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ZW ZAHNARZT
WIRTSCHAFT-PRAXIS Leipzig, 3. Dezember 2004

Qualifizierungsszenario benen Fiillungsmaterialien verviel-

Funktionsdiagnostik facht. Daher mochten wir Thnen in
In der Regel kommen Patienten mit unserem beiliegenden Supplement
Schmerzen im Mund-, Kiefer- und Ge- ZWP spezial KONS/Moderne Fiil-
sichtsbereich auf der Suche nach Linde- lungstherapien die verschiedensten
rung oft zu allererstin die Zahnarztpra- Produkte vorstellen und anhand von
xis. Da die Ursachen fiir Schmerzen und ~ diversen Anwenderberichten einen
Funktionsstérungen meist recht kom- kurzen Uberblick iiber die neuesten
plexer Natur sind, erfordert die Diagnostik und The- Materialien und ihre vielfiltigen Ein-
rapie dieser Erkrankungen umfassendes Know-how satzmoglichkeiten geben.
auf Seiten des Behandlers.
Die zahnirztliche Funktionsdiagnostik und -therapie
wird jedoch im Studium nur in Grundziigen behandelt
und ist so im eigentlichen Sinne ein klassisches post-
graduales Weiterbildungsfach. Mogliche Fortbildun-
gen in diesem Bereich werden von den Zahnarztekam-
mern, Universititen, Fachgesellschaften sowie priva-
ten Unternehmen angeboten. Wir mochten Thnen ab
Seite 52 das Qualifizierungsszenario Funktionsdiag-
nostik und -therapie genauer vorstellen und Thnen ne-
ben einer Einleitung einen tabellarischen Uberblick
uber mogliche Fortbildungen in diesem Bereich ver-

Wieder geht ein Jahr
zuEnde ...

Da mochten auch wir es nicht
versiumen, Thnen, liebe Leser,
schone, besinnliche Feiertage
und einen guten, erfolgreichen
Start in das neue Jahr 2005 zu
wiinschen. Jeder hat seine ei-
genen lieb gewonnenen Ri-
tuale, aber lassen Sie sich trotz

schaffen. der Vorbereitungen nicht vom

vorweihnachtlichen Stress anstecken. Freuen Sie sich

Politik: Ein Jahr Gesundheitsreform auf die besinnlichen Festtage im Kreise der Familie

Das Jahr neigt sich langsam dem Ende zu und tatsich- | oder Ihren Liebsten und lassen Sie sich nicht um die

lich leben wir schon fast so lange mit den Neuerungen | Besinnungbringen. Beieinem Glas Glithwein aneinem

der Gesundheitsreform. Die nichsten Anderungen ste- | kalten Abend sollten Sie auch schon mal einen Blick
hen schon vor der Tur. Die Diskussionen um eine Bur- | nach vorn wagen.

gerversicherung oder Biirgerpauschale erreichen uns | Wir hoffen, dass die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
taglich aus Fernsehen, Funk und Zeitung. Aber bevores | IThnen ein guter Begleiter und Berater fiir Ihren Praxis-
in die nachste Runde geht, haben wir uns fiir Sie mitden | alltagwar, istund bleibt. Wir werden auch im nachsten
Anderungen befasst, die in diesem Jahr erfolgt sind. | Jahr unser Bestes geben, Sie gut und umfassend zu in-
Viele sind es gewesen. Allen voran die Praxisgebiihr,an | formieren und die zukiinftigen Trends der Zahnmedi-
die sich alle erst einmal gewohnen mussten, Patientund | zin aufzuspiiren.

Arzt. Aber auch mit neuen Begriffen wie Qualititsma- | [ diesem Sinne frohe Weihnachten

nagement, Zahnmedizinisches Versorgungszentrum | [hr ZWP-Team

und Integrierte Versorgung galt es sich zu befassen. Vie-
les ist schnell in den Alltag eingeglie-

dert worden. Aber was fur Auswir- ANZEIGE

kungen stehen wirklich dahinter? Le- ] ;
Registrieren.

sen Sie dazu ab Seite14.

ZWP spezial KONS/Moderne

Fiillungstherapie
Das gestiegene Schonheitsbewusstsein
und die damit verbundenen hoheren
Erwartungen der Patienten in Bezugauf
das dsthetische Ergebnis einer Zahnbe-
handlung stellen jeden Zahnarzt vor - Aushartung
neue Herausforderungen. Die ,,strah- e I o
lend weifSen“ Zihne sollen natiirlich P my == p P e
und moglichst unauffillig aussehen = « Shore-A ca. 90
und lange halten. Dieser Trend hatauch §
vor der klassischen Fiillungstherapie
nicht halt gemacht. In den letzten Jah-

ren hat sich das Spektrum der zur Ver- r
fugungstehenden universellen zahnfar- R- e g m
on Tel E 2 1
ax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei

E-mail: info@r-dental.com
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Sie mochten Ihren Patienten Qualitét bieten?

Wirlhnen auch!

Ihre Meinung ist uns deshalb wichtig! Schétzen Sie die einzel-
nen Beitrdge der,Z\WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis“Nr. 12/2004
ein und faxen uns den Leserservice-Bogen bis zum 21. Januar
2005. Unter den Einsendern verlosen wir in diesem Monat das
Fachbuch ,Therapie von Kiefergelenkschmerzen”.

= Denn: Wissen ist Macht!

- =
WISSEN .

i

oder seinen Lieben auf den Gabentisch legen.
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~Fax+49-341-48 474190

= - Hiermit fordere ich ndhere

Informationen per Fax an.

Praxisstempel

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr.29
04229 Leipzig

Tel. +49-3 41-48 4741 21
Fax+49-3 41-48 474190
info@oemus-media.de

DRSS

ZWP Ausgabe: 12/2004

*Der Rechtsweg ist ausgeschlossen!

Wo schlégt man nach, wenn man eine Aufstellung aller deutschen Staatsménner seit 1871 braucht? Oder eine Liste der
zehn schwersten Meteoriten, der ldngsten Fliisse oder der héchsten Gebéude der Welt? Wenn man die Formel sucht, mit
deren Hilfe sich Fahrenheitin Celsius umrechnen lsst? All dies und noch viel mehr findet man in ,Wissen auf einen Blick",
einem véllig neuartigen Nachschlagewerk von Reader's Digest. Ausgezeichnet mit dem 1. Stuttgarter Wissenschafts-
buchpreis gibt es 640 Seiten geballtes Wissen. Wer uns bis zum 17. Dezember den Leserservice aus mindestens fiinf
Ausgaben der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 2004 zugeschickt hat, kann dieses hochaktuelle Werk gewinnen und sich
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Bayerns Zahnarzte mit neuer Fihrung

Die Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns
(KZVB) hat einen neuen Vorstand. Ohne Ge-
genstimme wdhlten die Delegierten in Miin-
chen den 57-jahrigen Zahnarzt Dr. Janusz Rat
aus Miinchen zum 1. Vorsitzenden. Zur Seite
steht ihm sein Kollege Dr. Martin ReiBig (60)
aus Ingolstadt. Der neue Vorstand wird sein
Amt zum Jahresbeginn 2005 antreten. Die Le-
gislaturperiode betrdgt sechs Jahre. Mit der
NeuwahlendetinderKZVBein mehrmonatiges
Hinterregnum®, das durch die Abwahl bzw. den
Riicktritt des friiheren Vorstandes hervorgeru-
fen war. Seit Februar dieses Jahres und noch

bis zum 31. Dezember wird die KZVB mit Un-
terbrechungen direkt durch die Staatsaufsicht
mittels des Kommissars Dr. Maximilian GaBner
vom bayerischen Sozialministerium geftihrt.
Eine von 60 auf 24 Delegierte verkleinerte Ver-
treterversammiung (VV) als Parlament der
rund 8.400 bayerischen Kassenzahndrzte gab
imZahndrztehaus den Startschuss fiir die neue
Amtsperiode der Selbstverwaltungskérper-
schaft. An der Spitze steht nun ein erfahrenes
Duo, das fiir die ndchsten sechs Jahre als Ver-
handlungspartner der Krankenkassen und An-
sprechpartnerdes Ministeriums die Interessen

Lass Dir

T
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der Kollegen im Freistaat vertreten wird. So-
wohl Rat als auch ReiBig haben bereits in der
Vergangenheit Amterin der berufsstandischen
Vertretung der Zahnarzte bekleidet. So zeich-
nete Ratals Vorstandsmitglied der bayerischen
Landeszahnérztekammer (BLZK) in den Jah-
ren 1994 bis 2002 dort u.a. fiir die Presse- und
Offentlichkeitsarbeit verantwortlich. ReiBig
war bereits von 1990 bis 1993 Vorsitzender der
KZVB. Die neu Gewahlten betonten iiberein-
stimmend, die KZVB kiinftig noch starker als
Dienstleister flir die Zahnérzte ausbauen zu
wollen.

BZAK-Prasident Jiirgen Weit-
kamp wiedergewahlt

Der Prasident der Bundeszahnérztekammer (BZAK),
Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp (L{ibbecke), wurde im Rah-
men des Deutschen Zahndrztetages flir weitere vier
Jahre in seinem Amt bestétigt. Der 66-Jahrige erhielt
als Reprdsentant des zahnérztlichen Berufsstandes in
Deutschland im Rahmen der Delegiertenversamm-
lung der BZAK das Mandat fiir eine neue Amtsperiode.
Als Vizeprasidenten der Kammer wurden Prof. Dr.
Wolfgang Sprekels (Hamburg) und Dr. Dietmar
Oesterreich (Stavenhagen) ebenfalls wiedergewéhlt.
Inder Frankfurter Paulskirche hatte Weitkamp am Frei-
tag im Rahmen der Er6ffnungsveranstaltung des ge-
meinsam mit der Kassenzahndrztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) durchge-
flihrten Zahndrztetages vor iiber 600 Gésten die
Zahnérzteschaft dazu aufgerufen, sich auf die Grund-
elemente ihres freien Berufes und die daraus resultie-
rende Verantwortung fiir die Gesellschaft zu besinnen.

KZV-Chefvon Sachsen-Anhalt
wiedergewahlt

Der Vorsitzende der Kassenzahndérztlichen Vereini-
gung Sachsen-Anhalt (KZV), Dieter Hanisch, steht
weiterhin an der Spitze des Verbandes. Die Delegier-
ten der Vertreterversammlung wahlten ihren bishe-
rigen, ehrenamtlichen Vorsitzenden zum ersten
hauptamtlichen KZV-Chef, wie die Vereinigung kiirz-
lichin Magdeburg mitteilte. Der Freyburger Zahnarzt
hatte das Amt des 1. Vorsitzenden bereits seit zwei
Jahren inne. Die vorzeitige Wahl war notwendig ge-
worden, dader Vorstand nun gemaB Gesundheitsre-
form nicht mehr aus sieben ehrenamtlichen, son-
dern zwei hauptamtlichen Mitgliedern bestehen,
muss. Stellvertreter von Hanisch wird ab Januar
2005 der RoBlauer Zahnarzt Klaus Brauner sein.
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- Dr. Wemer Hotz,
Président des D.Z.O.1.
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Die grofse Verunsicherung

Die Beziehung zwischen Arzt und Patient ist durch die Gesundheitsreform schwer gestért. Das ist das Ergebnis einer ak-
tuellen Umfrage des Marktforschungsinstitutes ifm. Hierzu wurden 60 Interviews mit Arzten und gesetzlich versicherten
Patienten durchgefiihrt. Sie zeigen deutlich, dass sich die Gesundheitsreform negativ auf das Vertrauensverhéltnis zwi-
schen Arzt und Patient auswirkt. Gerade der Hausarzt steckt in einer Zwickmdihle: Wenn er dem Patienten ,.zu wenig”
Medikamente verschreibt, hélt er dies sofort fiir ,Unterversorgung®, verschreibt er ,zu viel’, wird ihm unterstellt, er wolle
nur selbst daran verdienen. Das Bild vom Arzt scheint, so das Ergebnis der Freiburger ifm-Forscher, ins Wanken zu ge-
raten. Der Patient weil3 nicht mehr, ob sein Arzt ein staatlicher Sparkommissar oder ein Unternehmer ist, der méglichst
viel an Behandlung frei verkaufen will.

Bislang konnten die Auswirkungen der Reform dem éffentlichen Meinungsbild des Zahnarztes noch vergleichsweise we-
nig anhaben. Der Patient spiirt die Anderungen hier nur bei der Praxisgebiihr. Dagegen traf es besonders Allgemein- und
Augendrzte durch die Zuzahlung bei Medikamenten oder die Erstattung von Sehhilfen. Doch mit der teilweisen Ausglie-
derung des Zahnersatzes aus dem GKV-Leistungskatalog ab dem 1. 1. 2005 wird die allgemeine tiefe Verunsicherung
der Patienten voraussichtlich auch auf den Zahnarztbesuch (bergreifen. Dass der Patient ,der Gewinner" dieser Reform
sei, so Dr. Jiirgen Fedderwitz von der KZBV (Pressemitteilung des KZBV vom 24. Juni 2004), werden die Betroffenen
selbst wahrscheinlich anders sehen. Die Patienten wissen nicht, dass sich die Zahnérzte derzeit u.a. intensiv fiir die Ab-
schaffung der fiir diesen Bereich unsinnigen Praxisgeb(ihr einsetzen. Die Vorteile der ab 2005 geltenden Festzuschiisse
kann er ebenfalls nicht sofort erkennen. Die Folgen sind absehbar: Die Patienten werden verstarkt auch den Zahnarzt fiir
diese Belastungen durch die Gesundheitsreform verantwortlich machen.

Auf der anderen Seite stehen die Zahnérzte, die ebenfalls mit den Folgen der Gesundheitsreform klarkommen miissen.
Die finanzielle Lage der Zahnérzte ist bekanntermal3en nicht gerade rosig: 2003 haben neun Prozent der Praxen einen
Verlust eingefahren, knapp 59 Prozent verzeichneten Umsatzriickgédnge, 84 Zahnérzte haben wegen Insolvenz aufge-
geben. Die Zahnérzte kénnen momentan kaum Riicklagen fiir zukiinftige Investitionen bilden. Teilweise muss Personal
entlassen werden bzw. es wird erst gar nichteingestellt. Neue Praxen werden kaum gegriindet. Uberalterung ist die Folge.
Trotz allem steckt das dffentliche Meinungsbild des Zahnarztes als einem profitstichtigen Millionér noch in vielen Kopfen
der Patienten.

Doch lautes Jammern gerade gegeniiber den Patienten wére fehl am Platz, da sich hierdurch das Misstrauen der Of-
fentlichkeit gegentiber den Zahnérzten wahrscheinlich verstarken wiirde. Seine Patienten muss der Arzt gerade ange-
sichts der oben beschriebenen Situation umso mehr aufkléren, informieren und Vertrauen schaffen bzw. wiederherstel-
len. Auf dieser Basis kann er ihm vermitteln, dass (deutsche) Qualittsarbeit ihren Preis haben muss. In diese Qualitéts-
arbeit sind auch Lager- und Weiterbildungskosten eingeschlossen. Der Zahnarzt ist letztlich derjenige, der dem Patien-
ten die gesundheitspolitische Misere der Offentlichkeit, ob freiwillig oder unfreiwillig, vermitteln muss. Erist oft der einzige
direkte und persénliche Ansprechpartner, den der Patient in dieser Situation hat, Kaum ein Patient will als Unterstiitzung
die Néte des behandelnden Arztes genau erfahren.

Als Zahnarzt mag man sich hierbei positiv vor Augen halten, dass die Rolle des Zahnarztes mit privat gefiihrter Praxis, ob-
wohl stark angegriffen, dennoch unverzichtbar ist. Die ,Praxis um die Ecke” kann nicht durch eine Klinik ausgetauscht
werden. Ahnliche Modelle sind in den vergangenen Jahren in England, Schweden und der ehemaligen DDR gescheitert
und wiirden sich auch in Zukunft nicht durchsetzen kénnen. Im Gegensatz zum Hausarzt werden an der Institution,, Haus-
zahnarzt*im Ubrigen auch Online-Apotheken und Internet-Beratungsleistungen nichts dndern.

Ihr Dr. Werner Hotz
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Redaktion ZWP
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Gesundhelitsre-
form —ein Jahr da-

nach

Teil 1 — Das Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GMG), wie die Gesundheitsreform namentlich hei3t,
feiert bald Geburtstag. Ein Grund die Veranderungen zu resimie-

er meistzitierte Satz der Bundes-
uesundheitsministerin Ulla

chmidt lautet: ,,Die Gesundheits-
reform wirkt.” Daran hat niemand ge-
zweifelt, die Frage istvielmehr wie und
fur wen.
Nach Angaben der Weltgesundheitsor-
ganisation hat Deutschland weltweit
die dritthochsten Pro-Kopf-Gesund-
heitsausgaben. Allein die Ausgaben der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) haben sich in den letzten Jahren
mehr als verdoppelt und nach einer
Prognose des Instituts der deutschen
Wirtschaft werden die Beitragssatze
bis 2050 ca. 26% erreichen. Haupt-
grund dafur ist der demographische
Wandel. Die Lebenserwartung und der
Anteil alterer Menschen steigen, die
Zahl der Erwerbstatigen dagegen sinkt.
Diese doppelte Altersdynamik wird
sich dramatisch zuspitzen. Im Jahr
2050 wird jeder Dritte in Deutschland
60 Jahre oder alter sein. Angesichts
dieser gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen ist soziale Sicherheit nicht
selbstverstandlich. Mit mehr als 200
Einzelgesetzen wurde in den vergange-
nen 20 Jahren Sparpolitik betrieben,
um die steigenden Kosten zu dampfen
unddie GKV, das Herzstick unseres So-
zialstaates, zu retten. So ist auch die
Intention des GMG. Aber hielt es, was
versprochen wurde?

Bezahlbare Gesundheit?
Insbesondere die Erhebung der Praxis-
gebuhr sorgte flr einigen Unmut — auf

Seiten der Patienten und Arzte. Die
Normalitat hat sich aber (gezwunge-
nermafien) schnell eingestellt. Im er-
sten Halbjahr nach dem Start der Ge-
sundheitsreform haben nur wenige
Versicherte die Praxisgebihr nicht ge-
zahlt. Nach Schéatzungen der Kas-
senéarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) blieben etwa 170.000 Patienten
(das sind 0,4 %) die GebUhr im ersten
Quartal schuldig. Eine deutlich bessere
Zahlungsmoral zeigte sich schon im
zweiten Quartal. Nach Angaben der KBV
blieben von April bis Juni nur noch ca.
80.000 Patienten die Gebuhr schuldig.
Bei rund 60 Millionen Erstkontakten im
ersten Halbjahr ist das nur eine kleine
Minderheit. Insgesamtschatztdie KVB,
dass in diesem Jahr 400.000 Versi-
cherte die 10 € nicht zahlen. Sie ver-
schickt deswegen massenweise Mahn-
bescheide und notfalls wird die Summe
plus Geblhren, diesich auf biszu 100 €
summieren kann, eingeklagt. Die KBV
rechnet damit, dass zum Schluss nur
einige Dutzend hartnéckige Féalle Ubrig
bleiben werden. Die Praxisgebuhr ist
dennoch trotz der guten Zahlungsmoral
bei den Versicherten nicht zur Gewohn-
heit geworden, wie eine Anfang No-
vember veroffentlichte Umfrage des
Meinungsforschungsinstitutes TNS
Emnid im Auftrag der Techniker Kran-
kenkasse zeigt. Nur 51 % der Befragten
gabenan, sichandie Zuzahlung gewdhnt
zu haben. Die Akzeptanz der Praxisge-
buhr ist dagegen deutlich geringer: 70
% halten sie fir unangemessen. Schuld
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daranist nicht zuletzt der irrefihrende
Name ,,Praxisgebuhr*, die eigentlich
eine Krankenkassengebuhr ist.

Auf die Gebuihr sind aber auch die Arzte
nichtgutzusprechen. Keineinziger Cent
der 10 € wandertinihre Tasche, statt-
dessen haben sie neben dem Unmut der
Patienten auch einen merklichen buro-
kratischen Mehraufwand ohne Honorie-
rung. Zum Vergleich: Der Staat behélt
immerhin 10 % der Kirchensteuer als
Entgelt fur deren Inkasso ein.

Starke  Anlaufschwierigkeiten und
mehr Missstimmung gab es dagegen
beim Notarzteinsatz, der Verschrei-
bung der Pille und vor allem bei der Zu-
zahlungsregel fur chronisch Kranke.
Nachbesserung bedurfte es bei der De-
finition, wer als chronisch krank gilt.
Einige Patienten trieb das in finanzielle
Schwierigkeiten. Zudem ist die Zuzah-
lung nicht gerade unbirokratisch.
Wahrend friher chronisch Kranke nach
einmaligem Nachweis ihrer Krankheit
zu 100 % befreit waren, mussen sie
jetzt jedes Jahr neue Vorleistungen bis
zu mindestens 1% ihres Einkommens
erbringen.

Weniger Behandlungen
Vielentscheidender ist fur die Arzte je-
doch der Rickgang der Patientenzahlen.
Nach Schatzung der KBV waren im er-
sten Quartal im Vergleich zum Vorjahr
durchschnittlich 10 % weniger arztli-
che Behandlungsféalle zu verzeichnen.
Im zweiten und dritten Quartal gingen
die Arztbesuche um ca. 8 % zuriick. Das
betrifft vor allem Haut-, Augen- und
Frauenéarzte. Bei ihnen war der Ruck-
gang fast doppelt so hoch wie bei den
Hauséarzten. Ob die Absenkung der Pati-
entenzahlvon Dauerseinwird, ist frag-
lich. Die Praxisgebuhr wirkt jedenfalls
abschreckend. Laut einer Umfrage der
DAK hat jeder elfte Bundesburger be-
reits einen Arzttermin aufgeschoben,
um die Gebuhr zu sparen. Aufgeschoben
kann aberauchaufgehobensein: Umfra-
gen des Forsa Instituts und des wissen-
schaftlichen Instituts der AOK kamen
dabei zu dem Ergebnis, dass fur jeden
funften mit einem Haushaltseinkommen
unter 1.000 € die Gebihr ein Grund ist,
nicht zum Arzt zu gehen. Bei Personen
mit einem Einkommen Uber 3.000 € gilt
das nur fur jeden zwolften. Ob Patien-

ten UberflUssige Arztbesuche vermei-
den oder sozial Schwache auf notwen-
dige Behandlungen verzichten, ist un-
klar.

Das Gesundheitsministerium bewertet,
wie nicht anders zu erwarten, den
Ruckgang der Arztbesuche als positive
Folge der Praxisgebuhr, die den ge-
wuinschten steuernden Effekt zeige. Auf
der anderen Seite beweisen steigende
Ausgaben fur &rztliche Friherken-
nungsuntersuchungen und Schutzimp-
fungen, dass gesundheitlich ge-
wunschte Arztbesuche auch vorge-
nommen werden, so das Ministerium.
Durch die Praxisgebuhr ist auch das so
genannte ,,Arzte-Hopping“ einge-
dammtworden. Wieeine Studie des Zen-
tralinstituts der KBV zeigt, wahlten die
Versicherten Uberwiegend den Haus-
arzt als Anlaufstelle. Viele Vorteile
sollte es deswegen auch mit dem so ge-
nannten Hausarztmodell geben, dasin §
73b SGB V verankert ist. Patienten, die
zuerst zum Hausarzt gehen und der
Kasse damit teure Facharzthonorare
sparen, sollten selbst finanziell davon
profitieren. Bisher gibtesjedocherstin
Sachsen-Anhalteinlandesweites Haus-
arztmodell, auf die Zahnheilkunde wird
es aber bislang nicht Ubertragen. Die
Zahnarztliche Standesvertretung ist
zwar der Ansicht, dass alle Zahnérzte
Hausarzte sind, denn laut demographi-
schen Umfragen halten ca. 87 % der Pa-
tienten ihrem Zahnarzt die Treue.
Trotzdem steht die Abschaffung der
Praxisgebuhr fir Zahnérzte noch in
sehr weiter Ferne.

Auch bei den Zahnérzten hat sich die
Praxisgebihr negativ auf die Zahl der
Behandlungsfélle ausgewirkt. Das hatte
in einigen Praxen durch die zusatzliche
Neufassung des BEMA deutliche Aus-
wirkungen. Vor allem im Leis-
tungssektor Kieferorthopadie waren
deutliche UmsatzeinbuRen zu verzeich-
nen. Nicht nur in Einzelfallen sahen sich
Zahnarzte dadurch gezwungen, ihre Zu-
lassung zurtickzugeben. Auch Patienten
gehen ,,andere* Wege. Immer beliebter
wird der Zahnarzttourismus in die Ost-
lander, weil dort auf Grund niedriger
Lohne Zahnersatz zum Teil zum halben
Preis geboten wird. Seit Mai kénnen
sich gesetzlich Versicherte in allen EU-



Landern behandeln lassen und
erhalten den dblichen Kassen-
zuschuss.

Volle Kassen?

Von den Zuzahlungen profitieren
vor allem die rund 270 gesetzli-
chen Krankenkassen. Durch das
Abspecken des Leistungskatalo-
ges schrieben sie seit Reform-
beginn zum ersten Mal seit zehn
Jahren wieder schwarze Zahlen
und haben im ersten Quartal ei-
nen Uberschuss von knapp einer
Milliarde erwirtschaftet. Die-
ses Plus ist jedoch rein virtuell,
ihm steht ein riesiges Schulden-
loch von 6,3 Milliarden Euro ge-
gentiber. Von dem Gewinn durfen
die Kassen aber nur einen Teil
zum Tilgen verwenden, denn die
Schulden mussen laut GMG ge-
streckt Uber vier Jahre abge-
baut werden. Der Rest soll durch
Beitragssenkung an die Versi-
cherten weitergegeben werden,
so das Hauptziel der Reformbe-
strebungen. Die Beitragssatze
der GKV sollten bis 2006 auf
12,15 % sinken und langfristig
stabil bleiben. Noch bis zum Jah-
reswechsel sollte der Durch-
schnittssatz deutlich unter die
14-Prozent-Marke fallen. Der-
zeit liegt er noch bei 14,2 %.

Auf Seiten der Krankenkassen
bestehen schon lange Zweifel, ob
die Beitragssenkungen in dem
geplanten Umfang Uberhaupt
maoglich sind. Ulla Schmidt er-
wartet, dass die Kassen Ende des
Jahres Mehreinnahmen in Hohe
vonvier Milliarden Euro erwirt-
schaftet haben. Nach einem Be-
richt des Hamburger Abendblat-
tes rechnen die
Spitzenverbande der Kranken-
kassen (SpiKK) dagegen mit nur
drei Milliarden. Aber auch im
Ministerium platzen die Bei-
tragssenkungstraume langsam,
wenn auch Ulla Schmidt das Ziel
noch nicht verfehlt sieht: ,,Wir
werden dahin kommen, aber es
geht langsamer als wir gedacht
haben.* Grund seien die Schul-
den der Kassen, die zum Teil

hoher sind, als angenommen.
Hinzu komme, dass sich die
Beitrage auf Grund der schlech-
ten wirtschaftlichen Lage nicht
so dynamisch entwickelt hatten,
wie erwartet. Starke finanzi-
elle Veranderungen gab es auch
bei den Arzneimitteln. Die Pati-
enten mussten deutlich tiefer in
die Tasche greifen, das grine
Rezept wurde dennoch gut ange-
nommen und die Arzneimittel-
ausgaben der Krankenkassen
sind deutlich gesunken. Der Ver-
sandhandel spielte dabei eine ge-
ringe Rolle.

Mehr Effizienz?

Far mehr Effizienz im Gesund-
heitswesen wurden mit dem
GMG neue Versorgungsstruktu-
ren definiert. Eine der Neuerun-
genistdas Medizinische Versor-
gungszentrum (MVZ) nach § 95
SGB V. Hierunter versteht man
die fachibergreifende gemein-
schaftliche Zusammenarbeit
von medizinischen Leistungser-
bringern, wie Arzte, Zahnéarzte
und Physiotherapeuten unter ei-
nem gemeinsamen rechtlichen
und organisatorischen Dach. Der
Weg des Patienten zu seiner Ge-
sundheitsoll kirzer werden. Da-
hinter stehen aber auch Rationa-
lisierungsgedanken, indem
teure Doppeluntersuchungen
vermieden werden sollen. Das
MVZ bietet eine interessante und
flexible Moglichkeit der Koope-
rationen. Bisher wurden jedoch
nur wenige gegriundet und nicht
unter der Beteiligung von
Zahnarzten.

Eineweitere Neuheitistdie Inte-
grierte Versorgung nach 8§88
140a-140d SGB V. Sie ist die
sektorlibergreifende Versor-
gungder Patientendurch den Ab-
schluss von Direktvertragen
mit den Sozialversicherungs-
tréagern. Fur die Zahnheilkunde
ist diese Art der Kooperation
nichtbedeutsam, dadiesein Be-
handlungsfeld mit eigenen Ver-
sorgungs- und Abrechnungs-
strukturen ist. Zudem ist auf
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diesem Gebietnoch nichtviel passiert.
Geeignete Modelle der Integrierten
Versorgung missen erst noch erar-
beitet werden.

Mehr Mitsprache?
Mehr Mitsprache und damit mehr
Transparenz waren ein zentrales Ziel
des GMG. Dazu gehort, dass erstmalig
eine Beauftragte der Bundesregierung
die Interessen der Patienten vertreten
soll: Helga Kihn-Mengel (SPD) trat im
Januar 2004 ihr Amt als Patientenbe-
auftragte an. Seit dem beantwortet sie
hauptsachlich Fragen zur Gesundheits-
reform, denn Aufklarung tut Not.
Selbst politisch interessierte Birger
kennen nur einen Teil des immerhin
500-seitigen Reformgesetzes. Mehr
Transparenz sollte auch die Patienten-
quittung bringen, mit der sich Versi-
cherte beim Arzt bescheinigen lassen
konnen, welche Leistungen erbracht
wurden und welche Kosten entstanden
sind. Ob dies beim Patienten irgendei-
nen Effekt zeigt, wie z.B. mehr Eigen-
verantwortung, ist dagegen fraglich.
Umgekehrt verschafft das GMG aber
auch den Krankenkassen (zu-)umfas-
sende Informationen. Dafur wurde Ulla
Schmidt Ende Oktober mit dem Big-
Brother-Award ausgezeichnet. Sie er-
hielt den Negativ-Preis, der auf einen
missbrauchlichen Umgang mit Technik
und Informationen aufmerksam machen
soll, da sich der Datenschutz mit der
Reform massiv verschlechtert hat und
die arztliche Schweigepflicht de facto
ausgehohltwurde. Seit Anfang des Jah-
res rechnen die Krankenkassen die Ko-
sten nicht mehr anonymisiert ab, son-
dern erhalten neben Apotheken- und
Krankenhausrechnungen auch die von
samtlichen ambulanten Behandlungen.
Damit konnen sie ein luckenloses
Krankheitsprofil erstellen und in die
Behandlung eingreifen, indem sie z.B.
die Bezahlung verweigern oder verzo-
gern. Bisher konnten die Krankenkas-
sen durch die Zwischenschaltung der
KBV keine so umfassende Kenntnis er-
halten.
Mehr Qualitat?

Die Gesundheitsreform sollte auch die
Qualitat der medizinischen Versorgung
verbessern. Dazu gehort allen voran
die Pflichtfortbildung nach § 95d SGB

V, die alle Arzte und Zahnarzte seit 1.
Januar 2004 besuchen mussen, anson-
sten drohen Sanktionen bis hin zum Zu-
lassungsentzug. Die Fortbildung stellt
einen zusatzlichen Kosten- und Zeitauf-
wand dar, aber unabhéangig von der Ko-
dierung im GMG gebietet schon der me-
dizinische Ethos, immer auf dem neu-
sten Stand der medizinischen Mdglich-
keiten zu bleiben. Dazu gehdrt auch
Qualitdétsmanagement (8153a Il SGB
V), das Arztpraxen zu qualitatsfor-
dernden MalRnahmen zwingen soll. Bis-
her gibt es hierzu jedoch noch keine
Konkretisierungen. Den jeweiligen ak-
tuellen Stand der Wissenschaft hierftr
ermittelt das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen, das im Juli 2004 gegrindet wurde
und seit September seine Arbeit aufge-
nommen hat. Als eine Art ,,Stiftung
Warentest“ soll esdas Kompetenz- und
Informationszentrum im Gesundheits-
wesen werden.

Zur Qualitat zahlt auch die eigene Le-
bensqualitat. Die bestmdgliche medizi-
nische Versorgung und damit mehr Le-
bensqualitat versprechen Krankenkas-
sen vor allem chronisch Kranken durch
strukturierte Behandlungspro-
gramme, von denen es derzeit Uber
2.500 gibt. Besonders bei Asthma und
Diabetes werden diese so genannten Di-
sease-Management-Programme ge-
nutzt.

Und die Zufriedenheit?
Aber wie steht es mit dem Vertrauen in
die Qualitat der erbrachten Leistung?
Seit1.Januar 2004 spuren die Kassen-
patienten deutlich die Auswirkungen
der Gesundheitsreform. Naturlich sind
die negativen personlichen Einschnitte
weit deutlicher zu splren als eventu-
elle positive Gesamtauswirkungen und
es verwundert angesichts der Kosten-
explosion im Gesundheitssektor kaum,
dassvorallem Uber Finanzen diskutiert
wurde. Die Gesundheitsreform mag
ihre finanziellen Ziele erreicht haben,
mindestens ebenso wichtig sind aller-
dings die psychologischen Folgen. Wie
eine Studie des Kolner Marktfor-
schungsinstituts ifm Wirkungen +
Strategien zeigt, besteht hier kein
Grund zum Optimismus: sie bohrt am
Nerv des Patienten und belastet das
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BVerfG erleichtert Honorarvereinbarungen nach GOZ

Die Handhabung des § 2 GOZ wird fiir die
Zahnérzte nun deutlich erleichtert. Honorar-
vereinbarungen und das Uberschreiten des
3,5-fachen Satzes sind auch ohne Ausnah-
mebegriindung maglich. All das verdankt der
Berufsstand dem Engagement des BDIZ/EDI
fiir eines seiner Mitglieder in einem Verfah-
ren vor dem Bundesverfassungsgericht
(BVerfG). ,Wir sind sehr gliicklich Gber die-
ses Urteil“, sagt dazu BDIZ/EDI-Vorsitzender
Dr. Helmut B. Engels, ,und wir diirfen auch
stolzsein: Unsere Auffassung wurde im Urteil

Bundessozialgericht gibt Pfizer Recht

expressis verbis erwdhnt — das zeigt uns,
dass unsere Position die volle Unterstiitzung
der Richter fand. Damit haben wir fir unsere
Kollegen nicht nur in diesem speziellen Fall
zur Handhabung des § 2 GOZ etwas erreicht:
Wir konnten auch die anstehenden Verhand-
lungenfiireine Novellierung der GOZ auf eine
erheblich bessere Ausgangsbasis zu setzen.*
Honorarvereinbarungen werden auch in
Zukunft méglich sein. Dazu heiBt es in dem
Urteil des BVerfG wortlich: ,Dem Beschwer-
defiihrer wie auch dem BDIZ ist darin Recht

zugeben.“Konsequenzfiirdie Zahnarzte:Um
eine  wirksame  Honorarvereinbarung
abzuschlieBen, musste man bisher nach
Ansicht vieler Gerichte individualisiert sein,
mit dem Patienten @ber Preise verhandeln,
durfte nur im Ausnahmefall eigentlich iiber
3,5-fach hinausgehen und musste beweisen,
dass man mit dem Patienten verhandelt
hatte. Jetzt reicht die Individualisierung und
die Unterzeichnung. Dr. Engels: ,Konse-
quenz flir die Zahnarzte: § 2 GOZ ist wieder
gine sicher handhabbare Option!*

KBV rechnet mit 400.000

Bundessozialgericht (BSG) hatkiirzlich
entschieden, dass Arzneimittelunter-
nehmen Festbetragsentscheidungen
gerichtlich tiberpriifen lassen kdnnen.
Das Gericht hob damit ein Urteil des
Landessozialgerichts Berlin auf, das
eine Klage von Pfizer gegen eine fehler-
hafte Festsetzung von Festbetrdgen fiir
die Arzneimittel Accupro (Wirkstoff:
Quinapril) und Accuzide (Kombination
der  Wirkstoffe  Quinapril  und
Hydrochlorotiazid) als unzuldssig zu-
riickgewiesen hatte. Der Rechtsstreit
wurde zur weiteren Sachaufklarung an
das Landgericht Berlin zuriickverwie-

sen. ,Damit ist hochstrichterlich der
Rechtsschutz gegen Entscheidungen
der Selbstverwaltung vor den Sozialge-
richten auf eine eindeutige Basis ge-
stellt worden. Die Pharmaunterneh-
men konnen sich gegen Festbetrags-
festsetzungen zur Wehr setzen. Wir be-
griiBen diese Entscheidung auch im
Hinblick auf die bevorstehende rechtli-
che Uberpriifung der aktuellen Festbe-
tragsentscheidung zu Sortis(R), unse-
rem Cholesterinsenker®, erklart Mich-
ael Klein, Direktor Recht & Corporate
Affairs, Pfizer Deutschland. (Az.:B3KR
10/04 R)

saumigen Zahlern

Bis zu400.000 Patienten werden in diesem Jahr nach Schat-
zungen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
beim Arztbesuch ihre Praxisgebiihr von zehn Euro zundchst
nicht zahlen. Derzeit verschicke die KBV massenweise
Mahnbescheide, sagteihrSprecherRoland lizh6fer dem Bie-
lefelder ,Westfalen-Blatt” (Freitagsausgabe). Notfalls werde
die Summe plus Gebiihren eingeklagt. lizhéfer rechnet da-
mit, dass zum Schluss nur einige Dutzend hartnéckige Falle
ibrig bleiben. Diesen Verlust miissten dann die Krankenkas-
sen tragen. Nach Angaben des Sprechers wird derzeit in
einem Musterverfahren vor dem Sozialgericht Diisseldorf
geklart, ob die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein die
Praxisgebiihr fiir die Krankenkassen einklagen darf.

