe
ZWP 07+08, S. 86 f.). Im ,, MINI-CHECK
fir Kosmetik “ priifen Sie per Inspektion und

Abb. 1: Die drei Schritte zum SMILE-CHECK.

Thre Beraterin per Anamnesegesprich, ob
und wie viel Thr neuer Patient Wert auf eine
kosmetisch anspruchsvolle Zahnmedizin
legt. So konnen Sie die zweite Sitzung — die
umfassende Diagnostiksitzung —individuell
und nach den personlichen Bediirfnissen des
Patienten gestalten und vorbereiten. Die
Kosten fiir diese professionelle Diagnostik
sind abgeklart und es kommt so nicht
nachtraglich zu Missverstandnissen.

o —

Abb. 2: Die Foto-Assistentin (1-Tageskurs im Point
Center).

Abb. 3: Die Gesichtsanalyse.



zahnmedizin & praxis | point diagnostik teil 2

®
~ tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 10.

108 | zwp 9/2004

Abb. 6: Die Breitendominanz der mittleren Schneidezihne im Verhaltnis des Goldenen Schnitts.

Sie erhalten als Zahnarzt wertvolle Zusatzin-
formationen, wie Sie das Licheln Thres Pati-
enten zielsicher verbessern konnen. Zum ers-
ten Mal beurteilen Sie die detaillierten Pro-
portionen im ,, Gesamtumfeld Gesicht*. Vor
allemaberistIhrPatientin der Lage, die Mog-
lichkeiten zu entdecken, die ihm eine syste-
matische Smile-Analyse bietet. Und nur der
Patient, der um seine Moglicheiten weif3,
wird sich auch fiir eine Komplettbehandlung
entscheiden. Es bleibt dabei: die Nachfrage
entsteht erst durch Thr Angebot!

Der SMILE-CHECK

In der Point® Begrufsungssitzung hat die neue
Patientin signalisiert, dass sie mit ihrem
Lacheln unzufrieden ist. Speziell Zahn 22
zeigt einen hasslichen schwarzen Kronen-
rand. Bevor nun die Krone in Vollkeramik
(hier: Procera®) erneuert wird, planen wir das
Lacheln im Ganzen.

Drei Stufen zum Smile-Design
Der SMILE-CHECK ist die Grundlage zur
kosmetischen Behandlungsplanung. Weitere

diagnostische Mafsnahmen wie Wax-up und
Mock-up sind Serviceleistungen des Partner-
labors, die oft — aber nicht immer — indiziert
sein konnen. In drei Stufen arbeiten Sie sich
,,von auflen nach innen“ vor: Sie starten mit
der Analyse des Gesichts, beurteilen alle op-
tischen Aspekte des Zahnfleischs und
schliefSen mit der Zahnanalyse ab.

Diese Vorgehensweise ist effektiv und ein-
fach. Das gesamte Point®-System ist als ech-
tes Total Quality Management entwickelt
worden. Einerseits ermoglicht es Thnen eine
sichere Umsetzung ,,Step-by-Step“. Anderer-
seits ist es gerade in Threr taglichen Praxis so
wichtig, dass Sie Thr Praxisteam mit einbezie-
hen. Nur so sichern Sie sich Thre Freirdume.
Nur so haben Sie den Kopf frei fiir die eigent-
liche Therapie. Das heift, dass Thre Helferin
den SMILE-CHECK alleine durchfihrt.
Point Seminars bietet dazu einen eintigigen
Intensiv-Kurs ,,Die Foto-Assistentin® im
Point-Center in Bad Neustadt a. d. Saale an.

Stufe 1: Die Gesichtsanalyse
Das Portritfoto dient zur Beurteilung der
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hochsten Punkte der einzelnen Gingivabogen
werden Gingiva-Zenithe genannt. Sie fallen
nicht immer auf die Mitte des Zahnes: oft bei
ler und 3er sind diese leicht nach distal ver-
zogen (sieche Abb. 4). In der Vertikalen liegen
die Zenithe der Eckzihne am hochsten und
die der seitlichen Schneidezahne am niedrigs-
ten (,, W-Form“). Ledigich bei Tief-Deckbiss
der lersind auf Grund dieser Fehlstellung die
Abb. 7: Vor der Computersimulation (Dental Imaging). Zenithe der ler am niedrigsten. Doch dies
veranlasst uns ja, die Patientin auf eine mog-
liche Erwachsenen-KFO anzusprechen.

Stufe 3: Die Zahnanalyse

Miteiner Digitalkamera hatIhre Helferin ein
Lachelfoto ohne Lippenhalter (!) erstellt und
in den PC abgespeichert. Die Analyse erfolgt
nun in einem Bildbearbeitungsprogramm
(hier: Photoshop Elements 2.0). Alternativ
kann Thre Assistenz den SMILE-CHECK
auch mit einem Farbausdruck und einem
Feinminenschreiber durchfiihren.

Abb. 8: Dezente, realistische Korrekturen.

Harmonie zwischen den Zihnen und den

Gesichtsproportionen. Die nun sichtbaren 3a: Die horizontalen Grundlinien

Abweichungen zum Horizont des Gesichts, Nachdem die Bipupillarlinie fixiert ist, wer-

der Bipupillarlinie, lassen erkennen, ob den folgende drei Linien markiert:

mit nur rein restaurativen MafSnahmen Die Frontsegmentlinie verbindet die beiden

das Licheln verbessert werden kann, oder Eckzahnspitzen mit den Inzisalkanten der

ob sogar eine Erwachsenen-KFO indiziert mittleren Schneidezihne. Die Okklusionsli-

ist. nie verbindet die beiden Hockerspitzen der
ersten Molaren. Und die dritte Linie verbin-

Stufe 2: Die Analyse des Zahnfleischs det die beiden Mundwinkel (siche Abb. 5).

Gerade das biologische Umfeld ist fiir Front-

zahnrestaurationen mit Vollkeramikkronen 3b: Die vertikalen Grundlinien

oder Implantaten so erfolgsentscheidend. Vom Nasenriicken bis zum Kinn werden die

Immer mehr Patienten wiinschen sich eine »Mitten“ der Weichteile markiert. Die meis-

,unsichtbare“ Versorgung. Doch das profes-
sionelle Handling von Zahnfleisch und
Knochen ist oftmals nur gemeinsam mit
dem Spezialisten zu erreichen. PA-Chirurgie
und/oder Eierschalenprovisorien sind viel
haufiger angesagt, als es uns Zahnarzten lieb
ist. Denn diese Zusatztherapien in der tagli-
chen Praxis umzusetzen, fillt vielen von uns
zunichst schwer. Wenn wir ehrlich sind, ge-
hen wir hier immer noch zu oft die falschen
Kompromisse ein. Mit dem SMILE-CHECK
sehen Sie erstmals alle Abweichungen von ei-
nem idealen, symmetrischen Lacheln. Sie
werden konsequenter und entscheiden sich
immer ofter fiir eine systematische Therapie.
Ihr gesundheitsbewusster Patient wird sich
immer fur eine komplette Behandlung seines
Lichelns entscheiden!
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Abb. 9: Point-Beratungszimmer mit Wandbildschirm.

ten Gesichter weisen leichte Asymmetrien in
Form einer bogenformigen Gesichtsachse
auf. Falls eine neue Zahnmitte festzulegen ist,
sollten Sie diese in den vorhandenen Bogen-
verlauf der Weichteile integrieren.

Merke: Die Abweichung der horizontalen Li-
nien vom Ideal verursachen einen wesentlich
unisthetischeren Eindruck, als eine geringe
Mittellinienverschiebung!

3c: Die Zabnachsen in der Frontalebene
Waihrend die ler senkrecht stehen, neigen
sich dieseitlichen Schneidezihne leicht nach
mesial. Diese Neigung ist an den Eckzahn
noch stirker. Alle weiteren Achsen von 4er
bis 7er bleiben nahezu parallel zur Eckzahn-
Achse (siehe Abb. 6).

3d: Der ,,Goldene Schnitt“

Die Breitenverhaltnisse der Frontzahne
stethen im Verhadltnis zum Goldenen
Schnitt. Damit sind nicht die wirklichen
Breiten der einzelnen Zihne gemeint, son-
dern wie breit die Zahne im korrekt aufge-
stellten Frontzahnbogen fur ein Gegen-
uber erscheinen. Das Verhiltnis ist von Ter
zu 2er dasselbe wie die 2er zu den Eckzih-
nen. So entsteht eine Breitendominanz zur
Mitte hin (siehe Abb. 6). Die Missachtung
des Goldenen Schnitts gehort zu den hau-
figsten Misserfolgen in der Front. Mit der
Fotoanalyse konnen Sie ab sofortsicher er-
kennen, ob z.B. eine Einbeziehung der seit-
lichen Schneidezihne per Veneer sinnvoll
ist oder nicht. Thr Zahntechniker wird es
Thnen danken.

Das ,Make over”
Nachdem Sie das Lacheln in den drei Krite-
rien — Gesicht, Zahnfleisch und Zihne —von
aufsen nach innen analysiert haben, planen
Sie die kosmetische Behandlung.

Die Gesichtsanalyse ist hier die Schnittstelle
zur kosmetischen Gesichtschirurgie und der
reinen Kosmetik. Der asthetisch anspruchs-
volle Patient weifs Thren professionellen Ser-
vice zu schitzen. Wir erleben regelmifig,
dass gerade die zahnbewussten Patienten fiir
ein komplettes ,,Make over (von der Farb-
und Stilberatung bis zum permanenten
Make-up) sehr aufgeschlossen sind. So ent-
steht eine echte Win-Win-Beziehung zu
Ihrem kosmetischen Chirurgen, der so wi-
derum seine Patienten auf eine mogliche
Zahnbehandlung in Threr Praxis aufmerk-
sam macht.

Das Smile-Design
Die wenigsten Zahnarzte setzen den Com-
puter ein, um eine kosmetische Behandlung
zu entwerfen (= dental imaging). Nur einige
wenige Kollegen—vorallem engagierte Den-
tallabore — erkennen bereits heute, welch
enormes Potenzial in einem ,, Vorher/Nach-
her-Bild“ steckt.
In jedem guten Friseursalon gehort die
,» Vorher/Nachher“-Visualisierung zum
Standard. Die Top-Themen wie ,,Beauty*,
» Wellness“ oder ,,Anti-Aging“ sind in allen
Medien mittlerweile stark vertreten.
Wir miissen unsere Patienten dort abholen,
wo sie sich jetzt befinden. Wir miissen un-
sere Zahnmedizin im wahrsten Sinne des
Wortes ,,zeigen“ (siche Abb. 9).
Die Mehrheit unserer Patienten entscheidet
sich bereits vor dem Wax-up allein durch die
SMILE-CHECK-Mappe, in der sie die
»Vorher/Nachher“-Bilder studieren kon-
nen. Entscheidend ist, dass unsere Patienten
zu Hause im eigenen Freundes- und Fami-
lienkreis die Entscheidung treffen —zu aller-
letzt im Zahnarztstuhl in Liegeposition.
Das Imaging wird mit Photoshop Elements
2.0 durchgefiihrt. Mit einer speziellen von
Point entwickelten ,,Layer-Technik“ kann
Ihre Helferin die Korrekturen wie in Abbil-
dung 8 in weniger als fiinf Minuten erstel-
len. Beachten Sie bitte, dass die Korrektu-
ren dezent und so gestaltet sind, dass Sie
Ihre kosmetische Prognose bei der Thera-
pie auch einhalten konnen. Schnell und ef-
fektiv erhalten Sie so einen aussagekrafti-
gen Patientenbrief. Thre Patienten werden
begeistert sein!
Die Point Seminars produziert derzeit die
»Welt der Veneers“-DVD und enthilt alle
Arbeitsschritte dieses Artikels. Sie ist tber
Point Seminars GmbH ab 12. Dezember zu
beziehen (nihere Informationen dazu unter
E-Mail: seminars@point-world.de). Il
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Applikationsbild wurde freundli-
cherweise von Dr. Chrisoph Hubn,
Dessau, zur Verfiigung gestellt.

~ _kontakt:

JADENT

Dentalvertrieb - Microdentistry
Training Center

Ulmer Str. 124, 73431 Aalen
Tel.: 073 61/37 98-0
Fax:07361/3798-11

E-Mail: info@jadent.de

1 12 ‘ ZWP 9/2004

Endodontie mit dem
Dentalmikroskop

Microdentistry, die Integration mikroskopischer Untersuchungsmethoden
undmikrochirurgischer Techniken, erméglicht dem Zahnarzt innovative Be-
handlungskonzepte, wie sie heute von informierten Patienten gefordert wer-
den. Diese Innovationen sind vor allem moglich geworden mit dem Einzug
des Dentalmikroskopes in die Zabnarztpraxis. Werden doch mit dem Den-
talmikroskop Verdnderungen und feinste Details der Zahnstruktur sichtbar.
Dadurch erfabren therapiebegleitende Diagnostik, erfolgreiche Parodonto-
logie, die restaurative Zahnbeilkunde und in ganz besonderem MafSe die En-
dodontie eine uniibertroffene Prazision.

| Redaktion

ou can only treat what you can see —
Ynach diesem Motto, nach dieser Phi-

losophie arbeitet Prof. Syngcuk Kim,
Direktor des ,,Microscopes Training Center ¢
und Chairman des Endodontic Dept. an der
Universitat von Pennsylvania, USA, seit vie-
len Jahren sehr erfolgreich mit dem Dental-
mikroskop. Seit weit iiber zehn Jahren, in de-
nen Prof. Kim und Kollegen sich intensiv mit
dem Einsatz des Dentalmikroskopes ausein-
ander gesetzt haben, sind die Vorteile der Ver-
grofSerung nahezu als Standard of care aner-
kannt. Die Bedeutung des Dentalmikros-
kopes fiir die Endodontie ist inzwischen so
unstrittig, dass z.B. im Rahmen der postgra-
duierten Ausbildung zum Master of Science
in Endodontics (American Dental Ass.) der
Einsatz des Dentalmikroskopes erlernt wer-
den muss, um den angestrebten Abschluss zu
erhalten.
Das Dentalmikroskop eroffnet neue Pers-
pektiven: Mit Hilfe variabler Vergroflerung
von ca. 3fach bis 25fach und gezieltem Licht
lassen sich Strukturen entdecken, die mit
blofsem Auge nicht gesehen werden. Die Er-
kennung samtlicher Wurzelkanile, Isthmen,
Perforationen, Seitenkanile, Mikrofraktu-
ren gibt grofSe Sicherheit wahrend der Be-
handlung. Selbst frakturierte Instrumente
lassen sich unter dem Dentalmikroskop ent-
fernen. Und so zeichnet sich diese innovative
Behandlungsmethode auf Grund des hervor-

ragenden Sehens durch mehr Prizision und
deutlich weniger Traumatisierung aus. Der
Schlissel zum Erfolg: ,,Das Dentalmikros-
kop ermoglicht den Einsatz redimensionier-
ter Instrumente, welche eine optimierte Tech-
nik und damit einen atraumatischen Eingriff
versprechen®, so Dr. Peter Velvart, Ziirich.

Nutzen des Dentalmikroskopes
C. Baethge et al. (Medizinische Hochschule
Hannover, 2003) konnten an 100 extrahier-
ten Oberkiefermolaren (je 50 erste und
zweite Molaren) nachweisen, dass mit dem
Dentalmikroskop in 92,3 Prozent (erster
Molar) und 95,8 Prozent (2. Molar) MB2-
Kanile aufgefunden werden (gegeniiber 43,6

Hands-on-Training mit Dr. Josef Diemer, Mecken-
beuren, im Microdentistry Training Center in Aalen.
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bzw. 37,5 Prozent mit Lupenbrille).
DasFazitder Autoren der MHH: Das
Dentalmikroskop ist als optisches
Hilfsmittel ein Instrument von
grofSem Nutzen.

Leistung kommunizieren
Via Videokamera (integriert oder als
Zubehoradaptiert) kann das mikros-
kopische Bild auf einen Monitor
ubertragen werden. Dadurch wird
die Kommunikation zwischen Thnen
und Thren Patienten deutlich verbes-
sert. Sie konnen notwendige Thera-
pieschritteerldutern, Thre hohen Leis-
tungen transparent machen. Ein auf-
geklarter Patient, der das medizini-
sche Problem sieht und versteht, wird

Dentalmikroskop OPMI PROergovon Carl Zeiss.

sich leichter fir eine empfohlene
Behandlung entscheiden konnen.
Dariiber hinaus konnen die Videobil-
der ausgedruckt, dem Patienten mit-
gegeben, archiviert oder an tiberwei-
sende Zahnirzte weiterverschickt
werden — sicherlich auch ein Instru-
ment zur weiteren Differenzierung
Threr Praxis.

Ergonomisch arbeiten

Hohe optische Qualitit eines Dental-
mikroskopes erlaubt hohen visuellen
Komfort. Und grundsatzlich garan-
tiert Behandeln mit dem Dentalmik-
roskop eine komfortable und damit
ergonomische  Sitzposition: Auch
uber einen lingeren Behandlungs-
zeitraum konnen Sie in entspannter
Position behandeln.