Neuregelung zum Zahnersatz beschlossen

Die Versicherung fiir Zahnersatz bleibt im Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Die Hohe des Versicherungsbetra-
ges, den die Versicherten allein tragen werden, wird einkommensab-
hangig und damit sozialer sein. Bereits Anfang September hatte die
Bundesgesundheitsministerin darauf hingewiesen, dass die Zahner-
satzpauschale sozial ungerecht sei, weil eine Rentnerin von 500 Euro
dengleichen Pauschalbetrag bezahlen solle wie beispielsweise der Ab-
geordnete, der 7.000 Euro verdiene. An dem mit der Unionim Konsens
vereinbarten Umfang des Leistungsanspruchs und dem Leistungska-
talog wird nichts geédndert. Lediglich die Finanzierung wird neu gere-
gelt. Um die Lohnnebenkosten zu entlasten, wird der Beitrag fiir den
Zahnersatz in Hohe von 0,4 Beitragssatzpunkten ab 1. Juli 2005 nicht
mehr hlftig von Arbeitnehmer und Arbeitgeber, sondern von den Ver-
sicherten allein bezahlt werden. Des Weiteren sah die Gesundheitsre-
form bislang einen Sonderbeitrag von 0,5 Prozentpunkten ab dem 1.
Januar2006 vor, dendie Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnenzu zah-
len haben. Hier wird es einfacher: Dieser Sonderbeitrag von 0,5 Bei-
tragssatzpunkten wird zusammen mit dem Beitrag fiir Zahnersatz von
0,4 Prozentpunkten ab 1. Juli 2005 erhoben. Damit zahlen die Versi-
chertenab 1. Juli2005insgesamt 0,45 von Hundert fiir den Zahnersatz
und Sonderbeitrag mehr—also den Anteil, der bisher vom Arbeitgeber
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oder Rentenversicherungstrager finanziert wird. Damit werden die Be-
triebe um rund 4,5 Milliarden Euro jahrlich entlastet. Krankenkassen
miussen Einsparungen fiir Beitragssenkungen nutzen. Fiir die Versi-
cherten bedeutet dies zwar eine Beitragsmehrbelastung. Das Gesetz
verpflichtet jedoch die gesetzlichen Krankenkassen, die durch die Neu-
regelung des Zahnersatzes erwarteten Einsparungen an die Versicher-
ten zuriickzugeben. Die gesetzlichen Krankenkassen werden ver-
pflichtet, denallgemeinen Beitragssatz um 0,9 von Hundert zum 1. Juli
2005abzusenken. Dazu kommt, dassjene Versicherten, dieim Hinblick
auf die durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz urspriinglich
vorgesehene Wechselmaglichkeit zur privaten Krankenversicherung
private Zahnersatz-Vertrage abgeschlossen haben, ein Sonderkiindi-
gungsrechteingerdumtwird. Hartefallregelungen bleibenerhalten. Die
Hartefallregelung beim Zahnersatz bleibt bestehen. Versicherte, die
unzumutbar belastet wiirden, haben also auch weiterhin einen An-
spruch auf Kosteniibernahme in Hohe der fiir die Regelversorgungs-
leistungen tatséchlich anfallenden Kosten, maximal den doppelten
Festzuschuss. Bezieher von Arbeitslosengeld Il und Sozialhilfeemp-
féanger zahlen den zusatzlichen Beitragssatz nicht. Auch Bezieherinnen
und Bezieher von Grundsicherung im Alter werden im Ergebnis nicht
belastet. Weitere Informationen unter www.bundesregierung.de.
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erfolgsstrategie

Die Zahnarztpraxis

mit Biss

Das Gesundbeitsmodernisierungsgesetz ist die Fortschreibung einer Ent-
wicklung, welche schon seit langerer Zeit das Gesundbeitswesen prigt: die
Ubertragung von Verantwortlichkeiten auf den Patienten, der nun eine
(noch) grofSere Verantwortung tragt, aber auch iiber eine grofSere (Wabhl-)

Freibeit verfiigt als bisher.

| Stefan Lemberg, Uwe Zoske

inzu kommt, dass sich das Zahn-
Hbewusstsein des Patienten gewan-

delthat. Der Patientstehtsomit der
Zahnarztpraxis immer haufiger als kriti-
scher Kunde gegeniiber. Die Praxis wie-
derum findet sich mehr und mehr in der
Rolle eines Dienstleistungsunternehmens
wieder, das eben diese Patienten gewinnen
und binden muss.
Noch immer stehen viele Praxisinhaber den
Anforderungen, die sich aus dieser Ent-
wicklung ergeben, zogerlich gegentiber,
warten auf weitere Signale aus der Politik
und machen sich so zum Spielball dufSerer
Umstinde. Anderen wiederum ist bewusst,
dass ihre Eigeninitiative gefragt ist, sie wis-
sen aber nicht, in welche Richtung sie ihre
Bemiihungen lenken sollen. Dabeiist gerade
jetzt aktives und zielgerichtetes Handeln
notwendiger denn je.
Viele Praxen haben angesichts der aktuellen
Situation bereits resigniert oder begegnen
ihr durch inadiquate Mafinahmen wie
Dumpingpreise oder das Verschenken von
Leistungen, was freilich zu einem ruindsen
Wettbewerb fithrt und zu Lasten der Qua-
litdt—und damit letztlich auch zu Lasten des
Patienten geht. Die einzige Erfolg verspre-
chende Strategie fur den Zahnarzt
lautet, ein eigenes Praxiskonzept zu ent-
wickeln, das sowohl an den eigenen Starken
alsauchanden Wiinschen und Bediirfnissen
der Patientenklientel ausgerichtet ist. Unbe-
dingte Voraussetzung fiir das Gelingen eines
solchen Konzeptes istallerdings, dass es den
aktuellen Entwicklungen gerecht wird, wel-
che sich in der Zahnmedizin abzeichnen.

Trends in der Zahnmedizin zu
Beginn des 21. Jahrhunderts

Unbestritten ist zunichst, dass die Zahn-
medizin allein schon auf Grund ihres wis-
senschaftlich-technischen Fortschritts im-
mer vielfaltiger und — vor allem — hoch-
wertiger wird: Immer neue zahnheilkund-
liche Therapien und Verfahren werden
entwickelt, die noch vor zwei Jahrzehnten
undenkbar gewesen wiren. Weiterhin ist
die gewandelte Rolle des Patienten hin
zum servicebewussten, kritischen Kunden
deutlich erkennbar: Die Wiinsche vari-
ieren hier von elementaren Bediirfnissen
wie Gesundheit und Sicherheit bis hin zu
Prestigebediirfnissen wie Asthetik, Aner-
kennung und Teilhabe an aktuellen Gesell-
schaftstrends. Letztlich ist eine zuneh-
mende Spezialisierung der Zahnarztpra-
xen zu erwarten — und zwar sowohl hin-
sichtlich der praktizierten Form der
Zahnmedizin als auch bezuglich der ge-
wiahlten Patientenklientel.

Von der , Kassenmedizin” zur

hochwertigen Zahnheilkunde
Die Entwicklung, die sich hier abzeichnet,
basiert auf mehreren Ursachen. Zunichst
hat die stetige Weiterentwicklung der
Zahnmedizin mittlerweile Therapien er-
moglicht, die hinsichtlich Komfort, Funk-
tionalitit und Asthetik weit iiber die For-
men der Versorgung hinausgehen, auf de-
ren Finanzierung sich die Kassen bisher be-
schrankten. Beispiele hierfur sind die
Fullungstherapie und der Zahnersatz. Mit
den ,,befundorientierten Festzuschiissen,
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~  info:

Eine Checkliste zum Thema
,Patientenbindung in der Zahn-
arztpraxis” kann gerne angefordert
werden unter:

New Image Dental -
Agentur fiir Praxismarketing
Mainzer StraBe 5

55232 Alzey

Tel.: 067 31/9 47 00-0

Fax: 067 31/9 47 00-33
E-Mail:
zentrale@new-image-dental.de
www.new-image-dental.de

_ tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.

24 ZWP 12/2004

erfolgsstrategie

die dem Kassenpatienten nun auch die
Wahl hoherwertiger Versorgungen (wie
z. B. implantatgetragener Zahnersatz) er-
leichtern, ist hier, wenn nicht ein Wandel,
so doch eine Erhohung des Standards der
sog. ,Kassenmedizin® eingeleitet worden.
Des Weiteren findet derzeit in der Zahn-
medizin ein Paradigmenwechsel statt —
weg von der rein konservierenden Zahn-
medizin hin zu einer priventiv orientierten
Zahnheilkunde mit einem entsprechenden
Ausbau der Prophylaxe als Privatleistung.
Ebenso werden besonders schonende The-
rapien (z. B. Laser) wie auch der Bereich
der kosmetischen Zahnheilkunde weiter
an Bedeutung gewinnen. Fir die Zahn-
arztpraxis bietet sich hier kiinftig noch
starker die Chance, das Behandlungs-
spektrum auf diese neuen Entwicklungen
auszurichten, um so langfristig erfolgreich
zu sein.

Vom Patienten zum ,Kunden”

Der Rollenwandel des Patienten hat zwei
Ursachen — den Umbau des Gesundheits-
systems und ein veriandertes Zahnbe-
wusstsein auf Seiten der Patienten. Ge-
sundheitspolitische Umstrukturierungen
haben den Patienten verstarkt in die
(finanzielle) Verantwortung genommen,
ein verandertes Zahnbewusstsein macht
sie offener fur hochwertigere zahnmedizi-
nische Leistungen, die privat zu finanzie-
ren sind. Ohne an dieser Stelle einer an rei-
ner Gewinnmaximierung ausgerichteten
Zahnarztpraxis das Wort reden zu wollen
— dafir ist der Zahnarzt noch immer Me-
diziner, dessen Hauptinteresse das Wohl-
befinden seiner Patienten sein sollte — kann
man beobachten, dass immer mehr Patien-
ten heute gesteigerten Wert auf die Biover-
traglichkeit und Langlebigkeit ihrer Ver-
sorgung legen, dass sie durch hohere Funk-
tionalitit und Asthetik ein Plus an Lebens-
qualitdt erlangen wollen oder dass sie
durch ein makellos weifses Gebiss einem
gesellschaftlichen Schonheitsideal ent-
sprechen mochten. Mit all diesen verschie-
denen Wiinschen, fiir deren Erfiillung sie
immer ofter in die eigene Tasche greifen,
wollen sich die Patienten in ihrer Zahn-
arztpraxis gut aufgehoben fiihlen. Dies be-
deutet fiir die Zahnarztpraxis, dass sie die-
sen Wunsch durch eine professionelle Pati-
entenbetreuung in ein serviceorientiertes
Praxiskonzept integrieren sollte. Auf diese
Weise konnen aktiv Patienten gewonnen
und langfristig gebunden werden.

Von der Allgemeinpraxis zur
Spezialisierung

Die zunehmende Therapienvielfalt wie
auch die mannigfaltigen Winsche und Be-
dirfnisse der Patienten fihren letztlich
dazu, dass es der Zahnarztpraxis letztlich
unmoglich ist, jede Patientenklientel mit
allen Therapien zu behandeln. Der Trend
geht daher schon seit geraumer Zeit zur
Spezialisierung der Praxis, die sowohl
zwingend erforderlich ist als auch im In-
teresse des Zahnarztes selbst liegt, da eine
Konzentration auf ein favorisiertes Tatig-
keitsfeld sich positiv auf die Arbeitspro-
duktivitit und die Freude an der Arbeit
auswirkt.

Dem Praxisinhaber stehen dabei zwei
Wege offen: Entweder legt er sich auf eine
bestimmte Form der Zahnmedizin fest und
sucht dann nach der Patientenklientel, die
zu eben dieser zahnmedizinischen Aus-
richtung passt oder umgekehrt, d.h. er
wihlt eine Patientenklientel als Ziel-
gruppe, mit der er gerne zusammenarbei-
ten mochte und sucht anschlieffend nach
der passenden zahnmedizinischen Aus-
richtung. Injedem Fall wird sich der Zahn-
arzt von seinen personlichen Starken und
Zielen leiten lassen. Je besser ihm dies
gelingt, desto motivierter und erfolg-
reicher wird er letztlich seine Praxis fithren
konnen.

Aktives Praxismarketing als
Erfolgsstrategie

Die sich abzeichnenden Trends in der
Zahnmedizin zeigen, dass ein aktives Pra-
xismarketing zur Patientengewinnung
und -bindung zwingend notwendig ist. Un-
abdingbare Voraussetzung dafiir ist, dass
die Patienten Vertrauen zur Kompetenz
der Zahnarztpraxis entwickeln. Dieses
Vertrauen schafft eine Praxis umso eher, je
besser sie sich der jeweiligen Patientenkli-
entel als Ansprechpartner Nr. 1 in Sachen
Zahngesundheit positioniert. Dies gelingt
zundchst durch ein zielgruppenadaquates
Praxiskonzept und seine erfolgreiche Um-
setzung, aber auch durch eine glaubwiir-
dige AufSendarstellung in Form professio-
neller Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
die durch die eindeutige Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofes der letzten Jahre
immer weiter an Bedeutung gewinnt. In
diesem Zusammenhang werden sich die
kommenden Jahre als grofle He-
rausforderung erweisen, der zu stellen es
sich freilich lohnt. 1I
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unternehmensbegleitung

Unternehmen Sie was!

Die Bedingungen fiir Zahndrzte und Patienten befindensich in einem grund-
legenden Wandel. Dies hat fiir jeden im Gesundbeitswesen Tatigen folgen-
schwere Bedeutungen. Die Unternehmensbegleitung hilft, den Wandel zu
bewiltigen und auf lange Sicht fiir die eigene Praxis positiv zu gestalten.

| Hans-Georg Gadde

as Konzept der Unternehmensbeglei-
Dtung richtet sich an Praxisinhaber

und deren Teams. Es soll Verinde-
rungen und Verbesserungen nicht nur an-
schieben, sondern nachhaltig unterstiitzen
und begleiten. Dazu bedarf es statt phrasen-
hafter Parolen individueller Zuwendung und
kontinuierlichen Coachings. Dafur stehe ich
als Unternehmensbegleiter.

Fantasie befliigelt

Am Anfang der gemeinsamen Arbeit steht die
Zieldefinition der Praxis. Dabei lassen die
Beteiligten ihre Gedanken in einem fur sie in-
dividuell erarbeiteten Fragebogen spielen,
denn Fantasie ist eine Quelle der Begeisterung
und diese weckt nicht nur das Engagement des
Einzelnen, sondern tibertragt sich auch auf
Team und Patienten. Diese Dynamik tragt
wiederum dazu bei, den Zielsetzungen naher
zu kommen. Die unternehmensbegleitenden
Mafinahmen zielen auf die Personlichkeits-
entwicklung des Praxisinhabers sowie der
Mitarbeiter ab und schulen deren Fahigkeiten
zur Kommunikation und Teamarbeit. Es wer-
den Strategien zu Problem- und Konfliktlo-
sungen vermittelt und Moglichkeiten der Pra-
xisoptimierung aufgezeigt. Lesen Sie hier eine
kleine Auswahl von Mafinahmen der Unter-
nehmensbegleitung:
Personlichkeitsentwicklung: Wie beseitigen
wir Blockaden und veraltete Einstellungen,
damit neue Energien freigesetzt werden? Sie
lernen, in der Unternehmensbegleitung eine
Selbstanalyse einzuleiten und verborgene
Lebenszielsetzungen  aufzudecken. Ent-
wickeln Sie Techniken, um im Spannungs-
feld personlicher und praxisbezogener Ziele
Einklang zu erzielen. Erleben Sie, wie das Be-
herrschen von Rhetorik, Korpersprache und
freier Rede Selbstwertgefiihl und berufliche
Performance verbessern.

Verbandlungstechnik: Der Praxisinhaber
und sein Team miussen Botschaften vermit-
teln, die von personlicher Ausstrahlung und
Uberzeugungskraft getragen werden. Wer
sich flexibel auf den Patienten einstellen
kann, wer Souveranitit, Sympathie und Ver-
trauen situationsgebunden einzusetzen ver-
steht, wird im HochstmafS seine Ziele durch-
setzen.

Gruppenarbeit und Supervision: Praxisver-
antwortungim Team nimmtin Verwaltungs-
und Praxisorganisation immer mehr Raum
ein. Ein Modell mit eigenen Regeln, Proble-
men und Losungen. Lernen Sie, wie man eine
erfolgreiche Praxis bildet, auf gemeinsame
Ziele ausrichtet und Konflikte ausrdumt.
Mitarbeiterfithrung: Das Selbstverstandnis
der Mitarbeiter ist heute weit mehr gepragt
von privaten Interessen und Lebensumstan-
den als von hierarchischen Modellen. Neu
erarbeitete Konzepte verbessern Thre
Fuhrungsqualititen, helfen beim Gesprach
und bei der Beurteilung von Mitarbeitern
und Patienten.

Konfliktlosungs-Strategien: Viele Einflusse
konnen in der taglichen Arbeit in Konflikt
mit den Praxiszielen geraten. Das unterneh-
mensbegleitende Coaching hilft, Ursachen
aufzudecken und Losungen einzuleiten.

Fiir nachhaltigen Erfolg

Meine Aufgabe und mein Ziel als Unterneh-
mensbegleiter besteht darin, das Selbstwertge-
fihl des Praxisinhabers und seines Teams zu
stirken, um so das Wirtschaftsunternehmen
Praxis zu sichern. Der berufliche und private
Erfolg sollen durch das Praxiscoaching nach-
haltig gesteigert und gefestigt werden. Freuen
Sie sich auf das spannende Jahr 2005, in dem
ich Sie auch mit interessanten Themen beglei-
ten werde; denn wenn Sie etwas unternehmen
wollen, bin ich dabei. 1
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Prof. Dr. Helmut Borkircher

~ _info:

VSL-Netzwerk

Vision - Strategie - Lebensqualitit
(PraxisPLus + PraxisZert + Manage-
mentlnstitut Prof. Dr. Borkircher +
Netzwerkpartner, 3 P-Akademie)

Schwerpunkte:

Strategische Praxisberatung mit indli-
viduellem Life-Balance-Ansatz. Effizi-
ente Ratingkonzepte nach Basel Il fiir
Praxis und Privat. Coaching und
Controlling. Kennzahlengesteuertes
Qualitatsmanagement nach der
BSC-Methode.
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Die Balanced Scorecard (BSC) - Teil 1

Die BSC als effiziente
Managementmethode

Mit kontinuierlichen Einschrinkungen auf der Erstattungsebene rea-
gieren die gesetzlichen Kassen und privaten Versicherungen auf ibre fi-
nanziellen Engpdsse. Irritierte Patienten schieben ihre Zahnarztbesu-

che auf.

| Prof. Dr. Helmut Bérkircher und Dipl.-Ing. Harald Gensler

inzukommen neue behordliche, ge-
Hsetzliche und institutionelle Aufla-

gen und Neuregelungen, die die
wirtschaftliche Basis der selbststindigen
Praxisinhaber zusatzlich gefihrden —zumin-
destvordergriindig: z.B. die Verpflichtung zu
einem professionellen Qualititsmanage-
ment oder neue Banken-Rating-Richtlinien,
die unter dem Begriff ,,Basel 1T zurzeit hef-
tig diskutiert werden — um nur zwei wesent-
lichezunennen ... Hochste Zeitalso,umeine
addquate ,,Gegenstrategie“ zu entwickeln!
Sie ist da — als BSCmed — und wurde bereits
in fihrenden Zahnarztpraxen erprobt! Fur
den Anwender ist sie nicht mehr wegzuden-
ken zur Steuerung der zahnarztlichen wie der
privaten Sphire.

Was die Balanced Scorecard

leisten kann
In den nachsten sechs Ausgaben von ZWP
wird die BSCmed detailliert vorgestellt,
danach wird die Methode als Buch verof-
fentlicht. Die BSC-Methode ist zurzeit die
umfassendste Fithrungs-, Steuerungs- und
Controllingstrategie. Mit Erfolg wird sie
in Industrieunternehmen, Krankenhiu-
sern, Dienstleistungsbetrieben etc. einge-
setzt. Die BSCmed ist die konsequente
,Ubersetzung® der Methode auf Unter-
nehmen des Heilwesens und gleichzeitig
die einzige wirtschaftliche Basis fur das
Qualitaitsmanagement von Praxen. Ferner
stellt die BSCmed ein wirkungsvolles
Instrument zur Prisentation und Argu-

mentation bei Bankgespriachen im Rah-
men von Kredit-Ratings dar.

Die methodischen Grundlagen

,» Wer nicht weif$, wo er hin will, darf sich
nicht wundern, wenn er woanders an-
kommt!“ (Mark Twain). Mit den nachfol-
genden Ausfihrungen erhalten Sie einen
Einblick in die Balanced-Scorecard-Me-
thode und erfahren, wie der Transfer der
Methode auf den Zahnmedizinerbereich
realisiert wurde. Die Grundzuge einer spe-
ziellen BSCmed-Software, die als zentrales
»Werkzeug® fiir die Implementierung der
Methode in den Praxisalltag entwickelt
wurde, wird Thnen in der nichsten Aus-
gabe von ZWP vorgestellt. Sie sollen in den
kommenden Beitragen zur BSCmed erken-
nen, dass diese ein zentrales Verbindungs-
glied ist, um verschiedene Praxisfithrungs-
Instrumente miteinander zu verkniipfen
und einen maximalen Nutzen fur alle Be-
teiligten — Patienten, Mitarbeiter und Pra-
xisinhaber bietet.

Entwicklung der BSC-Methode
Balanced Scorecard (BSC) bedeutet so viel
wie ,ausgewogenes Kennzahlensystem®.
Es ist ein effektives und universell einsetz-
bares Instrument fir das Management
einer Unternehmung zur konsequenten
Ausrichtung der Aktivititen seiner Mit-
arbeiter auf ein gemeinsames Ziel hin.
Entwickelt wurde diese Management-
Methode von den amerikanischen Harvard-
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Balanced Scorecard fiir eine Praxis (Beispiel)

Ziele
Ergebnisperspektive
Umsatzrentabilitét

Kostensenkung
Verringerung der Fehlerquote
Return on invest

Prozessperspektive
Orientierung Prozesse an Mission und Vision

Nichtwertsch6pfende Prozesse abbauen

Teamarbeit und Empowerment vorantreiben
Servicequalitét verbessern

Kommunikation verbessern
Patientenperspektive
Patientenzufriedenheit

Zufriedenheit der Lieferanten erhéhen
Zufriedenheit der Mitarbeiter erhGhen

Zufriedenheit der Gesellschaft erh6hen

Innovationsperspektive
Strategische Fertigkeiten entwickeln

Breite Informations- und Kommunikationsba-

sis aufbauen
Hohe Mitarbeiterzufriedenheit sichern

Innovationsprozess etablieren
Benchmarking-Prozesse etablieren
Privatperspektive
Kostentibersicht gewinnen
Finanzen planen und analysieren

Persénliche Zufriedenheit steigern

Lebensziele definieren und realisieren

Friihindikatoren (Leistungstreiber)

AuBervertragliche Leistungen, Erhéhung Privat-
anteil

Mitarbeiterproduktivitat

Offenlegung der Kostentreiber
Behandlungszeiten ohne Umsatz

Erh6hung des Umsatzes in Kernbereichen

Abbau nichtwertschdpfender Prozesse
Einrichtung funktionierender Teams

Schaffung und Einhaltung formaler Regelungen
Patientenbefragung, Benchmarking mitanderen
Praxen

Internes und externes Training

Ad-hoc-Verbesserungen, Umsetzung von Ver-
besserungsvorschldgen

Pflege eines direkten und engen Kontaktes zu
Labors

Regelmabige Mitabeiterbefragungen

Reaktion des gesellschaftlichen Umfeldes (Um-
welt, soziales/politisches Engagement) messen

Effiziente Méngelbeseitigung, Kostenmanage-
ment
Funktionierendes
Garantiezusagen
Personalentwicklung, persénliche Zielvereinba-
rungen, RegelméBige Mitarbeitergespréche
Fortbildungen, Literaturstudium, Messebesu-
che, Praxisbesuche

Suche nach geeigneten Vergleichspartnern oder
Klassenbesten

Beschwerdemanagement,

Einteilung der Kosten in Gbersichtliche Einzel-
budgets

Planen, analysieren und kontrollieren sémtlicher
Finanzpositionen

Zeitaufwand Praxis erkennen und Zeitbudgets
Privat, Familie, Hobbys gegentiberstellen (Life-
Leadership-Ansatz), Balance Privat/Beruferzielen
Lebensplan erstellen, Umsetzungs-Szenarien
entwickeln

Spatindikatoren (Ergebniszahlen)
Gewinnsteigerung gegentiber dem Vorjahr

Absolute/relative Personalkostensenkung
Senkung wesentlicher Kostenbldcke

Erh6hung Produktivitat

Erhéhung des Gewinnes in ausgewiesenen Pro-
fitbereichen

Gewinnung von Neupatienten

Hdhere Mitarbeiterzufriedenheit, Produktivitéts-
steigerung

Dito

Patientenbindung, Weiterempfehlung durch Pa-
tienten

Geringere Fehlerraten, weniger Unzufriedenheit

Bestmdgliche Befragungsergebnisse, Verringe-
rung der (bzw. keine) Wartezeiten
Weniger Reklamationen, weniger Konflikte

Weniger Krankheitsausfélle, weniger Kiindigun-
gen

Erh6hung des Ansehens, Akzeptanz von Inno-
vationen

Kostensenkung, Riickgang der Beschwerden

Abbau Beschwerden, Mitarbeiterzufriedenheit,
Patientenzufriedenheit, Weiterempfehlungen
Qualifikation Mitarbeiter, Kostensenkung je Mit-
arbeiter

Best-practice-Standards entwickeln, auf der
Héhe der Zeit bleiben

Entwicklung in Quantenspriingen

Kostenpositionen steuern, laufender Soll-/Ist-
Vergleich

Bendtigte  Mindestumsatzkalkulation durch-
fiihren, freie Liquiditdt berechnen, friihzeitige
Korrekturen durchfiihren

Steigerung der persénlichen Zufriedenheit, Ge-
sundheit, Perspektiven

Mehr Transparenz und verbesserte Zielrealisie-
rung, mehr Life-Balance

Professoren Kaplan und Norton, die damit
ihrer Uberzeugung Ausdruck verliechen, dass
die bis dahin tibliche Konzentration der Un-
ternehmensfithrung auf rein finanzwirt-
schaftliche Kennzahlen nicht ausreicht, um
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ein Unternehmen angemessen zu analysie-
ren und zu fithren.

Thr Verdienst ist vor allem die Entwicklung
eines universellen Kennzahlensystems, das
auch die so genannten ,,weichen® oder auch
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»qualitativen® Erfolgsfaktoren wie z.B. Mitarbei-
terpotenzial (Innovationskraft und Engagement
der Mitarbeiter), das Kundenpotenzial (Konti-
nuitdt und die laufende Verbesserung der Bezie-
hungen zu den Kunden) in den Fokus Fithrung und
Steuerung von Unternehmen einbindet.

Von der BSC zur BSCmed

Jedes Unternehmen, auch die Zahnarztpraxis,
braucht eine zukunftstrichtige Strategie, um im
wachsenden Wettbewerb nachhaltig bestehen zu
konnen. MitHilfe der BSCmed werden Strategien
entwickelt und anschliefsend in ,,passendes Han-
deln“ ubersetzt. , Transform strategy into ac-
tion“ nennen das Kaplan und Norton. Wihrend
traditionelle Managementsysteme nahezu aus-
schliefSlich finanzielle Leistungen wie Umsatz,
Gewinn und Kapitalverwertung analysieren —
und somit Vergangenheitsbetrachtungen durch-
fithren — geht die BSC deutlich weiter. Nicht das
Ergebnis allein (die Ergebniszahlen oder Spatin-
dikatoren) interessiert, sondern auch die Aktio-
nen (die Treiber oder Frithindikatoren), die es ver-
antwortlich gepragt haben. Der Gedanke der
Scorecard, des ,iibersichtlichen Berichtsbo-
gens“, war geboren. Aufder Scorecard solltenalle
wesentlichen Seiten des Unternehmens (,,Pers-
pektiven® oder ,,Ebenen® genannt) in ausgewo-
gener (,balanced“) Weise dargestellt werden,
eben als ,,Balanced Scorecard“.

Die besondere Beriicksichtigung von Patienten
und Mitarbeitern wurde in der von Prof. Dr. Bor-
kircher sowie Dipl.-Ing. Gensler mit mafSgebli-
cher Unterstiitzung von Herrn Jan von Wiarda
entwickelten BSCmed durchgefiihrt. Fiir Patien-
ten, Mitarbeiter und Praxisinhaber galt es darin
die jeweiligen Interessen ausgewogen zu
berticksichtigen, um damit einen praktikablen
Managementansatz zu definieren. Hierzu ein
kurzer Uberblick in die einzelnen Perspektiven,
die in den Fortsetzungsartikeln vertieft werden.

Perspektiven einer Zahnarztpraxis
Als wesentliche Seiten des Unternehmens ,,Zahnarzt-
praxis*definieren wir:
* Perspektive Finanzen:
2.B. Rentabilitét, Kapitalverwertung, Liquiditét
* Perspektive Patienten:
2.B. Marktentwicklung, Patientenentwicklung, Image, Zufrie-
denheit
* Perspektive Mitarbeiter:
2.B. Beféhigung, Motivation, Zufriedenheit, Produktivitét, In-
formationssystem
* Perspektive Prozesse:
2.B. Arbeitsabléufe, Innovationsgrad, Qualititsmanagement
* Perspektive Privat:
2.B. Haushaltsbudgets, freie Liquiditdt, Finanzplanung und
-analyse, private Zufriedenheit

ANZEIGE
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o
. tipp:
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Die Perspektiven zunichst in einer Kurz-
iibersicht (siehe Tabelle Seite 30):

Perspektive Finanzen:

In der Finanzperspektive erfolgt die
Darstellung der finanziellen Ergebnisse
mit Hilfe geeigneter finanzieller Kenn-
zahlen. Es geht darum, die finanziellen
Voraussetzungen fiir das unternehmeri-
sche Tun in der Praxis zu sichern.

Perspektive Patienten:

Der Einsatz der finanziellen Mittel, der
Einsatz aller Mitarbeiter, die Geschifts-
prozesse der Praxis sollten vornehmlich
dazu dienen, dem Patienten Losungen
fiir seine Probleme zu bieten. Die Pa-
tientenzufriedenheit ist dabei das Mafs
aller Dinge!

Perspektive Mitarbeiter:

Diese am meisten zukunftsorientierte
Perspektive hat die Forderung der Mit-
arbeiterpotenziale sowie die Motiva-
tion und Zielausrichtung aller in der
Praxis beschiftigten Mitarbeiter zum
Inhalt. Insbesondere die Mitarbeiter an
der Basis, die direkt mit den Patienten
und den internen Prozessen zu tun ha-
ben, sollen befahigt werden, Ideen und
Anregungen zur Verbesserung von Leis-
tungen und Prozessen zu liefern. Hier-
fir missen sie zielorientiert motiviert
und ausgebildet sein.

Perspektive Prozesse:

Hierbei geht es um die Identifikation
potenzieller Patientenwiinsche und die
Schaffung geeigneter Angebote. Die
Leistungs- und Prozessentwicklung ist
ein innovativer Prozess, der in der Pra-
xis als solcher begriffen und organisiert
werden muss.

Perspektive Privat:

Inder Privatperspektive gehtes darum pri-
vate Ziele, welche sich in den finanziellen
Budgets und der personlichen Zufrieden-
heit ausdriicken, mit Hilfe geeigneter
Kennzahlen darzustellen. Das tibergeord-
nete Ziel der ,,Perspektive Privat® ist die
Sicherstellung einer stets und dauerhaft
ausreichenden Liquiditit bei gleichzeitig
hoher personlicher Zufriedenheit.

Der BSCmed-Ansatz will also dem Praxis-
inhaber ermoglichen, seine Praxisstrategie
und seine Privatstrategie gemeinsam zu

formulieren, Ziele mit Mitarbeitern, sei-
ner Familie und mit sich zu vereinbaren
und somit die entscheidenden Einflussfak-
toren auf Erfolg und Lebensqualitit opti-
mal zu steuern und zu kontrollieren. Er
kann damit umfassend Einfluss auf die
Praxis wie auf seinen Privatbereich neh-
men und in hohem MafSe prognostizieren,
wie sich welches Verhalten als ,, Treiber®
auf seine Praxisergebnisse auswirken
wird. Das Primat der Finanzkennzahlen
bleibt also in abgeschwachter Form erhal-
ten. Wihrend sich allerdings das traditio-
nelle Rechnungswesen einer Praxis auf die
Verwendung vergangenheitsbezogener, fi-
nanzieller Steuerungsgroffen im Rahmen
des Praxiscontrollings beschrankt, will die
BSCmed auch die nichtmonetidren Ursa-
chen des Praxiserfolgs bzw. -misserfolges
feststellen, denn die Kontrolle und Steue-
rung dieser Grofsen ist eine Ursachen-
Wirkungs-Kette und zeigt die Kausalzu-
sammenhinge zwischen den verschiede-
nen Kennzahlen der einzelnen Perspekti-
ven auf.

Die kontinuierliche Beschiftigung mit der
Balanced Scorecard gibtjedem Praxisinha-
ber die Chance, frithzeitig Fehlentwick-
lungen zu erkennen und damit die Mog-
lichkeit zu erhalten, gegenzusteuern. Die
Balanced Scorecard ist eine wirksame Me-
thode zur konsequenten und nachvollzieh-
baren strategischen Zielausrichtung aller
in der Praxis beteiligten Mitarbeiter.

Die Balanced Scorecard erlaubt eine kon-
sequente Zielausrichtung, die Schaffung
einfacher Strukturen sowie Transparenz
durch geeignete Kennzahlen. Damit lasst
sich ankniipfen an jene Instrumente, die
sich in unserer Praxis bereits bewahrt ha-
ben. Das ist ein Geheimnis fur den schnel-
len Erfolg, den die Balanced Scorecard als
Managementinstrument erreicht hat.

In den nichsten Ausgaben werden sukzes-
sive die Einsatzfelder der BSCmed skiz-
ziert.

Ausblick

Wir beginnen in der nachsten Ausgabe mit
einer knappen Beschreibung der BSC-Soft-
ware und wenden uns dann den finanziel-
len Perspektiven zu. Darin werden die
finanziellen Kennzahlen erlautert und ge-
zeigt, was man mit diesen z.B. im Rahmen
des Controllings, dem Fiihren von Bankge-
spriachen bei Erweiterungsinvestitionen
oder ganz allgemein im Rahmen des Kre-
ditratings unternehmen kann. i
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Neues zum Honorar-
verteilungsmafSstab

Die Verteilung der Gesamtvergiitung auf die einzelnen Vertragszahndrzte
durch die KZ Ven ist ein steter Quell fiir Streitigkeiten. Der Artikel berich-
tet iiber ein neues Grundsatzurteil des Landessozialgerichts Niedersach-

sen-Bremen.

| Dr. Hans-Peter Vierhaus und Philipp Marx

gen steht der Honorarverteilungsmaf3-

stab (HVM), der abstrakt festlegt, wel-
ches Honorar der einzelne Zahnarzt erhilt.
Uber die RechtmifSigkeit eines solchen
HVM hatte das Landessozialgericht (LSG)
Niedersachsen-Bremen in dem hier zu be-
sprechenden Fall zu entscheiden, an dem
die Verfasser als Bevollmichtigte zweier
Zahnarzte beteiligt waren. Mit Urteil vom
27. Oktober 2004 (Az.: L 3 KA 44/04) hat
das LSG den HVM 1999 der KZV Nieder-
sachsen fur nichtig erklart; dies betrifft
4.823 Zahnarzte und eine zu verteilende
Gesamtvergiitung von 1,421 Milliarden
DM. Im Folgenden soll dargestellt werden,
welchen rechtlichen Anforderungen ein
HVM nach Auffassung des LSG gentigen
muss, um vor Gericht Bestand zu haben.

Im Blickpunkt der Auseinandersetzun-

Grundziige der Honorarverteilung
Den jeweiligen KZVen wird bei der Auf-
stellung des HVM, den die Vertreterver-
sammlung als Satzung beschliefSt, weit ge-
hende Gestaltungsfreiheit eingeraumt, weil
— nach Auffassung des Bundessozialge-
richts — niemand besser dartiber entschei-
den konne, wie die Gesamtvergiitung unter
Berticksichtigung der ortlichen Besonder-
heiten sachgemafS unter den Zahnarzten zu
verteilen sei. Wegen dieses Gestaltungs-
spielraums uberpriifen die Gerichte nicht,
ob der erlassene HVM die zweckmafSigste,
vernunftigste und gerechteste Losung ge-
funden hat. Vielmehr beschriankt sich die
Uberpriifung eines HVM durch die Ge-
richte auf Einhaltung bestimmter Grenzen
des Gestaltungsspielraums, die den KZVen

auf Grund des Gesetzes (SGB V) und dem
Grundsatz der Honorarverteilungsgerech-
tigkeit gesetzt sind.

Grundsatz der leistungsproportiona-

len Vergiitung
Den wichtigsten Grundsatz der Honorar-
verteilung statuiert § 85 Abs.4S.3SGBV
wie folgt: ,,Bei der Verteilung der Gesamt-
vergutungen sind Art und Umfang der Leis-
tungen der Vertragsarzte zu Grunde zu le-
gen.“ Mitdieser Vorschrift wird der Grund-
satz der leistungsproportionalen Vergii-
tung festgeschrieben, d.h. prinzipiell hat
eine gleichmifsige Honorierung nach Ein-
zelleistungen auf der Grundlage der Punkt-
zahlen des BewertungsmafSstabes zu erfol-
gen. Kurz: Was der Vertragsarzt arbeitet,
muss ihm grundsitzlich auch vergiitet wer-
den. Bei dem Grundsatz der leistungspro-
portionalen Vergtitung handelt es sich aber
eben nur um einen Grundsatz. Dieser kann
bereits dann eingeschrankt werden, wenn
die jeweilige KZV mit der Einschriankung
vom Gesetz gebilligte Zwecke verfolgt. Sol-
che anerkennenswerten Zielsetzungen
konnen beispielsweise die Verhinderung ei-
ner ibermiafsigen Ausdehnung der vertrags-
zahnirztlichen Tatigkeit oder die Ver-
pflichtung zur Sicherstellung der vertrags-
zahnirztlichen Versorgung  (Sicherstel-
lungsauftrag) sein.

Honorarbegrenzungsregelungen
In dem HVM aus dem Jahr 1999, den das
LSG ,,gekippt® hat, wurde ein fir alle Pra-
xen gleich hohes Jahresbudget von
239.000,- DM fur konservierend-chirurgi-
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sche, Kieferbruch- und PAR-Leistungen
und 78.000,— DM fiir Zahnersatzleistun-
gen festgesetzt. Im Kern fithrte dies dazu,
dass alle Honoraranforderungen nur bis
zur Grenze dieses Budgets nach den vollen
Punktwerten vergiitet werden. Alle Ho-
noraranforderungen auf Grund der von
den Zahnirzten eingereichten Abrech-
nungsergebnissen, die zu einer Uberschrei-
tung des Budgets fithrten, wurden unab-
hingig von Art und Umfang der erbrachten
Leistungen lediglich mit einer sog. Restver-
gltungsquote vonnurca. 17 % bedient. Die
betroffenen Zahnarzte mussten also fiir ei-
nen Teil der von ihnen erbrachten Leistun-
gen Honorarkiirzungen in Hohe von ca.
83 % hinnehmen. Die zustindige KZV ver-
teidigte das festgesetzte Jahresbudget mit
drei Argumenten: Erstens solle mit der Ein-
fihrung eines Jahresbudgets eine tber-
mifsige Ausdehnung der vertragszahnarzt-
lichen Tatigkeit verhindert werden. Erstim
Laufe des Gerichtsverfahrens erklirte sie
zudem ferner, dass das Ziel der Honorarbe-
grenzung die Stutzung der ca. 1.000 um-
satzschwichsten Praxen in ihrem Zustin-
digkeitsbereich sei. SchliefSlich wurde die
Honorarkiirzung damit gerechtfertigt, dass
die Einfuhrung eines Jahresbudgets der
Punktwertstabilisierung diene. Das LSG
hielt alle drei genannten Rechtfertigungs-
griinde nicht fur tberzeugend. Im Einzel-
nen begrundete das LSG dies wie folgt:

Ausdehnung der vertragszahnarzt-
lichen Tatigkeit verhindern
Dass die KZVen Regelungen im HVM zur
Verhinderung einer ubermafSigen Ausdeh-
nung erlassen sollen, ergibt sich bereits un-
mittelbar aus dem Gesetz. Was unter einer
ubermafligen Ausdehnung zu verstehen ist,
sagt das Gesetz indes nicht. Nach Ansicht
des LSG kann von einer tibermafSigen Aus-
dehnung nur dann gesprochen werden,
wenn der Umfang der von einem Zahnarzt
erbrachten Leistungen befiirchten lasst,
dass diese Leistungen mit Qualititsman-
geln behaftet sind. Da die KZVen natur-
gemafS nicht jeden einzelnen Zahnarzt da-
rauf tiberprifen konnen, wann dessen Leis-
tungen qualitativ minderwertig ausfallen,
dirfen sie eine gewisse Pauschalisierung
vornehmen. Die KZVen verfiigen daher fur
die Einstufung, wann eine ibermafSige Aus-
dehnung vorliegt, tiber einen Beurteilungs-
spielraum, diirfen aber die Grenzen nicht
willkiirlich festlegen. Im vorliegenden Fall
hatte die KZV mehr oder wenig selbst zuge-

standen, dass sie nicht einschitzen konne,
wann eine tibermafSige Ausdehnung vor-
liege. Insbesondere war fir das Gericht
nicht erkennbar, aus welchem Grund die
KZV das Jahresbudget gerade in dieser be-
stimmten Hohe festgeschrieben hat. Aus-
schlaggebend war fiir das Gericht, dass das
Budget nur sehr knapp tiber dem durch-
schnittlichen Jahresabrechnungsergebnis
aller an der Honorarverteilung teilnehmen-
der Zahnirzte lag. Zudem miisse der jewei-
lige Zahnarzt bei einer Honorarbegren-
zung zur Verhinderung der tbermifSigen
Ausdehnung bereits zum Zeitpunkt der
Leistungserbringung vorhersehen konnen,
ob seine Tatigkeit ibermifSig ausgedehnt
ist oder nicht. Dies war hier nicht der Fall,
dader HVM eine Regelung vorsah, wonach
das Jahresbudget abhingig von der Hohe
der Gesamtvergiitung und der Anzahl der
an der Honorarverteilung teilnehmenden
Arzte war. Dadurch wurde das Budget der-
art flexibel, dass keiner der betroffenen
Zahnirzte wissen konnte, wie hoch das
Budget letzten Endes ausfallen wiirde.

Stiitzung umsatzschwacher Praxen
Rechtlich ist umstritten, ob Regelungen mit
dem Ziel einer Stutzung umsatzschwacher
Praxen tiberhauptin einen HVM aufgenom-
men werden diirfen. In der miindlichen Ver-
handlung gab das LSG zu erkennen, dass es
an der Zulassigkeit einer solchen Regelung
in einem HVM generell zweifle. Hierfur
spricht unserer Auffassung nach, dass die
Tatigkeit eines Vertragsarztes freiberuflich
ist und nach der Rechtsprechung des Bun-
desverfassungsgerichts auch bleiben soll.
Lenkende stattliche Eingriffe in den Wettbe-
werb unter Freiberuflern sind daher kein
zuldssiges Ziel eines HVM. Fiir das Gericht
stand jedenfalls fest, dass die Einfithrung ei-
nes Jahresbudgets tiberhaupt nicht einer
Stiitzung umsatzschwacher Praxen dienen
sollte. Vielmehr wollte die zustindige KZV
fir die Mehrheit ihrer Mitglieder sicherstel-
len, dass diese ein Honorar nach MafSgabe
des vollen Punktwerts erhilt. Ca. 77 % der
Praxen im Zustindigkeitsbereich der KZV
seien namlich nicht vom Jahresbudget be-
troffen. All diese und nicht nur wenige um-
satzschwache Praxen sollten von der Ein-
fihrung des Jahresbudgets bzw. der Hono-
rierung zum vollen Punktwert profitieren.

Zur Punktwertstabilisierung
SchliefSlich verneinte das LSG eine Recht-
fertigung der Budgetierung wegen der



beabsichtigten Punktwertstabilisierung.
Grundsitzlich sei zwar anerkannt, dass ein
HVM Honorarbegrenzungen zur Verhinde-
rung eines Punktwerteverfalls vorsehen
dirfe. Mitsolchen Regelungen konne fir die
betroffenen Zahnirzte eine gewisse Pla-
nungs- und Kalkulationssicherheit gewihr-
leistet werden. Im vorliegenden Fall bean-
standete das Gericht aber, dass das Budget
fur alle Zahnirzte grundsatzlich gleich hoch
sei. Auf den Sicherstellungsauftrag konne
sich die KZV bereits deshalb nicht berufen,
weil das festgesetzte Budget nicht auf den
Versorgungsbedarf abstelle. Es berticksich-
tige zudem nicht die unterschiedliche Anzahl
von Patienten, die unterschiedlichen Stand-
orte sowie die unterschiedlichen Arten der
erbrachten Leistungen. Zwar sei den KZVen
eine gewisse Typisierung gestattet, dies
setzte aber voraus, dass die Umstinde zu-
mindest in etwa gleich gestaltet sind. Dies sei
hier nicht der Fall, da der Versorgungsgrad
inden unterschiedlichen Bereichen zwischen
ca. 67 % und 140 % schwanke. Zudem wies
das Gericht zutreffend darauf hin, dass die
auf Grund der Budgetierung vorgenomme-
nen Honorarkiirzungen unverhiltnismafSig
seien. Selbst bei der hochsten Stufe der ge-
setzlichen Degressionsregelungen sei ledig-
lich eine Kiirzung des Honorars von nur
40% vorgesehen, sodass dieim vorliegenden
Fall vorgenommene Kiirzung um tiber 80 %
nicht rechtmafig sei.

Kein , Trittbrettfahrer-Effekt"”
Ein fur unzulassigerachteter HVM kann nur
indirekt zur Uberpriifung durch das Gericht
gestelltwerden, indem mit Widerspruch und
anschliefSender Klage gegen den Honorarbe-
scheid vorgegangen wird, der auf der Grund-
lage desHVM ergeht. Halt das Sozialgericht
einen HVM fiir rechtswidrig, so kommt dies
grundsitzlich nur denjenigen Zahnirzten
zugute, die die ihnen gegeniiber
ergangenen Honorarbescheide

die KZV hierbei die finanziellen Auswirkun-
gen auf die Gesamtheit ihrer Mitglieder
berticksichtigen darf, wird es wohl regel-
miflig zu keiner Korrektur kommen. Die
Kosten eines Widerspruchsverfahrens und
einer Klage sind verhaltnismafSig gering. Der
Streitwert bestimmt sich nach der Differenz
zwischen dem Abrechnungsergebnis und
dem nach MafSgabe des Budgets zugeteilten
Honorar. Diese Differenz ist nach Auffas-
sung der Rechtsprechung sogar noch zu hal-
bieren, weil lediglich ein sog. Bescheidungs-
urteil begehrt wird.

Méglichkeiten und Grenzen der KZVen
Das Urteil des LSG zeigt auf, dass die
KZVen bei der Gestaltung eines HVM zwar
weitreichende Freiheiten haben, sie aber
rechtliche Grenzen beachten miissen, die
ihr Gesetz und Verfassung (Berufsfreiheit,
Differenzierungsgebot, VerhaltnismafSig-
keitsprinzip) setzen. Insbesondere mussen
sie dort, wo ihnen ein Beurteilungsspiel-
raum zusteht, diesen auch nachweislich
nutzen. Hierzu gehort insbesondere eine
sachgerechte Ermittlung der tatsiachlichen,
insbesondere medizinischen Grundlagen.
Honorarbegrenzungen diirfen nicht will-
kiirlich festgelegt werden. Das Urteil ver-
deutlich dariiber hinaus, dass bei der Ge-
staltung eines HVM nichtalle Umstdnde je-
des einzelnen Falls berticksichtigt werden
konnen und miissen. Insoweit dirfen also
typische Fallgestaltungen zusammenge-
fasst und pauschalisiert werden. Eine sol-
che Typisierung ist aber dann unzulissig,
wenn hierbei vollig unterschiedlich gear-
tete Sachverhalte ,,iiber einen Kamm ge-
schoren“ werden. Ob dies im Einzelfall
geschehen ist, kann naturgemidfl nicht
generell beantwortet werden, sondern be-
darf einer sorgfiltigen Prifung fiir jeden
einzelnen Fall. 1l
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mit Widerspruch und Klage an-
gefochten haben. Ist der Ho-
norarbescheid hingegen be-
standskriftig, wurde also bin-
nen eines Monats kein Wider-
spruch eingelegt und spater
keine Klage erhoben, besteht
kein Anspruch aufKorrektur des
erlassenen  Honorarbescheids.
Es gibtalso grundsatzlich keinen
o, Trittbrettfahrer-Effekt“. Viel-
mehr steht die Korrektur im Er-
messen der betroffenen KZV. Da
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fir den Zahnarzt?

Die Gesundbeitsreform sollte auch eine komplette Neuregelung der Ver-
sorgung mit Zahnersatz umfassen. So stand es an, den Zahnersatz aus dem
Katalogvertragszahndarztlicher Leistungen herauszunehmenund einer zu-
satzlichen Versicherungspflicht zu unterwerfen.

| Wolf Constantin Bartha

ie politischen Auseinandersetzungen
D um eine Regelung und Finanzierung

des Zahnersatzes gipfelten schlief3-
lich in dem ,, Gesetz zur Anpassung der Finan-
zierung des Zahnersatzes“. Die urspriingliche
Vereinbarung der Gesundheitsreform, dass
alle Versicherten —und zwar unabhingig vom
Einkommen —ab 1. Januar 2005 einen festen
Pauschalbetrag fiir die Versicherung des
Zahnersatzes bezahlen sollten, wurde damit
zunichstaufgehoben. Dies fand seinen Grund
darin, dass die zuvor anvisierten Regelungen
zum Zahnersatz sich einfach als biirokratisch
und nicht praxistauglich herausstellten. Die
sog. ,,kleine Kopfpauschale“ mit der der Pa-
tient den zusdtzlichen Versicherungsschutz
fur die Zahnersatzversorgung finanzieren
sollte, wurde schliefSlich nicht realisiert.
Die zunichst geplante Eigenfinanzierung
des Zahnersatzes durch die gesetzlich Versi-
cherten in Form einer sog. ,,Zahnpauschale
ist vom Tisch. Im Ergebnis soll es aber trotz-
dem dabei bleiben, dass die Versicherten
diese Leistung allein finanzieren. Die Zahn-

pauschale wird dafiir durch einen prozen-
tualen, einkommensabhingigen Beitrags-
satz ersetzt. Dieser wird mit dem im GMG
ab 2006 vorgesehenen zusitzlichen Bei-
tragssatz von 0,5 % zu einem einheitlichen
zusdtzlichen Beitragssatz von insgesamt
0,9 v.H. zusammengezogen, wobei dieser
zum 01. 07. 2005 in Kraft treten wird.

Der ,befundorientierte

Festzuschuss”
Sehrviel wesentlicher als die Neuregelung der
Finanzierungdes Zahnersatz (ab 1. Juli2005)
ist fiir den Zahnarzt jedoch das neue Abrech-
nungssystem, das zum 01.01.2005 in Kraft
tritt. Von da an werden die Krankenkassen
fiir Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothe-
sen) und Suprakonstruktionen einen festge-
legten Betrag—den ,,befundorientierten Fest-
zuschuss“ —leisten. Die zahnarztliche Vergu-
tung richtet sich somit zukunftig nicht mehr
nach der tatsachlich durchgefiithrten Behand-
lung, sondern lediglich nach dem bei dem Pa-
tienten festgestellten Befund.



Dieses neue Erstattungssystem hort
sich zunichst einfach und gerecht an,
wenn sich doch von nun an der Er-
stattungsbetrag am konkreten Be-
fund orientieren (z.B. .fehlender
Zahnim Unterkiefer)soll. Eineklare
nachteilige Folge ist aber, dass der
Zahnarzt nunmehr bei allen gesetz-
lich Versicherten bei jeweils gleicher
Diagnose immer nur den gleichen Be-
trag abrechnen kann. Schwierigkei-
ten oder Besonderheiten des Einzel-
falles finden somitkeine Berticksichti-
gung. Zudem wird der Befundkatalog
nur schwerlich als vollstindig be-
zeichnet werden konnen. Bereits jetzt
ist offensichtlich, dass sich besonders
beim Liickengebiss in der Abrech-
nung Unklarheiten ergeben werden.
Diagnose und Abkldrung des Zahn-
status werden in der Dokumentation
weiter an Bedeutung gewinnen.

Der Zahnarzt wird zusitzlich in sei-
nem Entscheidungsspielraum durch
die neue zahnirztliche Regelversor-
gung durchaus eingeschriankt. Allein
auf dieser Regelversorgung baut der
Festzuschuss auf. Unter Bedacht des
okonomischen Interesses des Patien-
ten wird die Behandlungsalternati-
vitat dadurch faktisch eingeschrankt.
Von den Kassen wird vielfach nach
auflen die These vertreten, dass die
jetzt festgeschriebene Regelversor-
gung weit gehend der bisherigen Ver-
sorgung entspriche und die Patienten
so nicht gezwungen seien, in eine teu-
rere Versorgung auszuweichen. Dies
ist so sicherlich nicht richtig. Bereits
lasst sich der bisherige Versorgungs-
standard nur schwerlich definieren.
Wo bisher zur Versorgung einer
Licke von drei Zihnen zum Ersatz
sowohl eine (relativ teure) Briicke
oder aber auch eine einfache Modell-
gussprothese  angefertigt  werden
konnte und deren Kosten mit einem
entsprechenden bonusabhingiger
prozentualen Zuschuss zwischen
50 und 65 % von der Kasse bezahlt
wurden, bleibt nunmehr allein der
Festzuschuss. Die Konsequenz, dass
derjenige, der die aufwandigere Art
wihlte, auch mehr Geld von der
Kasse bekam, entfillt somit. Im Er-
gebnis dirfte diesbeziiglich festgehal-
ten werden, dass eine genaue wirt-
schaftliche  Aufklarungsverpflich-

zahnersatz 2005
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tung den Zahnarzt treffen wird und
die ausfuhrliche Beratung vor der
Versorgung mit Zahnersatz bereits
einen wesentlichen Bestandteil der
Behandlung selbst darstellen wird.
DieHohederaufdie Regelversorgung
entfallenden Betrige, also der Festzu-
schiisse wurde im Gemeinsamen Bun-
desausschuss unter dem 03.11.2004
verabschiedet. Die Festzuschiisse
wurden zuvor von den Spitzenver-
banden der Krankenkassen mit den
Organisationen der Zahnirzte und
Zahntechniker vereinbart.

Die neuen Festzuschiisse decken min-
destens 50 Prozent der vorher festge-
legten, medizinisch notwendigen
Versorgung fiir diesen konkreten Be-
fundab. Dieandere Hilfte der Kosten
hat der Patient zu tragen. Wiinscht
der Patient eine hoherwertige Versor-
gung, beispielsweise ein Implantat
statt einer Briicke, erfolgt der Festzu-
schuss trotzdem. Hierin kénnte mog-
licherweise ein Anreiz fiir den Patien-
ten liegen, eine tiber dem Standard
der Regelversorgung liegende Ver-
sorgungvornehmen zulassenund da-
bei trotzdem den Festzuschuss zu er-
halten. Der Rickgriff auf einen er-
hohten Leistungsstandard istdann si-
cherlich fur den zahlungskriftigen
Patienten und damit auch fiir den
Zahnarzt attraktiv. Selbstverstand-
lich sind die tiber den Festzuschuss
hinausgehenden Kosten vom Patien-
ten selbst zu tragen.

Das Bonussystem wird beibehalten.
Bei regelmifSiger Vorsorge bleibt es
auch in Zukunft bei einem Zuschuss
von 20 oder 30 Prozent auf den Fest-
zuschuss, wenn der Patient in den
letzten fiinf bzw. zehn Jahren mindes-
tens einmal jahrlich beim Zahnarzt
war. Fur Hartefalle ist ein doppelter
Festzuschuss vorgesehen.

Auf den Zahnarzt und auch seine
Helferinnen kommt durch diese An-
derungen 2005 eine Menge zu.
SchliefSlich ist es auch der Zahnarzt,
der die — zum Teil dufSerst kurzfris-
tigen — Neuerungen dem Patienten
darlegen muss. Insbesondere muss
der Zahnarzt sich aber nun selbst in
der kurzen verbleibenden Zeit mit
den einzelnen Festzuschussbefunden
und Abrechnungsmoglichkeiten ver-
traut machen. I
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ZE-Festzuschiisse - und was nun?

Die Einfiihrung der befundbezogenen Festzuschiisse bei Zahnersatz zum 1. Januar 2005
ist die einschneidendste Verdnderung in der zahnérztlichen Abrechnung seit langem.
Sie erfordert vélliges Umdenken bei allen Beteiligten - Zahnérzten, Helferinnen und Kranken-

kassen.

Die bisherigen Denkgewohnheiten basieren auf dem
folgenden Ablauf:

Der Zahnarzt erhebt fiir einen behandlungsbediirftigen
Patienten den Befund und plant eine geeignete Ver-
sorgung. Die Kasse genehmigt diese Versorgung -
eventuell nach Einschaltung eines Gutachters - und
iibernimmt nach Eingliederung des Zahnersatzes den
Kassenanteil.

Ab 2.1.2005 ist dieser Ablauf wie folgt:

Der Zahnarzt erhebt wie zuvor den Befund und plant
eine geeignete Versorgung, die jetzt ,Therapieplanung”
genannt wird.

Dann ermittelt er aber zusétzlich eine so genannte ,Re-
gelversorgung” nach den neu erlassenen Festzuschuss-
Richtlinien und die zutreffenden Festzuschuss-Befund-
nummern, auf Grund derer die Kasse den Kassenanteil
festlegt. Diese Vorgehensweise hat fiir Zahnarzt, Patient

Der einzige Knackpunkt ist die Regelversorgung, denn
fiir die Regelversorgung gibt es Regeln - und das nicht
zu knapp: die erkldrende Broschiire der KZBV hat 124
Seiten. Besonders iiberraschend sind Félle, wo die Ex-
traktion eines einzigen Zahnes die Regelversorgung in
beiden Kiefern von festsitzendem Zahnersatz in die Be-
fundklasse des herausnehmbaren Zahnersatzes kata-
pultiert. Schuld daran ist meistens die Richtlinie A3 der
Prdambel, die zusétzlich besagt:

,Bei Vorliegen einer herausnehmbaren Versorgung im
Gegenkiefer (Modellgussklammerprothese, Totalpro-
these) ist festsitzender Zahnersatz grundsétzlich indi-
ziert bei der Versorgung einer Liicke mit einem fehlen-
den Zahn je Seitenzahngebiet oder bis zu vier fehlenden
Zéhnen im Frontzahngebiet."

Zum Gliick gibt es im Zeitalter des Internet Hilfe auf
Knopfdruck:
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und Kasse durchaus Vorteile: Zahnarzt und Patient kén-
nen gemeinsam unabhéngig von der Kasse eine Versor-
gung planen, die der Patient braucht, wiinscht und be-
zahlen kann - und die Kasse hat kalkulierbare Kosten, da
die Befundsituation bei der Versichertengesamtheiteine
relativ konstante statistische GréBe ist.

Die Firma Synadoc hat unter der Internetadresse
http://festzuschuss.synadoc.de ein kostenloses
Werkzeug ins Internet gestellt, das aus einem Befund
die Regelversorgung automatisch ermittelt.

Damit erhalten die Zahnérzte kompetente Hilfe in dieser
schwierigen Ubergangszeit.
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der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fur Zahnarzte

Liquiditédt schonen

Steuerzahlungen an das Finanzamt lassen sich
nicht vermeiden und meist kommen sie auch noch
zur falschen Zeit. Im schlimmsten Fall treffen
die Einkommensteuernachzahlung fiir mehrere
zuriickliegende Jahre und die Erhéhung der Ein-
kommensteuervorauszahlung fiir das laufende
Kalenderjahr zeitlich aufeinander. Fiir solche Félle
ist eine Liquiditétsreserve wichtig, denn lhre
Hausbank wird Ihnen nur ungern die Steuernach-
zahlungen finanzieren.

Arbeitet der Steuerberater mit der ADVISION-
Auswertung, kénnen die Zahnérzte der monatlich
erstellten Steuerriicklagenberechnung entneh-
men, ob eine Nachzahlung droht oder miteiner Er-
stattung gerechnet werden kann. Mit der Steu-
erriicklagenberechnung kann bequem monatlich
der Betrag fiir eine Steuernachzahlung angespart
werden, das Geld bringt sogar noch Zinsen. Ist
mit einer Erstattung zu rechnen, kénnen die Vo-
rauszahlungen herabgesetzt werden, um so lhre
Liquiditét zu schonen.

Steuer sparen zum Jahresende

Haben Sie im laufenden Jahr gut verdient und es
droht eine Steuernachzahlung, kann diese jetzt
noch minimiert werden.

Ein Ansatzpunkt kann die Reduzierung des steu-
erlichen Gewinns aus lhrer Zahnarztpraxis sein.
Der Gewinn aus der Zahnarztpraxis ermittelt sich
bekanntlich aus der Gegendiberstellung von Ein-
nahmen und Ausgaben. Diese Zahlungsstréme
lassen sich nur bedingt beeinflussen, man kann
aber fiir die Selbstzahlerleistungen die Rechnun-
gen erst Ende Dezember schreiben. Daneben
kommen zahlungsunabhéngige Gestaltungsmég-
lichkeiten in Betracht.

Einfach und relativ unkompliziert lasst sich der
Gewinn aus der Zahnarztpraxis durch die Bildung
einer Ansparriicklage mindern. Eine Ansparriick-
lage kann in Héhe von 40 % der geplanten
Anschaffungskosten fiir neue bewegliche Wirt-
schaftsgliter gebildet werden. Die Investitionsab-
sicht ldsst sich beispielsweise durch Angebote
des Dentaldepots oder einem Investitionsplan
nachweisen. Besteht lhre Praxis schon seit linge-
rem, miissen diese Investitionen innerhalb der
néchsten zwei Jahre realisiert werden.
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Sind Ihnen die Investitionen nicht méglich, erfolgt
nach Ablaufvon zwei Jahren eine gewinnerhéhende
Auflésung der Riicklage. Zusétzlich wird der Be-
steuerung ein rechnerischer Zins von 6 % pro Jahr
dieser Rticklage als fiktive Einnahme unterworfen.

Auf den ersten Blick erscheint diese Gestaltung
wenig vorteilhaft.

Aber auf den zweiten Blick schont die Bildung
dieser Ansparriicklage zeitweilig lhre Liquiditét.
Dariiber hinaus besteht die Méglichkeit, von der
Absenkung des Einkommensteuersatzes zu profi-
tieren. Sollte der Jahresabschluss fiir 2003 noch
nichtfertig sein oder die Steuererkldrung fir 2003
noch nicht abgegeben sein, kdnnen Sie auch fiir
2003 noch gestalten.

Héhe von 60.000 EUR zu einer Nachzahlung in
Héhe von 12.750 EUR.

Die Steuererklérung fir 2003 wird im Februar
2005 beim Finanzamt eingereicht. Das Finanzamt
erldsst aber erst am 15.08.2004 einen Einkom-
mensteuerbescheid und fordert darin auch die
Nachzahlung in Héhe von 12.750 EUR. Zusétz-
lich verlangt es Zinsen in Héhe von 255 EUR. Ein-
kommensteuernachzahlungen sind regelméaBig
ab dem 16. Monat nach dem Ende des Kalender-
jahres mit 0,5 % pro Monat zu verzinsen, also in
unserem Beispiel ab dem 01. 04. 2005. Daher
resultieren die vom Finanzamt verlangten Zinsen.

Wie kénnen solche Zinsen vermieden werden?
Es besteht die Mdglichkeit, bis zum 31. Mérz 2005

Beispiel:

Geplante Investitionen
Ansparriicklage 2003 (40 %)

100.000 EUR
40.000 EUR

Einkommensteuerersparnis bei Spitzensteuersatz von 48,5 % =19.400 EUR

_ Auflésung in 2005

Zzgl. Zinsen 2 Jahre x 6 %
Erhéhung der Einnahmen

Einkommensteuererh6hung bei Spitzensteuersatz von 42 %

Steuerersparnis

40.000 EUR
4.800EUR
44.800EUR
=18816EUR
584EUR

Fragen Sie Ihren ADVISION-Systemanwender
nach dieser und anderen Maglichkeiten zur Steu-
ergestaltung. Er hilft Ihnen gerne.

Zinszahlungen an den Fiskus vermeiden
Mit der Zahnarztpraxis wurde im Jahre 2002 ein
Gewinn von 125.000 EUR erzielt. Das Finanzamt
erlieB einen Einkommensteuerbescheid fiir das
Jahr 2002 und setzte darin fiir das Jahr 2003 Ein-
kommensteuervorauszahlungen in Héhe von ins-
gesamt 60.000 EUR fest.

Erfreulicherweise konnte in der Zahnarztpraxis ein
Patientenzulauf verzeichnet werden, der fiir das
Jahr 2003 einen Gewinn von 150.000 EUR be-
scherte. Hierauf muss er Einkommensteuer in
Héhe von 72.750 EUR bezahlen. Es kommt damit
unter Beachtung der bereits festgesetzten und ge-
zahlten Vorauszahlungen zur Einkommensteuerin

als gesetzlich vorgegebenen Stichtag eine
Erhéhung der Vorauszahlungen zur Einkommen-
steuer um 12.750 EUR zu beantragen.

Uberlegen Sie gemeinsam mit [hrem ADVISION-
Systemanwender, ob in lhrem Fall die Anpassung
der Vorauszahlungen sinnvoll ist oder nicht.

Steuerzinsen als Einnahme

Bekommen Sie vom Finanzamt Zinsen ausbe-
zahlt, weil beispielsweise die Zahnarztpraxis ei-
nen geringeren Gewinn erwirtschaftet hat als an-
genommen, sind diese Zinsen als Kapitalein-
kiinfte zu versteuern. Zinszahlungen durch Sie
kénnen hingegen nicht steuermindernd zum An-
satz gebracht werden.

www.advision.de
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Simone Mobus ist Abrechnungs-
expertin bei der ZA Zahnérztliche
Abrechnungsgesellschaft  AG in
Diisseldorf und steht Kunden bei
zahnérztlichen Abrechnungsfragen
zur Verfiigung.

__ tipp:
Eine Reihe von Gerichtsurteilen,

die Zahnérzten und Patienten bei der
Argumentation gegentiber kosten-
erstattenden Stellen behilflich sein

kann, erhalten Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.
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GOZ 800ff.

Allein im Ermessen
des Zahnarztes

» Mit der Versorgung mit Einzelkronen oder Zahnersatz ist die Relations-
bestimmung bereits abgegolten.” So oder dhnlich liest man es oft in den
Schreiben der Versicherungen und Beibilfestellen, wenn es um die Ab-
rechnung funktionsanalytischer Leistungen geht. Allerdings beruht diese
Aussage auf versicherungsinternen Auffassungen.

| Simone Mdbus

Zahnarzt beurteilen, ob die Durchfiih-

rung funktionsanalytischer bzw. -therapeu-
tischer Mafsnahmen im Zusammenhang mit
einer prothetischen Versorgung notwendig ist.
Unter ,,Kieferrelation versteht man die stati-
sche Lagebeziehung zwischen Ober- und Un-
terkiefer. Funktionsanalytische MafSnahmen
hingegen ermoglichen die genaue Festlegung
individueller Kieferbewegungen. Ob eine ein-
fache, auch als Bissnahme bezeichnete, Festle-
gung der Lage des Oberkieferszum Unterkiefer
ausreichend ist, hingt von mehreren Kriterien
ab und muss jeweils patientenbezogen ent-
schieden werden. MafSgeblich ist dabei, ob
funktionelle Besonderheiten des stomatogna-
then Systemsvorliegen, dieindividuell ermittelt
werden mussen und auf denen dann die gna-
thologische Gestaltung von Kronen, Briicken
oder Prothesen basiert. Der funktionsanalyti-
sche Aufwand hierfiir ist oftmals erheblich, so-
dass der Eindruck entstehen kann, der hierfiir
berechnete Aufwandseiim Verhaltniszur iibri-
gen Behandlung zu hoch. Zahnmedizinisch ist
dies notwendig, um eine optimale und dauer-
hafte Versorgung zu gewihrleisten. Die unter
der GOZ-Nr. 801 beschriebene zentrische Re-
lationsbestimmung des Unterkiefers ist hin-
sichtlich Vorgehen und Aufwand miteiner ein-
fachen Bissnahme nicht vergleichbar. Auch die
arbitrire oder kinematische Scharnierachsen-
bestimmung mit anschlieSender Modellmon-
tage (GOZ-Nrn. 802 bzw. 803) geht weit tiber
die Leistungen hinaus, die in der von der Versi-
cherung angefiihrten GOZ-Bestimmung auf-

In Wirklichkeit kann allein der behandelnde

gefihrt werden. Diese Leistungen stellen
jedoch, zusammen mit dem zentrischen Regis-
trat, die einzigen Verfahren dar, Kiefermodelle
so in einen individuell einstellbaren Artikula-
tor einzubringen, dass Unterkieferbewegun-
gen gegen den Oberkiefer genauestens nach-
vollzogen werden konnen. Allein diese Nach-
vollziehbarkeit der Artikulationsbewegungen
garantiert die Gestaltung von Kronen, Briicken
oder Prothesen so, dass diese sich harmonisch
in das Funktionsmuster von Kiefergelenk und
Kaumuskulatur einfiigen. Mit dieser Therapie
werden vorhandene Funktionsstorungen be-
hoben, neue Storungen vermieden. Notwenig
werden funktionsanalytische Leistungen im
Zusammenhang mitder prothetischen Versor-
gung, zum Beispiel im Rahmen der Diagnostik
und Dokumentation zu Behandlungsbeginn,
bei der funktionellen Vorbehandlung, im Zu-
sammenhang mit der Anfertigung von Kronen
oder Zahnersatz und noch einmal im Rahmen
der Funktionsverbesserung durch Remontage.
Damit wird auch deutlich, dass sich die Be-
stimmung zur GOZ-Nr. 801 ,,hochstens zwei-
mal berechnungsfahig“, auf eine einzelne Sit-
zung und nicht auf den kompletten Behand-
lungsablauf bezieht. In der GOZ findet sich
keine entsprechende Einschriankung. Die Not-
wendigkeit bzw. das oft sogar zwingende Er-
fordernis, ein Zentrikregistrat des Unterkiefers
durch ein zweites zu kontrollieren, ergibt sich
bei jeder Registrierung erneut. Folglich ist es
unmoglich, ein Registrateiner fritheren Sitzung
zu einem spéteren Zeitpunkt noch einmal zu
verwenden. Il



Uberlassen Sie nichts
dem Zufall!

Unsere Leistung = lhr Gewinn!

Zahnirzteforum e.V.
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Unsere Antwort auf dieVerteuerung

beim Factoring

durch Aufschlag der Umsatzsteuer:

Factoring zu Sonderkonditionen

Partnerabrechnung

Einstiegskondition: 3 ’ 2 /o + 1,99 € pro Abrechnungsfall

bei 100 % Ausfallschutz und Sofortauszahlung

Weitere Kosteneinsparung um iiber 50 %:
Bei der Partnerabrechnung, bei dem Sie und Ihr
Laboratorium Hand in Hand arbeiten, kénnen Sie lhre
Kosten fiir das Factoring um tiber 50 % senken.

In der klassischen Form des Factoring verkaufen Sie
regelmaBig lhre Forderungen gegeniiber Ihren Patienten
an die Abrechnungsgesellschaft. Dabei handelt es
sich jeweils um |hre Gesamtforderung, bei protheti-
schen Arbeiten also auch um den Anteil der Labor-
rechnung. Und die macht haufig einen Anteil von
mehr als 50 % der Gesamtforderung aus. Bei der Part-
nerabrechnung sparen Sie die Abschlage auf diesen Teil
der Forderung!

Und so konnen Sie sparen:

Bei einer prothetischen Behandlung, deren Gesamtfor-
derung Sie an die Abrechnungsgesellschaft verkaufen
wollen, gestatten Sie lhrem Labor, die entsprechende
Laborrechnung direkt an diese zu verkaufen.
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Sie erhalten lhren Honoraranteil, abziglich der Facto-
ringgeblihren zu Sonderkonditionen fiir die Mitglieder
im Zahnarzteforum e.V. und verringern dadurch |hre
Kosten um den Laboranteil.

Vorteile auch fiir lhr Labor:
Die Laborrechnung wird durch die Abrechnungsgesell-
schaft gegeniiber Ihrem Dentallabor ausgeglichen.

Volle Leistung, halber Preis:

Am organisatorischen Ablauf zwischen Ihnen, lhrem La-
bor und der Abrechnungsgesellschaft andert sich fast
nichts. Das Labor erstellt fiir Sie weiterhin die Einzel-
rechnung zur prothetischen Arbeit, die Sie dann als Ori-
ginalbeleg mit Ihrer Gesamtrechnung der Abrechnungs-
gesellschaft zum Kauf anbieten.

Der Start in die Partnerabrechnung:
Um an der Partnerabrechnung teilnehmen zu kénnen,
sind nur wenige Voraussetzungen notig:
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* SchlieBen Sie mit der Abrechnungsgesell- Um alles Weitere kiimmert sich die Abrech-
schaft eine Factoringvereinbarung ab, nungsgesellschaft.
mit der Sie die rechtliche Grundlage fiir das Weitere Informationen erhalten Sie auf der
Partnerfactoring schaffen. Homepage des Zahnarzteforums e.V.:

 Sprechen Sie lhr Dentallabor an und in-
formieren Sie die Abrechnungsgesellschaft www.zahnaerzteforum.de
tiber den Namen und die Anschrift lhres
Laboratoriums. Die Abrechnungsgesell- oder
schaft sendet lhrem Labor dann die ent-
sprechenden Informationen und die erfor- www.zaef.net
derlicheVereinbarung.

* Vereinbaren Sie mit Ihrem Labor die weite- Erfolg ist die Summe richtiger

ren Modalitidten und geben Sie diesem ge- . .
geniiber lhre Einverstandniserklirung EntSCheldungen — wir helfen

zu diesem Verfahren ab. Ihnen dabei.

(&)
. N/
FAX -RUCKANTWORT Zahnarzteforum e.V.

Fax-Nr.:053 22/5 4279

Informationen zum
Factoring und zur
Partnerabrechnung

D Ich wiinsche mehr Informationen zum Thema Factoring / Partnerabrechnung

D Bitte informieren Sie mich in einem personlichen Gesprich und stimmen Sie einen Termin mit mir ab

Immer mehr Kollegen verfiigen iiber einen Internetzugang und damit iiber eine E-Mail-Adresse. Damit wir diese
Form des Informationsaustausches nutzen kénnen, bitten wir Sie,uns Ihre E-Mail-Adresse mitzuteilen.

E-Mail-Adresse: @

ZWP 12/2004 ‘ 47
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Strompreiserhohungen 2005: Anbieter wechseln!

Der Bundesverband Neuer Energieanbieter (bne) appelliert an

die deutschen Stromkunden:

» Wechseln Sie jetzt lhren Anbieter! Das ist die ein-
zige Antwort auf die angekiindigten Erhohungen der
Strompreise durch die 6rtlichenVersorger. Jetzt sind
die Verbraucher gefragt, ein Zeichen fiir mehr Wett-
bewerb im Energiemarkt zu setzen.*

,,Durch einen Anbieterwechsel konnen Stromkun-
den bis zu 20 % sparen‘‘, erklart Dr.Henning Borchers,Ge-
schaftsfiihrer des bne. ,,Energieverbraucher in Deutschland
nutzen ihrWahlrecht beim Stromanbieter noch viel zu wenig.
Nur fiinf Prozent der deutschen Haushalte haben ihren An-
bieter gewechselt. Dabei ist der VWechsel auch ein politisches
Bekenntnis: Wer sich fiir einen neuen Energieanbieter ent-
scheidet, erteilt der riiden Preispolitik der Ex-Monopolisten
eine Absage.“ Ende September reichten hunderte von Ener-
gieunternehmen ihre Antrage auf Preiserh6hung bei den
zustandigen Behorden ein.Im Segment der Haushaltskunden
ist eine Genehmigung der Tariferhohung durch die Ener-
gieaufsicht des jeweiligen Bundeslandes dreiMonate imVoraus
erforderlich. Die Preisanhebungen werden zum groBten Teil
mit der Erhohung der Netzentgelte im Ubertragungsnetz und
den Preissteigerungen an der Leipziger Strombdrse begriin-
det.VieleVersorger nutzten diese Gelegenheit und zogen die
Preise mehr an als gerechtfertigt sei,um nochmal die Kassen
zufiillen bevor die RegulierungsbehérdeihreArbeitaufnimmt,
so die Experten vom bne.

Unsere Empfehlung — Bundesweit:

Preisgarantie von einem Jahr

Yello Strom verlidngert seine im September gestartete Son-
deraktion mit Preisgarantie bis zum Jahresende 2004!
Kunden, die sich biszum 3 |.Dezember 2004 anmelden,
koénnen so einer moglichen Strompreiserhéhung ein Schnéapp-
chen schlagen. ,,Die Diskussion um steigende Strompreise
dauert jetzt noch an.Wir wollen da nicht mitmachen und ha-
ben uns deswegen spontan entschlossen, die Preisgarantie auf
den gelben Strom zu verlangern®, so ein Mitarbeiter des Un-
ternehmens.

Yello gibt beimVWechsel eine Preisgarantie fiir ein ganzes
Jahr ab Lieferbeginn. Somit empfiehlt sich der Anbieter in
Zeiten, in denen zahlreiche Stromanbieter wie z.B. die RWE,
Vattenfall, MVV,Bewag,HEWV und viele andere mehr die Preise
zum Jahreswechsel erhéhen werden.
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Da Yello keine bundesweit einheitlichen Preise an-
bietet, sollten Verbraucher zunéchst einen Preisvergleich
anhand unseres Stromrechners durchfiihren.

Sie finden ihn auf der Homepage des Zahnarzteforums
e.V.unter

http://www.zaef.net

Doppelklicken Sieaufden laufenden Ticker,,ZAF-Strom
fir privatund gewerblich‘“.Unter,,Die giinstigsten Strom-
tarife finden Sie den ,,Stromrechner online‘‘.

Somit kann einVWechsel auch dann interessant sein,wennYello
nur etwas teurer als Ihr bisheriger Stromanbieter ist,der zum
Jahreswechsel seine Strompreise erhoht.

Yello Strom gehortmiteiner Million Kundenzu denzehn groB-
ten Stromunternehmen in Deutschland. Yello ist eine hun-
dertprozentige Tochter der EnBW AG, Deutschlands viert-
groBtem Energiekonzern.

Sie sind Geschiftskunde und mochten lhre

Energiekosten senken?