Training ist wichtig

Das soll nicht verschwiegen werden:
Zunichstkostet Endodontie mitdem
Dentalmikroskop mehr Zeit. Doch:
Training macht den Meister — und
nach Teilnahme an einem der zahlrei-
chen Workshops und Hands-on-
Kurse, die engagierte Kollegen
deutschlandweitanbieten, lassensich
die Vorteile dieser Art der Behand-
lung sehr schnell realisieren. Die
Lernkurve sei steil, die Freude dann
grofs, wenn man durch die hohe Ver-
grofserung  des Mikroskopes das
Wurzelkanalsystem neu entdeckt—so
die einhellige Meinung zahlreicher
Kursteilnehmer.

s«Endodontie revolutioniert”

Dr. Peter Velvart, Ziirich, einer der
ersten und renommiertesten Ver-
fechter der mikroskopischen Thera-
pie und einer der Pioniere in Europa,
kann sich die endodontische Be-
handlung ohne Mikroskop nicht
mehr vorstellen:

»Das Dentalmikroskop hat die en-
dodontische Therapie innerhalb
kiirzester Zeit revolutioniert®, so
seine Aussage.

Vielleicht riskieren auch Sie mal den
Blick durch das Mikroskop und
lassen sich von den zusatzlichen
Moglichkeiten der Vergrofserung
begeistern? Und sehen dann viel-

e

ANZEIGE

DENTEK

DENTEK LD-15
DIODENLASER 810 nm

Von Zahnarzten fiir Zahnarzte entwickelt

Einsatzgebiete
Parodontologie (FDA zugelassen)
Endodontie (FDA zugelassen)
Chirurgie (FDA zugelassen)
Uberempfindliche Zahnhilse
Implantologie

Aphthen-Herpes

Biostimulation

Bleaching

Bieten Sie Ihrem Patienten mehr Behandlungs-
komfort und steigern Sie Ihren Anteil an Privat-
liquidationen.

Erleben Sieden DENTEK LD-15
in den Laser-Live-Seminaren. i
aser,

DENTEK

Medical Systems GmbH
Oberneulander Heerstral3e 83 F
28355 Bremen
Tel.: 04 21/24 2896 24
info@dentek-lasers.com
www.dentek-lasers.com

Bitte senden Sie mir:
[ mehrInformationen iiber den Diodenlaser LD 15
(d Termine fiir Laser-Einsteigerkurse

Praxisstempel:

leicht auch Thre Perspektiven noch
weiter wachsen? I

Dentalmikroskop OPMI PROergo mit Stereomit-
beobachtertubus.

Fax: 04 21/24 28 96 25
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Martin Schmidt, Zabnarzt in Fiirth
(Odenwald) arbeitet seit
einiger Zeit mit SIRONiTi.

4L

Das Endo-Winkelstiick ist aus dem
Alltag seiner Praxis nicht mehr
wegzudenken.

____ info:

Fiir néhere Informationen steht
Ihnen gern zur Verfiigung:
Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 01 80/1 8899 00
Fax:0180/554 46 64

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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Weniger Aufwand —
bessere Qualitat

Mit SIRONG;Ti hat Sirona ein Endodontie-Winkelstiick im Programm, das
dem Zahnarzt das Arbeiten angenehmer macht, wirtschaftlich ist und den
Praxisworkflow verbessert. Die Prdparation der Wurzelkandle ist mit dem
neuartigen Winkelstiick weit weniger zeitaufwindig als mit elektronischen
Tischgerdten. Martin Schmidt, der eine Zahnarztpraxis in Fiirth (Odenwald)
betreibt, arbeitet seit einiger Zeit mit SIRONiTi und berichtet im Folgenden
iiber seine Erfabrungen mit dem Winkelstiick im Arbeitsalltag.

| Martin Schmidt

mesvorwegzusagen: Ich bin sehr zu-
| | frieden mit dem Instrument, vor al-

lem auch, weil es wirtschaftlich ist
und den Workflow in der Praxis verbessert.
Wihrend meiner bisherigen endodontischen
Titigkeit wendete ich eine Kombination von
maschineller Aufbereitung mit dem Canal-
Leader und der klassischen Handaufbe-
reitung an. Seit etwas mehr als einem Jahr
arbeite ich mit dem Endo-Winkelstiick
SIRON!ITi von Sirona.
Ich benutze SIRONITi mit verschiedenen
Feilensystemen unterschiedlicher Hersteller.
Die Wurzelkanalaufbereitung ist ein sehr
wichtiger, aber auch sehr zeitaufwandiger
Schritt wahrend der endodontischen Be-
handlung. Ziel war und istes, durch neue Ins-
trumente aus Nickel-Titan, die es erlauben,
maschinell rotierend den Kanal zu erweitern,
den gesamten Arbeitsaufwand gerade bei ge-
krimmten Kanilen zeitlich zu verkurzen.
Denn: Der Faktor Zeit spielt in der heutigen
Praxis eine sehr wichtige Rolle.
Seitich mit SIRONiTiarbeite benotige ich ca.
eine Sitzung weniger und die Qualitdt der
Aufbereitung der Wurzelkanile ist wesent-
lich besser. Und das nicht nur bei geraden,
sondern insbesondere auch bei gekriimmten
Kanilen —selbst bei solchen, bei denen es fast
nicht moglich ist, den Kanal bis ins apikale
Drittel aufzubereiten! Das Instrument gibt
durch seine einfache, aber raffinierte Technik
dem Behandler die Moglichkeit, sich voll auf
seine Arbeit zu konzentrieren.

Mit SIRONITI verliert man nie den taktilen
Kontakt zum Instrument und wird unter-
stiitzt durch die Retrorotationsfunktion, so-
dass Misserfolge wie Instrumentenfrakturen
nur noch durch Materialermiidung oder
durch falsche Aktivitit, zum Beispiel zu ho-
her Anpressdruck, im Wurzelkanal verur-
sacht werden. Um die kritischen Punkte zu
minimieren, wird von mir der Kanal immer
sehr gut gespiilt und ein Gleitmittel verwen-
det. Die Materialeigenschaften von Nickel-
Titan machen es sinnvoll, das Drehmoment,
welches auf die rotierenden Feilen im Wur-
zelkanal einwirkt, zu reduzieren. Erreicht
wurde dies durch eine variable vom Behand-
ler einzustellende Drehmomentbegrenzung
in funf Stufen, die ganz leicht durch Drehen
eines Einstellungsrings am Winkelstiick aus-
wahlbarist. Welche Stufe fiir welche Feile von
Sirona empfohlen wird, kann manvon denso
genannten Torque CARDs ablesen, die dem
Winkelstiick beiliegen. Updates oder neue
Karten findet man jederzeit auf der Sirona
Homepage unter www.sirona.com
SIRONITi von Sirona hat mich in dem doch
meist hektischen Praxisalltag tiberzeugt, weil
es sehr leicht, schnell und an jeder Einheit ein-
setzbar ist. Der Installationsaufwand, den
man bei Tischgeriten hat, entfallt und die
Handhabung ist insgesamt einfacher. Die
Kosten-Nutzen-Rechnung liegt auf Seiten von
SIRONITi. Esistim Vergleich zu anderen Sys-
temen sehr preisgiinstig. Aus meiner Praxisist
SIRONITi nicht mehr wegzudenken! II
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~ _kontakt:

IC Medical System GmbH

Herr Giinther Cloesen

Postfach 13 44

71400 Korb
Tel:07151/61985
Fax:07151/6 1985 41
E-Mail:
guenther.cloesen@icmedical.de
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herstellerinformation

Maschinelle Reinigung und

Desinfektion von Instrumenten

Die Reinigung kontaminierter Instrumente wird in Zahnarztpraxen auch
heute haufig noch manuell durchgefiibrt. Immer mebr Praxen entscheiden
sichjedoch fiir die Anschaffung eines Reinigungssystems. Wir haben Dr. Jo-
achim Schwarz nach seinen Erfabrungen mit einem solchen System gefragt.

| Redaktion

Dr. Schwarz, Sie haben sich vor ca. zwei Jah-
ren fiir den Kauf eines Reinigungs- und Des-
infektionssystems zur Instrumentenreini-
gung entschieden. War die manuelle Reini-
gung aus Threr Sicht nicht ausreichend?

Die Hygiene in allen Bereichen einer Arztpra-
xis ist unerlasslich! Unsere Patienten verlas-
sen sich diesbeziiglich ganz auf uns. Hier geht
es aber gar nicht nur um die Frage umfassen-
der Sauberkeit, sondern die manuelle Reini-
gung und Desinfektion der Instrumente ist
aus vielerlei Griinden nicht mehr zeitgemafs.

Welche Punkte sprechen vor allem fiir ein ma-
schinelles Reinigungsverfahren?

Zum Beispiel der geringere Wasserverbrauch,
die Zeit-und Kostenersparnis, die effizientere
Nutzung der personellen Ressourcen und
natiirlich der verbesserte Personenschutz,
dem auf Grund strengerer Schutzbestimmun-
gen noch mehr Bedeutung als bisher zu-
kommt.

Sie haben sich fiir das chemo-thermische Rei-
nigungs- und Desinfektionssystem IRA-100
von IC Medical entschieden — was gab den
Ausschlag?

Das Preis-Leistungs-Verhiltnis der IRA-100
hatuns iiberzeugt. Der Anschaffungspreis fir
die Basisausstattung betrdgt 1.750 Euro. Die
von IC Medical ermittelten durchschnittli-
chen Kosten fiir Wasser, Energie, Reinigungs-
mittel, Abschreibung und Personal liegen bei
1,85 Euro pro Charge. Im Vergleich kostet die
manuelle Aufbereitung 7,35 Euro. Mit IRA-
100 haben wir uns gleichzeitig fiir ein vali-
diertes Verfahren entschieden. Laut Priifbe-
richt des iki — Institut fur Krankenhaushy-
giene und Infektionskontrolle, GiefSen -
wurde bei Tests des Systems eine Keimreduk-

tion um mehr als fiinf dekadische Logarith-
musstufen erreicht.

Hat die geografische Niahe zu IC Medical
ebenfalls eine Rolle gespielt, auch in Hinblick
auf den Service?

Nein, denn IRA-100 ist, ebenso wie das ge-
samte Zubehor und Verbrauchsmaterial,
uber alle namhaften Depots zu beziehen. Das
chemo-thermische Reinigungs- und Desin-
fektionssystem wurde von IC Medical in Zu-
sammenarbeit mit Bosch Siemens Hausgerite
entwickelt. Bosch Siemens ubernimmt
deutschlandweit auch den 24-Stunden-Kun-
dendienst fiir die IRA-100.

Welches Zubehor ist aus Threr Erfahrung
sinnvoll?

Bereits in der Basisausstattung mit je einem
Grundkorb, Trayeinsatz, Feinsiebkorb mit
Instrumentenhalter-Einsatz ist das System so-
fort betriebsbereit. Entsprechend der Kun-
denanforderungen bietet IC Medical dariiber
hinaus sinnvolles Zubehor, wie z.B. Sieb-
korbe, Kleinteilebehilter, Zangenhalter oder
unterschiedliche Trayhalter an.

Die IRA-100 ist kleiner als vergleichbare Pro-
dukete. Ist das ein Nachteil??

Ganz im Gegenteil. Unsere Praxis hat vier Be-
handlungsplitze. An allen Plitzen mussen die
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benotigten Instrumente zu jeder Zeit verfugbar
sein. Aus 6kologischer Sicht wollen wir das Reini-
gungs- und Desinfektionssystem natirlich mog-
lichst nur komplett befillt laufen lassen. Eine
groflere Maschine ist entweder nie vollstandig be-
fullt oder es stehen nicht gentigend gereinigte Ins-
trumente in den Behandlungszimmern zur Verfii-
gung. Die kompakte Bauweise —also: Hohe 40 cm,
Breite 56 cm und in der Tiefe 46 cm —der IRA-100
ermoglicht den Einsatz als Auftischgerit oder mit
optionalem Einbaurahmen auch als Einbaugerat.
Diesen Platz hat man meist auch im kleinsten Hy-
gieneraum. Mit ihrer Schallemission von 50 Dezi-
bel ist die IRA-100 angenehm leise.

Beschreiben Sie uns bitte die Funktionsweise des
chemo-thermischen Reinigungs- und Desinfekti-
onssystems.

Das System ist fiir alle Instrumente einer Praxis
konzipiert. Unter Verwendung der Reinigungs-
und Desinfektionsmittel IRA-DES erfolgen Reini-
gung und Desinfektion in nur einem Arbeitsgang.
IRA-DES wirkt bakterizid, fungizid und virus-in-
aktivierend. In unserer Praxis beftllen wir dieIRA-
100 mit Instrumenten — inklusive thermosensibler
Instrumente — Instrumentenhaltern, Abdrucklof-
feln, Tabletts sowie Mundspiilbechern. Objekte
aus eloxiertem Aluminium sowie Bohrer gehoren
nicht in die Maschine. Die Gegenstinde werden
von groben Resten befreit und danach in die ent-
sprechenden Einsitze des Basiskorbs sortiert. Wir
verwenden die vom Hersteller empfohlenen Mit-
tel: IRA-DES zur Reinigung, IRA-KLAR als Klar-
spuler und IRA-SALZ als Wasserentharter. Je nach
Verschmutzung des Spiilguts stehen drei Pro-
gramme zur Wahl. Programm D zur Reinigung von
stark kontaminierten Objekten, Programm 1 fir
normal kontaminierte Instrumente und das
Schnellprogramm 2 fir leicht verschmutztes Spiil-
gut. In Verbindung mit IRA-DES sorgen die Pro-
gramme D und 1 dann gleichzeitig fir die chemo-
thermische Desinfektion.

Sie setzen das System bereits einige Zeit ein. Hat
sich die Investition gelohnt?

Ja, aus wirtschaftlicher und personeller Sicht. Wir
haben die IRA-100 jetzt seit mehr als zwei Jahren
im Einsatz. Durchschnittlich lduft sie je nach Be-
darf zwei- bis dreimal taglich. Bei einem Wasser-
verbrauch von lediglich 14 Litern stehen uns jeder-
zeit saubere Instrumente zur Verfiigung. Und
meine qualifizierten Helferinnen kann ich sinnvol-
ler einsetzen als fiir die mithsame, zeitaufwandige
Reinigung und Desinfektion der Instrumente. Die
IRA-100istaulerstanwenderfreundlichund kann
nach kurzer Einweisung bedient werden.

Vielen Dank fiir das Gesprach! I
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Firmensitz der NSK Europe,
Frankfurt.

Eiichi Nakanishi, Prisident der NSK
Nakanishi Inc. mit Ing. Peter Mesev,
General Manager NSK Europe.
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Positive Bilanz nach erstem

Jahr in Deutschland

Das japanische Unternebhmen NSK Nakanishi Inc. ist seit tiber einem Jabr
mit einer Tochterfirma erfolgreich auf dem deutschen und europdischen
Markt vertreten. Uber die Erfabrungen in dieser Zeit und die zukiinftigen
Pline und Ziele von NSK Europe sprachen wir mit Eiichi Nakanishi, dem
Vorstandsvorsitzenden von NSK Nakanishi Inc.

| Redaktion

Man spricht immer von vielen kulturellen und
wirtschaftlichen Unterschieden zwischen Ja-
pan und Deutschland. NSK Nakanishi Inc. ist
nun seit mehr als einem Jahr mit einer eigenen
Niederlassung auf dem deutschen Marke tatig.
Stimmt das, und konnten die verschiedenen
Unternchmenskulturen aufeinander abge-
stimmt und erfolgreich mit der japanischen
Unternehmensphilosophie vereint werden?
Es stimmt, es gibt einige Unterschiede zwi-
schen Japan und Deutschland. Doch meine
personliche Erfahrung hat gezeigt, dass diese,
speziell in der Arbeitsweise und zwischen den
beiden Unternehmenskulturen, nicht so dra-
matisch sind, wie man meinen konnte. Bisher
gab es jedenfalls keine Probleme damit. Ein
Grund dafir ist sicher die Zusammenarbeit
mit Herrn Ing. Peter Mesev, dem Leiter der
deutschen Niederlassung. Er kennt den deut-
schen und europiischen Markt bestens und er
weif$, wie die Wirtschafts- und Arbeitspro-
zesse hier funktionieren. Das gilt auch fiir die
Kommunikation der verschiedenen Nieder-
lassungen untereinander. Ich kenne Herrn Ing.
Mesev nun schon sehr lange, genauer gesagt
mehr als zehn Jahre. In dieser Zeit haben wir
gelernt, miteinander zu kommunizieren und
zusammenzuarbeiten. Das ist die perfekte Ba-
sis fur unseren Erfolg.

Der Eintritt in den deutschen und europai-
schen Markt war fiir NSK mit verschiedenen
Erwartungen verbunden. Sind die angestreb-
ten Ziele erreicht worden?

Ich bin mitdem Ergebnis des vergangenen Jah-
res mehr als zufrieden. Meine Erwartungen
wurden iibertroffen, und ich mochte mich
dafiir beidem gesamten NSK Europe Team be-

danken. Am Anfang hatte ich mit mehr
Schwierigkeiten gerechnet und ich dachte, es
wiurde mehr Probleme geben. Aber gliickli-
cherweisearbeiten wir, ganzim Gegenteil, sehr
erfolgreich.

Ein Grund fur diesen positiven Start ist bei-
spielsweise unser Produkt Ultimate 500. Die-
ser Mikromotor fur das Dentallabor war be-
reits in Europa bekannt, bevor wir die NSK
Niederlassung in Deutschland eréffnet haben.
Das heifst, europaische Kunden kannten un-
sere Produkte bereits im Vorfeld. Wir mussten
also nicht bei Null anfangen.

Fin anderes Ziel war es Hindler, Zahnirzte
und Meinungsfiihrer, die drei wichtigsten
Gruppen im Markt, zu erreichen. In diesem
Punkt haben wir noch nicht alles geschafft.
Aber man muss bedenken, dass wir uns sehr
hohe Ziele gesteckt hatten und deshalb kon-
nen wir mit dem Ergebnis von nur einem Jahr
sehr zufrieden sein. Insbesondere, wenn ich
dasmitunseren Wettbewerbern vergleiche, die
Jahrzehnte lang Zeit hatten sich zu etablieren.
Ich denke ein weiterer Grund fur diesen Erfolg
ist die perfekte Kombination von Produkten,
Qualitat und Preis, die NSK zu bieten hat. Zu-
dem haben wir von Beginn an unser gesamtes
Tunaufdie Zahnirzte fokussiert, was diese ak-
zeptieren und anerkennen.