Dann gibt es zwei Moglichkeiten:

1. Sie verfiigen nicht tiber eine Leistungsmessung:
In diesem Fall ermitteln Sie den fiir Sie glinstigstenTarif ein-
fach mit Hilfe unseres Tarifrechners.

2. Sie verfiigen lber Leistungsmessung (dies ist ub-
licherweise erstab einemjahrlichen Gesamtverbrauchvon
mindestens 30.000 kWWh pro Abnahmestelle moglich).

DannfordernSiebitte iiber das Service-Telefon:07 00/8 00
73 00 ein Formularan undfiillen Sie dies bitte méglichst voll-
standigaus;wir leiten InreAnfrage an unsere Partner-Anbieter
zwecksAngebotserstellung weiter und iibersenden lhnen bin-
nen einerVWoche alle fiir Sie bei uns eingegangenen Angebote.

Ob Sie tiber Leistungsmessung verfiigen,entnehmen Sie bitte
Ihrer letzten Stromrechnung.In diesem Fall finden Sie dort ei-
nen Abschnitt ,,Leistung‘‘, bei welchem ein in kWV gemes-
senerVWert aufgefiihrt ist.
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Umstrittene Entscheidung zur Abrechnung

von Materialkosten

In einer kiirzlich veréffentlichten Entscheidung hat sich der Bundesgerichtshof
(BGH) zu mehreren seit Iangerem kontrovers diskutierten und von Gerichten bislang
uneinheitlich entschiedenen Fragen geduBBert. Zwar hat der BGH dem klagenden
Zahnarzt mit TSP Implantologie weitgehend Recht gegeben, sodass eigentlich von
einer positiven Entscheidung zu berichten wadre.

Emil Brodski und Frank lhde

Bei genauerer Betrachtung enthilt das Urteil jedoch eine Reihe von
Feststellungen, die dem Zahnarzt vor allem bei der Abrechnung von
Materialkosten kiinftig erhebliche Schwierigkeiten bereiten kénnten.
Unter dem Aktenzeichen Ill ZR 264/03 ging es in erster Linie um die
Klarung der Fragen,ob ein Zahnarzt mit TSP Implantologie Anspruch
auf Vergiitung der verwendeten Materialien und Werkzeuge hat.
Der Zahnarzt hatte auf Grund einer implantologischen Behandlung
der Patientin Einmalbohrsitze (Implantatfrasen, ossare Aufbearbei-
tungsinstrumente, Knochenbohrer) sowie andere Einmalartikel
(OP-Kleidungfiir Patient undTeam,OP-Set) neben den Gebiihren fiir
seine drztlichen Leistungen und neben der Berechnung von Implan-
tatenund Implantatteilen gesondertberechnet.Esgingum< 1.108,12
fur die Bohrersatze und um € 75,12 fiir die OP-Kleidung. AuBerdem
hatte der Zahnarzt auf die Erstattung der Lagerhaltungskosten und
die Erstattung der Ziffer 600 GOZ analog fiir die zum Einsatz ge-
kommene Fototechnik geklagt. Die Vorinstanz hatte dem Zahnarzt
das Recht zur Berechnung dieser Positionen unter Hinweis auf § 4
Abs.3 GOZ vollstandig abgesprochen,da diese zu den nach der vor-
erwahnten GOZ-Norm abgegoltenen Praxiskosten gehoren wiir-
den bzw. weil die Voraussetzungen fiir die Abrechnung der Analog-
ziffer nicht gegeben seien.

Der BGH sah das teilweise anders und differenzierte.Im Hinblick auf
den Knochenkernbohrer, die OP-Kleidung und das OP-Set handele
es sich um Materialkosten, die tiber § 6 Abs. | GOZ nach § 10Abs. |
Nr.| GOAabzurechnen und damiterstattungsfahigseien.Im Hinblick
auf die ossaren Aufbereitungsinstrumente sei zwar weder direkt aus
der GOZ einAnspruch ersichtlich,noch sei die GOA anwendbar,so-
dass man zunachst von einer Abgeltung dieser Instrumente durch die
Gebiihren ausgehen miisse. Doch angesichts dessen, dass diese Ma-
terialkosten beim Arzt mit dem TSP Implantologie ein erhebliches
AusmaB des nach GOZ anrechenbaren Honorars erreichen,so der
BGH, sei die Abrechenbarkeit trotzdem und gewissermaBen aus-
nahmsweise gegeben.

Problematisch an diesem Urteil ist, dass der BGH die Erstattungs-
fahigkeit der Materialien in einer gewundenen und selbst fiir juristi-
sche Profis nur schwer verstindlichen Begriindungals eine nur fiir die-
sen konkreten Fall eines Zahnarztes mit TSP Implantologie geltende
Ausnahme von der Regel darstellt. Fiihrt man diesen Ansatz des BGH
konsequent weiter;so kdnnte eineVielzahl bisher abgerechneter Ma-
terialkosten wie z.B. Andsthesiematerial, Einmal-OP-Sets, atraumati-
sches Nahtmaterial, Einmalwurzelkanalinstrumente etc. nicht mehr
gesondertabgerechnetwerden,ergibtsich diesjawederausder GOZ

explizit,noch kommt es tiber § 6 Abs. | GOZ bei demVerbrauch die-
ser Materialien regelmiBig zu einer Anwendung der GOA.

Was die geltend gemachten Lagerhaltungskosten anbelangt, so hat
der BGH einen Erstattungsanspruch des klagenden Arztes nicht ge-
sehen und diese schlankweg den typischen Praxiskosten zugeordnet,
die,so der BGH, mit den Gebtuihren abgegolten seien.Und auch den
Ansatz der Nr.600 GOZ analog hat der BGH abgelehnt, weil es sich
um eine Gebiihrenziffer aus dem Bereich der kieferorthopadischen
Behandlung handele. Offensichtlich hatte es der Kliger versaumt
darzustellen, dass zurzeit der Einfiihrung der GOZ der Einsatz von
Fototechnik im Bereich der Prothetik noch nicht weit genug ent-
wickelt war und daher jetzt die Voraussetzung fiir eine analoge Be-
rechnung durchaus gegeben wiren.

Fir den Alltag in der Zahnarztpraxis wirft das Urteil vor allem die
Frage auf:Hat dieAbrechnung von Material- und Lagerhaltungskosten
nunmehr weitgehend zu unterbleiben? Antwort: Nein. Ein BGH-
Urteil hat nicht den Charakter eines Gesetzes — zumal dann nicht,
wenn es nicht nachvollziehbar begriindet ist. So weist beispielsweise
der Justitiar des BDIZ/EDI in seinem Kommentar zu dieser Entschei-
dung mit Recht darauf hin,dass der Ill. Zivilsenat des BGH,der die hier
besprochene Entscheidung zu verantworten hat, sich nur unter be-
stimmten Voraussetzungen mit gebiihrenrechtlichen Fragen befasst
und dies letztlich dem Urteil auch anzumerken sei. AuBerdem ist
eine ganze Reihe von obergerichtlichen Entscheidungen, die die Er-
stattungsfahigkeit von Material- und Laborkosten bejaht, vom BGH
nichtberiicksichtigt worden.Das Urteil hat den Stand des Zahnarztes
in seiner tiglichen Auseinandersetzung mit den privaten Versiche-
reren sicherlich nicht vereinfacht. Der Zahnarzt wire jedoch falsch
beraten, wenn er sich durch die privatenVersicherer aus der bloBen
Zitierung der hier besprochenen Entscheidung aus dem Konzept
bringen lieBe. Es gibt genug gute Argument, die fiir seine Sache spre-
chen und streiten.

Kontakt:

Rechtsanwalt Emil Brodski

Brodski und Lehner Rechtsanwilte
Leopoldstr.50,80802 Miinchen

Tel.:0 89/383 67 50, www.brodski-lehner.de

Rechtsanwalt und Notar Frank lhde

Ihde & Andrae Rechtsanwalts- und Notariatspraxis
Ferdinandstr.3,30175 Hannover

Tel.:05 | 1/33 65 09-0,www.ra-ihde.de
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Zahnirzteforum e.V,

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:700530 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 Zahlungspfilichtigen: bei Kredlitinstitut: Bankleitzahl:

Zahlung wegen (Verpflichtungsgrund, evtl, Betragsbegrenzung):

Mitgliedsbeitrag in Hohe 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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Das A und O fir

gutes Funktionieren

In der Regel kommen Patienten mit Schmerzen im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich auf der Suche nach Linderung oft zuallererst in die Zabn-
arztpraxis. Dadie Ursachen fiir Schmerzen und Funktionsstorungen meist
recht komplexer Natur sind, erfordert die Diagnostik und Therapie dieser
Erkrankungen umfassendes Know-how auf Seiten des Behandlers. Die
Funktionslebre stellt sich dabei als sebhr anspruchsvolle Disziplin dar und
erschliefSt sich daber nur durch eine fundierte theoretische und vor allem

praktische Ausbildung.

| Antje Isbaner

ehr und mehr sind Zahnirztin-
nen und Zahnirzte mit funktio-
nell verursachten Kopf-und Ge-

sichtsschmerzen konfrontiert, deren Ver-
sorgung schwierig ist und fachliches Wis-
sen voraussetzt. Hierbei ist der Zahnarzt
zundchst diagnostisch gefordert, indem er
erkennen muss, inwieweit er mit einer
zahnarztlichen Therapie tiberhaupt zur
Heilung oder Linderung der Erkrankun-
gen beitragen kann.

Die zahnirztliche Funktionsdiagnostik
und -therapie wird im Studium nur in
Grundzigen behandelt und ist so im ei-
gentlichen Sinne ein klassisches postgra-
duales Weiterbildungsfach. Maogliche
Fortbildungen in diesem Bereich werden
von den Zahnirztekammern, Universiti-
ten, Fachgesellschaften sowie privaten Un-
ternehmen angeboten. Die Fortbildungs-
angebote im Bereich der Funktions-
diagnostik sind recht vielseitig und um-
fangreich und konnen berufsbegleitend

absolviert werden. Im Programm der
Zahnidrztekammern gibt es diverse struk-
turierte Kursreihen und Curricula auf die-
sem Fachgebiet, die besonders durch ihre
praktische Arbeitsweise sehr beliebt sind.
So bietet die Landeszahnirztekammer
Hessen uber ihr Forum Zahnmedizin
Zahnirzte-Service GmbH (FZZS GmbH)
das Curriculum ,,Funktionsdiagnostik
und -therapie“ an, das zu einem schild-
fahigen Kammerzertifikat Fortbildung
und bei Nachweis der nachhaltigen Tatig-
keit zu diesem Tatigkeitsschwerpunkt
fihrt.

Die Universitat Greifswald bietet seit neu-
estem den weiterbildenden Masterstudi-
engang ,, Zahnirztliche Funktionsanalyse
und -therapie mit Computerunterstiit-
zung“ an. Dieser Studiengang dauert zwei-
einhalb Jahre und soll berufsbegleitend
besucht werden. Die Studierenden durch-
laufen ein aus mehreren Modulen zusam-
mengesetztes Programm, das je nach Inte-



ressenschwerpunkten auch Wahlmoglichkei-
tenenthalt. Am Ende dieser postgradualen Aus-
bildung darf man sich ,Master of Science
(MSc) nennen.

Die Akademie Praxis und Wissenschaft (APW)
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) hat in Zusam-
menarbeit mit der ,,Arbeitsgemeinschaft fur
Funktionsdiagnostik und -therapie“(AFDT)
ein Curriculum entwickelt, in dem das Wissen
um die Problematik der Funktionsstorungen
und des Schmerzes vertieft werden. Das Curri-
culum umfasst mehrere Module, die vorzugs-
weise am Wochenende stattfinden. Die Teilneh-
mer konnen auch nur einzelne Kurssegmente
besuchen. Das Zertifikat wird jedoch erst nach
einem erfolgreichen Abschluss des gesamten
Curriculums verliehen.

Neben der fachlichen Qualifikation bedingt
eine ganzheitliche Betrachtungsweise des funk-
tionsgestorten Patienten die Fahigkeit des
Zahnarztes zu einem interdisziplindren Ansatz
in Diagnose und Therapie, um anhand von Dif-
ferentialdiagnostik die Patienten den unter-
schiedlichen Fachgebieten zuleiten zu konnen,
da zahnirztliche Therapie nur eine Kompo-
nente in einem multidisziplinaren Therapiean-
satz sein kann. Der Zahnarzt kann es als He-
rausforderung ansehen, die Rolle eines Koor-
dinators zwischen den einzelnen Fachdiszipli-
nen zu itbernehmen.

Langfristig erfolgreich
Da die Funktionsdiagnostik und -therapie fir
die Patienten sehr zeit- und kostenintensiv sind,
kommt der professionellen Patientenkommu-
nikation eine besondere Bedeutung zu.
Die Entscheidung fur eine Therapie mittels
Funktionsdiagnostik ist fiir den Patienten aus
oben genannten Grunden nicht immer leicht,
da erst langfristig Erfolge erkennbar sind.
Schmerzpatienten, die bereits einen lingeren
Leidensweg hinter sich haben, nehmen diese
Therapieform grundsitzlich leichter an. Das
grofle Potenzial funktionsdiagnostischer und
therapeutischer Maffnahmen liegt jedoch bei
komplexen prothetischen Rekonstruktionen,
bei denen es auf ein dsthetisch und funktionell
perfektes Ergebnis ankommt.
Jeder Patient ist also ein potenzieller ,,Kunde*
fir die Funktionsdiagnostik, schon allein um
Storungen auszuschliefen. Dies wiederum
stellt die unternehmerische Chance fiir den
Zahnarzt dar, denn die Funktionsdiagnostik
steht nicht im Katalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und muss als reine Privatleis-
tung abgerechnet werden. Eine konsequente
Anwendung fordert langfristig den Erfolg. II
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Zertifizierte Fortbildung----> Universitaten/Gesellschaften

Anbieter

Kontakt

Fortbildungstitel/-art

Zielgruppe/Voraussetzung

Termine/Dauer

Universitaten

Gesellschaften
Akademie Praxis und
Wissenschaft

inder DGZMK
LiesegangstraBe 17 a
40211 Dusseldorf

VIZ - Verein fiirinnovative
Zahnheilkundee. V.
Karlsbad 15

10785 Berlin

Private Anbieter

CDE - Center of Dental Education
Fussbergstr. 1

82131 Gauting bei Miinchen

Ursula Seemann

Tel.:0211/66 96 73 -41
Fax:0211/66 96 73 -31

E-Mail: apw.seemann@dgzmk.de
www.dgzmk.de

Tel.:030/27 8909 30
Fax: 030/27 89 09 31
E-Mail: info@viz.de
www.viz.de

Ivette Neumann

Tel.: 089/80 06 54-60
Fax: 089/80 06 54-69
E-Mail: mail@cde-info.de
www.cde-info.de

Curriculum: Orale Funktionsstorun-
gen und Schmerztherapie

Intensivseminar: Manuelle Funktions-

analyse |1+l
(MFG I, MFGII)

Kursserie: Systematische Funktions-
lehre

Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Richtigkeit.
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zahnarztliche Approbation

zahnarztliche Approbation

zahnarztliche Approbation

20 Fortbildungstage
2 Kurstage je Wochenende

MFG II: fiinftagiges Intensivseminar
(Freitag-Dienstag)

MFG III: dreitégiges Intensivseminar
(Donnerstag-Samstag)

sechsteilige Kursserie:
1 Theoriekurs: 1 Tag
5 Praxiskurse: je 3 Tage
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Private Anbieter

- berufsbegleitend auf Anfrage pro Kurs: 455 £ fiir Mitglieder Zertifikat der APW - Teilnahme auch nur an einzelnen
- 10 Module (APW/AFDT) Pro Kurs: 22 Punkte Kursen méglich

pro Kurs: 532 € - inZusammenarbeit mit der Ar-
(fur Nichtmitglieder) beitsgemeinschaft fiir Funktions-
diagnostik und -therapie (AFDT)

- berufsbegleitend Prof. Dr. med. dent. Axel Bumann MFGII:1.250 € MFGi II: 55 Punkte - sémtliche Grundlagen aus MFA lin
MFG II: praktisches Intensivseminar MFGII: 750€ MFGiI1l: 33 Punkte diesem Kurs vorausgesetzt

und Patientenuntersuchung (nach Richtlinien der DGZMK) - findet an verschiedenen Orten in
MFG III: Refresherkurs, Patientenun- Deutschland statt
tersuchung und Behandlungspla-

nung

- berufsbegleitend Prof. Dr. Claus Avril Theoriekurs: 850 € Zertifikat — alle Kurse erfiillen die Leitsétze der
- 6Module Praxiskurs: je 1.450 € Theoriekurs: BZAK zur zahnarztlichen Fortbil-
Gesamt: 7.000 € 9 Punkte dung und werden mit Fortbildungs-
Praxiskurs: je 27 Punkte punkten gemaB den Kriterien der
BZAK und der DGZMK bewertet
- Termine stehen noch nicht fest
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Zertifizierte Fortbildung----> Landeszahnarztekammern

Anbieter

Kontakt

Fortbildungstitel/-art

Zielgruppe/Voraussetzung

Termine/Dauer

Philipp-Pfaff-Institut

Fortbildungseinrichtung der Landes-

zahnérztekammern Berlin und Bran-
denburg GmbH

ABmannshauser StraBe 4-6

14197 Berlin

Landeszahnérztekammer
Thiiringen Fortbildungszentrum
Barbarossahof 16

99092 Erfurt

Akademie fiir zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
SophienstraBe 41

76133 Karlsruhe

Dr. Christine Jann
Tel.:030/4 147250
Fax:030/4 1489 67
E-Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de

Kerstin Held

Tel.: 0361/74 32-107/1 08
Fax: 03 61/74 32-1 85
E-Mail: fo@Izkth.de

Brita Ntimberger

Tel.:07 21/9181-200

Fax:07 21/91 81-2 22

E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

Funktionsanalyse und -therapie fiir
die tégliche Praxis

Funktionsanalyse vom Praktiker fiir
den Praktiker

Temporomandibulére
Dysfunktion (TMD)

Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Richtigkeit.
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zahnarztliche Approbation

zahnarztliche Approbation

zahnarztliche Approbation

Dreiteilige Kursreihe
a1, Tage
Freitag, Samstag

Dreiteilige Kursreihe
a1-2Tage
Freitag, Samstag

zweitdgiger Kurs

Freitag u. Samstag
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Struktur/Aufbau Zertifizierung/Titel Besonderheiten

- berufsbegleitend Dr. Uwe Harth Gesamt: 1.300 € Gesamt: 30 Punkte - Teilnehmer erhalten ausfiihrliches

~ strukturierte Fortbildung pro Kurs 420 € Kursscript

~ Fortbildung wird zweimal im Jahr
angeboten

- berufsbegleitend Dipl.-Stomat. Kurs 1:190 € - Teilnehmerzahl ist begrenzt -
~ strukturierte Fortbildung Hartmut Dietsch Kurs 2:370€ Demonstrationskurs und zwei
Kurs 3:210€ praktische Arbeitskurse

- berufsbegleitend Prof. Dr. Jan A. De Boever 16 Punkte ~ Kurs wird auch in der Karlsruher
~ Demonstrationskurs Strukturierten Fortbildung ,Integ-
rierte Zahnheilkunde*“ angeboten
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Schienentherapie
Dysfunktionen im stomatog-
nathen System sind meist
multikausal und schwierig zu
behandeln. Die Schienenthe-
rapie ist eine bewdhrte Me-
thode zur Behandlung:
schmerzfrei, schmerzbeseiti-
gend und ohne irreversible
Eingriffe. Indiesem Werk wer-
den Diagnostik, Therapiepla-
nung und -durchfithrung aus-
flihrlich erldutert und an-
schaulichillustriert.

Schienen-
therapie

Schienentherapie

Ash, Major M.; Schmidseder, Josef
Urban &Fischer, 3. Aufl. 2005,

ca. 288S.,99,95 Euro

ISBN 3-437-05031-1
Erscheinungstermin: 15. 02. 2005

Farbatlanten der Zahnmedi-
zin Band 12:
Funktionsdiagnostik und
Therapieprinzipien

Band 12 der Reihe Farbatlanten
der Zahnmedizin widmet sich
umfassend der Funktionsdiag-
nostik und den Therapieprinzi-
pien. Alle wesentlichen Infor-
mationen sind ibersichtlich
und leseleicht zusammenge-
fasst. Die verschiedenen The-
rapiemethoden werden vorge-
stellt, die Vor-und Nachteile er-
ldutert, wobei jede Therapie-
methode im Arbeitsablauf
Schritt fiir Schritt erklart wird.
Farbatlanten der Zahnmedizin
Band 12:

wlanten

ahnmedizin 12

Funktionsdiagnostik und
Therapieprinzipien

Axel Bumann, Ulrich Lotzmann
Thieme-Verlag, 1999

352 Seiten, 279,00 €

ISBN 3137875013

_gewinnen sie:

Therapie von
Kiefergelenkschmerzen

Ein Behandlungskonzept flir
Zahndrzte, Kieferorthopéaden
und Physiotherapeuten
Wolfgang Stelzmiiller,

Jan Wiesner

Thieme-Verlag 2004

300 Seiten, 119,00 €

ISBN 3131313811

Kurzrezension:

Therapie von Kiefer-
gelenkschmerzen
Schmerzphdnomene im Ge-

sichts- und Kiefergelenkbe-
reich besser verstehen und
therapieren zu konnen — dies
ist das Hauptanliegen dieses
Werkes. Dabei soll gezeigt
werden, dass eine multidiszi-
plindre Zusammenarbeit bei
der Ursachenergriindung und
Therapie solcher Schmerzen
fiir die rasche Gesundung der
betroffenen Patienten uner-
lasslich ist. Zahnmediziner er-
halten daher nicht nur Hin-
weise fiir die zahnmedizini-
sche und kieferorthopédische

Therapie von craniomandi-
buldren Dysfunktionen, son-
dern auch Informationen zu
geeigneten physiotherapeu-
tischen Techniken und The-
rapiemdglichkeiten.  Dieses
Buch hilft Ihnen bei der Um-
setzung der Diagnose in eine
addquate Therapie.

- diesen Monat verlosen
wir ,, Therapie von Kieferge-
lenkschmerzen unter allen
Einsendungen des Leser-
service (siehe Seite 8)

inks
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www.dg-funktion.de

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Funktionstherapie (DGF) ver-
steht sich als Zusammen-
schluss von Praktikern unter-
schiedlicher  medizinischer
Fachrichtungen, deren Inte-
resse der Pravention und The-
rapie der Craniomandibuldren
Dysfunktion CMD gilt.

ZWP 12/2004

www.dgzmk.de

Ihre Aufgabe sieht die Ar-
beitsgemeinschaft flir Funk-
tionsdiagnostik und Thera-
pie in der DGZMK darin, die
Funktionsdiagnostik ~ und
Funktionstherapie in der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde zu pflegenund die For-
schung auf diesem Gebiet zu
fordern.

Danebenbemiihtsiesich, die
internationale Zusammenar-
beitsowie den Transfer neuer
Erkenntnisse zwischen Wis-
senschaft und Praxis zu in-
tensivieren.

www.iccmo.de

Das ICCMO ist eine interna-
tionale Vereinigung von
Zahnirzten, Arzten und an-

deren Heilberufen zum Stu-
dium der Ursachen und der
Therapie von chronischen
Schmerzen, wie  Kopf-
schmerz, Gesichtsschmerz,
Nackenschmerz oder Kiefer-
gelenkschmerz, im Zusam-
menhang mit Stdrungen der
craniomandibuldren  Funk-
tion bzw. der Funktion der
Kiefergelenke.
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11. DeguDent Marketing Kongress: ,,Lachen bewegt Menschen®

In einer Zeit, die dem Einzelnen alles abver-
langt, kommt es vor allem auf eines an: Mit
sich im Einklang zu sein, um die Zukunft mit
einem Lécheln zu meistern. Der 11. Marke-
ting Kongress von DeguDentam 21. und 22.
Januar2005in Frankfurtam Main macht jetzt
die positive Einstellung zu Verdnderungen
zum Programm: CDU-Spitzenpolitiker und
Querdenker Kurt Biedenkopf, Motivati-
onstrainer des Jahres Dr. Marco von Miinch-
hausen und Prof. Dr. Hans Eberspécher,
Coachvon Spitzensportlern,gebenihre Stra-
tegien fiir mehr Erfolg im Leben ebenso wei-
ter wie Bergsteiger-Legende und Redner-
Ass Reinhold Messner, Buchautorin Dr. Gi-

sela Briining sowie der renommierte Sozio-
logie-Experte Prof. Dr. Armin Nassehi. Er-
ganzend zum Vortragsprogramm findet
erstmals auch eine Podiumsdiskussion
statt: VDZI-Prasident Lutz Wolf und BZAK-
Prasident Dr. Jirgen Weitkamp (ist ange-
fragt) zeigen dabei gemeinsam mit zwei nie-
dergelassenen Zahndrzten und zwei Labor-
inhabern sowie dem angesehenen Kenner
des Gesundheitswesens Prof. Dr. Gerhard F.
Riegel die Chancen in der Dentalwelt der Zu-
kunft auf.

Noch bevor Sabine Hiibner aber die Haupt-
veranstaltung am Freitagabend und Sams-
tagim Messe Forum Frankfurt moderiert, fin-

det im angrenzenden Maritim Hotel der Pre-
Kongress statt: Sechs unterschiedliche Fort-
bildungsthemen wie z.B. Kundenkommuni-
kation, Positionierung und Charisma stehen
den Teilnehmern dabei im 45-Minuten-Takt
zur Auswahl. Abgerundet wird der Dental
Marketing Kongress 2005 durch hoch-
kardtige Showeinlagen wie dem Auftritt des
populdren Comedian Jorg Kndrr und einem
gewohnt schonen Diner im festlichen Am-
biente.

Anmeldungen werden von DeguDent ab so-
fortunterwww.degudent.de oderiiberdiere-
gionalen DeguDent VertriebsCentren entge-
gengenommen.

1. BPI-Anwendertreffen
war ein voller Erfolg

Ende Oktober 2004 lud die Fa. Biolo-
gisch Physikalische Implantate (BPI)
nach Riva an den Gardasee zum ersten
Anwendertreffenin der noch jungen Fir-

BPI Geschiftsfiibrer Martin Klug, Dr.
Wolfgang Dinkelacker und Vertriebsleiter
Matthias Manthee (v.l.n.r.).

mengeschichte. ~ Uber  einhundert
Zahnérzte—Anwenderdes Systems und
solche, dieesnochwerdenwollen—sind
der Einladung an den herbstlichen
Gardasee gefolgt und erlebten ein inte-
ressantes und wissenschaftliches Pro-
gramm. Referenten, wie Dr. Helmut B.
Engels, Dr. Milan Michalides, Dr. Mat-
thias Stamm, Dr. Peter Kalitzki und Dr.
Wolfgang Dinkelacker berichteten iiber
implantologische Themen; von der
praimplantologischen Planung bis hin
zu ersten klinischen Ergebnissen mit
demneuen Implantatdesign der Fa. BPI.
Dr. Oliver Brendel gab einen Ausblick
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tberdenTellerrand der Zahnmedizin hin
zu Lippenaugmentation und perioraler
Faltenbehandlung. In verschiedenen
Workshops zu Chirurgie und Prothetik

Uber einbundert Zahnirzte informierten
sich iiber die verschiedensten implantologi-
schen Themen.

hatten die Teilnehmer Gelegenheit zu in-
tensivem Meinungs- und Erfahrungs-
austausch. Hier konnten, in kleineren
Gesprachskreisen, die von den Teilneh-
mern mitgebrachten Félle mit Kollegen
und Spezialisten diskutiert werden. Das
Zusammenwachsen der ,,BPI-Familie®
wurde mit Freizeitaktivitdten, wie dem
Besuch des Mart-Museums in Rovereto
und einem unvergesslichen Galadiner
auf der mittelalterlichen Burg Toblino
untermauert. Das tolle Ambiente des
Kongresshotels ,Du Lac et du Parc®
direktam Gardasee trug ebenfalls zu der
hervorragenden Stimmung bei.

D.Z.0.1.-Curriculum:
Schneller Einstieg in
die Implantologie

Das neue Curriculum zum Tatigkeitsschwer-
punkt Implantologie des Deutschen Zentrums
fiir orale Implantologie e.V. (D.Z.0.1.) ist erfolg-
reich an den Start gegangen. Der erste Theorie-
Unterrichtsblock, der kompakt an der Univer-
sitdtin Gottingen abgehalten wurde, war ausge-
bucht und ein kompletter Erfolg.

Im ndchsten Unterrichtsblock vom 14. bis 18.
Februar 2005 sind nur noch wenige Platze zu
vergeben. Das zertifizierte Implantologie-Curri-
culum zeichnet sich durch eine besonders prak-
tikable Organisationsstruktur aus: Der gesamte
Kurs ist auf die Dauer eines Semesters ausge-
legt, kann aber auch liber zwei Semester verteilt
belegt werden. Der Teilnehmer kann den prakti-
schen Teil der Ausbildung individuell gestalten,
d.h. sich eine der deutschlandweiten Chairside-
Teaching-Praxen aussuchen und die Termine
dort direkt vereinbaren.

Dr.SvenHotz, einerder Teilnehmeraus demers-
ten Theorieblock im Herbst 2004, restimiert die
ereignisreiche Woche: ,,Das ganze Spektrum der
Implantologie wurde mit all seinen Randgebie-
ten beleuchtet. Besonders faszinierend war der
Phantomkurs — das Ausprobieren an den Mo-
dellen war sehr realitdtsnah.”

Interessenten melden sich bitte beim Deutschen
Zentrum fiir orale Implantologie e. V. (D.Z.0.1.),
Hotline: 018 05/012312, Fax:08141/534546 oder
www.dzoi.org.
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meridol® Preis in der Parodontologie erstmalig verliehen

Der mit insgesamt 5.000 Euro dotierte me-
ridol® Preis, ausgelobt von der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP) in
Zusammenarbeit mitder GABAGmbH, Spe-
zialist fiir orale Prévention, wurde erstmals
zur DGP-Jahrestagung in Dresden verlie-
hen. Vier Forschergruppen nahmen die
Auszeichnungen fiir ihre wissenschaftli-
chen Arbeiten im Rahmen eines Gala-
abends Mitte September im Finanzministe-
rium Dresden entgegen. Denmit2.500 Euro
dotierten ersten Preis erhielt die Arbeits-
gruppe um B. Noack von der Universitat
Dresden, mitdem zweiten Preisin Hohe von
1.000 Euro wurden P. Meisel und Mitarbei-
tervon der Universitat Greifswald pramiert.
Die von den Arbeitsgruppen um T. Beikler,
Universitdt Minster, und J. Eberhard, Uni-
versitdt Kiel, publizierten Arbeiten wurden

zu gleichen Teilen mit dem dritten Preis im
Wert von je 750 Euro ausgezeichnet.

Quellen:
¢ Noack B, Gérgens H, Hoffmann T, Fangha-

nel J, Kocher T, Eickholz , P, Schackert HK:
Novel mutations in the cathepsin ¢ gene in
patients with pre-pubertal aggressive peri-
odontitis and Papillon-Lefévre-Syndrome. J
Dent Res 83 (5) (2004), 368-370.

e Meisel P, Schwahn C, Gesch D, Bernhardt

0, John U, Kocher T: Dose-effect relation of

smoking and the interleukin-1 gene poly-

morphism in periodontal disease. J Peri-
odontol 75 (2004), 236-242.
Beikler T, Prior K, Ehmke B, Flemmig TF: Spe-

cific antibiotics in the treatment of periodonti-
tis — a proposed strategy. J Periodontol 75

(2004), 169-175.

Q-Implant®around the world

TRINON Titanium GmbH ist mittlerweile be-
kannt fiir die Organisation und Durchfiihrung
von implantologischen Intensivkursen welt-
weit, so z. B. in Kuba, Kambodscha und der
Ukraine. Aber nicht nurim Ausland kann man
die Vorteile des Q-Implant-Systems kennen
lernen: Fiir eine taiwanesische Delegation aus
fiinf implantologischen Spezialisten organi-
sierte die Firma eine Fortbildung in Deutsch-
land mit freundlicher Unterstiitzung von Dr.
Andreas Kurrek und Dr. Manfred Albrecht von

Dietaiwanesische Delegationbei Dr. A. Kurrek und
Dr. M. Albrecht von der ,Implantologischen Ta-
gesklinik im Minoritenhof* in Ratingen ...

der ,Implantologischen Tagesklinik im Mino-
ritenhof“, Ratingen sowie der MKG-Abteilung
des stédtischen Klinikums Karlsruhe unter
Leitung von OA Dr. Dr. Matthias Peuten. Am
12. November wurden die Teilnehmer zuerst
in Ratingen mit dem Q-Implant-System ver-
traut gemacht. Neben zwei gemeinsamen

Live-Operationen rundete ein kommunikati-
ver Erfahrungsaustausch der Spezialisten im
Zuge mehrerer Vortradge den Nachmittag ab.
Zwei weitere Tage verbrachte man in Karls-
ruhe, wo prdimplantologische Augmentati-
onsmethoden am Beispiel des Q-Mesh und
des Q-MultiTractorvorgefiihrtwurden. Insge-
samt vier Operationen vertieften die erlernte
Theorie, wobei neben den Distraktionen auch
in einen bereits distrahierten Knochen im-
plantiert wurde. Auf Grund des gelungenen

B

.. und in der MKG-Abteilung des stidtischen
Klinikums Karlsrube bei OA Dr. Dr. Matthias
Peuten.

Treffens zur Zufriedenheit aller Beteiligten
wurde dessen Fortsetzung am Ende der Ver-
anstaltung gleich beschlossen.

TRINON Titanium GmbH

Augartenstrafie 1, 76137 Karlsruhe

E-Mail: trinon@trinon.de

www.trinon.de

Die gliicklichen Gewinner im Kreise der Ver-
anstalter von der DGP.

eEberhard J, Ehlers H, Falk W, Acil Y, Albers
HK, Jepsen S: Efficacy of subgingival cal-
culusremoval withER:YAG lasercompared
to mechanical debridement: an in situ
study. J Clin Periodontol 30 (2003), 511-
518.

Forschungspreis
der DGZI

Die DGZI verleiht im Rahmen des
Weltkongresses im Herbst 2005
in Berlin erstmals den mit 20.000 €
dotierten Forschungspreis ,DGZI
Implant Dentistry Award®“. Das Ziel
istdie Forderung von Projekten der
Grundlagenforschung bis hin zur
klinischen Umsetzung und Eva-
luation im Bereich der Implan-
tologie und angrenzender Fachge-
biete.

Teilnehmen kénnen Hochschulan-
gehorige und niedergelassene Kol-
legen sowie Arbeitsgemeinschaf-
ten aus diesen Bereichen. Eine un-
abhéngige Jury aus Hochschulleh-
rern wird die mit einem Codewort
versehenen Arbeiten anonym be-
werten. Voraussetzungist, dass die
Arbeiten im Vorfeld nicht publiziert
worden sind. Der mit insgesamt
20.000 € dotierte Preis wird an drei
Preistrager verliehen.

Die Teilnahmebedingungen kdnnen
beim Vorsitzenden des wissen-
schaftlichen Beirates der DGZI,
Dr. Roland Hille, Kdnigsallee 49c,
41747 Viersen oder per E-Mail:
Dr-Hille@t-online.de angefordert
werden.
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kontakt:

Néhere Informationen
erhalten Sie unter:

Point Seminars GmbH

im Point Center

Gartenstralle 11

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
Tel:097 71/60 11 62
Fax:09771/60 1165

E-Mail: seminars@point-world.de
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»,Die Sieben Wege
zur Okklusion®

Dieiiberaus erfolgreiche Kursreibe mit Zabnarzt-Trainer Piet Troost wird
von Point Seminars nun gleich zweimal im nichsten Jabr angeboten. An
drei kompakten Wochenenden erbalten Zabnirzte und Zabntechniker ein
umfassendes Intensivtraining rund um die gesamte Funktionsdiagnostik
bis zu Prdparationen, Abformungen und Registrate fiir die Vollkeramik.

| Tobias Straul3

ie Kursreihe ,,Die Sieben Wege zur
D Okklusion“ wird nun bereits im ach-
ten Jahr angeboten und ist nach wie
vor ausgebucht. Von vielen totgesagt, behalt
das Thema Okklusion — unterrichtet von

Zahnarzt und Zahnarzt-Trainer Piet Troost —
offensichtlich seine Attraktivitit. ,,Inzwi-

Titelbild der ,,Sieben Wege zur Okklusion*.

schen haben seit 1997 tber 3.240 Kursteil-
nehmer allein auf unseren Hands-on-Kursen
der Okklusions-Reihe teilgenommen. Nach
einer kleinen Delle in 2002 steigt die Nach-
frage immer mehr. Point Seminars kann der-
zeit Anmelderekorde verzeichnen.

Individuelle Buchungen

Das Besondere an dieser Kursreihe ist ihre Fle-
xibilitit. Viele Zahnirzte und Zahntechniker
wihlen sich einzelne Kursthemen an den von
ihnen bevorzugten Wochenenden aus. Tat-
sachlich bestehtkeine Pflicht, die komplette Se-
rie zu buchen. ,,Die meisten Kollegen buchen
aber direkt nach ihrem ersten Weekend den
Rest der Kursreihe nach.

Preisvorteile nutzen

Fiir Neueinsteiger, die das Point-Konzept neu
kennen lernen wollen oder auf einem der vie-
len Demokursen von Point Seminarsnunauch
die Hands-on-Kurse erleben wollen, gibt es
nun die Moglichkeit, die gesamte Kursreihe
zum Komplett-Preiszu buchen. Dabei konnen
die Teilnehmer 600,- Euro sparen.

87 Fortbildungspunkte

Die umfassende Kursreihe entspricht den
Richtlinien der DGZMK und der BZAK und
wird mit 87 Fortbildungspunkten bewertet.
Darin enthalten sind sieben schriftliche Leis-
tungskontrollen, die jeweils zum Kursende
durchgefithrt werden. Die Point Seminars
GmbH ist zusitzlich auch Mitglied der Euro-
pean Dental Association (EDA).

Weekend A

Das erste Wochenende ist der funktionellen
Diagnostik und Planung gewidmet. Nach ei-
nem umfassenden Uberblick der Okklusions-
konzepte von gestern und heute lernen die
Teilnehmer nicht nur die praktische Durch-
fihrung der manuellen und instrumentellen
Funktionsanalyse. Es werden gegenseitig
Gesichtsbogen angelegt, eine hochprazise
Zentrik-Registrierung durchgefiihrt sowie
das professionelle Artikulator-Handling im
Detail vermittelt.

Der Hohepunkt ist hier die gemeinsame Pla-
nung der Restaurationen von Zahnarzt und
Zahntechniker. Neben diagnostischem Ein-
schleifen und funktionellen Wax-up-Konzep-
ten kommen hier auch moderne Diagnostika
wie Setups und Mock-ups zum Zuge.



Weekend B

Das zweite Wochenende behandelt ausfiihr-
lich die funktionelle Vorbehandlung. Die Teil-
nehmerstellen eine Therapieschiene nach dem
Point-Konzept her und schleifen diese selektiv
ein. Die Prinzipien der Diagnostikschiene so-
wie die Klinik und Nachsorge von Schienen-
patienten werden zusitzlich erganzt durch
multidisziplinire ZusatzmafSnahmen von
Physiotherapie und Psychologie.

Am dritten Tag werden die Prinzipien des
Eierschalenprovisoriums mit praktischen
Ubungen vermittelt. ,,Dies ist gerade fiir die
perfekte Vorbereitung des endgiiltigen Zahn-
ersatzes eine vollig neue Qualititsstufe, die
Zahnirzte mit ihrem Partnerlabor ihren Pati-
enten bieten konnen!“, betont der Kursleiter
Piet Troost.

Weekend C

Die Kursreihe gipfelt in der Umsetzung des
Funktionskonzepts in langlebige Restaura-
tionen: ,,Was niitzen langwierige Funkti-
onstherapien mit Schienen, wenn ich nicht
weif$, wieich daserreichte Ergebnisin eine de-
finitive Versorgung umsetzen kann? Das
Weekend C gibt den Teilnehmern ein be-
wihrtes Konzept an die Hand, mit denen sie
auch die komplexen und schwierigen Fille
meistern konnen. Viele Zahnarzte bestitigen
uns, dass sie mit dem Umsetzen des Point-
Funktionskonzepts viel sicherer geworden
sind. Zahlreiche Kollegen haben durch die
sieben Wege eine Strategie entdeckt, mit der
sie deutlich mehr hochwertigen Zahnersatz
anbieten und umsetzen konnen. “

Komplett-Service

Samtliche Materialien und Gerite werden
von Point Seminars kostenfrei allen Kursteil-
nehmern zur Verfugung gestellt. Nichtnur die
Verbrauchsmaterialien sind bereits am Platz.
Von Artikulatoren tber Gesichtsbogen bis
hin zu Phantomkopfen benotigen die Kurs-
teilnehmer keine eigene Ausriistung: ,,Das
einzige, was die Zahnirzte und Zahntechni-
ker mitnehmen mussen, ist ihre gute Laune.
Viele Kollegen sind von diesem Komplettser-
vice positiv uberrascht, erklart Stefan Mah-
ler, Event-Manager der Point Seminars
GmbH. ,,Wir wollen ganz einfach, dass un-
sere Kursteilnehmer simtliche Materialien
und Gerite in Ruhe und ohne Kaufzwang
testen konnen. Unendlich lange Einkaufslis-
ten, die bereits vor dem Kurs verschickt wer-
den, gibt es bei Point nicht! Das verstehen wir
als Full-Service fiir unsere engagierten
Zahnirzte und Zahntechniker.“

kursreihe

Geballtes Praxiswissen

Innerhalb der Kursreihe werden nicht nur
alle Themen zur Funktionsdiagnostik inten-
siv behandelt. So geht der Inhalt weit tber
herkommliche Funktionskurse hinaus. Piet
Troost meint dazu: ,, Wir stellen der effekti-
ven Point-Diagnostik ein praktikables und
seit vielen Jahren bewihrtes Restaurations-
konzept gegeniiber. Viele hundert Zahnarzte
wenden bereits das Point-Konzept mit
grofsem Erfolg in ihrer Praxis an. Als Kollege
interessieren mich doch vor allem Fragen
wiez. B.: Bisserhohen oder nicht? Schiene gut
und schon: Aber wie geht es nach der Schiene
weiter? Oder: Wann Erwachsenen-KFO und
wann palatinale Veneers? Eine der haufigs-
ten Fragen: Wann und wie kann ich einen ho-
hen Muskeltonus therapieren? Diese Liste
liee sich beliebig verlingern! ,Die Sieben
Wege zur Okklusion® bieten die Antworten
und Losungen fiir Zahnarzte und Zahntech-
niker, die hochwertige und vor allem langle-
bige Restaurationen einsetzen wollen.

Erfolg dieser Fortbildung
»Unskommtesdaraufan,dassdie Kollegen
bereits nach jedem Wochenende das Ge-
lernte in ihrer taglichen Praxis umsetzen
konnen. Denn der Erfolg einer Fortbildung
ist allein daran zu messen, was am Montag
davon tbrig bleibt! Mit Point wollen wir
die Zahnirzte und Zahntechniker dabei
unterstiitzen, eine hohe Qualitit zu bezahl-
baren Preisen anbieten zu konnen!“, erklart
Piet Troost. II
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TeilnehmerlInnen, Juryund Ebrengiste des 18. DGZMK/BZAK/DENTSPLY-
Forderpreises.

68 ZWP 12/2004

Vorhang auf fur
die Wissenschaft

Die Verleihung des DENTSPLY-Forderpreises ist seit Jahren ein gesell-
schaftlicher Hohepunkt im Veranstaltungskalender des Bundesverbandes
der Deutschen Zabndrzte. Daswar auch diesmal so: Unterm Sternenzelt des
Friedrichsbau Varietés in Stuttgart feierten die Preistrdger und ibre Gdste.

| Kristin Pakura

2004 wurde Tim Constantin Nolting

von der Universitit Miinster. Mit dem
Thema ,,Die Fibrinmembran als Tragermat-
rix fur ein rein antologes bone tissue enginee-
ring“ Uberzeugte er die Jury. Sie honorierte
seine Arbeit mit 1.500 € und einer USA-Reise
zum ADA Kongress 2004 zusammen mit sei-
nem Tutor Priv.-Doz. Dr. Dr. Johannes Klein-
heinz. Uber ebenfalls 1.500 € durfte sich Ker-
stin Ziickmantel von der Uni Leipzig fiir Wett-
bewerbsplatz zwei freuen. Firr ihre Forschung
»Engineering von kapillarartigen Gefifsnet-
zen zur Versorgung artizieller Gewebe“ be-
kam sie zudem mit ihrem Tutor Dr. med. Dr.
med. dent. Bernhard Frerich ein gemeinsames
Wochenende in Konstanz geschenkt — wie
auch Rubba Sayegh (Uni Rostock) und ihr Tu-
tor Prof. Dr. med. habil. Heinrich. Als Dritte
erhielt sie 1.000 £ fiir ihre ,, Werkstoffkundli-
chen Untersuchungen an modizierten Poly-
urethanen zur Prothesenbasisgestaltung®
dazu. Insgesamt hatten sich in diesem Jahr 24

Sieger des DENTSPLY-Wettbewerbs

junge Wissenschaftler dem Wettbewerb und
der Jury gestellt, der Prof. Dr. Ferdinand Sitz-
mann (Ulm), Prof. Dr. Gerda Komposch (Hei-
delberg), Dr. Harald Mohler (Schwerin) und
erstmals Priv.-Doz. Dr. Pascal Tamakidi (Hei-
delberg) angehorten. Auch die, die nicht auf
dem Siegertreppchen standen, wurden mit
Lob, Urkunden und kleinen Geschenken be-
lohnt. Die Preisverleihung in Stuttgart fand
anldsslich der 128. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferchirurgie statt. Die DGZMK sponsert den
Forderpreis ebenso wie die DENTSPLY
DeTrey GmbH, deren Vizeprasident und Ge-
neral Manager Peter Jesch unter den Gasten
auch DGZMK-Prisident Prof. Dr. Heiner
Weber sowie den Prisidenten der Landes-
zahnirztekammer Baden-Wirttemberg, Dr.
UdoLenke, begriiflen konnte. Eingebettet war
die Preisverleihung im schillernden Ambiente
des Stuttgarter Friedrichsbaus. Kulinarische
Hochgeniisse gab es in Form eines fliegenden
Biifetts, dazu Live-Musik und artistische Dar-
bietungen der Spitzenklasse. Durch den zau-
berhaften Abend fithrte die waschechte
Schwibin Rosemie als Moderatorin mit
Charme und Witz. Bithne frei! Variete-Ver-
gniigen pur und eine tolle Kombination, denn
Kunstler und Wissenschaftler haben viel
gemeinsam. Sie studieren, probieren und im-
provisieren, haben einen hohen Leistungswil-
len und geben alles fiir eine hochwertige Pra-
sentation. Clowns aus der Ukraine strapazier-
ten die Lachmuskeln. Franzosische Artisten
lieSen mitihren Saltiund Flickflacks den Atem
der Zuschauer stocken. Und vieles mehr ...
an einem Abend voller Uberraschungen, der
sicher unvergesslich bleibt! 1I
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Geschiiftsfiihrer

Roman Dotzauer:

., Was neu ist, interessiert mich
nicht. Ich will wissen,

was besser ist.“

Rund 80 Teilnehmer beim

. Dental Competence Day* in
der 100-jabrigen Jugendstilvilla
Esche in Chemnitz.

=
. JFYE
[ TLAW
Die Vortragspause nutzen
die Teilnehmer —wie hier am
DeguDent-Stand —, um sich

iiber Produkte und Techniken
zu informieren.

70 ZWP 12/2004

,Dental Competence Day*

Wissen was besser ist

Zum mittlerweile dritten Mal veranstaltet das Chemnitzer Dental-Labor
Dotzauer Dental den ,,Dental Competence Day* in kultivierter Atmos-
phare der 1903 erbauten Jugendstilvilla Esche. Der Geschdftsfiibrer von
Dotzauer Dental und Griinder der Veranstaltung Roman Dotzauer gab
bei der Eroffnungsrede das Motto des Veranstaltungstages, was auch sein
ganz personliches Motto ist, bekannt: ,, Was neu ist, interessiert mich nicht.

Ich will wissen, was besser ist.”

| Carla Schmidt

nfang November folgten rund 80
AZahnérzte und Zahntechniker der

Einladung von Dotzauer Dental, um
insgesamtelf Referenten aus verschiedensten
Fachgebieten an einem Tag zu horen. Die
Teilnehmer erfuhren von sinnvollen sowie fi-
nanzierbarenInnovationen und konntensich
dabei uiber die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse aus der asthetischen Zahnme-
dizin und Zahntechnik, der Implantologie
sowie der Kieferorthopadie—und neuim Ver-
anstaltungsprogramm: der Praxisfihrung —
informieren.

... mit Hilfe von Funkenerosion
Die Referentenvortrage wurden vom Berli-
ner Zahnarzt Dr. Uwe Deutrich und seinem
Kollegen ZTM Andreas Klar, Berlin, zum
Thema ,,Teleskopieren Doppelkronen aus
Cr/Co/Mo mit steuerbarer Friktion durch
Funkenerosion“ eroffnet. Am Beispiel einer
Patientenversorgung miteiner teleskopieren-
den Doppelkronenversorgung wurde die kli-
nische sowie zahntechnische Vorgehens-
weise aufgezeigt sowie der dentale Einsttick-
guss aus NEM oder Titan und die Anwen-
dung der Funkenerosion vorgestellt. Die
Funkenerosion definiertsich als Methode zur
abtragenden Formgebung von Metallen
durch elektrische Stromimpulse zwischen
Werkzeugelektroden und Werkstiick in Ge-
genwarteiner nichtleitenden (dielektrischen)
Flussigkeit. Weiterhin zum Thema Funken-
erosion sprachen Zahnarzt und Master of
Science Enrico Trilck von der Humboldt-
Universitit aus Berlin und ZTM Torsten

Klein. Das Team aus Berlin stellte die Ein-
satzmoglichkeiten der Funkerosion im Be-
reich der Implantologie vor und bestimmte
dabei folgende vier Vorteile: Herstellung ei-
ner spannungsfreien Steg-/Implantatverbin-
dung, Prizisierung der Briickenpassung,
schneller und priziser Riegeleinbau und der
Friktionsstifte.

Das Alter spielt keine Rolle!

Das Thema Implantatprothetik wurde nach
der ersten Kaffepause vom Mannheimer
Zahnarzt Dr. Eduard Eisenmann wieder auf-
gegriffen und kniipfte so optimal an die zwei
bisher gehorten Vortrage an. Eisenmann
prasentierte innovative Konzepte in der
abnehmbaren Implantatprothetik, anhand
mehrerer Fallbeispiele auf der Basis des
Ankylos- und Frialit-Implantatsystems.
Obwohl Eisenmann —nach eigenen Worten —
mit ,,etwas ilteren Patientenfillen® aus den
90er Jahren (seinerzeit an der Charité
Berlin) arbeitet, haben sie bis heute nichts an
Aktualitdt und Aussagekraft verloren.

Die Fachirztin fiir Kieferorthopiadie aus
Chemnitz Dr. med. Ulla Eberhardt prasen-
tierte  kieferorthopadische Behandlungs-
moglichkeiten fiir Erwachsene nach dem
Grundsatz: ,Besser spit als nie.“ Laut
Dr. Eberhardtgibtes nur zwei Moglichkeiten
fur ,,zuspat fir KFO“: Entweder hat man gar
keine Zihne mehr oder man fihlt sich im
Kopf zu alt fur eine kieferorthopadische Be-
handlung. Dabei herrscht gerade bei der Er-
wachsenen-KFO ein hohes Maf$ an Eigenin-
teresse, Mitarbeit und grofse Disziplin bei der
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Mundhygiene. Zum Ende ihres Vor-
trages sprach die Kieferorthopadin
auch die Invisalign-Methode aus Ka-
lifornien an, welche sie gerade bei
kleineren kieferorthopidischen Be-
handlungen von Erwachsenen emp-
fiehlt. Und das Beste ist: Hat der Pati-
ent wahrend der KFO-Behandlung
bewusst an der Korrektur seiner
Zahne mitgearbeitet, kommt er
hochmotiviert zu seinem Hauszahn-
arzt zuriick, um sie mit dessen Hilfe
lebenslang zu erhalten.

Echt oder falsch?
Wichtig oder unwichtig?
Der Vortrag nach der Mittagspause
erstaunte die meisten Teilnehmer:
Wolfram Berger, Uhrmachermeister
aus Chemnitz, beschaftigte sich mit
»Echt oder falsch — Originale Mar-
kenuhren und Filschungen“ und lei-
tete aber so zum dentalen Thema
von Zahntechnikermeister Thomas
Claufs: ,,Echt oder falsch — Natiirli-
che Zihne und Nachahmungen*
perfekt uiber. Eine hochwertige Mar-
kenuhr ist ein Gesamtkunstwerk,
bei dem jedes Detail stimmt. Das
enorme Wissen, die Erfahrung und
der hohe Qualitdtsanspruch einer
Manufaktur spiegeln sich in der
kleinsten Schraube und Feder bis hin
zum Band und den Gladsern wider.
Die Qualitit der verarbeitenden
Materialien machen die Besonder-
heit und Hochwertigkeit aus. Um-
fangreiche Endkontrollen gewihr-
leisten die Qualitit. Das neu im
Programm aufgenommene Thema
Praxisfuhrung beleuchtete die Spe-
zialistin fiir Beziehungsmarketing
Anne-Katrin Dawidjan aus Chem-
nitz. Wer fur seine Kunden nicht aus-
tauschbar sein will, muss hohere
Anstrengungen vollziehen und die
Erwartungen des Kunden tibererfiil-
len. Dazu gehort in erster Linie die
»neuen Knappheiten Aufmerk-
samkeit, Zeit und Unwissenheits-
vermeidung gegeniiber den Kunden
auszuschalten. Fur die gelernte Psy-
chologin und Pidagogin gilt: ,, Weg
vom Produkt. Weg von der Dienst-
leistung. Hin zum Kunden!“ Denn
nicht das, was der Zahnarzt weifs,
entscheidet, sondern das, was der
Kunde wissen will und der Zahnarzt
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ihm dazu vermitteln kann, entschei-
det tiber den Erfolg.

Waurzelstifte, Vollkeramik und

Implantate
Dr. Paul Weigl, Oberarzt der Goethe-
Universitit in Frankfurt am Main,
sprach in seinem ersten Vortrag tiber
die ,,Indikation und Vorteile von fa-
serverstarkten Wurzelstiften“ und
gleich im Anschluss war sein zweites
Vortragsthema ,,Vollkeramik in der
Kombinationsprothetik“. Im ersten
Vortrag unterstrich Dr. Weigl die
Vorteile von faserverstirkten Wur-
zelstiften. Denn trotz der fehlenden
Langzeitdaten wird bei biegsamen
Faserstiften ein Ausbleiben von Wur-
zelfrakturen und somit eine Er-
hohung der Uberlebensdauer von
stiftversorgten Zahnen erwartet. In
seinem zweiten Vortrag zeigte Weigl
anhand eines Fallbeispiels die dsthe-
tische Wirkung der zahntechnischen
Ausfuhrung einer Prothese, durch
drei Oberkiefer-Konusprothesen mit
unterschiedlichem Asthetikniveau.
Die Nachteile der Konusprothesen
werden bei Weigl durch die Verwen-
dung von vollkeramischen Patrizen
und galvanogeformten Matrizen in
idealer Weise behoben. Der letzte
Vortrag an diesem Dental-Samstag
war von Dr. med. dent. Axel Kiefsig,
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie aus
Leipzig, zum Thema: ,,Implantatin-
dikationen unter Beriicksichtigung
sich  verandernder Zahnersatz-
Richtlinien. Kief8ig beleuchtet vor
dem aktuell-politischen  Hinter-
grund die einzelnen Indikationsklas-
sen fir Implantate und orientierte
sich dabei an der Klassifikation des
BDIZ. Mit vielen klinischen Bildern
und dem Tipp, Implantate als mo-
derne Alternative zu konventionel-
lem Zahnersatz auch in der eigenen
Praxis anzubieten, wurde die Vor-
tragsreihe abgeschlossen.
Unterstiitzt durch eine kleine Indus-
trieausstellung am Rande des Vor-
tragssaales und der Oemus Media
AG waren alle Teilnehmer glicklich
uber den informativen und wissens-
reichen Samstag von Dotzauer Den-
tal. Der ,,4. Dental Competence Day
ist“, so Roman Dotzauer, ,,schon in
der Planung.“ 11
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Chairman Prof. Dr. Michael ].
Noack sprach iiber die ,Moglich-
keiten und Grenzen der minimal-
invasiven Kariestherapie®.

7

165 Teilnehmer beim 3. Dental
Excellence Mitte Oktober in Han-
nover.
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Moderne und innovative
Behandlungsmethoden

Auf dem 3. Dental Excellence Congress vom 15. bis 16. Oktober 2004 in
Hannover zeigten die Referenten unter anderem anhand von Fallbeispie-
len, wie Praxen mit modernen, innovativen Behandlungsmethoden unter
denverdndertenpolitischen Rahmenbedingungen wirtschaftlichen Erfolg
erzielen kénnen. Bei der von der Firma KaVo organisierten Veranstaltung
standen dabei Diagnose, Prophylaxe und Microdentistry im Mittelpunkt.

| Redaktion

hairman Prof. Dr. Michael J. Noack
‘ griff zu Beginn, der mit ca. 165 Teil-

nehmern gut besuchten Veranstal-
tung, das Thema ,,Moglichkeiten und Gren-
zen der minimalinvasiven Kariestherapie“
auf. In seinem Vortrag fihrte er mogliche Al-
ternativen zur rotierenden Kariesexkavation
an. Der Einsatz rotierender Instrumente sei
haufig mitzuhohem Substanzverlustund dem
hohen Risiko der Nachbarzahnverletzung
verbunden. Eine Losung dieser Problemessieht
Noack in der Anwendung teildiamantierter
Spitzen in Verbindung mit oszillierenden
Ubertragungsinstrumenten. Weitere Mog-
lichkeiten bestiinden in Desinfektionstechni-
ken, wie der Ozon-Therapie, der photodyna-
mischen Therapie oder der lokalen Antibioti-
katherapie. Die neuen, viel versprechenden
minimalinvasiven Therapieansitze benotig-
ten, so Prof. Noack, allerdings auch neue
Diagnosemoglichkeiten. Das anschliefSende
Programm enthielt unter anderem Beitrage
von Dr. Werner Birglechner, der DH Tracey
Lennemann und Dr. Susanne Fath. Letztere
berichtete von Berlins erstem Prophylaxe-
Zentrum in Steglitz —ein Zentrum, in dem fur
mehrere Zahnarztpraxen die prophylaktische
Betreuung von Patienten durchgefithrt wird.
Flankiert wird es von einer integrierten Zahn-
arztpraxis mit parodontologischem Schwer-
punkt. Weiterhin gab sie den Teilnehmern in
ihrem Vortrag hilfreiche Tipps zur Einbin-
dung eines Prophylaxekonzeptes in den eige-
nen Praxisablauf. Personelle, riumliche und
apparative Gegebenheiten spielten dabei eine
Rolle. Studienergebnisse zeigten eine Versor-

gungslicke in der deutschen Zahnmedizin:
Die Motivation zur Prophylaxe erfolge ledig-
lichin 50 % der Fille, eine Instruktion zur In-
terdental-Reinigung in 32 % und eine profes-
sionelle Zahnreinigung wiirde nur bei 18 %
der Patienten durchgefiithrt werden, so Dr.
Fath. Das Restimee im nichsten Beitrag von
Prof. Dr. Christoph Benz: Heute wolle man
den restaurativen Zyklus des Zahnes so spit
als moglich einlduten. Die moderne Praven-
tion nutze beginnende Lasionen zur Motiva-
tion der Patienten. Karies-Monitoring sei hier
das Schlagwort. Weitere Referenten aus Pra-
xis und Wissenschaft wie Prof. Dr. Norbert
Kramer, Dr. Werner Boch, Dr. Pia-Merete Jer-
voe-Storm und Dr. Frank Schwarz rundeten
das Kongressprogramm ab.

Am Vorabend des 3. Dental Excellence Con-
gresses bot sich fur die Teilnehmer die Gele-
genheit zum Erfahrungsaustausch in lockerer
Atmosphire. Der renommierte Zukunfts-
forscher Matthias Horx lautete den Kongress
Freitagabend ein und beschrieb in seinem
Beitrag tiber die ,,Auswirkung von Mega-
trends in der Gesundheit auf das zahnmedizi-
nische System“ eindrucksvoll das deutsche
Problem der Vollkaskomentalitit, das unter
anderem dazu fiihre, dass eine Zuzahlung von
25 % bereits einen Nachfrageminus von etwa
12 % zur Folge hitte. Die durchwegs positive
Resonanz der Kongress-Teilnehmer bietet
beste Voraussetzung fiir den 4. Dental Excel-
lence Congress,deram 18.und 19. November
2005 unter dem Motto: ,,Ihr Patient — ein
Leben lang!“ in Dresden stattfinden wird.
Weitere Infos: www.kavo.com/DEC. i
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Die Zabniirzte nutzten die Pause,
wm sich in der veranstaltungsbe-
gleitenden Industrie-Ausstellung
umzusehen und zu informieren.

Fit ins Jabr 2005: Dr. Rinke (Ii.)
und Prof. Bicanski (re.) rechneten
vor wie’s geht. Moderator Dr.
Driicke (Mitte) fiihrte durch die
Veranstaltung.

_ info:

Weitere Informationen im Internet
unter www.iwp.de/degudent.
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Doppelt hilt besser:

Einkommen und Abrechnung

Die Gesundbeitspolitik ist nicht mebr kalkulierbar. Deshalb lud DeguDent
am 24. November zur Veranstaltung ,,Zahnarzt Einkommen 2005 “ nach
Miinchen. Uber 250 Zahnirzte kamen, um sich Perspektiven aufzeigen zu
lassenund Tipps zur praktischen Umsetzung mit nach Hause zu nehmen. Das
Event fand im Rahmen einer DeguDent Weiterbildungsreibe ,, Zahnarzt Ein-
kommen 2005 “statt, die durch sechs deutsche GrofSstidte tourte und durch
eine zweite Weiterbildungsreibe ,,Abrechnung ZE 2005 “ erginzt wurde.

| Redaktion

ir haben nicht das schlechteste Los
gezogen, wir sind nicht aus dem
Leistungskatalog gestrichen wor-

den. Dennoch miissen wir die Patienten mehr
beraten und in attraktive Fachdisziplinen in-
vestieren.“ So fithrte Moderator Dr. Wolfgang
Driicke, niedergelassener Zahnarzt aus Li-
beck, in die Thematik der Vortragsreihe ein.
Wie das funktioniert zeigten Referenten und
benannten die Koordinaten fiir eine erfolgrei-
che und wirtschaftliche Praxiszukunft.

~Anders versorgen als bisher”
Einen Dialog der besonderen Art erlebte das
Publikum in einem gemeinsamen Vortrags-
Duett von Prof. Dr.jur. Vlado Bicanski, Steuer-
und Wirtschaftsexperte, Miinster, sowie Mit-
glied des gemeinsamen Bundesausschusses von
Arzten, Zahnirzten, Krankenhdusern und
Krankenkassen, und Dr. med. dent. Sven
Rinke, niedergelassener Zahnarzt in Klein-
Auheim, ein Motor fiir moderne Technologien
und Behandlungsmethoden. Die beiden Refe-
renten wechselten sich gegenseitig ab und be-
leuchteten die Situation der Praxen sowohlvon
der fachlichenalsauch von der wirtschaftlichen
Seite. Dabei wies Prof. Bicanski eindringlich
darauf hin, dass ein Umsatzriickgang im Be-
reich des Prothetikhonorars von durchschnitt-
lich 25.000 € gemaf$ den bekannten Eckdaten
der Gesundheitsreform den Gewinn des Unter-
nehmens Zahnarztpraxis um rund 15 Prozent
schmilern durfte. Auf Grund des hohen Fix-
kostenanteils lasse sich das kaum durch Ein-
sparungen auffangen und schlage damit direkt
auf die Liquiditit durch. Dies wiederum be-

deute —insbesondere in Verbindung mit ,, Basel
I~ hartere Verhandlungen mit der Hausbank
um die betrieblichen Kredite. Dieser Entwick-
lung stellte Dr. Rinke ein zukunftsfahiges Drei-
Sdulen-Modell gegeniiber. Denn wer sich die
Gesundheitsreform genauer ansieht, der er-
kennt zum Beispiel: Bei Kronen und Briicken
bleibt im Wesentlichen alles beim alten,
wihrend sich in der Kombi-Prothetik deutliche
Veranderungen ankiindigen — beispielsweise
beiden Zuschiissen fur Teleskoparbeiten. ,, Wir
haben jedoch die Chance, anders zu versorgen
alsbisher“, erliuterte Dr. Rinke. ,,Zum Beispiel
gewinnen in Zukunft Implantate an Bedeu-
tung, immer verbunden mit hochwertiger
Suprakonstruktion!“ Neben der Prothetik, die
fur durchschnittlich 30 % der Praxiseinnah-
men stehe, wiirden auch die Bereiche Parodon-
tologie und Endodontie wichtiger.

«Sie milssen zusammenspielen”

Mut zur baldigen Umsetzung der vielfiltigen
Ideen in die Praxis machte Dental-Unterneh-
mensberaterin Michaela Arends. Sie verglich
das Team mit einer Fuf$sballmannschaft, die
von zwei Toren mit den Aufschriften
»BEMA“ und ,,GOZ* moglichst das zweite
zu treffen versucht. ,,Zahnarzt, Zahnarzthel-
ferin, Dental-Fachberaterin und Praxis-Ma-
nagerin miussen einfach richtig zusammen-
spielen, wobei es letztlich immer auf den Chef
ankommt®, restimierte sie. ,,Er muss dem Pa-
tienten die optimale Behandlung empfehlen,
denn nur wenn dieser die Moglichkeiten tiber-
hauptkennt, kann er sich fiir eine hochwertige
Variante entscheiden.“ 11
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Umfrageergebnis:
Zahnseide wird immer beliebter

Zahnpflegeja, aber bitte nichtzu
kompliziert. Nach dieser Devise
scheinen Deutschlands Ménner
ihre Mundhygiene auszurich-
ten. Daslegendie Ergebnisse ei-
ner Internetumfrage zum
Thema Zahnseide nahe, die das
Mundhygiene-Unternehmen
One Drop Only in Auftrag gab.
Obwohl Zahnérzte immer wie-
der mahnen, wie wichtig Zahn-
seide fiir die Reinigung der
Zahnzwischenrdume ist, gab
etwa die Hélfte der mannlichen
Befragten an, nie zu dem reini-
genden Fadenzu greifen. Meist-
genannte Begriindung fiir diese
Abstinenz: Die Anwendung sei
zu aufwéndig. Weitaus geduldi-
ger erscheinen Deutschlands
Frauen: Drei von vieren greifen
laut Umfrage zumindest gele-
gentlich zum Faden im Dienste
der Zahngesundheit. Dass

Frauen mehr Wert auf ihre
Mundhygiene legen, haben
friihere Studien bereits gezeigt.

Uberraschend fiir die Auftrag-
geber der aktuellen Befragung
war hingegen die insgesamt
hohe Akzeptanz von Zahnseide:
Immerhin 66 Prozent der 2.058
Befragten gaben an, Zahnseide
zuverwenden. Indlteren Umfra-
gen lag der Anteil bei maximal
zehn Prozent. 59 Prozent derje-
nigen, die zur Zahnseide grei-
fen, tun dies auf Anraten ihres
Zahnarztes.

Gesundheitsaufklarung bei
Kinderarzt und Zahnarzt

Zahnschmerzen sind
meistens in der Backe

Besonders angegriffene Backenzéhne sind Verursacher von Zahn-
schmerzen. Bei den Patienten eines zahndrztlichen Notdienstes in
KolIn ist allein Zahn Nummer 46 in gut zehn Prozent der Félle der
Schuldige und ist damit allein fiir fast so viele Notbesuche beim
Zahnarzt verantwortlich wie alle Schneide- und Eckzdhne zusam-
men (12 Prozent).

Wird gefragt, wie schwer die Schmerzen empfunden werden, ent-
puppen sich altere gegeniiber jingeren Leidenden als abgeklarter,
dennerheblichwenigerbeurteilenihrZahnwehals ,stark”. Als ,,sehr
stark” ordnet kein einziger Patient, der dlter als 55 Jahre ist, seine
Schmerzen ein, wéhrend dies etwa bei den Frauen zwischen 18 und
44 Jahren ein Viertel tun, bei den Mannern dieser Altersgruppe sind
es 14 Prozent. Wahrscheinlich fiihrt die gesammelte Lebens- und
Leidenserfahrung élterer Patienten, die schon viele Beschwerden
kennen gelernt haben, zu einer milderen Beurteilung ihrer Schmer-
zen.

Vertreter der sozialen Unterschicht sind gegeniiber solchen der
Oberschicht in der Stichprobe der Notfallpatienten starker vertre-
ten, als es den Verteilungen in der Normalbevdlkerung entspricht.
Ein Grund hierfiir liegt darin, dass diese Patienten regelmaBige
zahndrztliche Kontrollen seltener nutzen. AuBerdem lassen sie, bis
sie sich zum Besuch des Notdienstes durchringen, knapp zwei Tage
mehr verstreichen. Fiir diese Befunde kdnnte aber neben einer la-
scheren Einstellung auch Hemmungen auf Grund finanzieller Uber-
legungen ausschlaggebend sein.

Zahnimplantate machen

Zielkrankheit war die Nuckelflaschenkaries als schwerwiegende und
sich mehr und mehr ausbreitende Gesundheitsstérung bei Kleinkin-
dern. Aufgezeigt wird, inwieweit die Arzte der Testgruppe Informatio-
nen vermittelten, wie sich das Mundgesundheitswissen verbesserte,
ob es Auswirkungen auf die Einstellung gab, und ob sich Verhal-
tensanderungenimHinblickaufdenKonsumkariogener Getranke und
Lebensmittel und die Mundpflege einstellten. Ein weiterer Befra-
gungsteil erfasst die Inanspruchnahme des Zahnarztes und die Zu-
friedenheit mit Arzt- und Zahnarztpraxis. Aus den Ergebnissen der
Feldstudie leitet der Autor gesundheitspolitische Folgerungen ab und
gibtvielfltige praktische Tipps und Empfehlungenzur Verhdltnis-und
Verhaltenspravention auf unterschiedlichen Ebenen.

Uber den Nutzen primérpréventiver Anstrengungen in der Arztpraxis
istnoch wenig bekannt. Am Beispiel der Kinder-Untersuchungen und
dem gut abgrenzbaren Thema ,Kariespravention® wird hier die Effek-
tivitdt von Gesundheitsaufklarung auf den Priifstand gestellt. Der Au-
tor beschreibt eine umfassende experimentelle Interventionsstudie,
die unter den Bedingungen der Breitenversorgung stattfand.

Gesundheitsaufkldrung bei Kinderarzt und Zahnarzt
Strippel, Harald

Verlang Juventa

ISBN: 3-7799-1670-3

Preis: 19,50 EUR
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selbstbewusst

DerBundesverband derimplan-
tologisch tatigen Zahnédrzte in
Europa (BDIZ/EDI) erklart sich
den enormen Erfolg der denta-
len Implantologie mit dem Be-
dirfnis der é&lter werdenden
Menschen, sich nicht unnotig
altfiihlen zu wollen und sieht die
groBe Dynamik keineswegs als
Modetrend und Flucht vor dem
Alterwerden. Zahnersatz auf
Implantaten sorge dafiir, dass
man sich mit seinen Dritten
fiihlen kénne wie mit eigenen
Zahnen, so wie man sich kennt.
Vielen Untersuchungen zufolge
fiihre die erste Prothese oft ge-
radezu zu einem Schock: Der
erste Zahnersatz, den man he-
rausnehmen muss, ist fiir viele
aktiv im Leben stehende Men-

schen ein Schlag in ihre Seele.
Was sie sehen, ldsst sie sich alt
fiihlen. Das groBe Verdienst der
Implantate ist deshalb neben
den biologischen Effekten die
Vorbeugung von seelischen Be-
lastungen.

Auch junge Menschen kdnnten
bereits viele Falten haben und
dennoch jugendlich wirken.
Wichtig dagegen ist die Frage
des Mundes: Ist er eingefallen
wie beim ,zahnlosen alten Fritz*
—oder sind Kinn- und Nasenbe-
reich noch voll vorhanden? Im-
plantate kdnnen den Erhalt oder
Wiederaufbau dervon der Natur
gegebenen Physiognomie und
das auch medizinisch begriin-
dete Geflihl vermitteln, wie bis-
hergesund, stark und fit zu sein.






zahnmedizin & praxis | funktionstherapie

__kontakt:

ZA Gerd Christiansen

Institute for craniomandibular
biodynamics

Tel.:0841/34082

E-Mail: info@gerd-christiansen.de
www.gerd-christiansen.de
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Zur Biomechanik der Cranio-

mandibuliaren Dysfunktion

Die Diagnostik der Craniomandibuliren Dysfunktion (CMD) ist seit
einigen Jahren einem massiven Wandel unterzogen worden. Ausgehend
von den biomechanischen Uberlegungen Gerbers wurde schliefSlich das
gesamte Achsensystem des menschlichen Korpers in Befunderhebung und
Diagnostik einbezogen. Die Begriffe multikausale Entstehung sowie
interdisziplindre Behandlung sind Standard geworden.

| Gerd Christiansen

iese Betrachtungsweise stellt zwei-
D felsohne einen groflen Fortschritt

in der Diagnostik der Cranioman-
dibulidren Dysfunktion (CMD) dar, kon-
nen auf diese Weise vielfaltige Beschwer-
den der Patienten neuromuskulidrer und
neuropathischer Art in Zusammenhang
gebracht werden. Uber die teilweise aus-
ufernde Komplexitit der Befundung
wurde ein wesentlicher Bestandteil des
craniomandibulidren Systems vernachlis-
sigt: Die Biomechanik des Kiefergelenks.
Da Storungen der Biomechanik des Kie-
fergelenks sich im Bereich von Millimetern
und Bruchteilen davon darstellen, ist ein
Messsystem zu fordern, welches gelenk-
nah, berithrungslos, projektionsfehlerarm
und zeitgetaktet Bewegungsabliaufe und
Kondylenstellungen aufzeichnen kann.
Die optoelektronische Condylographie
(nicht alle Gerite) kann diese For-
derungen erfullen. Warum aber hatsich die
optoelektronische Condylographie nicht
in hohem Mafle durchgesetzt? Hierfiir
konnen finf Griinde aufgefuhrt werden:

1. Aussagekraft der Condylographie
Zahlreiche Untersuchungen zur Spezifitat
und Sensivitat der Aussagen elektroni-
scher Systeme beziiglich der Diagnostik
der CMD haben versucht, im Endeffekt die
»Nutzlosigkeit® elektronischer Aufzeich-
nungsgerite in Bezug auf die Fragestellung
CMD darzustellen. All diesen Unter-
suchungen haften ausnahmslos vier Kar-
dinalfehler an, sodass nach naturwissen-

schaftlichen Kriterien ihre Ergebnisse
kaum Bestand fanden:

e Samtliche  Untersuchungsergebnisse
sind zweidimensionale ~Messungen
(Lange der Protrusionsbahn, dorsokra-
niale Bewegungskapazitit). Nun stellt
aber das Bewegungssystem ein dreidi-
mensionales, dynamisches System dar.
Hugger schreibt in seiner Habilitations-
schrift sehr offen: ,,... Ein wesentlicher
Grund fur diesen Umstand diirfte darin
zu finden sein, dass an das zu verwen-
dende Messsystem sowohl hinsichtlich
der vollstindigen Messwerterfassung
als auch hinsichtlich der anschlieSenden
Datenaufbereitung (u.a. Koordinaten-
transformation) nicht unerhebliche An-
forderungen gestellt werden mussen ...«

e Viele Untersuchungen beschaftigen sich
damit, aufzuzeigen, ob die klinische
Aussage gesund oder krank sich in den
Messungen widerspiegelt. Dies bedeu-
tet den Versuch, die Ergebnisse eines
geringauflosenden Systems durch ein
hochauflosendes zu bestitigen.

e Interindividuelle Untersuchungsreihen
beziiglich eines oder zweier Parameter
beschiftigen sich mit der Fragestellung,
ob hierdurch zwischen klinisch gesund
und krank unterschieden werden
konne. Die Ergebnisse mussten (siehe
Voraussetzungen oben) zwangslaufig
irrelevant sein.

e Piehslinger et al. und Christiansen be-
schreiben, dass die Einbeziehung ma-
nuell-klinischer Untersuchungstechni-
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Abb. 1: Protrusion diskludiert (systematisch).

T

Abb. 2: Protrusion diskludiert mit kranialer Kompression

(Pfeil) beidseitig.

KHAMIALE BEW

Abb. 3: Protrusion mit dynamischer Translation nach me-
dial von rechts (blauer Pfeil= transversaler Versatz, dynami-
sche Bewegungskapazitit).

Abb. 4: Kraniale Bewegungskapaxzitit (rote Markierung).

Abb. 5: Funktionsparameter der Laterotrusion (z.B. Phase
1+2 laterale Weite).

ken in die optoelektronische Befunder-
hebung eine massive Erhohung von Sen-
sitivitat und Spezifitat der Aussagen er-
moglicht.
Dies wurde bislang in Studien nicht oder
nur unzureichend berticksichtigt.
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Abb. 6: Funktionsparameter der Laterotrusion Crossing over
= Anniiherung des Kondylus an die mediale Fossabegrenzung.

Faszinierend jedoch ist, dass die intraindi-
viduelle Untersuchung beztglich 15 Funk-
tionsparametern in 30 Untersuchungsse-
quenzen ein vollstindiges Modell des pa-
thobiomechanischen Geschehens eines Pa-
tienten generiert.