Sie sagten, ein Grund fiir den Erfolg von NSK
ist die perfekte Kombination von Produkten,
Qualitit und Preis. Es ist allgemein bekannt,
dass das Preisniveau auf dem deutschen Markt
sehr hoch ist. Was halten Sie von diesem Zu-
stand und wie verhalten Sie sich dazu? Neh-
men Ihre Kunden etwas davon wahr?

Richtig, der deutsche Markt wird von einem
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hohen Preisniveau bestimmt und ich denke,
das wird auch zukunftig so bleiben. Allerdings
ist es in der derzeitigen wirtschaftlichen Situa-
tion fur jeden Hersteller wichtig, die fur ihn ge-
eignete Preispolitik zu finden. Das bedeutet,
ein gutes Produkt herzustellen und fur einen
annehmbaren Preis zu verkaufen. Denn nie-
mand mochte mehr fiir ein Produkt bezahlen,
wenn es moglich ist, die gleiche Qualitit auch
gunstiger zu erhalten. Unsere Kunden wissen
das. Die Resonanz, die wir vonihnen erfahren,
istsehrgut. Sieakzeptierenunsund unsere Pro-
dukte. Das ermoglicht uns jederzeit halten zu
konnen, was wir versprochen haben.

DieNSK Niederlassungin Deutschland soll als
zentraler Standort fiir Europa fungieren. Be-
stellungen, Vertrieb und technischer Service
werden von hier aus koordiniert, damit die
schnelle Lieferung der NSK-Produkte europa-
weit sichergestellt werden kann. Sind diese
Prozesse erfolgreich angelaufen? Haben sich
die Erwartungen an die Standortwahl erfiillt?
Der Tatigkeitsbereich von NSK Europe um-
fasst die Linder Deutschland, Osterreich,
Schweiz sowie Benelux, Dianemark und einige
skandinavische Lander wie zum Beispiel Nor-
wegen. Auflerdem sind wir auch in osteu-
ropiischen Landern und in den Staaten des
ehemaligen Jugoslawien vertreten.

Die Entscheidung, unsere Europa Niederlas-
sung in Frankfurt anzusiedeln, war sehr gut.
Denn Frankfurt liegt im Zentrum der europai-
schen Gemeinschaft. Es ist der ideale Aus-
gangspunkt fiir alle Aktivititen fur den ge-
samten europaischen Kontinent.

Ein gutes Beispiel dafiir ist der Transport unse-
rer Produkte von Japan nach Deutschland.
Wir benotigen nur einen Tag, um von dem ei-
nen Ort zum anderen zu liefern, da wir unsere
Giiter mit dem Flugzeug transportieren. Sollte
es wirklich einmal passieren, dass wir ein Pro-
dukt nicht vorratig haben, dauert es von der
Bestellung bis zur Lieferung aus Japan zum
Kunden in Deutschland hochstens zwei Tage.

Speziell auf dem deutschen Markt muss sich
NSK groflen, traditionsreichen Wettbewer-
bern stellen. Konnten sich NSK-Produkte im
vergangenen Jahr gegeniiber Konkurrenzpro-
dukten erfolgreich etablieren?

Meiner Meinung nachistes unsim letzten Jahr
gelungen, unser positives Image zu erhohen.
So haben wir zum Beispiel einen sehr schonen
und reprasentativen Stand fiir die Messen in
Deutschland und Europa entworfen, unsere
Produkte haben ein hervorragendes Design
undihre Akzeptanzistgewachsen. Einanderer

Aspekt ist unsere Werbung. Die Kampagnen
laufen sehr gut und helfen uns, das Vertrauen
der Zahnirzte in die Qualitit unserer Pro-
dukte zuerhohen. Alle diese Aktivititen haben
uns Erfolggebrachtund dazu beigetragen, eine
gute Marktposition in nur einem Jahr zu er-
langen. Aber trotzdem muss NSK weiterhin
viel tun, um noch erfolgreicher gegentiber den
traditionellen Wettbewerbern in Deutschland
zu werden. Doch ich sehe gute Chancen fiir
NSK, zukiinftig mehr Marktanteile zu gewin-
nen. Denn wir sind schon jetzt in einer fithren-
den Position mit unseren Laborprodukten,
insbesondere mit den Mikromotoren und den
Laborturbinen mit Wasserkiihlung.

Aber auch im zahnmedizinischen Bereich
konnten wir mit Geriten fiir die Prophylaxe-
behandlung beste Ergebnisse erzielen.
Weiterhin wichtig sind die neuen NSK Win-
kelstiicke mit Licht, besonders erfolgreich da-
bei ist die Titan Serie. Entscheidend ist auch,
dass NSK ein umfassendes Produktportfolio
anbieten kann und in der Lage ist Spezialan-
fertigungen, wie zum Beispiel fiir wasserbe-
triebene Einheiten, herzustellen. Das ist ein
grofler Vorteil im Wettbewerb mit anderen
Herstellern.

Mit welchen Produkten wurden besonders
gute Ergebnisse erzielt und warum?

Mit den Titan Winkelstiicken mit Licht, weil
sieliber eine hochentwickelte Technologie ver-
fiigen. Es ist moglich mit ihnen alle modernen
Materialen zu bearbeiten, sie sind sehr hand-
lich und schmal und haben eine spezielle Ergo-
nomie, die die Arbeit vereinfacht. Eine andere
Erfolgsgeschichte schreiben die NSK Mikro-
motoren fir das Dentallabor und den Zahn-
arzt. Da das Unternehmen auch eine Indus-
triesparte hat, sind wir in der Forschung und
Entwicklung von Mikromotoren mittlerweile
auf dem hochsten Niveau weltweit. Schliefs-
lich konnten wir mit dem Pulverstrahlgerit
ProphyMate fiir die Prophylaxebehandlung
gute Ergebnisse erzielen und hinsichtlich des
Verkaufsvolumens und der Sttickzahl den ers-
ten Platz in Deutschland erreichen.

NSK ist auf verschiedenen internationalen
Mirkten, wie dem Mittleren Osten, der
Asien/Pazifik-Region, Europa, Nordamerika
und Siidamerika, tatig. Welche dieser Regio-
nen ist fiir das Unternehmen im Moment und
zukiinftig der bedeutendste Wachstums-
markt?

Die fir uns wichtigsten Markte sind zurzeit
die USA, Europa und China. Obwohl

grundsitzlich ein grofler Unterschied zwi-
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schen unseren Marktanteilen in Asien und Europa
besteht. Denn in Asien erreichen wir mit einigen
Produktlinien bis 60 Prozent Marktanteil. In Eu-
ropa konnen wir solche Ergebnisse noch nichtver-
zeichnen. Allerdings liegen wir dicht hinter Wett-
bewerbern wie KaVo und Sirona, und das mit
Blick darauf, dass wir gerade erst begonnen haben
auf dem europaischen Markt zu arbeiten. Zufrie-
den bin auch mit unseren Ergebnissen in ost-
europaischen Landern wie Polen, Tschechien oder
der Slowakei. In Tschechien zum Beispiel sind wir
an fithrender Position und in den Landern des ehe-
maligen Jugoslawien ebenfalls.

Auf dem Gebiet der Handstiicke ist NSK weltweit
an fiihrender Stelle. Fiir welche anderen Produkte
des Unternehmens sehen Sie zukiinftig ein dhnlich
hohes Wachstumspotenzial?

Ich denke, am aussichtsreichsten sind unsere Chi-
rurgie-Produkte und die Ultraschall Scaler von
NSK. Insbesondere in Europa kann ich mir vor-
stellen, dass diese Produkte ein sehr hohes Wachs-
tumspotenzial haben und in Zukunft mehr Markt-
anteile erreichen werden.

Im Jahr 2005 wird NSK Nakanishi Inc. 75 Jahre
alt. Wie begehen Sie dieses Firmenjubilaum?
Natiirlich planen wir einige besondere Aktionen
fur unsere Kunden und Hindler auch im Zusam-
menhang mit der IDS im nichsten Jahr. Doch es ist
noch zu frih, um genauere Details zu verraten.
AufSerdem sollen unsere Plane noch geheim blei-
ben, damit wir auch ein wenig tiberraschen kon-
nen. Ich kann aber sagen, dass wir unseren Kunden
und Hindlern fur das entgegengebrachte Ver-
trauen danken werden. Denn um in einem Markt
wachsen zu konnen und erfolgreich zu arbeiten,
braucht man gute Partner. Ich danke insbesondere
den deutschen Hindlern, dass sie uns schnell ak-
zeptiert haben und uns unseren Eintritt auf dem
deutschen Markt damit sehr erleichtert haben.

Im Friihjahr 2005 wird die nachste IDS in Koln
stattfinden. Welche Ziele verfolgt NSK auf der
kommenden weltgrofiten Dentalmesse und wel-
che Mafinahmen werden ergriffen, um sie zu errei-
chen? Was haben wir Neues von NSK zu erwarten?
Wir werden aufjeden Fall unsere Werbeaktivitaten
in den bekannten Dentalmagazinen verstirken
und auf die IDS ausrichten. Wir wollen unseren
Auftritt bei diesem grofSen Event umfassend ge-
stalten und verfolgen das Ziel, NSK bestmoglich zu
prasentieren. Selbstverstandlich konnen unsere
Kunden von uns auch neue Produktinnovationen
zur IDS und dariiber hinaus erwarten.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprach, Herr
Nakanishi. II
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Nanokomposit: fortschritt-
liches Fullungsmaterial

Die Firma KerrHawe hat das neue Nanokomposit
Premise entwickelt, ein Produkt, das zu den in-
novativsten und fiinrenden Materialien derzeit
auf dem Markt gehort. Premise bietet alles was
bendtigt wird, um jedes restaurative und dstheti-
sche Ziel zu erreichen. Es ist das erste, restaura-
tive Komposit, das eine einfache und hohe
Polierbarkeit besitzt, die eine hervorragende
Glanzretention (ber einen langen Zeitraum
gewadhrleistet. Zudem weist Premise eine bis zu
45 % niedrigere Schrumpfung als Komposite an-
derer Marken auf. Das Handling des Materials ist

Mit Premise erreichen Sie ein restauratives und
dsthetisches Ziel.

durch die gute Formstabilitit und die Eigenschaft
nicht zu verkleben bestens. Es ist, dank ausge-
zeichneter Materialfestigkeit und lang anhalten-
der Asthetik, fiir die universelle Anwendung ge-
eignet. Premise ist ein einfach anzuwendendes
All-in-one Produkt, dessen Wirkungsgeheimnis
im speziellen Mix liegt. Denn es enthdlt drei
verschiedene Fiillstoffe, um optimalen Glanz,
gutes Handling und Festigkeit zu gewdhrleisten,
und umdie Schrumpfung bei der Polymerisation
zureduzieren. Auf diese Weise wird das neue Na-
nokomposit der Firma KerrHawe allen Anforde-
rungen an ein fortschrittliches Fiillungsmaterial
vollends gerecht.

KerrHawe SA

Gratis-Hotline: 0 08 00/41-05 05 05
Fax:0041-91-6100514

E-Mail: info@KerrHawe.com
www.KerrPremise.com

Zeithedarf fiir die Abformung
wird um mindestens 50 % gesenkt

J.

Alfa™ Triple Tray® eignen sich zur Herstellung von Bleaching-Schienen, Situationsmodellen,
Aufbissschienen, individuellen Liffeln und der Erstellung von Provisorien.

Mit dem neuen Alfa™ Triple Tray® von Pre-
mier Dental Products steht ein gaumen-
freier Abformtrdger als Triple Tray zur
gleichzeitigen Alginatabformung des kom-
pletten oberen und unteren Zahnbogens
zurVerfligung. Dadurch wird der Zeitbedarf
flirdie Abformungummindestens 50 % ge-
senkt. AuBerdem muss das Tray nicht mi-
nutenlang unbeweglichim Mundfestgehal-
tenwerden. Das Alfa™Triple Tray®gibt dem
Behandler ,freie Hand® fiir andere Aufga-
ben, wahrend der Patient das Tray durch
den Zahnreihenschluss fixiert. Das bedeu-
tet nicht nur eine Einsparung an Behand-
lungszeit, sondern fiihrt auch mit groBerer
Sicherheitzueiner Abformung ohne Verzug
durchVerschiebung der Abformmasse und
des Loffels gegeniiber den Zdhnen. Alfa™
Triple Tray® Alginatabformungen eignen
sich zur Herstellung von Bleaching-Schie-
nen, Situationsmodellen, Aufbissschienen,
individuellen Loffeln und auch zur Erstel-

lung von Provisorien. Da das Tray ein Ein-
wegprodukt ist, entfallt der Reinigungsauf-
wand ebenso wie das Risiko von Kreuzkon-
taminationen. Das gaumenfreie Design er-
maglicht dem Patienten, (berschiissiges
Material mit der Zunge einzuddmmen und
den Wiirgereiz zu eliminieren oder zumin-
destzuminimieren. Die Handhabung erfor-
dert eine gewisse Lernphase, daher emp-
fiehlt es sich, die Abdrucknahme an einem
Mitarbeiter oder im eigenen Mund auszu-
probieren, bevor man an den Patienten
geht. Danach steht einfachen, patienten-
freundlichen  Alginatabdriicken  nichts
mehrim Wege. Alfa™ Triple Tray®ist ab so-
fort in Deutschland erhdltlich (iber die
Henry Schein Gruppe und Hager Dental.
Henry Schein Dentina GmbH
Max-Strohmeyer-Str. 170d

78467 Konstanz

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

KaVo FLEXspace erhalt den ,,iF design award 2004“

Der ,iF Wetthewerb”
zéhltzu den bedeutends-
ten Designwettbewer-
ben der Welt und ver-
zeichnet in jedem Jahr
mehr als 1.800 Anmel-
dungen aus 30 Landern.
FLEXspace nahm in der

— IF;
Umat

ragenden Verbindung
zwischen modernem Aus-
sehen (by Schlagheck De-
sign GmbH) und tech-
nischer Innovation konnte
FLEXspace die interna-
tionale Jury (iberzeugen
und den iF design

Disziplin ,,Product De-
sign“ am Wettbewerb
teil. Die Jury stellte die-
ses Jahr einen neuen Trend fest, nach dem
gerade die Produkte im Investitionsgiter-
bereich die groBte Innovationskraft und die
besten Design-Losungen hervorbrachten.
Ganzim Einklang mit der KaVo Philosophie
stand bei FLEXspacevonAnfangan perfekte
Funktionalitdt, gepaart mit exzellentem De-
sign, imVordergrund. Dankseiner heraus-

FLEXspace: perfekte Funktionalitit,
gepaart mit exzellentem Design.

award 2004“ gewinnen.
FLEXspace hat nicht nur
die iF Jury mit seinem De-
sign und seiner einzigartigen Flexibilitat
liberzeugt, sondern kann bereits nach ei-
nem Jahr Markteintritt einen hervorragen-
den Bekanntheitsgrad verbuchen und sich
tiber viele zufriedene Kunden freuen.

KaVo Elektrotechnisches Werk GmbH
Postfach 13 20, 88293 Leutkirch im Allgéu
E-Mail: info@kavo.de, www.kavo.de

Die Beitriige in diieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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DC Microlock Rie- ...
gelauf ... Riegel zu.
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meridol® reduziert Gingivitis auch
beiindividueller Pradisposition

Durch meridol® Zabnpasta und me-
ridol® Mundspiil-Losung mit Amin-
fluorid/Zinnfluorid ~ (AmF/SnF2)
wird die Plaquebildung reduziert.

Zwischen Plaque und Gingivitis
besteht ein kausaler Zusammen-
hang. Die Entwicklung einer Paro-
dontitis ist jedoch nicht zwingend
vorgegeben, sondern neben der
bakteriellen Belastung abhangig
von der individuellen Pradisposi-
tion und Immunantwort des Pa-
tienten. Eine vergleichbare Pla-
quemenge kann je nach individu-
eller Pradisposition eine Gingivitis
unterschiedlichen Schwere-
grads ausldsen. Wird die mecha-
nische Plaqueentfernung durch
meridol® Zahnpasta und meridol®
Mundspiil-Lésung mit Aminfluo-

rid/Zinnfluorid (AmF/SnF2) unter-
stiitzt, so wird die Plaquebildung
reduziertund dadurch, ungeachtet
der individuellen Entziindungs-
neigung, die Wiederherstellung
gesunder gingivaler Verhdltnisse
gefordert. Zu diesem Ergebnis
kommtdie Arbeitsgruppe umLeo-
nardo Trombelli von der Univer-
sitdt Ferrara, Italien. Die Wissen-
schaftler verglichen in einer expe-
rimentellen Gingivitis-Studie die
Wirkung von AmF/SnF2 bei Pati-
enten mithoherund niedriger Gin-
givitis-Pradisposition.

Quelle: Trombelli L, Scapoli C, Or-
landini E, Tosi M, Bottega S, Tata-
kis DN: Modulation of clinical ex-
pression ofplaque-induced gingi-
vitis. Ill. Response of ,,high res-
ponders*“and ,low responders“to
therapy. J Clin Periodontol 31
(2004), 253-259.