2. Fehlender Standard

Zur Erfassung vieler Funktionsparameter eines
Patienten ist es notig, ein klar definiertes Un-
tersuchungsprogramm durchzufthren. Die Er-
gebnisse der manuell-klinischen Untersuchung
konnten mit Hilfe der modifizierten optoelek-
tronischen Befunderhebung ausnahmslos be-
statigtwerden. So lag esnahe, das Spektrum der
manuell-klinischen  Untersuchungstechniken
in einen Standard der optoelektronischen Be-
funderhebung einzuarbeiten.

Vieles, was bislang nur subjektiv gefithlt wurde,
kann heute gemessen werden. Die gestorte Bio-
mechanik des Kiefergelenks nimmt gleichsam
eine dreidimensionale Form an.

Beispiel Befunderhebung:

Basisuntersuchung = Untersuchung des Bewegungs-
ablaufs (Abb. 1und2)

1. Protrusion zahngefihrt

2. Protrusion diskludiert

3. Protrusion unter kranialer Kompression

4.-5. Protrusion unter dynamischer Translation

6.-9. Mediotrusion

10.-15. Offnen und SchlieBen wie Protrusion

Erweiterte Untersuchung = Untersuchung der passi-
ven Bewegungskapazitat (Abb. 3 und 4)

16.-18. Kontrolle der Interkuspidationskonstanz

19.-21. Messung der dorsokranialen Bewegungskapazitét
22.-23. Messung der kranialen Bewegungskapazitét
24.-27. Messung der medialen Bewegungskapazitét
28.-30. Darstellung von Kaubewegung, Parafunktion etc.

Vorteile (Abb. 5 und 6)

1. Subjektive Wahrehmung wird durch objektive Daten er-
génzt.

2. Dadurch wird die Grenze zwischen Myopathie und
Arthropathie zu Gunsten letzterer verschoben.

3. Verstdndnis der CMD wird wesentlich erweitert.

4. Erzielung einer klaren Korrelation zwischen Bewegungs-
ablauf und passiver Bewegungskapazitét.

5. Dadurch EinflieBen metrischer Parameter in eine therapeu-
tische Position.

3. Fehlende Interpretation

Die Gesamtheit der in etwa 30 aufgezeichneten
Sequenzen liefert ein sehr genaues dreidimen-
sionales Bild der Mechanik bzw. Pathobiome-
chanik des betreffenden Kiefergelenks. Hierzu
benotigen wir ein Formblatt, mit dessen Hilfe
alle relevanten Befunde notiert und zueinander
in Relation gesetzt werden konnen. Die Ge-
samtheit aller Aufzeichnungen des Bewegungs-
ablaufs und der Bewegungskapazititen liefert
das, was wir gemeinhin als Interpretation der
Aufzeichnung bezeichnen. Das kann man ler-
nen! (Abb. 7 und 8)
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Abb. 7: Befundblatt (Ausschnitt). Eintragung der Dynami- Abb. 8: Befundblatt (Ausschnitt). Eintragung (schwarzer
schen Parameter der Laterotrusion rechts. Punkt) der dorsokranialen Bewegungskapazitit.
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Abb. 9: Funktionsparameter: Diskontinuierlicher Bewe- Abb. 10: Computeranaloges Positioniergerit — Variocomp.

gungsablauf in drei Ebenen linkes Kiefergelenk.
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4. Fehlende Konsequenz

Wenn wir schlussfolgern, all diese Messungen
seien nutzlos, da wir weiterhin gezwungen
sind, eine therapeutische Position manuellam
Patienten zu ermitteln, so liegen wir durchaus
richtig. Dieses ,,missing link“, die exakte, pa-
tientenunabhingige Ermittlung der thera-
peutischen Position (z.B. Zentrik) hat uns be-
reits 1997 dazu veranlasst, ein Gerit zur
,»Computergestiitzten Positionierung® zu
entwickeln (Variocomp nach Christiansen/-
CAR-Gerit nach Winzen). Damit sind wir in
der Lage — ohne Patient — aber anhand seiner
Aufzeichnungen und unserer diagnostischen
Ergebnisse die Modelle des Patienten compu-
teranalog zu positionieren (Abb. 9 und 10).

5. Haufige Einwénde
Beim Craniomandibuldren System haben wir
es zu tun mit einem zentralen Organ unseres
Korpers, dessen Dysfunktion mannigfaltige
chronische Schmerzen hervorrufen kann —
und dies auch in vielen Fillen tut. Das chroni-
sche Leiden vieler Patienten, oft iatrogen ver-

ursacht, sollte uns dazu verleiten, mit best-
moglicher Diagnostik und Therapie dagegen
anzukampfen. Zum Einwand, zu hoher Zeit-
bedarf: — Abgesehen davon, dass angesichts
chronischer Schmerzen unserer Patienten die-
ser Einwand keine Geltung haben sollte— Auf-
wand: Diagnostik und Positionierung der
Modelle 1,5 bis 2 Stunden Schieneneingliede-
rung 0,1 Stunde Schieneneinschleifen entfillt
(bei richtiger Diagnosestellung).

Fazit

Die dreidimensionale zeitgetaktete optoelek-
tronische Befunderhebung mit Hilfe manuell-
klinischer Untersuchungstechniken besitzt
ein sehr hohes Auflosungsvermogen, einen
sehr hohen Informationsgehalt. Die Ent-
schlusselung der Information in therapierele-
vante Mafinahmen wurde von Praktikern be-
reits gelost. Moderne Methoden der Diagnos-
tik und Therapie wie sie —industriegefordert
—in der Endodontie und Implantologie be-
reits Einzug gehalten haben, sind fir die
Funktionstherapie ebenso zu fordern. II
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Die elektronische
Kiefergelenkregistrierung

Dr. Dr. Rolf Klett ist Diplom-Physiker und Zahnarzt in einer Person. Als
Referent und Spezialist fiir Funktionsdiagnostik und -therapie hat er sich
international einen Namen gemacht. Er ist Geschiftsfiibrer der Dentron
GmbH und stellt das elektronische Registriergerit CONDYLOCOMP
LR3 her. Gemeinsam mit Piet Troost wird nun dieses System in das zahn-
medizinische Fortbildungskonzept Point integriert.

| Stefan Mahler

Herr Dr. Klett, Sie haben den CONDY-
LOCOMP selbst konstruiert und entwickeln
ihn standig weiter. Wie kamen Sie dazu?

Dr. Dr. Klett: ,,Zurzeit meines zahnmedizini-
schen Studiums war Gnathologie das Zau-
berwort in der Zahnmedizin und die tra-
gende Disziplin erfolgreicher Zahnirzte
schlechthin. Auf Grund meines vorausgegan-
genen Physikstudiums und den Erfahrungen
als Dozent fur Elektronik erkannte ich
schnell, dass man die damals noch rein me-
chanische Registriertechnik, die wir aus den
USA importiert hatten, im Zeitalter der sich
rasant entwickelnden Computertechnik
deutlich  vereinfachen und verbessern
konnte. Also gribelte ich lange Zeit nach, bis
mir 1981 die geeignete Idee zur Realisierung
kam. Heute ist der CONDYLOCOMP LR3
ein hochentwickeltes, computergestiitztes
Registriersystem in der nun dritten Genera-
tion, das ich standig weiterentwickelt habe.
Als Diplom-Physiker und praktizierender
Zahnarzt kenne ich die Anspriiche unserer
Kollegen sehr genau. Viele Produktideen ge-
hen auf den engen Gedankenaustausch
zuriick, den ich mit engagierten Kollegen in
zahlreichen  Fortbildungsveranstaltungen
und in wissenschaftlichen Vereinigungen
fihren konnte. Unsere Produkte — und somit
auch der CONDYLOCOMP LR 3 — haben
wir nach diesen Wiinschen und Vorgaben aus
der taglichen Praxis entwickelt. Das soll auch
weiterhin so bleiben.

Was ist das Besondere an Threm System?
Dr. Dr. Klett: ,,Der CONDYLOCOMP LR3
ist das - international anerkannt -

genaueste und vielseitigste, computergesteu-
erte Registriergerat der Welt. Es arbeitet mit
einem hochauflésenden Lichtreflexionsver-
fahren und damit vollig bertihrungslos. Die
Aussagekraft der Daten unterstiitzt die Funk-
tionsdiagnostik des Zahnarztes auf hochs-
tem Niveau und macht viele Diagnosen bei
Kiefergelenkerkrankungen erst moglich.

Ist diese Art der Registrierung nur etwas fiir
den Spezialisten?

Piet Troost: ,, Tatsachlich sollte der Kollege
ein Grundwissen in der Funktionsdiagnostik
mitbringen. In Ergdnzung zu unserer Kurs-
reihe ,Die Sieben Wege zur Okklusion® ver-
anstalten wir deshalb ein zweitagiges Inten-
sivseminar: DasKiefergelenk mit Dr. Dr. Klett

CONDYLOCOMP LR3: Die verbliiffend einfache Registrierung.
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im Mai nichsten Jahres. Wir freuen uns sehr,
mit ihm einen hochkaritigen Kiefergelenk-
experten fir diesen Intensivkurs gewonnen
zu haben! Zahnirzte trainieren mit ihren
Helferinnen die Registrierung in praktischen
Ubungen. In einem zweitigigen Kurs werden
dann die wichtigen diagnostischen Auswer-
tungen intensiv und anhand authentischer
Patientenfille besprochen.

Die Registrierung als solche ist verbluffend
einfach und gemeinsam mit der geschulten
Helferinin wenigen Minuten durchfithrbar.

Viele Kollegen scheuen den apparativen Auf-
wand und empfinden diese Registrierung als
zeitaufwandig. Was konnen Sie dazu sagen?
Dr.Dr.Klett: ,,Gerade die vielen hunderte An-
wender bestatigen das Gegenteil. Sie berich-
ten fast ausnahmslos, wie einfach und effek-
tiv sich die Registrierung mit dem CONDY-
LOCOMP durchfiithrenldsst. Dies machtun-
ter anderem auch die benutzerfreundliche
Bedienungsfithrung der mitgelieferten Soft-
ware JAWS aus. Die Kursteilnehmer, die das
System live erleben, sind immer wieder ver-
blufft, wie zielsicher sie ihre Diagnostik um
die entscheidende Dynamik des Unterkiefers
erweitern konnen. Es macht sie therapiesi-
cher.©

Piet Troost: ,Mittlerweile haben wir bei
Point so ziemlich alle Registriersysteme aus-
giebig getestet. Viele andere Systeme be-
schranken sich auf die Messung der Zentrik-
position oder die individuelle Artikulator-
programmierung. Der CONDYLOCOMP
LR3 kann viel mehr! Mit ihm ist eine fun-
dierte und detaillierte Funktionsdiagnostik
desKausystems moglich. Gerade der zentrik-
nahe Bereich der UK-Dynamik und Beson-
derheiten im Bahnverlauf bei bestimmten
Kiefergelenkerkrankungen sind fiir den res-
taurativ titigen Zahnarzt erfolgsentschei-
dend. Die Qualitat hochwertiger protheti-
scher Restaurationen lasst sich deutlich stei-
gern. Und der Dialog zwischen Zahnarzt und
Labor erfihrt eine neue Qualitit.

Muss der Zahnarzt, der den CONDYLO-
COMP LR3 anwendet, in ein spezielles Arti-
kulator-System investieren?

Dr. Dr. Klett: ,,Nein, er ist vollig flexibel. Im
Gegensatzzuanderen Systemen ist der CON-
DYLOCOMP LR3 nicht auf einen bestimm-
ten Artikulator-Typ beschrankt. Mit der
Software JAWS konnen er und sein Labor-
partner jeden gangigen Artikulator individu-
ell programmieren. Zu dem System gehoren
auch ein individueller Gesichtsbogen und ein

Artikulatormontagetisch, der viele Arbeits-
gange vereinfacht. So kann der Zahnarzt
problemlos volljustiert arbeiten. Im Gegen-
satz zur fritheren klassischen Pantographie
ist das individuelle Registrieren unserer Pati-
enten sehr praktikabel und einfach gewor-
den. Der Zahnarzt bietet mit diesem System
einen wissenschaftlich fundierten Service an.
Seine Patienten werden es ihm danken.

Herr Troost, Sie haben nun das Registrier-
system von Dr. Dr. Klett in Thr Point-Konzept
integriert. Was heifSt das?

Piet Troost: ,, Tatsachlich entwickeln wir der-
zeit ein umfassendes Zertifizierungssystem
fir Zahnirzte. Gemeinsam mit meinem Kol-
legen aus dem Point-Team Dr. Hubert
Amschler entsteht ein echtes Total Quality
Management-System. Dr. Amschlerist spezi-
ell ausgebildeter TQM-Assessor fiur Zahn-
medizin. In unserem Point Center haben wir
bereits einen Partner im Haus, der ab nachs-
tes Jahr die Zertifizierungen fur die Point Li-
zenzen durchfithren wird.

So sind wir bestens strategisch aufgestellt.
Gemeinsam mit der Oemus Media AG
wird unsere POINT UNIVERSITY als
umfassende Dental School weiterentwickelt
und auf der IDS 2005 im April offiziell ge-
startet.

Das Registriersystem nach Dr. Dr. Klett stellt
fir Point eine Bereicherung dar und unter-
stiitzt die Philosophie unserer Zahnmedizin:
langlebig, unsichtbar und bezahlbar. Der
CONDYLOCOMP LR3 unterstitzt den
Zahnarzt, hohe Qualitit zu bezahlbaren
Preisen anbieten zu konnen. Und das wird in
der nahen Zukunft eine entscheidende Rolle
fir den Praxiserfolg spielen.“

Derzeit bieten Sie Thren CONDYLOCOMP
zu einem Sonderpreis an. Wie kam es zu die-
ser Aktion?

Dr. Dr.Klett: ,,Diese Aktion ist auf eine kleine
Edition limitiert. Tatsachlich kann man das
System derzeit mit einem Preisnachlass von
4.125 Euro erstehen. Dies ist unter anderem
durch die neue strategische Zusammenarbeit
mit Piet Troost und seiner Point Seminars
GmbH moglich geworden. Ich freue mich in
diesem Zusammenhang auf eine gute Zu-
sammenarbeit mit Piet. Sein Fernsehstudio
lasst erkennen, dass die zahnmedizinische
Fortbildung sich rasend schnell weiterent-
wickelt. Auch ich bin froh, hier aktiv mitwir-
ken zu konnen.

Wir danken Thnen fiir das Gesprach. Ii
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Wichtige Basis fiir das -
APENT-System:

der Okklusionsebene-
Neigungsanzeiger und. ...

& Y 4

Die bessere Losung
in der Totalprothetik

Viele Patienten, insbesondere dltere, stehen irgendwann vor der Entschei-
dung, sich eine Totalprothese anfertigen zu lassen. Dank neuer biomecha-
nischer Konzepte ist die moderne Totalprothetik in der Lage, sowohl die
Physiognomie wie das natiirliche Sprachmuster optimal wiederherzustellen.

... der Oberkiefermodell-

positionierer.

Der Okklusionsebene-Neigungsan-
zeiger in der Anwendung.
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| Redaktion

as APFNT-Verfahren und Genios-
D Zihne von DENTSPLY eignen sich

hierfur in besonderer Weise: Da-
raus gefertigte Totalprothesen iiberzeugen
asthetisch, phonetisch und funktionell. Da-
bei wird das Privatbudget des Patienten nur
gering belastet; zugleich aber kann der Zahn-
arzt beruhigt davon ausgehen, gegentiber ei-
ner einfachen Kassenversorgung erheblich
mehr zur Lebensqualitit seiner Patienten
beigetragen zu haben. Es muss nicht immer
eine implantatgetragene Totalprothese sein,
wenn die eigene Zahnsubstanz im Laufe der
Jahre verloren gegangen ist. Fiir manchen Pa-
tienten wire diese Alternative ohnehin wirt-
schaftlichkaumzurealisieren. Alsomusseine
schleimhautgetragene totalprothetische Lo-
sung erwogen werden. Gerade auf diesem
Fachgebiet sind in der jungsten Zeit wichtige
methodische Fortschritte errungen worden.
Die frither haufig aufgetretenen Probleme,
wie verschlechterte Aussprache, funktionale
Schwierigkeiten beim Kauen und eine verin-
derte Physiognomie, konnen mit einer mo-
dernen APFNT-Totalprothese und Genios-
Zihnen von DENTSPLY vermieden werden.

Vorteile fiir Patient und Zahnarzt
APENT rekonstruiert als patiententaugli-
ches Konzept unter anderem das natiirliche
Sprachmuster und die Physiognomie. Durch
die entsprechende Positionierung der Genios-
A-Frontzihne werden die Physiognomie
und der Funktionsbereich Sprache des Pati-
enten wieder hergestellt. Die funktionalen
Eigenschaften der Totalprothese basieren
vorrangig auf den Genios P-Seitenzihnen,
die die Okklusion sicher auf die knocherne
Unterlage tibertragen, durch die veranderte
lingualisierte Interkuspidation eine bessere
Wangenabstutzung ermoglichen und der
Zunge mehr Raum lassen. Dadurch konnen
sowohl asthetische wie funktionale Anfor-
derungen erfillt werden.

Fiir den Zahnarzt gibt es wesentlich geringe-
ren Nachbearbeitungsaufwand. Bedingt
durch die entsprechende Positionierung der
Front- und Seitenzidhne verbessert sich die
Lagestabilitat der Prothese auf dem Prothe-
senlager enorm. Somit reduzieren sich
Druckstellen und die damit verbundene
Nacharbeit des Behandlers auf ein Mini-
mum. Dies kommt natiirlich auch der Praxis



zugute, denn je deutlicher ein Patient den
Wert einer individuellen Anfertigung unmit-
telbar erkennt, desto hoher steigt in seinem
Ansehen der Behandler. Auflerdem entfallen
Zeit raubende Nacharbeiten weit gehend.

Das Prinzip des APFNT-Verfahrens
APFNT steht fir Asthetik, Phonetik, Funk-
tionalitit und neue Technologie. Das
APFNT-Systemistein normwertiges System.
Hiermit ist der erste Schritt in Richtung ,,In-
dividual-Prothetik“ getan. Mit dem Ober-
kiefermodellpositionierer wird das Ober-
kiefermodell in den Artikulator montiert.
Mittels einer dreidimensionalen Kieferrela-
tionsbestimmung wird nach der Oberkiefer-
modellmontage das Unterkiefermodell dem
Oberkiefer entsprechend zugeordnet.
Mitdem dlteren APF-Verfahren hat das neue
Konzept nichts zu tun: MafSgeblich sind bei
APENT die Verhiltnisse im Oberkiefer —
dem kranial fest verbundenem knochernen
Element. Dasneue Verfahren benutzteinein-
dividualisierte physiognomische Kontroll-
schablone zur Ermittlung der physiogno-
misch und fur den Funktionsbereich Sprache
wichtigen genauen Position der mittleren
Oberkieferfrontzahne. Durch die entspre-
chende Positionierung der Unterkieferfront-
zdhne zu den Oberkieferfrontzahnen kann
die natiirliche Gebissklasse — bei bezahnten
Kiefern wiirde man hier von Angle-Klasse
sprechen — rekonstruiert werden. Die Kon-
trollschablone erfasst die entscheidenden
Messwerte fur die labiale Position und die
Lange der oberen Zentralen und somit fiir
die Wiederherstellung der Physiognomie
und des Funktionsbereichs Sprache.
Anschliefend wird die Okklusionsebene
festgelegt: dazu dient ein am Artikulator be-
festigter Okklusionsebene-Neigungsanzei-
ger. Damit kann die Okklusionsebene zwi-
schen den Frontzahnschneidekanten und
dem dorsalen Bereich (Urspriinge der Unter-
kieferverbindungsnaht hinter dem Tuber
maxillae) ermittelt werden. Die so gewon-
nene korrekte Okklusionsebene-Neigung —
von dorsal nach kranial ansteigend — ist ent-
scheidend fiir die Gesamtfunktionalitdt der
Prothese. Aus den Oberkieferparametern
werden im weiteren die Unterkieferverhalt-
nisse abgeleitet.

APFNT vermeidet konsequent veraltete pro-
thetische Dogmen: es werden keine gemittel-
ten anatomischen Werte benutzt, die zur
Uniformitit fithren wiirden (,,Vorbiss und
Uberbiss sollen jeweils 1 bis 2 Millimeter be-
tragen®). Nicht mehr der tber Gelenke und

zahnaufstellung

Bander schwicher verbundene Unterkiefer
dominiert die Oberkieferverhiltnisse, son-
dern letzterer ist auf Grund seine kranialen
Befestigung entscheidend fur die Dimensio-
nierung. Die Zahnaufstellungerfolgtjetztim
muskuldren Gleichgewicht, in einer Zahn-
zu-Zahn-Beziehung mit einer lingualisierten
Okklusion und nicht mehr an atrophierten
Kieferkammen.

Die Rolle der Genios-Zéhne

Die Genios A- und P-Zihne sind optimal
auf das so genannte lingualisierte Okklusi-
onskonzept von APFNT eingerichtet. Die
Aufstellung der Genios A-Frontzihne ge-
schieht normwertig an der Umschlagsfalte
im muskuldren Gleichgewicht innerhalb
der knochernen Begrenzungen. Zur Auf-
stellung der Genios P-Seitenzihne werden
biomechanisch korrekt abgeleitete Vek-
toren herangezogen, die zur zentripetalen
Ableitung der Okklusion auf den Oberkie-
fer und Unterkiefer beitragen. Nur die pa-
latinalen Hocker der Oberkiefer-Genios P-
Zihne stehen in Kontakt zu den zentri-
schen Gruben ihrer Unterkiefer-Antagonis-
ten, sodass mehr Raum fir die Zunge zur
Verfligung bleibt—ein wichtiger Aspekt des
lingualisierten Okklusionskonzeptes. Alle
Genios-Zidhne der Totalprothese stehen im
muskuldren Gleichgewicht; damit ergibt
sich ihre moglichst biologische Position.
Durch die korrekte Einstellung der Okklu-
sionsebeneneigung, die nach dorsal/kra-
nial ansteigt, werden Kraftvektoren, die
beim Schlieffen der Zahnreihen und beim
Zerkleinern von Nahrung entstehen, mog-
lichst im rechten Winkel auf den Unter-
grund projiziert. Dadurch wird eine zu-
satzliche Stabilisierung der Prothese auf
dem Prothesenlager erreicht.

Individualisierte Totalprothese

Durch die Kombination des APFNT-Verfah-
rensund der hierzu besonders geeigneten Ge-
nios-Zahne entstehen individuell angepasste
und lagestabile Totalprothesen. Dies stellt
eine wesentliche Verbesserung der Lebens-
qualitatdes Prothesentragers dar. Dass damit
nicht zwangsldufig hohe finanzielle Belas-
tungen verbunden sein miissen, beweist das
moderne Konzept: Die Kosten fiir die indivi-
dualisierte Totalprothese liegen allerdings
hoher als bei einer meist nicht zufrieden stel-
lenden Kassenversorgung. Der Patient wird
aber den Eigenanteil in der Regel gerne tra-
gen, kommt er doch in den Genuss einer mo-
dernen hochwertigen Prothese. I

zahnmedizin & praxis

Die physiognomische Kontrollschab-
lone vermittelt die entscheidenden In-
formationen.

1=

Der erste Schritt: Inzisivi im
Oberkiefer.

Fiir das weitere Vorgehen wird die
Aufstellbilfe fixiert.

-

Stabilitit und Dynamik im linguali-
sierten Okklusionskonzept.
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SIROCLEAN dient zur maschinel-
len  Reinigung beziehungsweise

thermochemischen  Desinfektion
oder zur konsequenten Vorreini-

gung.

~_der autor:

Dr. Uwe Radmacher
WilhelmstraBe 51-53
68623 Lampertheim

Tel.: 062 06/909090

Fax: 062 06/91 0575
E-Mail:
radmacher@dentzentrum.de
www.dentzentrum.de

_ tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.
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Sicherheit fur Patienten

und Personal

Instrumente sind einunverzichtbares Werkzeug fiir jeden Zabnarzt—dem-
entsprechend wichtig sind die Reinigung und Pflege. Dr. Uwe Radmacher,
Zabnarzt aus Lampertheim, zeigt auf, wie eine Hygienekette aufgebaut
sein sollte, um Instrumente schonend und wirtschaftlich aufzubereiten.

| Dr. Uwe Radmacher

iele Praxen reinigen ihre Instru-
\ / mente noch von Hand. Wenn nicht
schon die weit verbreitete Gewohn-
heit, die Instrumente nach der Behandlung
in das Waschbecken des Sterilisationsraums
zu kippen, Schiaden hinterlasst, macht spa-
testens die haufig verwendete Drahtbiirste
den empfindlichen Oberflichen den Ga-
raus. Von moglichen Auswirkungen auf die
hoch empfindlichen mikrochirurgischen
Instrumente gar nicht zu reden. Auch das
latente Infektionsrisiko des medizinischen
Personals ist ein nicht zu unterschitzendes
Problem. Der einzige Ausweg aus dieser
Misere ist die Entwicklung eines Pflege- und
Aufbewahrungsplans.

Der erste Schritt: ein durchdachtes

Tray-System
Angefangen vom klassischen 01-Besteck,
das aus Pinzette, Sonde, Spiegel und PA-
Sonde besteht, bis hin zum Mikrochirurgie-
set sollten die fur die einzelnen Behand-
lungsarten erforderlichen Instrumentenbe-
stecke jeweils in einzelnen Trays aus Kunst-
stoff oder Titan direkt am Arbeitsplatz
aufbewahrt werden. Daraus werden sie nur
entnommen, wenn sie gebraucht werden.
Bohrersets sollten in Kleincontainern je
nach Art der Behandlung patientenspezi-
fisch vorgehalten werden.
Fur die Reinigung der Instrumente emp-
fiehlt sich eine Hygienekette, die aus ver-
schiedenen Modulen besteht. Eine manuelle
Reinigung kommt dabei hochstens an einer
Stelle vor: bei der Entfernung von Kunst-
stoff- oder Zementresten. Sie sollten von der
Assistentin mit einem Zellstofftuch entfernt

werden, sobald der Arzt das Instrument aus
der Hand gegeben hat. Da solche Ver-
schmutzungen in der Regel bei konservie-
renden Behandlungen oder dem Einsetzen
von Zahnersatz auftreten, ist das Kontami-
nationsrisiko sehr gering.

Der zweite Schritt: maschinelle
Instrumentenaufbereitung

Ansonsten sollte die gesamte Instrumenten-
reinigung und -aufbereitung maschinell er-
folgen: Sobald die Instrumente den Behand-
lungsplatz verlassen haben, istihre erste Sta-
tion der Chemodesinfektor. Hier werden die
Trays in dafir vorgesehene Halterungen ge-
schoben, fiir einzelne Instrumente ist ein
Instrumentenstander integriert. Kleinteile
wie Bohrer oder Kofferdamklammern kon-
nen in kleinen Drahtbehiltern unterge-
bracht werden. Auch Spezialinstrumente
wie Endofeilen oder Bohr- und Schleifkor-
per sollten in eigenen Sets organisiert und
nach jedem Patienten komplett desinfiziert
werden, selbst wenn nicht jedes Instrument
benutzt wurde. Die Zeiten, in denen ein
Schleifkorpersammelsurium den ganzen
Tag auf der Ablage der Einheit verbrachte,
sollten wegen der bekannten Wirkung des
Spraynebels endgultig vorbei sein.

Sirona bietet mit dem SIROCLEAN einen
Chemodesinfektor mit mehreren Reini-
gungsprogrammen, die sich abhdngig vom
Verschmutzungsgrad auswihlen lassen. Die
Programme dauern zwischen 45 und 85 Mi-
nuten. Sollten in der Zwischenzeit weitere
verschmutzte Teile anfallen, konnen diese in
einem verfugbaren zweiten Instrumenten-
stainder zwischengelagert werden. Nach-
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SIROCLAVE B fiir die hochwer-  Mit dem Hygiene Center von Sirona lassen  Das SIROSEAL zur Verpackung von Einzelinstru-  Das SIRODEM zur ef-
tige Klasse-B-Sterilisation von sich Winkelstiicke effizient reinigen und menten. fizienten Aufbereitung
chirurgischen Instrumenten und  pflegen. Es reinigt, olt und sterilisiert in von Wasser.
Packungen. einem Arbeitsvorgang.

dem sie im Chemodesinfektor desinfiziert
wurden, konnen die Instrumente ohne Kon-
taminationsgefahr entnommen werden.
Scharniere von Zangen, Nadelhalter etc.
werden nun geoffnet, nochmals mit Luft ge-
trocknet, geolt und dann in einem sterilen
Tuch verpackt im Tray und Container dem
Sterilisationsprozess zugefithrt. Grundsatz-
lich ist fur alle Instrumente nach der chemi-
schen und thermischen Desinfektion eine
Dampfsterilisation zu empfehlen — auch
wenn sie nur zu einer Untersuchung benutzt
wurden. Denn auch dabei kann eine Konta-
mination mit pathogenen Keimen aus Spei-
chel und Blut nicht ausgeschlossen werden.

Der dritte Schritt: professionelle

Sterilisation
Klasse-B-Sterilisatoren wie der SIRO-
CLAVEBvon Sirona garantieren hochste Si-
cherheit und Sterilisationsqualitit. Das
fraktionierte Vakuum vor der Sterilisation
sorgt fur bestmogliche Dampfdurchdrin-
gung, insbesondere bei verpackten massiven
oder hohlen porosen Instrumenten (Hohl-
korper Klasse A und B). Mittels des Bowie-
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und-Dick- bzw. des Helix-Testprogramms
lasst sich schnell priifen, ob der Sterilisator
optimal funktioniert. Als Zubehor bieten
die Hersteller unter anderem Halter fir ver-
packte Instrumente oder euronormierte
Tray-Halter. Mit der Wasseraufbereitungs-
anlage SIRODEM konnen Labors, Arzt-
und Zahnarztpraxen Wasser einfach und
schnell entsalzen. Der damit erzeugte
Dampf hilt die Instrumente fleckenfrei und
sie verkalken nicht.

Gerade auf verpackte Einzelinstrumente
wie Zangen oder chirurgische Hebel kann in
dertaglichen Praxisnichtverzichtet werden.
Mit dem SIROSEAL steht dafiir ein durch-
dachtes Gerat zur Verfiigung. Besonders
praktisch ist, dass mehrere Rollen mit
Einschweif$papier verschiedener Grofsen
direkt am Gerit befestigt werden konnen
und SIROSEAL durch sein kompaktes
Design mit der glatten Oberflache leicht zu
reinigen ist.

Hand- und Winkelstiicke effizient

reinigen und pflegen
Hand- und Winkelstiicke sind die meistbe-
lasteten Instrumente in der Praxis und hiu-
fig am schlechtesten gewartet. Gerade bei
Schnelllaufern wird die Belastung unter-
schitzt, der diese Winkelstiicke ausgesetzt
sind. Ein Gerit, mit dem sie sich effizient rei-
nigen und pflegen lassen, ist das Hygiene
Center von Sirona, das Winkelstiicke in ei-
nem Arbeitsvorgang reinigt, 6lt und sterili-
siert.
Fur das Hygiene Center stehen zwei so ge-
nannte Systemkassetten zur Verfiigung. In
der Systemkassette A werden die Hand- und
Winkelstiicke auf passende Adapter aufge-
stecktund die Wahl zwischen verschiedenen
Programmen getroffen (siehe Grafik).



Das Vollprogramm bietet die komplette Rei-
nigung der Winkelstiicke, wozu das Hygiene
Center wahlweise Leitungswasser mit einem
Druck von 2,5 bis 8 bar oder das vom
SIRODEM aufbereitete Wasser verwendet.
Danach kommen die Desinfektion der Spray-
und Getriebekanile mit Dampfund die Pflege
mit einer Spezialschmierung der Getriebe-
kanile. Die Vakuum-Sterilisation erfolgt mit
134 °C, die Vortrocknung fir innen und
auflen unter Nach-Vakuum und schliefSlich
die Temperaturabsenkung durch eingebla-
sene sterile Luft. Das gesamte Programm dau-
ert maximal 29 Minuten. Das Desinfektions-
programm 2 verzichtet auf die Sterilisation,
wiahrend das Sterilisationsprogramm 3 die
Winkelstiicke nur pflegt und sterilisiert. Mit
der Systemkassette B kann das Hygiene Cen-
ter perfekt als Schnell-Sterilisator fir ver-
packte und unverpackte Instrumente genutzt
werden. Somit schliefSt sich die Hygienekette,
die sich variabel an verschiedene Praxis-
grofSen anpassen lasst. Es entsteht ein umfas-
sender Schutzkreis fiir Patienten, Mitarbeiter
und schlieSlich die Behandelnden selbst.

hygiene | zahnmedizin & praxis

Fazit

Gerade in unserer Praxis, die ihren Be-
handlungsschwerpunkt in der Endodon-
tie, der Mikrochirurgie, Implantologie
und isthetischen Zahnheilkunde hat, ist
ein geregelter Ablauf unerldsslich. Mit
insgesamt funf Behandlern in sechs
Zimmern und Schichtdienst ist eine ge-
schlossene Hygienekette ein unabding-
barer Faktor fur die Sicherheit von Patien-
ten und Mitarbeitern. Diese Kette zu bil-
den ist ein dynamischer Prozess, der nicht
immer von heute auf morgen installiert
werden kann. Jedoch helfen die oben be-
schriebenen Gerite, jeden einzelnen Vor-
gang der Sterilisationskette in der Bedie-
nung so fehlerarm wie nur moglich zu ma-
chen.

Gleichzeitig tragen sie trotz der Anfangs-
investition dazu bei, Kosten zu sparen, in-
dem sie die Lebensdauer von Hand- und
Winkelstiicken sowie dufserst teuren mik-
rochirurgischen und auch anderen
zahniarztlichen Instrumenten zum Teil
deutlich erhohen. 1l

kontakt:

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

ANZEIGE

Flialdirektizn Leipzig
Querstralie 16, 04103 Leipzig
Tel.: 0341 8606978, Fax: 0341 8606957, Meobiltel: 0172 9316231

Anlagechancen nutzen. Auf Sicherheit vertrauen.

L

P

Weorsorge ist unverzichtbar! Prefitieren Siewen den Chancen der Kaptalmérkte und von der Sicherheit urserer
Beitragsgarantie!
«orsergelnvest” —die newve Fendsgebundene Versicherung mit Base- oder Prermiurrschutz, individuell und
bedarfsgerecht.
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Deutscher Harold
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MPG-Dokumentation: Pflichtprogramm mit Spareffekt

Wenn Patienten nach einer Be-
handlung iber Beschwerden kla-
gen, die maoglicherweise durch
ein verwendetes, mangelhaftes
Praparat oder préziser formuliert,
durch ein in der Behandlung ein-
gesetztes Medizinprodukt verur-
sacht wurden, kénnten Sie in un-
angenehme Nachweisnot gera-
ten. Denn nach der geltenden Me-
dizinprodukte-Sicherheitsplan-
verordnung hatderBehandlerder-
artige Vorkommnisse, aber auch
so genannte Beinahevorkomm-
nisse schonseitgeraumer Zeitauf
einem entsprechenden Formblatt
unverziiglich an das Bundesinsti-
tut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte nach Bonn zu melden.

Medizinprodukte-
Sicherheitsplanverordnung

Zur Erinnerung: Die Medizinpro-
dukte-Sicherheitsplanverord-
nung, welche die Erfassung, die
Bewertung und die Abwehr von
Risiken bei Medizinprodukten re-
gelt, wurde am 24. Juni2002 vom
Gesundheitsministerium als eine
von mehreren Verordnungen zur
Umsetzung des MPG erlassen.
Unter das MPG fallen Medizinpro-
dukte, wie Instrumente, Apparate,
Vorrichtungen, Stoffe und Zube-
reitungenaus Stoffen oderandere
Gegenstiande mit medizinischer
Zweckbestimmung, die zur An-
wendung fiirMenschen bestimmt
sind. Andersals bei Arzneimitteln,
die pharmakologisch, immunolo-
gisch oder metabolisch wirken,
wird die bestimmungsgemafe
Hauptwirkung bei Medizinpro-
duktenpriméraufphysikalischem
Weg erreicht. Medizinprodukte
sind z.B. Verbandstoffe, Infusi-
onsgerate, Katheter, Herzschritt-
macher, Sehhilfen, Réntgen-
gerate, Kondome, drztliche Ins-
trumente und Labordiagnostika.
Die Begriffshestimmung speziell
fiir die Zahnarztpraxis lautet dem-
nach: Prothesenmaterial, Fiil-

lungsmaterial, Legierungen, aber
auch Sonderanfertigungen der
zahntechnischen Labore.

Meldung eines Vorkommnisses
Die Meldung eines Vorkommnis-
ses hatliickenlos zu erfolgen, d.h.
es sind die vollstdndigen Daten
des  Medizinproduktes — mit
Herstelleradresse, Handelsname,
Produktart, Artikelnummer und
Serien-bzw. Chargennummeran-
zugeben. Praxen, in denen diese

Daten nicht fortlaufend und voll-
standig erfasst, Verbrauche do-
kumentiert und personenbezo-
gen gespeichert werden, geraten
so spatestens beim Eintreten ei-
nes Meldefalles nach MGP in
Nachweisnot. Denn zurzeit landet
mit dem Entsorgen der geleerten
Verpackungen auch der HIBC-
Code mitVerfallsdatum und Char-
gennummer im Milleimer. Bei
fehlendem Nachweis drohen je-
doch den Verantwortlichen Sank-
tionen und ggf. sogar strafrechtli-
che Konsequenzen. Dabei ist die
fortlaufende Dokumentation zur
Erfiillung der Pflichten nach dem
MPG schon seit einiger Zeit auch
zwingende Voraussetzung zur Er-
langung einer Zertifizierung nach
DIN EN 1SO. Und mit der Uberwa-
chung der in den Praxen einge-
setzten Medizinprodukte durch
die zustdndigen Behdrden (MPG
§ 26) oder den TUV wéchst der
Druck in Bezug auf MP tatig zu
werden. Denn zusétzlich zum

Nachweis der Verwendung sind
zu jedem Medizinprodukt die Da-
tenblatter und Verarbeitungsan-
leitungen griffbereit zu halten. An-
dererseits waren Zahnérzte, die
gewissenhaft ihre  Aufzeich-
nungspflichten nach dem MPG
erflillenwollten, bislang entweder
auf die Nutzung meist rudimenta-
rer Textfunktionen ihrer Abrech-
nungssoftware angewiesen.
Mangels geeigneter Tools wurde
sogar zu Buch und Stift gegriffen,

o

um den Forderungen des Gesetz-
gebers gerecht zu werden.

Die neue MP-Dokumentation

Jetzt wurde mit DIOS MP von der
Softwareschmiede aus Rekendas
erstespeziellzur MP-Dokumenta-
tion erstellte Programm vorge-
stellt. Die Erfassung und Inventa-
risierung der verwendeten Medi-
zinprodukte erfolgt bei DIOS MP
mit Handscannern, die zusam-
men miteinem Strichcode-Etiket-
tendrucker vertrieben werden.

Zur Datenerfassung  werden
zundchst die angelieferten Medi-
zinprodukte inventarisiert. Bei
80 % der Artikel ist dieser Schritt
mit dem Einscannen des auf der
Packung vorhandenen HIBC Co-
des schon fast erledigt. Denn die-
ser Code enthalt u.a. die Chargen-
Nummer, den Herstellernamen
und das Verfallsdatum. Da in
DIOS MP die Datenblatter und
Verarbeitungsanleitungen  von
tiber1.500 Produkten bereits vor-

konfiguriert sind, ist die Verkniip-
fung von individuellen Daten, Zu-
satzinfos und Inventarnummer
mit wenigen Mausklicks erledigt.
NachdemAusdruckeineseindeu-
tigen Inventarlabels kann das so
gekennzeichnete Produkt einge-
lagertwerdenundistaufdemWeg
bis zum vollstandigen Verbrauch
jederzeit eindeutig identifizierbar.
Die Erfassung der Anwendung
von Medizinprodukten direkt am
Behandlungsplatz erfolgt be-
quem und schnell durch das Ein-
scannen der MP-Inventarlabel
und die Verkniipfung mit den
Patientendaten. In vernetzten
Praxen kommen dabei stationdre
Handscanner zum Einsatz. In un-
vernetzten Praxen geschieht die
Verbrauchsdatenerfassung (iber
mobile Handscanner, deren Ta-
gesinhalte z.B. abends auf einen
zentralen PC in DIOS MP (ber-
nommen werden.

In der Zusammenarbeit mit vor-
handener Software zeigt sich
DIOS MP sehr flexibel. Nach dem
Einlesen der Patientendaten (iber
eine Schnittstelle kann das Pro-
gramm zusammen mit allen gén-
gigen Abrechnungsprogrammen
eingesetzt werden. Bei Nutzung
der VDDS-Schnittstelle ist die
MP-Datenerfassung direkt aus
der Leistungserfassung heraus
mdglich. MitDIOS MP kdnnen Sie
die Pflichten zum MPG erfiillen
und haben gleichzeitig den
Uberblick {iber das Medizinpro-
dukte-Lager und dokumentieren
die Verbrduche der verwendeten
Arzneimittel. So lassen sich
anhand der erzeugten Bestands-
listen auch die Neubestellungen
schnell und liickenlos organi-
sieren.

DIOS GmbH

Buttstegge 1

48734 Reken

Tel.: 028 64/9492-0

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Sparaktionen mit DURR DENTAL noch bis Ende des Jahres
|

Ultraschallsystem zur Parodon-
taltherapie

Die Vector Methode hat sich seit
inrerEinfilhrungimJahre 1999in
vielen Zahnarztpraxen als mini-
malinvasive und ursachenge-
richtete Behandlungsmethode in
der Parodontaltherapie bewéhrt.
Nun wird der Einsatz des Ultra-
schallgerdts flir den Zahnarzt
noch angenehmer: Mit der Paro-
Knospe erweitert sich das Instru-
menten-Set um ein Mitglied, das
dhnlich geformt ist wie die be-
kannte Paro-Sonde, allerdings
am unteren Ende ausgebaucht.
Dieser auf den ersten Blick un-
scheinbare Unterschied erweist
sich in der Praxis als duBerst ef-
fektiv undfithrtzu einem deutlich
héheren Abtrag. Inshesondere
die Konkrement-Entfernung geht
damitleichtervonderHand—und
dies bei geringem Instrumenten-
VerschleiB. Bei schmalen Zahn-
fleischtaschen empfiehlt sich,

Digitales Rontgenin
Vollendung

Digitales Rontgen revolutioniert
gegenwadrtig die Diagnostikinder
Zahnarztpraxis. Die Vorteile lie-
gen auf der Hand: Zeit sparende
Online-Datenverarbeitung, An-
bindung an die Praxis-Software,
Wegfall von Chemie und Dunkel-
kammer. Und der Umstieg aufdie
Digitaltechnik gelingt mit Vista-
Scanleicht: wer entwickeln kann,
kann auch scannen!

wie gewohnt, die Paro-Sonde.
Fiir gréBeren Komfortsorgtauch
eine neue Drehkupplung am
Paro-Handstiick. Sie erlaubt ei-
nen Schwenk um 360 Grad wo-
durch mehr Ergonomie und Fle-
xibilitdt gewdhrleistet ist und
auch der Ermidung der Hande
entgegengewirkt wird.

Eleganz und Professionalitit
strahltdariiberhinaus dasfrische
Design aus. Denn das Unterteil
der Basisstation und die Ab-
deckung des Handstiicks gldn-
zen jetzt in edlem Anthrazit. So
verbinden sich eine bewdéhrte
Therapiemethode und sinnvolle
Ergénzungen im Detail zu einem
neuen Vector Pro, der—einmalin
das Behandlungskonzept einge-
flinrt—aus der Praxis kaum mehr
wegzudenken ist.

Aktuelles Angehot: ,,Mietkauf-
Praxistest”
Wer jetzt Interesse an dieser mi-

Mit dem Speicherfolienscanner
VistaScanvon DURR DENTAL ist
bereits vielen Praxen der Um-
stieg von der Nassentwicklungin
die digitale Rontgentechnologie
reibungslos gelungen, denn die-
ses Gerat verbindet konventio-
nelle Handhabung mitdenVorzii-
genvon,,bitsand bytes“und dies
bei Weiterverwendung beste-
hender Rontgenanlagen sowohl
Intraoral und Pano als auch
CEPH. Nun bietet der Hersteller
den VistaScan Combi an, mit
dem die Speicherfolien aller ex-
traoralen Formate mit etwa dop-
peltem  Signal/-Rauschverhélt-
nis ausgelesen werden kénnen.

Erreicht hat DURR DENTAL dies
durch Einsatz eines neuen um
50 % stérkeren Lasers. Des Wei-
teren kann auf Grund techni-
schen Fortschritts ein Photomul-
tiplier (Signalempfanger) zum
Einsatzkommen, dereine nahezu

nimalinvasiven und ursachenge-
richteten Methode zur Parodon-
taltherapie bekommen hat, kann
noch bis zum 31. Dezember das
aktuelle Angebot ,Mietkauf-Pra-
xistest“ nutzen: drei Monate lang
Vector Pro Systempaket S in der
eigenen Praxis erproben. Inbe-
griffen sind die fachkundige Ins-
tallation des Geréts, eine Einwei-
sung des Teams durch eine
erfahrene Diirr-Anwendungsbe-

um den Faktor 3 groBere Emp-
fangsflache hat. Dadurch wird
das Nutzsignal wesentlich ver-
starkt und das Signal-Rausch-
Verhaltnis um (iber 50 % ange-
hoben. Damit erweitern sich die
diagnostischen  Mdglichkeiten
insbesondere bei extraoralen
Rontgenbildern. Zusammen mit
VistaScan Combi startet die neue
Bildbearbeitungs- und Archivie-
rungssoftware DBSWIN. Als ver-
groBerter Funktionsumfang ste-
hen die standardisierte Schnitt-
stelle VDDS-Media, optimierte
Histogramm-Anpassung sowie
arbeitsplatzspezifische  Grund-
einstellungen zur Verfligung.

Neu ist auch der elegante ReSet-
ter, der zusétzliche Funktionen
besitzt: Das Léschen von Spei-
cherfolienist nun fiir Formate bis
24 x 30 mdglich. Die Betriebsan-
zeige informiert optisch und
akustisch (iber den erfolgten

raterin, kostenloses Verbrauchs-
materialundeine Krupps Espres-

somaschine. Nach erfolgrei-
chem Test trifft der Praxisinhaber
dann eine sichere Entscheidung
und kann den Vector Pro erwer-
ben. Mdchte er ihn nicht oder
noch nicht anschaffen, fallen le-
diglich Mietkosten in Hohe von
390€ an. Die Espressomaschine
darf das Team auf jeden Fall be-
halten.

Reset. Durch die neue Gehduse-
gestaltung mit Frontladeklappe
kann der ReSetter Platz sparend
unter dem Scanner positioniert
werden.

Das VistaScan-System ist Ieicht
in die Zahnarztpraxis zu integrie-
ren und jetzt sogar zu besonders
attraktiven Konditionen zu be-
kommen: Bei Riickgabe vorhan-
dener  Nassentwicklungsma-
schinen gewahrt DURR DENTAL
der Praxis bis zum 31.12.2004
eine finanzielle Entlastung durch
einmalig hohe Listenpreisredu-
zierung bei VistaScan Combi bis
zu£€1.500,-.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hopfigheimer Strafie 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-249
Fax:07142/705-2 88

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

Die Beitriige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Weltneuheit: Kaltfiillsystem fiir die
Obturation von Wurzelkanalen

GuttaFlow® vereint Guttapercha und
Sealer in einem Produkt und hat
hervorragende Materialeigenschaften:

Mit GuttaFlow® erhilt der Anwender ein zeit-
sparendes Wurzelkanalfiillungssystem.

Unl6slichkeit™, keine Schrumpfung,
duBerste Biokompatibilitat. Um die An-
wendung zu perfektionieren, wurde ein
Applikationssystem entwickelt, das
eine absolut einfache, sichere und hy-
gienische Handhabung ermdglicht.
GuttaFlow® ist die erste, flieBfdhige
Guttapercha, die nicht schrumpft. Fiir
die exakte Dosierung und gutes Mi-

schen wurde eine Spezialkapsel zum
Einmalgebrauch entwickelt, bei der
keine Kontaminierung auftreten kann.
GuttaFlow® erlaubt sehr einfaches
Handling, da nur ein Masterpoint
bendtigt wird. Das Material hat ausge-
zeichnete FlieBeigenschaften, die eine
optimale Verteilung im Wurzelkanal
sowie das Abfilllen von lateralen
Kandlen und Isthmen ermdglichen.
GuttaFlow® kann wahrend eines Re-
treatments problemlos entfernt wer-
den. Das GuttaFlow® Introkit enthlt 20
Kapseln GuttaFlow®, 20 Canal Tips, 1
Dispenser und 2 Packungen Guttaper-
cha-Spitzen. GuttaFlow® ist seit Ok-
tober im Dentalfachhandel erhéltlich.

*gemdfS ISO 6876:2001 Zahndrztliche
Wurzelkanalfiillungswerkstoffe

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstr. 30

89129 Langenau

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

Kamera von Zahnarzten fur Zahnarzte

Mit der neuen Whicam wurde erstmals
eine Kamera zusammen mit den ,Ver-
brauchern® entwickelt. Sie deckt
vom Makro-Bereich (ca. 200-fa-
che VergroBerung) bis zur Face-
Aufnahme den kompletten Be-
darf ab. Die Schnellaufladeein-
heit und die groBe Kapazitat des
Lithium-lon-Akkus machen ei-
nen Dauerbetrieb von ca. sechs
Stunden mdglich. Der Ladezu-
stand wird Gber ein LED-Licht
angezeigt. Bis zu 32 Bilder kon-
nendirektineinem Funkempfan-
ger gespeichert werden. Nach
der Aufnahme kénnen 16 Bilder
gleichzeitigaufdem Monitor dar-
gestellt und tiber die einfach zu bedie-
nende Cursor-Steuerung nochmals
einzeln als GroBaufnahme aufgerufen
werden. Der Funkempfénger ermdg-

eine
| Ein
gehduse im ergonomischen
Design und eine exakte Verar-
l beitung unterstreichen die
e

licht eine Vielfalt von Anschlussmdog-
lichkeiten, bis zu vier Funkempféanger
konnen durch  Knopfdruck
selektiv angesteuert werden.
Der in die Kamera eingebaute
Laser-Pointer dientals ,,verlan-

= gerter Arm“, um den Patienten

die Diagnose besser zu vermit-
teln. Zudem enthélt die Kamera
Roéntgen-Bild-Funktion.
hochwertiges  Metall-

hohe Qualitdt dieser Kamera.
Zum  Weihnachtspreis von
2.900 € Netto.
creamed Creative Medizintechnik
Industriestr.4a, 35041 Marburg
E-Mail: creamed@t-online.de
www.creamed.de
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Ultraschallgerat fur alle
klinischen Zwecke

Mit dem Varios 750 aus dem Hause NSK Europe wird
dem Zahnarzt ein kompaktes, multifunktionales Ultra-
schallgerdt geboten, dasals zuverldssiger Partnerin der
Praxis dient. Das Gerat wurde fiir eine Vielzahl klinischer
Anwendungen entwickelt und eignet sich speziell fiir die
Parodontalbehandlung, die endodontische Chirurgie
oderzurRestauration. Es bestehtzudem die Mdglichkeit
eine spezielle Flasche zusatzlich zur Wasserversorgung
der Einheit einzusetzen und mit der geeigneten antisep-
tischen Losung zu fillen — das erlaubt die Verwendung
fiir alle klinischen Zwecke.

Varios 750 st einfach zu bedienen wie zu warten und die
Flasche kannmiteiner Hand befestigt undabgenommen
werden. Der Verschluss ist aus widerstandsfahigem
Metall, so wird verhindert, dass Fliissigkeit auslauft und
ist auch nach héufigem
Auswechseln noch zu-
verlassig  abgedichtet.
Die Wasserpumpe befin-
det sich bei diesem Gerat
auf der Riickseite der

—
Steuerungseinheit. Die =
externe Pumpe kann ein- = -
fach ausgetauscht wer- b /2
den, wenn sie abgenutzt ¢
ist oder die Schlduche -

verschlissen bzw. geris-

sen sind. Der Wasser- Das Varios 750 Ultraschall-
schlauch fiir Medika- gerdir sezzt als Vielzweck-Ult-
mentenldsungen  lauft rqs;hqllsystemfﬁrdiezahnme-
durchdenBoden derEin- gi;fl’:‘;ii];i Behandlung neue
heit, getrennt vom Inne-

ren des Gerdtes und kann leicht gewartet werden.
Das Varios Handstiick ist mit und ohne Licht erhéltlich.
Das kleinere VA-HP ohne Licht ist mit 33 g Gewicht das
leichteste Ultraschallscaler-Handstlick der Welt. Mit
diesem Instrument sind auch bei langerer Anwendung
die Ermiidungserscheinungen der Hand auf ein Mini-
mum reduziert. Der kritische Vibrationsbereich ist aus
reinem Titan. Eine Leistungs-Feedbackkontrolle sorgt
flirkonstante Leistung direktan der Spitze und damit fiir
optimale Vibrationszyklen. Dazu bietet NSK eine reich-
haltige Auswahl unter 45 Spitzen-Typen an.

Das gesamte Varios-Programm bereichert und vervoll-
standigt das Marktangebot auf dem Gebiet der Ultra-
schallsysteme mit zuverldssigen und hochwertigen
Geréten.

NSK Europe GmbH

Westerbachstrafie 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 Redaktion wider.
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Perfekte Anpassung durch Lichtstreuung

BEAUTIFIL ist ein neuartiges, auf
PRG-Technologie (Prereacted Glass
lonomer = vorreagiertes Glasiono-
mer) basierendes Komposit, das mit
S-PRG (Surface prereacted = Ober-
flichen vorreagiert) modifiziert
wurde. Diese einzigartige Technolo-
gie ist eine Verbindung von Glas-
ionomer und Komposit. Eine Kom-
bination, die die Eigenschaften von
fluoridabgebenden,  dsthetischen
und langlebigen Restaurationen op-
timiert. BEAUTIFIL hat exzellente
physikalische Eigenschaften, wie die
hohe, auf der Glasionomer-Phase
basierende Fluoridabgabe. Dariiber
hinaus bietet BEAUTIFIL eine per-
fekte farbliche Anpassung durch die
Eigenschaft, Licht zu streuen. Die
Oberfldchenhérte des S-PRG-Fill-
stoffesist schmelzahnlich und somit
antagonistenfreundlich. Dies macht
BEAUTIFIL zu einem Material, das
sich gleichermaBen gut fiir die Ver-
sorgung von Front- und Seitenzahn-

Professionelle Aufhellung in 1 Stunde

-

BEAUTIFIL eignet sich gleichermaflen
fiir die Versorgung von Front- und Sei-
tenzahnbereichen.

bereichen eignet. Wird BEAUTIFIL
mit dem systemzugehdrigen Haft-
vermittler FL-BOND (ebenfalls mit
PRG-Technologie) verwendet, erzie-
len Sie einen ausgezeichneten Haft-
verbund, eine Verdoppelung der Flu-
oridabgabe und somit Restauratio-
nen mit optimalem Randschluss.
Shofu Dental GmbH

Am Briill 17, 40878 Ratingen
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

Loffelreiniger als Fliissigkonzentrat

Verschmutzte Abdruckloffel
zu reinigen ist oft eine zeit-
raubende Arbeit. Der Ab-
druckloffel-Reiniger DIRO®
CRASHvonBEYCODENT er-
ledigt die Reinigungsarbeit
(fast) selbsttétig. Die ver-
schmutzten Loffel werden
einfach in eine Wanne mit
der Gebrauchslésung gege-
ben. Bereits nach ca. 20
Minuten hat sich beispiels-
weise das Alginat vom Ab-
druckloffel gel6st und kann
einfach abgesplilt werden.
Um die Einwirkungszeit zu
verkiirzen, kann DIRO®
CRASH auch im Ultraschall-
bad eingesetzt werden: in
nur 5 Minuten ist das Ab-
druckmaterial von den Ab-
druckldffeln gelést. DIRO®
CRASH Alginatldser-Kon-
zentrat ist sehr sparsam,
das Konzentrat wird 1:10

| _‘-;i

IK‘

verdinnt und ist im prakti-
schen Gebinde zu 5 Liter er-
haltlich. Besonders preis-
glinstige GroBgebinde fiir

GroBverbraucher  werden

ebenfalls angeboten.
BEYCODENT Hygienetechnik
Wolfsweg 34, 57562 Herdorf
Info-Line: 027 44/92 00 22
E-Mail: info@beycodent.de
www.diro.beycodent.de

Inklinischen Studien konnte das neue Aufhel-
lungsverfahren BriteSmile die Zahne um
durchschnittlich acht und mehr Schattierun-
gen aufhellen. Das neue und verbesserte Be-
handlungsverfahren, das seit Juni 2003 auf
dem Marktist, steigert die Wirksamkeit sogar
aufiiber9Schattierungen,ingerade maleiner
Stunde.

Wahrend einer ersten Beratung wird der
Zahnarzt mitdem Patienten seine individuelle
Situation besprechen sowie Zahne und Zahn-
fleisch auf eine gute Mundgesundheit hin un-
tersuchen. Dann wird das patentierte Aufhel-
lungs-Gel auf die Zahne aufgetragen und das
patentierte BriteSmile-Licht iiber die Zahne
gefiihrt, um das Gel zu aktivieren. Wahrend
der Patient fernsieht, Musik hort oder auch
schlafenkann, werden seine Zahne hellerund
ihrnatiirliches Weif3 wird in etwa einer Stunde
durch einen voéllig sicheren Oxidationspro-
zess wieder hergestellt. Die Aufhellungs-Be-
handlung wird auch bei der Entfernung von
Verfarbungen auf Kronen, Verblendungen
oder Briicken angewendet.

RegelmaBige professionelle Pflege und die

Verwendung der professionellen BriteSmile
Aufhellungs-Pflegeprodukte  (BriteSmile-
Zahncreme mit Kalzium-Peroxid-Formel, al-
koholfreies BriteSmile Mundwasser und der
BriteSmile ,,To Go Stift”) kénnen dazu beitra-
gen, das strahlende WeiB bis zu zwei Jahre
lang zu erhalten. Mindestens eine Woche
nach dem Bleaching sollten die Patienten da-
rauf achten, keine dunklen Stoffe wie Kaffee,
Tee, Rotwein etc. einzunehmen.

Die BriteSmile-Behandlung greift weder den
Zahnschmelz noch die Flllungen oder Kro-
nen an. Der Hauptbestandteil des BriteSmile-
GelsistWasserstoffperoxid, das seit (iber 100
Jahren problemlos zur Zahnaufhellung ver-
wendet wird. Der Anteil an Wasserstoffpero-
xidin BriteSmiles liegt beinur 15 %. Patienten
mit empfindlichen Z&hnen sollten in den ers-
ten 24 Stunden nach der Behandlung sehr
heiBe odersehrkalte Getrdnke vermeiden. Die
Kostenflireine professionelle BriteSmile Auf-
hellungs-Behandlung sind je nach Behand-
lungsort verschieden. BriteSmile garantiert,
dass jeder Patient als lachelnder, zufriedener
Kunde nach der Behandlung die Zahnarztpra-

Vor dem Bleaching mit BriteSmile.

Nach dem Bleaching mit Brite Smile.

xis verldsst und bietet eine ,Aufhellungs-Ga-
rantie“; Wenn Patient oder Zahnarzt der Mei-
nung sind, dass die Zahne durch das Verfah-
ren nicht heller geworden sind, kann der Pati-
ent sich erneut behandeln lassen oder er er-
halt sein Geld zuriick.

Weitere Informationen beim BriteSmile-
Team unter der kostenlosen Hotline: 08 00/
18905 87 oder unter www.britesmile.com.

Die Beitriige in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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KaVo beschlieBt strategische Neuausrichtung

Noch mehr Innovationen und stérkere Kun-
denorientierung bei Produkten fiir Zahnérzte
und Zahntechniker stehen im Mittelpunkt ei-
ner geplanten Strategiednderung der KaVo
Dental GmbH. Dabei will das Unternehmen
auch die Marktpotenziale jiingster Innovatio-
nen wie etwa Laser und HealOzone verstarkt
ausschopfen. Zudem soll der Service fiir den
Fachhandel durch optimierte Prozesse und
beschleunigte Auftragsbearbeitung bei Pro-
dukten, Ersatzteilen und Reparaturen verbes-
sertwerden. KaVo will seine Position als welt-
weit fiihrende Anbieter fiir Dentalprodukte

durch eine noch starkere Marktorientierung
sichern und aushauen. Teil der strategischen
Neuausrichtung ist daher die Ergdnzung der
bestehenden Produktpalette flir Zahnarzte
und Zahntechniker durch spezifische Innova-
tionen. In Deutschland fiihren die neuen An-
forderungen auch zu strukturellen MaBnah-
men. Neu aufgebaut wird ein Kundenservice-
zentrum und die Beschleunigung der Repara-
turabwicklung steht im Fokus. Durch die
Zusammenfithrung des Know-hows aus
heute vier in zukiinftig drei Geschéftsbereiche
flr Instrumente, Einrichtungen und High-

tech wird die Leistungsfahigkeit von KaVo
erhéht, ohne das Produktspektrum zu redu-
zieren. Daneben ist eine erfolgreichere Ver-
marktung der KaVo-Produkte geplant. Dazu
sollinenger Kooperation mitdem Fachhandel
der Kundennutzen von neuen Produkten wie
z.B. Laser, CAD/CAM oder HealOzone besser
vermittelt werden. Das KaVo-Managementist
Uiberzeugt, mit den jetzt geplanten MafBnah-
men ein langfristiges Konzept entwickelt zu
haben, das den Marktanforderungen der
Zukunft Rechnung tragt und die Position von
KaVo im Weltmarkt stérkt.

Wieland Dental + Technik:
Es ist Pramienzeit

Wieland-Kunden kénnen aus einem groflen Primienangebot
wibhlen.

Wieland Dental + Technik bietet seinen Kunden bis zum
31. Dezember 2004 einmalige Top-Prédmien beim Kauf
samtlicher Produkte aus dem Produktsortiment an. Die
hochwertigen Pramien reichen von einer sensationellen
Transatlantik-Kreuzfahrt mitder ,,Queen Mary 2“fiir zwei
Personen iiber eine Karibik-Segelkreuzfahrt, eine Reise
ins Skiparadies Aspen/Colorado bis hin zu Fujitsu Sie-
mens Notebooks und ENIK Kindermountainbikes. Wie-
land-Kunden wahlen aus dem groBen Prdmienangebot
ihre Pramie selbst aus.

Weitere Informationen unter der Freecallnummer:
08 00/9 43 52 63 (Wieland).

Gillette Oral Care baut Profession-Bereich weiter aus

VOCO: Chance flir junge Nachwuchsforscher

Ab sofort lauft die Anmeldung fiir den Wettbewerb ,VOCO Dental Challenge®, wo
junge Nachwuchswissenschaftler ihre eigenen Studienergebnisse der Offentlich-
keit prasentieren konnen. Einmal im Jahr veranstaltet das Cuxhavener Dentalun-
ternehmen VOCO den Wettstreit, bei dem die Gewinner nicht nur attraktive Geld-
preise, sondern auch eine Publikationsforderung erhalten. Die Organisatoren er-
warten wieder eine Reihe spannender und interessanter Beitrdge auf hohem fach-
lichen Niveau. Teilnehmen konnen alle nicht habilitierten Wissenschaftler und
StudentenderZahnmedizin. Einzige Voraussetzungfiirden Wettbewerb ist die Pra-
sentation einer Studie, an derzumindest ein VOCO-Préparat beteiligtist. AuBerdem
solltendie Untersuchungsergebnisse nochnichtverdffentlichtsein. Die Abgabe der
Ergebnisse sollte spétestens bis zum 31. Mai 2005 erfolgen. Nach einer Voraus-
wahl durch eine unabhdangige Jury werden die Verfasser der besten Einsendungen
zum Finale des ,,VOCO Dental Challenge* eingeladen. Bei dieser Veranstaltung, die
voraussichtlichim August 2005 in Cuxhaven stattfindet, stellen die Teilnehmer ihre
Forschungsergebnisse in Form einer Kurzprdsentation vor, die durch drei unab-
hdngige, habilitierte Wissenschaftler bewertet wird. Der erste Platz bei,,VOCO Den-
tal Challenge® 2005 ist mit 3.000 Euro dotiert. Die zweiten und dritten Sieger erhal-
ten2.000 Euro bzw. 1.000 Euro. Zusétzlich erhalten die drei Preistrager fiir die Ver-
offentlichung ihrer Ergebnisse einen Publikationszuschuss in H6he von jeweils
2.000 Euro.

Weitere Informationen im Internet unter www.voco.de oder telefonisch:
04721/7192 09 bei Dr. Martin Danebrock und Dr. Ingo Braun.

Im Rahmen der weiteren Intensivierung der
Zusammenarbeit mit Zahndrzten und
zahnérztlichem Fachpersonal hat die Gillette
GmbH mit Jérg Scheffler seit 1. Januar 2004
einen neuen Leiter fiir den Oral Care Gesamt-
Profession Bereich. Jorg Scheffler tratim Jahr
2001 als Marketing-Manager in den Profes-
sion Bereich Oral Care in die Gillette Gruppe
Deutschland ein. Zuvor war der Diplom-Kauf-
mann bereits von 1993 bis 2000 u.a. als
Marketing- und Verkaufsleiter im Bereich
Zahnérztliche Produkte bei Degussa Dental
(heute DeguDent) international tétig. Zu sei-
nen Aufgaben als neuer Professional Manager

1 OO ZWP 12/2004

von Gillette Oral Care Central Europe West
gehort die Leitung von Marketing und Vertrieb
inzahnmedizinischen Fachkreisenin Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz. Unterstiitzt
wird erdarinseitdem 1. Juli2004 von Dr. Marc
Hense. Der studierte Naturwissenschaftler
und neue Profession Marketing Manager Oral
Care Central Europe Westweist mehrere Jahre
Erfahrung als Produkt-Manager in der phar-
mazeutischen Industrie auf und berichtet
fortan an Jorg Scheffler. Neuer Sales Manager
flirden Oral Care Profession-Bereich Deutsch-
landist Robert Voelkel. Nach Stationen beiden
Unternehmen Braun und Procter&Gamble

Dr. Marc Hense, Robert Voelkel und Jorg
Scheffler (v.l.n.r.).

warervon 1999 bis 2004 Regionalverkaufslei-
ter West, bis eram 1. April 2004 in seine neue
Position aufstieg. Arbeitsort flir alle drei ist
weiterhin die Zentrale der Gillette Gruppe
Deutschland im hessischen Kronberg.



innovatives konzept

Eroffnung Point Studio und

1. Deutsche Point Praxis

Uber 200 Giste aus Industrie und Politik folgten der Einladung zur Eréff-
nung der Point Studios und der 1. Deutschen Point Praxis. Empfangen wur-
dendie Gdste, die aus dem gesamten Bundesgebiet in die bayerische Rhén ge-
reist waren, im grofSen Point Horsaal des Point Centers, Bad Neustadt.

| Stefan Mahler

ortbegann der spannende Abend mit
D einleitenden Worten Piet Troosts,

dem Griinder der Point Idee. Im
Laufe des Vortrags wurden die drei Sieger des
Gewinnspiels des vorangegangenen Patien-
teninformationstages ausgezeichnet. Sie wa-
rendreideriiber 2.000 Besucher, dieam Sonn-
tag die ganze Welt der Zahnmedizin im Point
Center live erleben wollten. So kam es, dass
uber 1.000 Personen am Gewinnspiel teil-

Dr. Michael Sachs, die Sieger des Patienteninforma-
tionstages, Piet Troost (v.l.n.r.).

nahmen, das mit einem einmaligen Haupt-
preis lockte. Die Siegerin bekommt eine kom-
plette und hochwertige Zahnersatzversor-
gung nach dem Point Konzept fur das ganze
Leben. Die Preisverleihung iibernahm Dr.
Michael Sachs, Geschiftsfithrer der Nobel
Biocare Deutschland GmbH zusammen mit
Piet Troost.

AnschliefSend folgten die Gaste durch das
Haus ins Untergeschoss, wo vor den Tiiren
der auSergewohnlichen neuen Raumlichkei-
ten ein Gippiges Biifett aufgebaut und mit des-
sen Eroffnung der eigentliche Teil der Veran-
staltung begann. In kleinen Gruppen driang-

Einleitende Worte von Piet Troost im Vortrags-
raum.

ten sich die neugierigen Giste durch die Stu-
dio- und Praxisriume, wo jede einzelne Ab-
teilung und deren Aufgaben von Piet Troost
sowie den Mitarbeitern der Point Seminars
GmbH ausfiihrlich erklart wurden. So war es
nicht verwunderlich, dass auch die Besucher,
denen die Raumlichkeiten von Fotos oder Ar-
tikeln schon bekannt waren, begeistert und
uberwaltigt feststellen mussten, dass sie die
Dimensionen  dieses Konzeptes nicht

annahernd vermutet hatten. Entsprechend
grofd war auch das Interesse der dentalen In-
dustrie. Nicht nur, um ein Teil des Point Kon-
zepts zu werden, sondern vielmehr auch, um
die dentale und multimediale Kompetenz, die
hier vereint ist, fiir sich zu nutzen. ,, Wir sind
gespannt, was wir hier noch im Bereich den-
tale Fortbildung und Medien erwarten dir-
fen“, urteilten nicht wenige der hochkarati-
gen Gaste. Alles in allem war die Eroffnung
ein gelungener Event, der allen Anwesenden
einen Blick in die Zukunft der dentalen Fort-
bildung erméglicht hat und wohl noch lange
in den Kopfen erhalten bleiben wird. 11
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Raumlichkeiten des Point Studios.
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franchise-system

Neue Standards
fir die Prophylaxe

Die praventive zahnmedizinische Versorgung von Erwachsenen in
Deutschland ist unzureichend. Wihrend die Mundgesundbeit von Kin-
dernund Jugendlichen sich besonders durch die Intensivierung der Karies-
prophylaxe stark verbessert hat, mangelt es nicht nur den Patienten, son-
dern auch manchen Zahndrzten am Bewusstsein fiir die Notwendigkeit

regelmdfSiger Prophylaxe.

| Redaktion

edoch steckt in systematischen Vorsorgebe-

handlungen fiir Erwachsene nicht nur ein
grofles finanzielless Potenzial fir die
Zahnirzte, sondern auch ein grofSes gesund-
heitliches fiir die Patienten.

Prophylaxe-Franchising

Deshalb hat nun die DKV als erste private
Krankenversicherung begonnen, mit ihrem
Tochterunternehmen goDentis ein ausschlief3-
lich auf Pflege und Vorbeugung ausgerichtetes
Mundgesundheitskonzept zu etablieren. Das
Ziel ist, durch strukturierte Zahnprophylaxe
auf hohem technischen Niveau moglichst ein
Leben lang die eigenen Zihne zu erhalten.
Um dieses System bundesweit etablieren zu
konnen, baut goDentis ein Franchise-System
mit niedergelassenen Zahnirzten auf. Durch
ihre technische Ausstattung, Schulungen und
standardisierte Verfahren, die in einem Pro-
gramm-Systemhandbuch hinterlegt sind, si-
chern die Vertrags-Praxen den Patienten hohe
Mindeststandards fiir die Prophylaxe zu. Im
Gegenzug verwenden die Zahnirzte goDentis
als Giitesiegel ihrer Arbeit.

Standardisierung der Vorsorge
Die Diagnose zu Beginn der Behandlung ba-
siert auf 18 Parametern, die mit dem Untersu-
chungs- und Dokumentationsprogramm
»Oral-Health-Manager* erfasst werden. Das
Software-Programm erstellt daraufhin ein in-
dividuelles Risikoprofil des Patienten und
empfiehlt die erforderlichen Behandlungs-
schritte zur Wiederherstellungeiner optimalen
Mundgesundheit. Ziel ist es aber auch, durch

ein moglichst angstfreies Ambiente den Zahn-
arztbesuch angenehmer zu gestalten. So be-
kommen auch diejenigen eine Chance auf ge-
sunde Zihne, die eine schwere Dentalphobie

haben.

Voraussetzung fiir die Leistung

Um das angestrebte Prophylaxe-Niveau zu si-
chern, ist eine besondere technische Ausstat-
tung erforderlich. Dazu gehort ein ergonomi-
scher Prophylaxe-Arbeitsplatz, Laser-Flu-
oreszenz-Messung, computergesteuerte Paro-
dontal-Diagnostik, ein Schallgerit zur
Zahnsteinentfernung und ein Pulverstrahl-
gerit zur schonenden Reinigung der Zihne.
Durch besonders giinstige Leasing- und Fi-
nanzierungskonditionen unterstiitzt goDentis
den Lizenznehmer beim Erwerb fehlender
Ausstattungselemente. Die Basis-Schulung
von Arzt und einem Teil seines Praxisteams ist
kostenlos. Da die Vertrags-Praxen sich durch
hohe Qualitit auszeichnen sollen, arbeitet das
Unternehmen mit der European Foundation
of Quality Management zusammen, die das
Qualitaitsmanagementder Praxen auf Wunsch
validiert. Hierzu stellt goDentis ein eigens ent-
wickeltes Qualitatsmanagement-Handbuch,
das dabei hilft, alltagliche Behandlungsab-
ldufe zu optimieren und Qualitit zu sichern.
Damit die systematische Prophylaxe sich in
Deutschland etabliert, betreibt goDentis in-
tensives Marketing. Uber Online-Verzeich-
nisse der beteiligten Praxen und lokale Be-
richterstattung in den Medien kommt das je-
dem einzelnen Arzt zugute. Weitere Informa-
tionen gibt es unter www.godentis.de. I
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Gilles Pierson, Geschiiftsfiibrer
der Acteon Group im Interview.
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Firmenportrat

Acteon verbindet

Die Gruppe Satelec-Pierre Rolland konzipiert, fabriziert und vertreibt
zahndrztliche Materialien und Arbeitsmittel, pharmazeutische Produkte
und Produkte fiir die Zabnmedizin in einem hohen technischen Standard.
Aus der Gruppe Satelec-Pierre Rolland wurde 2003 die Acteon Group.
Geschdftsfiibrer Gilles Pierson sprach mit unserer Redaktion iiber die Be-

deutung dieser Umfirmierung.

| Carla Schmidt

illes Pierson: 2003 waren wir an ei-
Gnem sehr wichtigen Punkt in unserer

Firmengeschichte,dennim Laufe der
Jahre ergaben sich zwei Probleme, fur die wir
eine Losung finden mussten: Einerseits muss-
ten wir unsere Marken Satelec, Pierre
Rolland und Sopro — die ein bereits etablier-
tes Markenzeichen haben—bewahren. Ande-
rerseits mussten wir auch darauf achten, dass
sich die Arbeitnehmer hinter dem neuen Na-
men vereint fithlen, sodass sie sich damit
identifizieren konnen und der Name im
Laufe der Zeit zu einem Zeichen wird, das die

denn jede der Gesellschaften verfiigt tiber
ein eigenes Image, eine eigene Geschichte
und iiber verschiedene Produkte. Satelec hat
durch die Ultraschall-Produkte eine stark
technologische Identitat, mit dem Image ei-
ner internationalen Gesellschaft. Pierre
Rolland wiederum hat sich bei den pharma-
zeutischen Produkten positioniert, insbe-
sondere durch seine Betaubungsmittel und
dem neuen Produkt Expasyl. Bei Sopro ruht
die Identitit hingegen auf dem Know-how
im Gebiet der intraoralen Kameras und
medizinischer Endoskopie. Wenn wir diese

»Acteon als Name fiir die Dachgesellschaft ist wie

ein Sonnenschirm, der die aktuellen und zukiinftigen

Marken wie auch die Mitarbeiter schiitzen soll.

Vergangenheit mit der Zukunftverbindet. So
haben wir den Namen Acteon gewihlt, der
sowohl unsere Marken als auch unsere Ge-
schiftsstellen verbindet. Acteon als Name fir
die Dachgesellschaft ist wie ein Sonnen-
schirm, der die aktuellen und zukiinftigen
Marken wie auch die Mitarbeiter schiitzen
soll. AuSerdem zeigen wir dem Marktso eine
starken Gruppe. Wenn wir die Identitdt der
Gruppe starken, verleihen wir ihr automa-
tisch eine groflere Anziehungskraft.

Sie bewahren folglich die bestehenden Mar-
ken und schiitzen ihre Identitat?
Selbstverstandlich, das ist sogar notwendig,

drei Marken, so wie sie sind bewahren,
schiitzen wir ihre Wiedererkennung und
Wirtschaftlichkeit.

Wie wiirden Sie, aus heutiger Sicht, die ver-
schiedenen Etappen in der Geschichte der
Gruppe charakterisieren?

Wichtigist, zu bedenken, dass Pierre Rolland
1946 und Satelec 1970 entstanden sind. Seit
unserem Einzug in die Biiros in Bordeaux,
Frankreich 1980 haben wir uns in drei
grofsen Etappen bewegt: In den 80er Jahren
ist Pierre Rolland nach Bordeaux gekommen
und weitere Filialen in Deutschland, Spanien
und Peking wurden eroffnet. Die zweite



wichtige Etappe begann 1991 und war ge-
kennzeichnet vom ,,Leverage Management
Buy-Out“ (LBO). Satelec-Pierre Rolland
hatte die Gruppe Sanofi verlassen und wurde
durch unser Management aufgekauft. Inner-
halb dieses Jahrzehnts griindeten und eroff-
neten wir regelmafSig weitere Filialen im Aus-
land, im selben Rhythmus wie wir auch
forschten und entwickelten. Im Jahr 2000 ha-
ben wir dann begonnen Synergien fiir die wei-
tere Firmenakquise zuentwickeln. Soist diese
dritte Etappe von den Riickkdufen von Ris-
kontrol im Jahr 2001, von Sopro 2002 und
im Jahr 2003 von SED-R Polymerisations-
lampen gekennzeichnet.