GABA GmbH

Berner Weg 7, 79539 Lirrach
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

DC Microlock Riegel:
klein, austauschbar, stahil

i
DC Microlock

Der DC Microlock Riegel aus
Titan ist ein kleiner, austauschba-
rer und stabiler Steckriegel, auf
modernen CNC-Maschinen gefer-
tigt. Der DC Microlock Riegel hat
einezeitlichfastunbegrenzte Funk-
tionalitdt. Der AuBendurchmesser
des Riegels betrdgt nur @ 2,7 mm
und beansprucht so nur minima-
len Platz. Der Riegelstift lasst sich
friktiv gehemmt und anschlagge-
sichert hin und her bewegen. Zum

Entriegeln greift der Patient nur mit
demFingernagel hinter das Riegel-
stiftkdpfchen. So ist auch bei bila-
teraler Verwendung die problem-
lose Einhandbedienung mdglich.
Der DC Microlock Riegel zeichnet
sich durch eine Konstruktion ohne
Feder,ohne Rastenusw.aus, damit
eine dauerhafte, perfekte Funktion
gesichert ist. Bei richtiger Verar-
beitung ist eine lebenslange Ga-
rantie gegeben.

microtec Inh. M. Nolte
Rohrstr.14, 58093 Hagen

Tel.: 023 31/80 81-0

Fax: 023 31/8081-18

E-Mail:
info@microtec-dental.de
www.microtec-dental.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Herstel-
ler und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Doppelter Schutz fur Zahne und Zahnfleisch

Zuckerfreie Kaugummis zéhlen zu den
wichtigsten ProphylaxemaBnahmen fiir zwi-
schendurch, denn sie reduzieren das Karies-
risiko in Ergdnzung zum zweimal tdglichen
Zéhneputzen um bis zu 40 Prozent. Seit Sep-
tember2004 gibtes Wrigley’s EXTRA Profes-
sional Herbal Mint: Die zweifache Wirkung
des neuen Zahnpflegekaugummis basiertauf
der innovativen Formulierung mit Mikrogra-
nulaten in Verbindung mit bewéhrten Krau-
terextrakten. Kamille, Salbei und Myrrhe wer-
den traditionell als Heilkrduter verwendet.
Kamille ist als entziindungshemmend be-
kanntundwird hdufigauchzur Unterstiitzung
der Verdauung eingesetzt. Salbei ist ein klas-
sisches Mittel gegen Entziindungen des Ra-
chens, der Mundhdhle, der Zunge und des
Zahnfleisches. Und Myrrhe findet in der Me-
dizin Anwendung bei der Behandlung von Ul-

zera, Halsbeschwerden und gingivalen Pro-
blemen. Die Mikrogranulate in Wrigley’s EX-
TRA Professional Herbal Mint bestehen aus
Hexametaphosphat. Studien konnten zeigen,
dassdieserInhaltsstoff den Reinigungseffekt
unterstiitzt, indem er an die Zahnoberfléche
adhériert. Dadurch erfolgt eine Inhibition von
Plaque und verfarbenden Zahnbeldgen. Mehr
noch: Vorhandene Beldge werden reduziert
und es kommt zur Pravention der Zahnstein-
bildung.

Untersuchungen mit Hexametaphosphat in
Zahnpasten und Kaugummi konnten diesen
positiven Effekt nachweisen.

Forschungen haben gezeigt, dass die Kombi-
nation von Kamille, Salbei und Myrrhe eine
Geschmacksrichtung ergibt, die von Patien-
ten besonders gemocht wird. Da der neue
Kaugummi so gut schmeckt, wird er voraus-

Wrigley’s EXTRA® Professional Herbal Mint mit
Mikrogranulaten und Kriuterextrakten fiir spiir-
bar saubere Zihne und gesundes Zahnfleisch.

sichtlichauch ldanger gekaut werden—mit po-
sitivem Effekt flir die Mundgesundheit.
Fordern Sie das Bestellformular fiir Zahnpfle-
gekaugummis und kostenlose Patientenin-
formationen an bei:

Wrigley Oral Healthcare Programs Fax: 0 89/
665 10-4 57 oder www.wrigley-dental.de

Schnellere Zahnaufhellung ohne Warmezufuhr ~ Pflege der Zahnzwischenraume

Die LumaArch Bleichlampe, wel-
che speziell auf das QuickWhite™
Bleichgel abgestimmt ist, bleicht
sowohl die obere wie die untere
Zahnreihe gleichzeitig. Dieses ein-

LumaArch erzielt hervorragende Er-
gebnisse beiverbesserter Patientenver-
triglichkeit.

zigartige Xe-Halogenlicht, in Kom-
bination mit gefilterten Fliissig-
keitslichtleitern sorgt fiir eine ein-
heitliche Wellenldnge und damit
einen gleichférmigen Bleichvor-
gang, bei dem keine Hitzeentwick-
lung aufkommt. Durch seine ein-
fache Einknopfschaltung ist Lu-
maArch leicht zu bedienen und
durch die im Sichtfenster (Dis-
play) ablesbaren Daten lassen sich
Fehlerleichtkorrigieren. Das funk-
tionelle Design der Arbeitsleuchte

erleichtert die Positionierung iiber
beide Zahnreihen und kann somit
die Behandlungszeit wesentlich
verkiirzen. Da bei der Anwendung
keine Hitzeentwicklung durch Lu-
maArch entsteht, sind Sensibilita-
ten so gut wie ausgerdumt. Ein
Piepton ertdnt, wenn die Behand-
lungszeit abgelaufenist, soist das
Risiko der Uberdosierung ausge-
schlossen.

Mit dem LumaArch Bleichkonzept
wird die Behandlungsdauer auf
nur 30 Minuten beschrdnkt, was
Ihnen eine neue interessante Ein-
nahmequelle bietet. Das Luma-
Arch ist ideal flir Praxen mit meh-
reren Behandlungsrdaumen, da es
leicht von einem Zimmer zum an-
deren gerollt werden kann.
QuickWhite™  flihrt ein groBes
Sortiment  von  QuickWhite™
Zahnauthellungsprodukten, um
Ihren individuellen Anspriichen
gerecht zu werden.

QuickWhite Germany
Neustrafie 15

56479 Niederrosshach

Tel.: 0180/547 6453
www.quickwhite.info

leicht gemacht

Dastdgliche Zahneputzenist
fiir den Patienten meist eine
Selbstverstindlichkeit — das
regelméBige Reinigen der
Interdentalrdume aber
ist bei weitem nicht
so verbreitet wie
es sein sollte.
Oral-B aber macht
es jetzt besonders
leicht, in die Inter-
dentalraumpflege
einzusteigen: mit
dem innovativen

Oral-B Kolibri. Der
batteriebetrie-
bene Oral-B Koli-
bri mit auswech-
selbaren Zahnsei-
den- und Zahnstocherauf-
sdtzen  entfernt  dabei
effizient Speisereste und
Plaque zwischen den Zah-
nen. Sanfte Vibrationen
massieren zudem das Zahn-
fleisch. Klein und handlich
sorgt er so auch unterwegs
und zwischendurch filir ein
frisches und  sauberes

i
Batteriebetrieben  und
!mz’t zwei unterschiedli-
chen Aufsdtzen sorgt der
. Oral-B Kolobri fiir griind-

liche Reinigung mit wenig
 Aufwand.

Mundgefiihl. Inklusive Du-
racell AAA Batterie und Auf-
sétzen ist der Oral-B Kolibri
ab sofort zur unverbindli-
chen Preisempfehlung von
7,99 € inkl. MwSt. im Han-
del und fir Zahndrzte zum
Vorzugspreis von 3,60 €
zzgl. MwSt. erhdltlich. Zu-
sétzlich bietet Oral-B fiir
den Aktionszeitraum vom
1. September bis 31. Okto-
ber 2004 10 Prozent Rabatt
auf den Oral-B Kolibri und
auf weitere Interdentalpfle-
geprodukte an.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschéftshereich Braun
Oral-B

Frankfurter Strafie 145
61476 Kronberg im Taunus
www.oralbprofessional.com/de

Die Beitréige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Instrumente fiir die Mikropraparation

Fir minimalinvasive Restaurationen emp-
fiehlt Komet den Instrumentensatz 4383, der
auch im Bereich der Mikroprdparation die
Wahl zwischen Diamant- und Hartmetall-
instrumenten ermdglicht. Die Behandlung ei-
ner Fissurenkaries oder das Er6ffnen einer
tiefer liegenden Kavitdt erfolgt zwar nach wie
vor mit Diamantinstrumenten des Satzes
4337. Bei der Behandlung einer Dentinkaries
sind die neuen Hartmetallinstrumente jedoch
unschlagbar: Kleine Arbeitsteile, filigrane
Formen, lange und schlanke Halse sorgen fiir
beste Sichtverhiltnisse beim Préparieren.
Sehhilfen wie Lupenbrillen oder Behand-
lungsmikroskope optimieren die Arbeitsbe-
dingungenzusétzlich. Die Instrumente gibtes
in den Formen Rund und Birne; sie sind
schnittfreudig und entfernen kariéses Dentin
schnell, sicher und rationell. Dabei kommt es
auch im empfindlichen pulpanahen Bereich
nicht zu einer bermaBigen Hitzeentwick-
lung. Im Vergleich zu Diamantinstrumenten
erzeugen Hartmetallinstrumente glattere
Oberflachen und neigen weniger zum Ver-
schmieren.

Die Diamantinstrumente des Satzes 4383
kommen vorallem beider Fiillungsnachbear-
beitung zum Einsatz. Erhdltlich sind sieinden

Formen Granate, Spitze und Lanze. Diese sind
aufanatomische Gestaltung der Restauration
abgestimmt. Auch fiir die minimalinvasive
Kavitatenpraparation bietet Komet Spezialis-
ten an: Fiir die Instrumente der Sétze 4337
und 4337F wurde ein besonders harter und
diamantierter Spezialstahl verwendet. Dieser
Stahlermdglichtes, die Werkzeuge grazilund
mit schlankem Hals herzustellen. Die Instru-
mente des Satzes 4337.313 haben zusétzlich
einen kurzen Schaft, der zusammen mit dem
schlanken Hals fiir optimale Sicht bei beeng-
ten Verhdltnissen sorgt, etwa im molaren Be-
reich oder bei jungen Patienten.

Bei maximalem Erhalt der nattirlichen Zahn-
substanzsind diesefiligranen Diamantinstru-
mente ideal zur prazisen Gestaltung von Ka-
vitdten und Kavitdtenrdndern. Lupenbrille
oder Behandlungsmikroskop sorgen zusétz-
lich fiir gute Sicht. Die Instrumente in kleinen
GroBen eignen sich fiir die Praparation von
Fissurenkaries sowie zur Erdffnung gréBerer,
tiefer liegender Defekte. Zudem kdnnen sie
bei schwierigen Prédparationen eingesetzt
werden, etwa zur Kavitdtenrandabschragung
im approximalen Bereich.

Minimalinvasive Gesichtspunkte spielten
auch bei der Weiterentwicklung des bewahr-

Praxisblutenzauber 2004

Jetztfliegen die bunten Schmetterlinge wie-
der und bringen attraktive Prdmien mit.
Denn Dirr Dental Iadt iiber den Dental-
Fachhandel auch in diesem Jahr zum be-
liebten ,Praxis-Bliitenzauber” ein: Einfach
bis zum 31. Dezember 2004 die Schmetter-
lingsaufkleber von den 2,5-Liter-Flaschen
derDiirr System-Hygiene ablésen, ins dafiir
vorgesehene Album kleben und zuriick zu
Dirr Dental senden.

Blau fiir Instrumente, griin fiir Flachen, rosa
flir Haut und Hande und gelb fiir Spezialbe-
reiche — wie die bunten Schmetterlingsauf-
kleberprasentiertsichauchdie Diirr System-
Hygiene in vier Farben. Und wer die Vorteile
der bewdhrten Desinfektions-, Reinigungs-
und Pflegemittel von Diirr Dental regelmaBig
nutzt, gewinnt jetzt doppelt. Die gesammel-
ten Schmetterlinge addieren sich, und so
flattert unverziiglich eine trendige Prdmie
nach der anderen in die Zahnarztpraxis. Fiir

die erste Karte mit 12 Schmetterlingenist be-
reits das Set der Diirr Handedesinfektion fal-
lig, 24 Sticker lassen sich gegen ein elegan-
tes Bliitenzauber Badehandtuch eintauschen
undbei36 Aufkleberngibtesgleichnocheine
trendige Blitenzauber Beach Bag dazu. Die
beliebten Mislischalen aus der Praxisge-
schirr-Kollektion von Diirr Dental sind fiir
vier Karten mit48 Schmetterlingen zu haben,
bei 60 gibt es das schicke Cappuccino-Set
und nach sechs beklebten Karten mit insge-
samt 72 Schmetterlingen liefert der Kurier
eine hochelegante Designer-Kaffeema-
schine von Krups in der Praxis ab! Die Sam-
melalbengibtesab sofortbei Diirr Dental und
den teilnehmenden Dental-Depots. Zum
Sammelstart lasst sich dann auch noch
gleich ein weiterer ,,Gewinn“abrdaumen —mit
dem Eintritt in den Diirr HygieneClub: Das
kostenlose Forum hélt das ganze Praxisteam
mit groBem Know-how und SpaB (iber aktu-

zahnmedizin & praxis |

Asthetisch und anatomisch natiirlich wirkende
Komposit-Restaurationen.

ten Hartmetall-Rundbohrers H1SE zum
H1SEM die Hauptrolle: Dank seiner Kreuzver-
zahnung auf der Mantelfldche lduft er nicht
nur besonders ruhig und vibrationsarm. Sein
langer, graziler Hals, dem eine Halsl6tung
Stabilitdt verleiht, sorgt fiir freie Sicht in die
Kavitat und bietet damit beste Voraussetzun-
gen fiir minimalinvasive Praparationen. Die
runde Form ermdglicht mit ihrer scharfen
Ubergangsschneide ein schnelles und scho-
nendes Exkavieren. Thermisch bedingte
Traumatisierungen der Pulpa werden durch
druckloses Exkavieren und den niedrigtouri-
gen Einsatz vermieden.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

E-Mail: info@brasseler.de
www.kometdental.de

R a,
[ - -

12
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Sammeln Sie Schmetterlinge mit Diirr Dental
und sichern Sie sich attraktive Primien.

1

elle Hygiene-Fragen auf dem Laufenden.
Weitere Infos zum Service-Angebot von
Dirr Dental und den ,Praxis-Bliitenzauber
2004“ sind auch im Internet unter www.-
duerr.de/bluetenzauber erhéltlich.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hopfigheimer Strafie 17

74321 Bietigheim-Bissingen

E-Mail: info@duerr.de

www.duerr.de

Die Beitrige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Sonica Uiraschall Reinigung, 15 Modalla
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Besuchen Sie uns auf den Dental - Messen
Tuttnouer Eurcpe by,

dentalwelt f@kus

Barenstark: Charity-Aktion mit Steiff

New Image Dental, Deutsch-
lands flihrende Unterneh-
mensberatung fiir Zahnarzte,
initiiert zurzeit gemeinsam mit
der Firma Steiff eine Charity-
Aktion der besonderen Art:
Ab September 2004 wird das
New Image Denti-Barchen, ein
Pliischteddy, der in einer limi-
tierten Auflage von 2.004 Stiick
von Steiff hergestellt wird,
zum Maskottchen in zahlrei-
chen Zahnarztpraxen und zum

guten Freund fiir viele Kinder.
Und: Wer kauft, der hilft—denn
39 Euro gehen pro verkauften
Baren direkt an die Stiftung
Bérenherz e. V., die sich in
Wiesbaden und Leipzig um
die Betreuung schwerstkran-
ker Kinder und deren Eltern
kiimmert. Der Bér ist exklusiv
entworfenvonNew Image Den-
tal und der Firma Steiff. Er wird
in 30 Arbeitsschritten von Hand
gefertigt, besteht aus Mohair
und tragt eine Zahnarztjacke
und in der Jackentasche eine
Zahnbiirste. Als Zeichen der
Limitierung isteram linken Ohr
mitdemvergoldeten Knopfund
einer weiBen, einzeln durch-
nummeriertenFahneversehen.
Bestellung zum Sonderpreis
von 89 € zzgl. MwSt. und 7 €
Versand unter:
Tel.:06731/947000 und
www.new-image-dental.de

25 Jahre Oraltronics

Seit 1979 ist die deutsche Oraltronics Dental Implant Technology
GmbH in Bremen auf dem Gebiet der Zahnimplantologie tatig.
Jedes Implantat-System, das durch Oraltronics entwickelt wurde,
présentierte patentierte Weltneuheiten. ,Das Erfolgsrezept von
Oraltronics beruht auf langjahriger fachlicher Erfahrung, auf arztli-
chem und zahnérztlichem anatomischen Denken, auf Kenntnis der
kndchernen Insertionsregionen fiir die strategische Positionierung
in den Knochenregionen und auf Abstimmung der fiir diese Regio-
nenundfiirdenKérpergeringst-traumatischen Belastung beihdch-
ster Funktionsfahigkeit“, so der wissenschaftliche Berater von
Oraltronics, Prof. Dr. Hans L. Grafelmann. Grafelmann weiter: ,,Die
heutige Position von Oraltronics ist stabil. Unsere Produkte sind
qualitatsorientiert und keine Massenware. Uns ist kein anderer Im-
plantathersteller mit gleicher Marktposition bekannt, der drei ver-
schiedene Implantatsysteme (Pitt-Easy, Bicortical, Osteoplate) und
Instrumentensétze flir alle unterschiedlichen Indikationen kombi-
nierbar anbietet. Produkte flir Nachbardisziplinen der Implantolo-
gie, wie das Knochenaufbaumaterial BioResorb und die syntheti-
schen Membranen Cytoplast Resorb und Cytoplast Non Resorb fiir
denTherapieerfolg rundendie Produktpalette ab. Wirverfligen liber
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit unserem langjahrigen
Kundenkreis und unseren Reprasentantenin iiber 70 Landern welt-
weit. Oraltronics ist ein Unternehmen mittlerer GroBe, das sich mit
seinem Team von 50 erfahrenen Mitarbeitern eine beachtliche Po-
sition auf dem Implantologie-Markt erworben hat. Die Umsatzzah-
len steigen progressiv, den gewachsenen Anspriichen der Weltbe-
volkerung entsprechend.” www.oraltronics.com
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Sirona und der CEREC inLab Erproberkreis trauern um
einen wertvollen Kollegen und Freund. Andreas La-
sinski ist nach kurzer schwerer Krankheit viel zu friih
von uns gegangen. Er war gemeinsam mit seinem Bru-
der Besitzer des Dentallabor Lasinsky und als Erprober
der inLab Technology von Sirona tatig. Wir werden
seine frohliche Art und sein geschatztes Fachwissen
sehrvermissen. Wirwiinschen seinen Hinterbliebenen
viel Kraft, diesen schweren Verlust zu (iberwinden.

Das CEREC Team, Sirona Dental Systems GmbH, Bens-

Acteon Germany:

20-jahriges Firmenjubilaum

Am 1. Januar 1984 wurde die Firmen-
gruppe Satelec-Suprasson, die erst seit
kurzem Acteon Germany heiBt, in Diissel-
dorf gegriindet. Zustandig fiir ganz Nord-
europa erwirtschafteten die vier Mitarbei-
ter im ersten Betriebsjahr bereits einen
Umsatz von mehr als 400.000 Euro. Ihr
Flaggschiff: der damals ultramoderne P1
Suprasson —das weltweit erste piezoelek-
trische Gerdt zur Zahnsteinentfernung.

Acteon 20 Jabre spiiter: eine bedeutende Unter-
nehmensgruppe mit einer vielseitigen Produkt-
palette rund um Dentalbygiene, Prophylaxe,
pharmazeutische Materialien und Imaging-
Gerdte.

Llcherinnere mich noch genau: Wir haben
in zwei Birordumen im Keller sehr be-
scheiden angefangen. Ich war zwei Tage
im Lager tatig und bin drei Tage im AuBen-
dienst gewesen. Der persénliche Kontakt
zum Dentalfachhandel sowie direkt zum
Zahnarzt war fiir uns enorm wichtig*, sagt
Geschéftsfithrer  Hans-Joachim  Hoof
riickblickend, ,und das gilt auch heute
noch so. Denn wir wollen unseren Kunden
stets ein verldsslicher und serviceorien-
tierter Partner im Praxisalltag sein.”

Seitihrer Griindung hat sich die deutsche
Niederlassung des in Frankreich 1946 ge-
griindeten Mutterkonzerns Satelec-Pierre

Rolland (jetzt: Acteon Group) stetig wei-
terentwickelt: Neue praxisgerechte Pro-
dukte und Technologien, richtungswei-
sende Patente sowie mehrere Firmenak-
quisitionen. Heute realisiert Acteon Ger-
many einenJahresumsatzvon mehrals 10
Millionen Euro — Tendenz weiterhin stei-
gend. Zudem gewahrleisten die 22 Mitar-
beiter in der jetzigen Firmenzentrale in
Mettmann einen optimalen Rundum-Ser-
vice flir ihre Kunden, u.a. mit einer telefo-
nischen Hotline (08 00/7 28 35 32), per-
sonlichem Kundendienst und einem eige-
nen Lager.

Doch auch im Forschungs- und Entwick-
lungsbereich hat die deutsche Unterneh-
mensgruppe in den vergangenen 20 Jah-
ren innovative Schritte nach vorne getan
und so ihr Produktportfolio stark ausge-
weitet: Zum Kernbereich der Prophylaxe
sind viele neue Geschéftsfelder wie z.B.
Autoklaven, Intraoralkameras, Rontgen-
gerate und Lokalandsthetika hinzugekom-
men-—jedes Produkt miteinem hohen MaB
an Funktionalitdt, Prédzision und Qualitat.
20 Jahre Acteon Germany — das heift: 20
Jahre Qualitét, eine harmonische Partner-
schaft mit Zahnarzt und Handel, exzellen-
ter Service und anwenderorientierte Lo-
sungen bis ins kleinste Detail. Und so viel
ist sicher: Auch in Zukunft wird die Fir-
mengruppe mitimmer neuen technischen
Innovationen ihre Position als Weltmarkt-
fithrer fir Zahnsteinentferner behaupten
und sich mit zukunftsweisenden Produk-
ten auch in anderen Geschéftsbereichen
weitere Marktanteile sichern.
www.de.acteongroup.com

ANZEIGE
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3. Dental Competence Day
am 6. November 2004,
Chemnitz

ORT Villa Esche, Parkstr. 58, 09120 Chemnitz

TELESKOPIERENDE
DOPPELKRONEN

aus CrCoMo mit steuerbarer Friktion
durch Funkenerosion

Dr. Uwe Deutrich, Zahnarzt, Berlin;
Andreas Klar, Zahntechnikermeister, Berlin

IMPLANTATGETRAGENER
ZAHNERSATZ

mit passiver Passung durch das SAE
Secotec-Verfahren, u.a. System Camlog

Enrico Trilck, Zahnarzt/MSc, Humboldt-Universitit
Berlin; Torsten Klein, Zahntechnikermeister, Berlin

INNOVATIVE KONZEPTE

in der abnehmbaren Implantatprothetik

auf der Basis des Frialit - Implantatsystems
Dr. Eduard Eisenmann, Titigkeitsschwerpunke
Implantologie, Lehrbeauftragter UKBF Berlin,
Leiter Klinische Forschung Friadent, Mannheim

KFO FUR ERWACHSENE,
besser spit als nie
Dr. Ulla Eberhardt, Kieferorthopidin, Chemnitz

ECHT ODER FALSCH -
ORIGINALE MARKENUHREN
und Filschungen

Wolfram Berger, Juwelier Berger, Chemnitz

ECHT ODER FALSCH -
NATURLICHE ZAHNE
und Nachahmungen

Jana Kéhler, Zahntechnikerin,
Dotzauer Dental GmbH

MEHR GEWINN UND
PATIENTENLOYALITAT

durch Mehrwert im Kontaktgesprich und Service
Anne-Katrin Dawidjan,

Spezialistin fiir Bezichungsmarketing, Chemnitz

INDIKATION UND VORTEILE
von faserverstirkten Wurzelstiften

Dr. Paul Weigl, Oberarzt Goethe-Universitit,
Frankfurt am Main

VOLLKERAMIK

in der Kombinationsprothetik

Dr. Paul Weigl, Oberarzt Goethe-Universitit,
Frankfurt am Main

IMPLANTATINDIKATIONEN
unter Beriicksichtigung sich verindernder
Zahnersatz-Richtlinien

Dr. med. dent. Axel Kieflig,

Facharzt fiir Oralchirurgie, Leipzig

Weitere Informationen erhalten Sie im Internet
unter www.dotzauer-dental.de oder von

Frau Anne Kaminski

Dotzauer Dental GmbH

F.-O.-Schimmel-Strafle 7 09120 Chemnitz
Telefon 03 71/52 86-12 Telefax 03 71/52 86-20
www.dotzauer-dental.de
dotzauer@dotzauer-dental.de
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Geschiftsfiihrer BDS
Ulrich Romer

_ _kontakt:

BDS Freiburger

Dental Depot GmbH
Jechtinger StraBe 10
79111 Freiburg

Tel.: 07 61/4 52 65-0

Fax: 07 61/4 52 65-65
E-Mail: info@bds-dental.de
www.bds-dental.de
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Regional nah und stark

— Ein Partner fur Zahnarzte

Die Erfolgsstory des Dental Depots BDS begann vor zwanzig Jabren auf
der sprichwortlichen griinen Wiese oder, besser gesagt, auf dem schneebe-
deckten Feld. Denn gegriindet wurde das damals neue Dental Depot von
ehemaligen PHONIX-Mitarbeitern in Freiburg im Januar 1984.

| Redaktion

och heute steht mit Robert Reichin-
‘ \ ‘ ger einer der Mitbegrunder, obwohl
eigentlich schon im Ruhestand, fiir
individuelle Kundenberatung zu Diensten.
Der Start gelang — das Gliick der Tuchtigen —
mit Unterstiitzung durch das 2. Investitions-
zulage-Gesetz der damaligen Bundesregie-
rung mehr als gut. Die Kundenresonanz war
umwerfend. ZurIDS 1985 wurde ein Sonder-
zug der DB organisiert und uber 350
Zahnirzte folgten der Einladung nach Koln.
Regional der naheste und starkste Partner der
Zahnirzte und Labore zu sein, war schon im-
mer die Maxime der BDS. Im Bereich Technik
wurde und wird daher grofSter Wert auf stian-
dige Erreichbarkeit sowie schnelle und kom-
petente Hilfe gelegt. Der standig wachsende
Kundenzuspruch bestatigte, dass sowohl alte
als auch neue Kunden die personliche,
schnelle und kompetente Hilfe schitzen und
honorieren. Dies gilt auch und vor allem fir
digitale Systeme und Netzwerke. Ebenso
wichtig wie der schnell verfiigbare Kunden-
dienst und dessen Ausfithrung durch den ver-
trauten Techniker ist die kompetente Bera-
tung liber bewihrte Materialien aus einem
umfangreichen Sortiment an Exklusivmar-
ken oder preiswerten Alternativen aus dem
Privat Label Sortiment fiir Praxis und Labor.
Ergianzt wird diese Beratung durch regel-
miffige Seminare, in denen praktizierende
Zahnirzte iiber den Nutzen neuer und/oder
bewihrter Methoden informieren. Weitere
professionelle und bewihrte Partner stehen
fiur Planung, Innenarchitektur und Baulei-
tung, genauso wie fiir Abrechnung, Steuer-
und Versicherungsfragen den BDS-Kunden in
Seminaren zur Verfugung, auf Wunsch auch

ganz individuell. Die Folge des von vielen
Sympathien getragenen Kundenzuspruchs
war, dass die junge Firma raumlich aus allen
Nihten platzte. So wurde dann im Januar
1994 der Umzug in das eigene Gebdude im
Gewerbegebiet Haid vollzogen. Die gesamte
Umsetzung des Vorhabens von der Planung
bis zum Einzug gelang, dank grofler Erfah-
rung aus Praxisneubauten, in nur sieben Mo-
naten. Stand das Gebaude damalsnochallein,
haben sich zwischenzeitlich weitere innova-
tiveFirmenausanderen Wachstumsbranchen
in der Nachbarschaft angesiedelt. Zeitgleich
mit dem Umzug 1994 in das neue Firmenge-
baude erfolgte auch die Anbindung an das
leistungsfihigste und grofste dentale Logistik-
center in Europa. Dies bedeutet fiir jeden Kun-
den die zuverlissige Lieferung innerhalb von
24 Stunden mit nahezu keiner Rickstands-
quote.

1999 erfolgte die mehrheitliche Ubernahme
der Gesellschaftsanteile durch die dental
bauer GmbH + Co. KG. Hierdurch entstan-
den zusitzliche Synergien und die Moglich-
keit, weitere Dienstleistungsangebote tiber
die Region hinaus anzubieten. Die regionale
Stirke des Mittelstandlers BDS konnte so an
allen Standorten zum Wohle der Kunden

1984  Griindung BDS Freiburg

1994  Umzug ,auf die griine Wiese", Gewer-
begebiet Haid

1999  Eintritt Mehrheitsgesellschafter dental
bauer GmbH & Co. KG

2000  Ulrich Rémer wird Geschéftsfiihrer

2001  Griindung der Niederlassung Konstanz

2004  Jubildum 20 Jahre BDS

jahreszahlen
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Firmengebdude BDS Freiburg.

durch die uberregionale Zusammenarbeit inner-
halb der zusitzlichen eigenen Reihen weiter ausge-
baut werden. Besonders Niederlassungsinteres-
senten aus ganz Deutschland kommen durch die
uberregionale Zusammenarbeit unter einem Kon-
zerndach in den Genuss der regionalen Starken.
Mitte des Jahres 2000 stiefl Ulrich Romer als
Geschiftsfuhrer zu BDS. Seit Mitte 1999 Mitglied
der Geschiftsleitung bei dental bauer fiir den Be-
reich Technischer Service, hatte er bis zu diesem
Zeitpunkt 22 Jahre Vertriebs- und mehr als die
Hilfte davon Fihrungsverantwortung bei den
Siemens/Sirona Dental Depots erfolgreich wahr-
genommen. Romer betont im Hinblick auf die
jungsten internationalen Fusionen in Deutschland,
dass es sich bei der Unternehmensgruppe dental
bauer um die groflte deutsche Fachhandels-
struktur in Familienbesitz handelt. Aus diesem
Bewusstsein heraus legt man gerade auch bei BDS
grofSten Wert auf die personliche, verantwortliche
Beziehung zu jedem Kunden. ,,Mehr Sein als
Schein® — dies gilt gleichermafSen fur alle Mit-
arbeiter und die Geschiftsleitung.

Im Dezember 2001 wechselten erfahrene Mitar-
beiter und deren Kunden im Vertrauen auf eine er-
folgreiche gemeinsame Zukunft zu BDS. Dies war
der Beginn der neuen, sehr erfolgreichen BDS-Fi-
liale in Konstanz. Seit 2002 ist BDS exklusiver Ver-
triebspartner fir den meistverkauftesten Behand-
lungsplatz der Weltaus dem Hause a-dec. Man bie-
tethier denzusitzlich gewonnenen Kunden fiir die-
ses dufserst zuverlassige, luftgesteuerte Produkt
technische Betreuung nach BDS-Qualitatskrite-
rien. Vorbereitend wurden fiir diese Behandlungs-
platze Techniker mehrfach in den USA geschult
und weitergebildet. Fiir die Zukunft ist man bei
BDS zuversichtlich, weifs man doch aus Erfahrung
und aus der Sicht eines Familienunternehmens,
dass der Aufbau verantwortlicher, sympathischer
Kundenbeziehungen mit beiderseitigem Nutzen
positive Aussichten auf dem wachsenden Gesund-
heitsmarkt hat. I

W&H-INVESTITIONSFORDERUNG
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Edda Schréder

(Schroder Investment Management)

Verborgene Schétze in Europa
Européische Aktien gelten derzeitins-
gesamt als fair bewertet. Dennoch
kann man mit europdischen Aktien
Geld machen, wenn man sich auf die
Suche nach verborgenen Schétzen
begibt. Schroders sucht mit seiner
JActive Value“-Methode Aktien, die
mit einem deutlichen Kursabschlag
auf ihren ,wahren Wert" gehandelt
werden. Um diesen wahren Wert zu
ermitteln, werden vier Faktoren durch-
leuchtet. Neben dem freien Cash-flow
und dem Ertrag des eingesetzten Ka-
pitals sind dies die Verdnderungen,
denen Margen und Bewertungen der
zyklischen Titel im Konjunkturzyklus
ausgesetzt sind. SchlieBlich ist die
Betrachtung von Branchen wichtig, in
denen Konsolidierungen stattfinden.
Denn ein Eindruck vom wahren Wert
eines Unternehmens ergibt sich oft
aus dem Vergleich ihres Bérsenwer-
tes mit dem Betrag, den Wettbewer-
berbeieiner Ubernahme zuzahlen be-
reitsind. Eines missen Value-Investo-
ren haben: Geduld. Denn der Erwerb
von unterbewerteten Unternehmen
nach dem ,Active Value"Prinzip ist
nichts fiir kurzfristig orientierte Anle-
ger. Werabernach intensiver Suche in
viel versprechende Value-Werte mit
soliden Finanzen investiert, sollte fiir
seine Geduld auflange Sicht reich be-
lohnt werden. Seit Auflegung erzielte
der Schroder ISF EURO Active Value
durchschnittlich 17,2 % pro Jahr*.

(*A-Anteile, in € per 30. 06. 2004, ISIN
LU0149524547)
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Traumberufe: Arztin und Profikicker

Jedes vierte Mddchen im Alter zwischen neun
und vierzehn Jahren méchte spater Arztin wer-
den. Das ergab nach Angaben des Apotheken-
magazins ,BABY und die ersten Lebensjahre”
eine Umfrage der LBS. Jungs dagegen eifern
ihrenIdolen Ballack und Beckham nach—und se-
hen sich als steinreiche FuBballprofis liber den

Rasen stiirmen. In der Beliebtheit stark zuriick-
gegangen ist bei Jungen der Polizistenberuf.
1999 wollten noch 14 Prozent die griine Uni-
form, jetzt sind es nur noch sieben. Das Gesund-
heitsmagazin ,BABY und die ersten Lebens-
jahre” 8/2004 liegt in vielen Apotheken aus und
wird kostenlos an Kunden abgegeben.

IWF erwartet hoomende Weltwirtschaft

Die Weltwirtschaft wird nach Einschétzung des
Internationalen Wéhrungsfonds (IWF) in diesem
Jahrtrotz des hohen Olpreises so stark wachsen
wie seit 25 Jahren nicht mehr, so kiirzlich die Fi-
nancial Time Deutschland. Die deutsche Wirt-
schaftverliertiminternationalen Vergleichan Bo-
den. Nach ersten Berechnungen fiir seinen noch
unveroffentlichten ,Wirtschaftsausblick” erwar-
tet der IWF ein Plus von 4,9 Prozent. Das be-
statigten IWF-Kreise am Freitag. Bereits im Friih-
jahr hatte der IWF seine Prognose von4,0auf4,6
Prozentangehoben. Auch fiir Deutschland ist der
IWF im laufenden Jahr etwas optimistischer als
noch im Friihjahr. Er rechne mit einem Plus von
1,8 Prozent. Das sind 0,2 Prozentpunkte mehr.

Fiir2005bleibe es bei 1,9 Prozent, bestatigten die
Kreise Angaben der ,Siiddeutschen Zeitung“.
Vor allem fiir Japan, China und die USA sagt der
IWF einenkréaftigen Konjunkturschub voraus. Fiir
die Vereinigten Staaten werde in diesem Jahr ein
Wirtschaftswachstum von 4,4 und im nédchsten
Jahrvon 3,8 Prozent erwartet. Leicht nach oben
korrigiert wurde auch das diesjahrige Wachstum
in der Eurozone — von 1,7 auf 2,0 Prozent. Der
neue IWF-, Wirtschaftsausblick” wird Ende Sep-
tember/Anfang Oktober in Washington vorge-
stellt. Bei den jetzigen Zahlen handelt es sich den
Angaben zufolge um einen Zwischenstand. Bis
zurendgiiltigen Vorlage gebe es ,,noch viel Dyna-
mik* hieB es.

Zehn Tipps fur den Aktienkauf

Die Stimmung an den Borsen ist derzeit nicht
allzu gut. Wer dennoch erstmals in Aktien inves-
tieren will, sollte einige Grundsétze beherzigen.
Die Deutsche Schutzvereinigung fiir Wertpapier-
besitz (DSW) bietet Bérsenneulingen mit zehn
goldenen Regeln Orientierung im Aktiendschun-
gel. Der Mindestkapitaleinsatz sollte demnach
etwa 5.000 Euro betragen. Bei Anlagesummen
darunter empfehlen die Aktiondrsschiitzer den
Eintritt in einen Investmentclub. Auf keinen Fall
sollten Anleger auf Kredit Aktien kaufen, lautet
die zweite Regel. Tipp Nummer drei: Langfristig
anlegen. Die Anlagesumme sollte weder zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt benétigt, noch kurz-
fristig angelegt werden. Anleger sollten das Ri-
siko streuen: Nicht unbedingt die gesamte
Summe auf einen einzigen Aktienwert setzen,
wenn doch, dann sollten groBe Gesellschaften
mitmehreren Standbeinen bevorzugtwerden, so
eine weitere Empfehlung. Regel Nummer fiinf:
Keine dividendenlosen Aktien kaufen. Unterneh-
men, die keine Dividende zahlen, seienin der Re-
gelmith6herem Risiko behaftetund wiirden des-
halb als spekulativ gelten, so die DSW.

Grundsatzlich sollte der Neuaktiondr vor allemin
DAX- oder MDAX-Werte investieren. Das habe
den Vorteil, dass hier auch gentigend Liquiditat
am Markt vorhanden sei, so die Aktionérsschiit-
zer. Beim Marktsegment sollte der Anleger eher
Werte aus dem Prime Standard wéhlen, die
hoheren Publizitdtsanforderungen unterliegen
und bei Aktien aus dem Telefonhandel erh6hte
Vorsicht walten lassen, lautet Tipp Nummer sie-
ben. Jeder Neuaktiondr sollte so oft wie mdglich
denKurs seiner Aktien verfolgen. Beivoriiberge-
henden Kurseinbriichen nicht panisch reagieren
und sofort verkaufen, sondern ,aussitzen®, zu-
mindest dann, wenn der wirtschaftliche Erfolg
nicht gefahrdet ist, wie die Aktiondrsschiitzer ra-
ten. Vor dem Kauf von Aktien sollte in jedem Fall
der Ratvon seridsen Partnern eingeholt werden,
zum Beispiel von Wertpapier-Spezialisten bei der
Bank. Und schlieBlich: Nach dem Kaufvon Aktien
sollten sich Anleger fortlaufend informieren,
zum Beispiel mit Quartals- oder Geschéftshe-
richten sowie durch die Lektire von Fach-und Fi-
nanzzeitschriften. Weitere Informationen im In-
ternet unter www.dsw-info.de.
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Zinsen in Deutschland hoch hesteuert

Deutschland stehtim Vergleich zu anderen Lan-
dernander Spitze derZinsbesteuerung. Und dies
auch nachdem der Hochstsatz der Einkommen-
steuervon 51,2 Prozent (Stand 2003) in diesem
Jahrauf47,5Prozent gesenkt wurde. Sobald der
Sparer-Freibetrag iiberschritten ist, greift der
Fiskus dem Biirger tief in die Tasche. In anderen
Landern bleibt dem Sparer nach Abzug der
Steueroftdeutlich mehrvonseinenZinsertragen

librig. Besonders unbiirokratisch und attraktiv
ist die Abgeltungsteuer, bei der mit einem ein-
heitlichen und relativ niedrigen Steuersatz die
SteuernaufZinsertrage abgegolten sind. Die Ab-
geltungssteuer wird inzwischen in neun EU-Mit-
gliedstaaten erfolgreich angewendet. Davon
profitiert — wie beispielsweise die Praxis im
Nachbarland Osterreich deutlich zeigt—nichtnur
der Biirger, sondern auch der Fiskus.

Zahnarzte Online Deutschland geht an den Start

Es ist soweit: Ein Projekt mit groBer Zukunft fiir
die Zahndrzteschaft Deutschlands geht an den
Start! Das ist die neue, sichere elektronische In-
formations- und Kommunikationsplattform von
Zahndrzten flir Zahnérzte. Als ,,Health Professio-
nal Card (HPC) fiir Zahnarzte*, aberauch als HPGC
zur problemlosen Kommunikation mit der kiinf-
tigen elektronischen Gesundheitskarte ent-
wickelt, riistet die ZOD-Karte Zahndrzte fiir alle
kommenden technischen Herausforderungen in
denZahnarztpraxen. Geplantistauch die Zusam-
menfithrung der ZOD-Karte mit dem Zahnarzt-
ausweis zumso genannten , Elektronischen Heil-
berufsausweis®. Personliche digitale Schliissel

fir den verschliisselten Datentransfer und die
elektronische Unterschrift sichern dem ZOD-
Teilnehmer eine verldssliche, sichere Plattform
firfastalle Online-Anwendungen seines Berufs-
alltags: Online-Abrechnung, Einsicht in das per-
sonliche Honorar-Konto, Online-Banking ohne
lastige Papier-TANs, Bestellung von Praxisbe-
darf, Abwicklung der Privatliquidation und ein
leichter Zugang zu Fachportalen sind nur einige
der Nutzungsmaglichkeiten der ZOD-Karte. Un-
terschiedliche Username- und Passwort-Kombi-
nationensind mitZOD-Chipkarte und PIN Schnee
vongestern!Weitere Informationenfinden Sieim
Internet unter www.zahnaerzte-online.de.

Boomender Bleachingmarkt

Nach Erhebungen der Marktforschungsagen-
tur AC Nielsen machte der Handel im ersten
Halbjahr 2004 mit Bleaching-Prdparaten einen
Umsatz von 2,3 Millionen Euro. Vor der Ein-
fiihrung derZahnaufhellerwarenesimgleichen
Vorjahreszeitraum nur 400.000 Euro. Damit
stieg der Umsatzin nureinemJahrummehrals
das 50fache. Zu einem guten Aussehen gehort
heutzutage auch ein strahlendes Lacheln und
dafiirwird wesentlich mehr Geld investiert. Das

Geschéaft mit weiBen Zahnen beginnt bei Blea-
ching-Produkten flir den Hausgebrauch. Pro-
fessionelles Bleaching beim Zahnarzt ist zwar
kostenintensiver, aber auch weit effektiver. Den
Boom haben auch die Zahnérzte erkannt. Fast
jeder Patient fragt vor der Behandlung nach der
Maglichkeit, die Zahne aufzuhellen. Doch auch
auBerhalb der Praxis kann man sich in privaten
Bleachingsalons ein strahlendes Lacheln er-
kaufen.

Start ins Berufsleben immer spater

Ein verandertes Bildungsverhalten und fehlende
Beschéftigungsmdglichkeiten haben zu einem
Riickgang der Erwerbstatigenquoten jlingerer
Menschen gefiihrt. Der Start in das Berufsleben
findet immer spéter statt. Wie das Statistische
Bundesamt kiirzlich mitteilte, ist in Deutschland
der Anteil der Erwerbstatigen unter den jungen
Menschenim Alter von 15 bis 29 Jahren von April
1991 bis Mai 2003 deutlichvon 63 % auf48 % ge-
sunken. Bei den 15- bis 19-Jéhrigen fiel die Er-
werbstétigenquote in diesem Zeitraum um zwolf
Prozentpunkte und bei den 20- bis 24-Jéhrigen

um 15 Prozentpunkte. Das zeigen die Ergebnisse
des Mikrozensus, der groBten jahrlichen Haus-
haltsbefragung Europas. Ein drastischer Riick-
gang der Erwerbstétigenquote ist inshesondere
bei den jungen Menschen in den neuen Landern
und Berlin-Ost zu beobachten. Von April 1991 bis
Mai 2003 hat sie sich von 70 % auf 47 % verrin-
gert. Bei den 15- bis 19-Jahrigen sank die Er-
werbstatigenquote im Osten Deutschlands dabei
um 16 Prozentpunkte, bei den 20- bis 24-Jahri-
genum 19 Prozentpunkte und bei den 25- bis 29-
Jahrigen gar um 21 Prozentpunkte.

expertentipp:

Wolfgang Spang
(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs GmbH)

Sommerrallye?

Wissen Sie, was fiir einen Autor und
Anlageberater so ziemlich das Unange-
nehmste ist? Ganz einfach. Sie geben
eine Prognose ab: ,Wir erleben eine
Sommerrallye" und die Sommerrallye
bleibt aus. So geht es mir mit meiner
Prognose aus 06/2004. Trotzdem
bleibe ich dabei. Der Zeitpunkt zum in-
vestieren war gut, auch wenn die Som-
merrallye (bis jetzt) ausgeblieben ist.
Haben Sie Geduld, es wird sich lohnen,
auch wenn Sie einige Monate warten
miissen.

Trotzdem hier noch eine Prognose: Ach-
ten Sie auf den Global Fund Strategie
OP. Der Fonds erhielt gerade drei neue
Manager. Einer davon ist Volker Schil-
ling, den Sie vielleicht aus einer Reihe
von ntv-Interviews kennen. Als privater
Vermégensverwalter hat er es ge-
schafft, auch die Jahre 2000, 2007 und
2002 mit Plus abzuschlieBen und in
2008 fantastische 35 Prozent Plus ab-
zuliefern.

Das lasst fiir die Zukunft einiges erwar-
ten. Mitim Boot sind die bewéhrten Ed-
gar Mitternacht und Erwin Bauer. Falls
Sie sich ein Factsheet anschauen
méchten: lassen Sie es bleiben. Alle
Daten betreffen das alte Management
und lassen lhnen die Haare zu Berge
stehen. Vertrauen Sie auf das neue
Team!

In drei Jahren werden die Factsheets
gutaussehen. Ich verspreche es lhnen.

i
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Jan Ulrich Seeliger
ist seit mehr als acht Jahren im Wert-
papiergeschfttétig. Vor seiner Tétig-
keit als Vorstand bei der ethik Ver-
madgensverwaltung AG arbeitete er
als Prokurist bei einer anderen Kél-
ner Vermégensverwaltung sowie bei
verschiedenen Banken fiir vermé-
gende Privatkunden.

_ _kontakt:

ethik Vermdgensverwaltung AG
Maria-Hilf-StraBe 15

50677 Kéln

Tel.: 0221/93 12 52-40

E-Mail: seeliger@ethik.com
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Der Finanzcheck — wichtig

wie tagliches Zahneputzen

Eine Umfrage hat ergeben, dass der bundesdeutsche Biirger pro Jahr mebr
Zeit zum Zibneputzen aufwendet, als fiir seine finanziellen Belange. ,,Ge-
rademal 18 der 8.760 Stunden, die ein Jabr hat, sind dem schnéden Mam-
mon gewidmet“, so ein Bericht zu einer Umfrage in der Finanztest 09/2004
von Stiftung Warentest. Diese sicherlich nicht ganz so ernst zu nehmende
Berechnung soll zumindest zeigen, dass die investierte Zeit vieler Biirger
fiir Finanzthemen vielleicht ein wenig zu knapp bemessen scheint. Dieser
Artikel soll fiir das Thema sensibilisieren und Hinweise auf praktische Lo-

sungen geben.

| Jan Ulrich Seeliger

elche finanziellen Belange sind
gemeint? Hierzu zdhlt, was mit
der Erhaltung, Vermehrung

oder Absicherung von Vermogensanlagen
oder personenbezogenen Werten zu tun
hat. Insbesondere sei hier auf die Kapital-
verwaltung und die Absicherung von
»Mann und Maus“ eingegangen. Vielen
Menschen scheint es unangenehm zu sein,
sich um die eigenen Finanzen zu kimmern.
Welche Grinde konnte es hierfiir geben?
Zum einen sicherlich grundsitzliches Des-
interesse an finanziellen Dingen, weil bei-
spielsweise konkretes fachliches Wissen
fehlt. Dieses Defizit demotiviert den Ver-
braucher, da er verunsichert ist, zum richti-
gen Zeitpunkt die richtige Entscheidung zu
treffen. In der Folge wird vermeintlich
keine konkrete Entscheidung getroffen,
was selbstverstandlich auch eine Entschei-
dung —und oft die falsche —ist. Ein weiterer
Grund fur fehlendes Handeln kann auf
mangelndem Vertrauen beruhen. Enttau-
schungen, Verluste und negative Bera-
tungserlebnisse sind in vielen Fillen die Ba-
sis eines Grundmisstrauens gegeniiber
Dritten; dabei spielt es keine Rolle, ob der
Dritte Banker, Steuerberater oder der
Freund mit dem ,,sicheren Tipp“ war. Die
hiufige Folge — Tatenlosigkeit und ,, Vogel-
StraufS-Mentalitdt“. Fir viele Menschen
scheint die Besorgnis um die Finanzen auch

deswegen befremdend, da sie diesem
Thema keinen sehr hohen Stellenwert ein-
raumen. Sie mochten mit diesen profanen
Herausforderungen nicht beldstigt werden
und stattdessen ihrer eigentlichen Beru-
fung und freizeitlichen Beschiftigungen
nachgehen. Jeder soll eben das machen,
was er am besten kann. Diese Einstellung
ist grundsatzlich nachvollziehbar, wenn
vorausgesetzt werden kann, dass es einen
fahigen, vertrauenswiirdigen Dienstleister
an der Seite gibt, der ,,diese Dinge“ verant-
wortungsbewusst und nach ethischen
Grundsitzen erledigt. Viel zu oft wird vor
Erreichen dieses Idealzustandes jedoch
sehr viel Lehr- und Schmerzensgeld be-
zahlt. Ist der richtige Partner rund um das
Thema Finanzen erst einmal gefunden,
sind die positiven Effekte grofs. Die Be-
zeichnung Finanzdienstleister erhilt auf
einmal wieder seine Berechtigung. Der Ver-
braucher wird mit der notigen Beratung
und Hilfe unterstiitzt, nach der er so lange
gesucht hat. Wie gestalten sich diese Mafs-
nahmen konkret?

1. Der Depotcheck
»Depotcheck“, ein Wort, das zurzeitin vie-
ler Munde ist. Die eine oder andere Bank,
Finanzvertriebe, Zeitschriften sogar Fern-
sehsender werben mit der Moglichkeit, das
Depot einem ,,Check“ zu unterziehen —



kapitalverwaltung

kostenlos versteht sich. Nach einer
Analyse erfolgt die Anpassung. Ein
Depotcheck kann und sollte nur un-
ter Einbeziehung aller Vermogens-
werte erfolgen. Um eine Empfeh-
lung aussprechen zu konnen, ist es
sinnvoll die verschiedenen Vermo-
gensklassen zu filtern, zu bewerten
und ins richtige Verhiltnis zu set-
zen. In der Regel machtes beispiels-
weise keinen Sinn, einen offenen
Immobilienfonds im Depot zu hal-
ten, wihrend man bereits sein sons-
tiges Vermogen mafigeblich in Hiu-
ser und geschlossene Immobilien-
fondsinvestiert hat. Um diese Miss-
verhaltnisse aufdecken zu konnen,
sollte immer eine depotiibergrei-
fende Uberpriifung stattfinden. Ne-
ben der Analyse anderer Vermo-
genswerte spielt die Lebenssitua-
tion des Vermogenden eine wich-
tige Rolle. Einem Investor, der
seiner Rente oder Pension entge-
gensieht, sollte klar sein, dass er mit
einem reinen Aktiendepotein hohes
Risiko fihrt, wenn er zukinftig
seine Rente hieraus beziehen
mochte. Genauso sollte einem jiin-
geren Anleger die Bedeutung des
Aktiensparens zum Vermogensauf-
bau einleuchten, wenn ihm noch
drei Jahrzehnte des Arbeitslebens
bevorstehen. Die inhaltliche Uber-
priifung des Depots ist von aufder-
ordentlicher Bedeutung. Da diese
Arbeit Fachwissen und Erfahrung
erfordert, ist sie die Konigsdisziplin
eines guten Finanzdienstleisters.
Hier werden auch die Qualitatsun-
terschiede offensichtlich. Die Ana-
lyse der Depotzusammensetzung
erfolgtimersten Schritt. Damit geht
die Ermittlung des Risikoprofils des
Anlegers einher. Nur mit diesem
Wissen sollten Empfehlungen aus-
gesprochen oder Umschichtungen
vorgenommen werden. Je nach Ver-
mogensgrofle ist es notwendig zu
entscheiden, ob es sinnvoller ist in
Einzelwerte oder in Investment-
fonds zu investieren. Bei der Ak-
tien- und Fondsauswahl trennt sich
einmal mehr die Spreu vom Weizen,
wenn es darum geht, die attraktivs-
ten Aktien oder Fonds aus dem un-
tiberschaubaren Universum heraus-
zufiltern. Die Umsetzung und Be-

treuung kann tiber ein unabhingi-
ges Fondsdach bzw. eine Fonds-
plattform erfolgen. Diese Infra-
strukturen sind pradestiniert fur
eine kostengiinstige, unabhingige
und effiziente Verwaltung von
Fonds und Wertpapieren — im Ver-
gleich zu oft sehr einseitigen, haus-
eigenen Losungen der Banken.

2. Der Versicherungscheck
Bei der Uberpriifung des aktuellen
Status der Versicherungslage steht
wiederum die Lebenssituation im
Vordergrund. Am Anfang des Be-
rufslebens sollte beispielsweise auf
den Abschluss einer Berufsunfihig-
keitsversicherung und einer betrieb-
lichen Altersversorgung sowie die
Absicherung der Familie — sofern
vorhanden — mit einer preiswerten
Risikolebensversicherung geachtet
werden. Auch lohnt es oft in jungen
Jahren und bei nicht zu langer Ver-
tragslaufzeit die aktuelle (private)
Krankenversicherung zu  iber-
prifen bzw. Zusatzversicherungen
Kapitalbildende
Versicherungen spielen — was mitt-

abzuschliefSen.

lerweile hinlianglich bekannt sein
sollte —insbesondere in diesem Jahr
noch eine wichtige Rolle, da sich die
Rahmenbedingun-
gen endgltig ab 2005 deutlich ver-
schlechtern werden. Bei der Aus-

(steuerlichen)

wahl der Versicherung sollte das
Augenmerk des Kunden auf solide
Gesellschaften mit niedriger Kos-
tenquote und attraktiven Ertridgen
gerichtet sein. Hier sind die deut-
schen Anbieter haufig nicht die erste
Wahl! Bedeutsam wird die regel-
mifige Uberpriifung der Versiche-
rungsleistungen, wenn sich die Le-
bensumstidnde dndern wie z.B. bei
Heirat, Nachwuchs oder Eintritt in
einen neuen Lebensabschnitt; hier
kann haufig optimiert und bares
Geld gespart werden.

Die ethik hat sich neben der Vermo-
gensverwaltung nach ethischen und
okologischen Grundsitzen auch die
Beratung ihrer Kunden nach ethi-
schen Standards zum Ziel gesetzt.
Sie erhalten bei ethik institutionsun-
abhingige und faire Beratung, die
auf Thre Lebensumstinde und Be-
diirfnisse ausgerichtet ist.

ANZEIGE

Keramil-
vollverblendung®

€ 9,99

SPITZEN-
QUALITAT

auBerst preisgiinstig

Auber Kronen, Briicken sowie
Modellguss hieten wiru.a.:

Geschiehetechnik
Implantatprothetik
Teleskop kronen

PIERIDIENT

A HTIRNERS AT 2

Weitere Informationen
finden Sie unter
www.semperdent.de
oder rufen Sie uns an!
D200-1 &1 71 &1gehiihrentrei)

&
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info:

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 10.

1 36 ‘ ZWP 9/2004

... da weint das
Finanzamt!

Auf Grund der starken Nachfrage zur Berichterstattung in unserer Ausgabe
7+8/04 zum Thema der steuerlich geforderten, privaten Altersvorsorge fin-
den Sie hier noch mal die entsprechenden Inhalte. Gesundbeitsreform, Ren-
tenreform —wir alle miissen umdenken. Ganz besonders betrifft das den Be-
reich der Altersvorsorge, da heute viel frither und bewusster Entscheidungen
zur Absicherung des Lebensabends getroffen werden miissen.

| Redaktion

uf den steigenden Bedarf im Bereich
Ader stationdren Pflege hat der Gesetz-

geber das erste Mal mit der Ein-
fuhrung der gesetzlichen Pflegeversicherung
alsPflichtversicherung reagiert. Beruhend auf
der Erkenntnis, dass der standig steigende Be-
darf an stationdrer Pflegevorsorge nach dem
damals bestehenden Modell auf Dauer nicht
finanzierbar gewesen wire, wurden mit Ein-
fihrung der Pflegeversicherung auch neue
Anforderungen an die Trager von stationdren
Pflegeeinrichtungen gestellt. Dadurch ist es
bereits heute gelungen, die Pflegequalitit zu
verbessern und Kostentransparenz zu erzeu-
gen. Der Markt der stationaren Pflege ist ein
interessanter Zukunfts- und Bedarfsmarkt.
Warum und wie sinnvoll investiert werden
kann, soll hier aufgezeigt werden.

Die Altersstruktur istin Bewegung
Demographische Studien zeigen es deutlich:
der Anteil der bis 60-Jahrigen sinkt vom Jahr
2000 bis 2050 von 77 % auf 57 %. Gleich-
zeitig steigt der Anteil der Bevolkerung, die
Bevolkerung tiber 60 Jahrevon 23 % (im Jahr
2000) bis zum Jahr 2050 auf 42,6 % an. In
Zahlen ausgedriickt, stehen damit im Jahr
2005 42 Millionen unter 60-Jahrige einer Be-
volkerung von 31 Millionen Menschen ge-
geniiber, die tiber 60 Jahre alt sind. Das heifSt,
dass ab 2050 mehr als 40 % der Gesamtbe-
volkerung tiber 60 Jahre alt sind. Im gleichen
Mafe, wie die Uberalterung der Gesellschaft
wichst, nimmt natiirlich auch die Anzahl der
Pflegebediirftigen um mehr als das Doppelte

zu. Und fur all diese zukunftigen Pflegebe-
dirftigen missen nun auch stationire Pflege-
platze geschaffen werden. Das Deutsche Ins-
titut fur Wirtschaftsforschung hatz.B. errech-
net, dass bis zum Jahr 2010 in Deutschland
pro Jahr 13.000 Pflegebetten dazu kommen
missten, in grofsen Stadten noch mehr. Geht
man von einer Anzahl von 100 Betten pro
Pflegeheim aus, so miissten jedes Jahr 130 und
mehr dieser Hiuser neu gebaut werden. Doch
tatsachlich gebaut wird deutlich weniger und
der Druck, den notigen Bedarf zu gegebener
Zeit decken zu konnen, immer grofSer.

Investitionen in eine
Pflegeimmobilie - lohnt sich das?
Mit der Reform der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung wurden nicht nur Qualifikation und
Pflegeleistung gedndert, sondern auch drei
Vergiitungsbereiche mit pauschalen Budgets,
besser bekannt als die drei Pflegestufen, ein-
gefiithrt. Die erste Stufe und damit der wich-
tigste Teil ist die Definition der Pflegeleistung.
Die zweite Pflegestufe beinhaltet Unterkunft
und Verpflegung, ebenfalls fest budgetiert.
Die dritte Stufe schlussendlich deckt die Kapi-
talisierung von Investitionen, welche auch
pauschal verglitet wird. Die stationire Pflege
an sich finanziert sich wie folgt: die pflegeri-
sche Hilfe zahlt die Pflegekasse, die Unter-
bringung und Verpflegung sowie die Investi-
tionskosten bezahlt der Bewohner oder aber,
falls dieser dazu nicht in der Lage ist, das So-
zialamt. Ist eine Pflegeeinrichtung mit Be-
wohnern belegt, ist auch die Mietzahlung ge-



sichert. Viele Pflegebedurftige sind in der
Lage, ihre Unterbringung zu finanzieren.
Sollte dies nicht der Fall sein, werden diese
Kosten durch den Staat gedeckt.

Welche Sozialimmobilien werden

geférdert?
Bestimmte Arten von Sozialimmobilien sind
nach dem SGB X und dem BSHG (Bundesso-
zialhilfegesetz) gesetzlich forderungswiirdig.
Bei solchen Immobilien werden die Mieten zu
100 Prozent refinanziert, weil es hier nur ein
geringes Mietrisiko gibt. Dazu gehoren sta-
tiondre Pflegeeinrichtungen, Hospizeinrich-
tungen, Behindertenheime und psychiatri-
sche Einrichtungen.

Was den Unterschied macht

Spannend ist eine Investition in Sozialimmo-
bilien, die sich von den konventionellen Pfle-
gezentren abheben. So ist es zum Beispiel der
Fall, wenn das gesamte Objekt in Teileigen-
tum (Wohnungseigentum) aufgeteilt wird
und gleichzeitig jedem Teileigentum eine pro-
zentual feste GrofSe am Gemeinschaftseigen-
tum zugeordnet wird. Der Betreiber der Pfle-
geeinrichtung mietet somit nicht nur eine
Wohnung, sondern das gesamte Haus. Was
wiederum bedeutet, dass die Mieteinnahmen
nicht nur auf die erworbene Wohnung, son-
dern auf das ganze Haus kalkuliert sind. Eine
wirklich interessante Rendite ergibt sich erst
dann, wenn es sich bei der Sozialimmobilie
um ein Kulturdenkmal handelt. Denn dann
hat der Wohnungseigentiimer neben den ho-
hen Mieteinnahmen auch noch steuerliche
Abschreibungsmoglichkeiten.

altersvorsorge | geld & perspektiven

Steuernrrichtig steuern!

Weitere interessante Moglichkeiten ergeben
sich aber auch aus ahnlichen steuerlich gefor-
derten Objekten mitder lukrativen Denkmal-
und Sanierungsabschreibung nach § 7h und
§71 EStG. Die steuerlichen Riickerstattungen
konnen sich somit auch deutlich auf die Ren-
dite auswirken und der Anlage als
private Altersvorsorge mit der spiteren
Mietrente positive Anreize schaffen. Anhand
eines rechnerischen Beispiels durch die
VENTAR Immobilien AG mit einem breit
gefacherten Betreuungskonzept und hoher
Leistungsfahigkeit konnen hierfiir person-
liche und individuelle Investitionsvorschlage
erstellt werden. Das bundesweite Informa-
tions- und Beratungspotenzial der VENTAR
Immobilien AG bietet die Basisplattform
dieser aufsergewohnlichen und besonders
zeitgemifsen Anlagestrategie in einem ruhi-
gen aber lukrativen Marke, ... vielleicht dem
letzten seiner Art. 11

___HerrCleverinvestiert...
— Ein monatliches Rechenbeispiel:

kontakt:

VENTAR Immobilien AG

Wolfgang-Brumme-Allee 25
71034 Béblingen
Tel.:07031/2117 30
Fax:07031/2117 33
E-Mail: info@ventar.de

und

Sandstr. 15

57072 Siegen

Tel.:0271/2 36 52-0
Fax:0271/2 36 52-15
E-Mail: R.Herrmann@ventar.de

www.ventar.de

— miteinem z. v. Jahreseinkommen von ca. 70.000,00 € bei einer fremdfinanzierten Inves-

—_tition in HGhe ca. 150.000,00€ als private Altersvorsorge

E Einnahmen:
— Gesicherte Miete
— Einnahmen gesamt mtl.

— Ausgaben:

__ Finanzierungskosten/Bankdarlehen
— Verwaltung/Instandhaltung

— Ausgaben gesamt mtl.

___ Unterdeckung vor Steuer
— Steuersparnis monatlich

672,00€

694,00€
35,00€
729,00€

-5700€
+474,00€

— =Monatlicher Liquiditétsiiberschuss nach Kosten und nach Steuern +417,00 €

kann Ihnen dieses GefOhl der noch besseren VaririgichkeH filr die Ginglva vermitteln,

Kampatiblitiat mH allen Abdnckmateriallen-autzelgen und

2ulriedensn Patienten, wie as or tAglichs Umgang mit
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Eine neue Publikation erobert
gerade den Zeitschriftenmarkt:
Monopol — Magazin fiir Kunst

und Leben. Es mischt auf ganz

neue Weise zeitgendssische
Kunst, Kultur, Design, Mode und
Themen des gehobenen Life-
style. GroBe Bildstrecken, aus-

flihrliche Portréts sowie literari-
sche Reportagen und exklusive
Vorschauen von internationalen
Top-Kinstlern sind feste Be-
standteile des Konzeptes. He-
rausgeber sind Florian lllies, be-
kanntals Autor des Buches ,,Ge-
neration Golf* und Amélie von
Heydebreck.

Bewusst als Publikumsmagazin
konzipiert, richtet sich Monopol
an Frauen und Manner ab 30 mit
Sinn fiir Kunst und Asthetik. Ak-
tuell ist die dritte Ausgabe (Au-
gust/September) des zweimo-
natig erscheinenden Magazins
erhdltlich. Beziehen kann man
das Magazin im Abonnement
(sechs Ausgaben fiir 38 Euro)
oder aber u.a. im ausgewdhlten
Zeitschriften- und Buchhandel
zum Einzelpreis von sieben
Euro.

Weitere Informationen auch im
Internet unter www.monopol-
magazin.de

Wo schldgt man nach, wenn
man eine Aufstellung aller
deutschen Staatsmanner seit
1871 braucht? Oder eine Liste
der zehn schwersten Meteori-
ten, der langsten Fliisse oder
der hochsten Gebdude der
Welt? Wenn man die Formel
sucht, mit deren Hilfe sich
Fahrenheitin Celsius umrech-
nen ldsst? All dies und noch
viel mehr findet man in ,Wis-
sen auf einen Blick®, einem
vollig neuartigen Nachschla-
gewerk von Reader’s Digest.

WISSEN

Dieses hoch aktuelle Werk be-
handelt die unterschiedlichs-
ten Themen—vonden groBten
oder seltensten Saugetieren
bis zu den verheerendsten
Erdbeben, von Meilensteinen
in der Medizin bis zu den che-
mischen Elementen.

Mit seinen hunderten von an-
schaulichen Infografiken, Fo-
tosundTabellen sowiekurzen,

eingdngigen Texten bietet es
raschen Zugriff auf eine Fiille
an Informationen aus allen
Bereichen.  Ausgezeichnet
mit dem Ersten Stuttgarter
Wissenschaftsbuchpreis gibt
es hier 640 Seiten geballtes
Wissen zum Preis von 49,90
Euro.

Bestellung im Internet unter
www.readersdigest.de

InseinemerstengroBen Sonderausstellungsprojekt nach der Wie-
dererdffnung im April 2004 setzt sich das Deutsche Hygiene-Mu-
seum in Dresden mit den biblischen Zehn Geboten auseinander.

ey

gy
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T

Andreas Gursky, 99 Cent I1, Diptychon, 2001

Die Ausstellung zeigt die Sichtweise von aktueller Kunst auf die
heutige Welt und befragt die Zehn Gebote konsequent aus einer
Gegenwartsperspektive: Ist das Jahrtausende alte Regelwerk der
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Zehn Gebote in einer durch Globalisierung gekennzeichneten Welt
noch bindend? Der hochaktuelle politische wie ethische Hinter-
grund, fiir denviele der gezeigten Kunstwerke ein eigenes Bild und
liberraschende Betrachtungsweisen entwickeln, liegt in den me-
dialen, politischen und wirtschaftlichen Vernetzungen, die heute
neue Fragenan den Einzelnen und die Gesellschaft stellen. Die glo-
balisierte Welt ist gekennzeichnet durch eine extreme 6konomi-
sche Ungleichheit, und es wird immer deutlicher, dass der Le-
bensstil der Privilegierten nicht als MaBstab fiir alle durchgesetzt
werden kann.

So wie die biblischen Zehn Gebote ausdriicklich zu einem Indivi-
duum sprechen, richten die Kunstwerke ihre Fragen an den Einzel-
nen und seine eigenen ethischen Uberzeugungen. Nach einer kul-
turgeschichtlichen Einfiihrung zur Uberlieferung der Zehn Gebote
ermdglichen kiinstlerische Statements dem Besucher, die Giiltig-
keit tradierter ethischer Werte zu hinterfragen.

Zusehenistdie Ausstellungnochbis zum 5. Dezember2004.

Weitere Informationen im Internet unter www.dhmd.de



Die weitreichende, vielféltige Betrachtung der Zahn-
heilkunde, die Geschichte der zahnérztlichen Praxis
und der Schmerzbekdmpfung lassen die groBe Be-
deutung erkennen, die die Zahnbehandlung von jeher
hatte. Der Zahnschmerz war von Urzeitenan ein Ubel,
dasalle Menschen betraf. Dieser Umstand ldsstes als

selbstverstandlich erscheinen, dass schoninfriihes-
ter Zeit die bildende Kunst das Thema der Zahnheil-
kunde aufgriff und Szenen der zahnérztlichen Be-
handlung und der Leidenden darstellte. Die Leben-
digkeit und der einprdgsame Realismus dieser Dar-
stellungen beweisen die Verbundenheit der Kiinstler
mit Stoff und Thema ebenso, wie dessen Allgemein-
glltigkeit.

Dieser Umstand gibt, (iber das dsthetische und for-
male Wertelement hinaus, allen Bildern auch eine
kulturgeschichtlich und gesellschaftlich bedeutsame
Aussagekraft. Eine Auswahl dieser Bilder zeigt
Siegfried Lorenzin dem Kalender ,,Die Zahnheilkunde
in der Kunst“ 2005 mit kurzen einprdgsamen
Kommentaren (ber die Art der Behandlung und die
Kiinstler.

Néahere Informationen zum Kalender und
Bestellmdglichkeiten unter:

Tel.: 03 51/268 31 68

Fax: 03 51/2 66 66 33

Preis pro Kalender: 16,00 €

ISBN: 3-936104-47-6

L R L

Wie entstehen Erdbeben? Warum
scheint die Sonne? Fragen, die
nicht nur Kinder stellen. Antworten,
bei denen nicht nur Eltern ins
Schwitzen kommen. Seit Men-
schen denken kdnnen, versuchen
sie, die Welt zu ver-
stehen, begeben sich
Forscher und Wis-
senschaftler auf die
Suche, sie zu ergriin-
den. Das Universum
Science Center Bre-
men bietet einen un-
vergleichlichen Ort,
der an den Wundern
unseres Lebens teil-
haben lasst. Uber
250 Stationen laden
zu einem faszinierenden Rundgang
durch die Themen ,Mensch®,
,Erde“ und ,Kosmos® ein. Auf
spannende Weise wird Wissen ver-
mittelt. Statt vorgefertigter Antwor-
tenwird hieraufErlebniswelten und
den Mut zur Selbsterfahrung ge-
setzt. Besucher werden zu For-
schern und Entdeckern. Die Erleb-
nisausstellung macht neugierig
und weckt den SpaB am Fragen.

Dental

B Intelligente und profitable Praxis-Shop-Lasungen

trend

Denn, wer nicht fragt, bleibt dumm.
Reizvoll ist auch das ,Dinner im
Dunkeln®.

Beim Abendessen in vélliger Dun-
kelheit kann man einmal im Monat
auf Entdeckungsreise mit vier der

fiinf Sinne gehen und in einer be-
gleitenden Ausstellung Neues (iber
den Alltag der blinden Menschen
erfahren. Verschiedene Sonder-
ausstellungen oder Vortrdge laden
zusatzlich zu einem Besuch ein. Der
Eintritt kostet zehn Euro flr Er-
wachsene und sechs Euro fir
Schiiler.

Weitere Informationen im Internet
unter www.universum-bremen.de

ANZEIGE

Excellence Dienstleistungen fir

B Frofessionelle Zufriedenheitsstu dien
Fatienten und Mitarbeiter

B Unternehmerischen Erfolg nach dem EFCOM Modell
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squter fiir den Tourismus.

Redaktion

Y inen Kanal, auf dem die Reichtiimer des
Siidens, das Getreide, die Ole und vor
4 allem der Wein Stidfrankreichs unkom-
iert nach Nordeuropa transportiert wer-
en konnen, war schon vor 1.400 Jahren die
ision. Aber an ihr scheiterten Machtige
benso wie Macher: von Karl dem GrofSen bis
zu Franz dem Ersten. Sogar das Genie Leo-
nardo da Vinci tuftelte vergeblich an einer Lo-
sung. ErstMittedes 17. Jahrhundertshatte der
bis dato unbedeutende konigliche Steuerbe-
amte Pierre Paul Riquet die zindende Idee —
seine Vision einer WasserstrafSe.

Von der Vision zur Realitat
Rasch begann der Bau des Kanals, Pierre Paul
Riquetwarimmerhinschon 60 Jahrealt. 1667
wurde das Herzstiick, das Staubecken, errich-

Die Mittelalterfestung Carcassonne.
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Von einem Meer
zum anderen

Schon die Romer traumten davon, eine WasserstrafSe zu bauen, die das
Mittelmeer mit dem Atlantik verbinden wiirde. Heute hat der Canal du
- Midi fiir den Handel zwar keine Bedeutung mehr, ist aber umso interes-

tet. Mit einer Fliche von 67 ha und drei
Staumauern war es seit iiber 1.400 Jahren das
grofSte Bauvorhaben in Frankreich. Diezweite
Herausforderung waren die vielen Flusstaler
im Languedoc. RiquetsgrofSartige Idee wares,
sie mit Hilfe von wasserfiihrenden Briicken zu
bewiltigen. Eine andere grofse technische
Innovation sind die Schleusen des Canal du
Midi. Statt der bisher tiblichen rechteckigen
Form legte Riquet runde und ovale Schleusen
an. Die gebogenen Mauern halten bis heute
besser dem Wasserdruck stand und bieten den
Booten aufSerdem eine bessere Manovrier-
freiheit. An den Ufern seines Canal du Midi
lieff Riquet tber 100.000 Bdume, tber-
wiegend Platanen, pflanzen. Durch ihr
Wurzelwerk befestigen sie die Kanalboschung
und das dichte Bldtterdach schiitzt das
wertvolle Wasser des Kanals vor der Verduns-
tung an heifSfen Sommertagen. An beiden
Kanalufern legte Riquet befestigte Wege an,
die so genannten Treidelpfade. Auf ihnen
wurden die Pferde gefuhrt, welche die reich
beladenen Schiffe zogen. Als verriickt und
unausfiihrbar wurde Riquets Plan von einem
Kanaltunnel bezeichnet. Der Bau wurde vom
Konignicht nur abgelehnt, sondern sogar ver-
boten. Unbeirrbar in seiner Vision ordnete
Riquets den Durchbruch im Felsen heimlich
an und innerhalb von sechs Tagen war der
erste Durchbruch gebohrt. Ein Jahr spiter
(1680) war der Tunnel von Malpa (zu Deutsch
paradoxerweise: schlechter Durchgang) als
erster Tunnel, der fiir einen Wasserweg ange-
legt wurde, vollendet.



| reisebericht

Spannende Schleusentechnik.

Der Tunnel von Malpa.

Schattige Platanennufer.

Crown Blue Line GmbH
Marktplatz 4

61118

Bad Vilbel
Tel:06101/5579112
Fax:06101/5579122
E-Mail:
hausboot@crownblueline.com
www.crownblueline.com
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Uberholt, doch uniibertroffen
Nach einer Bauzeit von nur 15 Jahren konnte
Pierre Raul Riquet 1681 an der Jungfernfahrt
auf dem Canal du Midi aber leider nicht teil-
nehmen, der geniale Baumeister verstarb ein
halbes Jahr vor der Vollendung seines Lebens-
traumes. Die Bedeutung fiir den Handel verlor
der Canal du Midi schon 150 Jahre spater, als
die Eisenbahn den Handelsweg abloste.
Ein Stuck dieser Verschlafenheit hat sich das
unvergleichliche Wunderwerk Riquets aber
bis heute bewahrt.
Erst seit 1980 eroberte der Tourismus den
Wasserweg. Heute begeistert besonders die
idyllische Art mit einem Hausboot zu reisen
viele Naturliebhaber. Diese Art des Urlaubs
findetimmer mehr Anhanger, nicht zuletzt, da
fur diese ruhige Art des Reisens kein besonde-
rer Fihrerschein erforderlich ist, eine Einwei-
sung erfolgt durch den Bootsverleiher. Das
Angebot der schwimmenden Ferienwohnun-
gen ist vielfiltig und reicht von der romanti-
schen Ausfiithrung fir zwei bis zum Luxus-
schiff mit fanf Kabinen a zwei Personen. Ein
Hausboot wird auch wie eine Ferienwohnung
gemietet. Durch eine Versicherung sind die
Bootsfahrer geschiitzt.
Die Hausboote werden iiber einen Diesel-
motor mit geringem Verbrauch betrieben,
maximal ist eine Reisegeschwindigkeit von
10 km/h moglich. Alle zwei bis drei Tage muss
an einer der vielen Versorgungsstationen fri-
sches Wasser aufgenommen werden, eine un-
problematische Angelegenheit. Eine Entsor-
gung der sanitaren Anlagen fallt nicht an. An
Bord befinden sich Informationen zu Boots-
tankstellen, Hafen, Wasseraufnahmemog-
lichkeiten, Miillentsorgungsplitzen und
Sehenswiirdigkeiten entlang der Route. Al-
lein 100 Charterfirmen bieten Boote fiir fran-
zosische Binnengewdsser an. Die Mietpreise
sind stark von der Reisezeit abhingig, die Ka-
nalgebiihren jedoch inbegriffen.
Es empfiehlt sich bei einer Reise auf dem Ca-
nal du Midi seinen PKW zu einem ausgewihl-
ten Zielhafen tberfithren zu lassen und sich
das zweimalige Befahren derselben Strecke zu
ersparen. Allein die verschiedenen Schleusen-
systeme machen den Urlaub zum Erlebnis. Sie
sind die erste Priifung fiir jeden Kanalfahrer,
keine Angst, das Boot ist durch seitliche Poller
geschiitzt. Das Prinzip ist eigentlich simpel:
sehr langsam in die Schleuse einfahren, da-
nach schliefSt sich die Tiir, das Boot wird an
den Seiten gehalten und durch einstromendes
oder entweichendes Wasser in die gewtinschte
Kanalhohe gebracht, am Ende des Schleusen-
vorganges werden die Seile gelost und die

Fahrt fortgesetzt. Fast immer bedient ein
Schleusenwiirter die Wassertiiren. Detaillierte
Erklarungen zu der Art der Schleuse finden
sich immer in der Karte des Bootsvermieters.
Die Schleusengebiihren sind im Mietpreis des
Bootes enthalten. Niutzliche Utensilien sind
Handschuhe gegen ein Reiben der nassen
Seile, Sonnenschutz und Anti-Miickenspray.
Tipp: Wer dem Schleusenwirter zur Hand
geht, den erwartet oft die nachste Schleuse mit
offenen Toren — die Schleusenwirter stehen
untereinander bestens in Verbindung. Beach-
ten sollte man aber die Offnungszeiten der
Schleusen, die eine Mittagspause von 12.30—
13.30 Uhr haben und gegen 17 Uhr schliefSen.
Noch heute verbindet der Canal du Midi das
Mittelmeer mit dem Atlantik. Auf 240 km
kann man vom Mittelmeer bis Toulouse fah-
ren oder den 37 km langen Zweigkanal bei
Portla Nouvelle, dem siebtgrofSten maritimen
Hafen Frankreichs, erkunden. Anlegen ist
trotz spezieller Ankerplitze tiberall moglich
und kostenlos.

Besonders im Friithjahr bietet Languedoc
das schonste Wetter Frankreichs und die riesi-
gen alten Platanen spenden Schatten und ma-
chen das Reisen angenehm. Auch die vielen
Weingiiter, direkt am Kanal gelegen, erfreuen
die Gaumen der Touristen. So manch unbe-
kannten, edlen Tropfen entdeckt man hier.
Natiirlich gibt es auch auf dem Landwege viel
zu erkunden. Zu den schonsten Sehenswiir-
digkeiten gehort die weltbekannte Mittelal-
terfestung Carcassonne, die ehemalige Ro-
merkolonnie und der Meereshafen Narbonne
oder das moderne Seebad Cap d’agde.

In Staunen versetzt auch die Schleusentreppe
Fontsérannes mit 21,5 Metern Hohenunter-
schied. Fontsérannes ist nicht nur Touristen-
magnet, sondern auch eine der Glanzleistun-
gen Riquets. Insgesamt 15 Hohenmeter wer-
den hier durch acht ovale, direkt hintereinan-
der liegende Schleusen Uberwunden. Einen
Besuch lohnt auch Naurouze, der hochste
Punkt des Kanals.

Sein Wahrzeichen ist das achteckige Wasser-
becken. Hier findet man auch ein Denkmal
Riquets. Seine eindrucksvolle Technik und
die grofSziigige Natur Studfrankreichs ma-
chen seit iber 300 Jahren den Zauber des
Kanals aus. Und auch wenn der praktische
Nutzen Riquets Entwiirfe der Briicken und
Schleusen bestimmte, so entstanden doch
zugleich Bauten von klassischer Schonheit.
Zweifelsohne gehort der Canal du Midi
heute zu den Schitzen dieser Weltund wurde
deshalb von der UNESCO 1996 zum Welt-
kulturerbe erklart. 11
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In die Zukunft wirken - Lebenshilfe vererben

Mit einem Testament fiir behinderte Menschen.

Unseren Lebenshilfe-Ratgeber zum ' Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen
g oo g - mit geistiger Behinderung e.V., Raiffeisenstr. 18, 35043 Marburg,
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Nachlass senden wir Ihnen gerne zu. www.lebenshilfe-vererben.de
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Aussteigen, umsteigen:
Neuer Weg, neues Gliick.

Ganzheitliche Zahnmedizin:
Derandere Weg.

Aktuelle Standards der Knochenregeneration:
Leipziger Forum flir Innovative Zahnmedizin.

FORUM FUR INNOVATIVE
ZAHNMEDIZIN

10, @il 11, Sapiembes N0

,Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie bitte die Packungsbeilage und fragen lhren Arzt oder Apotheker,
so der Hinweis in Arzneimittelwerbungen. Auch unser Rétsel weist eine Nebenwirkung auf: die Gefahr, beim
Lésen auf den ,Holzweg" zu geraten. Ob hierzu ein Arzt oder Apotheker befragt werden soll, mag jedem selbst
(iberlassen sein. In jedem Fall empfiehlt es sich, das Rétsel genau zu lesen. Denn nur unter den richtigen Ein-
sendungen verlosen wir die kostenlose Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbildungskurs lhrer Wahl.

Doch zunéchst die Auflésung des letzten Rétsels. Im
September 1992 startete bei RTL mit ,Gottschalk Late
Night" die erste deutsche Late-Night-Show nach ameri-
kanischem Vorbild. Trotz aller Parallelen und Ahnlichkei-
ten zu Harald Schmidt und seiner gleichnamigen Show,
gabes selbstversténdlich auch Hinweise auf die Ldsung;
etwa die Kaffeetasse (Harald Schmidt bevorzugte stets
,deutsches” Wasser) und die einstigen Spielshows des
Entertainers in den dritten Programmen (hier war
Schmidt in den 70er Jahren noch nicht vertreten). Doch
dann war da noch die Kolumne in dem wéchentlich er-
scheinenden Magazin aus dem Hause Burda. Hierwollte
der Rétselautor eigentlich auf die Thomas-Gottschalk-
Kolumne in der, Bunte” verweisen (und mit der Kolumne
von Harald Schmidt im ,Focus" verwirren); doch prompt
war die Gottschalk-Kolumne in den aktuellen Ausgaben
der Bunten nicht mehr vertreten. Auf Anfrage erklért das
Magazin, dass es sich hierbei lediglich um eine Sommer-
pause handelt und die Kolumne im Herbst fortgefiihrt
wird; doch wird es dann unseren Rétselfreunden nicht
mehr weiterhelfen. Daher haben wir uns entschlossen,
neben der eigentlichen L6sung ,Bamberg* (Geburtsort
von Thomas Gottschalk), auch ,Neu-Ulm“ (Harald
Schmidt) gelten zu lassen. Auf dem richtigen Lésungs-
weg war Ulrich Nestele aus Bad Schussenried.

(B)Raucht der Kopf?

Wer kennt sie nicht? Sie ist in einer Vielzahl von privaten
Haushalten rund um den Erdball zu finden. Viele nehmen
sie gegen Schmerzen, andere gegen Unwohlsein (etwa
nach einer feuchtfréhlichen Nacht). Die Rede ist von ei-
ner rezeptfreien Tablette, die vor rund 70 Jahren ,den
Markt eroberte” und seither zu einem ,international be-
waéhrten Arzneimittel“ zéhlt, wie in unterschiedlichen Un-
ternehmensangaben des Herstellers zu lesen ist. Weiter
ist zu erfahren, dass sie von ,erfolgreichen Werbekon-
zepten" profitierte, welche nicht zuletzt auch den hohen

und weltweiten Bekanntheitsgradihres Namens erkléren
und sogar ,strengsten Priifungen der amerikanischen
Gesundheitshehdrden” standhielt. Viele Rétselfreunde
mégennuneinerlésendes, Ahhh!"inden Raum schicken
und somitgleichwohl einen weiteren Hinweis auf die L6-
sung liefern. Denn der Buchstabe A spielt bei dem hier
beschriebenen Medikament eine wesentliche Rolle. A ist
nicht nur der Anfangbuchstabe der gesuchten Tablette
(Kleiner Tipp: S ist ein weiterer Anfangsbuchstabe), son-
dern auch von dem Wirkstoff, auf dem dieses Medika-
mentbasiert: Acetylsalicylséure. 324 Milligramm soll hier-
von eine Brausetablette der ,classic™-Version enthalten,
wie dem Beipackzettel zu entnehmen ist, und gegen
leichte bis maBig starke Schmerzen helfen. Ebenda ist
auch der Hersteller zu erfahren; der Pharmazie-Konzern,
dessen ,Werksmannschaft" in der FuBball-Bundesliga
bei Heimspielen in einer ,Arena“antritt und deren Trikots
gleichzweiverschiedene Firmenlogos zieren; das eigene
und das des Hauptsponsors. Ob allerdings Reiner Cal-
mund auch dieses Medikament einnimmt (einnahm?),
entzieht sich der Kenntnis des Rétselautors. Nicht aber,
dass Otto Waalkes einst den Namen dieser Tablette fiir
ein Wortspielchen (,aus Chicago) nutzte, und die A...
liberdies auch zu dem Medikamenten-Sammelsurium
von Elvis Presley gehdrte; was bei dem enormen Medi-
kamenten-Verbrauch des Kings jedoch kein wirklich ver-
wertbarer Hinweis ist. Wie viele andere Produkte auch,
die in ihrem Ursprung eigentlich ein anderes Ziel beab-
sichtigten (wie etwa Coca-Cola, die urspriinglich ein
Mittel gegen Kopfschmerzen und Frauenleiden wer-
den sollte), so war das Anwendungsgebiet unseres
Medikaments  zunéchst auf Erkéltungskrankheiten
ausgerichtet; denn ihrer Entstehungsgeschichte nach
wurde es wéhrend, res-
pektive auf Grund
einer Grippeepide-

mie entwickelt

Wie heiBt das Unternehmen,

dass dieses Medikament entwickelte?
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