Wihrend der ganzen Zeit sind unser Umsatz
und die Mitarbeiterzahl weiter gestiegen:
1990 lag unser Umsatz bei 18 Millionen €
und wir hatten 230 Mitarbeitern. 2003 er-
reichte der Umsatz 66 Millionen € und die
Mitarbeiterzahl stieg auf 500. Auch die Zeit
bis 2010 wird hauptsdchlich von der Akquise
neuer Gesellschaften und neuen Mitarbeiter
bestimmt sein.

Also werden die weiteren Firmenentwicklun-
gen nach dieser Akquisestrategie verlaufen?
Wir haben schon seit mehreren Jahren ver-
standen, dass man auf die heutige Internatio-
nalisierung mit einer kommerziellen und
gleichzeitig industriellen Organisation ant-
worten muss, die die neuen Mirkte und die
Nihe zum Kunden beriicksichtigt. Das
Wachstum ist eine unserer Prioritaten und so
haben wir seit 2000 pro Jahr ein konstantes
Firmenwachstum von 15 bis 25 % realisieren
konnen. Zum einem kommt das aus unserer
Abteilung Forschung und Entwicklung und
zum anderen durch die Firmenakquisen. Wir
wollen eine Akquise jahrlich realisieren und
das besonders in den USA, um auch dort un-
sere Positionzustirken. DieInnovationen ent-
stehen durch die sehr engen Kontakte mit un-
serem Mitarbeiterteam und speziell auch mit
den Universititen zahlreicher Lander. Und vor
allem horen wir stindig auf die Bediirfnisses
unserer Kunden. Die Qualitit ist fiir uns bin-
dend, so ist die gesamte Gruppe ISO 9001 EN
46001 zertifiziert.

Nach welchen primaren Kriterien wiahlen Sie
die Unternehmen, die Sie akquirieren?

Das erste Kriterium ist, Unternehmen zu su-
chen, die in puncto Zahnmedizin dieselben Be-
rufswerte haben wie wir. Dann miissen wir
technische Verbindungen zwischen den ver-
schiedenen Gebieten der Endodontie, Paro-
dontologie, Implantologie und der diagnosti-

unternehmensgeschichte | dentalwelt aktuell

Gilles Pierson: ,,Auch die Zeit bis 2010 wird haupt-
sdchlich von der Akquise bestimmt sein.

schen Bildverfahren finden. Aber unser Ziel
besteht auch darin, ein Netzwerk fiir Techno-
logien und Menschen zu entwickeln, das zu-
sammenhingende Know-hows und Synergien
sowohl technisch als auch kommerziell ver-
bindet. Auf diesem Niveau machen wir unsere
Kompetenzen volliggeltend und schlagen neue
innovative Produkte vor. Die Hauptgebiete
entwickeln sich auf eine sehr bezeichnende
Weise: Prothesen, die Implantologie oder die
Parodontologie erreichen eine Wachstumsrate
von 15%. Auf dem Gebiet der Parodontologie
haben wir letztes Jahr EXPASYL auf den
Markt gebracht, ein Produkt zur Verkleine-
rung der Gingiva. Esist revolutionadr und welt-
weit patentiert. Und die Hygiene, Asthetik und
Diagnostik haben ein Wachstum von 10 %.

Hat diese Strategie ebenso zur Folge, Thre
Prisensin Europaund vor allem international
zu verstirken?

Es ist klar, dass die Akquise zugleich die Ver-
stirkung unserer geografischen Position zum
Ziel hat. Die Beziehungen zwischen den ver-
schiedenen Filialen sind sehr eng und das ha-
ben wir unabhingig von der geografischen
Lage durch Know-how und die Erfahrungen
im Laufe der Jahre erreicht.

Die Geschichte Ihrer Gruppe ist vor allem eine
Geschichte von Menschen ...

Unsere Gruppe ist ein menschliches und un-
ternehmerisches Abenteuer, das sich durch die
Motivierung, Professionalitit und den Unter-
nehmungsgeist von jedem zum Dienst der
Zahnirzte der ganzen Welt duflert.

Vielen Dank fiir das aufschlussreiche
Gesprach! 11
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Edda Schréder

(Schroder Investment Management)

Mérkte auBerhalb der USA
bieten die besten Gelegenheiten
Unseres Erachtens bieten die Akti-
enmérkte auBerhalb der USA die
besten Gelegenheiten. Denn das
Beschéftigungswachstum in  den
USA istunerwartet schwach, und die
Unternehmen tun sich schwer, die
gestiegenen Kosten auf ihre Kunden
umzulegen.

Dagegen schétzen wir die Aussich-
ten japanischer Aktien besonders
positiv ein, auch wenn die Aktienren-
diten jiingst unter anderem von
den schwécheren Konjunkturdaten,
héheren Olpreisen und der globalen
Schwéche bei den Technologieak-
tien geddmpft wurden. Ausschlagge-
bend fiir unseren Optimismus sind
die rosigen Aussichten der Unter-
nehmensgewinne. Insgesamt kdn-
nen die japanischen Unternehmen
unseres Erachtens auf mittlere Sicht
ein jéhrliches Gewinnwachstum von
10-15 % erzielen. lhre Restrukturie-
rungsbemiihungen durch Kosten-
senkungen und die ansonsten ver-
besserte Geschéftstatigkeit sind
hierfiir die Hauptantriebsfaktoren.
Die Wirtschaftsdaten in Europa
fallen dagegen nach wie vor unein-
heitlich aus. Dies wird jedoch durch
positivere Gewinnaussichten ausge-
glichen, da die Unternehmen noch
immer viel Spielraum fiir Kosten-
senkungen haben. Unsere &uBerst
detaillierten Analysen ermdglichen
es uns, die sich bietenden Anlagege-
legenheiten bestméglich zu nutzen.
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Baufinanzierung — Den richtigen Tarif wahlen

Die Auswahl ist groB, die Entscheidung oft
schwierig: Wer eine Immobilienfinanzierung
plant, sollte gut abwégen, flir welchen Tarif er
sich entscheidet. Die Kreditinstitute bieten indi-
viduelle Lésungen. Einige Grundregeln kénnen
die Entscheidung erleichtern: Wervon Anfang an
weiB, dass er wohl nicht bauen will, sondern nur
bausparen, wahlt einen Vertrag mit hohen Gut-
habens- und Darlehenszinsen. Fiir ,,echte“ Bau-
herren in spe eignen sich Niedrigzinstarife. Die
bringen zwar in der Ansparphase weniger Ren-
dite, aber dafiirist das zinsglinstige Darlehen ge-
sichert. Viele Kreditinstitute bieten auch Tarife

mit variablen Konditionen an. Hier muss sich der
Sparer erst kurz vor der Zuteilung fiir ein Modell
entscheiden. Auch die Hohe der Bausparsumme
willgut iiberlegt sein: Werschon bald den Grund-
stein seines neuen Eigenheims legen will, wahlt
eine hohe Bausparsumme — vorausgesetzt, er
schafft es, die relativ hohen Beitrage regelmaBig
einzuzahlen. Tipp: Wer sich nicht sicher ist, wel-
che Sparraten er monatlich einzuzahlen vermag,
kann auch zwei Vertrdge iber Teilsummen ab-
schlieBen. Wird es finanziell eng, kann ein Ver-
trag zurtickgestellt werden. Weitere Informatio-
nenim Internet unter www.psd-bank.de.

Finanzherater: Erfolgsfaktor Schonheit

»Schonheitist Giberall ein gar willkommener Gast.”
—Diese Aussage vonJohann Wolfgang von Goethe
giltauchflrFinanzberater: Aufdie Frage, obsiesich
lieber von einem gut aussehenden Mann beraten
lassen mochten, antwortet jede fiinfte Frau mit Ja.
Gleiches giltauch fiir Manner, jeder fiinfte zieht die
Beratung durch eine gutaussehende Frau vor. Dies
ergab eine aktuelle reprasentative Umfrage des Fi-
nanzdienstleisters Delta Lloyd in Zusammenarbeit
mit TNS Infratest. Auch wenn die Fachkompetenz
im Vordergrund steht: Gutes Aussehen verbessert
den Zugang zum Kunden und erhéht dadurch den

Verkaufserfolg eines Finanzberaters. Fiir jingere
Kunden hat das Aussehen des Beraters bzw. der
Beraterin groBere Bedeutung als fiir dltere. So ist
die Zahlderjenigen, die Wert auf Attraktivitdt legen,
bei beiden Geschlechtern in der Altersgruppe der
14.- bis 29-Jdhrigen mit iber 30 Prozent am
hdchsten, inder Altersgruppe der 30- bis 39-Jahri-
gen sind es immerhin noch 27 Prozent. Bei den
liber 60-Jahren sagen hingegen nur noch rund 10
Prozent, dass ihnen die Beratung durch eine gut
aussehende Personangenehmerwére. Weitere In-
formationen im Internet unter www.deltalloyd.de.

Hohere BuB3gelder fir Drangler

Autofahrer, die zu eng aufihren Vordermann auf-
fahren, kdnnen vom Friihjahr 2005 an mit bis zu
250 Euro BuBgeld und drei Monaten Fahrverbot
bestraft werden, teilte der ACE am Mittwoch in
Stuttgart weiter mit. Bislang ging die Sanktion
nicht Giber 150 Euro BuBgeld und einen Monat
Fahrverbot hinaus. Im néchsten Jahr sollen laut

ACE auch Rammbiigel an der Front von Geldnde-
wagen (,Kuhfanger* ) verboten werden, um die
Verletzungsgefahr von FuBgangern bei Unfallen
zur verringern. Unklar sei, wann das Verbot im
Jahr 2005 in Kraft gesetzt werde. Auch stehe
noch nicht fest, ob es nur fiir neue oder fiir alle
Fahrzeuge gelten soll.

Bald Steuer fiir Flughenzin?

Nach einem Bericht der Financial Times Deutsch-
land plant Verkehrsminister Manfred Stolpe (SPD)
neben der Lkw-Maut die Einfiihrung einer Steuer
auf Flugbenzin, um die Deutsche Bahn zu unter-
stiitzen und mehrVerkehrauf die Schiene zu verla-
gern. Eine Steuer auf Flugbenzin einzufiihren, ist
jedoch deutlich schwieriger als die Maut. Zwar er-
laubt eine EU-Richtlinie seit Anfang 2004 den Mit-
gliedsstaaten, Inlandsfliige einersolchen Steuerzu
unterwerfen. Aber schon bei Fliigen innerhalb der
Europdischen Union wére das nur méglich, wenn
die betroffenen Staaten entsprechende bilaterale

Vertrage schlieBen wiirden. AuBerhalb der EU ist
eine Kerosinsteuer nach den geltenden Luftver-
kehrsabkommen unméglich. Die Griinen fordern
seit Jahren eine solche Steuer fiir den Luftverkehr.
Auchinder SPD sehen etliche Politiker in der Steu-
erfreiheit fiir das Flugbenzin einen ungerechtfer-
tigten Wetthewerbsvorteil. Bei der Wirtschaftkom-
men die Uberlegungen schlechtan. , Eine Kerosin-
steuer ist des Teufels”, sagte Patrick Thiele, Ver-
kehrsexperte des Deutschen Industrie- und
Handelskammertages (DIHK), viel wichtiger wére,
dass die Bahnihr Angebot verbessere.
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Bei Versicherungsahschluss deutliche
Widerspruchshelehrung

Beim Abschluss einer Kapitallebensversiche-
rung muss sich die Widerspruchsbelehrung
an so exponierter Stelle der Vertragsunterla-
gen befinden, dass sie der Versicherungs-
nehmer auch bei einem oberfldchlichen
Durchblattern der Unterlagen klar erkennt.
Nach einem Urteil des Bundesgerichtshofes
muss die Belehrung zudem auf die vorge-
schriebene Form sowie Modalitaten der Frist-
wahrung hinweisen. Im vorliegenden Fall ga-
ben die Bundesrichter einem Versicherungs-
nehmer Recht, der ein Jahr nach Abschluss

einer Kapitallebensversicherung gegen den
Vertrag Widerspruch einlegte. Die Versiche-
rung wandte indes ein, der Widerspruch
sei verspatet, da der Versicherungsnehmer
gemaB § 5a Abs. 2 S. 1 VVG dartiber belehrt
worden sei, dass der Versicherungsvertrag
auf Grundlage der mit dem Versicherungs-
schein (bersandten Unterlagen als abge-
schlossen gelte, wenn der Versicherungs-
nehmer nicht innerhalb von 14 Tagen nach
Zugang des Vertrages widerspreche. Dies
wies der BGH zuriick. (Az.: IV ZR 58/03)

Widerrufsrecht auch bei Handy-Bestellung per Hotline

Verbraucher kénnen telefonische Bestellun-
gen auch nach Erhalt der Ware widerrufen,
so kirzlich das Handelsblatt. Das hat der
Bundesgerichtshof (BGH) im Fall eines von
MobilCom angebotenen ,Multimedia-Pakets®
— ein Handy inklusive Kartenvertrag — ent-
schieden. Nach dem Urteil kann der Vertrag
auch dann riickgdngig gemacht werden,
wenn das Mobiltelefon im so genannten Pos-
tident-2-Verfahren zugestellt wurde, bei dem
ein Postmitarbeiter bei der Uberbringung der
Ware zunéchst die Identitdt des Kunden priift
und dessen Unterschrift einholt. Weil das
Geschéft (ber eine ,Bestell-Hotline* zu
Stande gekommen sei, handle es sich um
einen ,Fernabsatzvertrag“. Obwohl der Ver-
trag erst durch die vom Boten personlich

entgegengenommene Unterschrift wirksam
werde, sei der Verbraucher genauso schutz-
wilrdig wie bei normalen telefonischen Be-
stellungen, weil er die Ware zuvor nicht prii-
fen konne. Damit kann der Kunde das Ge-
schaft innerhalb von zwei Wochen oder -
wenn eine ordnungsgemaBe Belehrung (iber
das Widerrufsrecht fehlt—zeitlich unbegrenzt
riickgdngig machen. Das Karlsruher Gericht
gab einer Klage des Bundesverbands der Ver-
braucherzentralen statt. Der Verband hatte
Mobilcom aufgefordert, den in einer Anzeige
aus demJahr2000 angebotenen Vertrieb von
Handys nebst Kartenvertrag zu unterlassen,
wenn der Kunde nicht zugleich auf sein
Widerrufsrecht hingewiesen wiirde. (Az.: Il
ZR 380/03)

Wertpapiervermogen steigt auf 4,4 Billionen Euro

WER BETREUT DIE

MEISTEN WERTPAPIERET
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Im Wertpapiergeschéft sind die privaten Ban-
ken fithrend. Sie betreuen 56 Prozent aller
Kunden-Wertpapierbestande (siehe Grafik).
Auf Sparkassen und Landeshanken entfallen
12,5 Prozent.

Die Genossenschaftshanken einschlieBlich
deren Zentralbanken erreichen einen Anteil
von knapp sechs Prozent. Insgesamt betreut
die deutsche Kreditwirtschaft in 34 Millionen
Depots ein Wertpapiervermdgen von 4,4 Bil-
lionen Euro (Stand Ende 2003). Die Depotbe-
stande stammen von in- und ausldndischen
Privatpersonen, Organisationen, Unterneh-
men und 6ffentlichen Haushalten. Weitere In-
formationen im Internet unter www.banken-
verband.de.

expertentipp:

Wolfgang Spang
(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Alle kochen mit Wasser

Und wieder hat es einen wundersamen Geld-
vermehrer gerissen. Der Schweizer Finanzier
und Bérsenguru Dieter Behring ist abgesttirzt.
Er bezeichnete sich als ,besten Hedge-Fonds-
Systementwickler und will in drei Jahrzehnten
fiir seine Anleger Renditen bis zu 50 Prozent
pro Jahr erwirtschaftet haben! Kein Wunder,
dass ihm die Anlegergelder nur so zuflossen.
Ganz klar. So ein Finanzgenie ldsst sich nichtin
die Karten schauen und gibt auch nicht ansatz-
weise preis, wie eres schafft, tiber Jahre hinweg
so erfolgreich zu investieren.

Werviel Geld verdient, soll auch standesgeméB
leben. 60.000 € fiir ein Nachtessen mit sieben
Personen miissen da schon drin liegen. Man
weiB ja auch nie, wie lange das Geld reicht,
schlieBlich hatte Behring schon mit 20 seine
erste Pleite mit einer halben Million Franken
Schulden hingelegt.

Hunderte von Anlegern - auch aus Deutsch-
land - vertrauten auf das geheimnisvolle Sys-
tem von Behring.

Dochwas liber Jahre hinweg sotreffsicherfunk-
tioniert hat, lief plétzlich schief. Hunderte Millio-
nen Euro sind weg, dafiir ist ein Haufen Schul-
den da und dlie Staatsanwaltschaft ermittelt.
Behring und seine Partner sitzen im Knast.
Die Anleger schauen dumm aus der Wésche,
weil sich einmal mehr herausgestellt hat, dass
auch an der Bérse alle nur mit Wasser kochen
und die vermeintlichen Riesengewinne iiber
ein Schneeballsystem von neuen Dummen
finanziert werden.

Bleiben Sie also im Lande und néhren Sie sich
von ordentlichen und realen Rendliten. Das ist
auf die Dauer bekémmlicher als irgendwelche
fantastischen Geldanlagen.

i
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Es ist mal wieder soweit: Es weihnachtet nicht nur, sondern der Steuer-
zahler sitzt auch mit seinen Beratern zusammen und schitzt die zu erwar-
tende Steuerbelastung anhand der vorlaufigen Geschiiftszahlen.

| Helmut S. Quast

Z war gehort klagen zum Geschift,
aber haufig muss der Steuerpflichtige
erkennen, dass die Steuerbelastung
selten sinkt. Abhilfe muss her.

Die Folgen

Im aufkommenden Weihnachtsstress fiillt
sich der Briefkasten mit verschiedensten Of-
ferten. Entscheidungen hinsichtlich einer An-
lageentscheidung werden selten vor dem Hin-
tergrund einer ausreichenden Informations-
basis und damit fundiert getroffen. Haufig
findet nur eine Pramisse Berticksichtigung. In
welcher Hohe wird ein steuerlicher Verlust
prognostiziert und mit welcher Steuererstat-
tung kann gemif$ Prospekt gerechnet wer-
den? So wird aus der Vielzahl der Angebote
das Anlagekonzept herausgesucht, welches
den hochsten Verlust verspricht. So tiirmen
sich bei den Anlegern die verschiedensten An-
lagen. Klaranlagen, Eisenbahnwaggons,
Flugzeuge, Schiffe, Immobilien und nicht zu-
letzt Medienfonds finden sich nach einigen
Jahren im Portfolio wieder. Viele Anleger
mussten mit der Zeit jedoch erkennen, dass
neben den versprochenen steuerlichen Ver-
lusten aus einem versprochenen wirtschaft-
lichen Erfolg tatsachliche finanzielle Verluste
wurden. Haufig werden prognostizierte Ren-
diten nicht erreicht, Totalverluste drohen.
Teilweise geht mit dem wirtschaftlichen Ver-
lust auch ein steuerliches Risiko einher.

Die Ursachen
Neben einer fehlenden Vermogensanla-
gestrategie setzen viele Anleger auf eine ein-
seitige Vermogensausrichtung. Dies liegt
daran, dass verschiedene Anlagevermittler
willige ,, Wiederholungstiter jedes Jahr er-
neut aufsuchen. Ohne das wirtschaftliche
Umfeld des jeweiligen Marktsegments fur
Filme oder Schiffsfrachten zu berticksichti-
gen, wird Jahr fir Jahr ein Medienfonds oder
eine Schiffsbeteiligung gezeichnet. Ferner
werden regelmafSig die Angebote ein und des-
selben Initiators oder Emittenten in An-
spruch genommen. Ein Vergleich zwischen
diversen Offerten der Anbieter erfolgt nicht,
da dieser mit einem erheblichen zeitlichen
Aufwand verbunden ist und zudem ein fach-
liches Wissen erfordert, welches in der Regel
nicht vorhanden ist. Unterschiede gibt es
jedoch in vielerlei Hinsicht: Kaufpreise bei
der Anschaffung eines Investitionsgutes,
Kosten fur die Konzeption, fur die Abwick-
lung und Vermittlung, die Konstruktion der
fondsinternen Finanzierung usw. usf. Die
Liste liefSe sich beliebig fortsetzen. Um hier ei-
nen Vergleich anstellen zu konnen, miissen
die Fondsprospekte intensiv analysiert wer-
den. Auch Referenzen und die Leistungsbi-
lanz des Anbieters sind fur den Erfolg eines
Anlagekonzeptes mit entscheidend. Fiir ei-
nen einzelnen Anleger ist dies in der Regel
nicht zu leisten. In der Folge werden Risiken



kumuliert und nicht gestreut. An sich sehr
sinnvolle Rendite-Risiko-Profile  fithren
durch die Konzentration auf ein Marktseg-
ment zu erheblichen finanziellen Risiken.

Die Losung

Das Privatbankhaus HSBC Trinkaus &
Burkhardt hat sich des Problems angenom-
men und eine genau auf die dargestellte Prob-
lemlage zugeschnittene Dienstleistung ent-
wickelt: Die Fondsanalyse. Bevor wir Emp-
fehlungen aussprechen, miissen die Qua-
litats- und Priifkriterien sowohl fiir den
Initiator als auch fir das konkrete Beteili-
gungsangebot erfiillt sein. SchliefSlich binden
Sie sich tiber einen langen Zeitraum — in der
Regel 10 bis 15 Jahre —an diesen Partner und
haben fiir gewohnlich kaum Moglichkeiten,
vorzeitig ,,auszusteigen“. Zudem sollte si-
chergestellt sein, dass eine aussichtsreiche
Konzeption nicht an der Unfihigkeit des Ini-
tiators scheitert. Ein gutes Kriterium zur Be-
urteilung der Kompetenz des Initiators ist
u.a. seine bisherige Leistungsbilanz. Bei der
Beurteilung des konkreten Konzepts stehen
vor allem die Wirtschaftlichkeit bzw. die Er-
tragskraft der Investition sowie die Absiche-
rung der Anlegerposition im Vordergrund.
Weitere Aspekte sind die Expertise der betei-
ligten Partner, die Risikostreuung innerhalb
des Fonds, die Prognosen der Fondskalkula-
tion und die Fungibilitat der Beteiligung. Oft-
malsist hier zwischen einigen zentralen Para-
metern eine sehr aufschlussreiche Korrela-
tion festzustellen. Je starker die Ertragskraft
einer Investition ist, desto vorsichtiger sind in
der Regel auch die Prognosen. Weniger er-
tragsstarke Beteiligungen werden hingegen
von Zeit zu Zeit tiber progressive Finanzie-
rungsstrukturen oder optimistischere An-
nahmen ,,schongerechnet®.

Wir stellen Thnen die wesentlichen Daten des
Angebots dar und legen offen, welche Vor-
teile —aber auch Nachteile — das Konzept aus
unserer Sicht hat. Diese Aufklirung des An-
legers ist fiir uns ein wesentlicher Eckpfeiler
objektiver und professioneller Beratung.
Dennso attraktiv und chancenreich viele An-
lagemoglichkeiten auch erscheinen mogen —
kein Konzept ist letztlich vollkommen per-
fekt. Von der Vielzahl der am Markt angebo-
tenen Beteiligungen schaffen weniger als
2,5 % den Sprunginunsere Empfehlungsliste.

Anlageinstrumente
Auch wenn in diesem Jahr die Zeit bereits
fortgeschritten ist, gibt es fiir Anleger ver-
schiedene Handlungsmoglichkeiten und

vermégensanlage | geld & perspektiven

Anlageinstrumente. Je nach Ziel der Anlage

bieten sich

e Gewerbliche Wertpapierportfolios,

e Medienfonds (konservativ oder eher un-
ternehmerisch geprigt),

e Renditeorientierte Anlagen im Segment
des so genannten Private Equity

e oder auch Versicherungen an.

Dringender Handlungsbedarf besteht bei
den Versicherungen, da hier Mitte Dezember
die Policierungsgarantie der meisten Versi-
cherer auslauft. Die tibrigen Vermogensanla-
gen konnen bis kurz vor Ende des Jahres ge-
zeichnet werden.

Der weiter oben fiur das Segment der ge-
schlossenen Fondsanlagen dargestellte Aus-
wahlprozess lasst sich in dhnlicher Art auch
das ,,Auslaufmodell“ der herkommlichen
Kapitallebensversicherung anwenden. Wo-
bei hier zunichst grundsatzliche Entschei-
dungen zwischen einer Versicherungslo-
sung inklusive Todesfallschutz oder ohne zu
treffen sind. Ferner ist zu entscheiden, fiir
welche Art von Versicherer sich der Anleger
entscheidet. Bietet sich ein Konzept eines
deutschen Versicherungsunternehmens an,
oder sollte ggf. einer auslandischen Losung
der Vorzug gegeben werden. Hier werden
haufig britische, luxemburgische, liechten-
steinische oder schweizerische Versiche-
rungsgesellschaften genannt. Die zu Grunde
liegenden Risikostrukturen der verschiede-
nen Alternativen unterscheiden sich jedoch
grundsitzlich. Eine Entscheidung sollte
deshalb auch in diesem Vermogenssegment
fundiert und erst nach einer eingehenden
Beratung gefallt werden.

Risiken begrenzen

Eine sinnvolle Vermogensstreuung fithrt zu
deutlich steigenden Renditen bei verminder-
ten Risiken. Ein systematischer Auswahlpro-
zess hilft, mogliche Risiken zu begrenzen.
Eine breite Streuung tber alle zur Verfigung
stehenden Anlagesegmente mindert die be-
stehenden Restrisiken nochmals, da sich die
verschiedenen Risikoprofile der Anlagen
ausgleichen konnen. Nutzen Sie die noch ver-
bleibende Zeit, umIhren personlichen Hand-
lungsbedarf zu ermitteln. Gern sind wir
Ihnen als Privatbankhaus mit unserer spezi-
ellen Expertise behilflich. Auf Grund des
Stichtags 31.12.2004 erscheint jedoch aus-
nahmsweise Eile angeraten. Umso mehr ist
ein serioser Vertragspartner notwendig, um
noch eine fundierte und langfristig erfolg-
reiche Entscheidung fallen zu konnen. 11

ZWP 12/2004 ‘ 109



geld & perspektiven

kontakt:

A/VENTUM GmbH & Co. KG
Dipl.-Betriebsw. (FH)
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Fax:07 11/72 2090-20

E-Mail: oliver.heller@a-ventum.de
www.a-ventum.de
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medienfonds

Steuern sparen
mit Bruce Willis

Mit Blick auf die Gesundheitsreform stehen Zabndrzte als Unternebhmer
und private Anleger zum Jahresende vor wichtigen Fragen: Sind meine
Einkiinfte in meiner Praxis in Zukunft planbar? Wie gewinne ich hier
mehr Gewissheit? Wie kann ich meine steuerliche Belastung fiir dieses

Jabr noch deutlich senken?

| Oliver Heller

ie Investition in Medienfonds als
D unternehmerische Beteiligung bie-

tet Anlegern hier eine Losung. Sie
garantieren einen erheblichen steuerlichen
Finmaleffekt, der sofort wirkt. Interessante
Renditen sind ein weiterer Pluspunkt. Ent-
scheidend ist die Auswahl des richtigen Ini-
tiators, der dem so genannten Mediener-
lass des Bundesfinanzministers entspricht.
Kommt dann noch eine verniinftige Bera-
tung dazu, wird das Geschaft mit Glanz und
Glamour auch finanziell zum Erfolg. Um die
Friichte der eigenen Arbeit und Vermogens-
werte fiir die Zukunft am besten zu schiit-
zen, werden Zahnirzte mit einer Fiille von
Angeboten und ,,heiflen Tipps“ konfron-
tiert. Zu Recht haufig gefragt sind unter-
nehmerische Beteiligungen, die der indivi-
duellen Vermogenssituation hinsichtlich
der Hohe des Kapitaleinsatzes und der
Fondskonstruktion angepasst werden kon-
nen. Fiir viele Zahnirzte sind unternehmeri-
sche Beteiligungen keine Unbekannten,
wenn es um ihre Geldanlage geht. Allerdings
haben viele traditionelle Beteiligungsfor-
men an Attraktivitdt verloren: So sind etwa
Schiffe steuerlich langst nicht mehr so inte-
ressant. Die Investition in Immobilien hat
eine sehr lange Bindungswirkung, Erfolge
erreicht der Anleger hier nur langfristig.

Wenig Kapitalbindung -

hohe Liquiditat
Dagegen sind Medienfonds als unternehme-
rische Beteiligung ein echtes Schwergewicht
beim Steuern sparen und bieten attraktive

aber realistische Renditen. Sie eignen sich
aulerdem fiir das schonende Ubertragen
von Vermogen und das steuerliche Neutra-
lisieren hoher Einmaleinktinften wie Erlose
aus Unternehmensverkiufen oder Aktien-
optionen. Vom steuerlichen Einmaleffekt
profitieren Anleger als Kommanditist bei
Medienfonds sofort, weil sie hohe Verlust-
zuweisungen produzieren. Die hochste Ver-
lustzuweisungsquote im gesamten Markt
der Beteiligungsfonds — namlich 194 Pro-
zent — bietet derzeit der Medienfonds von
Equity Pictures KG III. Somit verfiigen An-
leger bei einer geringen Kapitalbindung
uber eine hohe personliche Liquiditit. Er-
freulich: Bei einer kurzen Laufzeit von sie-
ben Jahren sieht der Anleger bei Equity Pic-
tures auch schnell seinen finanziellen Zu-
wachs. Fir Zahnarzte sind Medienfonds
auch deswegen eine Alternative, weil sie das
Jonglieren bei der Praxisabrechnung zum
Jahreswechsel uberflissig macht: Leistun-
gen mussen nicht mehr mitadministrativem
Aufwand auf das nichste Jahr verschoben
werden.

Sowird ein Dauerthema nicht mehr nur zeit-
lich verlagert, sondern endgultig gelost.
Doch welchen Medienfonds soll ich als An-
leger auswihlen? Kennen nicht viele Anle-
ger die Geschichten von Medienfonds, bei
denen sich Steuervorteile und Renditen in
Luft aufgelost haben? Ahnlich wie vor Jah-
ren die Beteiligung an Schiffsfonds hat auch
die Branche der Medienfonds ihre Kinder-
krankheiten erlebt. Inzwischen treffen Anle-
ger und ihre Berater in Finanzfragen hier je-



doch auf einen gereiften Markt mit klaren
steuerlichen und gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen. Schwarze Schafe ohne tiefge-
hende Kenntnis des Film- und Entertain-
mentgeschafts haben keine Chance mehr,
Anleger mit falschen Versprechungen zu
blenden.

Medienerlass legt die Regeln fest
Mit dem so genannten Medienerlass vom
August 2003 hat das Bundesfinanzministe-
rium genau festgelegt, fiir welche Art von
Medienfonds der Anleger — der als Kom-
manditist des Medienfonds steuerlich zum
Unternehmer wird — profitiert, indem er so-
fort abzugsfihige Betriebsausgaben geltend
machen kann: Bei Medienfonds, die sich an
dieses Drehbuch halten, miissen die Anleger
kein boses Erwachen fiirchten. Dem
Medienerlass  entsprechen Fonds, die
tatsdchlich Filme produzieren, wie etwa
Equity Pictures. Probleme gab es in der Ver-
gangenheit mit Fonds, die nicht produzie-
rend tatig waren, sondern sich vorrangig die
Filmvermarktung auf ihre Fahnen geschrie-
ben hatten. AufSerdem miissen Anleger in
unternehmerische Entscheidungen mit ein-
bezogen werden. So wihlt bei Equity Pic-
tures ein Beirat von Anlegern die Filmpro-
jekte mit aus und entscheidet tiber den Ein-
satz der Gelder. Regelmafsige Gesellschaf-
terversammlungen stellen Transparenz
sicher genau wie eine durchgiangige und un-
abhingige Kontrolle der Mittelverwen-
dung. Am Firmensitz von Equity Pictures
auf dem Bavaria Filmgeldnde bei Miinchen
konnen Anleger und ihre Berater jederzeit
alle Vertrage einsehen — auch dies ist ein
Novum in der Branche.

Solide kaufméannische Basis
Eine neue Generation von Filmprodukti-
onsfonds macht Schluss mit den Fehlern, die
in Hollywood zur sinnentleerten Geldma-
schine ,,Stupid German Money“ gefiihrt ha-
ben. Unabhingig von steuerlichen Vorteilen
setzen erfahrene Produzentenfonds wie
Equity Pictures auf Ruckflisse und Ge-
winne durch eine professionelle internatio-
nale Produktion und Verwertung, wobei ne-
ben dem Kinoerfolg vor allem die weitere
weltweite Vermarktung im Fernseh- und
Home Entertainment zahlt. Die Grundlage
des Erfolgs im Geschaft mit Stars und Gla-
mour ist handfester kaufméannischer Natur:
Wasserdichte Vertrage, die nichts dem Zu-
fall tberlassen und meistens umfangreicher
sind als das Drehbuch zum Film. Wenn zum

medienfonds | geld & perspektiven

Medienfonds Equity Pictures KG III:
Geringe Kapitalbindung - Hohe persénliche Liquiditat
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Beispiel Leinwandstar Bruce Willis als Poli-
zist gegen Geiselnehmer im Film ,,Hostage
kampft, sind schon vor Abschluss der Dreh-
arbeiten im Frithjahr 2004 die Verhandlun-
gen mit Filmverleihen auf Hochtouren ge-
laufen. So konnte ,Hostage®, bei dem
Equity Pictures iiber seinen Medienfonds
KG II mit insgesamt 40 Prozent an der Pro-
duktionssumme beteiligt war, inzwischen
uber 80 Prozent des Budgets tiber Vorkiufe
auf Grund starker internationaler Nach-
frage abdecken. Voraussichtlich im Januar
2005 lduft der Film in den US-amerikani-
schen Kinos an.

Gute Beratung istdas Aund O
Entscheidend ist eine verniinftige Beratung
der Anleger. Die Beteiligung am Medien-
fonds muss zur personlichen Finanzstrate-
gie passen. Dies betrifftsowohl die Langfris-
tigkeitdesInvestmentsalsauch die Hohe des
Kapitaleinsatzes. Aufserdem gehort eine of-
fene und verstindliche Aufklirung tber
Chancen und Risiken der Beteiligung unbe-
dingt dazu. Auch die Bereitschaft des Initia-
tors und Beraters zur engen Zusammenar-
beit mit dem Steuerberater oder Anwalt des
Anlegers kann fur den Zahnarzt ein Prif-
stein sein, ob ein Medienfonds ihm als Anle-
ger die notwendige Qualitit fur ein attrakti-
ves Investment garantiert. II

Néhere Informationen erhalten
Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 8.
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Gesundheitsreform:
Ein Jahr danach.

wirtschaft

Neues Urteil zum HonorarverteilugsmaBstab.

Mit dem heutigen ,Holzweg" méchte ich mich mit lhnen wieder auf eine kleine Rétselreise begeben; eine
Rétselreise zu den Volksvertretern der Vereinigten Staaten von Amerika. Doch wissen Kenner unserer Rét-
selreihe léngst, dass eine derartige Reise mit allerlei Tiicken behaftet ist. Denn entgegen der viel zitierten
unbegrenzten Méglichkeiten dieser Weltmacht, sind die Antwortméglichkeiten unseres Rétsel sehr be-
grenzt und reduzieren sich auf einen Lésungs- und einen Holzweg. Da heiBt es aufgepasst, denn nur unter
den richtigen Einsendungen verlosen wir die kostenlose Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbildungs-
kurs Ihrer Wahl.

Doch zunéchst die Auflésung des letzten Rétsels.
Ich hoffe, Sie haben nicht extra eine Tupper-Party
veranstaltet, nur um letztendlich festzustellen, dass
Tupperware, ganz gleich ob deutsch oder englisch
ausgesprochen, mit zwei ,P* und nicht, wie im Ré&t-
sel erwéhnt, mit zwei ,B" geschrieben wird. Diese
Schreibweise war gleichwohl auch der entschei-
dende Hinweis auf den im letzten ,Holzweg" ge-
suchten Namen ,Rubbermaid”. Doch gab es auch
noch weitere Hinweise auf die Lésung. Ganz gleich
ob die Geburtsstunde von Rubbermaid nun auf die
Produktion von Luftballons der Wooster Rubber
Company in den zwanziger Jahren oder auf das Pa-
tent der Kunststoff-Kerichtschaufel im Jahre 1933
datiert wird, wie der Internetseite des Unterneh-
mens zu entnehmen ist; die Geschichte von Tup-
perware beginnt erst Jahre spéter, als der Chemi-
ker Earl S. Tupper 1946 mit seinen ersten Erzeug-
nisse, der bekannten Frischhaltedosen, auf den
Markt kam. Nur wenigen diirfte bekannt sein, dass
Tupperware-Produkte anfénglich in Kaufhdusern,
Eisenwarenhandlungen und sonstigen Einzelhan-
delsgeschéften verkauft wurden und erst seit 1951,
auf Grund der Erkldrungsbediirftigkeit ihrer Pro-
dukte auf das so genannte ,Heimvorfiihrungs-
System" umstieg. Auf dem richtigen Lésungsweg
war diesmal Hans-Joachim Kern aus BadEilsen.

Mr. President, Dick & Donald
Bleiben wir doch im englischen oder besser gesagt
im US-amerikanischen Sprachraum und begeben

uns direktin das Zentrum der Machtins WeiBe Haus
in Washington und widmen uns der Wahl einer sei-
ner Présidenten. Im Prinzip ist eine Wahl in unserer
demokratischen Welt ganz einfach. Es stellen sich
mehrere Kandidaten oder Parteien zur Wahl; die
Waébhler stimmen ab und der Kandidat oder die Par-
tei mit den meisten Stimmen gewinnt die Wahl. Im
Prinzip! Bei dem hier beschriebenen US-Présiden-
tenist das, wie viele wissen, etwas anders gelaufen.
Hier sind und waren sich zahlreiche amerikanische
Biirger (die Mehrheit?) einig, ihn nicht gewéhlt zu
haben. Auch die restliche Welt stimmte mit ihnen
lberein, dass fiir die Ernennung dieses Présidenten
keine Mehrheitsentscheidung zu Grunde lag. Und
dennoch wurde er der Président der Vereinigten
Staaten von Amerika - welch langer Titel; insbe-
sondere im Vergleich zu seinen ansonsten kurzen,
aber weltbekannten Nachnamen (Achtung Kreuz-
wortrétselfreunde: nur vier Buchstaben, davon ein
Vokal). Ein Name, der mit an Sicherheit grenzender
Wabhrscheinlichkeitin unserem Lande Gfter genannt
wird und zu lesen ist, als der unseres Bundesprési-
denten (wie heiBt der doch gleich?). Doch was kann
da der US-Président dafiir? Auch der Name seines
Verteidigungsministers (Donald Rumsfeld) diirfte
hierzulande einigen geldufiger sein als der Name
Struck. Und wie ist es mit Dick Cheney, der Stab-
schef des WeiBen Hauses des hier beschriebenen
Présidenten? Den kennt doch in Deutschland auch
Jjeder, oder? Fragen iber Fragen, doch lautet die
entscheidende Frage ...

In welchem Jahr kam der hier

beschriebene US-Préasident an die Macht?

Schreiben Sie die Losung auf eine

Einsendeschluss:
XX. Januar 2005

Postkarte und schicken Sie diese an -

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig









