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Schwerpunkt Zahnheilkunde 50 +

Die Bevdlkerungsentwicklung und die Lebenserwar-
tung in Deutschland haben sich verdndert und werden
sich weiter verschieben. Bis zum Jahr 2050 wird jeder
zweite Bundesbiirger tiber 50 Jahre und mehr als jeder
Dritte 60 Jahre oder alter sein. Das ist nur einer der
Griinde, warum die Generation der iiber 50-Jahrigen
immer starkeran Bedeutung gewinnt. Abernichtnurder
Altersaufbau der Gesellschaft dndert sich, auch das Le-
bensgefiihl der Menschen ab 50 hat sich grundlegend
gewandelt. Die Alteren sind einfach jung geblieben in
Mentalitdt und Lebensgefiihl. Gerade das wirtschaftli-
che Potenzial macht die dltere Generation zu einer wich-
tigen Konsumentengruppe. Die iiber 50-Jahrigen bil-
den die wohlhabendste Bevolkerungsschicht und sie
habenauch die Ambition das Geld auszugeben, um sich
das Leben méglichst angenehm zu gestalten. Lesen Sie
mehr dazu in unserem Einleitartikel ab Seite 56.

Die demographische Entwicklung hat zur Folge, dass
auch die Zahnmedizin sich entsprechend auf diese neue
Situation einrichten muss. Die Alterszahnheilkunde
wird daher an Bedeutung gewinnen. Fiir den zahndrztli-
chen Berufsstand ergeben sich daraus viele Herausfor-
derungen. Auch wenn sich die Patientengruppe 50 + als
sehr heterogen darstellt, gelten einige (ibergreifende
Kriterien, sodass mit einem erfolgreichen Praxisprofil
eine gezielte Patientenansprache erfolgen kann. Uber
die Besonderheiten dieser Zielgruppe und entspre-
chende MarketingmaBnahmen erfahren Sie mehr ab
Seite 24.

Die Behandlung alterer Menschen auf dem Zahnarzt-
stuhl ist mit keiner anderen Altersgruppe zu verglei-
chen. Neben der Gesundheit und Komfort gewinnt
auch die Asthetik zunehmend an Bedeutung. Dazu
gehoren neben Kenntnissen der Alterszahnheil-
kunde auch besondere Therapieformen fiir die Ziel-
gruppe 50+. Uber die Grundlagen in der Gerosto-
matologie sowie entsprechende Therapiekonzepte
informieren wir Sie detailliert ab den Seiten 62.

ZWP spezial: IDS-Guide

Es ist wieder so weit: Die Internationale Dental-
Schau 2005 steht vor der Tiir. Vom 12. bis 16. April
2005 heiBt das Mekka der Dentalwelt Kdln. Wenn
die mittlerweile 31. IDS ihre Tore 6ffnet, prasentie-
ren iiber 1.500 Anbieter aus rund 50 Landernin den
Kdlner Messehallen alle Produkte und Dienstleis-
tungenfiirZahnmedizin und Zahntechnik. Damit Sie
bei all den Neuerungen den Uberblick nicht verlie-

| hausmitteilung
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ren und die wichtigsten und fiir Sie sinnvollsten Inno-
vationen leicht und schnell finden, zeigen wir [hnen
schon im Vorfeld im Supplement ZWP spezial IDS-
Guide Produktneuheiten, die wir fiir Sie dibersichtlich
nach Themenschwerpunkten aufbereitet haben. Aber
der IDS Guide ist noch weit mehr—namlich Ihr person-
licher Fiihrer durch die KéIner Messehallen, denn Sie
finden darin auch Plane der Messehallen mit Angabe
samtlicher Firmenstdnde. Aber auch Informationen
uber die Eintrittskarten, wie Sie das Messegeldnde er-
reichen kbnnen und was Koln an attraktiven Abendver-
anstaltungen bietet, erfahren Sie in dieser Ausgabe. Die
ZWP-Redaktion wiinscht Ihnen viel SpaB auf der IDS.
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Seien Sie ehrlich zu uns!

Bewerten Sie die einzelnen Beitrdge der Ausgabe 3/2005 der ,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis" und faxen Sie uns den Leserservice-Bogen bis zum 25. April 2005
zuriick. Unter den Einsendern verlosen wir diesmal je zwei Gratisexemplare des ,my“ magazin fiir Ihre Patienten - zum Auslegen im Wartezimmer. Lesen Sie dazu mehr
auf Seite 84 in dieser Ausgabe. Und wenn Sie uns den ausgefiillten Leserservice-Bogen regelméBig zusenden (mind. fiinfmal bis zum 10. Oktober 2005), wartetnoch
eine zweite Gewinnchance auf Sie: Vom 13. bis 15. Oktober 2005 findet in Miinchen der 46. Bayerische Zahnérztetag statt und Sie sowie eine Begleitperson lhrer
Wahl sind unsere Géste. Die 46. Ausgabe des Bayerischen Zahnérztetages steht 2005 unter dem Motto: ,Prophylaxe und Kinderzahnheilkunde - DIE Herausfor-
derungen fiir die Praxis". Erleben Sie exklusive Vortrage namhafter Referenten im Luxushotel ArabellaSheraton Grand Hotel im Nobelstadltteil Bogenhausen in

Miinchen, wo Sie und Ihre Begleitperson Exklusivitét in einer neuen Dimension genieBen kénnen.
Denn unser Service fiir Sie, ist Ihr Service fiir uns.

... fiinfmal Ihre ehrliche
Meinung und erleben Sie den
46. Bayerischen Zahnérztetag
im Oktober 2005

als unser Gast.

Diesmal: 9

des,,my“magazin fiir Ihre
Patienten - zum Auslegen
im Wartezimmer
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Neue Arzneimittel-Festbetrage beschlossen

Der Gemeinsame Bundesausschuss
von Krankenkassen, Arzten und
Krankenhdusern hat neue umfangrei-
che Festbetragsgruppen fiir Arznei-
mittel beschlossen. Darunter sind
Mittel gegen Pilzerkrankungen, Ubel-
keit, Infektionen und Blutarmut sowie
fir antibakterielle Pharmaka und
Wirkstoffe zur Blutverdiinnung. Die
Festbetrdge werden friihestens zum
1.Juli 2005 wirksam. Er erwarte ,die
eine oder andere Klage® als Reaktion
der Pharmaindustrie, sagte der Vor-
sitzende Rainer Hess am Mittwoch in
Berlin. Die Festpreise betreffen Arz-
neimittel mit einem Umsatz von 1,4

Milliarden Euro. Der Bundesaus-
schuss geht von Einsparungen von
rund 100 Millionen Euro aus. Die
Hochstpreise, die die Krankenkassen
fiir die Medikamente zahlen, betref-
fen auch patentgeschiitzte Wirk-
stoffe.

In einer ersten Runde waren Festbe-
trédge fiir Medikamente zur Behand-
lung von Magen- und Migranebe-
schwerden und zur Senkung des
Bluthochdrucks und des Choleste-
rins beschlossen worden. In die
Schlagzeilen kam zuletzt der Blutfett-
senker Sortis. Hersteller Pfizer wehrt
sichvehement gegen die Festbetrdge.

AR T
| =

a3 AdN

=PERLYS

'\—"-.

el
,i-'_

8 ‘ ZWP 3/2005

Viele warten lange auf ihre Zahne

Das neue Zuschusssystem fiir den Zahnersatz fiihrt zu
Verzdgerungen. Bei den Zahndrzten héufen sich die Be-
schwerden: Tausende Patienten, die eine neue Krone oder
Briicke brauchen, miissenwochenlangaufeine Zusageih-
rer Krankenkasse warten. Grund fiir die Verzdgerung ist
das seit Jahresbeginn geltende neue Zuschusssystem fiir
den Zahnersatz. Darunter leiden nicht nur die Patienten,
auchdie Zahnarztpraxen habenwenigerzutunundbeiden
Zahntechnikern haben die Umsatzeinbriiche zu Kurzarbeit
gefiihrt. Die Kassen weisen den Vorwurf, auf die Neure-
gelung nicht vorbereitet zu sein, zuriick, die Zahnérzte
hétten selbst Schwierigkeiten. Viele Antrage seien falsch
ausgeftllt worden. Das flihre zu Verzogerungen.

Weiter in der Diskussion:
Hohe Gehalter der Kassenmanager

Die Gehaltserhéhungen fiir die Vorstinde gesetzlicher
Krankenkassen sorgen weiter fiir Ziindstoff. Bundesre-
gierung und Opposition sprachen sich am Montag fiir
eine Uberpriifung und eine Bezahlung entsprechend den
Leistungenaus. Kritikkamauch von Gewerkschaften. Die
Krankenkassen selbst wiesen Vorwiirfe zuriick, die Ge-
haltserhéhungen seien zu (ippig ausgefallen. Nach der
massiven Kritik an den Gehéltern der Krankenkassen-
Chefs geht das Bundesversicherungsamt (BVA) nun ge-
genmehrere gesetzliche Kassen vor. Die Kontrollbehérde
schéatze die Managergehdlter bei mindestens drei Kassen
als ,,deutlich iiberh6ht” ein, berichtet der ,,Spiegel” unter
Berufung auf BVA-Chef Rainer Daubenbiichel. Gegen
zwei Kassen habe man Klage eingereicht. Parallel dazu
wird die gesetzliche Pflicht zur Offenlegung der Vor-
standsbeziige zum Zankapfel. ,,Derzeit fiihren wir 23 Kla-
gen gegen Kassen, die ihrer Pflicht zur Veréffentlichung
nicht nachgekommen sind“, sagte Daubenbiichel dem
Magazin ,Focus®. Das Versicherungsamt hat insgesamt
laut ,,Bild am Sonntag* 50 Kassen wegen der Vorstands-
gehélterabgemahnt, 22 Kassen klagten dagegen. Seitder
Gesundheitsreform 2004 miissen die gesetzlichen Kas-
sen die Zahlungen offen legen. Die Techniker Kranken-
kasse kiindigte an, sie halte die Pflicht fiir verfassungs-
widrig und wolle klagen. Der Vorstandsvorsitzende Nor-
bert Klusen begriindete dieses Vorhabenim ,Focus* so:
L,ES ist nicht einzusehen, warum Sparkassenvorstinde
oder die Intendanten offentlich-rechtlicher Sender ihre
Gehdlter nicht publizieren miissen.” Die Kasse halte das
Gesetz fiir verfassungswidrig. BVA-Chef Daubenbiichel
will sich laut ,Spiegel“ mit den Kontrollbehdrden in den
Bundeslandern zusammensetzen, um Doppel- und Drei-
fachbeziige einiger Manager zu untersuchen. Unterstiitzt
werde er von Ulla Schmidt. ,Ich halte es wirklich fiir
schandlich, wenn man argumentiert, dass jemand drei
Vorstandsgehdlter brauche, weil er insgesamt drei klei-
nen Kassen vorstehe*, so die Ministerin.
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Zahnmedizin im Alter

Eine konsequente Ausrichtung der Zahnmedizin auf die Préavention zeigt v.a. fiir die Mundgesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen deutliche Erfolge. Dank der modernen Medizin und des héheren Lebensstandards le-
ben die Menschen heute lénger und die Anzahl élterer Menschen in unserer Gesellschaft wéchst. Um aber die
Gesundheit und die Lebensqualitét bis ins hohe Alter zu bewahren, ist die gezielte Gesundheitsvorsorge von
zentraler Bedeutung, denn kérperliche Belastungen und Alterserscheinungen wirken sich auch auf den Be-
reich der Mundhéhle aus. Dies macht sich in spezifischen Munderkrankungen bemerkbar. Die Zahnheilkunde
zeigt uns heute Wege auf, durch prophylaktische MaBnahmen und neue Behandlungsmethoden Zahn- und
Munderkrankungen des reiferen Gebisses vorzubeugen und erfolgreich zu behandeln. So ist es zunehmend
maglich, natiirliche Zhne fast ein ganzes Leben lang zu erhalten. Ziel der praventiven Bemiihungen ist es, die
Krankheitslast auf einen kurzen und méglichst spéten Lebensabschnitt zusammenzudréngen. Diese ,Kom-
pression der Morbiditat” fiihrt zu Gesundheitsgewinnen und damit zu einer verbesserten subjektiven Lebens-
qualitét der dlteren Menschen. Die Mundgesundheit steht in Wechselwirkung mit der allgemeinen Gesundheit
und die mundbezogene Lebensqualitit beeinflusst die allgemeine Lebensqualitit. Insbesondere die Bedeu-
tung der Erkrankungen des Zahnhalteapparates wird durch die Wechselbeziehungen zwischen oralen und
systemischen Erkrankungen deutlich. Somit gilt es fiir den Zahnarzt, die Alterserscheinungen des orofazialen
Systems in seiner Komplexitét zu erfassen und in einen medizinischen Gesamtzusammenhang zu stellen.

Im Alter konzentrieren sich die zahnmedizinischen Préventionsbemiihungen neben der Kariesprophylaxe v.a.
auf die Parodontalerkrankungen, auf nicht kariés bedingte Zahnhartsubstanzdefekte, auf die Verhiitung von
Mundschleimhauterkrankungen und oralen Tumorerkrankungen, auf die Vermeidung von Funktionsstérungen
sowie Knochenresorption, als auch auf die Minderung bzw. Vermeidung von Auswirkungen systemischer Er-
krankungen sowie von Risikofaktoren, wie z.B. dem Rauchen. Bei den &lteren Menschen, die in der Jugend
keine préventiven MalBnahmen erhielten, sind in den letzten Jahren weder ein ausgeprégter Kariesriickgang
noch eine Abnahme der Prévalenz von schweren Parodontopathien zu beobachten. Es ist ein hoher objektiver
Behandlungsbedarf vorhanden, dem allerdings héufig ein niedriger subjektiver gegentibersteht, da die Senio-
ren meistens mit ihrer klinischen schlechten Mundgesundheit zufrieden sind. Mangelhafter Zahnersatz fiihrt
zur Verringerung der Kauféhigkeit und zu einer von den Senioren nicht wahrgenommenen Verdnderung der
Ernghrung. Ambulant und stationdr Pflegebediirftige sind besonders von einer schlechten Mundgesundheit
betroffen und stellen somit eine zahnmedizinische Risikogruppe dar.

Das Alter ist keine einheitliche Lebensphase und auch deshalb nicht mit einheitlichen Versorgungsprogram-
men zu beantworten. Eine addquate Mundhygiene und eine gut strukturierte, leicht erreichbare zahnmedizini-
sche Betreuung sind die wesentlichen Voraussetzungen zum Erhalt der oralen Gesundheit. Abnehmende Seh-
fahigkeit und eingeschrankte manuelle Geschicklichkeit machen es dem Alteren oftmals unméglich, eine wir-
kungsvolle hdusliche Mundhygiene durchzufiihren. Daher sollte den Senioren die Méglichkeit eréffnet werden,
professionelle Hilfe leichtin Anspruch nehmen zu kénnen. Der zahnérztliche Berufsstand und die Wissenschaft
haben verschiedene Projekte zur Verbesserung der Mundgesundheit der Senioren initiiert: Mit dem Leitfaden
,Préventionsorientierte Zahnmedizin unter den besonderen Aspekten des Alterns* gibt die Bundeszahnérzte-
kammer den Zahnérzten eine wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Orientierungshilfe fiir die tagliche
Arbeit an die Hand. Das Personal von Pflegeeinrichtungen kann im Rahmen von Fortbildungsangeboten iber
das ,Handbuch der Mundhygiene fiir das Pflegepersonal“und das individuell anwendbare, computergestiitzte
Trainingsprogramm ,Gesund im Alter — auch im Mund* (Arbeitskreis fiir Gerostomatologie e.V.) geschult wer-
den.

AbschlieBend istanzumerken, dass der dringend notwendige gesellschaftliche Bewusstseinswandelim Sinne
einer positiven Darstellung des Alterns zwangsléufig entsprechend verédnderte gesundheitspolitische Rah-
menbedingungen verlangt.
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LU-DENT Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften 2004

Wir haben nachgefragt

Wie ist das Stimmungsbild der Zabndrzte nach der Einstellung auf die
Gesundbheitsreform? Wie werden die Informationsmoglichkeiten nach
Einfiibrung der Pflichtfortbildung genutzt und wie kommunizieren
Zahndarzte die Verdnderungen und Neuerungen anibre Patienten? Diese
und weitere Aspekte hat die LU-DENT Leserumfrage Dentale Fach-
zeitschriften 2004 untersucht. Lesen Sie hier nun die wichtigsten

Ergebnisse.

| Kristin Pakura

ie Sie arbeiten, sich informieren
und fortbilden wissen Sie selbst
am besten. Aber kennen Sie auch

Thre Kollegen? Auch wenn man sich nicht an
anderen orientieren und messen, sondern ei-
genen Idealen und Ideen nachgehen soll, kann
es manchmal sinnvoll sein, nach links und
rechts zu schauen und den eigenen Stand aus-
zuloten. Sei es als Basis fiir neue Vorhaben
oder als Riickblick auf bereits Geleistetes. Ein
Wegweiser auf dem Markt zur eigenen Pra-
xisbewertung kann nie schaden. Sie konnen
die folgenden Zahlen daher
drehen und wenden, um fiir
Sie einen positiven Nutzen
daraus zu ziehen.

Generalist oder

Spezialist?
Wie sieht der Zahnarzt von
heute aus? Ist er allgemeiner
Alleskonner oder Spezialist?
Die Antwort lautet: Beides.
Viele Zahnirzte haben zwar
Spezialisierungen oder In-
teressenschwerpunkte, be-
schranken sich aber nicht
nur auf einen Teilbereich.
Vorsorge steht hoch im
Kurs, auch beiden Zahnirz-
ten. Prophylaxe ist die Spe-
zialisierung, die fast jeder
zweite Befragte nennt. Nicht
nur Patienten schitzen sie
zur Vermeidung kostspie-
liger Behandlungen, auch

Zahnirzte scheinen gut beraten, speziell in
diesem Bereich titig zu sein. Einen eigenen
Prophylaxeraum leisten sich sogar 51 % der
Befragten. Ein Grund dafur dirfte nicht zu-
letzt sein, dass Vorsorgeuntersuchungen
zweimal im Jahr praxisgebuhrenfrei sind.
Dicht hinter der Prophylaxe folgt die Spezia-
lisierung: Parodontologie (45 %), schliefSlich
ist Parodontitis die Volkskrankheit Nummer
eins. Auch der Bereich der kosmetischen
Zahnheilkunde ist lukrativ und am Wachsen.
Von Bleaching bis Veneers haben vier von
zehn Zahnirzten diesen Trend erkannt und
sich darauf spezialisiert. Ahnlich hohe Werte
entfallen auch auf die Implantologie (38 %)
und die Endodontie (35 %). Seltener dagegen
spezialisieren sich Zahnarzte auf Kieferor-
thopadie (18 %), Oralchirurgie (15 %) oder
Laserzahnheilkunde (9 %). Auf sonstige
Spezialisierungen entfallen noch 25 % (siehe
hierzu Grafik 1).

Positives Denken

In wirtschaftlicher Hinsicht hatten alle Betei-
ligten im Gesundheitswesen Kiirzungen und
Einsparungen hinzunehmen. Wir haben
nachgefragt, wie es um die gesundheitspoliti-
sche Situation in Deutschland steht und wie es
den Zahnarzten in ihrer eigenen Praxis geht.

Die rosarote Brille hat keiner der Zahnirzte
auf, das zeigte die Studie deutlich. Insgesamt
82 % der Befragten beurteilen die Entwick-
lung im deutschen Gesundheitswesen
schlecht. Davon sehen 31 % die Situation ne-
gativund 51 % beurteilen sie lediglich als ver-
schlechtert. Nur 8 % beurteilen die Entwick-



wirtschaft |

FAQs - Was Sie die LU-DENT oft gefragt haben

I—jLESER

UMFRAGE

MTALE FACHZEATSCHRIFTEN

Warum wurde die LU-DENT initiiert?
Die LU-DENT (und ihre angeschlossenen
Zielgruppenanalysen LU-SPEZ und LU-
LAB) wurden durch maBgebliche zahnme-
dizinische Fachverlage ins Leben gerufen,
um den Kritikpunkten und Schwéchen bis-
heriger Analysen ein aussagekréftigeres Da-
tenmaterial gegentiberzustellen.

Woliegendie Vorteile derLU-DENT ge-
geniiber anderen vorliegenden Stu-
dien?

Mit der LU-DENT, LU-SPEZ und LU-LAB
werden erstmals drei Einzeluntersuchungen
in den Bereichen der zahnmedizinischen,
spezialgebietsorientierten sowie zahntech-
nischen Fachtitel vorgelegt. Mit einer Stich-
probe von tiber 1.500 Teilnehmern stellt die
LU-DENT die bisher wohl zahlenméBig um-
fangreichste Studlie im dentalen Fachzeit-
schriftenmarkt dar.

Istdie LU-DENT eine unabhéngige, ob-
jektive und représentative Studie?

Ja, obwohldie LU-DENT durch mehrere Ver-
lage initiiert wurde, ist sie eine unabhéngige
und objektive und représentative Studie.
Hier einige Fakten, die daftir sprechen: Die
Befragung erfolgte ohne Vorauswahl der
Teilnehmer und ohne Interviewer. Die Frage-
bogen, deren Riicksendung freiwillig war,
wurden (ber zwlf unterschiedliche zahn-
medizinische Fachzeitschriften verschiede-
ner Verlage in einer Gesamtauflage von (iber
150.000 Exemplaren verbreitet. Die Aus-

wertung ergab eine statistische Verteilung,
die reprasentativ der Grundgesamtheit der
Zahniirzte (BZAK) entspricht. Die Umfrage
zum Leseverhalten enthielt alle relevanten
Zeitschriften in alphabetischer Reihenfolge
ohne Kennzeichnung des Verlages um eine
Einflussnahme  auszuschlieBen.  Und
schiieBBlich spricht die hohe Anzahl der aus-
gewerteten Fragebogen fiir den objektiven
und représentativen Charakter der Studlie.

Warum haben Sie sich nicht an der
bereits etablierten Studie LA-DENT
beteiligt?

Die LA-DENT verfiigt nur iiber eine geringe
Stichprobe von ca. 500 vorausgewéhlten
Teilnehmern. Das mag statistisch reprdsen-
tativ sein, ohne Zweifel stellt eine héhere
Stichprobe aber eine prézisere Abbildung
der Wirklichkeit dar. AuBerdem birgt jede
Vorauswahl das Risiko einer Verzerrung.
Die LA-DENT hat aber im Bezug auf die
Auswertung des Leseverhaltens auch zahl-
reiche methodische Schwéchen. Dadurch,
dass alle Zeitschriften unabhéngig von Pro-
fil, Auflage und Frequenz gemeinsam be-
fragt werden, ergeben sich schwer ver-
gleichbare und schwer nachvollziehbare
Ergebnisse, insbesondere bei Titeln mitge-
ringer Auflage und seltener Erscheinung.
Zahnmedizinische, ~ spezialgebietsorien-
tierte und zahntechnische Fachtitel wurden
nicht methodisch getrennt, sondern
2.B. ausschlieBlich bei zahnérztlichen
Stichproben befragt. Zudem lasst das un-
ibersichtliche  Studiendesign zu viele
unterschiedliche  Interpretationsméglich-
keiten zu. Drittens findet die LA-DENT zu
unregelméBig statt. Eine Studie ist nur
dann aussagekraftig, wenn Entwicklungen
auch zeitnah und regelméBig beurteilt
werden.
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lung als positivund 5 % schatzen, dass sie sich
in den letzten Jahren nicht verindert hat. Et-
was anders fallt die Einschatzung aber im
zahnmedizinischen Bereich aus. Die Lage hat
sich verschlechtert sagt zwar mehr als jeder
zweite der Befragten,aber nur 5§ % sehensie ne-
gativ. Deutlich hoher ist auf der anderen Seite
die Zahl derjenigen Zahnarzte, die die Ent-
wicklung speziell in ihrer Branche als positiv
bezeichnen, das sind immerhin 15 % und

6 % beurteilen die Entwicklung als unveran-
dert.Nochhoheristindiesem Zusammenhang
die gute Situation der eigenen Praxis. 32 % be-
werten diese als positiv. Bei ,,nur® 36 % hatsie
sich verschlechtert und ist bei 5 % negativ. Fiir
immerhin 22 % hat sie sich in den letzten Jah-
ren nicht verindert (siehe Grafik 2).

Allzu deutliche Auswirkungen hat die Ge-
sundheitsreform auf die wirtschaftliche Si-
tuation der eigenen Zahnarztpraxis also
nicht gezeigt, obwohl die allgemeine Situa-
tion im Gesundheitswesen deutlich schlech-
ter eingeschatzt wird. Das zeigt sich auch
daran, dass die Mehrheit der Zahnirzte fiir
ihre eigene Praxis auch in naher Zukunft
keinesfalls schwarz sieht. Die Entwicklung
des eigenen Unternehmens im nachsten Jahr
beurteilen 33 % der Zahnirzte als positiv
und 31 % gehen von keinen grofSeren Ver-
anderungen aus. An eine Verschlechterung
glauben dagegen nur 25 % und nur 4 % be-
urteilen die Zukunft negativ.

Qualifizierung
In den heutigen Zeiten grofler berufs- und
gesundheitspolitischer Unsicherheit sind
gute Informationen wichtig. Aber welche
nehmen und woher? Der Markt der zahn-
medizinischen Fachkommunikation ist
grofs von Zeitschriften, Fortbildungsveran-
staltungen, Fachveranstaltungen bis zu
Fachmessen. Es ist nicht leicht, aus der Fiille
der verschiedenen Informationsquellen aus-
zuwihlen. Wie Zahnarzte die Nutzung der
verschiedenen Mediengattungen bei der
fachlichen Information angeben, ist im Fol-
genden dargestellt:
Hauptmedium sind Fachzeitschriften und
-zeitungen. Insgesamt 99,9 % der befragten
Zahnirzte nutzen diese zur Information.
Uber 89 % davon geben sogar an, diese oft
zu nutzen. Fachbicher und Fachliteratur
nutzen dagegen 79 % der Zahnirzte oft und
20 % gelegentlich.
Auf Platz zwei rangieren Fortbildungsver-
anstaltungen, welche 99,6 % der Befragten
nutzen. Davon nutzen 67 % diese Moglich-
keit oft. Nicht zuletzt wohl, weil Fortbil-
dung seit Januar 2004 Pflicht ist. Auf Kon-
gresse und Messen gehen weit weniger
Zahniarzte und die Haufigkeit geht stark
zurtick. Wihrend Fachkongresse insgesamt
88 % der Befragten besuchen, geben nur je-
der Vierte an, dies oft zu tun und auf Fach-
messen gehenzwar 90 % der Befragten, aber
nur noch knapp 15 % besuchen diese ofter.
In diesem Jahr werden es durch die IDS
wahrscheinlich einige mehr sein.
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Grafik 1: Angaben zur Spezialisierung der befragten
Zahndrzte in Prozent.

Das Internet rangiert eher auf einem der hin-
teren Pldtze. 17 % nutzen es nie und nur ein
Drittel der Zahnarzte nutzen es hiufig. Ab
und zu surfen immerhin 52 % der Zahnirzte.
Haufiger dagegen wird auf die Erfahrungen
der Kollegen zuriickgegriffen. 46 % der Be-
fragten gaben an, sich oft mit Berufsgenossen
auszutauschen und 51 % tun dies zumindest
abund zu.

Patientenkommunikation
Erweiterte Wahlmoglichkeiten auf Grund der
neuen Festzuschussregelung oder die allge-
mein schwierige wirtschaftliche Lage machen
es deutlich: Kommunikation wird in der
Zahnarztpraxis grofler geschrieben denn je.
Dabei wachsen einerseits die Behandlungs-
moglichkeiten durch technischen Fortschritt
im Bereich der Materialien und Instrumente
enorm und andererseits hat sich in der Kom-
munikations- und Informationstechnolo-
gie in den letzten Jahren viel getan.
Denken Sie allein an das Internet.
Aber wie bewerten die befragten
Zahnirzte ihre eigene Vorgehens-
weise bei der Kommunikation mit
den Patienten und wie aufgeklartsind
die Kunden wirklich?

In puncto Information erhalten die
Patienten nicht gerade Lob von ihren
Behandlern. Immerhin knapp die
Hilfte der befragten Zahnarzte be-
schreibt den Informationsstand ihrer
eigenen Patienten als verunsichert.
Der Aussage: ,,Die Patienten sind
schlecht oder falsch informiert®,
stimmen sogar 11 % der Zahnirzte
zu. Nur 28 % beurteilen den Infor-
mationstand ihrer Patienten als gut
und 18 % als zumindest gezielt. Die
Zahlen erschrecken, verwundern

Grafik 2: Beurteilung der wirtschaftlichen Situation der eigenen

Praxis.

aber nicht wirklich, wenn man sich vor Augen
fithrt, aus welchen Medien die Informationen
der Patienten stammen. Gefragt wurde auch
nach der Beurteilung der Herkunft der Infor-
mationen ihrer Patienten.

Die Spitzenpositionen dabei belegen Radio
und Fernsehen (86 %), dicht gefolgt von Zeit-
schriften (74 %) und Gesprachen mit Familie,
FreundenundBekannten (69 %). Uber dasIn-
ternet informiert sich nach Einschitzung der
Zahnirzte immerhin noch jeder vierte Pati-
ent. — Aber das sind alles Informationen aus
zweiter Hand.

In einem Arztgesprach informieren sich nach
Beurteilung der befragten Zahnarzte dagegen
nur 44 % der Patienten. Und 23 % der
Zahnirzte glauben, ihre Patienten erhalten
ihr Wissen aus Praxisbroschiiren.

Es besteht also ein deutliches Defizit an ver-
lasslichen und sichereren Informationen bei

Perfekt abformen. .
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* A-Silikon ¢ hochviskos ¢ hydrophil

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
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den Patienten. Dieses Umfrageergebnis ist
Ansporn und Verpflichtung zugleich. Aber
wie gehen Zahnirzte mit diesem Defizit um
und wie versuchen sie diese Liicke zu
schliefSen? Was bieten sie ihren Patienten und
wie iibernehmen sie die Aufklarung?

Wir wollten zunichst wissen, wer in der Pra-
xis die Patientenansprache tibernimmt. Die
Antwort war deutlich: 96 % der Zahnirzte
gaben an, ihre Patienten selbstzu informieren
und die Praxismitarbeiter ibernehmen die In-
formation in etwa der Halfte der Fille. Si-
cherlichistdies von der Artder Informationen
und auch von den Fragen der Patienten ab-
hangig.

Uberwiegend wird dabei der klassische Weg
des Gesprachs gesucht. Auf modernen Pfaden
wandeln dagegen nursehr wenige. Nurknapp
4 % der Zahnirzte gaben an, in der Offent-
lichkeit zu werben. Auch wenn die Moglich-
keiten eines Arztes zu werben berufsrechtlich
und ethisch stark eingeschrankt sind, scheint
eshiernoch viele gangbare Wege zu geben. Bei

B Auch in diesem Jahr wird es eine Neuauflage der LU-

DENT und ihren Spezialumfragen LU-SPEZ und LU-
LABgeben. Die bekannten Fragebogen werden ab Mai
2005 allen Zahnérzten in Deutschland die Teilnahme
ermdglichen und die neuen Zahlen werden dann ab
September allen Interessierten zur Verfiigung stehen.
Wirméchten Sie in diesem Zusammenhang auch ein-
laden, uns Ihre Anregungen und Wiinsche mitzuteilen
und sich an einer Weiterentwicklung der LU-DENT Le-
serumfrage dentale Fachzeitschriften im Interesse ei-
ner transparenten und pluralistischen Medienland-
schaft zu beteiligen.

der Form Patienteninformation, die bereits
genutzt wird, waren Praxisaufsteller mit
74% und Praxisbroschiirenmit 66 % die Spit-
zenreiter. Andere Printmedien wie Patienten-
zeitschriften nutzt nur jeder fiinfte der Befrag-
ten. Die Moglichkeit eines Internetauftritts
nutzen dagegen nur magere 22 % der
Zahnirzte. Noch geringer sind Kommunika-
tionsformen wie Newsletter (7 %), Praxis-TV
(5 %) und Patientenveranstaltungen (9 %).
An diesen Zahlen wird sich nach den Wiin-
schen der befragten Zahnirzte aber einiges
andern. Zukunftig wollen sie ihre Patienten
vor allem iiber Praxisbroschiiren informie-
ren, die mit iiber 40 % auf Platz eins der
Wunschliste stehen. Fast ebenso hoch ist das
Interesse an Patientenzeitschriften. Die Infor-
mation uber Praxisaufsteller geht dagegen
deutlich zuriick, auf nunmehr 19 %. Stirker
auf dem Vormarsch werden dagegen deutlich
die Medien Newsletter (28 %) Praxis-TV
(13 %) und Patientenveranstaltungen (15 %)
sein. Den Internetauftritt wollen zukiinftig
nur knapp 2 % mehr nutzen.

Dem Bewusstsein folgen leider nicht immer
Taten. Wie die Studie an den Tag brachte, sind
immerhin drei von zehn Zahnarzten nicht be-
reit fur MafSnahmen der Patientenkommuni-
kation Geld auszugeben. Die Mehrheit der
Befragten hatjedoch erkannt, dass von nichts
auchnichtskommt: 63 % der Teilnehmer sind
bereit, finanziell in die Patientenkommunika-
tion zu investieren.

Mitmachen und Abwarten

Die LU-DENT Leserumfrage dentale Fach-
zeitschriften 2004 ist eine Gemeinschaftsun-
tersuchung mehrerer Fachverlage, die insge-
samt einen Marktanteil am Werbevolumen
im Dentalmarktin Deutschland vonca.27 %
vertreten (Quelle: iconsult).

Im Zeitraum von Mitte August bis Ende Ok-
tober 2004 beteiligten sich 1.500 Zahnirzte
an der Umfrage und gaben freiwillig einen de-
taillierten Einblick in ihr Leseverhalten sowie
Einschitzungen zur allgemeinen Marktsitua-
tion. Damit handelt es sich um die bislang
wahrscheinlich grofSte Studie im dentalen
Fachzeitschriftenmarkt. Simtliche Daten ste-
hen Ihnen in numerischer und grafischer Auf-
bereitung vollstindig in einem Berichtsband
oder im Internet unter www.lu-dent.de zur
Verfugung.

Die LU-DENT wird es in einer Neuauflage
auch in diesem Jahr geben (siehe Kasten).
Wir sind schon gespannt, wie sich das Jahr
2005 entwickelt und in Zahlen und Fakten
darstellt. 1l
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~ _kontakt:

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)
Sabine Nemec

Inhaberin von Nemec + Team
Healthcare Communication
Oberdorfstr. 47

63505 Langenselbold
Tel.:06184/90 1056
E-Mail: info@snhc.de
www.snhc.de

Agentur fiir Inage, Marketing und
Service im Gesundheitsmarkt
Seit 1999 bundesweit aktiv fiir
Arzt-, KFO- und Zahnarztpraxen,
Dentallabors sowie
Universitétskliniken.

Tétigkeitsschwerpunkte sind:
Beratung zu Image und Marketing
sowie Realisierung - Trainings zu

Service und Teambildung
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Marketing fiir Zielgruppen

Spezialisierung
mal anders

Zwei durchtrainierte Leichtathleten steben im Startblock und sind bis in
die Zehenspitzen angespannt. Mit dem Schuss aus der Startpistole
schiefSen beide hoch und laufen los — so schnell sie konnen. An den FiifSen
tragen sie beide die innovativsten Marken-Sprintschube, beide sind bes-
tens vorbereitet durch stindiges Training, beide beberrschen die effizien-
teste Lauftechnik und beide haben ein Top-Team, das sie bei der Vorberei-
tung unterstiitzt. Dennoch wird nach 100 Metern Siegeswillen, Hochleis-
tung und Schweif$ nur einer gewinnen, denn einer der Leichtathleten ist

Zebnkampfer, der andere Sprinter.

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Sabine Nemec

arum hatte der Sprinter bessere
Chancen auf den Sieg? Nach der
Antwort muss nicht lange ge-

suchtwerden:eristder Lauf-Spezialistund
jede Faser seines Korpers beherrscht das
Sprinten. Alles was er macht und denkt ist
auf das Laufen fokussiert. Wenn dieser er-
folgreiche Laufer nun zum KugelstofSen,

Hochsprung oder Diskuswurf antritt,
dann wiirde wiederum der Zehnkampfer
auf dem Treppchen stehen —nicht der Lau-
fer. Die grundlegende Entscheidung fiir
eine Disziplin beziehungsweise fiir einen
Schwerpunkt sollte aus zwei Grinden ge-
troffen werden: personliches Talent und
Spaf$ an der Arbeit.
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_ tipp:
Néhere Informationen

erhalten Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.
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Fragen und Anregungen fiir ein individuelles
Zielgruppenmarketing

* Was sind die gréBten materiellen und immateriel-
len Probleme der ausgewéhlten Patientengruppe ?

* Die Praxisziele sollten entsprechend der definier-
ten Patientengruppe formuliert werden.

* Der Zahnarzt sollte sich zum Wissensriesen ent-
wickeln und so viele Informationen (iber seine ge-
wiinschte Patientengruppe sammeln wie er kann.

* Hilfreich: Alle Wiinsche und Probleme der Stamm-
patienten zusammentragen, die zur definierten
Patientengruppe gehéren. Nur Mut: Das hat auch
General Motors mit zirka 12 Millionen Kunden
geschafft.

Tatigkeitsschwerpunkt

Was unterscheidet den dentalen Sprinter
vom dentalen Zehnkampfer? Spezialisierte
Praxen sind solche, die immer mehr iiber
immer weniger wissen, bis sie am Ende al-
les uber etwas wissen. Dieser Aspekt gilt
insbesondere fur Menschen alias Patien-
ten. Praxen, die sich auf Zielgruppen spe-
zialisieren, nutzen die Moglichkeit, der
kompetenteste Problemloser fiir eine Pati-
entengruppe zu sein. Das ist ein klares und
starkes Argument fiir den Patienten — denn
er weif3, dass er sich in den besten Hinden
befindet und dass sein Problem gelost wird,
so wie es fuir ihn am besten ist.

Eine Spezialisierung muss nicht allein auf
fachliche Priferenzen bezogen sein, son-
dern sollte menschliche Praferenzen einbe-
ziehen. Mit der Entscheidung fiir einen
Tatigkeitsschwerpunkt ist die speziali-
sierte Praxis sicherlich fiir einen bestimm-
ten Patientenkreis interessant. Die implan-
tologische Praxis zum Beispiel ist etwas
mehr fir ,altere“ Patienten. Was passiert
aber, wenn wir den Patienten differenzier-
ter betrachten, d.h. ihn nicht mehr als einen
Fall oder gar als devitalen Einser bezeich-
nen und in Erinnerung behalten, sondern
als Herrn Hans Zoller, Unternehmer mit
viel Familie, wenig Zeit und einer Zahn-
arztbiografie, die mit einigen negativen
und schmerzvollen Erfahrungen verbun-
den ist. Abgesehen von einer guten Lokal-
andsthesie wiirde er auch sehr frithe oder
sehr spite Termine sicher schdtzen, auch
Blocktermine, eine besonders zuvorkom-

mende Betreuung und vor allen Dingen ein-
fithlsame Gespriche vor und wihrend der
Behandlung.

,Als erfahrener Zahnarzt besteht die He-
rausforderung doch nicht mehr nur darin,
die technisch-manuellen Fertigkeiten des
Berufes zu beherrschen. Das geht nach ei-
niger Zeit einfach in Fleisch und Blut tiber.
Das, was jedes Mal anders ist, ist der
Mensch auf dem Behandlungsstuhl®, so
Dr. Guinter Dhom, erfolgreicher Implanto-
loge in Ludwigshafen am Rhein. Seit 20
Jahren leben Dr. Dhom und sein Team die
Philosophie der menschenorientierten Ser-
vicepraxis. Sie betrachten ihre Patienten
und ihre Uberweiser als individuelle Per-
sonlichkeiten und stellen sich auf jeden
Menschen ein. Der bekannte und oft zi-
tierte Satz ,,An jedem Zahn hangt auch ein
Mensch® hat hier nicht allein eine medizi-
nische Bedeutung. Er ladt dazu ein, den Pa-
tienten als Menschen zu verstehen, der
seine eigenen Sprach- und Lebensgewohn-
heiten hat. Ein Mensch, den es auf dieser
Welt nur einmal gibt — wie sein Gebiss —,
weil er eine einzigartige Kombination aus
Erwartungen, Eigenheiten, Winschen,
Neigungen, Meinungen, Stimmungen,
Hoffnungen, Motiven, Angsten und Vor-
urteilen ist.

Patientenschwerpunkt

Eines vorweg: Einen Patientenschwer-
punket fur eine Praxis zu finden, heifdt nicht,
dass andere Patienten, die den Vorstellun-
gen nicht entsprechen, aus der Praxis hi-
naus komplimentiert werden. Das ldsst
sich nicht mit dem beruflichen Ethos ver-
einbaren. Der Zahnarzt kann aber sich und
seine Praxis fur eine festgelegte Zielgruppe
zunehmend interessant machen und so den
Stamm der gewiinschten Patientengruppe
wachsen lassen. Der Kommunikationser-
folg einer Beratung und einer Behandlung
hiangt mehr denn je davon ab, dass Patien-
ten tiberzeugend und personlich angespro-
chen werden. Der Zahnarzt und die Mitar-
beiterin muss den Patienten verstehen,
seine Lebenswelt kennen und wissen, wie er
gegenuber verschiedener Behandlungen
und Leistungen steht, denn diese pragen die
Inhalte und die Form der Gespriche.

Wenn von Patientenzielgruppen gespro-
chen wird, dann werden Patienten in einer
Gruppe zusammengefasst, die ahnliche
Wiinsche und Probleme haben. Je genauer
der Zahnarzt diese Wiinsche und Probleme
kennt, umso genauer konnen sie gelost wer-
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den. Eine Zielgruppenspezialisierung bedeutet
letztendlich, dass man der beste Problemloser fiir
einen bestimmten Patientenkreis ist. Nicht nur
im fachlichen, sondern auch im menschlichen Be-
reich. Hier ein Beispiel: In Frankfurt am Main
gibt es viele Ex-Patriats, also Menschen, die fir
ihre Firma fiir einige Jahre im Ausland titig sind.
Fiir diese Geschiftsleute — und ihre Familien —
wird der Zahnarztbesuch einfach und ange-
nehm, wenn ihnen ein Ubersetzer zur Seite steht.
Wer sich auf die Bediirfnisse seiner Patienten-
zielgruppe spezialisiert, hat eben mehr Erfolg
beim Gewinnen von ,seinen® Patienten als
jemand, der eine breite Palette an Service-
leistungen fiir verschiedene Patientengruppen
bereit hilt. Auch unter Ex-Patriats spricht sich
spezieller Service herum.

Marketing fiir Patientengruppen
Eine fiir die Praxis und ihren Leistungen attrak-
tive Patientengruppe braucht eine zielgerichtete
Kommunikation und einen passenden Service.
Ein spezielles Zielgruppenmarketing ermog-
licht jeder Praxis ein zielorientiertes Vorgehen
und verdeutlicht, dass genau auf Patienten-
whunsche eingegangen und diese erfiillt werden.
Mit einem entsprechenden Marketing verbrei-
tet die Praxis rationale und emotionale Infor-
mationen iiber sich, die fiir die definierte Pati-
entengruppe relevant ist und sie anspricht. Die
Frage stellt sich nun: Welche Patientengruppe
kann eine Zahnarztpraxis als Problemloser un-
terstiitzen? Angstpatienten, Personen von 50
Jahren und dlter, behandlungsunwillige Kinder,
Selbststiandige ...
Jede Patientengruppe, fir deren Problem noch
keine Losung angeboten wird, kann eine
Chance sein, um den eigenen Praxisvorteil zu er-
hohen. Die Wertschopfung der Praxis erfolgt
hier tiiber die Erfahrung und das Know-how im
Umgang mitihnen. Erfolgreiche Praxen, diesich
konkret einer Patientengruppe verpflichtet
fihlen, gehen so weit, dass sie Kontakt mit ih-
nen pflegen und gemeinsam mit ihrem Marke-
tingpartner tiberlegen, was die Patientengruppe
noch zufriedener und erfolgreicher machen
kann. Daraufhin abgestimmt werden dann
Marketingmafinahmen entwickelt und umge-
setzt.
Halten Sie es wie John Cage, amerikanischer
Komponist. Er sagte einst: ,,Ich kann nicht ver-
stehen, warum sich die Menschen vor neuen
Ideen fiirchten. Mir machen die alten Angst.
Eine erste Uberlegung fiir eine ,,Spezialisie-
rung®: Jeder Zahnarzt sollte sich fragen, was
ihm an seinem Beruf besonders viel Spafs macht
und mit welchen Patienten er gemeinsam daran
arbeiten mochte. I
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Bernd Sandock
zahnarzt-beratung-sandock
Spindelmiihler Weg 22

12205 Berlin

Tel.:030/8129 4063
Fax:030/8129 4060

E-Mail:
zahnarzt@beratung-sandock.de
www.zahnarzt-beratung-
sandock.de
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MarketingmafSnahmen
fiir die Patientengruppe 50 +

Ein Praxisprofil ist eine wichtige Voraussetzung fiir effektive Marketing-
mafSnahmen. Wenn die Praxis Klarbeit iiber ibre Starken und Ausrichtung
hat, kann sie die von ibr gewiinschten Patientenzielgruppen gezielter an-
sprechen. Wodurch kann sich eine Praxis generell profilieren und welche
MafSnahmen kann sie unter Marketinggesichtspunkten ergreifen, um die
spezielle Patientenzielgruppe 50+ anzusprechen?

Bernd Sandock

ie Profilierung von Zahnarztpraxen
D schreitet voran. Ein Phinomen, das

ebenso in anderen Branchen zu be-
obachten ist. Dies beruht auf der Erkenntnis,
dass in gesittigten Markten die Chance zum
Wachstum vor allem darin besteht, sich von
den anderen Wettbewerbern zu unterschei-
den, erkennbare Individualitit zu entwi-
ckeln. In fritheren Phasen des allgemeinen
Wachstums und eines von starker Nachfrage
gekennzeichneten Marktes war ,,gut sein
gefragt, Gleichheitstorte nicht. Heute aber st
»gut und anders sein“ wichtig.

Einzigartigkeit der Praxis
Bei der Umsetzung geeigneter Marketing-
mafinahmen sind deshalb zentrale Fragen:
Was sind die Stiarken und charakteristischen
Besonderheiten unserer Praxis, was ist jetzt
und zukunftig unser USP (unique selling pro-
position), das Einzigartige unseres Angebots
und unserer Praxis; und: Was ist der heraus-
ragende Nutzen fiir unsere Kunden, die Pati-
enten? Erfolgreiche Praxen sind Praxen mit
,,Personlichkeit®, mit einer unverwechselba-
ren Identitat, einer Anziehungskraft, die be-
stimmte Patientenzielgruppen anspricht und
langfristig fur die Praxis gewinnt. Will eine
Praxis erfolgreicher werden oder erfolgreich
bleiben, wird sie ihre Stirken bewusst aus-
bauen und ihr individuelles Profil, ihre Cor-
porate Identity, weiterentwickeln. Ein Profil,
das aus einer praxisspezifischen Mischung
verschiedener Faktoren besteht (s. Grafik).
Es bildet die Grundlage fur die erfolgreiche
Entwicklung und Umsetzung zielgerichteter

Marketingmafsnahmen, ausgehend von den
Bediirfnissen der jeweiligen Zielgruppe, z.B.
der Patientengruppe 50 +.

Bediirfnisse von Patienten 50 +

Bei der Patientengruppe 50 + bilden sich u.a.
auf Grund der gestiegenen Lebenserwartung
neue Bedirfnisse heraus: ,,Marketing-
strategen gehen davon aus, dass sich die Be-
dirfnisse der neuen Alten mafsgeblich von
denen der heutigen Senioren unterscheiden.
... Vollig neue Mirkte fiir Produkte und
Dienstleistungen konnen sich entwickeln.
(Harvard Businessmanager 1/2005) Wer lan-
ger lebt, mochte dies bei geistiger und kor-
perlicher Fitness tun. Viele Menschen wollen
moglichst lange ihre Attraktivitit erhalten,
wollen vital bleiben, ihre gewohnte Lebens-
qualitat sichern, sehen sich eher als ,,alter ge-
wordene Junge“. Thnen sind aber auch Ver-
anderungen gegentiber fritheren Lebenspha-
sen bewusst, was sie fiir vorbeugende und
gegensteuernde MafSnahmen aufschliefSt.
Gleichzeitig weif§ diese Patientengruppe,
dassattraktives Aussehen und Wohlbefinden
Geld kostet und man dafiir investieren muss,
aber auch kann. Asthetische Bediirfnisse ge-
winnen dadurch auch im (zahn-)medizini-
schen Bereich an Bedeutung. ,, Anti-Aging“,
»Wellness“, die Zunahme kosmetischer
Operationen sind duflere Symptome dieser
Entwicklung — gleichgiiltig, wie man dazu
steht.

Auflerdem gewinnt die Altersgruppe 50+
aus quantitativen Griinden an Bedeutung.
Die Babyboomer-Generation kommt in die
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Jahre: Im Jahr 2003 war bereits mehr als je-
der vierte (knapp 26 %) in Deutschland le-
bende Mensch zwischen 45 und 65 Jahre alt
(Quelle: Statistisches Bundesamt). Und diese
Altersgruppe gehort mit zu den finanzkrafti-
geren Teilen der Bevolkerung.
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. tipp:
Informationen (iber einen Patienten-
fragebogen kénnen Sie mit Hilfe

unseres Faxcoupons auf Seite 6 oder
bei dem Autor direkt anfordern.
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Leistungsbezogene Faktoren

Nicht nur die Moglichkeit, Tatigkeits-
schwerpunkte auch auf dem Praxisschild zu
annoncieren, weist auf eine Differenzierung
des fachlichen Angebots der Praxen hin.
Diese schldgt sich ebenso in der Unterschied-
lichkeit der Behandlungskonzepte nieder, im
Stellenwert, der der Prophylaxe innerhalb
des Praxiskonzepts gegeben wird, bis hin
dazu, wie Zahnarzt und Team die Kommuni-
kation mit Neupatienten gestalten.

Auch in fachlichen Rahmenleistungen findet
Profilierung statt: unterschiedliche Ansitze
ganzheitlicher Zahnmedizin, die Behandlung
unter Hypnose, Einsatz von Akupunktur etc.
Oder bei den Angebotskonzepten: Steht eine
Praxis nicht nur fiir Wiederherstellung und
Erhalt der Zahngesundheit, sondern deckt
mitihren Leistungsangeboten Bedurfnisse ih-
rer Patienten ab, die mit den Begriffen von Le-
bensqualitat und Wohlbefinden umschrieben
werden konnen, was verstarkt das Anliegen
der Altersgruppe 50 +trifft. Entsprechend der
Gesundheitsdefinition der WHO, dass ,,Ge-
sundheit ... der Zustand des vollstindigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens (ist) und nicht nur des Freiseins von
Krankheiten und Gebrechen.

Leistungsbegleitende Faktoren
Die Corporate Identity ist aber nicht nur auf
dasfachliche Profil reduziert. Sie wird auch in
den unterschiedlichen strategischen Konzep-
ten der Unternehmensfithrung deutlich: Eine
Praxis mit formuliertem Praxisleitbild und
Praxiszielen wirkt gegentiber dem Patienten

wesentlich geschlossener, das Auftreten des
Teamsisteher wie aus einem Guss. Je genauer
eine Praxis weifS, welche unterschiedlichen
Patientenzielgruppen sie hat bzw. anspre-
chenwill, desto gezielter kann sie sich aufihre
Patienten einstellen. Denn die Altersgruppe
50+ ist nicht gleich Altersgruppe 50+. Das
klassische demographische Kriterium ,,Al-
ter®, aber auch Geschlecht, Beruf/Schicht,
Einkommenetc. reichthier zur praziseren Be-
schreibung von Zielgruppen nicht aus. Wich-
tigsind ebenso die sog. psychografischen Kri-
terien wie Lebenseinstellung, Einstellung zur
zahnmedizinischen Behandlung, Vorlieben
und spezifische Bediirfnisse. So bietet bei-
spielsweise eine Grof$stadtpraxis, die eine
Reihe von Mitarbeitern des mittleren
Managements eines nahen Industrieunter-
nehmens als Patienten hat, dieser Zielgruppe
einen besonderen Service: eine halbe Stunde
vor Behandlungsbeginn werden diese Patien-
ten telefonisch benachrichtigt, um ihre War-
tezeit so gering wie moglich zu halten.

Eine andere Praxis spricht durch entspre-
chende Mafinahmen in starkem Mafle
»ganzheitlich“ orientierte und qualitdts- und
gesundheitsbewusste Patienten 50+ an:
entspannte Praxisatmosphire u.a. durchent-
sprechendes Termin- und Ablaufmanage-
ment; passende Gestaltung von Praxisbro-
schiire und Internetauftritt; Patientenabende
mit unterschiedlichen Experten zu dem The-
menbereich ,,Gesunde Lebensfithrung“; Ver-
netzung mit anderen medizinischen Fach-
gruppen; gelegentliche Vortrage fiir eine in-
teressierte Offentlichkeit etc.

Praxen, die im Sinne der Profilierung ver-
starkt auch die ,,Patienten 50+ als eine ihrer
Zielgruppen ansprechen wollen, werden sich
auf deren Bediirfnisse ausrichten: in der spe-
zifischen Wortwahl bei der Formulierung ih-
res Informationsmaterials und ihres Be-
grifSungsschreibens an neue Patienten; durch
spezielle Serviceleistungen wie zielgruppen-
spezifische Lektiire und Musik, Ausleihe von
Lesebrillen, zielgruppenspezifische Ausstat-
tung des Praxisambiente etc.; durch ein ,,Ser-
viceplus-Paket* in Form kurzfristigerer Ter-
mine, Spezialsprechstunden, grofSziigigerer
Zeitplanung fiir diese Patientengruppe.

Will eine Praxis spezifische Informationen
uber diese Zielgruppe erhalten, kann sie ei-
nen Patientenfragebogen, der die Zufrieden-
heit mit den Leistungen, dem personlichen
Umgang, dem Service, der Wartezeit und die
individuellen Wiunsche erfragt, speziell
fur ihre Patienten 50+ auswerten. Und die
Praxis kann sich durch ausfiihrlichere und



professionelle Beratungsgesprache und unter
Zubhilfenahme geeigneter, anschaulicher Me-
dien oder der Intraoralkamera besonders in-
tensiv um den Patienten und sein Interesse an
qualitativ hochwertiger Leistung bemiihen.

Emotionale Faktoren
Die Corporate Identity soll auch zur Patien-
tenbindung beitragen. Das erfolgt ebenso
tiber eine emotionale Identifikation mit der
Praxis. In anderen Branchen wiirde man von
»Marke“ sprechen, durch die sich ein Kunde
angesprochen fuhlt. In der Zahnarztpraxis
ist dies gepragt durch die Praxisatmosphire,
den Stil innerhalb des Praxisteams und auch
durch die Personlichkeit des Chefs, der Che-
fin. Hier unterscheiden sich Praxen auch von-
einander in der Art des personlichen Um-
gangs mit dem Patienten, in der Kommuni-
kation mit ihm: wie wird er bereits beim Te-
lefongesprach willkommen geheifSen; fihle
er sich in der Praxis ,empfangen oder muss
ersich ,,anmelden; wie kundengerecht wird
er uber die Behandlung informiert? Sicher

praxismanagement

sind ein souveriner und besonders verbindli-
cher Umgangston aller Mitarbeiter, verbun-
den mit den ,kleinen* Aufmerksamkeiten,
Verhaltensweisen, die bei dieser Patienten-
gruppe gut ankommen.

Kundenorientierte Kommunikation driickt
sich dartber hinaus beispielsweise auch
darin aus, wie ein Team mit Kritik oder Be-
schwerden von Patienten umgeht. Untersu-
chungen aus anderen Branchen zeigen, dass
nicht diejenigen Kunden unzufrieden ,,ab-
wandern®, die Beschwerden aufern, sondern
diejenigen, deren Beschwerden nicht Ernst
genommen und nicht abgestellt werden.

Das Praxiskonzept

Eine marketingorientierte Praxiskonzeption
umzusetzen, das zeigt die Erfahrung, gelingt
nicht von heute auf morgen, sondern ist als
ein kontinuierlicher Prozess tiber einen mehr-
jahrigen Zeitraum anzulegen. Die entschei-
denden Fragen dabei sind: Wohin wollen wir
uns orientieren und welche Bediirfnisse ha-
ben ,,unsere Patientenzielgruppen? I
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goDentis

DKV

Wiinschen Sie weitere Informationen zu
goDentis? Dann faxen Sie diesen Coupon,
versehen mit lhrem Praxisstempel, an
0221/5784238.

Werden Sie goDentis PartnerZahnarzt

DENN PROPHYLAXE HAT ZUKUNFT

Praxisstempel:
Moderne Zahnprophylaxe ist der Schlissel zu mehr Informieren auch Sie sich, wie lhre Praxis und lhre Patien-
Mundgesundheit — und das Erkennungsmerkmal einer ten von goDentis profitieren kdnnen. Mehr tber unser
zukunftsorientierten Praxis. Als qualitdtsorientierter innovatives Franchise-Unternehmen erfahren Sie hier:
Zahnarzt sollten Sie deshalb jetzt goDentis kennen
lernen. goDentis
Gesellschaft fiir Innovation in der Zahnheilkunde mbH

goDentis bietet Ihnen zum Beispiel: Tel. 0221/578 42 01, info@godentis.de, www.godentis.de
- einin der Praxis erprobtes Prophylaxekonzept
- das Curriculum goDentis-Prophylaxe

(inkl. Basisschulung und Hospitation)
- umfangreiche Marketingunterstiitzung

Eigene, gesunde Zdhne — ein Leben lang






|“praxismanagenent
®

il

Thomas Fischer

Séren Dumblus

__die autoren:

Thomas Fischer
Dipl.-Kaufmann

Leiter Kundenbetreuung
New Image Dental GmbH
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Kundenbetreuer

New Image Dental GmbH
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Die reife Klientel mit

frischen Ansprichen

Der aktive Senior wird — da sind sich Demographen einig — eine immer
starkere und mdchtigere Rolle fiir alle wirtschaftlichen und gesamige-
sellschaftlichen Entwicklungen in unserem Land spielen. Der stetig
wachsende Anteil dlterer Menschen an der deutschen Bevolkerung hat
natiirlich auch Auswirkungen auf die Zabnarztpraxis.

| Thomas Fischer, Séren Dumblus

orenalter in den nichsten Jahren weiter

ansteigen, was die Praxis hinsichtlich
ihres Therapieangebots und bezuglich ihrer
Patientenorientierung vor erhebliche Heraus-
forderungen stellt: z. B. wird implantatgetra-
gener Zahnersatz ebenso verstarkt eine Rolle
spielen wie die Abstimmung einzelner ,,wei-
cher“ Schliisselfaktoren, die zum Wohlbefin-
den dieser reiferen Zielgruppe beitragen. Nur
sowird es gelingen, eine Patientenklientel, die
uberwiegend aus Senioren besteht, emotional
von der Qualitit und dem Nutzen der zahn-
medizinischen Leistung zu tiberzeugen und
langfristig an die Praxis zu binden.

S o wird die Zahl der Patienten im Seni-

Zielgruppe Senioren
Freilich ist die Personengruppe mit der
Bezeichnung ,,Senioren® sehr heterogen: Sie

umfasstdie Altersgruppe von ca. 50 bis 99 Jah-
ren, beinhaltet sowohl Rentner als auch voll
Berufstatige und reicht von aktiven, noch sehr
jugendlich wirkenden Menschen, die sich auf
vielfiltige Weise sportlich und kulturell
betitigen, bis hin zu Pflegebediirftigen im Al-
tenheim, die das Interesse am gesellschaftli-
chen Leben weitgehend verloren haben. Sie
alle gleichermafsen anzusprechen, scheint auf
den ersten Blick fiir die Zahnarztpraxis kaum
leistbar, dennoch gelten auch fur diese Ziel-
gruppe einige iibergreifende Kriterien.

Patienten mit hohen Anspriichen
Ungeachtet der Vielfaltigkeit der Personen-
gruppe, weisen Senioren — statistisch gesehen
— als Patientenklientel eine Reihe von Beson-
derheiten auf, die sie von anderen Patienten
unterscheiden:



_ _kontakt:

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

Eine Checkliste zum Thema

»Senioren in der Zahnarztpraxis"
kann gerne angefordert werden.

_ tipp:
Néhere Informationen

erhalten Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf Seite 6.
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e Senioren sind lebenserfahren, abgeklart und
haben meistens eine genaue Vorstellung da-
von, was sie wollen.

¢ Die Konsumgewohnheiten vieler Senioren
tendieren—auch bei der zahnarztlichen Leis-
tung — zu Komfort, schonem Aussehen und
guter Funktionalitit.

¢ Da Senioren meist einen ruhigeren Lebens-
rhythmus als andere Patienten haben, ver-
meiden sie Stress und legen daher auch beim
Zahnarztbesuch Wert auf emotionale Si-
cherheit.

o Angesichts ihres fortgeschrittenen Alters he-
gen Senioren verstarkt den Wunsch, gesell-
schaftlich anerkannt zu sein und ,,dazuzu-
gehoren®.

e Senioren sind bereits oft von spezifischen ge-
sundheitlichen ,,Alterserscheinungen bzw.
Beschwerden geplagt, wie z. B. schlechtes
Horen und Sehen, eingeschrinkte korperli-
che Beweglichkeit, Vergesslichkeit etc. Dies
fithrt z.T. dazu, dass ihnen der Gebrauch be-
stimmter handelstiblicher Zahnpflegeuten-
silien (z. B. Interdentalbiirstchen) unmoglich
ist. Viele von ihnen sind mit dem Gang zum
Arzt vertraut und haben ihrerseits hohe Er-
wartungen an jedwede medizinische Be-
handlung — vor allem den Anspruch, dass
dieseihren personlichen Befindlichkeiten ge-
recht wird.

¢ Entscheidungen treffen Senioren als ,,Ri-
siko-Minimierer meist tiberlegt — sie wol-
len nicht gedrangt werden. Daher benétigen
sie meist mehr Bedenkzeit als andere Patien-
tengruppen.

e Wihrend ihres Berufslebens hat diese Pati-
entenklientel oft eine gewisse finanzielle
Reserve angelegt, die ihnen im Alter die
Erfillung lang gehegter Wiinsche erlaubt.

Diesen — in seiner Aufzahlung sicherlich noch

erweiterungsfihigen — Katalog von Charakte-

ristika gilt es fur jede Zahnarztpraxis, die Seni-
oren erfolgreich binden will, besonders zu
berticksichtigen.

Das Behandlungsangebot

Kaum eine Praxis, die sich Senioren als Pati-
entenklientel widmen mochte, wird dabei
ohne die Implantologie als Behandlungs-
schwerpunkt auskommen, geschweige denn
langfristig erfolgreich sein. Statistisch gesehen
stellen Senioren die Patientengruppe, die am
haufigsten von Zahnverlust betroffen ist. Die
funktionellen, dsthetischen und phonetischen
Unzulanglichkeiten konventioneller  Teil-
oder Vollprothesen sowie — damit einherge-
hend - eine von den Patienten oft beklagte
spurbare Einschriankung der Lebensqualitat
sind hinreichend bekannt. Die bahnbrechen-
den Fortschritte bei der Entwicklung des im-
plantatgetragenen Zahnersatzesin den letzten
Jahrenermoglichennunauch bei Seniorenden
Erhalt oder die Wiederherstellung eines voll
funktionstiichtigen und dsthetisch anspre-
chenden Gebisses bei maximalem Tragekom-
fort. Fur jede Praxis mit Senioren als Patien-
tenzielgruppe empfiehlt es sich daher, entwe-
der die Implantologie in ihr Therapieangebot
zu integrieren oder mit einem renommierten
Implantologen zu kooperieren.

Das Praxisambiente
Hier bedarf es weniger einer aufwindigen
Innenarchitektur als vielmehr der Beachtung
einiger Kriterien, welche dabei helfen, die Pra-
xis auf die Bediirfnisse der alteren Patienten-
klientel abzustimmen. Zunichstsollte die Pra-
xis leicht zu erreichen sein. Dies erfordert so-
wohl eine gute Beschilderung, eine gute An-
bindung an das o6ffentliche Verkehrsnetz wie
auch eine leichte Zuginglichkeit der Praxis-
rdume. Steile Treppen sind fiir viele Senioren
ebenso ungeeignet wie ein zu kleines Schrift-
bild auf dem Praxisschild. Das Ambiente der
Praxissollte hellund freundlich wirken, die Be-
leuchtung mit Blick auf die nachlassende Seh-
fahigkeit vieler Senioren zwar ausreichend
hell, aber blendfrei sein. Im Wartezimmer
schitzen Senioren bequeme Stithle mit hoher
Sitzflache sowie eine leicht erreichbare Garde-
robe. Der Stilrichtung des Mobiliars sind nur
insofern Grenzen gesetzt, als dass allzu
moderne Akzente —z.B. durch die ibermifsige
Verwendung von Glas und Metall - moglichst
vermieden werden sollten. Eine behagliche
und zugleich beruhigende Stimmung wird
durch Griinpflanzen im Wartezimmer er-
reicht. Sprichteine Praxis neben Senioren auch
andere Zielgruppen wie z.B. Kinder und
Jugendliche an, kann sich ein eigener Warte-
raum fur Senioren, die Wertaufeine ruhigeent-
spannte Atmosphire legen, oft als sinnvoll er-
weisen. Ein Angebot ausgewihlter Lektiire



praxismanagement | wirtschaft

(mit entsprechend groflem Schrift-
bild!) und ein Getrinkeangebot
runden das seniorenfreundliche Am-
biente ab.

Die Patientenkommunikation
Ob Lautstirke, Wortwahl, Sprach-
und Bewegungstempo — die Richtli-
nie, die hier als Empfehlung ausge-
sprochen werden kann, lautet: An den
Patienten angepasst. Hier ist sicher-
lich vom Behandler wie auch vom Pra-
xisteam ein hohes MafS an Fingerspit-
zengefihl gefordert. Verstindnisvol-
les Eingehen auf den Patienten —
z.B. durch langsameres Sprachtempo
oder Heben der Stimme st bei Schwer-
horigen sinnvoll —kann aber bei ande-
renSenioren durchauskontraproduk-
tiv wirken und dazu fiihren, dass der
Patient das Gefiihl vermisst, in der
Praxis ernst genommen zu werden.
Allgemein hat sich ein respektvoller
und zuvorkommender Umgang mit
dem Patienten — z. B. durch freundli-
che Begriiffung und Verabschiedung
mit Namen, Begleiten ins Sprechzim-
mer etc. — auch bei Senioren bestens
bewahrt. Er sollte aber durch zusitzli-
che Aufmerksamkeiten wie z. B. Hil-
festellung beim Setzen in den oder
Aufstehen vom Behandlungsstuhl,
Anreichen von Brille, Mantel oder Ta-
sche vervollstandigt werden. Die Be-
ratung des Patienten durch den Zahn-
arzt oder eine Mitarbeiterin sollte sich
darauf beschrinken, wenige gezielte
Informationen zu geben. Gegebenen-
falls sollte eine zweite Beratungssit-
zung eingeplant und der Patient zwi-
schen den beiden Sitzungen mit
schriftlichem Informationsmaterial
versorgt werden, das sich vor allem
durch ein lesbares Schriftbild und ei-
nen klaren Kontrast zwischen Schrift
und Hintergrund auszeichnet. Gerade
bei Senioren sind Visualisierungen
sehr hilfreich. Diese sollten sich aber
auch an den physischen Gegebenhei-
ten von Senioren orientieren: Wenig
sinnvoll ist es z. B., einem teilbezahn-
ten Patienten eine Versorgung an ei-
nem Modell zu demonstrieren, dasein
vollbezahntes Gebiss zeigt.

Zusatzliche Serviceleistungen
Erwartungen zu ubertreffen, fuhrt
meist dazu, dass der Patient von der

Serviceorientierung der Praxis ange-
nehm tiberrascht wird und sich noch
stirker mit der Praxis identifiziert.
Solche zusitzlichen Serviceleistungen
konnen z. B. in der Organisation von
Fahrdiensten fiir die Patienten, der Be-
reitstellung bestimmter Hilfsmittel
zur Zahnpflege (z. B. Spezialgriffe fur
Interdentalbiirstchen) oder kosmeti-
schen Korrekturen an Prothesen be-
stehen. Die Kooperation mit Facharz-
ten anderer Fachrichtungen — gerade
mit Blick auf den allgemeinmedizini-
schen Zustand der Patienten —erweist
sich gerade bei Senioren als ebenso
hilfreich wie der regelmifSige Recall
(Einverstandnis des Patienten voraus-
gesetzt). Dartber hinaus freuen sich
Senioren iiber jede Art von Aufmerk-
samkeit — sei es die Geburtstagskarte
oder das Weihnachtsgeschenk.

Anforderungen ans Personal
AufGrundderbesonderen Anspriiche
und Bedurfnisse der Patientenklientel
erfordert der Umgang mit Senioren in
der Zahnarztpraxis ein Praxisteam,
dassowohl durch seine hohe fachliche
und soziale Kompetenz wie auch
durch eine herausragende Serviceori-
entierung uberzeugt. Unerlasslich
sind hierbei die Freude am Umgang
mit alteren Menschen, ein gepflegtes,
adrettes Aufleres und ein seridses Auf-
treten. Idealerweise sollten die Team-
mitglieder, die iiberwiegend Senioren
betreuen, selbst ein gewisses Alter er-
reicht haben, damit sie den Patienten
alsIdentifikationsfiguren und kompe-
tente Ansprechpartner dienen kon-
nen.

Zielgruppe mit Zukunft
Angesichts der tiberproportional
wachsenden Zahl dlterer Patienten in
Deutschland sind viele Praxen gut be-
raten, ihr Konzept verstirkt auf diese
Patientenklientel abzustimmen. Mit
Blick auf die Anforderungen an das
Praxisteam sollte die Praxis auch ihr
Personal tiberlegt auswihlen und
durch stindige Fortbildung weiter-
entwickeln. Wertvolle Hilfestellung
findet der Zahnarzt immer haufiger
bei seinen Kooperationspartnern, wie
z.B.den Zulieferern, die sich ihrerseits
zunehmend mit der neuen Patienten-
klientel auseinander setzen. Il

pearbeitung
fiir die
Zabnarztpraxis!
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Digitales Rontgensystem DEXIS®
Qualitat die Sie sehen!

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

« Gute Plazierbarkeit — haptisch angenehmer

* DEXIS® Chip-Technologie und eine
besonders grofie aktive Bildflache

» Komplette Zahnaufnahmen auch im
Querformat — ein Sensor fiir alles

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

« Beispielhafte Bildqualitat

Damit

nur Ihr

Liéicheln
strablt.

www.dexis-online.de

Besuchen Sie uns auf der IDS
Halle: 14.1 / Gang: H / Nr.: o50
Wir freuen uns auf Sie!

Das Systemhaus
fiir die Medizin

Walther-Rathenau-Str. 4 ® 06116 Halle/Saale
Tel.: 0345 - 298 419 - 0 ® Fax: 0345 - 298 419 - 60
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Prof. Dr. Helmut Bérkircher

~__ info:

VSL-Netzwerk

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

Schwerpunkte:
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Die Balanced Scorecard (BSC) - Teil 3

Die Perspektive
,Praxisfinanzen®

Bevor in einer spiteren Ausgabe dieser Serie auf die engen Verflechtungen
von Praxis- und Privatfinanzen bei Zahnirzten eingegangen wird, be-
schdftigt sich dieser Artikel zundchst nur mit der Verarbeitung und dem
Controlling der Praxisfinanzen mittels der BSC und den grundsitzlichen
Beziehungen zu den zu erwartenden Ratingvorschriften der Banken und
Sparkassen nach den Basel-11-Vorschriften.

Prof. Dr. Helmut Bérkircher und Lutz Hofmann

BWA (betriebswirtschaftliche Auswer-

tung) des Steuerberaters und die Konto-
auszuge der Bank immer noch die einzigen
,,Kenn-Zahlen“, mit denen das ,,Unterneh-
men Zahnarztpraxis“ gefuhrt und ,,control-
led“ werden (to control = steuern). Wihrend
einige wenige Praxen bereits auf die monatli-
che Buchfiihrung umgestiegen sind, sind die
meisten anderen immer noch der Auffassung,
einen guten Uberblick iiber ihre Finanzen zu
haben, obwohl dann die BWA-Daten schon
Monate alt sind. Nach einem Quartal ver-
streichen in der Regel ca. zwei Wochen, bis die
Buchhaltung komplett ist und zum Steuerbe-
rater geschickt werden kann. Dort wird sie
dann verarbeitet und zur Auswertung gege-
ben. Schlussendlich liegen der Praxis die Zah-
len dann nach ca. vier bis fiinf Monaten wie-
der vor. Bei den BWA-Daten handelt es sich
um Zahlen aus der Vergangenheit, deren Aus-
sagekraftfurein professionellesund auchnot-
wendiges Finanzmanagementgegen Null ten-
diert. Die Kernfrage ,,Reichen Umsatz und
Gewinn fiir die nachhaltige Kapitaldienst-
fahigkeit?“ bleibt dann nicht nur fiir den
Praxisinhaber vollig unbeantwortet, son-
dern auch fiir die Banken, die ihre Kunden
bereits jetzt nach den strengen Vorschriften
des Basel-II-Abkommens beurteilen mis-
sen. Mit Kapitaldienstfihigkeit wird das
Potenzial bezeichnet, nach allen Praxis-
und Privatausgaben auch Zins und Til-

In vielen Fillen sind die Angaben aus der

gung, also den Kapitaldienst fir die Praxis-
und Privatdarlehen, bestreiten zu konnen.

Die Finanzperspektive

Die Finanzen gehoren zu den klassischen,
zihlbaren Ergebnisbereichen einer Praxis.
Die Finanzen waren auch in der Vergangen-
heit stets der Bereich in dem galt: ,,If you can’t
measure it, you can’t manage it!“ Weit mehr
als die anderen Perspektiven steht der finanzi-
elle Bereich auch heute noch im Fokus der Be-
deutung fiir die Existenz einer Praxis. Im Ge-
gensatz dazu musste sich erst in den vergan-
genen Jahren der Gedanke der Ubertragbar-
keit auch quantitativer Daten auf die
Mitarbeiter-, Patienten- und Prozessperspek-
tive herausbilden. Hier galt es, qualitative
Kriterien durch Ersatzindikatoren quanti-
fizierbar zu machen, z.B. die Patientenzu-
friedenheit etwa am Anteil von Beschwerden
messbar zu machen. Fir die Finanzpers-
pektive gab es derartige Ubertragungs-
probleme nicht.

Die BSCmed hatden Anspruch, ein modernes
Controllinginstrument fiir die Praxis zu sein.
Da sich in einem freiberuflichen Umfeld die
Privatfinanzen eines Zahnarztes unmittelbar
auf die Praxisfinanzen auswirken, war es nur
konsequent, den ,,Gesamthaushalt — Praxis
undPrivatbereich“ des Zahnarztesin der BSC
abzubilden. Hier soll jedoch nur die rein auf
die Praxis bezogene Betrachtung der BSC er-
folgen. In einem weiteren Artikel wird dann
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die Privatsphare einbezogen. Wie jedoch Pra-
xis- und Privatfinanzen fliefend ineinander
ubergehen, konnen Sie nachvollziehen, wenn
Sie sich nochmals an die Zeit Threr Praxis-
grindung erinnern. Im Rahmen Threr Praxis-
finanzierung benotigten Sie Geld von der
Bank, um die Praxis zu finanzieren. Fiir die Fi-
nanzierungssumme mussten Sie Zinsen be-
zahlen und eine Tilgungsrate Thres Darlehens
vereinbaren. Wie bekannt, konnen Sie Zinsen
,vonder Steuer absetzen*, es handeltsich also
um Praxisausgaben in Form von Finanzie-
rungskosten. Direkte laufende Tilgungen wie
bei einem Annuititendarlehen oder bei Darle-
hen von der offentlichen Hand konnen Sie
nicht steuersenkend geltend machen. Tilgun-
gen stellen betriebswirtschaftlich, und damit
auch steuerrechtlich, namlich lediglich Auf-
wendungen i.S.v. Vermogensumschichtungen
dar: Was Sie weniger an Darlehen haben, be-
sitzen Sie mehr an Praxiseinrichtung. Die Til-
gungen bestreiten Sie also aus den Privatent-
nahmen nach Praxiskosten und nach Steuern.
Steuerlich und liquidititsmafSig besteht beim
Freiberufler zwar immer diese direkte Verbin-
dung zwischen Praxis- und Privatfinanzen,
dies dann auch mit all ihren wechselseitigen
Beziehungen und Bedingungen, wie in einem
spateren Artikel aufgezeigt werden soll. Aller-
dings konnen undsollten die Bereiche in einem
ersten Schritt zunichst immer separat be-
trachtet werden, um fiir sich selbst und gerade
auch fiir die Banken eine erste Vergleichsmog-
lichkeit mit anderen Praxen zu liefern. Die
Umsatzrentabilitit oder der Honorarumsatz
pro Stunde sind hierzu Beispiele.

Finanzielle Kennziffern
Umsatzrentabilitit vom Gesamt- und/oder
Honorarumsatz oder der Honorarumsatz pro
Stunde sind erste wichtige finanzielle Kenn-
ziffern und Vergleichsparameter, etwa im Rah-
men eines Benchmarkings von Praxen.
Wihrend die Umsatzrentabilitit vom Gesamt-
umsatz noch eine Kennzahl ist, die der Steuer-
berater in der (monatlichen) BWA ausweist,
sind die anderen beiden Kennzahlen erst durch
Zusatzeingaben und den damit verbundenen
Rechenoperationen erhaltlich. Bereits hier lie-
fertdie BSCmed Ihnen und Threr Bank wichtige
Zusatzinformationen. Mittels der Umsatzren-
tabilitit wird aufgezeigt, wie hoch der Anteil
des Praxisiiberschusses am Umsatz der Praxis
ist. Ebenso trifft dies fiir die berechenbare Ren-
tabilitit des Honorarumsatzes zu. Bei ihr wird
ausschliefllich das rein aus zahnirztlicher
Titigkeit resultierende Ergebnis berticksich-
tigt. Somit werden hierbei zum Beispiel weder

der fallweise Verkauf von Praxiseinrichtungen
noch der Anteil an Fremdlaborleistungen an
den Praxisausgaben berticksichtigt. Mit bei-
den Parametern analysieren wir jedoch das,
wassich in der Vergangenheitergeben hat. Das
Potenzial der BSC-Methode wird durch diese
beiden Kennziffern nicht ausgeschopft.

Mindestumsatzberechnung
Die BSCmed beinhaltet ein Programm zur Be-
rechnung der Kennziffer ,, Mindestumsaiz*“.
Sobald das BSC-Software-Programm aus den
notwendigen Eingaben heraus weifs, welche
Praxiskosten (inklusive AfA) anfallen werden
und welche Praxisdarlehen mit Zinszahlungen
und Tilgungsleistungen zu beschicken sind, er-
halten Sie nach der Verarbeitung der steuerli-
chen Situation (Versteuerung nach Grund-
oder Splitting-Tabelle) bereits zwei wichtige
Informationen: Die eine ist der zu erwirtschaf-
tende Mindestumsatz an sich, um sowohl die
anfallenden laufenden Praxiskosten zu tragen
als auch die notwendige Privatliquiditit nach
Steuern zu generieren, um die Praxisdarlehen
zu tilgen. Die andere ist die durch die ,,AfA«
(Absetzung fiir Abnutzung) entstehende Li-
quiditat. Da das Thema ,,AfA“ mit seinen Ei-
genschaften, dasses zwarsteuerlich absetzbare
Kosten sind, aber nicht zu liquiden Abflussen
fuhrt, mithin also so genannte ,,Buchkosten
darstellen, einintellektueller Dauerbrennerist,
soll hier in diesem Beitrag nicht weiter verfolgt
werden. Der Erklarungsversuch wiirde wichti-
gen Platz fiir wichtige BSC-Informationen ver-
geuden. Nehmen Sie einfach diese ,,wunder-
same“ Liquidititsvermehrung als gegeben an.
Der Mindestumsatz wird in einem weiteren in-
ternen Verarbeitungsschritt und entsprechen-
der Auswertung dann mit den tatsdchlichen
Behandlungszeiten, also den Zeiten ,,direktam
Patienten® (Befundung, Behandlung und Be-
ratung) gewichtet. Ergebnis ist dann der Min-
destumsatz pro Stunde. Dieser ist dann im Ver-
gleich zu den weiter oben bereits genannten
tatsachlich erzielten Stundenhonorarsitzen
eine sehr wichtige Trend-, mitunter auch
Frihwarn-Kennzahl. Ein Beispiel fiir die Nut-
zung des Mindesthonorarumsatzes ist bei eini-
gen unserer Beratungspraxen die konsequente
Vereinfachung der Abrechnung. Dort geben
die Behandler der Abrechnungsassistentin nur
noch grob die Behandlungsparameter und
ganz konkret die aufgewandete Zeit als Infor-
mation. Diese erarbeitet dann die endgiiltige
Rechnung. Zeitersparnis wie auch ein hoherer
wirtschaftlicher Nutzen sind das Ergebnis fir
die Praxis. Konkret wird die Mindestumsatz-
berechnungim Bereich der reinen Praxiszahlen



(die der Privatsphire haben wir oben ja

zundchst ausgeklammert) nach folgendem

Schema durchgefiihrt:

1) Eingabe aller Pflicht- und Praxis relevanten

Informationen und Zahlen

a.Angabe  der  Besteuerungsgrundlage
(Grund- oder Splitting-Tabelle)

b. Praxiskosten (inklusive Zinsen auf Praxis-
darlehen)

c. Praxisdarlehen (nur Tilgungen)

d. Behandlungszeiten

= Mindesthonorarumsatz pro Behandlungs-

stunde.

Vorteile der BSCmed
Bevor in einem Folgeartikel der Gesamtkom-
plex Praxis- und Privatzahlen betrachtet wird,
sollan dieser Stelle auf einige wichtige Zusam-
menfassungen und Zusatzinformationen
zum Thema Basel-II-Rating gegeben werden,
die sich uiber die finanzielle Perspektive der

BSCerschliefSen lassen.

e Die Balanced Scorecard-Methode hilft Th-
rer Praxis nicht nur mit dem Kernvorteil,
bisher nicht zahlbare Erfolgsfaktoren nun
zdhlbar zu machen.

¢ Geradeauch bei den klassischzdhlbaren Er-
folgsfaktoren, also den Praxiszahlen, unter-
stutzt Sie die Methode, tiber den Abgleich
von Ziel- mit den tatsichlichen Zahlen
wichtige Erkenntnisse fir die Praxis-
fuhrung zu gewinnen.

e Thre bisherigen Werkzeuge (BWA und Kon-
toauszige) werden um viele wichtige Ein-
gabe- und damit Auswertungsmoglichkei-
ten (Stundenhonorarsitze, Mindestum-
satzberechnungen u.v.m.) erganzt und for-
mieren sich so zu einem wirksamen
Frithwarnsystem.

e Nicht nur durch die tatsidchlichen Auswer-
tungen, sondern allein durch die Nutzung
eines solchen Praxismanagementwerkzeu-
ges und dem aktiven Beschiftigen mit den
wechselseitigen Beziehungen von MafSnah-
men und den sich daraus ergebenden finan-
ziellen Auswirkungen verbessern Sie Thr
personliches Kredit-Rating nach den Vor-
gaben des Basel-II-Abkommens, nach dem
ab 2006 alle Banken gehalten sein werden,
ihre Kreditnehmer zu beurteilen.

® So sparen Sie bei der Nutzung einer BSC-
Software dariiber hinaus sehr viel Zeit und
Miihe, die ab 2006 im Zuge von Basel-1l ge-
forderten Quartalsberichte zu erstellen.
Mittels BSC erhalten Sie, und damit dann
die Bank, viele wichtige Zusatzinformatio-
nen, die das bisherige ,,Controlling“ (BWA
plus Kontoausziige) gar nicht erst liefern
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konnten und auch immer noch nicht liefern
konnen.

e Mit der konsequenten Orientierung am
Mindestumsatz und dem daraus resul-
tierenden  Mindesthonorarumsatz ~ pro
Stunde, erzielen Sie erhebliches Zeiteinspar-
potenzial bei Kalkulation und Abrechnung
von Behandlungen.

¢ In der Kombination mit anderen Praxis-
fihrungsinstrumenten wie z.B. das Out-
sourcen von Optimierungsprozessen auf ei-
nen externen Berater oder die Installation
eines wirksamen Qualitditsmanagement-
systems in Verbindung mit der BSC-
Methode verbessern Sie nachweislich Thr
personliches Kredit-Rating nach Basel-II.
So stellen knapp 30 der ungefahr 120 Ein-
zelkriterien, auf denen das Kredit-Rating
basiert, auf diese beiden Faktoren ab.

e Mit der BSC-Methode verbessern Sie bei
konsequenter Anwendung aber nicht nur
Thre Kreditbeurteilung bei den Banken, son-
dern vor allem auch den Wert Ibrer Praxis
selbst nicht unerheblich. Junge, Technik-
und Zahlen interessierte Kollegen werden
fur eine BSC-gefiihrte Praxis mehr Geld be-
zahlen als fiir eine solche, an der simtliche
Innovationen im Bereich moderner Praxis-
fihrung vorbeigegangen sind. Dies zeigen
konkrete Beispiele von sowohl Praxisabga-
ben als auch Aufnahmen von Partnern in
BSC-gefiihrte Praxen.

Wir verschaffen Thnen also in der komplexen

Welt Threr Praxisfinanzen mit einem einfachen

Rot-Gelb-Griin-System einen Uberblick und

legen eine gute Basis fiir das Basel-II-Rating. II
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ie zahnarztliche Behandlung alterer Menschen
Was 1st juristisch
zu beachten?

Die Versorgung dlterer Patienten — fiir den Zahnarzt ist sie oftmals ein
zweischneidiges Schwert: Auf der einen Seite besteht zum Teil grofSer
Versorgungsbedarf, und zwar spdtestens wenn die im mittleren Lebens-
alter angefertigte, aufwaindige Erstversorgung insuffizient geworden
ist. Auf der anderen Seite ergeben sich spezifische Probleme bei der Be-
handlung dieser Gruppe. Aber bei Senioren handelt es sich generell um
eine wirtschaftlich nicht unattraktive Patientenklientel, die bereit ist,
sich Komfortund Wohlbefinden etwas kosten zu lassen. Die juristischen
Fragestellungen in diesem Zusammenhang nimmt der folgende Artikel
unter die Lupe.

RA Ralf GroBbélting und Assessor Thomas Willaschek

rhohte Aufmerksamkeit sollte man Angaben auf den ersten Blick allein dem
Edem alteren Patienten von Beginn an fortgeschrittenen Alter geschuldet zu sein

entgegenbringen, sind doch bereits scheinen, sollte schon bei leichtem Zweifel
die Angaben im Erfassungsbogen bei der nachgefragt werden. Die Erfahrung lehrt
Neuaufnahme naturgemafS umfangreicher an dieser Stelle, dass zwar inhaltlich das-
als bei jingeren Menschen. Um Haft- selbe gilt wie bei anderen Patienten, die
pflichtfallen vorzubeugen, ist ein genaues Fulle der Informationen die Angelegenheit
Studium unerlisslich. Auch wenn einzelne jedoch deutlich verkompliziert.
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Aufklérung ist das A und O
Chronologisch muss sich nach der Diagnose-
stellung eine sorgfiltige Aufklarung der Pati-
enten Uber simtliche geplante Therapie-
schritte anschlieflen. Fir sich genommen
auch keine Besonderheit, aber die Form
macht hier den Unterschied: Das oftmals re-
duzierte Horvermogen von Senioren erfor-
dert langsameres und lauteres Sprechen, um
dem Aufklarungsauftrag gerecht zu werden.
Falsch oder gar nicht verstandene Informa-
tionen fithren andernfalls zu Missverstand-
nissen, aus denen wiederum nicht selten haf-
tungsrechtliche Auseinandersetzungen re-
sultieren. Diese Folgen vermeidet, wer auch
alteren Patienten geduldig erklart und ihnen
ermoglicht, mit Verstindnis tiber die Be-
handlungsmafSnahmen zu entscheiden. Die
juristisch erforderliche umfassende Auf-
klarung tiber die mit einem Eingriff verbun-
denenRisiken oder mogliche Behandlungsal-
ternativen sollte so unbedingt dem Empfin-
ger angepasst werden.

Sorgfalt beim Hausbesuch

Wer aufklirt, sollte dies auch beweisen kon-
nen — Vorsicht deshalb beim Hausbesuch!

In den Kontext des zahnarztlichen Haftungs-
falls falltauch die Obliegenheit einer sorgfal-
tigen Dokumentation in den Patientenunter-
lagen. Diese sollte zu Beweiszwecken generell
und fur jeden Patienten ausfihrlich vorge-
nommen werden, Schwierigkeiten in der
nachtraglichen Sachverhaltsaufklarung ge-
hen bekanntermaflen stets zu Lasten des
Zahnarztes. Die Erfahrung lehrt, dass im
Rahmen von Hausbesuchen oder beispiels-
weise Altenheimbetreuungen oftmals die
Dokumentation nicht mit gleicher Sorgfalt
und Ausfihrlichkeit vorgenommen wird wie
in der Praxis. Auf Grund der tberdurch-
schnittlichen Haufigkeit von Hausbesuchen
bei dlteren Patienten birgt insbesondere die
Kombination mit den Faktoren mogliche
Kontraindikation bestimmter Mafinahmen
und mangelhafte Aufklarung Risiken. Wich-
tig sind verstiandliche Aufklarung und deren
lickenlose Dokumentation also auch und ge-
rade bei Behandlungen aufSerhalb der Praxis
— und in Abwesenheit des ansonsten als
Zeuge zu benennenden Praxispersonals.

Wo liegen weitere Problemfelder?
Beispiel Mundhygiene: Regelmaflig weisen
iltere Menschen tiberdurchschnittliche ka-
riose Zihne, Parodontalerkrankungen und
insuffizienten Zahnersatz auf. Der Moglich-
keit einer aufwindigeren Versorgung steht

oftmals die Problematik mangelnder Mund-
hygiene entgegen. Deren Griinde, etwa
andere Erndhrungsgewohnheiten im Alter,
die fehlende Instruktion in fritheren Jahr-
zehnten oder schlichtes Desinteresse, sind
oftmals schwer in den Griff zu bekommen.
Dennoch muss man sich als Zahnarzt dari-
ber im Klaren sein, dass nicht selten der
intraorale Zustand schon kurz nach der
Behandlung eine rapide Verschlechterung er-
fahrt und etwa Prothetik dadurch an Halt
verlieren kann. Das hat Folgen, wenn es zum
Streit kommt: Im Haftungsprozess konnen
spater eingeschaltete Gutachter in der Regel
den Grund fur eine dann schlechte Passform
der Prothetik nicht mehr eindeutig bestim-
men. Dies ruft eine erschwerte Beweissitua-
tion fiir den Zahnarzt hervor, der die Fachge-
rechtigkeit seiner Arbeit belegen muss.

Problemstellung Demenz

Ein Sonderproblem stellen demenzielle Er-
krankungen dar. Zunichsterschwerensie die
Kommunikation durch Verwirrtheit oder
Gedichtnisliicken der Patienten, sodass der
Zahnarzt auf die Einholung von Selbstaus-
kinften verzichten sollte. Dartiber hinaus
kann etwa bei Demenz ein Betreuungsfall im
Sinne des Biirgerlichen Gesetzbuches vorlie-
gen. Die Betreuung muss nicht alle Bereiche
des Lebens umfassen, einschlagig fur
zahnirztliche Behandlung ist etwa der Auf-
gabenkreis ,,Sorge fiir die Gesundheit“. So-
fern ein solcher Betreuungsfall vorliegt, ist
der die Rechtsfursorge fur den Patienten in-
nehabende Betreuer hinzuziehen. Dies ge-
winnt insbesondere dann Relevanz, wenn
mansich diestrafrechtliche Einordnung arzt-
licher Eingriffe vor Augen fuhrt. So erfullt je-
der arztliche Eingriff zunichst einmal den
Tatbestand der Korperverletzung, die Ein-
willigung des Patienten rechtfertigt das Han-
deln des Arztes erst auf einer weiteren Prii-
fungsebene. Fehltesnunan einer solchen Ein-
willigung, so ergibt sich keine Moglichkeit,
strafrechtliche Konsequenzen abzuwahren.
Zubeachtenistinsbesondere, dassnichtjeder
den Patienten begleitende ,,Betreuer im ka-
ritativen Sinne auch rechtlich diese Rolle aus-
fullt. Auch mitanwesende Familienmitglie-
der konnen deshalb keine Erklarung fur Pati-
enten abgeben.

Fazit
Wer iltere Patienten zahnirztlich betreut,
ist gut beraten, einige Punkte besonders zu
beachten. Und wer gut beraten ist, behilt
Recht! 1I
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Implantate besser
anbieten und abrechnen

Der befundorientierte Festzuschuss regelt seit Januar 2005 die Hohe der
Kassenleistungen fiir Zabnersatz. Fiir Zahndrzte kann diese Neuerung vor-
teilbaft sein, wenn sie ihren Patienten die bestmdglichen implantologischen
Leistungen anbieten. Um die Planungs- und Verwaltungsprozesse rund um
Heil-und Kostenplanung bis hin zur Abrechnung effizient zu gestalten, kon-
nen Praxen vom Einsatz einer Praxismanagement-Software profitieren.

Dr. Walter Schneider

e sorgfaltiger Praxen ihre implantolo-

gischen Leistungen vorbereiten, desto
schneller und lohnender fallt deren Durch-
fihrung und Abrechnung aus. Ein weiterer
Vorteil der prizisen Planung ist unter den
neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen,
dass diese eine gute Grundlage fiir Patien-
tengesprache darstellt: Zahnarzte, die
Leistungen mit einer hoheren privaten
Zuzahlung patientengerecht erldutern,
konnen die neue Gesetzeslage konsequent
fir ein hoheres Behandlungsniveau und
eine bessere Einnahmesituation nutzen.
Gute Voraussetzungen daftir haben Pra-
xen, die mit einer prozessorientierten Soft-
ware arbeiten, wie zum Beispiel ,,Charly“,
einer Entwicklung der Boblinger solutio
GmbH. Dieses Praxismanagement-System
verfiigt iber umfangreiche Eingabemog-
lichkeiten fir die implantologische Pla-
nung, Dokumentation und Abrechnung
und ist auch in puncto Gesetzeslage auf
dem neuesten Stand.

Datenbasis ist wichtig
Entscheidend fur die erfolgreiche implan-
tologische Planung, Behandlung und Ab-
rechnung ist eine exakte Dateneingabe fur
jeden einzelnen Patienten, die als Basis fiir
den Behandler, das Praxispersonal und ge-
gebenenfalls fiir das zustindige interne
oder externe Labor dient. Das von der so-
lutio entwickelte Softwaresystem wurde
aus der zahnarztlichen Praxis heraus ent-
wickelt und bietet daher detaillierte Mog-
lichkeiten im Bereich hochklassiger im-

plantologischer Leistungen an. Die grafi-
sche Benutzeroberfliche der Software er-
fasst alle benotigten Daten von der Defini-
tion der Knochenqualitat uber die erfor-
derliche Praparation bis hin zu den Im-
plantaten einschliefflich Zusatzelementen
und Chargennummern. Dariiber hinaus
konnen Praxen das praktizierte Verfahren
(GTR-/GBR-Technik) sowie den Namen
des behandelnden Arztes und der ersten
beiden Assistenten festhalten. Um eine zii-
gige Arbeitsweise in der Praxis zu unter-
stiitzen, konnen in ,,Charly“ Behandlungs-
vorschlage in die Behandlungsplanung
ubernommen werden. Dabei generiert das
System bereits Termine, die zur Artder vor-
gesehenen Behandlung passen. In der Im-
plantat-Insertions-Dokumentation ~ wer-
den durchgefihrte Behandlungsschritte in
eine vorgefertigte Eingabemaske eingege-
ben. Dazu werden entsprechende Symbole
fir die angebotenen Implantate in grafi-
schen Ubersichten von Ober- und Unter-
kiefer platziert und mit den passenden In-
formationen zur Durchfithrung erginzt.
Transparente Heil- und Kostenpline wer-
den in wenigen Schritten erstellt. Eine voll-
standige Abrechnung, die alle erforderli-
chen Angaben zur Qualitit und Menge der
verwendeten Materialien und Implantate
enthilt, erfolgt.

Uberzeugend im Gesprich
Die Zahnschemata der Software mit der
symbolisch darstellbaren Befundung und
Behandlungsplanung konnen eine wert-
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Behandlungsvorschlige konnen einfach per Mausklick in die Be-
handlungsplanung iibernommen werden.

:
:
E
:

Die Implantat-Insertions-Dokumentation ermoglicht es Implantate

zu dokumentieren und den OP-Verlauf zu beschreiben.

Der Heil- und Kostenplan mit Festzuschiissen in Charly.

volle Bereicherung in Patientengesprachen
darstellen. Insbesondere, wenn es um kom-
plexere und damit in aller Regel auch kos-
tenintensivere Eingriffe geht, ist die visuell
unterstitzte Erlduterung vor dem Compu-
terbildschirm ein einfacher und schneller
Weg, um die passenden zahnirztlichen
Leistungen plausibel zu machen. Das tiber-
sichtliche Zahnschema und die prazise

markierten Eingriffstellen machen geplante
Behandlungsschritte transparent und leis-
ten gerade bei neuen Patienten einen wich-
tigen Beitrag zum Vertrauensverhiltnis
zwischen Arzt und Patient. Angesichts der
neuen gesetzlichen Regelung, wonach die
Zuzahlung der Kassen sich nicht mehr nach
der tatsdchlich erbrachten Leistung, son-
dern nach dem jeweiligen Befund berech-
net, ist es fur Patienten noch wichtiger, uber
die Hohe der privaten Zuzahlung infor-
miert zu werden. Haben Arzt und Patient
sich auf eine Behandlungsart geeinigt, las-
sen sich die entsprechenden Daten tiber die
im System hinterlegten Gebiihrenziffern
schnell und einfach in einen Heil- und Kos-
tenplan umsetzen: So werden Behandlungs-
mafSnahmen sowie die Art und Menge der
gewinschten Materialien einschlieflich
aller erforderlichen Arbeitsschritte prazise
und nachvollziehbar erfasst.

Volisténdig abrechnen

Hatdie Behandlung begonnen, sind gerade
in der Implantologie oftmals eine Fille be-
gleitender MafSnahmen notwendig, die je-
doch nicht selten bei der abschlieffenden
Abrechnung vergessen werden. Praxen,
die mit einer prozessorientierten Software
arbeiten, haben hier die Moglichkeit, mit
vordefinierten Leistungskomplexen zu ar-
beiten. Um die tatsichlich erbrachten Leis-
tungen vollstandig abzurechnen, verfigt
die solutio-Software iiber ein so genanntes
Prozessorientiertes  Abrechnungssystem
P.O.A., das alle tatsichlich auftretenden
Arbeitsabldufe in der richtigen Reihen-
folge und alle abrechnungsrelevanten Vor-
gange erfasst.

Das Prinzip: Die Praxis definiert implanto-
logische und begleitende Arbeitsschritte
genau so, wie sie schliefSlich auch vor,
wahrend und nach der Behandlung durch-
gefithrt werden. Jede der MafSnahmen ist
mit den passenden Gebiihrenziffern hin-
terlegt. Erfolgt nun eine Behandlung, do-
kumentiert die Praxis diese direkt iiber die
passenden Leistungskomplexe. Auf diese
Weise wird keine Leistung bei der Abrech-
nung vergessen oder versehentlich fehler-
haft abgerechnet. Kassen erkennen auf ei-
nen Blick den mafSgeblichen Befund und
konnen ohne weitere Nachfragen die Zu-
zahlung veranlassen. Patienten erhalten ei-
nen klaren Uberblick, wie ihr Figenanteil
an den Kosten zu Stande kommt und wel-
che Behandlung einschliefSlich der Mate-
rialien sie dafiir erhalten haben. 1I
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—> Gabi Schéfer ist seit
iiber zehn Jahren als
Referentin fiir zahnérzt-
liche Abrechnung tétig.
Iniiber 450 Zahnarztpra-
xen und in mehr als
1.200 Seminaren schul-
te sie Praxisinhaber und
deren Mitarbeiterinnen
quer durch alle Fachge-
biete.

__kontakt:
Tel./Fax:0700/1725101618
E-Mail:
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Grauzonen des Festzuschusses

Die neuen Festzuschussrichtlinien sind sehr umfassend gestaltet. Dennoch treten in
Randbereichen immer wieder Fragen auf, deren Beantwortung nicht unmittelbar aus
den Gesetzestexten hervorgeht. Ich mochte in meiner Artikelserie die wichtigsten
Grauzonen der neuen Regelung ausleuchten.

Bei einer Regelversorgung mit Briicken wird der Festzu- Funktionstiichtigkeit ... durch Erweiterung" wiederherge-
schuss nach Befundnummer 2 nur fiir die Anzahl der tatséch- stellt werden kann.

lich ersetzten Z&hne gewéhrt, wobei ein Liickenschluss nicht Haben wir also herausnehmbaren Ersatz in einem Kiefer und
beriicksichtigt wird. Also: zwei fehlende Zdhne mit einem zusétzlich eine neue zu versorgende Liicke,die nicht durch
Liickenschluss von einer Zahnbreite ergibtals Festzuschuss- eine Erweiterung des vorhandenen Zahnersatzes versorgt
befundnummer die 2.1 und nicht die 2.2. werden kann, so ist der vorhandene Zahnersatz nicht funkti-
Umgekehrt gilt natirlich das gleiche: wenn es nur den Fest- onstiichtig und kann nicht natiirlichen Zéhnen gleichgestellt
zuschuss 2.1 fiir eine Briicke mit zwei fehlenden Z&hnen und werden. Daher muss also im Befund der vorhandene Ersatz
einem Liickenschluss gibt, kann diese Liicke nicht wie eine wie ,f-ehlend" behandelt werden, was in ,normalen” Féllen
Liicke mitzweifehlenden Z&hnen z&hlen und gegebenenfalls als Regelversorgung Modellguss auslést. Ist der Zahnersatz
eine Modellgussversorgung auslésen. Vielmehr muss sie erweiterbar, kommen die Festzuschusspositionen 6.4 oder
konsequenterweise wie eine Liicke mit einem fehlenden 6.5 zum Ansatz, je nachdem ob die Modellgussbasis veran-

Die Aufgobe:

Zahn gezéhlt werden, denn sonst wiirde der Versicherte ja dert werden muss oder nicht. Befund 6.4 ist zutreffend, falls
immer den Kiirzeren ziehen, weil die Regeln fiir ihn nur kurze die Erweiterung nur den Kunststoffbereich betrifft, Befund
Streichhélzer bereithalten. 6.5 istanzusetzen, wenn auch die Modellgussbasis erweitert
werden muss. In keinem Falle kann es geschehen, dass bei
Verblendgrenzen bei Liickenschluss vorhandener Modellgussprothese eine Briickenversorgung
Die Verblendgrenze ist im Oberkiefer bei Zahn 5 und im Un- ausgeldst wird - mitder Ausnahme der Schneidezahnbriicke
terkiefer bei Zahn 4. Das bedeutet, dass ein Festzuschuss fiir im Oberkiefer bei beidseitiger Freiendsituation.
Verblendungen (Befunde 1.3, 2.7, 4.7) nur ansatzfahig ist fiir Besonderes Augenmerk muss auf die Teleskopbefunde nach
Kronen und Suprakonstruktionen im Bereich 15-25und 34~ 3.2 gerichtet werden. Betrifft die Erweiterung nur den Kunst-
44. Haben wir jedoch einen Liickenschluss innerhalb der stoffbereich, sind diese Befunde nicht ansatzfahig, weil der
Verblendgrenze, z. B. bei Zahn 14, und die Zéhne 15und 16 Befund 6.4 nicht zusammen mit Befund 3.2 angesetzt wer-
sind nach mesial aufgewandert, so ist nun der Zahn 16 im den darf.
Verblendbereich und ein Festzuschuss fiir die Verblendung Aber nun ist es an der Zeit, dass Sie sich selbst priifen: was
ist ansatzféhig. ist der korrekte Festzuschuss fiir den folgenden Befund?
(siehe Grafik)
Vorhandene funktionsfahige Prothese
Die Prdaambel der Festzuschussrichtlinien bestimmt in der Die Auflésung erfahren Sie im néchsten Heft - oder falls
Ziffer A1, dass vorhandener Zahnersatz nattirlichen Zahnen Sie dies nicht abwarten wollen - iiber den Festzuschuss-
gleichgestellt wird, wenn er funktionstiichtig ist, oder ,die rechner unter http://festzuschuss.synadoc.com.
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Diana Juric

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

_ tipp:
Néhere Informationen

erhalten Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.
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Implantatgetragene Kronen

GOZ 220 oder 2212

Bei der Abrechnung von implantatgetragenem Zahnersatz kommt es zwi-
schen Zahnirzten und Privaten Krankenversicherungen immer wieder zu
Diskussionen iiber die richtige Abrechnung.

Diana Juric

uf Grund der Einbeziehung implan-
Atologischer Leistungen in die GOZ ist

klar, dass der Gesetzgeber auch die
implantatgetragenen Kronen berticksichtigt
hat. Dies hater ausdriicklich in der Leistungs-
beschreibung der GOZ-Position 220 bzw.
GOZ-Position 500 vorgeschrieben. So heifdt
esin der GOZ-Position 220: ,, Versorgung ei-
nes Zahnes oder eines Implantates durch eine
Vollkrone (Tangentialpraparation).“
In seiner Entscheidung tiber Tangential- oder
Stufenpraparationen hatte das Verwaltungs-
gericht Stuttgart entschieden, dass eine Stu-
fenpraparation nach GOZ-Position 221
» Versorgung eines Zahnes durch eine Voll-
krone (Hohlkehl- oder Stufenpraparation)*
abgerechnet wird. Doch wird bei der Leis-
tungsbeschreibung der GOZ-Position 220
die implantatgetragene Krone ausdricklich
erwiahnt. In Kenntnis der Implantatversor-
gung mit Stand von 1987 muss daher davon
ausgegangen werden, dass jede implantatge-
tragene Krone nach GOZ-Position 220 abge-
rechnet wird, obwohl in den meisten Fillen
bei Implantatversorgungen Stufenkronen
oder Hohlkehlkronen eingesetzt werden.
Zusitzliche Aufwendungen bei vollkerami-
schen Stufenkronenversorgungenkonnenins-
gesamt nur nach GOZ-Position 221 abge-
rechnetwerden. Auch der BDIZ/EDI hatte an-
lasslich der ersten Interpretation der GOZ
1991 bereits festgestellt, dass die implantatge-
tragenen Aufbauten, wie Procera oder cera-
base, die im Mund des Patienten nach Stufen-
oder Hohlkehlpriparation beschliffen wer-
den,nach GOZ-Position 221 mit Begriindung
abgerechnet werden sollten, da hierfur eine
ahnliche Praparationstechnik wie bei zahnge-
tragenen Kronen notwendig ist. Essollte dabei
nur darauf geachtet werden, dass es sich nicht
um die tatsichliche Leistungsbeschreibung

handelt, sondern um eine analoge Beschrei-
bung gemifS § 6 Abs. 2. Die tatsichliche Leis-
tungsbeschreibung bezieht sich auf eine zahn-
getragene Krone. Wird also ein konfektionier-
ter Implantatpfosten unter Verwendung
gleichfalls konfektionierter Hilfsmittel mit ei-
ner Krone versehen, so erfiillt dies den Leis-
tungsinhalt der verhiltnismafSig niedrig be-
werteten GOZ-Nummer220(500);istder Ar-
beits- und Zeitaufwand jedoch gleich grofs
oder gargrofSer alsderin der Leistungslegende
zur Nr. 221 (501) beschriebene, so rechtfertigt
dies ganz eindeutig den Ansatz der hoher be-
werteten Position.

So sieht es die BZAK

Auf demselben Standpunkt steht auch die
Bundeszahnirztekammer, deren GOZ-Ar-
beitsgruppe am 17. September 1999 folgen-
den Beschluss gefasst hat: ,,Die Frage, ob die
Gebithren-Nummern 220 bzw. 500 GOZ
oder die Gebithren-Nummer 221 bzw. 501
GOZ zu Grunde gelegt werden konnen, ist
danach zu beantworten, welche Eingliede-
rung vorgenommen wird. Bei konfektionier-
ten Systemen kommen die Gebithren-Num-
mern 220 bzw. 500 in Frage. Wenn am Im-
plantatpfeiler eine Praparation in Form einer
Hohlkehle oder Stufe erfolgt, kann nach dem
Leistungsinhalt der Gebiihren-Nummern
221 und 501 GOZ berechnet werden.

Die besondere Bauart des Aufbaus kann al-
lerdings nicht gesondert nach GOZ-Posi-
tion 218 abgerechnet werden. Es handelt
sich um ein Sekundarteil, das in das Implan-
tat hineinzementiert oder geschraubt wird.
Alle weiteren zusitzlichen Aufwendungen
konnen nur tber die Erhohung des Steige-
rungssatzes abgerechnet werden, nicht aber
durch Ausweichen auf andere Leistungsbe-
schreibungen. II
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Jetzt noch einfacher einkaufen
bei UnoDent und Partnern

Die Firma UnoDent, seit iiber 4 Jahren Partner des
Zahndrzteforums e.V,, ist eine unabhingige Dental-
handelsgesellschaft, die sich auf die Betreuung von Ein-
kaufsgemeinschaften im Dentalbereich als Dienst-
leistung spezialisiert hat und fir die Mitglieder im
Zahndrzteforum e.V. den gemeinsamen Wareneinkauf
organisiert. UnoDent sucht hierbei auf dem Dental-
markt Anbieter mit hochwertigen Produkten, gutem
Service und giinstigen Preisen fiir die Mitglieder im
Zahnarzteforum e.V. und handelt entsprechende
Sonderkonditionen mit den einzelnen Lieferanten und
Herstellern aus.

Mitglieder im Zahnarzteforum e.V. haben dabei
folgenden Nutzen und Vorteile:

Als Mitglied im Zahnarzteforum e.V. haben Sie exklusiv
und ohne Zusatzkosten im Rahmen lhrer Mitgliedschaft
die Méglichkeit bei hrem Materialeinkauf Kosten zu spa-
ren, indem UnoDent das Einkaufsvolumen von zurzeit
etwa |.000 Zahnarzten und 1.700 Dentallaboren biin-
delt und mit Lieferanten und Herstellern von Dental-
materialien Sonderkonditionen vereinbart.

Prsazval ILserl b m

Eine ausfiihrliche und aktuelle Anleitung zum Bestellen
per Internet finden Sie im Portal UnoDent unter
http://www.unodent.de in der Rubrik ,,Hilfe‘.

Erstmalig Papierkatalog ,,Dental Catalog 2005/1
verfiigbar

Fiir alle,die unser neues Portal UnoDent nicht nutzen kon-
nen oder einfach lieber in einem Papierkatalog blattern,
bieten wir erstmals einen Papierkatalog an, der lhnen auf
iiber 660 Seiten einen Uberblick iiber einenTeil des Liefer-
spektrums von UnoDent bietet. Davon sind ca. 500 Seiten
Praxis- und 160 Seiten Laborbedarf.Da Ihre Mitgliedschaft
in der Einkaufsgemeinschaft von UnoDent im Rahmen |h-
rer Mitgliedschaftim Zahnarzteforume.V.kostenlosistund
auch sonst keine Genossenschaftsanteile gezeichnet wer-
den miissen,ist es uns finanziell leider nicht moglich, diesen
Katalog an tiber 1.000 Zahnarztpraxen kostenlos zu ver-
senden.Dafiir bieten wir lhnen die kostenlose Bestellmog-
lichkeit per Internet oder Bestell-CD an.Fiir 15— EUR zu-
ziiglich MwsSt. koénnen Sie den aktuellen Dental Catalog
2005/l inkl.Bestell-CD 2005 bei UnoDent bestellen.Bei |h-
rer ersten Bestellung ab 150,— EUR netto Warenwert bis
zum 31.12.2005, erhalten Sie diese | 5,— EUR auf der Rech-
nung wieder gutgeschrieben.

Informationen anfordern

Aktuelle Informationen zu unserem umfassenden
Leistungsangebot,sowohl fiir die Praxisals auch fiir Ihr
privates Umfeld,kénnen Sie jederzeit gerne kostenlos
und unverbindlich telefonisch, per Fax oder E-Mail bei
uns anfordern.

Sie finden uns im Internet unter:
www.zahnaerzteforum.de oder www.zaef.net

Kontaktdaten :

— o

= e = =g

T — ﬁ ; —_ 9

: < T

id az :ﬂ

—'. - : -- =

A frohibere |

= ———dui

I —

NEU:

das Portal UnoDent ist seit Januar 2005 online!
Ab sofort ist Einkaufen bei UnoDent noch einfacher, Sie
konnen bei UnoDent nicht nur die UnoDent-Produkte,
sondern auch die Produkte einiger unserer Partner auf
einer Internetplattform bestellen. In der Startphase sind
das die Produkte von Lyreco Deutschland GmbH und
dentona AG. In den niachsten Wochen folgen NTI Kahla
GmbH und weitere Partner, sowie elektronische Pro-
duktkataloge mit vielen Produktinformationen von
Dentalprodukteherstellern.

Siefinden uns unter http://www.unodent.de
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UnoDent,”

UnoDent GmbH
TobelstraBe 9
73230 Kirchheim unterTeck

Ansprechpartner:

Herr Jorg Martin
Tel.:07021/48 44 65
Fax:07021/48 44 67
E-Mail:info@unodent.de
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Patientenaufklarung -
Beispiele aus dem Praxisalltag Teil |

Fall |

Der stadtbekannte Schlager Peter Proll hat dieses Mal sel-
ber einen Volltreffer kassiert. Im Frontzahnbereich fehlen
Zihne.Er geht zum Zahnarzt Dr. Zittrig,dem von Proll vor
Jahrenauch schon einmal Schlage angedroht wurden.Nach-
dem sich Zittrig die Situation angeschaut und festgestellt
hat,dass die Knochenstruktur in Ordnung ist,verlangt Proll
von ihm Sofortimplantate. Zittrig soll hurtigmachen,weil er,
Proll, nicht viel Zeit habe.

Um Zeit zu sparen, klart Zittrig nicht auf und gliedert in der
Folgezeit Implantate ein, die er auf Lager hat.

Spater will Proll nicht zahlen. Er fragt seinen Rechtsanwalt,
wortber er eigentlich hitte aufgeklart werden miissen.

Anmerkung:

Die Einwilligung des Patienten setzt eine ausreichende Informa-
tion tiber die Notwendigkeit und dieArt des Eingriffs, seine mog-
lichen Folgen, die Konsequenzen unterbleibender Behandlung
und die Méglichkeit alternativer Behandlung voraus.

Es st also zu unterscheiden zwischen Diagnoseaufkldrung, The-
rapieaufkldrung, Risikoaufkldrung, Verlaufsaufkldrung, Grund-
aufkldrung sowie Aufkldrung tiber wirtschaftliche Belange.

Aligemeine Information zur Aufkldrung:

Die implantologische Versorgung stellt aus strafrechtlicher
Sicht tatbestandsmaBige Korperverletzung dar. Sie wire
auch rechtswidrigund schuldhaft,wenn nicht der Patientzu-
vor in den Eingriff einwilligen wiirde. Eine Einwilligung ist
aber nur dann wirksam,wenn der Patient vorher wei3, was
mitihm passiert.Deshalb wird eine Einwilligung nur dannals
rechtmaBig und wirksam erachtet,wenn zuvor eine liicken-
lose und umfassende Aufklarung von Seiten des Zahnarztes
erfolgtist.Nur dannistdas Selbstbestimmungsrecht des Pa-
tienten gewahrt.

Fall 2

Dieses Mal hat Zahnarzt Zittrig umfassend aufgeklart.Peter
Proll erscheint am nachsten Tag und fordert den Zahnarzt
auf,endlich loszulegen. Eine ausdriickliche oder schriftliche
Einwilligung gibt er nicht.

Die Einwilligung bedarf keiner Form. Sie kann miindlich,
schriftlich oder durch schliissigesVerhalten erklart werden.

Fall 3

Peter Proll schickt seinen Kumpel Paul Box zu Dr. Zittrig,
weil auch dieser eine aktuelle Box-Zahnliicke hat und
diese durch ein Implantat versorgen lassen will. Paul Box
wird von Dr. Zittrig umfassend aufgeklart und willigt in
die sofort danach beginnende Behandlung (Sofortimplan-
tat) ein. Diese Einwilligung des Patienten diirfte unwirksam
sein,weil sie erst unmittelbar vor dem Eingriff erfolgtist. Die

Aufklarung muss zeitlich so erfolgen, dass der Patient aus-
reichend Gelegenheit zur Uberlegung und zur eigenstindi-
gen Entscheidung hat. Je schwerwiegender der Eingriff ist,
desto mehr Uberlegenszeit muss dem Patienten belassen
werden. Deshalb diirfte auch bei Implantation eine Auf-
klarung am selben Tag als zu spdt angesehen werden. Zu
einemanderen Ergebnis kommtallerdings das OLG KoIn mit
Urteil vom 01.07.1996 — 5 U 196/95. Diese Entscheidung
hdlt eine Aufklarung am Tag des Eingriffs fiir ausreichend,
wenn dadurch das Selbstbestimmungsrecht des Patienten
gewahrt bleibt.

In jedem Fall wird aber eine hinreichend lange zeitliche und
raumliche Zasur notwendig sein.lm konkreten Fall hatte es
das OLG fiir ausreichend erachtet, dass der Patient mit ei-
nem Freund auBerhalb der Praxisraume beim Mittagessen
zwei Stunden Zeit verbrachte.

Fall 4

Die Freundin von Paul Box, Puttchen Brammel, geht nicht
zu Dr. Zittrig, sondern zu seinem Kollegen Dr. Klug.
Dr.Klugist sich zu schade fiir die Aufklarungsgesprache und
beauftragt seinen Ausbildungsassistenten damit, der Patien-
tin ein mit vielen Fremdwortern gespicktes Aufklarungsfor-
mular zur Lektiire vorzulegen.VWenn die Patientin Fragen
hitte, konnte er diese gleich beantworten.

Merke:

Vorsicht beiAufkldrung durch Formulare! Aufkldrungsformulare
ersetzen niemals das personliche Aufkldrungsgesprdch durch
den Arzt. Grundsdtzlich hat auch der Operateur selber aufzu-
kldren.Werden Aufkldrungsformulare eingesetzt, miissen sie so
abgefasst sein, dass auch schlichte Charaktere sie verstehen.
Unverstdndliche medizinische Fachausdriicke sind ungeeignet,
sowohl im Formular als auch im Aufkldrungsgesprdch.

Werden Aufklarungsformulare benutzt, ist es ratsam, den
Patienten selber Eintragungen vornehmen zu lassen.Z.B.
die beabsichtigte Implantatszahl sowie die aufgeklarten Ri-
siken. Der Zahnarzt kann z. B. die Positionierung, die indi-
viduelle prothetische Zielsetzung handschriftlich vermer-
ken. Wenn Assistenten titig werden, sollte die gesamte
Aufklarungaufgeteilt werden in einen Informationsteil und
in das eigentliche Aufklarungsgesprach. Der Informations-
teil kann an dasAssistenzpersonal delegiert werden,wenn
dieses liber die erforderliche Sachkunde sowie eine
verstandliche Kommunikationstechnik verfiigt (Neu-
mann/Wedekind,zum Begriff Delegieren im Zahnheilkun-
degesetz,MedR 1997,397; Gutachterhandbuch Implanto-
logie, S.40).
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Fall 5

Dr. Alf Klar hat sich lange mit der zahnarztlichen Auf-
klarung bei der Implantation beschiftigt. In seiner Kartei-
karte dokumentiert er jeweils sorgfiltig:
Therapieaufklarung, Risikoaufklarung,Verlaufsaufklarung,
Grundaufklarung und wirtschaftliche Beratung erfolgt.

Was hat er vergessen?

Anmerkung:

Man findet nichts zur Diagnoseaufkldrung. Die Diagnoseauf-
kldrung gewinnt an Bedeutung, wenn die Kenntnis des Patien-
ten fiir die Entscheidung fiir ihn von Bedeutung ist. In der
Implantologie ist es fiir die nachfolgende Entscheidung des Pa-
tienten grundsdtzlich von erheblicher Bedeutung, dass er
Kenntnis iiber den Zustand der Gebisssituation bzw. des sto-
matognaten Systems hat.

Beispiel:

Eine Diagnose ,,parodontal vorgeschddigtes Restgebiss im OK-
Frontzahnbereich und ein vollstdndig erhaltener, parodontal
gesunder Zahnbestand im Gegenkiefer* ist fiir die Entschei-
dungsfindung des Patienten beziiglich des AusmaBes der
Behandlung (z. B. Anzahl der Implantate) sowie der Wahl
der prothetischen Zielsetzung von wesentlicher Bedeutung
(festsitzender gegentiber herausnehmbarer Suprakonstruktion).
D. h.im Regelfall ist dem Patienten nicht nur der zahnmedizi-
nische Befund, sondern die konkrete zahnmedizinische Diag-
nose als Entscheidungsgrundlage in einer ihm verstdndlichen
Weise mitzuteilen.

Fall 6

Patient Michel Oberlehrer méchte auch ein Implantat ha-
ben.Daihn der Lehrerberuf nicht ausfiillt, bildet er sich in
seiner Freizeit in der Landgerichtsbibliothek juristisch
fort. Ausgerechnet bei diesem Patienten vergisst Dr.
Lassig die therapeutische Aufklarung. Spater verlangt der
Patient Schadenersatz und Schmerzensgeld, nachdem
ihm die Behandlung viel zu lange dauert.

Was gehort zur therapeutischen Aufkldrung?

Dazu gehort die eingehende Darstellung der beabsichtig-
ten therapeutischen Vorgehensweise sowie der in Frage
kommenden Behandlungsalternativen. Obwohl norma-
lerweise die therapeutische Aufklarung ausreichend ist,
wenn lber den Verlauf der geplanten MaBnahme im
GroBen und Ganzen aufgeklart wird, ist im Bereich der
Implantologie besondere Vorsicht geboten: Auf Grund
der Komplexitit der aufeinander folgenden Behandlungs-
ablaufe ist es besonders wichtig, dass auch auf erforder-
liche Vorbehandlungen (konservierend-chirurgische,
parodontologische,implantologische Planungsphase) im-
plantatsvorbereitende MaBnahmen mitsamt der beab-
sichtigten Verwendung von Knochenersatzmaterialien,
Membrane etc. eingegangen wird. Der Zahnarzt darf,
obwohl dies lastig ist, nicht vergessen, dass eine unwirk-
same Einwilligung zwangslaufig zur Straftat Kérperverlet-
zung fihrt.
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Unbedingt ist auch tber den Zeitbedarf der Gesamtbe-
handlung aufzuklaren (vgl. Gutachterhandbuch Implanto-
logie, S. 41). Besonders wesentlich erscheint, dass die
notwendige Zeit unterteilt wird in Planungsphase, Ein-
heilzeit nach implantatsverbessernden MaBnahmen, die
Einheilzeit nach der Insertion, die Einheilzeit nach der
Freilegung sowie die prothetisch-rekonstruktive Phase.

Fall 7

Bei der élteren Patientin Anni Wimmer hat der Zahnarzt
Dr. Willi Meter die Implantate zu tief gesetzt. Sie sind
dichter als zwei bis drei mm zum Nervenkanal (Nervaus-
trittspunkt) gesetzt. Die Patientin hat dauerhafte Schmerzen.
Hatte der Zahnarzt iiber solche Mdglichkeiten aufklaren
miissen?

Anmerkung:

Der Zahnarzt muss nicht iiber Folgen eines Behandlungsfehlers
aufkldren.Im vorliegenden Fall hat dasAG Niirnberg (Urteil vom
03.12.1996 — 36 C 381/94) einen Behandlungsfehler akzep-
tiert, weil ein Sicherheitsabstand von zwei bis drei mm zum
Nervkanal erforderlich ist. Eine diesbeziigliche Aufkldrungs-
pflicht bestand aber nicht.

Fall 8

Das Fotomodell Susi SiiB Iasst sich aus dsthetischen Griin-
den Implantate eingliedern. Der Zahnarzt Dr. Schludrig
klart bis auf die Nennung korperlicher Komplikationen
nach dem Eingriff umfassend auf. Als Susi SiB schlieBlich
von den implantologischen MaBnahmen Schwellungen im
Gesicht bekommt, will sie vom Zahnarzt Schadenersatz
wegen abgesagter Fototermine haben.

Anmerkung:
Besonders wichtig fiir das Feld der Aufkldrung ist die Risikoauf-
kldrung. Obwohl im Allgemeinen tiber gdngige Folgen von drztli-
chen Eingriffen nicht aufgekldrt werden muss, weil sie jeder
kennt, sollte nach wohl herrschender Meinung iiber Komplika-
tionen nach dem Eingriff wie Schmerzen, Schwellungen und
Wundheilungsstorungen aufgekldrt werden (Implantologisches
Handbuch S. 298; OLG Koln, Urteil vom 01.07.1996 — 5 U
196/95; andere Ansicht: Implantologisches Handbuch, Nicke-
ning,S.41).
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Es beginnt mitten im Leben: Das Altwerden. Aber heute sind die Alten
nicht mebr alt, und betagt sind sie noch lange nicht. Die Generation der

iber 50-Jahrigen geniefSt das Gliick der besten Jabre invollen Ziigen, denn

sie konnen es sich leisten.

| Kristin Pakura

in Leben wihrt heute fast doppelt so
Elange wie noch vor gut einem Jahr-
hundert. Der Umstand, dass die Men-
schen immer ilter werden, ist aber nicht nur
ein gesellschaftliches Problem, sondern

kann auch fir ein viel versprechendes Ge-
schift ausgenutzt werden.

Zahlen und Fakten

Jugendkult war gestern und ein Blick in die
Statistik erkldrt warum. In den nachsten
Jahren gewinnen die uber 50-Jahrigen deut-
lich an Bedeutung. Schon heute sind 30 %
der Bundesbiirger tiber 50 Jahre alt, etwa je-
der fiinfte ist 60 Jahre oder ilter. Das zah-
lenmifSige Verhaltnis zwischen dlteren und
jungeren Menschen wird sich weiter ver-
schieben. Biszum Jahr 2050 wird dannnach
Vorausberechnungen des Statistischen Bun-
desamts fast jeder zweite tiber 50 Jahre und
mehrals jeder dritte Burger 60 Jahre oder 4l-
tersein. Die Altersverteilung in Deutschland
lasst sich in der grafischen Umsetzung heute
nicht mehr als Pyramide mit einer breiten
Basis beschreiben, wie es Anfang des 20.
Jahrhunderts war. Stattdessen nihert sie
sichimmer mehr einer Pilzform an, mit einer
diinnen Basis und einem breiten Hut (siche
Abbildung). Diese Tendenz gilt auch fiir an-
dere europdische Nationen.

Ein langes Leben wiinscht man sich heute
nicht nur, man hat es auch. Die Lebenser-
wartung in Deutschland steigt kontinuier-
lich. Insgesamt hat sie sich in den vergange-
nen 125 Jahren mehr als verdoppelt. Vor al-

lem der technische und medizinische Fort-
schrittermoglicht diese Entwicklung. Allein
im Zeitraum von 1950 bis 2000 ist die Le-
benserwartung um ca. zehn Jahre gestiegen.
Wer heute in Deutschland geboren wird, hat
als Mann eine durchschnittliche Lebenser-
wartung von 75,6 Jahren. Bei Frauen liegt
sie bei 81,3 Jahren (Angaben des Statisti-
schen Bundesamtes).

Wihrend sich die Lebensstrecke verdoppelt
hat, ist der Anteil der hauptberuflichen Le-
bensphase drastisch gesunken. Im Jahre
1871 machte diese Phase noch etwa 2/3 aus.
Heutzutage arbeitet man nur noch ca. 43 %
seines Lebens und hat, wenn man in Rente
geht, noch ein Viertel seines Lebens vor sich.
Dadurch wird sich auch die Struktur der il-
teren Generation verandern. Wahrend ei-
nerseits die Zahl der Hochaltrigen steigt,
kommt es andererseits wegen des fritheren
Ausstiegs aus dem Beruf zu einer Verjun-
gung der nicht mehr arbeitenden Bevolke-
rung. Augenblicklich haben wir in Europa
die jingsten Rentner.

forever young
Nicht nur der Altersaufbau der Gesellschaft
andert sich radikal. Auch das Lebensgefiihl
der Menschen ab 50 hat sich grundlegend
gewandelt. Denken Sie an Thren GrofSvater
als er 50 Jahre alt war, an Thren Vater — oder
sind Sie selbst 50? Dazwischen liegen Wel-
ten! 50 — na und! - sagen Sie heute, man ist
so alt wie man sich fihlt. Vor allem aber hat
das Alter viel von seinem Schrecken verlo-
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ren. In einer Studie ,,Die freie Generation —
Das Lebensgeftihl der Menschen ab 45« der
Quelle Versicherung verbinden nur 14 %
der Befragten mit diesem Lebensabschnitt
Begriffe wie Krankheit und Gebrechlich-
keit, 82 % dagegen erwarten Reife und
Weisheit.

Die meisten der tber 50-Jahrigen haben
eine bejahende Einstellung zum Alter. Dazu
gehoren positive Assoziationen mit dem
Gefiihl von Freiheit, viel zu reisen, tun und
lassen konnen, was man will sowie kultu-
relle Aktivitdten. Das traditionelle Bild vom
Alter als graue und traurige Lebensphase ist
langst tiberholt. Daher ist es auch an der
Zeit, mit negativen Stereotypen und Kli-
scheevorstellungen aufzuraumen. Alter ist
nicht mehr nur Problemzone. Altsein ist an-
sprechender geworden. Der klassische Pen-
sionist, der im Schlafrock vor dem Fernse-
her oder taubenfiitternd auf der Parkbank
sitzt, wird zunehmend vom aktiven Senior
abgelost. So sind 50-Jahrige, die das Segeln
fur sich entdecken, 60-Jahrige, die ihre erste
Harley-Davidson kaufen, oder 70-]dhrige,
die Fitnesskurse besuchen, keine Seltenheit
mehr.

Noch dazu ist eine Verjiingung in Menta-
litit zu verzeichnen. Die Alteren sind ein-
fach jung geblieben. Nach Aussagen der
Quelle-Studie empfinden sich die Men-
schen ab 45 Jahren im Schnitt zehn Jahre
junger, als ihr Personalausweis behauptet.
»Alt“ ist man ihrer Meinung nach erst ab
etwa 74 Jahren. Das erstaunlichste Ergeb-
nis der Befragung ist aber, dass kaum einer
noch einmal richtig jung sein will. Gabe es
einen Jungbrunnen, die meisten wirden
ihm gerne im Alter zwischen 35 und 55 ent-
steigen. Dazu passt, dass 81% der 45- bis
55-Jahrigen der Meinung sind, auf dem
Hohepunktihres Lebens zu stehen oder die-
sen sogar noch vor sich zu haben. So wird
das Alter zur Lust statt zur Last.

Die ,jungen® Alten sind in vielerlei Hin-
sicht aber auch flexibler und aktiver als die
»Unter-50-Jahrigen“. Eine Sofa-Mentalitat
ist ihnen nicht nachzusagen. Aktiv sein, ge-
rade auch im Alter, lautet die Devise — frei
nach dem Motto wer rastet, der rostet. Wie
eine Allensbacher Markt- und Werbetra-
geranalyse ergeben hat, legen immer mehr
Altere Wert auf Schonheit und Fitness und
sind entsprechend bereit, dafirr Geld auszu-
geben. So sinkt die Zahl der Frauen, die
regelmafig Lippenstift benutzen, erst ab
Mitte 60 unter die 50-Prozent-Marke. Und
noch vor 20 Jahren sackte die Kurve der

Sportbegeisterten mit Mitte 40 deutlich ab.
Mittlerweile gibt jeder vierte Mann zwi-
schen 60 und 64 Jahren an, immer noch re-
gelmifSig zu joggen und jeder Vierte im Al-
ter von 50 bis 64 schwingt sich aufs Renn-
rad. Damit hingen sie in puncto Bewegung
locker etliche ihrer Enkel ab, denen immer
haufiger das Stigma Bewegungsmangel an-
haftet. Auch die Betreiber von Fitnessstu-
dios entdecken die rustigen Alten. In den
USA sind bereits mehr als 20 % aller Stu-
diobesucher ilter als 55 Jahre —in Deutsch-
land bisher nur 0,6 %.

Auch wenn einige dltere Menschen unter
korperlichen Gebrechen leiden, sind sie ins-
gesamt fitter, abenteuerlustiger und fle-
xibler als je zuvor.

Oldies but Goldies

Die Verinderung der demographischen
Struktur und das damit einhergehende ge-
sellschaftliche, vor allem aber wirtschaftli-
che Potenzial der dlteren Generation macht
sie zu einer wichtigen Konsumentengruppe.
In einer Reihe von Studien werden daher die
uber 50-Jdhrigen als Zielgruppe definiert, be-
schrieben und typologisiert. Um die Senio-
rennichtals ,,alte Leute“ zuapostrophieren,
werden sie mit einer Vielzahl von Schlag-
worter bedacht: Neue Alte, Best Agers, Gol-
den Oldies, Master Consumer, Uffies (Uber-
50-Jahrige), Yollies (young old leisurely
living people), Woopies (well-off older
people), Selpies (second life people) oder
50 +-Generation. All diese Begriffe bilden
eine Gegenwelt zum klassischen Senioren-
marketing, das man mit Haftcreme und
Treppenliftern assoziiert. Denn noch nicht
einmal die 60-Jdhrigen empfinden die Be-
zeichnung ,,Senioren® als passend, wie die
Quelle-Studie herausgefunden hat. Die Best
Ager bieten Marktpotenzial, sie sind kon-
sumerfahren, qualititsbewusst, aber auch
sehr anspruchsvoll und kritisch, denn sie
wissen was sie wollen.

Genuss plus
Die Nachkriegsgeneration als Seniorenty-
pus hat ausgedient. Sie wird abgelost durch
eine Mischung aus dem Leistungsdenken
der Aufbaujahre, denIdeen von Freiheitund
Individualititaus den 60er Jahren sowie der
Genuss- und Luxusorientierung als Ergeb-
nis der 80er und 90er. Nicht mehr nur Spa-
renund Verzicht bestimmen das Denken der
,neuen®“ ilteren Generation, sondern
Selbstbewusstsein und Stirke. Die tiber 50-
jahrigen Menschen haben eine positive Ein-
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stellung zum Konsumverhalten. In
einer Umfrage der Disseldorfer
Werbeagentur Grey stimmten 65 %
der Befragten der Aussage zu: ,,Ich
habe es mir verdient, auch mal an
mich selbst zu denken und mein
Geld fiir mich auszugeben.
Jenseits der 50 beginnteine neue Le-
bensphase, in der Menschen mehr
Zeit und Geld haben, Neues auszu-
probieren. Die einen sind noch be-
rufstatig und gerade auf dem Hohe-
punkt ihrer Karriere. Die anderen
sind bereits pensioniertund somitin
einer Phase der Neuorientierung.
Sie geniefsen die neu gewonnene
Freiheitund sind dennoch finanziell
gut abgesichert. Die zweite Lebens-
hilfte wird nicht linger als Lebens-
abend betrachtet. Sobald die Kinder
aus dem Haus sind konnen sie lang-
gehegte Traume verwirklichen.

Die Goldgrube

Die Generation ,,50+“ hat nicht nur
Zeit, sie hat auch das Geld, um sich
das Leben moglichst angenehm zu
gestalten. Die Kaufkraftder tiber 50-
Jahrigen ist viel versprechend, sie
bilden die wohlhabendste Bevolke-
rungsschicht. Nach verschiedenen
Studien wie z.B. ,, Marktmacht Seni-
oren“ des Axel-Springer-Verlags
(ASV) verfugen die 55- bis 69-Jahri-
gen uber eine Kaufkraftvon 7,5 Mil-
liarden Euro im Monat. 20 % von
ihnen konnen monatlich tber
500 Euro und mehr frei verfiigen.
Dasdurchschnittliche Haushaltein-
kommen der 50- bis 59-Jahrigen be-
tragt 2.100 Euro im Monat. Laut
der Allensbacher Analyse haben sie
im Jahr durchschnittlich etwa
1.000 Euro mehr zur freien Verfi-
gung als die 14- bis 49-Jahrigen.
Das ergibt hochgerechnet ein mo-
natliches Plusan Kaufkraftvonacht
Milliarden Euro und mehr als 90
Milliarden Euro pro Jahr. Damit
sindsie diezweifellos kaufkraftigste
Zielgruppe und bestimmen immer
mehr den Markt, denn bei vielen
Juingeren ist angesichts der Wirt-
schaftsflaute die Konzentration aufs
Wesentliche angesagt.

Und auch den Alten gehtes gut. Wer
vor 30 Jahren seinen Ruhestand an-
getreten hatte, konnte oft keine

grofSen Springe machen. Ganz an-
ders heute. Obwohl viele Rentner
derzeit finanzielle Abstriche hin-
nehmen mussen, geht aus einer Un-
tersuchung des Deutschen Instituts
fir Wirtschaftsforschung hervor,
dass ein Zwei-Personen-Rentner-
haushalt mit einem durchschnittli-
chen Monatseinkommen von 1.700
Euro netto rund 200 Euro tiber dem
einer Familie mit Kindern liegt.
Zusitzlich winken in den kommen-
den zehn Jahren 175 Milliarden
Euro der Kapital-Lebensversiche-
rer. Dank Ersparnissen, eigenen Im-
mobilien und einer relativ guten Al-
tersvorsorge hat die Generation der
»Jungen Alten“ daher sogar vier-
mal so viel Geld zur Verfiigung wie
der Normalbiirger — eine wahre
Marketing-Goldgrube.

Und die Senioren wissen um ihre
finanzielle Unabhingigkeit. Die
»jungen Alten“ haben nicht nur
mehr Geld in der Tasche, im Gegen-
satz zu ihren Vorgingern, die noch
jeden Pfennig zweimal umdrehten,
haben sie auch die Ambition, ihr
Geld unter die Leute zu bringen. Sie
legen mehr Wert auf ein schones Le-
ben, als ihr Sparschwein zu fittern.
Dieser Wertewandel spiegelt sich
deutlich in ihrem Konsumverhalten
wider. Uber ein Drittel der 60- bis
69-Jahrigen ,,geniefst lieber das Le-
ben, statt zu sparen®, wie Gru-
ner+Jahr im Branchenbild ,,Senio-
ren® herausgefunden hat. 35 % der
60-Jahrigen und Alteren ,,probie-
ren gerne etwas Neues aus®, und
»unnotige Sachen® kaufen noch
gerne itber 18 % der Mittsechziger.
Die Gesellschaft fiir Konsumfor-
schung (GfK) raumt in ihrer Studie
»J30plus® hierbei mit einem weit
verbreiteten Vorurteil auf: Die ver-
stirkte Konsumneigung ist nicht
nur bei den Jiingeren der 50 +-Ge-
neration zu beobachten, sondern
zieht sich gleichmifsig bis zu den
tber 70-Jahrigen.

Shopping ist fur viele Senioren eine
interessante Beschiftigung. Beson-
ders gerne und grofsziigig gibt die
Zielgruppe ihr Geld fiir Reisen, Au-
tos und Gesundheit aus. 90 % der
uber 50-Jahrigen fahren jdhrlich in
den Urlaub. Die Spitzengruppe bil-
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den die 50- bis 60-Jahrigen: 40 % von ihnen
fahren sogar vier- bis fiinfmal im Jahr weg,
wie die Gruner+Jahr-Studie belegt.
Deutsche Autobauer verkaufen heute jeden
zweiten Wagen an Kunden iiber 50 und Por-
schefahrer sind im Schnitt 57 Jahre alt.
Ebenso verzeichnen Banken, Vermogens-
verwalter, die Nahrungsmittel- sowie die
Freizeit- und Unterhaltungsindustrie gute
Zuwachsraten. Die Deutsche Zentrale fur
Tourismus hat fur die neuen Alten bei Rei-
sen bis 2020 ein Wachstumspotenzial von
europaweit 63 % ermittelt.

In Gesundheitsprodukte investieren die Se-
nioren nach der ASV-Studie 5,5 Milliarden
Euro. Fiir Kosmetika zahlen sie 4 Milliarden
Euro. Dasentsprichtimmerhin einem Markt-
anteil von 35 % im Korperpflegemarkt.

Die Werbewirtschaft hat die 50 +-Genera-
tion bisher meist vernachlassigt. Aber kein
Wunder, dass die Bedeutung dieser kauf-
kriftigen Bevolkerungsschicht fur Her-
steller jeglicher Produkte nun deutlich ge-
stiegen ist. Marketingstrategen richten
ihren Fokus neu aus und Menschen ab 50
werden verstarktins Visier genommen und
umworben. Eine reife Gesellschaft braucht
reife Leitbilder und so tauchen vermehrt
altere Menschen in der Werbung auf.

Auf der Hohe der Zeit

Sind das rosige Zeiten fiir die Wirtschaft?
So einfach ist es gewiss nicht, denn die tiber
50-Jahrigen lassen sich nicht uber einen
Kamm scheren. Auf Grund der jahrelangen
Lebenserfahrung haben sich sehr individu-
elle Personlichkeiten entwickelt. Die Suche
nach einem Etikett ist schwierig. Er reicht
vom gepflegten GeniefSer, der es sich auf die
alten Tage einfach gut gehen lassen will, bis
hin zum Weltoffenen, der gerne reist oder
dem hiuslichen Schaffer. Die Attribute
selbstbewusst, aufgeschlossen und inte-
ressiert passen ebenso wie passiv, abgeklart
und kritisch. Altere definieren sich nicht
durch Altersgruppen, sondern iiber ihre
Interessen, Lebensziele und Freizeitaktivita-
ten und zeigen eine breite Palette von Varia-
tionen.

Die jungen Alten sind versiert im Umgang
mit Kommunikationsmedien und Technik.
Sie scheuen auch den Gang zum Computer
nicht. Mehr als jeder Zehnte der iiber 50-
Jahrigen hat tiber das Internet bereits einge-
kauft. Als so genannte Silver Surfer werden
sie sehr geschitzt. Aber nicht nur in das
weite Feld des Internets sind die Senioren
vorgedrungen, auch bei der Nutzung von

Mobilgeriten stehen sie ihren Enkeln kaum
nach. Zwei Drittel der 50- bis 59-]Jahrigen
besitzen ein Handy und gemafs Umfrage des
Forsa-Instituts hat eine satte Mehrheit be-
reits die SMS fiir sich entdeckt.

Aber die ab 50-Jdhrigen sind nicht nur im
Konsumbereich entscheidend, auch Poli-
tik und Wirtschaftentdecken das Potenzial
der dlteren Generation. Sie werden auf
Grund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen
wieder interessant und als Experten ge-
schitzt. Thre wertvolle Erfahrung gehort
nicht auf das Abstellgleis. Finanziell sind
sie wohl nicht darauf angewiesen, bis ins
hohe Alter im Job zu bleiben, aber haben
vielleicht ein eigenes Interesse ihre Berufs-
phase auszudehnen. Die Quote an Ent-
scheidern und Fihrungskraften ist in der
50+-Gruppe am hochsten.

Doch nicht nur die Wirtschaft profitiert
von der Generation 50+. Immer wieder
taucht das Stichwort Burgergesellschaft
auf. Die Alteren haben ein grofles Poten-
zial, vielfiltige Lebenserfahrung und viele
engagieren sich sozial.

Zihne 50+

Die demographische Entwicklung hat zur
Folge, dass auch die Zahnmedizin sich ent-
sprechend auf diese neue Situation einrich-
ten muss. Die Alterszahnheilkunde wird
daher deutlich an Bedeutung gewinnen.
Fir den zahnirztlichen Berufsstand ergeben
sich daraus viele Herausforderungen. Die
Behandlung alterer Menschen auf dem
Zahnarztstuhl ist mit keiner anderen
Altersgruppe zu vergleichen. Gesundheit ist
die wichtigste Voraussetzung fur das Wohl-
befinden und ein erfolgreiches Altern und
dazu gehoren auch gesunde und funktions-
fahige Zdhne. Neben der Gesundheit und
Komfort gewinnt aber auch die Asthetik an
Bedeutung, denn auch Attraktivitat gehort
zum Jungfiihlen.

Die Zukunft ist ,grau”

Die Zeiten haben sich gedandert. Die ,,alten
Hasen“ gehoren langst nicht mehr zum ,,al-
ten Eisen®. Und sie werden wichtiger. Lan-
gere Lebenszeiten, die Verjingung in der
Mentalitat sowie die Kaufkraft bilden ein
enormes Geschiftspotenzial. Die Genera-
tion 50+ bietet zukiinftige Chancen, denn
ihr relativer Wohlstand kann zu einer Zu-
kunftsstiitze werden. Unternehmen, die die
Chancen dieser Leistungsgeneration erken-
nen und ergreifen, werden langfristig die
Nase vorne haben. II
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Die Grundlagen der
Gerostomatologie

Die demographische Alterung vor allem in den Industrienationen hangt
mit der Zunabme der Lebenserwartung und dem Riickgang der Gebur-
tenraten zusammen. In Deutschland werden in etwa 20 Jabren fast 40 %
der Gesamtbevolkerung iiber 60 Jabre alt sein. Fiir die Zabnmedizin
bedeutet dies, dass die Gerostomatologie (Alterszahnbeilkunde) in der
Praxis immer mebr an Bedeutung zunebmen wird.

| Prof. Dr. med. Werner Gotz

enntnisse iiber die Altersverinde-
I<rungen der Mundhohle und alters-

korrelierte Erkrankungen werden
deshalb immer wichtiger.

Altern: Die biologischen Grundlagen
Biologisch gesehen bedeutet Alterung die ir-
reversible Verdnderung eines Organismus,
die durch die Anhdufung von Schiden in
Geweben und Zellen charakterisiert ist und
zu einer fortschreitenden Minderung von
Organfunktionen fiuhrt. Das Risiko von
Krankheit und Tod steigt, die Anpassungs-
fahigkeit des Korpers auf dufSere und innere
Belastungen wird reduziert. Keine der tiber
300 bekannten Alterungstheorien konnte
dasPhanomen Altern bisher hinreichend er-
klaren. Favorisiert werden vor allem The-
orien, die Alterungsvorgange auf zell- und
molekularbiologischer sowie genetischer
Ebene deuten. Eindeutige ,,Altersgene® als
alleinige ursichliche Faktoren wurden im
Genom des Menschen jedoch bisher noch
nicht identifiziert. Seit jeher wurde Alter-
werden gleichgesetzt mit Erkrankung. Die
moderne Altersforschung trennt heute aber
strikt  zwischen sog. physiologischen
(primiren) Altersveranderungen und den
Alterskrankheiten. Beim physiologischen
Altern unterscheidet man weiterhin das sog.
normale Altern, das mit physiologischen
Riickbildungsvorgangen ablauft, vom sog.
erfolgreichen Altern, bei dem selbstnormale
physiologische Verluste nicht auftreten. Un-
ter den uber 60-Jahrigen nimmt die Gruppe

der erfolgreich bzw. ,gesund“ Alternden,
die ein subjektivempfundenes Gesundheits-
gefuhl angeben, zu. Die Ursachen fiir erfolg-
reiches Altern liegen nicht nur bei einer ge-
netischen Veranlagung, sondern werden
stark von exogenen Faktoren, wie (gesun-
der) Lebensstil und sozio-6konomischer
Status beeinflusst. Sekundires Altern be-
deutet, dass neben den tiblichen altersphy-
siologischen Verianderungen sich noch
Alterskrankheiten einstellen. Unter Alters-
krankheiten versteht man diejenigen Er-
krankungen, die mit dem Alter korreliert
sind bzw. fir dieim Alter ein erh6htes Risiko
besteht. Als alterskorrelierte orale Erkran-
kungen gelten: Xerostomie (Mundtrocken-
heit), Wurzelkaries und bosartige Neubil-
dungen der Mundhohle und deren Vorstu-
fen. Inwieweit Parodontopathien, insbe-
sondere Rezessionen und entziindliche
Veranderungen, alterskorreliert sind, wird
widerspriichlich diskutiert.

Alterstypische physiologische Organverin-
derungen wirken sich nicht nur auf die
Mundgesundheit im weiteren Sinne aus,
auch ganzheitliche Aspekte miissen bei der
Behandlung und Beratung von Senioren be-
achtet werden: Nachlassende neuromus-
kuldre Fahigkeiten durch zunehmenden
Verlust von Knochen- und Muskelmasse
und verminderte Nervenleitgeschwindig-
keit konnen sich z.B. auf die Handhabung
von Zahnersatz auswirken, eine vermin-
derte immunologische Kompetenz des alte-
ren Menschen auf die Keimbesiedlung der
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Abb. 1: Vollstindiges und fast kariesfreies Gebiss,
65-jahriger Patient.

Abb. 2: Unteres Gesichtsdrittel bei Zabnlosigkeit,

75-jahriger Patient.

Abb. 3: Oberkieferfront, gelbliche Zahnverfirbung,
71-jabriger Patient.

Mundhohle, Altersschwerhorigkeit und Al-
tersfehlsichtigkeit auf die Compliance,
FunktionseinbufSen im Gastrointestinal-
trakt, insbesondere der Motilitit, auf das
Essverhalten.

Zahnlosigkeit: Ein Attribut des Alters?
Entsprechend der unklaren Trennung zwi-
schen Alter und Krankheit bedeutete in
friheren Zeiten Alter auch immer Zahnver-
lust. Auf historischen Darstellungen werden
iltere Menschen meist mit dem durch Zahn-
losigkeit hervorgerufenen Greisengesicht
abgebildet. Verbesserte zahnmedizinische
Versorgung und Erfolge der Prophylaxe
fithren, zumindest in den Industrienationen,
dazu, dass immer mehr Senioren z.T. voll-
standige und auch kariesfreie Gebisse bis ins
hohe Alter erhalten konnen (Abb. 1). Ein zu-
nehmender Zahnverlust ist also heute nicht
mehrunbedingtein Attribut des Alters. Den-
noch werden die Auswirkungen der demo-
graphischen Alterung so stark sein, dass bis
2020 keine Abnahme der Zahnlosigkeit in
der deutschen Bevolkerung, die nach der
DMS I bei44 % der 65- bis 74-Jahrigen lag,
zu erwarten sein wird. Als Hauptursachen
fir Zahnverlust, unabhangig vom Lebensal-
ter, gelten auf Grund von Feldstudien immer
noch Karies und Parodontopathien. In der
Alterszahnheilkunde wird, wenn es in der

Abb. 4: Sklerotisches Dentin mit obliterierten
Tubuli, Molar, 60-]ihriger, REM.

Diskussion tiber Erhalt von Zdhnen bzw. die
Rehabilitation zahnloser Patienten geht, ein
Aspekt wichtig werden, namlich der tber
mogliche Zusammenhinge zwischen Zahn-
losigkeit und Gehirnveranderungen. Tier-
studien haben gezeigt, dass Zahnlosigkeit zu
strukturellen und physiologischen Verinde-
rungen im Zentralnervensystem fihrt, die
mit dem Verlust kognitiver Fihigkeiten ein-
hergehen. Inzwischen wird sogar ein Zu-
sammenhang zwischen Zahnlosigkeit und
dem Risiko, eine Altersdemenz oder Demen-
zen wie M. Alzheimer zu entwickeln, postu-
liert. Zurzeit laufende klinische Studien pri-
fen, ob weiterhin Korrelationen zwischen
Zahnverlust und Gedachtnisleistungen und
einem erhohten Risiko fir zerebro-vas-
kuladre Insulte existieren. Fir die Prothetik
und die dentale Implantologie sind natiirlich
die typischen Altersveranderungen des
zahnlosen Kiefers von grofSer Bedeutung, die
als Inaktivitatsatrophie zur Alveolarkamm-
atrophie unter Ausbildung des Kieferkamms
mitden entsprechenden Folgeerscheinungen
(veranderte Kieferrelation, Greisengesicht
usw., Abb. 2) fithren.

Die physiologischen oralen
Altersveranderungen
Die differenzialdiagnostische Abgrenzung
pathologischer Veranderungen in der
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Mundhéhle des ilteren Patienten
setzt naturlich Kenntnisse uber
die physiologischen Verinderungen
voraus. Hierbei ist jedoch kritisch
anzumerken, dass auf Grund man-
gelnder klinischer bzw. wissen-
schaftlicher Studien zu oralen Al-
tersveranderungen unser Wissens-
stand noch sehr liickenhaft ist. Zu
beachten sind auch individuelle Va-
riabilititen des Alterungsprozesses
zwischen einzelnen Menschen. Be-
trachtet man das gesamte Gebiss, so
gelten Verkirzungen der Zahn-
bogen als Folge der lebenslangen
Mesialdrift als typischer Altersbe-
fund. Fur die asthetische Zahnmedi-
zin ist wichtig, dass eine Gelbfar-
bung der Zihne mit zunehmendem
Alter eintritt (Abb. 3), falls diese
nichtvon exogen bedingten Pigmen-
tierungen (z.B. bei Rauchern) iiber-
deckt wird. Hartsubstanzverluste
im Sinne von Abrasion, Attrition
usw. gelten in den Industrienationen
auf Grund der gegentiber friheren
Zeiten verdnderten Nahrungszu-
sammensetzung nicht mehr als al-
terstypisches Phianomen.

Altersveranderungen der
Zahnhartgewebe sowie Pulpa
Schmelz unterliegt mit zunehmen-
dem Lebensalter einer zunehmen-
den Versprodung und Hirte durch
Wasserverlust und Verdichtung des
Kristallgefiiges, was sich klinisch
oft in Form von Schmelzspringen
darstellt. Ein Verlust organischer
Komponenten und die fortschrei-
tende Hypermineralisation bedin-
gen eine Sklerosierung des Dentins,
die sich strukturell u.a. als Okklu-
sion von Tubuli zeigt (Abb. 4). Der
Alterswandel beider Hartsubstan-
zen fithrt also zu veranderten Mate-
rialeigenschaften, ein Umstand, der
z.B. in der Fiillungstherapie bei At-
zung oder der Applikation adhisi-
ver Systeme beachtet werden muss.
So kann z.B. die Bonding-Effek-
tivitit am sklerosierten Dentin
durchaus reduziert sein. Durch Ab-
lagerung von Sekundirdentin ver-
kleinert sich die Pulpahohle, das
Pulpagewebe selbst unterliegt ver-
schiedenen  Altersverinderungen
(Abb. 5): Das Bindegewebe wird

fibrotisch, Verkalkungen treten
auf, Odontoblasten degenerieren
und sterben ab, Nerven und Blutge-
fifSe gehen zu Grunde. Die Himo-
dynamik deralten Pulpaistdadurch
reduziert, Sensibilitit und Schmerz-
empfindung vermindert. Dies kann
bedeuten, dass Kiltereizung linger
einwirken muss als bei jiingeren Pa-
tienten. Insgesamt konnen aber Vi-
talitat und Funktion der Pulpa bis
ins hochste Alter erhalten bleiben.

Altersveranderungen
des Zahnhalteapparates
Die altersbedingte Verschmilerung
des Parodontalspaltes (Abb. 6) ist
vor allem durch die lebenslange Ap-
position von Wurzelzement zu er-
klaren, der sich in Form von jahrli-
chen Zuwachsringen ablagert, im
Extremfall bis hin zu Hyperzemen-
tosen. Die Wurzelkaries, die meist
am Zement beginnt, ist eine Karies-
form, die im Alter eine erhohte Inzi-
denz aufweist. Wie alle Bindege-
webe des Korpers, finden sich auch
im Desmodont altersentsprechende
Verdnderungen wie z.B. Kollagen-
faserdefekte oder Zellunterginge
(Abb. 7), die sich aber funktionell
kaum auswirken. Auch die Gingiva
durchlauft nur geringfigige struk-
turelle Veranderungen, obwohl
makroskopisch bei ilteren Patien-
ten die Stippelung oft verloren geht.
Die dauernde Benetzung durch den
Speichel mit seinen zahlreichen
anabolen Faktoren wirktsich wahr-
scheinlich positiv aus. Ob es bei
zahngesunden ilteren Individuen
mit unauffilliger Gingiva zu einer
Apikalmigration des Saumepithels
kommt (,passive Eruption®), ist
schon lange umstritten. Wahr-
scheinlich sind derartige regressive
Verinderungen eher das Ergebnis
lebenslang immer wieder aufgetre-
tener, meist subklinisch verlaufen-
der entziindlicher Verinderungen
mit Attachment-Verlust. Die Frage
nach einem erhohten Risiko fur
Gingivitiden und Parodontitiden
im Alter kann nicht eindeutig be-
antwortet werden. Bekanntist, dass
im Rahmen allgemeiner gerontolo-
gischer Immunveranderungen die
lymphozytiare Abwehr beeintrach-
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. tipp:
Eine Literaturliste kann direkt beim
Verfasser angefordert werden.
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Abb.5:H zstologzsches Pmpamt Pulpa: degenerierte
Odontoblasten (linker Bildrand) und Verkalkungen
(Mitte), 54-]ihriger, Caninus.

Abb. 8: sttologzsches Préiparat Parotis: starke Ver-
fettung, 55-Jdbriger.

tigt sein kann. Auch Wirtsreaktionen, z.B.
auf LPS sind im Alter verzogert, die Plaque
ilterer Menschen enthilt mehr Immunfak-
toren, wie z.B. IgA.

Altersveranderungen der
Mukosa
Dieeinzige bisher durchgefiihrte umfangrei-
che klinische Untersuchung zum Zustand
der Mundschleimhaut bei Alteren kam zu
dem Ergebnis, dass ohne Vorliegen lokaler
oder systemischer Erkrankungen struktu-
rell und funktionell keine Unterschiede zu
Jungeren festzustellen waren. Im Gegensatz
zur dufseren Haut unterliegt die orale Mu-
kosa nicht der sog. Photoalterung, bedingt
durch UV-Strahlung und andere Umwelt-
einflusse. Auch orale Empfindungen, wie
z.B.  Berithrungs-, Temperatur- oder
Schmerzempfindung sind im Alter nicht
oder nur gering beeintrachtigt. Ob
grundsitzliche Unterschiede zwischen den
Schleimhiuten vollbezahnter und nichtbe-
zahnter ilterer Menschen bestehen, ist nicht
untersucht. Im Einzelfall ist bei der Beurtei-
lung der Schleimhautverhiltnisse von star-
ken, individuellen und regionalen Unter-
schieden auszugehen. So wurden bei histo-
logischen Untersuchungen des Epithels alte-

Abb. 6: (lmks) Histologisches Priparat Wurzel mit
Zahnbalteapparat: schmaler Parodontalspalt, Ze-
mentanlagerungen, ca. 60-Jdbriger, Pramolar. -
Abb. 7: (rechts) Histologisches Priparat Desmodont:
degenerative Verinderungen, Molar, 67-]ibrige.

Abb.9: Histologisches Priparat Kiefergelenk: starke
degenerative Verinderungen des Kondylenknor-
pels, 75-Jabrige.

rer Menschen sowohl Verdiinnungen (Atro-
phien) als auch Verdickungen mit tber-
schieflender Verhornung (Hyperkeratosen)
festgestellt. Eine besondere Verantwortung
tragt der Zahnarzt auf alle Fille fir die
rechtzeitige Erkennung der alterskorrelier-
ten pathologischen Mundschleimhautver-
anderungen, wie z.B. der Leukoplakien,
Plattenepithel-Karzinome oder Pemphi-
goide.

Die Kauphysiologie des Alters
Lange Zeit galt, dass Speichelsekretion, Ge-
schmacksempfindung, Kau- und Schluck-
vermogen auch des noch bezahnten alten
Menschen vermindert sein mussten. Hier
hat dank zahlreicher klinischer und physio-
logischer Studien der letzten Jahre ein
Umdenken eingesetzt. Obwohl auch bei
ansonsten gesunden dlteren Menschen im
Rahmen von Sektionen oft erhebliche
pathologische Verianderungen der Mund-
speicheldrusen gefunden werden (Abb. 8),
zeigten Studien, dass nur ein geringer Abfall
der Speichel-Flussraten im Alter zu ver-
zeichnen ist, und dass kaum Unterschiede in
Menge und Zusammensetzung des Spei-
chels gegeniiber jiingeren Menschen beste-
hen. Eine Veranderung der Speichelsekre-
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tion, wie z.B. eine Verminderung (Hyposialie) ist
auch im Alter als krankhaft zu betrachten. Als
Hauptursache fur die durch zu wenig Speichel
hervorgerufene Xerostomie (Mundtrockenheit),
unter der ca. 30 % der uber 65-Jahrigen leiden,
gilt Medikamenteneinnahme. Bei zahlreichen
pharmakologischen Substanzen stellt Mund-
trockenheiteine haufige Nebenwirkung dar. Eine
gute Blutversorgung schiitzt die Zunge im Alter
vor schwerwiegenden regressiven Veranderun-
gen. Obwohl mitdem Alter Geschmacksknospen
verloren gehen, reduziertsich, ganzim Gegensatz
zum Geruchssinn, das Schmeckvermogen kaum.
Auch signifikante Unterschiede in der Wahrneh-
mung der Geschmacksqualititen bei dlteren
Menschen gibt es auf Grund aktueller Studien
nicht. Storungen der Geschmackswahrnehmung
haben deshalb fast immer eine krankhafte Ursa-
che. Im Rahmen genereller Abbauvorginge an
der Muskulatur wihrend der physiologischen
Alterung kommt es auch an der Kau-, Zungen-
und Schlundmuskulatur zu Atrophien mit Kraft-
und Tonusverlust. Bei zahnlosen dlteren Men-
schen sind diese Veranderungen noch ausgeprag-
ter. Dennoch zeigen neuere Untersuchungen ei-
nen guten Funktionserhalt der Kaufahigkeit.
Selbst bei Zahnlosen und langjahrigen Prothe-
sentragern sind oft noch funktionelle Reserveka-
pazititen vorhanden. Geringe Einbufen lassen
sich bei alteren Probanden v.a. bei oralen moto-
rischen Fahigkeiten feststellen, sodass die orale
Phase des Schluckvorgangs verlangert sein kann.
Degenerative Veranderungen an den Kieferge-
lenken bis hin zu ausgeprigten Osteoarthrosen
sind ebenfalls haufige Befunde bei dlteren Men-
schen, ohne dass aber unbedingt funktionelle
Storungen und Schmerzen vorliegen miissen

(Abb. 9).

Zusammenfassung

Im Zusammenhang mit aktuellen Sichtweisen
uber das physiologische Altern kann davon aus-
gegangen werden, dass auch innerhalb der
Mundhohle bei fehlenden krankhaften Zustin-
den alterskorrelierte funktionelle und struktu-
relle Verdanderungen eher moderat sind. Viele fir
die Zahnmedizin wichtigen altersphysiologi-
schen Phinomene sind aber noch wenig unter-
sucht. GrofSe praktische Bedeutung hat die Ab-
grenzung dieser Veranderungen zu den oralen Al-
terskrankheiten. II

Anmerkung

Abb. 1 bis 3 wurde freundlicherweise zur Verfiigung ge-
stellt von Prof. Dr. H. Stark, Universitit Bonn, Abt. fiir
zahnarztliche Propddeutik und experimentelle Zahnheil-
kunde, Abb. 4 von Dr. H. Renz, Charité Berlin, Abt. fiir
experimentelle Zabnbeilkunde und Oralbiologie.
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Zahnmedizinische Prophylaxe

bei alteren Menschen

Die Gerostomatologie wird ohne Zweifel eines der wichtigsten geriatri-
schen Themen der Zukunft werden und das logischerweise als direkte
Folge der grofSen Fortschritte in der Gruppen- und Individualprophylaxe
bei jiingeren Menschen. War die Zahnlosigkeit im Alter bei friiheren Ge-
nerationen eber die Regel als die Ausnabme, stellen wir heute die Tendenz

zum Gegenteil fest.

Dr. Herbert Michel

ieser Trend ist sicher auf das erhohte
D Angebot und die erhohte Inan-

spruchnahme primarer, sekundarer
und tertidarer Prophylaxemafinahmen in
den zahnirztlichen Praxen zuriickzufithren.
Auch das erhohte Bewusstsein bei den
Menschen aller Altersbereiche fiir konse-
quente hdusliche Zahn- und Mundpflege ist
auf die jahrzehntelange kontinuierliche Auf-
klarungs- und Motivationsarbeit der nieder-
gelassenen Zahnirzteschaft, zahnmedizini-
schen Fachgesellschaften, Universitatsklini-
ken fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Landesarbeitsgemeinschaften fiir Zahnge-
sundheit, Vereine fiir Zahnhygiene und Pro-
phylaxe, politischen Organisationen, staatli-
chen Institutionen, Krankenkassen und Me-
dien zurtuckzufthren. Die Ergebnisse der
Mundgesundheitsstudien des Instituts der
deutschen Zahnirzte (IDZ) zeigen trotz der
intensiven Bemiihungen vieler Akteure den-
nochweiterhin die dringende Notwendigkeit
in den prophylaktischen Bemiithungen und
praventionsorientierten Therapien nicht
nachzulassen.

Unzureichende Informationen

liber Prophylaxe im Alter
Die Auffassung, dass prophylaktische Strate-
gien nur fur Kinder und Jugendliche sinnvoll
und effektiv seien, ist heute nicht mehr auf-
recht zu erhalten. Zahnirztliche Prophylaxe
ist in jedem Lebensalter notwendig und er-
folgreich, wenn sie konsequent, kenntnis-
reich und zielgerichtet angewandt wird, so-
wohl in der zahnarztlichen Praxis als auch

bei der hauslichen Mundhygiene. Das Motto
»Prophylaxe ein Leben lang“ beschreibt die
Philosophie und Strategie moderner praven-
tionsorientierter Oralmedizin sehr griffig
und einpragsam. Die Strategie der Zahner-
haltung durch regelmifSige Prophylaxe bei
alteren Menschen allerdings stofst nicht nur
bei dieser Gruppe noch sehr haufig auf Un-
verstandnis. Dieses mangelnde Verstindnis
und die wenig entwickelten Einsichten sind
sicherlich zu einem grofSen Teil auch auf nicht
hinreichende Informationen tber die Mog-
lichkeiten moderner Prophylaxe im Alter
zuriickzufiihren.

Prophylaxe in jeder Lebensphase
unverzichtbar

Gerade im Alter aber gilt es fur jeden Men-
schen noch mehr prophylaxeorientiert zu
denken und zu handeln, geht es doch haufig
um die Erhaltung oft weniger Zihne, deren
Verbleib fur eine geniigende und komfor-
table Kaufunktion von fundamentaler Be-
deutung ist. Die Einsicht, dass Prophylaxe in
jeder Lebensphase unverzichtbar ist, wird
zukunftig die Regel und nicht die Ausnahme
werden miissen, wenn Menschen mit noch
mehr eigenen Zahnen alt werden sollen.

Da heute schon und zukiinftig noch mehr
Menschen mit eigenen Zahnen und hoch-
wertigem Zahnersatz alter werden, muss das
Verstandnis firr prophylaxeorientiertes Den-
ken und Handeln bei Zahnarzt und Patient
gleichermafsen Schritt halten, wenn die mit
hohem finanziellen Aufwand hergestellten
festsitzenden und herausnehmbaren prothe-
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Abb. 1: Primdrkronen mit Plaque. Abb. 2: Reinigung der Primdrkrone mit Toppergazestreifen.

...

Abb. 3: Toppergaze wird in Streifen geschnitten.

Abb. 4: Prothesenpflege sitzend am Waschbecken mit Handtuch-
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tischen Versorgungen nicht funktionsunttich-
tig werden sollen. Was geschieht mit Implan-
taten, Kronen, Briicken, Teil- und Hybrid-
prothesen, wenn alte Menschen nicht mehr
fahig sind fiir sie zu sorgen oder den Zahnarzt
aufzusuchen? Relativ schnell kann dann ein
vormals gut saniertes Gebiss und eine gut ge-
pflegte Mundhohle Schaden nehmen, ja rui-
niert werden. Aus dieser Sicht ist es besonders
wichtig, dass auch Ehe- oder Lebenspartner,
Angehorige und pflegendes Personal in Seni-
oreneinrichtungen Kenntnisse und Fertigkei-
ten in der Zahnpflege erwerben, um der Des-
truktionvon Zihnenund Zahnersatzsolange
wie moglich entgegenzuwirken.

Der Hauszahnarzt als
«Frihwarnsystem”
Da die zahnarztliche Behandlungsfrequenz
im hoheren Lebensalter paradoxerweise ab-
nimmt, ist der Hausarzt als lebenslang be-
gleitender Arzt eines Menschen gefordert,
sichregelmifSig durch einen Blick auf Zahne

einlage.

und Zahnersatzauch um die Situation in der
Mundhohle zu kiimmern und rechtzeitig
zahnirztliche Hilfe anzuregen. Geriater,
Hausarzt, Altenpfleger und Zahnarzt sind
Partner in der Sorge um hinreichende Zahn-
pflege und rechtzeitige zahnarztliche Be-
handlung bei insbesondere immobilen Pati-
enten. Gleichermaflen ist der Zahnarzt an-
gesprochen, sich mit den Problemen und
Anforderungen von zahnirztlichen Be-
handlungen aufSerhalb der eigenen Praxis zu
konfrontieren. Bedingt durch die demogra-
phische Entwicklung, wird es fir das
zahnirztliche Team zukiinftig mehr und
mehr selbstverstandlich werden, auch regel-
mifsig Hausbesuche zu machen. Zahnarzt-
liche Untersuchungen, prophylaktische
Mafinahmen einschlieSlich professioneller
Zahnreinigungen und einfache Behandlun-
gen sind bei entsprechender Weiterbildung,
Ausriistung und entsprechendem Engage-
ment auch in der Wohnung von Patienten
oder in Senioreneinrichtungen moglich.
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Interdisziplindre Zusammen-
arbeit unabdingbar

Um die Betreuung des betagten Pa-
tienten auch unter zahnarztlichen
Aspekten zu optimieren, ist eine in-
terdisziplindire ~Zusammenarbeit
dringend notwendig. Polymor-
biditit, die im hoheren Alter die
Regel ist und die Lebensqualitat ei-
nes Menschen stark einschrinkt,
beeintrichtigt auch die Eigenver-
antwortlichkeit. Zahnarztbesuche
und mundhygienische Bemiihun-
gen nehmen ab und die Gefahr,
dass die Risiken fiir Karies und Pa-
rodontitis steigen, liegt auf der
Hand. Die zahnarztliche Therapie-
fahigkeit kann vorubergehend,
langfristig oder andauernd deut-
lich reduziert sein, z.B. auf Grund
neurologisch-psychiatrischer Sto-
rungen wie Demenz oder Depres-
sion. Um so wichtiger ist es, als
Zahnarzt auch uiber diese Erkran-
kungen Bescheid zu wissen. Wenn
die allgemeinmedizinische Anam-
nese des Patienten nicht hinrei-
chende Informationen ergibt, ist
eine Ricksprache mit dem behan-
delnden Arzt sinnvoll.

Die besondere Rolle der
Xerostomie

Das Wissen um die medizinische
und soziale Situation ist fur die er-
folgreiche zahnirztliche Behand-
lung und fur die prophylaktische
Betreuung des Patienten eine nicht
zu unterschitzende Hilfe, ja Vo-
raussetzung. Insbesondere ist die
Kenntnis der Medikamentenein-
nahme sinnvoll, um z. B. die Ursa-
che reduzierten Speichelflusses zu
kennen. Unter physiologischen Al-
terungsprozessen ist die Speichel-
produktion nicht verdandert. Eine
verminderte Speichelrate muss
beim dlteren Menschen immer als
pathologisch oder medikamentos
beeinflusst angesehen werden. An-
tihypertensiva, Diuretika, Sedativa,
Antidepressiva und Antiarrhyth-
mika haben eine stark speichelfluss-
reduzierende Wirkung. Fehlen die
schiitzenden Eigenschaften des
Speichels wie beim Sjogren-Synd-
rom sind die schiadigenden Ein-
flisse dufserst desastros.

Warum die Prophylaxe so

wichtig ist
Eine saubere Mundhohle ist der bes-
te Schutz, um das Risiko fir allge-
meine Infektionen zusenken, die von
den Keimen der Mundhohle ausge-
hen konnen. Dabei spielen die Oral-
streptokokken eine entscheidende
Rolle. Sie konnen nicht nur Karies
auslosen, sondern manchmal auch
weit groffere Erkrankungen bis hin
zu Herzklappeninfektionen. Wenn
die Oralstreptokokken in die Blut-
bahn gelangen, etwa durch Verlet-
zungen, kann dies bei Patienten mit
geschwichtem Immunsystem zur
Sepsis fithren. Sie konnen sogar zu
Abszessen in Hals, Lunge und Leber
fihren. Gefihrdet sind Menschen
mit insuffizenter Mundhygiene und
schwachem Immunsystem.
Dass ein Zusammenhang zwischen
Parodontitis und koronarer Herz-
erkrankung besteht, sehen viele
Wissenschaftler als wahrschein-
lich, manche schon als bewiesen
an. Mehr und mehr wissenschaftli-
ches Interesse richtet man auch auf
die Zusammenhinge zwischen
Mundbakterien und Lungenent-
zindungen, die vermehrt bei
ilteren Menschen mit Immun-
schwiche auftreten.
Um dieses Risiko zu minimieren,
sind Karies-, Parodontitis und Sto-
matitisprophylaxe bei lteren
Menschen umso wichtiger. Die
Prothesenhygiene ist ein ebenso
bedeutsamer Pfeiler der Mundhy-
giene wie die Zahnpflege selbst
(sieche Abb. 1-4).
Mundhygiene und Mundgesund-
heit sind nicht nur Voraussetzungen
fiir Wohlbefinden und Lebensqua-
litdt, sondern auch fur einen guten
Erndhrungszustand. Essen, also
mehr als reine Nahrungsaufnahme,
bleibt bis ins hohe und hochste Le-
bensalter ein ausgepragtes Grund-
bediirfnis und somit eine Grundlage
fir Zufriedenheit und Lebens-
freude.
So ist die zahnmedizinische Pro-
phylaxe bei dlteren Menschen ver-
pflichtende Fiirsorge und Vorsorge,
gleichzeitig aber auch hochst befrie-
digende Berufsausiibung im best-
verstandenen Sinn. I
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__ tipp:
Der Leitfaden der Bundeszahnérz-
tekammer ,Préventionsorientierte
ZahnMedizin unter den besonderen
Aspekten des Alterns” wurde zur
Unterstiitzung der Tétigkeit der
Zahnérzte konzipiert. Er wurde im
Zusammenwirken mit den Landes-
zahnérztekammern erstellt, und
kann bei der zustindigen Kammer
bezogen werden.
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Die zahnmedizinische
Versorgung dlterer Menschen

Die orale Behandlung bei dlteren und alten Menschen erfordert besondere
Kenntnisse und Fabigkeiten. Lesen Sie hier in einem Auszug aus dem
Leitfaden der Bundeszahndrztekammer zum Thema ,, Priventionsorien-
tierte ZabnMedizin unter den besonderen Aspekten des Alterns®, welche

Therapien dabei wichtig sind.

Dr. Wolfgang Micheelis, Dr. Sebastian Ziller

Z ahnmedizinische Therapien werden
beim jungeren und alteren Erwach-
senen mit der grundsatzlich gleichen
Zielrichtung eingesetzt. Abweichungen
oder andere Schwerpunkte ergeben sich aus
den kognitiven und funktionellen Ein-
schrankungen im Alter. Erkrankungen der
Mundschleimhiute kommen bei zwei Drit-
tel der 65- bis 74-Jahrigen vor und bediirfen
daher einer besonderen Aufmerksamkeit.
Patienten sollten intensiv darauf hingewie-
senwerden, dass eine regelmifSige Kontrolle
notwendig ist, um rechtzeitig Therapiemaf3-
nahmen einzuleiten. Degenerative Erkran-
kungen im Rahmen von Myoarthropathien
konnen oft nur symptomatisch behandelt
werden.

Grundsatzlich kann davon ausgegangen
werden, dass der Zahnarzt durch regel-
miflige Inspektion der Mundhohle beim
alteren und alten Patienten sehr gut in der
Lage ist, beginnende Allgemeinerkrankun-
gen (z. B. Prikanzerosen) im Mundraum
fruhzeitig zu erkennen. Die zahnirztliche
Betreuung umfasst nachfolgende, stichwort-
artig genannten Behandlungsschwerpunkte:

* chirurgische Therapie,

* konservierende und parodontale Therapie,

* prothetische Versorgung, insbesondere Erweiterun-
gen/Wiederherstellungen vorhandenen Zahnersatzes
bzw. Ersatz insuffizient gewordener prothetischer Ver-
sorgungen,

* Mund- und Prothesenhygiene,

* Recallund Individualprophylaxe (Fluoridierung, pharma-
kologisch wirksame Substanzen wie z. B. Chlorhexidin),

* Ernédhrungslenkung.

Chirurgische Therapie

Die Indikationsstellung zur chirurgischen
Therapieist beim dlteren und alten Menschen
nicht grundsatzlich unterschiedlich zu beur-
teilen. Durch fortgeschrittenen Knochen-
abbau sowie Attachmentverlust stellt sich
jedoch haufig die Indikation zur umfangrei-
chen Extraktionstherapie. Es gilt zu beden-
ken, dass auch mittelfristig extraktionswiir-
dige Zdhne vortuibergehend zum Halt einer
Prothese beitragen konnen; der funktionelle
Reiz selbst einer verbleibenden Zahnwurzel
beugt der Alveolarkammatrophie vor. Ab-
hingig vomallgemeinen Gesundheitszustand
ist jedoch zu berticksichtigen, dass eine um-
fangreiche chirurgische Sanierung fiir den Pa-
tienten eine erhebliche Belastung bedeuten
kann. Demgegeniiber sind ,,klare“ Verhalt-
nisse im Hinblick auf eine noch weitere Ver-
schlechterung des Allgemeinzustandes als
prognostisch giinstige und praventive Mafs-
nahme anzusehen.

Grundsitzlich bestehen keine Bedenken,
auch beim alten Menschen Implantate zu set-
zen. Auch hier sind neben der Erhohung der
Lebensqualitdt praventive, funktionelle so-
wie strukturerhaltende Aspekte anzufiithren.

Konservierende und parodontale

Therapie
Obwohl die konservierende und parodontale
Therapie beim alteren und alten Menschen
grundsitzlich keine anderen Richtlinien er-
fordert, zeigt der ,,alte Zahn“ doch Altersver-
anderungen, die bei der Therapie Beriicksich-
tigung finden sollten. Die Resistenz der Pulpa
gegeniiber traumatischen Reizen ist gemin-
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dert, auch sind mogliche Reparaturmecha-
nismen des pulpalen Gewebes einge-
schrankt. Jahrzehntelange Abrasion er-
schwert haufig die Verankerung plastischer
Fullungsmaterialien. Im Zahnhalsbereich
zeigen sich haufig keilformige Defekte und
Wurzelkaries, deren konservative Therapie
sich je nach Ausdehnung des Defektes be-
sonders aufwindig gestaltet.

Die Priavalenzen von schweren, destrukti-
ven Parodontalerkrankungen bei Erwach-
senen und Senioren imponieren mit hohen
Werten:

Schwere Parodontitiden liegen nach epide-
miologischen Studien (DMS 1III, 1999) bei
14 % der Erwachsenen und 24 % der Senio-
ren vor. Dementsprechend haben supra- und
subgingivale PAR-Therapien bei alteren und
alten Menschen eine hohe Bedeutung und ein
wichtiges praventives Potenzial.

Festsitzender und abnehmbarer
Zahnersatz

Die Eingliederung von festsitzendem Zahn-
ersatz ist beim alten und hochbetagten Pati-
enten trotz grundsatzlich gleich bleibender
Indikationsteilung nur eingeschrankt indi-
ziert. Durch die Degenerationserscheinun-
gen des Pulpengewebes ist die Resistenz ge-
genuber Schleiftraumata verringert, sodass
vermehrt mit dem Vitalitdtsverlust nach
Uberkronung zu rechnenist. Zudem erschei-
nen Pfeilerzihne im Alter hiufig elongiert,
sodass bei ausgedehnten Kronen der massive
Substanzabtrag ein zusitzliches Risiko dar-
stellt. Sollte der altere oder alte Patient fur
praventive MundhygienemafSnahmen we-
nig Verstandnis zeigen, so ist aus kariespro-
phylaktischen Griinden die subgingivale
Lage des Kronenrandes zu akzeptieren.
Besonders schwierig stellt sich die Ent-
scheidung dar, ab welchem Zeitpunkt einer
abnehmbaren im Gegensatz zu einer fest-
sitzenden Versorgung der Vorrang zu
geben ist. Neben der parodontalen
Langzeitprognose, der Qualitdt der Zahn-
hartsubstanz sowie der individuellen
Adaptationsfihigkeit spielen hier die allge-
meine Gesundheit und die Erwartungshal-
tung des Patienten eine entscheidende
Rolle. Priavention im Alter bedeutet daher,
eine moglichst funktionelle Rehabilitation
anzustreben, bei welcher durch Optimie-
rung der Belastungsverhiltnisse der lang-
fristige Erhalt der knochernen und paro-
dontalen Strukturen, der Zahnhartsub-
stanz sowie der vertikalen Dimension
oberste Prioritdt geniefSen sollte.

Mund- und Prothesenhygiene

Die Mund- und Prothesenhygiene ist bei vie-
len alteren Menschen unzureichend. Auf
Grund abnehmender Sehkraft, reduzierten
Geruchssinns sowie verminderter oraler Per-
zeptionsfahigkeit sind altere Menschen hiau-
fignichtmehrin der Lage Belage zu erkennen.
Die mit zunehmendem Alter abnehmende
manuelle Geschicklichkeit macht es dem
alteren Patienten oftmals unmoglich, Zahne
und Zahnersatz ausreichend zu reinigen;
manche zahnirztliche Restaurationen er-
schweren konstruktionsbedingt eine wir-
kungsvolle Mundhygiene. Mundhygiene-
mafSnahmen treten bei ,vordringlicheren®
Erkrankungen und Gebrechen haufig in den
Hintergrund.

Prinzipiell sollte dem alteren und alten Pati-
enten auch bei stark reduziertem Zahnbe-
stand die Teilnahme an einem Individual-
prophylaxeprogramm der Praxis angebo-
ten werden, dabei sollten die empfohlenen
HygienemafSnahmen auf die kognitiven und
manuellen Fahigkeiten des Patienten abge-
stimmtwerden. Anleitungenzur Mund-und
Prothesenhygiene konnen dem Patienten als
Merkblatt mitgegeben werden. Hinweise
auf besondere Hilfsmittel wie z. B. elektri-
sche Zahnbiirsten, Zahnseide, Zahnzwi-
schenraumbiirsten und Prothesenbiirsten
dirfen dabei nicht fehlen. Die Griffe der
Zahn- bzw. Prothesenbiirsten sollten insbe-
sondere bei manuell behinderten Patienten
individuell gestaltet sein. Die Bundes-
zahnidrztekammer gibt zu dieser Thematik
ein ,,Handbuch der Mundhygiene bei alte-
ren Menschen® mit Hinweisen fir das Pfle-
gepersonal zur Mundgesundheit und zum
Umgang mit Zahnersatz sowie dessen Pflege
heraus.

Recall und Individualprophylaxe
Die Eingliederung von Prothesen wird
manchmal dahingehend interpretiert, dass
Patienten meinen, nicht mehr zum Zahnarzt
gehen zu mussen. Daher ist es notwendig al-
len Patienten zu vermitteln, dass Kontrollbe-
suche nicht ausschlieSlich der Uberpriifung
der Passform der Prothese gelten, sondern
dassesauch darum geht, den Gesundheitszu-
stand der gesamten Mundhohle einschlief3-
lich der Zahne zu untersuchen. Die priventi-
ven Gedanken der modernen Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde sind vielen dlteren Men-
schen fremd und im Gesprach schwerer nahe
zubringenalsjungen Patienten. Einen dlteren
Menschen fiir die individuelle Pravention mit
einer professionellen Zahnreinigung zur Ver-



meidung von Karies und Parodontalerkran-
kungen zu gewinnen, verlangt neben fachli-
chem Wissen ein hohes Maf$ an Einfiih-
lungsvermogen und Hoflichkeit, die Akzep-
tanz der ,, Weisheit“ des Alters, aber auch ein
bestimmtes Maf an innerer Uberzeugtheit.

Erndhrungslenkung

Die Lebensqualitdt alterer und alter Men-
schen wird wesentlich von einer ausgewoge-
nen, leicht vertraglichen und schmackhaften
Erndhrung bestimmt. Eine gesunde und ab-
wechslungsreiche Erndhrung wird um so
schwieriger, je dlter man wird und je mehr der
Gesundheitszustand nachldsst. Gerade im
hoheren Alter treten haufiger Situationen
auf, die das eigene Wohlbefinden beeintrach-
tigen und sich tber den Appetit auf die
Erndhrung auswirken. Es mussen also auch
bei der Ernahrung altersspezifische Verande-
rungen bertcksichtigt werden. In direktem
Zusammenhang mit der Ernahrung stehen
altersbedingte Verianderungen im Verdau-
ungstrakt. Als Folge davon konnen Nah-
rungsmittelunvertriglichkeiten, ~ Obstipa-
tion und Ubelkeit hiufiger auftreten. Ist das
Kauen erschwert, veridndert sich die Nah-
rungsauswahl und gastrointestinale Storun-
gen (Blihungen, Sodbrennen, AufstofSen)
treten haufiger auf. Hinzu kommen altersbe-
dingte Veranderungen wie herabgesetztes
Geschmacks- und Durstempfinden und ein
medikamentos bedingt verminderter Spei-
chelfluss. Das Problem der Erndhrung alterer
Menschen ist in der zahnarztlichen Praxis
nicht so einfach zu l6sen. Die Motivation, die
eigene Erndhrung nicht zu vernachlissigen
und sich die Freude am Essen bis ins hohe Al-
ter zu erhalten, dafiir ist ein Faktor im Beson-
deren zu nennen: der Zustand der Zihne.

Empfehlungen fiir eine zahngesunde

Erndhrung im Alter wéren
Viel trinken
Mindestens 2 Liter Flussigkeit, eher mehr als
weniger, sollte der dltere und alte Mensch tag-
lich konsumieren. Hierzu eignen sich
Frichte- oder Krautertee oder auch Mineral-
wasser. Milchisteigentlich kein Getrank, son-
dern ein Lebensmittel und fithrt zur Schleim-
bildung im Rachenraum. Milch, Buttermilch,
Sauermilch, Kefir und Molke sind jedoch gute
Calciumquellen. Fruchtsifte sollten mafSig
und wenn, dann in verdiinnter Form konsu-
miert werden. Fruchtnektare, Fruchtsaftge-
tranke und gesiifte Limonaden sind hochver-
arbeitete Produkte, deren (versteckter)
Zuckergehalt hoher ist als der Fruchtanteil.

zahnheilkunde 50 +

Ein einfuhlsames und aufklarendes Gesprach
uber die Bedeutung einer ausreichenden Fliis-
sigkeitszufuhr kann helfen, die Trinkgewohn-
heiten zu dndern.

Mafhalten mit allen gdirfreudigen
Kohlenbydraten

Es ist darauf hinzuweisen, moglichst keine
zuckerhaltigen StufSungsmittel zu verwenden,
wie z.B. Zucker, Fruchtzucker, Trauben-
zucker, Honig oder Sirup. Auf versteckte
Zucker ist ebenfalls aufmerksam zu machen,
z.B. in Marmeladen, Obstkonserven, ver-
packten  Sufligkeiten, = Medikamenten.
»Stiffes“ sollte den Hauptmahlzeiten vor-
behalten sein. Mit Zuckeraustauschstoffen
hergestellten SifSwaren ist der Vorzug zu ge-
ben. (z.B. Diabetikersiifwaren) und zucker-
freie Bonbons mit Anis, Fenchel und Salbei
regen den Speichelfluss an.

Kaufreundliche Speisen
Empfehlenswertsind Speisen, die einen leich-
ten Kauanreiz bieten, z.B. zartes Gemiise,
Salzkartoffeln, weiches Obst, Hackfleisch
sowie Speisen, die in mundgerechte Stiicke
geschnitten sind. Sie benotigen weniger Kau-
arbeit und kénnen besser im Mund kontrol-
liert werden. Generell gilt: Saure Speisen ver-
ursachen starken Speichelfluss, stfSe Speisen
machen den Speichel zah. Alles, was nicht ge-
kaut werden muss, entschwindet dem Be-
wusstsein schnell und vermittelt das Gefiihl
nicht gegessen zu haben. I

Anmerkung

Dieser Text wurde uns mit freund-
licher Unterstiitzung der Bundes-
zabndrztekammer zur Verfiigung
gestellt. Es handelt sich dabei um
einen Auszug aus dem Leitfaden
der BZAK zum Thema ,,Priventi-
onsorientierte ZahnMedizin unter
den besonderen Aspekten des Al-
terns“S.13-17.
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Dr. Stephan Schnorpfeil,
Engen
Griindungsvorsitzender
der DGAZ

_ _kontakt:

Néhere Auskiinfte erhalten Sie beim
Organisator der Tagung:

Prof. Dr. Helmut Bérkircher
Otisheimerstr. 23

75443 Otisheim-Schénenberg

Tel.: 070 41/4 37 36 und/oder
Steinbeis-Zentrum fiir Dienstleis-
tungs- und Gesundheitsmanagement
Tel.:0173/9 157100
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Deutsche Gesellschaft
fur Alterszahnheilkunde

Die demographische Entwicklung mit stark zunehmendem Anteil alterer
Menschen an der Gesamtbevilkerung ist, nicht nur in Deutschland, seit
vielen Jabren bekannt. Popularitdt geniefSt dieses Themaneuerdings leider
hauptsichlich deswegen, weil es die staatlichen Sozialsysteme vor kaum

l6sbare Probleme stellt.

Redaktion

ieser negative Teilaspekt darf uns
D aber nicht daran hindern, die Gege-

benheiten zu akzeptieren und prag-
matisch damit umzugehen.
Weltweit werden seit Jahrzehnten auf dem Ge-
biet der Kinderzahnheilkunde gut funktionie-
rende Praxiskonzepte entwickelt, die Praven-
tion, Prophylaxe und Therapie auf einen
enorm hohen Standard gebracht haben. Da-
gegen existieren dhnliche Konzepte fur die Pa-
tientengruppe S0+ allenfalls in Ansitzen, ob-
wohl die Notwendigkeit unstreitig ist und
diese Zielgruppe sowohl rein quantitativ als
auch von ihrem wirtschaftlichen Potenzial her
einen beachtlichen Markt darstellt. Serios zu
befriedigen ist der jetzt schon vorhandene und
zukiinftig stark wachsende Bedarf aber nur,
wenn wissenschaftlich gut abgesicherte Kon-
zepte vorliegen. Wenn sich die Zahnarztpra-
xen dieser Herausforderung bisher nicht im
erforderlichen Umfang gestellt haben, so des-
wegen, weil

* die Gesundheitspolitik ihr Augenmerk aus Kostengriinden
primér auf die Kinder- und Jugendprophylaxe beschrénkt,

* es sich bei dem angesprochenen Klientel um eine sehr in-
homogene Gruppe mit unterschiedlichen Bediirfnissen
handelt,

* die wissenschaftliche Datenlage noch zu gering ist,

* praxistaugliche Konzepte weitgehend fehlen,

* eine breite Plattform fiir Wissenschaft und Praxis fehlt, um
dieeinzelnen vorhandenen Ansétze auszutauschenundei-
neminteressierten Kreis von Zahnérzten/Innen zugénglich
zumachen.

Um den dringend notwendigen Fortschrittauf
diesen Gebieten anzustofSen, wurde im No-
vember 2003 die Deutsche Gesellschaft fiir Al-
terszahnheilkunde e.V. (DGAZ) gegriindet.

Deren Ziele sind

* die Forderung und Verbreitung wissenschaftlicher Erkennt-
nisse auf dem Gebiet der zahnmedizinischen und zahn-
technischen Versorgung insbesondere élterer Patienten,

* die Férderung von MaBnahmen, die der Anwendung dlie-
ser Erkenntnisse in der Praxis dienen,

* die Férderung der Fortbildung und der Weiterbildung auf
dem Gebiet der Alterszahnheilkunde,

* die Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen Vereinigun-
gen, Arbeitsgemeinschaften und Institutionen des In- und
Auslandes.

Die Grundungsmitglieder wollen daraus eine
anerkannte Fachgesellschaft entwickeln. Zur
Mitgliedschaft eingeladen sind alle Kolle-
gen/Innen, die die angesprochenen Probleme
erkannt haben, mogliche Losungsansitze ein-
bringen und austauschen wollen zum Nutzen
der eigenen Praxis und ihrer Patienten. Am
Samstag, dem 11.Juni 2005 findet im Aescu-
lapium in Tuttlingen die erste wissenschaftli-
che Tagung der DGAZ statt, zu dem alle in-
teressierten Zahnirzte, Dentallabors und die
Dentalindustrie eingeladen sind. Frau Dr. Ina
Nitschke von der Zahnmedizinischen Fakul-
tat der Universitit Leipzig wird dazu grundle-
gende konzeptionelle Ideen zur Ausrichtung
der Paxisstruktur und des Therapieangebots
an die verinderte (iltere) Patientenschaft ver-
mitteln. Weitere Referate werden sich mit pro-
thetischen und implantologischen Konzepten
im Altersgebiss, der Sofortbelastung bei alte-
ren Patienten sowie der richtigen Motivierung
von Patienten zur prothetisch-implantologi-
schen Versorgung im fortgeschrittenen Alter
befassen. Ein Vortrag zum Thema, wie sich die
neue ,,Zukunftszielgruppe 50+ eine Praxis
und deren Dienstleistungsangebot wiinscht,
rundet die Tagung ab. 11
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Ulrike Nover, Leiterin der
Abteilung Public Relations/-
Neue Medien der Bayerischen
Landeszahnirztekammer

~ _kontakt:

Bayerische Landeszahnérztekammer
Referat Prophylaxe/Gerostomatologie
Dr. Herbert Michel

Fallstr. 34

81369 Miinchen

Tel.:089/7 24 80-1 06

E-Mail: hmichel@blzk.de
www.blzk.de
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Eine Zahnarztekammer
macht mobil

Das Referat Prophylaxe und Gerostomatologie der Bayerischen Landes-
zabndrztekammer hat ein Projekt zur flichendeckenden zabnmedizini-
schen Betreuung von Bewohnern in bayerischen Senioreneinrichtungen
initiiert. Ausschlaggebend war der desolate Mundgesundheitszustand von
in Senioren- und Pflegeheimen lebenden Menschen, der in vorausgegan-
genen Untersuchungen dokumentiert wurde. Hier besteht alarmierender

Handlungsbedarf.

Ulrike Nover

ie demographische Entwicklung
D macht es offensichtlich: Die Bevol-

kerung wird immer alter — bereits
heute sind 18,4 Millionen Menschen in
Deutschland alter als 65. Da immer mehr
Menschen im Alter in Heimen und Pflege-
einrichtungen leben —laut Statistik sind dies
in Deutschland heute schon etwa 500.000 —
stellt sich die Frage des Zugangs dieser
Gruppe zur zahnirztlichen Behandlung.
Diese Menschen zu erreichen, ihnen zu hel-
fen mit eigenen, gesunden Zahnen zu leben
und alt zu werden, kurz: ihre zahnmedizini-
sche Betreuung zu gewahrleisten, stellt eine
ganz besondere Herausforderung an die
Zahniarzte dar. Die Bayerische Landes-
zahnidrztekammer macht daher mit einem
Projekt zur flichendeckenden zahnmedizi-
nischen Betreuung von Bewohnern in
bayerischen Senioreneinrichtungen mobil.

Verantwortung und Kompetenz

Hier setzt das Konzept der Bayerischen Lan-
deszahnirztekammer an. Die BLZK will
den Nachweis sozialer Kompetenz und ethi-
scher Verantwortung des Berufsstandes er-
bringen. Das Thema hat neben dem fachli-
chen Aspekt auch grofles gesundheitspoliti-
sches Gewicht.

Aktivitdten koordinieren
Zwar gibt es schon jetzt vielfiltige, andere
bewundernswerte Initiativen auch einzel-

ner Zahndrztinnen und Zahnirzte sowie
eine grofSe Bereitschaft in den Zahnarztli-
chen Bezirksverbanden, Wege der Organi-
sation zu erdffnen, immobile Patienten
zahnmedizinisch zu betreuen —erwihnt sei
in diesem Zusammenhang das regionale
Pilotprojekt zur zahnmedizinischen Be-
treuung in Bamberger Heimen durch Pa-
tenzahnirzte — doch durch die rapide Zu-
nahme alternder Menschen und um den
gestiegenen zahnmedizinischen Betreu-
ungsbedarf flichendeckend in Bayern be-
friedigen zu konnen, bedarf es gebiindel-
ter, koordinierter, freiwilliger Aktivitdten.
Um dieses Vorhaben zu bewiltigen, kann
die Zahnirzteschaft nicht allein agieren.
Sie ist auf Kooperation mit Arzten, dem
Pflegebereich und Wohlfahrtsverbanden
angewiesen. Vor allem aber bedarf es der
Mithilfe der einzelnen Kolleginnen und
Kollegen vor Ort.

Das Referat Prophylaxe und Gerostoma-
tologie der BLZK hat diese Koordinie-
rungsaufgabe in die Hand genommen.

Zielsetzung des Projektes
Allen Seniorenheimbewohnern soll der
Zugang zur zahnmedizinischen Betreu-
ung unter Beriicksichtigung der physi-
schen, psychischen und funktionellen
Einschrinkungen ermoglicht werden.
Dem alternden Menschen soll die Mog-
lichkeit gegeben werden, an der zahn-
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arztlichen Versorgung unter ei-
nem praventionsorientierten An-
satz teilzunehmen.

Das Konzept basiert auf folgenden
Saulen:

a) Professionalisierung der mobi-
len Versorgung durch Erarbeitung
von Empfehlungen fiir die mobile
zahnarztliche Betreuung und Aus-
rustung.

b) Fortbildung der Kolleginnen
und Kollegen sowie der zahnarztli-
chen Fachangestellten und auch
des Pflegepersonals in den Heimen
im Bereich der Alterszahnheil-

kunde.

¢) Letzteres soll durch Unterricht
und (Mundhygiene-)Schulungen
durch Zahnirztinnen/Zahnirzte
an Altenpflege- und Krankenpfle-
geschulen geschehen. Eine aktu-
elle Befragung der Berufsfach-
schulen hat eine grofle Lern-Nach-
frage ergeben; die betreffenden
Institutionen sind der BLZK be-
kannt, die Schulungen konnen
also konkret in Angriff genommen
werden.

d) Die entsprechende Fortbildung
der Zahnirztinnen und Zahnirzte
geschieht durch ein speziell von der
BLZK aufgelegtes, an den Fortbil-
dungsakademien in Miinchen und
Nirnberg, am Laserzentrum Har-
laching und in einem Miinchner
Pflegeheim stattfindendes Curricu-
lum. Es besteht aus einer siebentei-
ligen Kursserie. Diese startete im
Februar dieses Jahres, findet ganz-
tags mittwochs statt und beinhaltet
neben Vortragen in der Akademie
praktische Ubungen in Pflegehei-
men.

e) Freiwillige Betreuung durch nie-
dergelassene Zahnirzte nach dem
,Patenzahnarzt-Modell“.

Der Patenzahnarzt
Durch ein personliches Anschrei-
ben wurden alle bayerischen Kolle-
ginnen und Kollegen letztes Jahr
iber das Projekt informiert. Inte-
ressenten, die die Betreuung eines

Seniorenheims als Patenzahnarzt
iibernehmen wollen, konnten sich
direkt bei ihrem Zahnirztlichen
Bezirksverband melden. Die Reso-
nanz war in der Kollegenschaft er-
freulich positiv. Die ersten Schu-
lungen fanden bereits statt, weitere
laufen derzeit. Eine eigens dafiir er-
stellte CD-ROM dient als Schu-
lungsmedium.

Das Konzept ist ein Angebot an die
Senioreneinrichtungen und an die
bayerische Zahniarzteschaft, sich
gemeinsam einem immer dringen-
deren Problem anzunehmen.

Wichtig ist:

Das Konzept basiert auf Freiwillig-
keit und Selbstbestimmung. Die
freie Arztwahl des Patienten bleibt
unberiihrt. Das Konzept will die
zahnirztliche Betreuung ergianzen
und verbessern, aber funktionie-
rende und etablierte Engagements
von Zahnirztinnen und Zahnarzten
vor Ort unangetastet lassen.

Die Koordination organisatorischer
Fragenbleibt Aufgabe derzahnarzt-
lichen Bezirksverbande. Die Verant-
wortlichkeit fur die Anforderung ei-
nes betreuenden Zahnarztes liegt
beim Pflegeheim.

Ein Patenzahnarzt wird nur diejeni-
gen Patienten betreuen, die keinen
eigenen Zahnarzt nachweisen kon-
nen und entsprechend Bedarf an
zahnirztlicher Behandlung vorhan-
den ist. Somit ist die freie Arztwahl
jederzeit gewihrleistet, ebenso wie
das Selbstbestimmungsrecht des Pa-
tienten.

Die Zeit ist reif, den Schritt von der
Erkenntnis zur Tat zu gehen. Das
Projekt sei zur Nachahmung emp-
fohlen.

Kongress ,Zahne im Alter”
Als weitere Facette ihres Engage-
ments auf dem Gebiet der Alters-
zahnheilkunde veranstaltet die
BLZK am 22./23. April dieses Jah-
res in Miinchen einen interdiszi-
plindren Kongress ,,Zihne im Al-
ter“, und gibt ein Buch gleich lau-
tenden Titels mit namhaften Fach-
leuten heraus, das Antworten auf
Fragen rund um das Thema Altern
und Alter finden will. 11

Dr. Thde Dental
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www.schottlander.com:
Aktion mit Biss fiir die Opfer der
Flutkatastrophe in Asien

Die Firma Schottlander GmbH veranstaltet auf der IDS 2005 eine
einzigartige Aktion mit Biss, bei der es nur Gewinner gibt. Die
Schottlander GmbH mochte alle Teilnehmer der IDS dazu auf-
rufen, fur die Opfer der Flutkatastrophe in Asien zu spenden.

Die Spendengelder
kommen der Hilfs-
organisation  UNI-
CEF zugute. Und das
Einzigartige ist: Fir
alle, die auf dem

4 0 Stand 20 € spen-

- ..- r
& ——

den, gibt es einen
kompletten  Satz
enigma Zahne fur

den Ober- oder Un-

terkiefer. Die Aktion gilt nur wahrend der Messetage und das Geld
muss direktam Stand eingereicht werden. Uber die Resonanz der
Aktion lesen Sie in der nachsten Ausgabe der ZWP.

Weiter Informationen erhalten Sie unter:

Schottlander GmbH, Frau Giesela Koch-Conrad
Tel.:02591/94 78 62, Fax: 02591/94 78 63

E-Mail: gkochconrad@schottlander.de

Informieren, aufklaren, unterhalten:
Kostenlose Media-Konsole fur das
Zahnarzt-Wartezimmer

Auf der diesjahri-
gen IDS in Koln
prasentiert die ci-
nemed dental me-
dia deutschland
GmbH, ein Anbie-
ter von medizini-
schen Informati-
onsplattformen,
ein neues Patien-
teninformations- und Unter-
haltungssystem im Fernseh-
format fur den Wartebereich.
Die neue cinemed-Konsole auf
DVD-Basis bietet hochwertige
und von einem unabhangigen
Expertengremium zertifizierte
zahnmedizinische  Aufkla-
rungs- und Informations-
Beitrage zu wichtigen Gesund-
heitsthemen und individuellen
Gesundheitsleistungen (IGeL)
wie beispielsweise ,,professio-
nelle Zahnreinigung®, ,Blea-

ching“ oder ,Paro-
dontosevorsorge®.
Daruiber hinaus lie-
fert cinemed an-
spruchsvolle Unter-
haltungsbeitrage
und sorgt damit bei
Patientenfiireinean-
- genehmere Warte-
zeit. Sowohl die Kon-
sole als auch die Beitrage sind
fur den Zahnarzt vollig kosten-
los. Das komplette System ist
werbefinanziert und Uber die
AuBendienstmitarbeiter  der
Dental-Union erhaltlich. Der
Patient kann die medizinischen
Beitrage frei abrufen und sich
S0 jederzeit Uber relevante
zahnmedizinische Leistungen
informieren.
cinemed dental media
deutschland GmbH auf der
IDS: Halle 13.1, Stand H 016

ANZEIGE
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Immer mehr Menschen achten
verstarktaufihre Gesundheitund
mochten noch moglichst lange
fit und attraktiv sein. Gesundheit
liegt damit im Fokus des allge-
meinen Interesses und die Me-
dien haben diesen Trend bereits
erkannt und darauf reagiert.

Fernsehsender bringen immer
neue Gesundheits- und Well-
nessformate auf den Markt und
auch die Printmedien offerieren
ihren Lesern ein breites Spekt-
rum an Gesundheitsmagazinen.
Ein Randthema dieser Informati-
onsflut ist aber nach wie vor das
Thema Zahngesundheit und hier
setzt,,my*magazin —Das Patien-
tenmagazin fur die Zahnarztpra-
xis an. In frischem Layout, infor-
mativundallgemeinverstandlich

firden Leser bietet das seit 2004
erscheinende Themenmagazin
Zahnheilkunde auf patienten-
freundliche Art, mankonnteauch
sagendie ,Apotheken Umschau“
fur die Zahnarztpraxis. Jeder, der

ANZEIGE

schon einmal eine Apotheke be-
treten hat, kennt sie—die Apothe-
ken Umschau. Sie bietet Unter-
haltung und Information, sie ist
etabliert und wird von tausenden
gelesen. Viele suchen inzwi-

.-i:j_;. :
e
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£
g

Zahnaufhellung fur die Praxis

,my* magazin Zahne 50+

schen die Apotheke regelmaBig
auf,umsich dieaktuelle Ausgabe
zu sichern — ein ideales Instru-
ment der Kundenbindung.
Bisher gab es kein vergleichba-
res Kommunikationsmittel fur
die Zahnmedizin. Dies hat sich
seit Herbst letzten Jahres gean-
dert. Mit den ersten Ausgaben
des ,,my* magazins zu den The-
men ,Cosmetic Dentistry” und
»Zahnimplantate“traf die Oemus
Media AG den Nerv der Zeit. Die
Resonanz auf die ersten beiden
Ausgaben war Uberwaltigend.
Schon heute nutzen viele Praxen
dieses neue Tool zur Patientenin-
formation und Patientenbin-
dung.

2005 erscheinen sechs neue
Ausgaben des ,,my* magazins
u.a.zu den Themen:

- Zdhne 50+

- Zahnfleischerkrankungen
- Cosmetic Dentistry

- Zahnpflege

= Kieferorthopédie

- Zahnimplantate.

Weitere Informationen unter:
Oemus Media AG
Tel.:0341/48474-2 21
Fax:0341/48474-290
E-Mail:
kontaki@oemus-media.de

Die Firma WHITEsmileist seit elf Jahren mit Pro-
dukten ,Made in Germany“ auf Zahnaufhellung
spezialisiert. Auf der IDS 2005 prasentiert sich
das Unternehmen nun mit vollig neuem Auftritt
und Angeboten. Das Thema Zahnaufhellung soll
so fur die Zahnarzte noch interessanter gemacht
werden.

Auf dem WHITEsmile Messestand in Halle 13.2,
Gang P, Stand 58A ist eine moderne Zahnarztpra-
xis aufgebaut. Alle Zahnaufhellungsvarianten
werden dort demonstriert. Auf der neuen Sirona
ProFeel + Prophylaxeeinheit werden Live Power
Bleaching Behandlungen durchgefuhrt. Im Be-

reich Homebleaching stelltdas Unternehmen das
,WHITEsmile Bleaching all-inclusive“ Angebot
vor. Ein Besuch auf der IDS wird sich auf jeden
Fall lohnen.

Oder Sie merken sich fir das Infopaket vor (Stich-
wort: ,IDS Info®). Dann werden Sie mit Start der
IDS 2005 in Ihrer Praxis informiert.

Weiter Informationen erhalten Sie unter:
WHITEsmile GmbH

Weinheimer StraBe 6, 69488 Birkenau
Tel.:07071/24057, Fax:07071/5510 11
E-Mail: info@whitesmile.de
www.whitesmile.de
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Gesundheitsmagazine liegen voll im Trend —,, my*-magazin Zahne 50+

Immer mehr Menschen achten
verstarkt auf ihre Gesundheit
und mochten noch moglichst
lange fit und attraktiv sein. Ge-
sundheit liegt damit im Focus
des allgemeinen Interesses und
die Medien haben diesen Trend
bereits erkannt und darauf rea-
giert.

Fernsehsender bringen immer
neue Gesundheits- und Well-
nessformate auf den Markt und
auch die Printmedien offerieren
ihren Lesern ein breites Spek-
truman Gesundheitsmagazinen.
EinRandthemadieser Informati-
onsflut ist aber nach wie vor das
ThemaZahngesundheit und hier
setzt ,,my*magazin — Das Pati-
entenmagazin fur die Zahnarzt-
praxisan. Infrischem Layout, in-
formativ. und allgemeinver-

standlichfurden Leser bietetdas
seit 2004 erscheinende The-
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menmagazin Zahnheilkunde auf
patientenfreundliche Art, man
konnte auch sagen die ,,Apothe-

ANZEIGE

kennt sie — die Apotheken Um-
schau. Sie bietet Unterhaltung
und Information, sie ist etabliert

ken Umschau“ fir die Zahnarzt-
praxis. Jeder, der schon einmal
eine Apotheke betreten hat,

und wird von tausenden gele-
sen. Viele sucheninzwischen die
Apotheke regelmaBig auf, um

sich die aktuelle Ausgabe zu si-
chern — ein ideales Instrument
der Kundenbindung.

Bisher gab es kein vergleich-
bares Kommunikationsmittel
fur die Zahnmedizin. Dies hat
sich seit Herbst letzten Jahres
geandert. Mit den ersten Aus-
gaben des ,,my* magazins zu
den Themen ,,cosmetic denti-
stry“ und ,Zahnimplantate®
traf die Oemus Media AG den
Nerv der Zeit. Die Resonanz
auf die ersten beiden Ausga-
ben war iiberwaltigend. Schon
heute nutzen viele Praxen die-
ses neue Tool zur Patientenin-
formation und Patientenbin-
dung.

2005 erscheinen sechs neue
Ausgaben des ,my* -magazins
u.a.zu den Themen:

- Zahne 50+

- Zahnfleischerkrankungen
- Cosmetic Dentistry

- Zahnpflege

= Kieferorthopédie

- Zahnimplantate.

Weitere Informationen unter:
Oemus Media AG
Tel.:0341/48474-221

Fax: 0341/48474-2 90
E-Mail:
kontakt@oemus-media.de
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www.schottlander.com:
Aktion mit Biss fiir die Opfer der
Flutkatastrophe in Asien

Die Firma Schottlander GmbH veranstaltet auf der IDS 2005 eine
einzigartige Aktion mit Biss, bei der es nur Gewinner gibt. Die
Schottlander GmbH méchte alle Teilnehmer der IDS dazu aufru-
fenfurdie OpferderFlutkatastrophein Asienzu spenden Die Spen-
dengelder kommen
der Hilfsorganisa-
tion UNICEF zu Gute.
Und das Einzigartige
ist: FUr alle, die auf
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gilt nur wahrend der Messetage und das Geld muss direkt am
Stand eingereicht werden. Naturlich gibt es auch eine Spenden-
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quittung. Uber die Resonanz der Aktion und die ,,Spender* lesen
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Siein der nachsten Ausgabe der ZWP.

Weiter Informationen erhalten Sie unter:
Schottlander GmbH, Frau Giesela Koch-Conrad
Tel.:02591/94 78 62, Fax: 02591/94 78 63
E-Mail: gkochconrad@schottlander.de

Informieren, aufklaren, unterhalten:
Kostenlose Media-Konsole fur das
Zahnarzt-Wartezimmer

Auf der diesjahri-
gen IDS in Koln
prasentiert die ci-
nemed dental me-
dia deutschland
GmbH, ein Anbie-
ter von medizini-
schen Informati-
onsplattformen,
ein neues Patien-
teninformations- und Unter-
haltungssystem im Fernseh-
format fur den Wartebereich.
Die neue cinemed-Konsole auf
DVD-Basis bietet hochwertige
und von einem unabhangigen
Expertengremium zertifizierte
zahnmedizinische  Aufkla-
rungs- und Informations-
Beitrage zu wichtigen Gesund-
heitsthemen und individuellen
Gesundheitsleistungen (IGeL)
wie beispielsweise ,,professio-
nelle Zahnreinigung®, ,Blea-

ching“ oder ,Par-
odontosevorsorge®.
Daruiber hinaus lie-
fert cinemed an-
spruchsvolle Unter-
haltungsbeitrage
und sorgt damit bei
Patientenfiireinean-
- genehmere Warte-
zeit. Sowohl die Kon-
sole als auch die Beitrage sind
fur den Zahnarzt vollig kosten-
los. Das komplette System ist
werbefinanziert und Uber die
AuBendienstmitarbeiter ~ der
Dental-Union erhaltlich. Der
Patient kann die medizinischen
Beitrage frei abrufen und sich
S0 jederzeit Uber relevante
zahnmedizinische Leistungen
informieren.
cinemed dental media
deutschland GmbH auf der
IDS: Halle 13.1, Stand H-016
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~ _kontakt:

Dexcel Pharma GmbH

Angelo Fragassi

RéntgenstraBe 1

63755 Alzenau

Hotline 08 00/2 84 37 42

E-Mail:
dexcel.pharma@dexcel-pharma.de
www.dexcel-pharma.com
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PerioChip-Beha dlung

bei alteren Patienten

Welche Erfahrungen haben Sie mit dlteren Patienten gemacht? Bitte be-
richten Sie uns iiber den Behandlungsverlauf bei dieser doch recht diffizi-
len Klientel. Wie wird der PerioChip von ibnen akzeptiert? Welche Fort-
schritte konnten Sie wihrend der Behandlung verzeichnen? Welche Be-
sonderbeiten treten bei dlteren Patienten auf?

| Antje Isbaner

inen ersten Erfahrungsbericht zu die-
Esem Thema mochten wir Thnen von Dr.

CanochHazeaus Jerusalemvorstellen,
der ein hervorragendes Ergebnis bei der Be-
handlung einer 77-jahrigen Dame mit dem
PerioChip erzielen konnte: ,,Meine Patientin
ist eine 77-jahrige alte Dame, die noch tiber
den grofiten Teil ihrer eigenen Zahne verfiigt
und die eine ausgezeichnete Mundhygiene
einhilt. Sie kommt systematisch halbjahrlich
zur Zahnarztkontrolle und professionellen
Zahnreinigung in meine Praxis. Bei der Kont-
rolle am 7. Dezember 2003 habe ich eine
Parodontaltasche mit einer Tiefe von etwa
zehn Millimetern an der Mesialposition des
Zahnes 46 festgestellt. Die Rontgenauf-
nahme zeigte dariiber hinaus einen deutlichen
Knochenschwund. Nach einer subgingivalen
Reinigung (SRP) habe ich einen PerioChip
problemlosapplizieren konnen und die Dame
zur erneuten Kontrolle in sechs Monaten ge-
beten. Ein halbes Jahr spiter, am 20. Juni
2004, konnte ich an der behandelten Me-
sialposition des Zahnes 46 nur noch eine
Parodontaltaschentiefe von drei Millimetern

messen und die Rontgenaufnahme zeigte
uberraschenderweise eine praktisch volle Re-
generation des Parodontalknochens. Dabei
rechnet man in der Regel bei alteren Herr-
schaften nicht mehr mit einem so guten Kno-
chenaufbau. Auch das Abklingen der Entziin-
dung ist recht schnell verlaufen, was in dem
Alter ebenfalls eher untypisch ist. Bei der
nichsten Kontrolle, am 7. Januar 2005, be-
trug die Parodontaltaschentiefe allerdings
wieder sieben Millimeter, jedoch war kein
Knochenschwund auf dem Rontgenbild zu
sehen. Ich habe also erneut einen PerioChip
nach einer SRP eingesetzt. Nach 13 Tagen
schon, am 20. Januar 20035, als die Patientin
zu ihrem regelmifSigen Besuch bei der Den-
talhygienikerin in meine Praxis kam, wurde
die Taschentiefe erneut gemessen und sie
betrug weniger als ein Millimeter.“ 1I

Wenn Sie Ahnliches erlebt oder ganz andere Erfahrungen
gemachthaben, setzen Sie sich bitte mitunsin Verbindung.
Ihre Meinung interessiert uns. Sie erreichen uns (ber
unsere kostenlose Hotline 08 00/2 84 37 42 oder per
E-Mail an dexcel pharma@dexcel-pharma.de oder Sie
schreiben uns (siehe Kontakidaten).
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Zahnarzt Andreas Jordan,
Miinchen

~ _kontakt:

DURRDENTAL GmbH & Co. KG
Jens Reichenbach

Hdpfigheimer StraBe 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-340
Fax:07142/705-348

E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de
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Wurzelkanale
besser reinigen

Zum effizienten Spiilen und Desinfizieren des Wurzelkanals hat
DURR DENTAL in Zusammenarbeit mit Priv.-Doz. Dr. Rainer Hahn,
Tiibingen, das System RinsEndo entwickelt. Neben der sorgfiltigen
Kanalaufbereitung und Obturation kommt dem Spiilen des Kanals gréfSte
Bedeutung zu, um ibn vollstindig von Debris und Krankbeitskeimen zu
reinigen. Wie man das RinsEndo-System anwendet und was es bewirkt,

wollte die Redaktion von dem Zabnarzt Andreas Jordan wissen.

Dr. Gisela Peters

Herr Jordan, DURR DENTAL fiihrt jetzt als
Weltneuheit RinsEndo ein, ein Gerit zur
Wurzelkanalspiilung und -desinfektion. Sie
waren vor einem Jahr RinsEndo-Anwender
der ersten Stunde, als es den Prototypen zu
testen und zu vervollkommnen galt. Beschrei-
ben Sie uns bitte, wie das Gerit funktioniert!
Den Kern des Systems stellt das RinsEndo-
Handstiick dar. Aus ihm wird natriumhypo-
chlorithaltige Losung in definierter Frequenz
und Menge herausgefordert und gelangt tiber
eine feine Endo-Kaniile mit einer 7 Millimeter
langen speziell geformten Austritts6ffnung in
den aufbereiteten Wurzelkanal. Der Flussig-
keitsstrahl verbreitert sich dabei nicht zu einer
Garbe, und die Nadel verblockt nicht den Ka-
nal. Was bei anderen Methoden passieren
kann, wird hier verhindert: Bei RinsEndo bil-
detsich kein ,, Wasserpfropf“ tiber einer Luft-
blase im apikalen Drittel, sondern der Spul-
strahl kann den gesamten aufbereiteten Kanal
erreichen. Wichtig ist zudem die Taktung der
Injektion. Das RinsEndo-System arbeitet
pneumatisch und lasst die Flussigkeit miteiner
Frequenzvon 1,6 Hertz pulsieren. Je 65 Mik-
roliter natriumhypochlorithaltige Losung
werden als feiner Strahl tief in den Wurzelka-
nal befordert, die man dann absaugt.

Was hatsich aus Ihrer Sicht durch den Einsatz
von RinsEndo verbessert?

Nach der grundlichen Spiilung mit RinsEndo
stelle ich regelmafig fest, dass die Kanalwand
sauberer und der Kanal besser gereinigtistals

e

-

L
#
o

Fiir eine sichere und einfache Wurzelkanalreinigung:
RinsEndo von DURR DENTAL, das neue Reini-
gungs- und Desinfektionssystem fiir die Endodontie.

mit herkommlichen Mitteln. Von diesem Ef-
fekt kann ich mich ganz konkret selbst tiber-
zeugen — namlich bei einem Blick durch das
Operationsmikroskop: Ichsehe, dass die Spii-
lung mit dem RinsEndo-Instrument die
grundliche Entfernung von Debris bewirkt.
Die Folge ist Bakterienarmut, was eine gute
Prognose fur den pulpentoten Zahn bedeutet.
Hervorzuheben wire noch, dass der Kanal
laut ersten Studienergebnissen auch dann gut
gereinigt wird, wenn die Kaniile bei sehr en-
gen oder gekrummten Kanilen nur bis ans
Ende des koronalen Drittels eingefiithrt wer-
den kann. Nach meinen Erfahrungen muss
ich sagen, dass sich durch RinsEndo der Zu-
stand nach dem Spiilen gegeniiber herkomm-
lichen Vorgehensweisen signifikant verbes-
sert zeigt — und zwar unabhingig davon, ob
ich das Ergebnis mit der manuellen Methode
ohne oder mit Ultraschall vergleiche.
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Welche Erfahrungen haben Sie bisher mit dem
System gemacht und welche Tipps konnen Sie
weitergeben?

Endodontie ist ein Schwerpunkt meiner Praxis.
Letztes Jahr war ich als Endo-Experte von DURR
DENTAL gefragt worden, obich mich an einer Pi-
lotstudie beteilige. Diese bestand darin, die Pra-
xistauglichkeit von RinsEndo zu priifen und ge-
gebenenfalls noch Verbesserungen einzubringen.
Von Anfang an hat mir RinsEndo zugesagt. Ich
setze das Gerit in der finalen Phase eines jeden
Aufbereitungsschrittes ein—ein Vorgehen, dasich
anderen Anwendern auch empfehle. Das Hand-
stick wird einfach auf die Kupplung der Turbine
aufgesteckt und uber diese und tber den
Fuf$schalter am Stuhl bedient. Die Konzentration
der Losung bestimme ich selbst, je nach Zielset-
zung der Behandlung und Patientenfall.

Bei welchen Patienten setzen Sie RinsEndo ein?
Ich empfehle allen meinen Patienten den Spiil-
schritt mit RinsEndo, um damit den Erfolg der
Wurzelbehandlung weiter zu steigern. Es ist zwar
eine breite Behandlungsvarianz durch die Fille an
sich gegeben, aber RinsEndo bietet sich bei jeder
Indikation an. Was es bei der Besprechung von
Therapiealternativen auch zu bertcksichtigen
gilt,sind Abrechnungsfragen. Ob nun fir Kassen-
oder Privatpatient — der Vorteil des RinsEndo-
Einsatzes ist leicht einzusehen und viele nehmen
meinen Rat gern an.

Was wiirden Sie Kollegen empfehlen, wenn sie
sich nach Thren positiven Erfahrungen nun fiir
RinsEndo interessieren?

Zunichst muss sich jeder selbst informieren und
das Instrument in die Hand genommen haben.
Denn es entscheidet immer der personliche Ge-
brauch. Michselbst hatte RinsEndo nach der Vor-
fithrung sofort uiberzeugt. Zur schnellen Vorin-
formation besucht man am besten die Internet-
seite von DURR DENTAL: www.duerr.de. Darii-
ber hinaus geben die Depots immer gerne
Auskunft und konnen auch Referenzadressen be-
nennen. Ich selbst hatte, da ich in Miinchen prak-
tiziere, im Oktober 2004 die ,,Fachdental Miin-
chen® besucht und mich noch einmal mit dem
Durr-Standpersonal ausgetauscht. Dentalmessen
kann ich aus meiner Sicht als Informationsquelle
nur empfehlen. Nachdem ich nun auf ein Jahr Er-
fahrung zurtckblicke, will ich RinsEndo nicht
mehr missen. Ich setze das Gerit sehr gerne und
mit grofsem Erfolg ein und sehe fiir meine Patien-
ten nur Vorteile. Daher empfehle ich es meinen
Kollegen zur Vervollkommnung jeder Endobe-
handlung.

Vielen Dank fiir das Gesprach. i
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Die digitale Zahnarztpraxis

Mehr Profit und
Freude am Arbeitsplatz

Dr. Robert Schneider ist ein Pionier der digitalen Zabnheilkunde. Er eroff-
nete seine vollstandig digitalisierte Praxis im Januar 2000 in Neuler, Stid-
deutschland. Seine gut gehende Praxis ist die einzige in der kleinen Ge-
meinde mit 3.500 Einwobnern. ,,Als ich beschloss, meine eigene Praxis
einzurichten, war fiir mich die neueste verfiigbare Technologie die einzig
gangbare Alternative. Da ich in einer konventionellen Zahnarztpraxis
gearbeitet hatte, war ich davon iiberzeugt, dass der Arbeitsablauf in einer
digitalen Praxis effizienter sein muss“, erinnert sich Dr. Robert Schneider.

Redaktion

nde der 90er Jahre war eine digitale
Ausriistung neu, und es gab praktisch
keine Kollegen, die man hierbei um

Rat fragen konnte. Ich war kein absoluter
Neuling, doch die Suche nach Informationen

| LA

Die Planmeca Compacti, eine kompakte Beband-
lungseinheit mit integriertem Patientenstubl, Spei-

fontdne und Instrumentenlieferung.

uber digitale Losungen war sehr zeitraubend.
Bei dieser Suche informierte ich mich iiber das
Internet, bei Dentalherstellern und in Pro-
duktbroschiiren. Die Situation hat sich seit-
dem nicht sehr geandert, und man muss im-
mer noch selbst eine aktive Rolle iiberneh-
men, wenn man etwas iiber die neuesten In-
novationen herausfinden will.“ Dr. Schneider
betont die wichtige Rolle des Herstellers.

»lch prifte und verglich zahnirztliche Be-
handlungseinheiten und digitale Rontgen-
gerate von drei Herstellern und bat diese
dann um ein schriftliches Angebot. Ein zu-
verldssiger, qualititsbewusster Hersteller
kann die Vorteile und technischen Losungen
sowie deren Eignung fiir bestimmte Anforde-
rungen verstandlich erkliren. Es ist auch
wichtig, sicherzustellen, dass Thr Hersteller
einen oOrtlichen Handler und geschulte Tech-
niker in der geografischen Region hat, um ei-
nen reibungslosen und verlasslichen Service
und technischen Support zu garantieren,
wenn er erforderlich ist.

Es gibt natiirlich bei dieser Entscheidung
auch eine wirtschaftliche Seite, doch fiir mich
war es genauso wichtig, eine Behandlungs-
einheit zu wihlen, die nach meinem Gefiihl
praktische ergonomische Losungen bot. Die
zahnarztliche Behandlungseinheit ist ein so
entscheidendes Arbeitsgerit, dass man wirk-
lich mehrere Modelle ausprobieren muss, um
dasjenige zu finden, das die eigenen, speziel-
len Arbeitsgewohnheiten optimal unter-
stiitzt. Wir haben auch den Patientenkomfort
berticksichtigt und uns letztlich fiir Planmeca
entschieden.

Wir sahen uns wihrend der IDS 1999 nach
Software und Rontgengeraten um, priiften
Modellbilder und verglichen die Bildqualita-
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Planmeca Compact’ oder Plan-
meca Compact® Bebandlungsein-
heit mit einem gerditeintegrierten
LCD-Flachbildschirm (15"-LCD-
Monitor).

Planmeca Intra Kleinréntgengerdt
maximiert die diagnostischen und
technischen Mdglichkeiten und
produziert ausnabmslos klare Auf-
nabmen mit einer hervorragenden
Detailzeichnung.
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Planmeca Dimaxis Pro ist ein

leistungsstarkes Bildbearbeitungs-

und Archivierungsprogramm, das

mit allen von Planmeca entwickel-

ten digitalen Bilderfassungssyste-
men benutzt werden kann.
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ten der Systeme verschiedener Hersteller.*
Dr. Schneider wihlte ein direktes digitales
Imaging-System und die Rontgengerite
Planmeca ProMax fir Schidelaufnahmen
und Planmeca Intra fur intraorale Rontgen-
bilder.

Ein guter Start
Das ganze Projekt, von der Phase der Ent-
scheidungsfindung bis zur Praxiseroffnung,
dauerte neun Monate. Die ersten Patienten
wurden im Januar 2000 begrufst.
»Der absolut wichtigste Punkt in der Pla-
nungsphase®, so Dr. Schneider, ,,war die Si-
cherstellung der nahtlosen Integration von
Behandlungseinheit und Imaging-Ausriis-
tung, da digitale Bilder wirklich innerhalb
von Sekunden auf einem Bildschirm am Be-
handlungsstuhl angezeigt und in der Daten-
bank mit den Patientenaufzeichnungen ge-
speichert werden miissen. Die Benutzer-
schnittstelle und Integration sind entschei-
dend fur einen effizienten Arbeitsablauf*.
»Der Anfang war einfacher als ich erwartet
hatte. Mein Personal und ich wurden griind-
lichin der Anwendung der neuen Ausriistung
und Software geschult. Von Beginn an war
unser Team hoch motiviert und offen fur die
neue Technologie, und wir alle nahmen die
neuen Gerite innerhalb eines Monats nach
einigen Schulungssitzungen und auch ein-
fach durch ,Learning-by-doing‘ begeistert
an. Das Team begriff, dass die digitale Tech-
nologie allen ermoglichte, sich auf ihre klini-
sche Arbeit zu konzentrieren, statt sich mit
der Wartung und umstindlichen Bedienung
von Filmentwicklungsgeriten, zeitrauben-
dem Verwaltungspapierkram usw. zu be-
schiftigen®, fugt Dr. Schneider hinzu.
In einer digitalen Praxis sind Patientenauf-
zeichnungen und Bilder in einem digitalen
Format und in dieser Form jederzeit bequem
verfiigbar. So werden grofle Karteikarten-
schranke absolutiiberflussig, da alle Datenin
der Datenbank gespeichert sind.

Der Vorteil: Effizienz
»Es gibt mehrere Vorteile bei einem digitalen
Arbeitsablauf, aber der grofite ist die Effizi-
enz. Ich kann biszu 25 % mehr Patienten an-
nehmen als ich es in einer konventionellen
Praxiskonnte. Mitdigitaler Bildgebung kann
ichauch genaue Diagnosen schneller stellen—
und das Bild einer intraoralen Kamera ist ein-
fach einzusetzen und zeigt den Patienten bei-
spielsweise irgendwelche unbrauchbaren
Fiillungen, die sie selbst sehen konnen. Dies
alles gibt mir die Gelegenheit und Zeit, um

den Patienten die verschiedenen Behand-
lungsmoglichkeiten und Materialien zu er-
kliaren — oder setzt Zeit frei, um weitere Pati-
enten zu sehen, was wiederum die Rentabi-
litat der Praxis steigert.

Dr. Schneider betont: ,,Der digitale Arbeits-
ablauf hat die Arbeitzu einem Vergntgen ge-
macht. Er hat eine positive Atmosphire ge-
schaffen, und da ein motiviertes Team besser
arbeitet, hat dies andererseits wiederum po-
sitive Auswirkungen auf die Patientenzufrie-
denheit. Zu Beginn erhielten wir durch unser
,Hightech-Image‘ eine Menge positive Auf-
merksamkeitseitens der Patienten. Naturlich
bekommen wir diese immer noch, aber wich-
tiger ist, dass Patienten ein ehrliches und
spontanes Feedback tiber dieangenehme und
qualitativ hochwertige Behandlung geben,
die ihnen unsere Praxis ihrem Gefiihl nach
bietet.“

LautDr. Schneider werden gesteigerter Profit
und Effizienz jedoch nicht ohne Kontroverse
erreicht: ,,Meiner Meinung nach ist die ge-
steigerte Produktivitit der wichtigste Punkt
bei der Digitalisierung, aber ich kann das
wirklich nicht laut vor Kollegen sagen, die
noch nicht digitalisiert haben. Ihre erste Re-
aktion ist, dass die Patienten dabei die Verlie-
rer sind, selbst wenn unsere Erfahrung genau
das Gegenteil besagt! Ich personlich sehe
mich als guten Zahnarzt, der die beste Tech-
nologie nutzt, die ihm zur Verfiigung steht,
um seinen Patienten eine optimale Versor-
gung zu bieten, doch ich muss auch ein kluger
Geschiftsmann sein.

Erfolgreich digitalisieren

»Auch wenn die Anfangsinvestition hoch zu
sein scheint, sollte man an die langfristige
Situation denken. Digitale Ausriistung spart
wirklich Zeit, und Zeit ist Geld“, sagt Dr.
Schneider. Er hebt aufSerdem hervor, dass die
digitale Datenspeicherung sicher und einfach
st. ,, Wir machen taglich Back-ups aller Pati-
entenaufzeichnungen und Bilder auf drei Ser-
vern, von denen einer eine Wechselfestplatte
besitzt, die ich die ganze Zeit bei mir behalten
kann. Die konventionelle Datenspeicherung
in Karteischranken ist viel verwundbarer.
Dr. Schneider empfiehlt weiter: ,,Wenn Sie
eine Digitalisierungerwagen, wahlen Sie stets
einen Lieferanten, der mit den neuesten tech-
nischen Digitallosungen vertraut ist, und zo-
gern Sie nicht, sich direktan den Hersteller zu
wenden, wenn Sie das Gefiihl haben, dass Ihr
Hindler vor Ortnichtalle Thre Fragen beant-
worten kann. Beurteilen, testen und ver-
wenden Sie.“
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Dr. med. dent. Dipl.oec. (BI)
Carsten Oberg (Zabnarzt und

Gesundheitsokonom), —Leiten-
der Zabnarzt goDentis GmbH,
Kéln

_ tipp:
Néhere Informationen

erhalten Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.
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Ein erfolgreiches

Prophylaxekonzept

Die Zabnprophylaxe ist in aller Munde — die Patienten fordern sie sogar ak-
tiv ein! Damit die Praxis eine hochwertige und wirtschaftliche erfolgreiche
Prophylaxe anbieten kann, miissen einige entscheidende Eckdaten beriick-
sichtigt werden. Hier stellt das in der Praxis erprobte goDentisProphylaxe-
konzept das gesamte Know-how in optimaler Komposition zur Verfiigung.

| Dr. med. dent. Dipl.oec. (Bl) Carsten Oberg

estimmt Thre Prophylaxe-Fachkraft
B die Frequenz der Recall-Termine abso-

lut objektiv, ohne ,Bauchgefithl“?
Weifd Thr Patient aus dem Stand, welche Para-
meter beziiglich seiner Mundgesundheit ver-
besserungswiirdig sind? Kann er am Abend
seiner Frau flussig und verstandlich die In-
halte der Prophylaxesitzung wiedergeben?
Und ist er motiviert, die Folgetermine penibel
einzuhalten? Wenn Sie jede Frage guten Ge-
wissens mit ,,Ja“ beantwortet haben: Herzli-
chen Gliickwunsch, Sie gehoren zu den weni-
gen Zahnirzten in Deutschland (und viel-
leicht weltweit), die bereits eine perfekte und
patientenorientierte Prophylaxe in ihrer Pra-
xis eingefuhrt haben. Der Weg als Einzel-
kampfer dorthin ist zeit- und kostenintensiv.
Hier bietet die goDentis GmbH ab sofort je-
dem Zahnarzt die Moglichkeit, ein seit Au-
gust 2003 erprobtes ProphylaxeKonzept
kurzfristig in die eigene Praxis zu integrieren
— schrittweise und qualitativ hochwertig ge-
gen eine monatliche Investitionsgebiihr.

Das goDentis-ProphylaxeKonzept ruht auf drei
Séulen:

1. Fachliche Fundiertheit

2. Optimale Mitarbeiter- und Patientenmotivation

3. Wirkungsvolle MarketingmaBnahmen

1. Fachliche Fundiertheit

DasRad in der Zahnprophylaxe neu erfinden
zu wollen, wire genauso vermessen wie aus-
sichtslos gewesen. Deshalb basiert das fachli-
chegoDentis-ProphylaxeKonzeptaufden ak-
tuellen Standards der Zahnmedizin, wie sie
u.a. in den Stellungnahmen der DGZMK
(www.dgzmk.de) zu finden sind. Neu hinzu-
gekommen bei goDentis ist die Zusammen-
fassung der Prophylaxesitzungen in Form ei-
nes ubersichtlichen Handbuches. Die Pro-
phylaxe-Fachkraft erhdlt anhand dieses
,JKochbuches* detaillierte und verstindliche
Beschreibungen der einzelnen Arbeits-
schritte. Dieses Basiswerk entstand in enger
Zusammenarbeit mit dem Stuttgarter
goDentis Entwicklungs- und Kompetenzcen-
ter und den inzwischen tiber 60 PartnerPra-
xen deutschlandweit. Das fiir die Prophylaxe-
Fachkraft eigens entwickelte Curriculum
»goDentisProphylaxe“ gewihrleistet die er-
folgreiche Umsetzung des Konzepts in der
Praxis. Das erforderliche Know-how erlernt
sie bei goDentis schrittweise in gut aufgeteil-
ten Portionen: Es wechseln sich Schulungen,
Hospitationen und Umsetzungsphasen ab.
Den Abschluss des Curriculums bildet die
goDentis-Zertifizierung. Jahrlich = stattfin-



dende Brush-up-Kurse frischen das Know-
how kontinuierlich auf. Nur so kann der
Zahnarztsicher sein, dass die Qualititstimmt!

2. Optimale Mitarbeiter- und Patientenmoti-
vation

Motivierte Mitarbeiterinnen arbeiten gerne
und erfolgreich in der Praxis. Motivierte Pati-
enten kommen puinktlich, zahlen ihre Rech-
nung umgehend und ihre Compliance ist her-
vorragend. Nur wie sieht die perfekte Moti-
vation aus? Das goDentis-Konzept bietet fur
beide ,,Zielgruppen etwas.

Die Mitarbeiterin hat Spal3
an ihrer Arbeit

Die Mitarbeiterin findet sich rasch in der
ubersichtlichen und leicht verstandlichen go-
Dentis-Systematik zurecht. Eine computerge-
stiitzte, druckkalibrierte Parodontalsonde
(Florida Probe®) erleichtert ihr die Befunder-
hebung enorm. So ist es der Untersucherin
moglich, innerhalb von ca. zehn Minuten ei-
nen kompletten PA-Befund mit sechs Ta-
schenmessungen pro Zahn zu erheben. Die
Messwerte iibernimmt die Computersoft-
ware automatisch und stelltsie sofort grafisch
perfektaufbereitetdar, einfacher gehtesnicht.
Das spart enorm Zeit und liefert gleichzeitig
einen fundierten Datenpool, der auflerdem
die forensischen Anforderungen gegeniiber
dem Patienten erfiillt und nachfragende Ver-
sicherungen zufrieden stellt.

AnschliefSend ermittelt eine zweite Software
die individuelle Einschitzung bezuglich des
Karies- bzw. Parodontitis-Risikos. Anhand
dieser Ergebnisse lassen sich nun Folgeter-
mine vereinbaren, die der Patient auf Grund
der objektiven Messverfahren akzeptiert.

Die Patienten sind begeistert
Die Patienten sind in der Regel begeistert tiber
diese qualitativ perfekte goDentis-Zahnpro-
phylaxe, das bestatigen durchgefiihrte Markt-
forschungsstudien. Im Anschluss an die erste
goDentis-Prophylaxebehandlung (sie tragt
den Namen SCAN) vereinbaren iiber 90 %
Folgetermine. Der Grund dafiir liegtin der op-
timalen Aufklarung: Soteiltdie PA-Sonde dem
Patienten die Ergebnisse der Taschenmessun-
gen per Sprachausgabe mit. Auflerdem erhilt
erim Rahmen des einstiindigen goDentis-Pro-
grammes SCAN nach der Befunderhebung,
der Risikoeinschitzung und einer supragingi-
valen Zahnreinigung seine kompletten Ergeb-
nisse in Form eines laienverstandlichen Farb-
ausdruckes ausgehindigt. Letztlich kann der
Patient auf Grund der abschlieffenden Risi-

koeinschatzung die Notwendigkeit von Fol-
geterminen nachvollziehen. Insgesamt also
ein rundes Prophylaxe-Paket.

3. Wirkungsvolle MarketingmafSnahmen
Tue Gutes und sprich dartiber! In diesem Sinn
unterstutzt die goDentis GmbH ihre Partner-
Zahnirzte mit dem Ziel der Neukunden-Ge-
winnung. So gehort nicht nur hochwertiges In-
formationsmaterial fiir die Patienten dazu
(z.B. Flyer, Poster, Aufsteller, Streuartikel),
sondern auch die Aufnahme in die Partner-
Zahnarztliste unter www.godentis.de. Zusitz-
lich werden pro Jahr bis zu zwei Briefversand-
aktionen an potenzielle Patienten im Umfeld
der PartnerZahnarzte durchgefiihrt. Die go-
Dentis GmbH unterstiitzt auflerdem die Pra-
xen fachlich bei der Durchfiihrung von Patien-
ten-Infoveranstaltungen in deren Raumen.
Ein neuer und innovativer Zahn-Zusatzversi-
cherungstarif der DKV (Optident®) sprichtvor
allem gesetzlich Versicherte an. Er enthalt ne-
ben einer Zahnersatzkomponente und einer
Zahn-Unfallversicherung pro Jahr ein Budget,
das fur die Zahnprophylaxe verwendet wer-
den kann. Details dazu erfahren Sie in Kiirze.

Fazit
Zusammenfassend kann man sagen, dassjede
goDentis-PartnerPraxis auf Grund der ausge-
reiften und ausgewogenen Komponenten
vom ProphylaxeKonzept permanent profi-
tiert. [l
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kurzimfokus

DGZMK/Colgate Forschungspreis
DerimdJahr2000von Colgate Oral Pharmaceuticals
ins Leben gerufene DGZMK/Colgate Forschungs-
preis fiir junge Wissenschaftler wird auch 2005 als
gemeinsamer Preis von Colgate und der Deutschen
Gesellschatt filr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) wieder ausgeschrieben. Der Preis ist mit
6.000—% dotiert und zeichnet herausragende wis-
senschaftliche Arbeiten von Nachwuchswissen-
Schaftlern aus dem gesamten zahnmedizinischen
Bereich aus.

Bei Fragen: michael_warncke@colpal.com oder
Tel.: 040/73 19-13 24. Einsendeschluss: 15. Juni
2005.

47. Westerland-Tagung der ZK Schleswig-
Holstein

Die traditionelle Fortbildungstagung der Zahn-arz-
tekammer Schleswig-Holstein findet vom 9. bis 13.
Mai 2005 in Westerland auf Sylt statt. Auch in die-
sem Jahr steht ein zweitdgiger spezifischer Vor-
trags- und Seminarteil fiir Zahnmedizinische Fach-
angestellte auf dem Programm. Das Hauptthema
der Tagung lautet ,Minimalinvasive Zahnmediziri" .
Programm und Anmeldungen: www.zaek-sh.de

Institut fiir Funktionsdiagnostik

Das Deutsche Institut fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie ist ein Forum fiir die theoretische und
praktische Aus- und Weiterbildung von Zahnarzten
und Zahntechnikern in dentaler Funktionsdiagnos-
tik und -therapie. Das Institut bietet Basis-Semi-
nare, Seminare zur Fallplanung, Fernrontgen und
Aufbiss-Schienen an sowie Intensivkurse in Form
einer Therapie-, Partner- oder Intensivwoche. Auch
Einsteigerworkshops in Trainingscamps konnen
belegt werden.

Weitere Informationen im Internet unter.
www. das-deutsche-institut.de

lvaclar Vivadent auf der IDS

Composites und Adhésive lassen sichimmer leich-
terund besser verarbeiten. Ein Beispiel istdas Com-
posite Tetric EvoCeram von Ivoclar Vivadent, die na-
nooptimierte Weiterentwicklung des bewéhrten Te-
tric Ceram. Beim Fachsymposium ,Competence in
Composites’ informieren namhafte Referenten
iiber den aktuellen Stand in der Filllungstechnik. Die
Veranstaltung findet im Rahmen der IDS 2005 am
Freitag, 15. April, von 13.00 bis 19.30 Uhr im The-
ater am Tanzbrunnen am Kolner Messegelande
statt.

Anmeldung: Tel.: 07961/889-0, Fax. 07961/6326
oder E-Mail- daniela.steidle@ivoclarvivadent.de
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,Gero-Forderpreis*:

Gesund im Alter — auch im Mund

Der ,,Gero-Forderpreis” wird seit 2000 jahrlich
gemeinsam durch den Arbeitskreis fiir Gerosto-
matologie e.V. (AKG) und die blend-a-med For-
schung verliehen. Erwird fur wissenschaftliche
Arbeiten, Initiativen und Projekte auf dem Gebiet
der Zahnheilkunde im Alter vergeben. Neben
wissenschaftlichen  Forschungsergebnissen
sollen  ausdriicklich  auch  regionale
Projekte und Einzelinitiativen von praktisch
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tatigen Zahnarztinnen oder zahnarztlichen Pra-
xisteams anerkannt werden. Die eingereichten
Arbeitensolltenim jeweilszuriickliegenden Jahr
abgeschlossen oder weitgehend fertig gestellt
worden sein. Einsendeschluss fir den ,,Gero
2005" ist der 31. Juli 2005. Die diesjahrige For-
dersumme betragt 2005,— €. Die Vorstellung
derpramiertenArbeiten und die Preisverleihung
erfolgen auf der Jahrestagung des AKG am 27.
Oktober 2005 im
Rahmen der Gemein-
schaftstagung ,,Zahn-

MEDIZIN interdiszi-
plinar* im 1CC Berlin.
DieArbeitensind beider
ersten  Vorsitzenden
des AKG, Dr. Ina
Nitschke, Poliklinik fur
Zahnarztliche Prothetik
der Uni Leipzig, Nurn-
berger Str. 57, 04103
Leipzig einzureichen.
Weitere Infos im
Internet unter Arbeits-
kreis fiir Gerostoma-

Experten-Fachseminarreihe:

tologie e.V. (AKG)

Rendite-Prophylaxe fur die Zahnarztpraxis

Wie lasstsich der Einsatzvon Ressourcen sen-
ken und damit die Produktivitat erhthen? Mit
welchen Management-Methoden sorgt man
fur die notwendige Transparenz? Antworten
auf diese Fragen bietet die Fach-Seminarreihe
~Rendite Prophylaxe fiur Ihre Praxis®, die
PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG bundes-
weit fiir Zahnarzte, Kieferorthopaden und Im-
plantologen, durchfiihrt. Zahlreiche Experten-
tipps, Fallbeispiele und konkrete Anleitungen
fur eine betriebswirtschattlich effiziente Pra-
xisfuhrung sollen den Dentalmedizinern das
richtige Rustzeug fur mehr Wirtschaftlichkeit
in der Praxis an die Hand geben.

Der Kostendruck im Gesundheitswesen stellt
die Zahnarzte vor neue Herausforderungen.
Umso wichtiger sind effektive Methoden zur
Renditesteigerung. Prof. Dr. Johannes Bi-
schoff, Professor fiir Controlling an der Bergi-
schen Universitat Wuppertal, referiert zum
Thema ,Moderne Praxissteuerung” und zeigt,
wie man seine Praxis fit macht fur die Zukuntt.
Daten, Zahlen und Fakten zur ,Effizienten Nut-

zung der EDV zur Kosten- und Zeitersparnis*
bietet Iris Walter-Bergob, Vertriebsleiterin von
PHARMATECHNIK. Wie sich Ergebnisse mit
neuen Management-Methoden verbessern
lassen, wird Dr. Klaus Borchert, Leiter der AKA-
DEMIE DR. GRAESSNER, unter dem Thema
»Ergebnis- und Produktivitatssteigerung mit
neuen Strategien“ ausfithren.
Termine: Miinchen 20.04.05 * Berlin 27.04.05
Hamburg 04.05.05. * Essen 08.06.05
Stuttgart 15.06.05 * Frankfurt 29.06.05
Anmeldungen per Fax: 08151/44 42-75 00
per E-Mail: akademie@pharmatechnik.de
Info-Tel.: 08151/44 42-500
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Beauty WM 2006:

Asthetische Chirurgie und kosmetische Zahnmedizin

InAnlehnungandie 2006 in Deutschland statt-
findende FuBballweltmeisterschaft veranstal-
ten die Internationale Gesellschaft fir Astheti-
sche Medizin e.V. und die Deutsche Gesell-
schaft fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. in
Kooperation mit der Bodenseeklinik Lindau
unter dem Titel ,Beauty WM 2006 einen in-
terdisziplinaren Kongress fur asthetische Chi-
rurgie und kosmetische Zahnmedizin. Termin
istder9.und 10.Juni2006in Lindau —die wis-
senschaftliche Leitung tibernimmt Prof. Dr.
med. habil. Werner L. Mang.

Mit dieser Plattform fiir Dermatologen, HNO-
Arzte, plastische, MKG- und Oralchirurgen so-
wie fur Zahnarzte sollen die medizinischen
Aspekte des gesellschaftlichen Trendsin Rich-
tung Jugend und Schonheit erstmals fach-

DGFAN:

ibergreifend diskutiert werden. Inshesondere
die Einbeziehung von Zahnarzten und Oral-
chirurgen ist Kennzeichen fiir eine neue He-
rangehensweise. Extra fir den Kongress wird
ein wissenschaftliches Beratergremium aus
national und international anerkannten Spe-
zialisten auf dem den Gebieten der astheti-
schen Chirurgie und Zahnmedizin gebildet. In
gemeinsamen Podien werden asthetische
Chirurgen und Zahnarzte interdisziplinare
Behandlungsansatze mitdem Ziel diskutieren,
das Verstandnis fir die jeweils andere Diszi-
plin zu vertiefen und qualitativ neue inter-
disziplinare Behandlungskonzepte fir die
Mund-/Gesichtsregion zu erschlieBen. An bei-
den Tagen finden Live-Operationen zum
Thema kosmetische Zahnmedizin bzw. asthe-

tische Chirurgie statt. Begleitet wird der Kon-
gress von einem sehr intensiven Aufgebot an
Fach- und Publikumsmedien — Startschuss
hierfur ist eine groBe Pressekonferenz am
8. Juni 2006 in Munchen.

Buchung und weitere Informationen:

Oemus Media AG

Tel.: 0341/4 84 74-3 08
Fax:0341/48474-390

E-Mail: kontaki@oemus-media.de

Interdisziplinare Therapiekonzepte fur Arzt und Zahnarzt

Chronische Erkrankungen und zunehmende Multimorbiditat sind von
einzelnen medizinischen Fachrichtungen nicht zu iiberwinden, sie be-
durfen einer interdisziplinaren Sicht — auch Uber die Grenzen der
Humanmedizin hinaus. Die Deutsche Gesellschaft fiir Akupunktur und
Neuraltherapie (DGfAN) ladt Arzte und Zahnarzte zu einem gemein-
samen Kongress ein. Praktikable Konzepte in der Funktionsdiagnostik
und -therapie werden vorgestellt, diskutiert und die Zusammenarbeit
vonArztenund Zahnarzten gefordert. Der 15. Kongress der DGFAN , Arzt
und Zahnarzt - interdisziplinare Therapiekonzepte in der Regulations-
medizin“ findet vom 8. bis 10. April 2005 in Jena statt. Der Prakongress
ist direkt im Voraus am 6. und 7. April. Der Kongress und der Prakon-
gress werden mit Punkten der Landesarztekammer und der Landes-
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zahnarztekammer bewertet. Das Anliegen der DGfAN ist die Schaffung
eines gemeinsamen Basiswissens und der Austausch iiber die patho-
physiologischen Zusammenhange des Bewegungssystems ein-
schlieBlich der Kiefergelenke, der kraniomandibularen sowie cranio-
sakralen Systeme, iiber die Existenzund Auswirkungenvon Storfeldern,
Zahnherde eingeschlossen. Die Auswirkungen von konservierender
Zahnheilkunde, Endodontie, Parodontologie, Kieferorthopadie, Im-
plantologie, Prothetik und Funktionstherapie auf den Organismus fin-
den umfassende Erorterungen.

Weitere Informationen und Anmeldung: DGfAN-Geschiftsstelle
Tel.: 03 66 51/550 75, Fax: 03 66 51/550 74

E-Mail: DGfAN@t-online.de, www.dgfan.de

ANTI-AGING IN DER ZAHNARZTPRAXIS:
GEsICHTstRJUNGUNG MIT BOTULINUMTOXIN UND HYALURONSAURE

DIE PERFEKTE ERGANZIING ZLUIR
AFSTHETISCHEN ZAHNMEDIZIN

The Smile Factory Ine. & Exthetic X5 Ltd. prasentieren
die international bekannten Referenten Or. Hans-
Albert Kilthau und Dr. Bob Khanna fir einen Ganz-
tageskurs und Hands-on Workshop zur Faltenbehand-
lurg mit den neusten kMatzrialien und Methoden.

Komren Sie ind Swinging London oder zum Spa &

R N i Learn nach Speyer in die Kulturlandschaft des Rhein-
Meckar-Dreiecks.

LOCATION - TIME - INFD - COST - COMTACT

Dentschifand

o——

Speyer

Hotel Lindrer Binshaf Therme

woanws indrer.defde/LHE

02.072004 1000 Uhr 495,-€ +76% hwSt

London

England

Hotel Holiday Inn, Regents Park  woanw i choteltgroup.com

0L 02003 10.00am 495,-£+ 17,5 %% WAT

REGISTRIERUNG:  Cermany

E-tail: srniledesignoenter@tbesmilefactony. de
UK E-tAail: sonia®@drbobkhanna. comn

FAx: +19-621-1224661
Phone: +344-07956-378526
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Erfahrungshericht:

Implantat-Marathon Cuba

Ichhabeam TRINON Q-Implant-
Marathon Cuba vom 6.Dezem-
ber bis 10. Dezember teilge-
nommen und eine sehr inten-
sive, lehrreiche, positive Woche
erlebt. Am Montag, nach
kurzem,formellenEmpfangvor
der Direktorin und den Profes-
soren der Uni-Klinik St. Klara,
derVorstellung unserer Dozen-
ten und kurzen Ansprachen
hieB es dann: ,Abre la boca“

doppelt so vielen Implantaten
konnte ich assistieren. Insge-
samt wurden in dieser Woche
etwa 1.000 Implantate bei 30
Kursteilnehmern gesetzt.

Es waren die unterschiedlichs-
ten Patienten: leichte und sehr
schwere Falle, Aufklappungen,
Stanzungen, Nervdarstellung,
Sinusdirekt/indirekt, Schlotter-
kamm und Patienten mit Osteo-

porose.

und die Patienten — eine repra-
sentative Auswahl aus allen Be-
volkerungsschichten — mach-
tenihren Mund auf. Die Patien-
ten waren vorbehandelt, die
Mundhygiene war gut, und ich
habe selten so gelassene, ge-
duldige und dankbare Patienten
erlebt wie hier auf Cuba.

Eine Woche lang, von morgens
bis abends, habe ich sehr
viel implantiert, 34 Implantate
(29 Q-Implantate — einphasen,
transgingivale Implantate —
und5Q2-Implantate). Beietwa

Fur mich war es eine Moglich-
keit, reichhaltige Erfahrung zu
sammeln und das alles im Kon-
text eines standigen Erfah-
rungsaustausches auf hohem
praxisrelevanten Niveau.

Die mitgereisten Dozenten,
deutsche und spanische, und
auch die kubanischen Profes-
soren, Oberarzte und Arztekon-
nen allesamt auf reichhaltige
implantologische Praxis zu-
rickgreifen. ,Sierra la boca“,
sagte ich dann glucklich zu
meinem letzten Patienten und
freute mich Uber diese tolle
Erfahrung. Habana, das kari-
bische Flair, die Unterbringung
in den erstklassigen Hotels,
,GubaLibre“, Salsa, ,,Buena Vi-
sta Social Club“ und die vielen
herzlichen, gastfreundlichen
Menschen machten die Reise
zu einem einmaligen Erlebnis.
Dr. Rolf Heizmann, Berlin
www.trinon.com
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Torsten Liebhart, Vorstand der
Hamburger Flemming Dental AG.

L)
-4

.

Referent Frank Briiggen bei seinem
Vortrag iiber ,,Planung mit Sicher-
beit fiir Implantatversorgungen .

Inden Vortragspausen gab es fiir die
Teilnehmer auch in der Dentalaus-
stellung viel zu sehen.

__ tipp:
Die néchste Gelegenheit

LImplantologie & MEHR" live zu

erleben bietet sich in KéIn am

4, Juni 2005.

Weitere Informationen

erhalten Sie mit Hilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.
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Seminarreihe

Von Praktikern
fur Praktiker

Die Unternehmensgruppe Flemming Dental hat sich als Vollsortimenter
auf die Fertigung von hochwertigem Zahnersatz spezialisiert und ist nach
der DIN EN ISO 9001:2000 im Qualititsmanagement zertifiziert. In
einem Interview mit Torsten Liebbart, Vorstand bei der Hamburger
Flemming Dental AG, sprachen wir iiber die erfolgreiche Seminarreibe

»Implantologie & MEHR “.

Redaktion

Herr Liebhart, Flemming Dental startete
vor anderthalb Jahren die neue Seminar-
reihe ,, Wissen sichert Zukunft — Implanto-
logie & MEHR “. Was hat Sie bewogen, eine
solche Veranstaltung ins Leben zu rufen und
ihr diesen Titel zu geben?

»Implantologie & MEHR“ ist Bestandteil
unseres umfassenden Fach- und Fortbil-
dungskonzeptes mit iber 350 zentralen und
dezentralen Veranstaltungen im Jahr. Zu-
sammen mit hochkaritigen Referenten aus
Forschung, Industrie und Praxis sowie ex-
ternen Kooperationspartnern gelingt es,
diesen qualitativ hochwertigen Kongress
von Praktikern fiir Praktiker zu realisieren.
Das ,MEHR“ im Titel steht fiir die umfas-
sende Flankierung der profunden implanto-
logischen Fachbeitrige mit unternehmeri-

Vollbesetzter Vortragssaal.

schen Hilfestellungen fiir die tigliche Praxis,
seiesinder Abrechnung oder im Marketing.
Und naturlich bieten wir nach dem anstren-
genden Fortbildungstag auch die passende
Erholung bei einer vorziiglichen Abendver-
anstaltung. In Allianz mit den lokalen Por-
sche-Zentren bietet sich dabei jedem Teil-
nehmer die Chance, eines der neuesten
Sportwagenmodelle der Stuttgarter Auto-
schmiede Probe zu fahren.

Warum engagieren Sie sich als Dentallabor-
gruppe so intensiv im Bereich der Implanto-
logie?

Wir haben uns auf die Fertigung von hoch-
wertigem Zahnersatz spezialisiert. Da ist es
nur folgerichtig, dass wir in den Wachs-
tumsmairkten Implantologie und Vollkera-
mik eine Vorreiterrolle tibernehmen. Unter
dem Gesichtspunkt der demographischen
Entwicklung stehen schone Zihne fiir im-
mer mehr Menschen fiir Fitness und Attrak-
tivitat. Festsitzender, dsthetisch anspruchs-
voller Zahnersatz durch Implantate ist
dafiir die zeitgemafle Losung. Mal abgese-
hen davon, dass Implantate auch Knochen-
abbau vermeiden und gesunde Zahnsubs-
tanz erhalten.

»Implantologie & MEHR“ begeisterte in
den bisherigen sechs Veranstaltungen iiber
3.100 Teilnehmer. Worauf ist dieser Erfolg
zuriickzufiihren?



Dieser Erfolg ist ein Teamerfolg, denn wir ar-
beiten Hand in Hand mit starken Partnern
aus der Industrie und dem Dienstleisterbe-
reich, denen wir im Rahmenprogramm eine
Plattform fur die Prisentation von neuen
Produkten und Workshops bieten. So kann
man zum Beispiel bei Simplant® die Vorteile
der computergestiitzten Navigation in der
Implantologie kennen lernen. Die Implantat-
hersteller Friadent®und Nobel Biocare™ zei-
gen ihre eindrucksvolle Produktpalette. Die
Einsatzmoglichkeiten der Cercon®-Zirkon-
oxid-Technologie demonstriert DeguDent.
Active Support informiert mit Kurzvortra-
gen uber die Notwendigkeit gesetzlich gefor-
derter Qualititssicherung und stellte hierzu
ein Schulungskonzept und die unterstiit-
zende Software proQM® vor.

Bieten Sie ein spezielles Programm fiir Im-
plantologie-Einsteiger an?

Dieser Kongress bietet sowohl fur den Ein-
steiger als auch fur den Spezialisten in der

Implantologie den passenden Rahmen.
Denn das Spektrum reicht von umfangreich
illustrierten implantologischen Falldoku-
mentationen bis zu profunden Fachbeitri-
gen aus der Forensik. Dabei werden umfas-
sende Erfahrungen und Anregungen von
den Experten fur jede Zielgruppe fachlich
kompakt und valide vermittelt.

Mit  welchen Innovationen/Angeboten
kann man in Zukunft aus dem Hause Flem-
ming Dental rechnen?

Wir werden uns auch zukunftig verpflichtet
fithlen, unsere gebundelte Fachkompetenz
in der Zahntechnik und im Marketing den
Zahnarztpraxen zur Verfugung zu stellen.
Denn die Zahntechnik in Deutschland ist
auf einem herausragenden Niveau und das
soll auch so bleiben. Dieser Qualititsan-
spruch wird in Zeiten von immer hoheren
privaten Zuzahlungen im Zuge der Gesund-
heitsreformen fur den Patienten ein ent-
scheidendes Argument sein. II
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Implantatprothetik im Fokus

Unter dem Thema ,,Aktuelle Standards der Implantatprothetik — von der
prothetischen Planung bis zur funktionellen und dsthetischen Reha-
bilitation™ widmet sich das am 09./10. September 2005 stattfindende
2. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin konzentriert der pro-

Veranstaltungsort des 2. FIZ ist das
Hotel ,, The Westin“ in Leipzig.
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thetischen Komponente der Implantologie.

| Redaktion

as im letzten Jahr erstmals tiberaus
D erfolgreich durchgefiihrte Leipziger

Forum fiir Innovative Zahnmedizin
hat es sich zur Aufgabe gemacht, Spezialthe-
men innerhalb der Implantologie fokussiert,
auf hohem fachlichen Niveau praxisorien-
tiert zu diskutieren und aktuelle Standards
aufzuzeigen. Mit diesem Konzept gelang es
schon im letzten Jahr mehr als 250 implan-
tologisch tatige Zahnarzte, Oral-und MKG-
Chirurgen aus dem gesamten Bundesgebiet
zu interessieren. Waren es im vergangenen
Jahr die aktuellen Standards der Knochenre-
generation, so stehen diesmal implantatpro-
thetische Konzepte im Blickpunkt. Das
Thema des in der Zeit vom 09. bis 10. Sep-
tember 2005 unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Wolfgang B. Frees-
meyer/Berlin, Prof. Dr. Rudolf H. Reich/-
Bonn und Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G.
Kohler/Berlin stattfindenden 2. Leipziger
Forums fiir Innovative Zahnmedizin lautet:
»Aktuelle Standards der Implantatprothetik
—vonder prothetischen Planung bis zur funk-
tionellen und asthetischen Rehabilitation.
DieImplantatprothetik gehort in der Regel
zu den Stiefkindern der implantologischen
Kongresslandschaft. Hauptsiachlich stehen
daher augmentative Maf$nahmen, Implan-
tatoberflichen und -Designs sowie Opera-
tionstechniken im Zentrum der Betrach-
tung. Aber gerade in der Implantatprothe-
tik hates in der jiingsten Vergangenheit be-
trachtliche Entwicklungen im Hinblick auf
Materialien, Technologien, vereinfachte
Behandlungskonzepte und asthetische Er-
gebnisse gegeben, die es zu diskutieren gilt.
Daruiber hinaus wachst mit der jetzt prak-
tizierten Bezuschussung auch von implan-
tatgetragenem Zahnersatz das Interesse
der bisher ausschliefSlich konventionell-

prothetisch arbeitenden Zahnirzte an die-
ser Versorgungsform. Dies eroffnet vollig
neue Dimensionen fir die Implantologie
und in diesem Zusammenhang fiir die Ko-
operation von MKG- und Oralchirurgen,
Implantologen und reinen Prothetikern.
Mit dieser Konzentration auf implantat-
prothetische Fragestellungen wird das
Symposium dem Wunsch vieler Implanto-
logen, aber auch rein prothetisch orientier-
ter Zahnirzte nach umfassenderen Infor-
mationen Gber aktuelle fachliche und tech-
nologische Entwicklungen auf diesem Ge-
biet gerecht. Durch das gewihlte Thema
und die hochkaratige Besetzung mit Refe-
renten aus Wissenschaft und Praxis ver-
spricht das Symposium ein interessantes
Programm sowobhl fiir versierte Anwender
als auch fiir Uberweiserzahnirzte.

Im Rahmen der Pre-Congress-Workshops
namhafter Anbieter von Knochenersatz-
materialien und Implantatsystemen sowie
einem Abrechnungsworkshop erhalten die
Teilnehmer zudem die Moglichkeit der spe-
zialisierten Beschaftigung mit der Proble-
matik. Hohepunkt des ersten Kongressta-
ges wird wie im vergangenen Jahr eine
Podiumsdiskussion sein, bei der die
Hauptreferenten ihre Positionen mit den
Teilnehmern diskutieren werden.
Bundesweite Bedeutung gewinnt das
Symposium insbesondere durch die Tat-
sache, dass als Partner und Mitveranstal-
ter die grofSen implantologischen Prakti-
kergesellschaften DGZI, BDO, DGMKG,
BDIZ und D.Z.0O.I. beteiligt sind. Selbst-
verstandlich ist die Veranstaltung ent-
sprechend den Richtlinien der Bun-
deszahnirztekammer/DGZMK  bewer-
tet. Weitere Informationen erhalten Sie
auf Seite 108. 1l
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Point Center

Das innovative Fortbildungs-
zentrum mit Zukunft

Dieses Jabr feiert das Point Center schon sein fiinfjibriges Bestehen. In die-
sem Jahr werden gleich mebrere Innovationen vorgestellt, die die Kompe-
tenz des Hauses weiter ausbauen und die zabnmedizinische Weiterbildung

neu definieren sollen.

Redaktion

er Erfolg gibt Piet Troost Recht.
DDie Point Seminars GmbH ver-
meldet wahre Umsatzrekorde.
» Wir sind iberwaltigt!“, freut sich Troost.

Point Clinic—eine Privatklinik mit acht Be-
legbetten, Liegendanfahrt und Shuttle-
Service.

Point Center —multidisziplinires Kompetenzzentrum fiir Zabnmedizin.

~ _kontakt:

Point Seminars GmbH

Im Point Center

Gartenstr. 11

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Tel.:097 71/60 11 62
Fax:09771/6011 65

E-Mail: seminars@point-world.de
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,»Gegentuber dem Vorjahr konnen wir ein
Plus von 120 Prozent bei den Kursanmel-
dungen verbuchen. Das erste Halbjahr
20035 istso gut wie ausverkauft. Wir freuen
uns riesig uber diese tolle Nachfrage!“

Dies kommt offensichtlich nicht von unge-
fahr. Das Point Center verfugt tiber eine
einzigartige zahnmedizinische Kompe-
tenz. Neun Zahnirzte, 48 Helferinnen und
14 Zahntechniker decken das gesamte
Spektrum der Zahnmedizin und Zahn-
technik ab. Die einzelnen Fachbereiche rei-
chen vom Prophylaxezentrum, Implanto-
logie-Zentrum, KFO-Praxis, Speziallabor
fir Implantate und Vollkeramik bis hin
zum ambulanten Operationszentrum mit
drei OP-Silen. Daran angeschlossen ist die

Das Point Center in Bad Neustadt a. d. Saale.

Multidisziplindre Zahnmedizin

,Im ersten Stock sind unsere Fachirzte un-
tergebracht. Mit Orthopidie, Physiothera-
pie, Neurologie, HNO und Schonheitschi-
rurgie konnen wir multidisziplinare Losun-
gen furunsere Patienten anbieten. Dieser An-
satz wird in der Zahnmedizin in Zukunft
immer entscheidender fiir den Praxiserfolg“,
erganzt Dr. Harald Streit.

Ein ganzes Haus voll Multimedia
Auch der Schulungsbereich ist umfassend
und kompromisslos ausgestattet. Im grofsen
Point Horsaal konnen bis zu 200 Teilnehmer
Platz nehmen und Multimedia vom Feinsten
genielen. Ob  16:9-Grof$bildprojektion,
Kino-Surroundbeschallung oder Dolmet-
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Samtliche Gerdte und Materialien werden gestellt.

Point Endo mit Dr. Hubert Amschler.
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Personliche Trainings in kleinen
Gruppen.

=
e

Hands-on im Schulungslabor.

scherkabine: Zahnirzte, Zahntechniker und
Helferinnen erleben hier hochwertige Pra-
sentationen. ,,Das gesamte Point Center ist
volldigital vernetzt. So kann auf Knopfdruck
jede OP aus der Point Clinic, eine Keramik-
schichtung aus dem Schulungslabor oder
eine Live-Behandlung aus dem Point Fern-
sehstudio in den Horsaal geschaltet werden.
Zusitzlich haben wir die Moglichkeit, alle
Vortrage online ins Internet zu stellen. Die
Kollegen entscheiden von zu Hause aus, ob
sie die Fortbildungsveranstaltung live oder
,on demand® zeitversetzt miterleben moch-
ten“, meint Marcel Griinewald, Studioleiter
der Point Seminars.

Im Konferenzraum finden Fachkurse zu Ab-
rechnung und Praxismanagement und kom-
plette Praxisteam-Trainings statt. Dazu hat
Point Seminars nun ein Classroom mit iiber
21 Notebooks geordert. ,,Dies sind ideale
Bedingungen, da jedes Praxisteam nicht nur
den Kurs belegt, sondern bereits im Point
Center Classroom sein Praxiskonzept am
Laptop entwickeln und definieren kann*, er-
klart Stefan Mabhler, Event-Manager der
Point Seminars. Das Schulungslabor besteht
aus 20 hochmodernen Arbeitspldtzen von
KaVo fiir zahntechnische Arbeitskurse. Ein

Live-Behandlungen am Patienten.

zusdtzlicher Referentenplatz  ermoglicht
auch hier Multimedia-Prisentationen aus
allen tibrigen Schulungsraumen.

Point Quality

Seit letzten November ist die erste deutsche
Point Praxis im Souterrain untergebracht.
Dr. Hubert Amschler, TQM-Assessor fiir
Zahnmedizin, erklirt: ,,Hier definieren wir
den Point Qualititsstandard. Es werden
nicht nur die Behandlungsmethoden intra-
oral dokumentiert, sondern alle Arbeitsab-
ldufe einer Praxis stindig optimiert und wei-
terentwickelt. Diese reichen von der Patien-
tenanamnese Uber Auf- und Abdeckproto-
kolle, farbcodierte Trays, nach Themen
sortierte Roll-Schranke bis hin zur gesamten
strategischen Praxisfiihrung. Wir sind ver-
blafft, wie viel Einsparpotenzial das Point
Quality-Konzept bietet!“ Ab 2006 werden
dann die Zahnirzte nach dem TQM-Stan-
dard von Point zertifiziert. Die dazugehorige
Zertifizierungsfirma ist bereits im Point Cen-
ter untergebracht.

Neue Fortbildungskonzepte

Die Point Studios sind das erste Fernsehstu-
diofir Zahnmedizinin HD. Seit Monaten ar-
beitet das Studioteam um Zahnarzt Piet
Troost fleifSig an neuen Fortbildungskonzep-
ten. ,,Die Zeiten von langtagigen Live-Kur-
sen ohne Medienaufbereitung ist endgiiltig
vorbei. Der Zahnarzt ist mit seinem Team
zeitlich zu sehr eingespannt. Wir entwickeln
deshalb ein vollig neues Fortbildungskon-
zept, das auf den neuesten Didaktik- und
Lehrmethoden beruht.“ Piet Troost wurde
nicht umsonst vom Bundesbildungsministe-
rium fiir seine innovativen Weiterbildungs-
konzepte pramiert.

Troost erkliart: ,Das Zauberwort heifSt
PEARL. Diessteht fur Point Effectiveand Ra-
pid Learning. Die Prasenzkurse werden intel-
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ligent und in einer speziell entwickelten Kon-
zeption mit Online-Training, DVDs und CD-
ROMs kombiniert. Mit Tandem-Trainings
oder ,Training-on-the-job‘-Konzepten bie-
ten wir so den Zahnarzten mafSgeschneiderte
Fortbildung an, die komplett auf seine indi-
viduellen Trainingswiinsche abgestimmt
sind. Die Prisenzkurse konnen so auf nur
35 Prozent der Trainingszeit reduziert wer-
den bei optimaler Umsetzung. Das spart Kos-
ten und Zeit fiir das ganze Praxisteam. Vor al-
lemaberistder Lernerfolgungleich grofer als
bisher. Die neuen Inhalte und Methoden wer-
den dank PEARL viel besser und vollstindi-
ger in der eigenen Praxis umgesetzt. Und das
allein entscheidet. Der Erfolg einer Fortbil-
dungistallein daranzumessen, wasam Mon-
tag davon tibrig bleibt.“

Point University
Die neue Lernplattform wird als virtuelle
Universitit am 24. Juni im Point Center in
Bad Neustadt a. d. Saale vorgestellt. Piet
Troost erklart:,, Hier findet zum dritten Mal
unser POINT DAY statt. In diesem Zusam-
menhang stellen wir die neue Generation der
zahnmedizinischen Fortbildung vor: die
POINT UNIVERSITY. Es bietet neben den
Online- und DVD-gestiitzten Kursen einen
Abschluss nach bereits anderthalb Jahren.
Kursteilnehmer konnen teilweise fruhere
Kurseanteiliganrechnen lassen. Nach erfolg-
reichem Abschluss kann der Zahnarzt die
Point-Lizenz fur die Point Praxis- und Kli-
nikgruppe erwerben. Diese Lizenzen sind
streng limitiert und starten ab Mai 2006.
Schonjetzterleben wir eine sehr starke Nach-
frage, besonders aus dem Kreis unserer
Stammkunden. Aber auch Zahnirzte, die
bisher noch nicht beiuns waren, sprechen uns
aktiv auf unser professionelles Netzwerk der
Zukunft an. Dies bestatigt uns, wie sehr sich
Zahnirzte wiinschen, ihren Praxiserfolg in

Kleine, iiberschaubare Kursgruppen.

einer Gemeinschaft von gleichgesinnten und
qualitatsorientierten Kollegen zu sichern und
zu steigern. Mit Point erhalten Sie hier einen
umfassenden Service vom Diagnose- und
Therapiekonzept iiber die Patientenkommu-
nikation bis hinzu Sendeplatzierungen bei di-
versen Fernsehstationen ab2006. Schonjetzt
sind die Point-Lizenzen heif§ begehrt.

Das Point Center steht in Bad Neustadt
a. d. Saale in Unterfranken. Nihere Infor-
mationen erhalten Sie unter seminars@
point-world.de oder unter Tel. 0 97 71/
60 1162. 11
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Welt der Veneers — Intensivkurs.
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Michaela Arends gab den Teil-
nebhmern entscheidende Hilfe fiir
die Abrechnung im Praxisalltag.

Uberwiltigende Resonanz auf
das Abrechnungsseminar von
InteraDent.

~ _kontakt:

InteraDent Zahntechnik AG
Roggenhorster Str. 7

23556 Liibeck

E-Mail: info@interadent.de
www.interadent.de
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Festzuschuss 2005

»In jeder Veranderung
steckt eine Chance!*

Seit der Einfiihrung des neuen Festzuschuss-Systems sind fast drei Monate
vergangenund es bereitet mehr Schwierigkeiten als erwartet. Eigentlich sollte
durch die Bezuschussung hoherwertiger Leistungen mehr Umsdtze erzielt
werden, aber einige Zahntechniker-Innungen haben bereits festgestellt, dass
die Umsdtze in den Laboren unter denen des Vorjahres liegen. Die Ursache
liegt sicher in der vorberrschenden Verunsicherung der Patienten und Pra-
xen,vorallem aber in der miibsamen Bearbeitung der Heil-und Kostenpline.
Hierwurdedas Dentallabor InteraDent Zahntechnik AG, Liibeck, aktivund
fiibrte eine fiir seine Kunden kostenlose Fortbildungsreihe zum Thema ,, Fest-

zuschiisse 2005 — Umsetzung in der Zahnarztpraxis® durch.

Carla Schmidt

erlin, Lubeck, Leipzig, Chemnitz —
Bvier Stadte und tber 700 Teilnehmer.

Die Nachfrage nach Informationen
zum neuen Festzuschuss 2005 war iber-
wiltigend. InteraDent organisierte mit der
Abrechnungsexpertin Michaela Arends ein
praxisnahes, halbtagiges Seminar, das ne-
ben den theoretischen Ansitzen vor allem
auf Musterbeispiele und Ubungen mit dem
neuen Festzuschuss-System einging. Die
Referentin Michaela Arends vermittelte die
aktuellsten Informationen tiber die befund-
bezogenen Festzuschiisse zur Regelversor-
gung, gleich- und andersartige Versorgung
und der Kombination von verschiedenen
Versorgungen. Michaela Arends, aner-
kannte Referentin zum Thema Abrechnung
und Unternehmensberatung, fiuhrte die
Teilnehmer auf eine humorvolle Art und
Weise durch den Abrechnungsdschungel
von BEMA und GOZ. Sie legte hierbei die
Schwerpunkte ihres Vortrages auf die Er-
lauterung der einzelnen Befundklassen und
die Erstellung des Heil- und Kostenplans.

Kostenvoranschlag mit dem Heil-
und Kostenplan
Der Heil- und Kostenplan (HKP) ist in der
Therapieplanung fiir das Praxisteam und

den Patienten nicht neu — aber neu ist die
von den Krankenkassen gewiinschte De-
tailliertheit und der grofere Umfang. Im
HKP soll nach Vorstellung der Kranken-
kassen die voraussichtlichen Kosten insbe-
sondere fir gleich- und andersartige Ver-
sorgungen ausfithrlich aufgelistet werden.
Gleichartiger Zahnersatz beinhaltet hier-
bei Leistungen, die zur Rubrik ,,Regelver-
sorgung“ gehoren, die aber Zusatzleistun-
gen enthalten.

Seit Januar 2005 gehoren auch vollver-
blendete Kronen im Verblendbereich, ver-
blendete Kronen aufSerhalb des Verblend-
bereichs, Vollkeramikkronen, Cerec-Kro-
nen und ahnliche Kronenarten zum gleich-
artigen Zahnersatz. Eine andersartige
Versorgung liegt vor, wenn diese die fur
den jeweiligen Befund festgelegte Regel-
versorgung nicht beinhaltet. Bei der
Kostenplanung und Berechnung des
Eigenanteils empfiehlt Michaela Arends
wirklich alle anfallenden Leistungen zu
beriicksichtigen. Denn der Patient freut
sich selbstverstindlich mehr, wenn zum
Behandlungsabschluss weniger auf der
Rechnung steht, als anfianglich kalkuliert
worden war. Berticksichtigt werden miis-
sen also:



e BEMA-Leistungen

e GOZ-Leistungen fur gleichartige
Versorgungen,

e Begleitleistungen, die nur anfal-
len, weil eine gleichartige Versor-
gung erfolgt

e GOZ-Leistungen fir andersartige
Versorgungen

e Begleitleistungen, die nur anfal-
len, weil eine andersartige Versor-
gung erfolgt

e alle Material- und Laborkosten.
Der Zahnarzt muss seinen Patienten
tiber die Regelversorgung, alterna-
tive Versorgungsmoglichkeiten und
Behandlungskosten aufklaren. Weil
die Zahnarztpraxis aber nur Geld
verdient, ,wenn der Bohrer sich
dreht“, so die Referentin wortwort-
lich, empfiehlt Arends eine Dental-
beraterin, die solche Gespriche pro-
fessionell in der Praxis durchfihren
kann.
Nach der theoretischen Abhandlung
des HKP ging Arends mit den Teil-
nehmern auf die acht Befundklassen
ein, aus denen sich die Festzuschuss-
anspriiche fur den Versicherten erge-
ben. Diese sind:

e Befundklasse 1: Erhaltungswiir-
diger Zahn mit weitgehender Zer-
storung der klinischen Krone.

e Befundklasse 2: Zahnbegrenzte
Liicken mit hochstens vier fehlen-
den Zahnen.

e Befundklasse 3: Zahnbegrenzte
Liicken mit mehr als vier fehlen-
den Zahnen.

¢ Befundklasse 4: Restzahnbestand
bis zu drei Zahnen oder zahnloser
Kiefer.

e Befundklasse 5: Lickengebiss
nach Zahnverlust in Fillen, in de-
nen eine endgiiltige Versorgung
nicht sofort moglich ist.

e Befundklasse 6: Wiederherstel-
lungs- oder erweiterungsbedurfti-
ger konventioneller Zahnersatz.

¢ Befundklasse 7: Erneuerung oder
Wiederherstellung von Suprakons-
truktionen.

¢ Befundklasse 8: Nicht vollendete
Behandlung.

Aus den einzelnen Befundbeschrei-
bungen ist zu entnehmen, unter wel-
chen Voraussetzungen Leistungsan-
spriiche bestehen und welche Festzu-

| fortbildung

schiisse neben anderen angesetzt
werden konnen. Zu beachten ist,
dass die Festzuschiisse nicht thera-
pieorientiert, sondern befundorien-
tiert sind — also, die durchgefiihrte
Behandlung keinen Einfluss mehr
auf die Hohe der Leistungsan-
spriiche hat.

«Spielfeld Zahnarztpraxis”

Michaela Arends ist seit 1993 Refe-
rentin zu dentalen Themen und
grundete 1993 die Liquident GmbH.
Ergianzend zu ihrer Ausbildung als
Zahnarzthelferin und ZMV stu-
dierte die Ostfriesin Betriebswirt-
schaft. Thr Spezialgebiet ist die
zahnirztliche Unternehmensbera-
tung —als Praktikerin schopft sie aus
dem Fundus ihrer tdglichen Arbeit.
Aus dieser Erfahrung hat Arends ein
System fir die Praxis entwickelt,
welches sie auch den Teilnehmern
der InteraDent-Fortbildungsreihe
nicht vorenthalten wollte: das Spiel-
feld Zahnarztpraxis. Auf diesem
Spielfeld istneben der Zusammenar-
beit zwischen Zahnarzt und Praxis-
team der Umgang mit den Patienten
entscheidend. Arends empfiehlt, den
Patient immer ,,Berg ab“ zu beraten
—das heifSt, zuerst einmal das Exklu-
sivste und Beste, wenn es auch das
Teuerste ist, anzubieten. ,,Patienten
mochten tber alle Alternativen in-
formiert werden, um das Beste fiir
sich selbst auszuwihlen. Sie miissen
aufIhrem Praxis-Spielfeld auch Tore
in das GOZ-Tor schieffen. Das
BEMA-Tor fiillt sich von ganz allein
mit Billen. Sie sollen dem Patienten
nichts aufdriangen, Sie sollen ihm
was verkaufen—im positiven Sinne.
Das Abrechnungsseminar war nicht
nur eine wertvolle Hilfe durch die de-
taillierten Informationen zum neuen
Festzuschuss-System und den ge-
meinsamen Ubungen mit den acht
Befundklassen, die Teilnehmer wa-
ren der Referentin auch iber ihre
Vortragsart zu einem so aktuell poli-
tisch und theoretischem Thema
dankbar.
Der besondere Dank aller Teilneh-
mer galt dem Dentallabor InteraDent
Zahntechnik AG Liubeck fiir die
kostenlose und gut organisierte
Fortbildung. i
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__ tipp:
Néhere Informationen erhalten Sie bei
Susanne Schmidinger

Sirona Dental Services GmbH & Co. KG
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel:06251/1622 30
Fax:06251/162876

E-Mail: academy@sirona.de
www.sirona.de
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Entwicklungsprogramm
fiir Qualititsmanagement

Ein systematisches Qualitdtsmanagement bringt Zabnarztpraxen zufrie-
dene Patienten und mebhr Wirtschaftlichkeit. Die Sirona Dental Akademie
bietet ein Trainingsprogramm fiir Qualitdtsmanagement.

Stefan Richter

Ochste Qualitit bei der Behandlung
Hist fir viele Zahnarzte eine Selbst-

verstandlichkeit. Aber was ist gute
Qualitit? Der erste Indikator sind natiirlich
zufriedene Patienten. Fiir eine moglichsthohe
Wertschopfung des ,,Unternehmens Zahn-
arztpraxis® zahlen dazu auch effiziente Pra-
xisablaufe und motivierte Mitarbeiter.
Systematisches Qualitdtsmanagement fiir
Zahnarztpraxen wird deshalb ab Mai 2005
zum Schulungsprogramm der Sirona Dental
AkademieinBensheimgehoren. Geleitetwird
das Projekt von Susanne Schmidinger, die die
Kursinhalte in Kooperation mit dem Bera-
tungsunternehmen UpSolute nach umfang-
reichen Marktrecherchen erarbeitet hat:
»Weg von den Handbiichern ist die Devise —
bei uns geht es darum, individuelle Losungen
zuerarbeiten. Fir manche Praxisinhaber mag
esum die Verbesserung ihrer Angebotspalette
gehen, zum Beispiel um die Frage, ob sie
Keramikversorgung, Prophylaxe oder auch
asthetische Versorgung anbieten. Fiir andere
hingegen ist eine Qualitdtssteigerung bei den
Abliufen im Wartezimmer, im Materialein-
kauf und im Behandlungszimmer wichtiger.
Jedes Team arbeitet schliefflich anders. Im
Fokus des Trainings stehen dabei immer die
Erfolgsfaktoren Fuhrung und Mitarbeiter.
Denn Qualitatsmanagement funktioniert nur
dann, wenn alle am gleichen Strang ziehen.
Das Qualifizierungsprogramm in Bensheim
umfasst vier Module aus zweitigigen Veran-
staltungen. Der erste Teil steht unter der Uber-
schrift ,,Wie gewinne ich meine Mitarbeiter
fur das Qualititsmanagement?“. Modul 2
beinhaltet eine griindliche Ist-Analyse der
Abliufe in der Praxis, auflerdem werden die
Erfolgsfaktoren zu deren Optimierung defi-
niert. In Modul 3 werden unter professionel-

ler Anleitung Ziele und Strategien der Perso-
nal- und Praxisfithrung an die individuellen
Bediirfnisse der Zahnmediziner angepasst. Es
geht darum, Verbesserungspotenziale zu nut-
zen, zum Beispiel in den Behandlungsabliu-
fen, bei Einrichtung und Geriten, Sicherheit
und Datenmanagement oder der Patienten-
beratung. Im abschlieffenden Modul 4 wird
die dauerhafte Implementierung der mogli-
chen Veranderungen und eine mogliche Zer-
tifizierung durch eine unabhingige Gesell-
schaft thematisiert. Elke Schott, Referentin
der Veranstaltung, meint: ,,Modernes Qua-
lititsmanagement ist kein abstrakter Prozess
mit starren Vorgaben, sondern steht und fallt
mit den Mitarbeitern. Unser Programm wird
natiirlich auch der gesetzlichen Pflicht zur
Qualitatssicherung gerecht.“

Elke Schott hat auch Dr. Hubertus Hommel
beraten, der in Wiesbaden eine ganzheitlich
orientierte Praxis fithrt, die traditionelle
zahnarztliche Diagnostik mit homdoopa-
thischen Behandlungsmethoden komple-
mentir verbindet: ,Ich arbeite allein und
muss mich deshalb besonders gut organisie-
ren. Mit einem systematischen Qualitits-
managementkann ich meine Arbeitvor allem
verwaltungstechnisch verbessern, etwa den
Bestellprozess und das Zeitmanagement.
Dr. Hommel hat sich im Januar 2005 vom
TUV Hessen zertifizieren lassen, um seine
Kompetenz gegeniiber den Patienten besser
darzustellen. Ein Schritt, denauch Dr. Helmut
Gotte, Zahnarzt in Bensheim, in diesem Jahr
plant: ,,Ich mochte meine Ressourcen besser
ausschopfen — auf allen Ebenen. Die Dienst-
leistung Gesundheitist ein Wachstumsmarkt,
die Menschen leben heute bewusster und sind
als Patienten anspruchsvoller. Darauf will ich
vorbereitet sein.“ 11
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Kuraray Dental:

Innovative Produkte und ein attraktives Rahmenprogramm

Der japanische Adhasivspezialist Kuraray
Dental bietet zur Internationalen Dental-
Schau neben einer innovativen Produktpa-
lette auch ein attraktives Rahmenprogramm.
Mit einer auBergewdhnlichen Aktion fur das
Wohlbefinden der Messebesucher wird der
Kuraray Stand in Halle 13.1 zu einem unbe-
dingten Anlaufpunkt. Die Besucher des Kur-
aray Stands in Halle 13.1, Gang A 20/B21,
konnen von Dienstag bis Samstag in die
Hauptrolle des real animierten
Computerspiels ,Catch the bacte-
rium“schlipfen. Um Gewinnerdes
Tages zu werden, muss man neben
einem schnellen Reaktionsvermo-
gen auch einiges an Wissen rund
um die Themen Kuraray Dental,
Adhasive und den Messestandort
KoIn mitbringen. Taglichum 17.30
Uhr wird der Tagessieger nach
Punkten ermittelt. Inm winkt der
MP3 Player Apple i-Pod Mini. Wei-
tere Gewinne sind eine Carrera
Bahn, ein Walky Talky Set und eine
attraktive Auswahl an Kuraray Pro-

InteraDent Zahntechnik AG:
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dukten. Einen Apple i-pod nehmen auch die
Standbesucher mit nach Hause, die sich fir
eines der Kuraray Starter Sets—umfasstzum
Beispiel die Bestseller Panavia F 2.0, Clearfil
Protect Bond, Caries Detector, Clearfil Photo
Core, Clearfil AP-X und weitere Produkte—im
Warenwert von 1.250,00 Euro entscheiden.
Kuraray bietet zudem einen auBergewdhn-
lichen Service gegen die trockene Messe-
luft an: Mit insgesamt 5000 x 0,51 Wasser-

ANZEIGE

flaschen sorgt die Standmannschaft
wahrend der finf Messetage fir das Wohl-
befinden der Messebesucher, die sich die
aufmunternde Erfrischung kostenlos am
Stand abholen konnen. Fiir die IDS Spea-
kers Corner, die in diesem Jahr zum ersten
Malin Halle 10.1 Stand C 50/ 51 stattfinden
wird, hat Kuraray namhafte Referenten aus
dem europaischen Wissenschaftsbereich
gewonnen. Taglich werden zwei Kuraray

Referenten das internatio-

nale Opinion Leader Po-

igE ey
= %
-
"

3
_'H.-_'-

e

E

e

dium fur jeweils 30 Minu-
ten mit aktuellen Themen
rund um die Fullungsthe-
rapie bereichern. Damit
gehort Kuraray zu den in-
teressanten Anlaufpunk-
ten dieser IDS.

Weitere Informationen er-
halten Sie direkt am Stand
von Kuraray Europe GmbH
(Halle 13.1 Stand A 20/
B21) oder unter www.
kuraray-dental.de

Bezahlen mit dem Miles & More-Programm

Das Miles & More-Programm ist das
Bonusprogramm der Deutschen Lufthansa
AG. Als Teilnehmer an diesem Programm
sammeln Sie mit jedem Flug Pramienmei-

S e AR T T S

len — auf dem gesamten Lufthansa
Streckennetz sowie bei den zahlreichen Air-
line-Partnern. Die gesammelten Pramien-
meilen konnen Sie dann gegen attraktive
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Pramien einlosen. Dies sind z.B. Pramien-
flige oderauBergewdhnliche Sach- und Er-
lebnispramien (Ubersicht unter www.mi-
les-and-more.com).

Mit der Lufthansa Miles &
More Credit Card haben Sie
alle Vorziige der Miles & More
Kundenkarte erganzt um die
Funktion einer VISA-Kredit-
karte. Damit haben Sie zwei
Karten in einer: eine VISA-
Card als weltweites Zahlungs-
mittel und eine Meilensam-
melkarte.

Furalles, was Sie mit der Luft-
hansa Miles & More Credit
Card bezahlen, erhalten Sie
pro Euro Umsatz eine wert-
volle ,Pramienmeile“im Lufthansa Miles &
More Programm. Ganzegal, ob Sie Im Kauf-
haus shoppen, im Hotel oder im Restaurant
bezahlen. Ab sofort kbnnen Sie als Kunde

Ihres Dentallabors auch Ihre Rechnungen
Uber Dentalmaterialien, Labor- oder zahn-
technische Leistungen mit der Lufthansa
Miles & More Credit Card bezahlen. Ihr Den-
tallabor — z.B. InteraDent — von dem Sie
auch diese Zusatzinformation sowie den
Flyer mit einem Lufthansa Miles & More
Credit Card Antrag erhalten haben, ist jetzt
VISA-Akzeptanzstelle. Anstatt wie bisher
die Rechnungen per Uberweisung zu be-
gleichen, konnen Sie nun bei [hrem Labor
mit der Lufthansa Miles & More Credit Card
bezahlen. Das ist bequem, erspart unnoti-
gen Verwaltungsaufwand, ist vollig legal
und stellt keinen versteckten Rabatt dar.
Gleichzeitig sammeln Sie regelmaBig und
mit hohen Umsatzen schnell jede Menge
Pramienmeilen. Dafir kdnnen Sie sich
schon bald Ihre Wunschpramie aussuchen.
Weitere Infos erhalten Sie bei InteraDent unter
der kostenfreien Hotline: 08 00/4 68 37 23
oder per E-Mail: info@interadent.de
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~ _kontakt:

New Image Dental GmbH
Agentur fiir Praxismarketing

Zentrale

Mainzer Str. 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

Filiale Nord

Elbchaussee 168, 22065 Hamburg
Tel.:040/81 99 44-0
Fax;:040/8199 44-22

E-Mail:
hamburg@new-image-dental.de
Filiale Ost (ab Juni 2005)
Spreespeicher, Stralauer Allee 1-2
10245 Berlin
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Unternehmensberatung
auf Expansionskurs

Die Anforderungen an die Personlichkeit des Zabnarztes gehen heute weit
itber die reine zahnmedizinische Fachkompetenz hinaus: Neben seiner
Haupttatigkeit als Behandler ist der moderne Zabnarzt zunehmend auch als
Betriebswirt, Coach und Berater gefordert. Den Zabndrzten, die bei der
Umsetzungibres Praxiskonzepts professionelle Unterstiitzung suchen, steht
Deutschlands fiithrende Unternebmensberatung fiir Zahndrzte, New Image
Dental, seit 1993 als zuverldssiger und kompetenter Partner zur Seite.

Redaktion

rfolg zu haben, bedeutet heute fiir den
EZahnarzt neben einer hohen Fach-

kompetenz, ein fiir seine Situation
speziell erfolgreiches Praxiskonzept mit ei-
ner klar definierten Patientenklientel zu ent-
wickeln. Unternehmerisches Denken und
Handeln sind fur die Erreichung dieses Ziels
von zentraler Bedeutung.
Den Zahnarzt hierbei erfolgreich bzw. noch
erfolgreicher zu machen, ist das Hauptziel
von Deutschlands fihrender Agentur fur
Praxismarketing mit Sitz in Alzey. Wie dieser
Erfolg im Einzelnen aussieht, ist abhangig
von der individuellen Praxissituation, den
personlichen Zielen des Zahnarztes und sei-
nen Zukunftsplanen. Dartuber hinaus gibt es
aber heute in jeder Praxis allgemeine Er-
folgsparameter, die der Praxischef im Auge
haben sollte, und die es durch gekonntes Pra-
xismarketing und effizientes Controlling

Filiale Ost in Berlin im Spreespeicher.

vorteilhaft beeinflussen und zu gestalten gilt.
Hier liegt der Schwerpunkt der Arbeit von
New Image Dental. Die Idee, die das Unter-
nehmen und seine Philosophie nachhaltig
gepragt hat, lautet, alle fiir die Zahnarztpra-
xis erfolgsrelevanten Aufgabenfelder mit
kompetenten Spezialisten zu besetzen und
dem Kunden dadurch sowohl eine hohe
Kompetenz als auch einen umfassenden, in-
dividuellen Service bieten zu konnen. Das
Team, das mittlerweile iiber 40 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter umfasst, besteht aus
Betriebswirten, Psychologen, Innenarchi-
tekten, Grafikdesignern, Personal- und
PR-Beratern, ZMFs, ZMVs, Rechts- und
Steuerberatern, Controllern und Kommu-
nikationstrainern. Diese interdisziplinare
Ausrichtung im Sinne eines ,,Full-Service-
Konzepts“ ermoglicht es, die Zahnarztpra-
xis als Unternehmen universell zu beraten
und zukunftsorientierte Strategien zu erar-
beiten und gemeinsam umzusetzen.

Schon im Grundungsjahr 1993 war das Un-
ternehmen New Image Dental mitseiner ein-
zigartigen Geschiftsidee seiner Zeit weit
voraus: Der Unternehmensgrinder, Stefan
Seidel, hatte bereits damals die Notwendig-
keit erkannt, fur die Zahnirzte ein eigenes
Erfolgskonzept zu entwickeln. Der rote Fa-
den dieses Konzepts ist es bis heute, aktiv zu
werden, die eigenen Starken der Praxis vo-
ranzubringen, um sich auf diese Weise weit-
gehend von den dufSeren Rahmenvorgaben
des Gesundheitswesens unabhingig zu ma-
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Das Team von New Image Dental.

NID-Zentrale in Alzey.

chen und die eigene Zukunft aktiv selbst zu
gestalten. Damit dieses Ziel erreicht werden
kann, bietet New Image Dental seinen Kun-
den heute ein umfassendes Leistungspaket
an: Praxisanalysen, individuelle Strategien
und Wirtschaftsanalysen sind ebenso im Pro-
duktportfolio enthalten wie Workshops, Se-
minare und Praxistrainings, Innenarchitek-
tur, PR- und Personalberatung sowie Grafik-
design und Websitegestaltung. Dass dieses
Konzept der Full-Service-Agentur aufgegan-
gen ist, beweisen die inzwischen zwolfjahrige
Erfolgsgeschichte von New Image Dental, er-
folgreiche Kunden im gesamten Bundesge-
biet sowie die weiter fortschreitende perso-
nelle und raumliche Expansion des Unter-
nehmens. Im Sommer vergangenen Jahres
hat New Image Dental seine Zentrale nach
Alzey verlegt, wo ein grofler Burokomplex
mit vielen verschiedenen Seminar- und Be-
sprechungsraumen bezogen wurde. Dartiber
hinaus gibt es seit mehreren Jahren eine Fi-
liale in Hamburg, die die Kunden aus dem
norddeutschen Raum betreut. Im Juni dieses
Jahresgehtdie Niederlassungin Berlinanden
Start; Anfang 2006 soll eine weitere Filiale in
Miinchen folgen.
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Die ZWP-Redaktion fiihrte ein Interview mit
NID-Griinder und -Geschéftsfiihrer Stefan Seidel:

Herr Seidel, New Image Dental ist seit
1993 als Deutschlands fithrende Unter-
nehmensberatung fiir Zahnirzte am
Markt tatig. Hat sich in den letzten Jahren
die Einstellung der Arzte zum Thema Mar-
keting geandert?

Ja,eindeutig. Am Anfang wussten viele gar
nicht, was sie unter Marketing verstehen
sollten und sahen auch keinen Anlass, sich
mit Marketing zu beschiftigen. Dann

Zahndrzteseminar in Alzey.

folgte eine Phase der Unsicherheit, der
Skepsis, die inzwischen aber tiberwunden
ist. Heute haben viele Zahnirzte erkannt,
dass die patientenfokussierte Praxis-
fihrung — denn genau das ist Marketing —
eine Grundvoraussetzung fiir den langfris-
tigen Erfolg einer Praxis darstellt. Die im-
mer hohere Quote der Insolvenzen z. B. ist
ein ganz deutliches Signal dafiir, dass Arzte
heute an einer betriebswirtschaftlichen
Unternehmensfithrung nicht mehr vorbei-
kommen. Marketing ist heute ein fester
Bestandteil zum Wertschopfungsprozess
in der Zahnarztpraxis.

Was kommt auf einen Zahnarzt zu, der
einen Handlungsbedarf in seiner Praxis
festgestellt hat und sich an New Image
Dental wendet?

Im Zentrum unserer Philosophie stehen
die Wiinsche unserer Kunden. An ihnen
orientiert sich auch das breite Leistungs-
spektrum der Agentur. Den optimalen Ein-
stieg fur den Kunden stellt ein personliches
Gespriach dar, bei dem gemeinsam die Ziel-
vereinbarungen formuliert werden. Mit-
hilfe einer Praxisanalyse ermittelt New
Image Dental den aktuellen Stand einer
Praxis, definiert ihre Stirken, formuliert
Schwachstellen. Wir miissen ganz genau
wissen, wo die Praxis heute steht. Im An-
schluss daran wird eine klare Strategie er-
stellt, und dann folgt die praktische Um-
setzung der vereinbarten Ziele. Der Zahn-
arzt und sein Team werden hierbei von
New Image Dental intensiv betreut. Schu-
lungen und Informationsworkshops berei-
ten Arzt und Mitarbeiterinnen professio-
nell auf ihre zukunftigen Aufgaben vor.
Angeboten werden —je nach Bedarf-Schu-
lungen iiber Praxisorganisation, Patien-
tenmanagement und -beratung, Personal-
fithrung oder interne und externe Kommu-
nikation. Ein Trainerinnen-Team mit jah-
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relanger Erfahrung im Praxismanagement hilft
bei der Umsetzung vor Ort, unterstiitzt beim
Patientenhandling an der Rezeption, bei der
Prophylaxe, beim Beratungsgespriach. Dieses
breite Leistungsspektrum ermoglicht es, den
Erfolgunserer Kunden tatsichlich sicherzustel-
len.

Was sind denn die wichtigsten Erfolgsfaktoren
fiir eine Praxis?

Wichtig ist heutzutage neben einer hohen Fach-
kompetenz vor allem eine hohe Patientenorien-
tierung. Eine zentrale Rolle spielt dabei das ge-
samte Erscheinungsbild der Praxis. Hierbei
sollte vor allem aufeine klare, einheitliche Linie
geachtet werden, die Professionalitiat und Si-
cherheit vermittelt und auf die definierte Klien-
tel einer Praxis ausgerichtet ist, so z. B. eine ei-
gene Patienten-Informationsbroschiire, die die
Praxis optimal nach auflen reprisentiert und
alle anderen erfolgsrelevanten Praxisbereiche
wie z. B. einen reibungslosen Behandlungsab-
lauf, das Terminmanagement, das Patienten-
handling und die Beratung mit einschliefSt.
Hierfiir ist unbedingt erforderlich, dass das ge-
samte Team durch Schulungen fortgebildet und
auf die neuen Herausforderungen vorbereitet
wird. Jede Mitarbeiterin muss ein klar definier-
tes Aufgabenspektrum haben, das Team muss
Hand in Hand arbeiten.

Natiirlich ist New Image Dental auch in diesem
Jahr wieder auf der IDS vertreten. Welche Er-
wartungen haben Sie an die IDS?

DieIDS bietet uns—wie allen anderen Ausstellern
auch — wieder einmal die Moglichkeit, unsere
Kunden und Kooperationspartner sowie die
ubrigen Besucher unseres Standes fernab vom
Praxisalltag in einer sehr entspannten, lockeren
Atmosphire zu treffen. Wir konnen unser Un-
ternehmen in seiner gesamten GrofSe vorstellen
und bei einem Glaschen Sekt tiber die neuesten
Entwicklungen im Praxismarketing sprechen.

Auf was fiir einen Messestand konnen sich Thre
Gaiste freuen?

Wir sind auf der letzten IDS mit unserem Stand-
konzept sehr gut gefahren, indem wir auf Ent-
spannung, gute Stimmung, viel Kommunika-
tion und einige andere Wohlfiihlfaktoren ge-
setzt haben. Das Konzept 2005 wird ahnlich
sein — mehr wird aber an dieser Stelle nicht
verraten. Wir befinden uns in Halle 13.1, Stand
A 031. Lassen Sie sich einfach iiberraschen!

Herr Seidel, wir danken Ihnen fiir das Gesprich
und wiinschen Thnen alles Gute fiir die Zu-
kunft! 1l

_ 35Ybité

EASYBITEY, THE
REALLY EASY HHTE!

Easyhite® — Weltneuheit
Zur Diagnose und Therapie
bei Kiefergelenkproblemen

Esilite - & mit TigsEhigem
Kompozite gefiles ek sen -
Flaubt & smtac und sehrel de
Kiefg QEErKmLERLIZ LN 2 depro-
grammieren Lnd de korekE

K posi i 21 bestimm an. Durch
s Polmesisira s Exsyhie
Gelkizgens kamn de gelndme
PEi 001 T Tir twa den,

ShrchmHKit
fir 12 Bshandlungen
B0 =50E

Skrer-kt
fir 3Bzlandung=n
B2 TEME

[ Smdm si= mir Htte
Infarmationzn idker Easyhi e

[ Smden Si= mir bitt= =in
Starter-Kit um Praiz wn 75 F

[ Smden S mir bitt= =in
Sndard-bit um Preis won 225 F

ANZEIGE

DHFE i Do bab-Dr g

ola gl an P . gaoaic L skl

maciron

Exd b b-v-arirl ab: macdron Cuubezhimnd war raba GmiEH

Kabsming 1 7 = 520H Cewrhach
b S0 S QD P B kron —nbal 4 +

fax +45 85 672 86 60 75







dentalwelt

Griinder und Geschdftsfiibrer der
Firmasolutio, Dr. Walter F. Schnei-
der und Geschidftsfiibrer Thomas
Hering.

-

Mitarbeiterinnen an der Hotline.

Das Schulungszentrum in Stuttgart.

_ kontakt:

solutio GmbH

Dr. Doris Gabel

Réhrer Weg 16

71032 Béblingen
Tel.:07031/46 18-78
Fax:07031/46 18-77
E-Mail: info@solutio.de
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Ein Spezialist fiir Software,
Schulungen und Beratung

Moderne Zahndrzte seben sich heute vor einem Spagat zwischen Unter-
nebmertum und Spitzenqualifikation — forciert durch gesetzliche, wirt-
schaftliche und fachliche Rabmenbedingungen. 1.6sungen fiir die Praxis,
von der passenden Software bis hin zur Weiterbildung des Personals und
der Optimierung von Praxisablaufen, entstehen daber idealerweise ,,von
Zahndrzten fiir Zahndrzte: ein Anspruch, der bei der solutio GmbH, Ge-
sellschaft fiir Software- Entwicklung und Praxismanagement in der Medi-

zin, vollstandig umgesetzt wird.

Redaktion

as Unternehmen mit Hauptsitz in
D Boblingen bei Stuttgart ist seit acht

Jahrenaufdie Entwicklungund An-
passung von Software fir den zahnirztli-
chen Bedarfspezialisiert. Geleitet von Grun-
der und Geschiftsfithrer Dr. Walter F.
Schneider, Zahnarzt mit umfassender Er-
fahrung aus der eigenen Praxis, und Ge-
schiftsfithrer Thomas Hering betreut das
Unternehmen derzeit mit 39 Mitarbeitern
nahezu 1.300 namhafte Zahnarztpraxen
mit Gber 3.000 Zahnirzten und rund
17.000 Arbeitsplatzen. Kernprodukt von
solutio ist die Praxismanagement-Software
,»Charly“: Das innovative Softwaresystem
ist 1996 aus der zahnirztlichen Praxis fur
die zahnirztliche Praxis entstanden und
wird in enger Abstimmung mit den Anwen-
dern kontinuierlich an neueste Anforderun-
gen angepasst. Praxen, die sich fur die neues-
ten gesetzlichen und wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen rusten oder ihre Einnah-
mesituation optimieren mochten, erhalten
professionelle Unternehmensberatung so-
wie ein umfassendes Seminarprogramm fur
zahnirztliche Teams. Mit Zusatzservices
wie regelmafligem Consulting und individu-
ellen Trainings begleitet solutio die Zahn-
arztpraxen in eine erfolgreiche Anwendung
der passenden Losungen.

Ganzheitlich: ein System fiir alle
Praxisaufgaben
Um die Vielzahl der tiglich anfallenden Pra-

xisaufgaben effizient umzusetzen, stellt so-
lutio mit der prozessorientierten Praxisma-
nagement-Software ,,Charly“ ein ganzheit-
liches System zur Verfugung, das alle Daten
und Informationen intelligent koordiniert.
Uber die anschaulich gestaltete Benutzer-
oberfliche des objektorientierten Systems
lassen sich alle wichtigen Aufgaben aus Pla-
nung, Verwaltung und Dokumentation ein-
fach und prizise am Computer-Bildschirm
abwickeln — beispielsweise die abgestimmte
Terminplanung, die Dateneingabe bei der
Befundung, per Mausklick generierte Heil-
und Kostenpline, aber auch Dokumenta-
tion, Abrechnung und Controlling. Dari-
ber hinaus kannjede einzelne Praxis dasvon
derKZBV zugelassene System individuell an
ihren Bedarf anpassen. Geschiftsfithrer Dr.
Walter Schneider unterstreicht: ,,Charly
bietet mit dem prozessorientierten Abrech-
nungssystem P.O.A. und dem integrierten
Management-Informations-System M.LS.
eine solide Basis fiir das seit 2005 gesetzlich
vorgeschriebene  Qualititsmanagement.
Der Return on Investment fir die Software
ist vielfach schon innerhalb von sechs Mo-
naten zu erzielen.

Zu den jungsten Neuerungen des Systems
gehoren unter anderem entscheidende
Funktionen fir ein zuverlissiges Qua-
lititsmanagement: beispielsweise zur syste-
matischen Verwaltung von Geriten, Instru-
menten und Trays einschlieflich Daten zu
Wartungsprozessen und Mitarbeiterbeleh-



rungen. Bei der Implementierung von Charly
stehen jeder Praxis bedarfsweise telefonische
Berater oder Serviceteams vor Ort zur Seite.
So ist von Anfang an eine fehlerfreie und Zeit
sparende Einbindung des Systems in die vor-
handenen Strukturen gesichert.

Fundierte Beratung -

gezielte Umsetzung
Im Rahmen ihrer Unternehmensberatung
bietet die solutio GmbH fundierte und ziel-
gerichtete Konzepte zur nachhaltigen Opti-
mierung des Praxismanagements an.
Schriftliche Ist- und Soll-Analysen machen
die erforderlichen Schritte fiir alle Beteilig-
ten transparent und nachvollziehbar. Auch
beider Entwicklung einer individuellen Pra-
xisphilosophie zur Steuerung der Marktpo-
sition steht das Unternehmen seinen Kun-
den beratend zur Seite.
Damit Ziele nicht nur definiert, sondern von
allen Praxismitarbeitern auch gezielt umge-
setzt werden, bietet solutio in bundesweiten
Schulungsriumen ein mafSgeschneidertes

firmenportrat

Seminarangebot fiir Zahnirzte und ihre
Teams. Im Mittelpunkt stehen Manage-
mentstrategien fiir ein erfolgreiches Qua-
lititsmanagement sowie  betriebswirt-
schaftliche Themen wie Existenzgriindung
und Controlling. Dabei ist solutio insbeson-
dere fiir seine praktisch orientierten Schu-
lungen bekannt: Unter der Leitung von Ge-
schiftsfithrer Dr. Walter Schneider bietet so-
lutio im Jahr 2005 Seminare zu den Themen
»Gelebtes Qualititsmanagement®, ,,Um-
stellung auf eine karteilose Praxisfiihrung*
sowie ,,Geschiftsprozesse — wie Sie mit op-
timalen Arbeitsprozessen erfolgreich wer-
den“ an. Weitere Seminarinhalte sind die
., Verbaleund nonverbale Kommunikation*
unter der Leitung des renommierten Mana-
gement- und Kommunikationstrainers
Horst Riickle sowie die ,,Briefkommunika-
tion“, geleitet von Dr. Hans-Dieter Gros-
pietsch. Kurse zur effizienten Nutzung der
Praxismanagement-Software Charly run-
den das Angebot der solutio GmbH fiir
Unternehmen der Zahnheilkunde ab. i
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[Zabnersatz:Miiller| prasentiert
sich auf der diesjibrigen IDS.

-
e e it e e

Das tiirkische High-Tec-Labor
DL-Freze.

Frank Miiller, Agenturchef
der Firma wermed.
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Mehrwert durch
Kooperationen

Der von der Bundesregierung forcierte Wettbewerb im Gesundbeitswesen
trifft heutzutage fast jede Zabnarztpraxis. Das Preisbewusstsein der Pati-
enten ist so grofS wie nie zuvor. Viele Patienten sind auf eine giinstige, aber
dennoch qualitativ hochwertige Zahnersatzversorgung angewiesen. Als ei-
ner der ersten Anbieter fiir giinstigen Zahnersatz prasentiert sich das Ratin-
ger Zahnersatzunternehmen auf der diesjahrigen Dentalschau in Kéln.

Redaktion

usammen mit seinen Partner-Unter-
Znehmen, NP Dentalvertrieb Deutsch-

land GmbH, DL-Freze und der
Werbe- und Marketingagentur wermed, will
[Zahnersatz:Miiller] neue MafSstibe fiir
Qualitit und Service setzen. Mittlerweile ist
der auslandische Zahnersatz ,,salonfihig
geworden, so die Geschiftsleitung von
[Zahnersatz:Miiller]. Was vor Jahren noch
von vielen Zahnirzten und Patienten mit
Misstrauen vorschnell verurteilt wurde, sollte
heutzutage zum festen Leistungsangebot ei-
ner modernen Zahnarztpraxis dazugehoren.
Und genau das bietet [Zahnersatz:Miiller] —
in Kooperation mit dem tirkischen Geschafts-
partner DL-Freze — seinen Kunden und deren
Patienten. Das technische Know-how kommt
aus Deutschland, ebenso die aus Deutschland
zugelieferten CE-gepriiften Materialien. Eine
verlangerte Garantie sowie ein vom deutschen
TUV  iiberwachtes Qualititsmanagement
nach DIN ISO 9001:2000. Genauso selbst-
verstandlich sind MPG-Konformitatser-
klarungen und ein Prothetikpass, in dem alle
verwendeten Materialien dokumentiert sind.
Ebenfalls bietet der Kooperationspartner,
NP Dentalvertrieb Deutschland GmbH, den
deutschen Laboratorien und Handelsgesell-
schaften die Moglichkeit an, durch giinstigen
Zukauf von Zahnersatzleistungen im globa-
len Wettbewerb, durch Kooperation mit
einem der grofSten und technisch fithrenden
Dentallabore Europas — mit Sitz in der Turkei
— Schritt zu halten. Im Ergebnis: Top-Leistun-
gen in Qualitit und Pinktlichkeit, die zu Prei-

sen moglich sind, die bis zu 75 Prozent unter

BELII (NRW) liegen. Die eingespielte Organi-

sation von NP Dentalvertrieb Deutschland

GmbH biindelt taglich ein so umfangreiches

Auftragsvolumen fur das leistungsstarke DL-

Freze Dentallabor in der Tiirkei, sodassin Pro-

duktion und Logistik alle Kostenvorteile aus-

geschopft werden konnen.

Das turkische High-Tec-Labor DL-Freze

produziert ,exklusiv fur die Unternehmens-

gruppe Miiller.

e CE-gepriifte Materialien aus Deutschland.

¢ Qualititsmanagement TUV — zertifiziert
nach DINISO 9001:2000.

¢ Langjihrige Garantieleistungen.

o Lieferzeit innerhalb einer Woche.

o Ausgestattet mit allen modernen Techni-
ken, CAD/CAM, Galvano, Laser etc.

Abgerundet wird das Angebot durch die
Werbe- und Marketingagentur wermed, die
sich auf die Bedurfnisse der medizinischen
Branche spezialisiert hat. Der gelernte Zahn-
technikermeister ist seit 20 Jahren fiir
Zahnirzte selbststindig tatig und hat im
April 2004 seine Werbeagentur wermed ge-
grindet.

,,Die medizinische Branche bedarf besonde-
rer Vorkenntnisse und Erfahrungen. Diese
bringen wir durch die jahrelange Zusammen-
arbeit mit Zahnarzten mit. Fiir den Erfolg der
wermed ist Qualitat und Service verantwort-
lich, verbunden miteinem Preisniveau, dasdie
Endverbraucher akzeptieren und was der
Marktsituation entspricht.“ 11
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expertentipp:

[

> Wolfgang Spang
(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Weiter so!

Seit Jahresanfang legt der MSCI-World um
3,2%zu. Das istsehrordentlich. Im letzten Heft
legten meine Kollegen Mitternacht und Sam-
miiller Ihnen den japanischen Markt ans Herz.
Dortliefes sogarnoch besser. + 8,33 %fiirden
Nikkei 225 in knapp zwei Monaten, das ist eine
wirklich gute Performance. Das sind gute Vor-
zeichen fiir dieses Jahr. Die Aktienfonds, die
ich lhnen im letzten Heft empfahl, investieren
international und haben alle den MSCI-World
deutlich ibertroffen. Die Wertentwicklung
reichte von+4,8 % bis +6,8 %. Damithaben die
Fonds auch den weit verbreiteten ,Volksfonds*
DWS Vermégensbildungsfonds | und Klassi-
ker wie den Templeton Growth Fund deutlich
hinter sich gelassen. Im Finanzsystem ist wei-
ter viel Liquiditdt, die weltweit nach Anla-
geméglichkeiten sucht, und bei den historisch
niedrigen Zinsen sind die Rentenmérkte wenig
attraktiv.

Das spricht dafiir, dass die Aktienmérkte in
2005 noch etwas laufen werden.

Im letzten Heft versprach ich lhnen Empfeh-
lungen fiir Japan Fonds. Aber bitte nur fiir risi-
kobereite Anleger, die ihr Depot aktivmanagen.
Ansonsten fahren Sie besser mitmeinen ,Stan-
dard-Klassikern vom letzten Heft.

Japanische Standardwerte:

UBAM-Japan Equity A Cap (WKN 921804)
Japanische Nebenwerte:

Sirius Japan Opportunities (WKN 632771)

Mid und Small Caps:

Vitruvius Japanese Equities (WKN 798387)
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Erst Frust, dann Lust

Fragen Sie einmal einen Zahnarzt, der vor zehn
oder mehr Jahren einen Fondssparplan abge-
schlossen hat, nach seinen Erfahrungen. Trotz
aller Turbulenzen wird er in aller Regel sehr zu-
frieden sein. EntschlieBen Sie sich daraufhin
selber einen solchen Sparplan abzuschlieBen,
dann werden Sie mit hoher Wahrscheinlichkeit
die ersten zwei bis drei Jahre nicht besonders
gllicklich mit Ihrer Entscheidung sein. Woran
liegtdas? Und vor allem wie kommtes, dass Sie
zwei, drei Jahre spater mit dem gleichen Spar-
plan plétzlich sehrzufrieden sein werden (unter
der Voraussetzung, dass Sie dabeigeblieben
sind)? Die Erklarung dafiiristeinfach. Die meis-
ten Menschen behandeln gedanklich einen
Sparplan wie eine Einmalanlage und rechnen
liberschlagig: Wenn ich auf meine monatliche
Sparratevon1.000€ einenZinsvon?2 % erziele,
dann erhalte ich am Jahresende auf meine Ein-
zahlungssumme von 12.000 € einen Zins von
2 % =240 € und mein Sparkapital betrdgt nach
einem Jahr 12.240 €. Dabei (ibersehen sie,
dass bei einem Sparplan nur die erste Rate volle
12 Monatezinsbringend angelegtist. Die zweite
Rate bringt nur noch elf Monate Zinsen, die
dritte nur noch zehn Monate usw. Der Investor
kann also am Jahresende keine 240 € verdient
haben, sondern nur 130 €. Hat der Anleger nun
aber sein Geld nicht auf einem Sparbuch, son-
dern in Investmentfonds angelegt, dann wird
ersteinmalvon jeder Sparrate der Ausgabeauf-
schlag abgezogen. Bei einem Ausgabeauf-
schlag von 5 % werden also effektiv nur 950 €
angelegtund wieder hat nur die erste Rate zwolf
Monate Zeit Geld zu verdienen und die folgen-
den immer weniger. Die letzte Rate, die nur ei-
nen Monat liegt, misste einen Wertzuwachs
von 60 % p.a. erzielen, um nur den Ausgabe-
aufschlag in einem Monat zu verdienen!

So kommt es, dass ein Anleger, dessen Fonds
modellhaft 10 % lineare Wertsteigerung im In-
vestitionsjahr erzielt hat, am Jahresende ledig-
lich tiber ein Fondsguthaben von 12.050 € ver-
flgt.

Das heiBt, die ersten zwdlf Monate einer jeden
Sparrate bei einem Fondssparplan wird im
glinstigen Fall dafiir verwendet, den Ausgabe-
aufschlag zu erwirtschaften, und Geld wird erst
im zweiten Jahr verdient. In Zeiten von boo-
menden Bérsen fallt das nicht so auf.

Anders ist das, wenn ausgerechnet im ersten
Anlagejahr auch noch die Kurse laufend fallen:
Da ist dicker Frust angesagt und gute Nerven
gefragt (siehe Grafik 1). So unangenehm ein
Jahr mit fallenden Kursen zundchst ist, es hat

beieinem Sparplanauch dicke Vorteile. Dennje-
denMonatkaufen Sie Ihre Fondsanteile billiger!
Entscheidend dabei ist, dass Sie durchhalten.
Mitjedem Monat, in dem die Kurse weiter gefal-
len sind, haben Sie fiir das gleiche Geld mehr
Anteile erworben und irgendwann wendet sich
das Blatt und dann verdienen Sie richtig gut. In
unserem Beispiel rund siebenmal mehr als mit
einemsicheren Festgeld (siehe Grafik2)! Jeldn-
ger Sie diesen Effekt nutzen, auf je mehr Anla-
gejahre Sie den Ausgabeaufschlag verteilen,
desto rentabler wird Ihr Sparplan. In the long
runkoénnen Sie mit einem guten Fondssparplan
deutlich mehr als mit Zinsanlagen verdienen —
aber SiewerdenzumindestindenerstenJahren
unruhiger schlafen (siehe Grafik 3).

Kontakt: Wolfgang Spang, ECONOMIA GmbH
Tel.:0711/657 1929, Fax: 07 11/6 57 19 30
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-s.de
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Jan Ulrich Seeliger
ist seit mehr als acht Jahren im Wert-
papiergeschifttitig. Vor seiner Tétig-
keit als Vorstand bei der ethik Ver-
mégensverwaltung AG arbeitete er
als Prokurist bei einer anderen Kol-
ner VermGgensverwaltung sowie bei
verschiedenen Banken fiir vermé-
gende Privatkunden.

~ _kontakt:

ethik Vermdgensverwaltung AG
Jan Ulrich Seeliger
Maria-Hilf-Strale 15

50677 Kbln

Tel.: 0221/93 12 52-40
Fax:0221/3318383

E-Mail: seeliger@ethik.com
www.ethik.com
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Sicherheit im Alter

Die Generation 50+, Vorrubestindler, Pensiondre, Menschen ab 60, die
Alteren, Senioren — diese Bezeichnungen umschreiben dienstleistungs-
orientiert einen neuen Markt, der auch fiir die Finanzdienstleistungs-
branche dufSerst interessant ist. Denn um das Alter geniefSen zu konnen, ist
finanzielle Sicherheit eine Grundvoraussetzung.

| Jan Ulrich Seeliger

ie demographische Entwicklung,
D aber insbesondere die sich erhohende

Lebenserwartung, bedingt durch ge-
steigertes  Gesundheitsbewusstsein, bessere
Erndhrung und den fortschreitenden medizi-
nischen Fortschritt, fithrt zu einer finanz- und
konsumstarken Bevolkerungsgruppe, die in
der Vergangenheiteher stiefmiitterlich behan-
delt worden ist, Menschen die jenseits des 50.
Lebensjahres leben. Sprach man in der Ver-
gangenheit von drei Lebensabschnitten, muss
heute erkannt werden, dass Menschen durch
die gestiegene Lebenserwartung vielleicht erst
abdem 75. Lebensjahr in den wohlverdienten
Lebensabend treten konnen, der dann immer-
hin auch noch bei einigen Senioren ein Viertel-
jahrhundert wahren konnte: der vierte Le-
bensabschnitt ist damit geboren.

Gesellschaftliche Anforderungen
Welchen Herausforderungen muss sich bei
dieser Entwicklung die gesamte Gesellschaft
stellen? In jedem Fall bietet es dem gesamten
Markt und insbesondere der Dienstleistungs-
branche ein Umfeld mit viel versprechenden
Absatz- und Wachstumsmaoglichkeiten.

Die Finanzdienstleistungsbranche spielt in
diesem Zusammenhang eine zentrale Rolle.
Denn trotz aller Erfolge, die Lebenszeit der
Menschen immer weiter zu verlingern, muss
daruber nachgedacht werden, wie diese Ent-
wicklung finanziert werden kann. Die Le-
bensarbeitszeit fiir Erwerbstitige von derzeit
65 auf 67 Jahre zu erhohen, diirfte ein deut-
lich zu zaghafter Schritt sein, um die Kosten
aufzufangen. Wagt man einen Blick in die
USA, kann man feststellen, dass dort viele
Menschen trotzihres betagten Altersnoch ak-
tiv in Lohn und Brot stehen; eines der promi-
nentesten Beispiele ist der zweitmichtigste
Mann der USA, der Notenbankchef Alan

Greenspan, der in diesen Tagen seinen 79. Ge-
burtstag feiert und nur zogerlich an einen
Riickzug aus seinem verantwortungsvollen
Berufsalltag denken mag.

Neben der finanziellen Notwendigkeit liegtin
der Beschiftigung dlterer Menschenauch eine
wichtige soziale Komponente, die nichtzu un-
terschitzen ist, da sie dem Menschen das Ge-
fihl gibt, wertvoll zu sein und in der Gesell-
schaft gebraucht zu werden.

Wege aus der Kostenfalle
Auffinanzieller Ebene entstehen vornehmlich
zwei offene Flanken, die zukiinftig gedeckt
sein wollen: Zum einen die Bezahlbarkeit der
medizinischen und pflegerischen Versorgung.
Durch densich stetig verbessernden medizini-
schen Fortschritt und die damit einhergehen-
den steigenden Kosten miissen hier Losungen
entwickelt werden, die die finanzielle Misere
entscharfen. Die Diskussionen beziiglich der
Krankenkassenversorgung und die in
homoopathischen Dosen verabreichten Me-
dikamente in Form neuer Gesetze, die zur Ge-
nesung des Gesundheitssystems fithren sollen
und irrtiimlicherweise als Reform bezeichnet
werden, fuhren langfristig sicher nicht aus der
Kostenfalle. Die Pflegeversicherung war von
Beginn an eine oOkonomisch-bedenkliche
Konstruktion, die nicht auf Nachhaltigkeit
abzielte, sondern lediglich Symptome kurz-
fristig behandelte — die Entwicklung in die
Schuldenfalle war absehbar und wird sich
trotz der zusatzlichen Belastung kinderloser
Beitragszahler weiter fortsetzen, denn die
Zahl der Pflegebedurftigen wird schneller
wachsen als Beitrage eingefordert werden
konnen. Die Lohnnebenkosten fiir die entste-
henden Locher zu erhohen scheint im Lohn-
nebenkosten-Deutschland kontraproduktiv
und so muss—wie auch in der Rentenvorsorge




- von jedem einzeln privat gespart werden.
Neben der Versorgung bei Krankheit und
Pflege muss fiir den (erstrebenswerten) Fall
vorgesorgt werden, bei dem ein gesegnetes Al-
ter in Gesundheit erreicht wird. In dieser Si-
tuation kann der Senior nur bedingt auf Ver-
mogensverzehr spekulieren, denn er weifS ja
nicht, wie lange er zu leben hat. Es giltalso An-
lagekonzepte zu (er-)finden, die dieser Be-
darfssituation gerecht werden. Die Anlage
der freiwerdenden Gelder, falliger Lebensver-
sicherungen, geschlossener Fonds und Erb-
schaften sowie die Verrentung und Auszah-
lung ersparter Anspriiche stehen hier im Vor-
dergrund. Die Finanzindustrie stellt sich bis
heute nur zaghaft diesen Herausforderungen.
Mit grofsSem Abstand voran, schreitet die As-
sekuranz, die das Hantieren mit Sterbetafeln
und Demographie aus dem FF beherrschtund
die Moglichkeiten fiir den prosperierenden
Markt langsam erkennt und rege zu nutzen
beginnt.

Méglichkeiten, die der Markt

heute schon bietet
Mit einer Sofortrente gegen Einmalbeitrag
konnen sich Menschen in eine Versicherung
trotz entsprechender Vorerkrankungen ein-

dem Versicherten auszahlt. Die Pflegesofort-
rente bietet bereits Pflegebediirftigen, die in ei-
ner Pflegestufe eingeteiltsind, eine lebenslange
Pflegerente gegen Einmalzahlung. Mit dieser
Dienstleistung konnen schon heute finanzielle
Defizite der gesetzlichen Pflegeversicherung
nachtraglich durch private Initiative —voraus-
gesetzt das notige Kleingeld ist vorhanden —
gemindert werden. Die Mobilitdtsversiche-
rungsoll dem Versicherten einsorgenloses Da-
sein ermoglichen. Sie verspricht voruiberge-
hende Pflegehilfe mitallem was in solchen Fal-
len von Noten ist und bietet dariiber hinaus
Leistungen, die tiber die Auslandskranken-
oder die normale Unfallversicherung hinaus-
geht. Das Produkt ist modulartig aufgebaut,
sodass der Kunde je nach Bedarf Leistungen,
die er nicht benotigt, abwihlen kann, um be-
darfsgerecht und kostenadidquat abgesichert
zusein. Eine Bestattungsvorsorge bietet fur die
Angehorigen finanzielle und seelische Absi-
cherung und Entlastung und sollte den Betrof-
fenen ein Gefiithl von Unabhangigkeit vermit-
teln. Die Versicherung kann ohne Gesund-
heitsfragen und bis zum 85. Lebensjahr abge-
schlossen werden und gilt sechs Monate nach

Abschluss.

Individuell und passend
Benotigen wir diese Produkte und handelt es
sichdabeinichtvielleichtumneuen Weininal-
ten Schlduchen — oder ist es doch eine sinn-
volle Erweiterung des Spektrums, das be-
darfsgerecht auf die neue Klientel zugeschnit-
tenist? Wie so oftliegt die Wahrheitsicherlich
in der Mitte. Zum einen gilt es, die Notwen-
digkeit zu erkennen, die Potenziale genau zu
durchleuchten und zu prifen, inwieweit die
einzelne Dienstleistung auch tatsichlich auf
die Lebensumstinde passt. Zum anderen ist
die Branche zurzeit noch in der Phase, in der
ausgereifte und konkurrierende Produkte
entstehen und immer weiter verbessert wer-
den. In jedem Fall ist individuelle Beratung
von Noten und sehr hilfreich. Hieraus ergibt
sich fir die Zielgruppe die erstrebenswerte
Chance, den immer linger werdenden letzten
Lebensabschnitt beruhigt und in vollen Zi-
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. Threr ukuirift

Immobilien als Kapitalanlage, das ist eine richtige Entscheidung. Keine
Anlageart gibt so viel Sicherbeit, Schutz vor Inflation und Wertzuwachs
wie die Immobilie, vorausgesetzt der Standort stimmi.

Patrick Wehr

ie Zukunft absichern, ein Vermo-
D gen aufbauen — bei diesen Vorga-

ben spielen Immobilien eine zent-
rale Rolle. Aus gutem Grund: Das Auf und
Ab der Borse sowie das Zehren der Infla-
tion konnten ihnen nichts anhaben. Mit
Immobilien konnen Sie nur gewinnen,
denn Immobilien bleiben die Langzeit-
sieger.
Die VENTAR Unternehmensgruppe bietet
Thnen die Chance, dabei zu sein — von An-
fang an, mit den besten Gewinnaussichten
an einem Standort, der besser nicht sein
konnte: Sachsen, und hier speziell Ra-
debeul bei Dresden. Ein Aufbauprogramm
von enormen AusmafSen ldsst vor allem in

dieser Stadt den Bedarf an Wohn- und Ge-
werbeflichen ansteigen. Die positive
Folge: Grundstiicke und Wohnungen sind
sehr gefragt. Wir arbeiten mit Experten zu-
sammen, welche die Verhiltnisse in Ra-
debeul kennen, die wissen, worauf es in Sa-
chen harmonische Sanierung ankommt.
Unsere Arbeit konzentriert sich auf profes-
sionelle und bis in jede Kleinigkeit ausge-
feilte Sanierungen von Gebauden mit guter
Bausubstanz.

Vorteile nutzen

Die Bausubstanz in den neuen Bundeslan-
dern soll erhalten bleiben und zu neuem,
wertvollem Wohnraum werden—die Nach-
frage nach diesen modernen Wohneinhei-
ten ist grofl. Um Anreize zu schaffen, hat
der Steuergesetzgeber Steuererleichterun-
gen im Rahmen eines Wahlrechts geschaf-
fen, sodass auch ein Anleger, der hier sa-
niertes Eigentum erwirbt, durch die Denk-
malschutzabschreibung die als erforder-
lich bescheinigten Modernisierungskosten
nach §§ 7i, 10f und 11b oder §§ 7h, 10f
oder 11a Einkommenssteuergesetz erhoht
geltend machen kann. Ein entsprechender
Auszug aus dem Gesetzestext:

»Bei einem im Inland gelegenen Gebaude,
das (...) ein Baudenkmal ist, oder in einem
formlich festgelegten Sanierungsgebiet
liegt, kann der Steuerpflichtige (...) jeweils
bis zu 9 von Hundert der Herstellungs-



kosten fiir Baumafinahmen, die nach Artund
Umfang zur Erhaltung des Gebaudes dienen,
als Baudenkmal oder zu seiner sinnvollen
Nutzung erforderlich sind, im Jahr der Her-
stellung und in den folgenden sieben Jahren
sowie 7 von Hundert der Herstellungskosten
vom neunten bis zum zwolften Jahr ab-
setzen.

Nehmen Sie diese staatliche Vergtinstigung
in Anspruch, nutzen Sie die einmalige Ge-
legenheit, um sich ein Vermogen aufzu-
bauen.

Beste Aussichten

,Der GrofSraum Dresden kommt* — dieser
Satz ist iiberall in Deutschland zu héren, da-
bei war Dresden immer da. Die Stadt hateine
unglaubliche Vergangenheit als Musikstadt,
Universititsstadt, Gerichtsstadt, Biicher-
stadt, Medienstadt und Kulturstadt — und
eine rasante Entwicklung nach der friedli-
chen Revolution, der ,, Wende“, genommen.
Nirgends ist der Aufschwung Ost so beein-
druckend zu spuiren wie im GrofSraum Dres-
den. Die Nachfrage nach kleinen und grofSen
Wohneinheiten ist enorm, dazu hat die bauli-
che Vergangenheit Dresdens ein riesiges An-
gebot an guter Substanz zu bieten. Sie wartet
nur darauf, zu neuem Glanz erweckt zu wer-
den. Wertvoller Wohnraum in einer lebendi-
gen, faszinierenden Stadt, damit beste Chan-
cen fur Thre krisenfeste Anlage. Hier hat Thr
Geld die besten Perspektiven.

Dresden gewinnt an Wert

Dresden ist eine Stadt, die wichst — die Im-
mobilienwerte steigen stetig an. Andere
Stadte haben einen Park — Dresden ist ein
Park. In und um die Stadt finden die Einwoh-
ner dasgrune Gegengewichtzumurbanen Ar-
beiten und Wohnen. Das Mietniveau ist ent-
sprechend interessant. In keiner Stadtin Sach-
sen stehen so viele Baukrine wie in Dresden.
Es entsteht viel Neues, aber auch aus der Ge-
schichte der Stadt ist wertvolle Bausubstanz
erhalten geblieben. Aus diesem Kapital
schopfen wir — um Thr Kapital aufzubauen.
Dresden ist eine Stadt, die nie einen Stillstand
kannte und vor allem ihre Chancen zu nutzen
wusste. Sie ist das Sprungbrett zu den auf-
blithenden 6stlichen Mirkten und damitzum
Erfolg pradestiniert. Und Dresden gehort
zum Sachsendreieck, eine hervorragende ver-
kehrstechnische Lage macht es einfach, nach
Dresden zu kommen und von dort aus alles
schnell zu erreichen: Bahn, Flughafen, Schiff-
fahrt, ein gut ausgebautes Autobahnnetz —
was braucht man mehr.

Lebensqualitat

Das ,,Weingut Lossnitz“ bietet ein schones
Stuck Lebensqualitat direkt vor den Toren
Dresdens. Das Sanierungsobjekt Paulsberg-
weg 21 liegt in Radebeul West inmitten der
Weinhange des Elblaufes. Das Winzergut ist
ein Einzeldenkmal und in der Denkmalliste
des Freistaates Sachsen aufgenommen. Das
Haus ist umgeben von Weinbergen und darin
befinden sich bereits schon sanierte Einfami-
lienhduser. Das Gebaude hilt nach der Sanie-
rung, was es heute bereits verspricht. Bedarfs-
gerechte Grundrisse, elegante Ausstattung,
mit kompletter, denkmalgerechter Kernsa-
nierung und Schloss Wackerbarth in unmit-
telbarer Nahe. Mindestens genauso wichtig
wie die Nahe zum Arbeitsplatz ist der hohe
Wohnwert. Eine ausgewihlte Lage mit Nah-
erholung direkt vor der Haustiir. Argumente,
welche einen immer hoheren Stellenwert fir
Mieter und auch fir Eigentimer haben.

Denkmalsaniertes Wohnen

Unser Objekt ist ein exklusives Mehrfamili-
enhaus mit 17 Wohneinheiten, welches den
verschwenderischen Glanz vergangener Tage
bereits schon vor der Sanierung erkennen
lasst. Die Sanierungsarbeiten werden dem
Objekt eine prachtvolle Ausstrahlung verlei-
hen und es zu einem besonderen Blickfang
machen. Das Haus besteht aus einem Haupt-
haus sowie zwei Seitenfliigel. Die Fassaden
am Objekt enthalten viele wertvolle Gestal-
tungselemente wie Wappen, Bander, Wand-
spiegel oder Fensterbekronungen. Alle Woh-
nungen im Erdgeschoss erhalten jeweils eine
Terrasse. Dierestlichen Wohnungen im Ober-
und Dachgeschoss erhalten entweder Log-
gien oder Balkone. Dennoch wird der Denk-
malcharakter des Objektes beibehalten.

Das Sanierungsobjekt liegt mitten der Wein-
hinge des Elblaufes. Es wurde vermutlich
zwischen 1820 und 1850 errichtet. Das Sa-
nierungsobjekt sichert durch seine einzigar-
tige Lage eine sehr gute Vermietbarkeit zu.
Der Zugang zum Grundstiick erfolgt von ei-
ner ruhigen Anliegerstrafse aus. Neben der
grundlegenden Sanierung des Objektes wer-
denauch Anderungenim Raumkonzept aus-
gefiihrt. Es entstehen Zwei-, Drei- und Vier-
raumwohnungen. Mehrere Wohnungen
sind als Maisonettwohnungen geplant. Im
Gartenbereich wird eine Moglichkeit zum
Wischetrocknen geschaffen. Die restlichen
Fliachen werden mit Rasen angesit und mit
Blutenstrauchern bepflanzt. Sonderwin-
sche konnen jederzeit nach Absprache reali-
siert werden. I
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kontakt:

VENTAR Immobilien AG

Wolfgang-Brumme-Allee 25
71034 Béblingen
Tel:07031/21 17 30

Fax:07031/21
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E-Mail: info@ventar.de

und

Weiherplatz 3
51674 Wiehl

Tel:02262/71210
Fax:02262/712115
E-Mail: R.Herrmann@ventar.de

www.ventar.de

ZWP 3/2005 ‘ 139



lebensart

: : itweit

Rund 22 Millionen Menschen sind in Deutschland eh-
renamtlich engagiert. Davon allein rund 1,7 Millionen
im Bevolkerungsschutz, bei den Feuerwehren, den
Hilfsorganisationen und dem Technischen Hilfswerk.

Die meisten Skiunfalle passieren wegen Unaufmerk-
samkeit—das ergab eine statistische Auswertung der
Versicherungsgesellschaft Arag. 45 % der 63.000
Wintersportler, die 2003 beim Arzt oder im Kranken-
haus landeten, hétten dies mit mehr Konzentration
verhindern kénnen. Andere Ursachen wie iiberse-
hene Hindernisse, nicht angepasste Geschwindig-
keit, schlechte Sicht und plotzlich wechselnde
Schneeverhaltnisse wurden in der Studie nicht ein-
mal mitgezahlt.

Eine kalifornische Biotechnikfirma hat erstmals ein
Kétzchen auf Bestellung geklont und verkauft. ,Little
Nicky istder Klon von ,Nicky” , einem besonders ge-
lehrigen und anhénglichen Kater, derim vergangenen
Jahr 17-jahrig gestorben war. Die Katzenbesitzerin
bezahlte 50.000 Dollar(37.000 Euro).

Als erste US-Grofstadt hat San Francisco das Rau-
chen in Parkanlagen und auf offentlichen Plétzen ver-
boten. Der Beschluss folgte dem Beispiel kleiner Kom-
munen wie Santa Monica und Beverly Hills. Der Stadt-
rat begriindete seine Entscheidung mit der Gefahr-
dung durch Zigarettenqualm und der Verschmutzung
Offentlicher Anlagen durch weggeworfene Kippen.
VerstoBe werden mit 100 Dollar geahndet. Wiederho-
lungstétern drohen Geldbulen bis zu 500 Dollar.

Beieinem Zungenkuss konnen iiber 40.000 Parasiten
und 250 verschiedene Bakterien weitergegeben wer-
den. Eine schwedische Studie hat gezeigt, dass Paare
bei einem Zungenkuss 0,7 Gramm Proteine, 0,45
Gramm Fett und 0,19 Gramm andere organische
Substanzen austauschen.

Ende 2005 soll die Sperrstunde in britischen Pubs
abgeschafft werden. Aber angesichts schockieren-
der Zahlen iiber das exzessive Trinkverhalten ( be-
sonders der jungen Briten) wird wieder diskutiert.
Ein Expertengremium hat errechnet, dass der briti-
schen Volkswirtschaft jahrlich 14 Mio. Arbeitstage
durch Kater und alkoholbedingte Krankheiten verlo-
ren gehen. Der Produktivitatsverlust wird auffast 10
Mrd. € geschétzt. Noch mal etwa 10 Mrd. € kostet
die Behebung der Schéden, die betrunkene Vandalen
verursachen.
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Fotoausstellung:

Portraits der Deutschen

Die aktuelle Fotoausstel-
lung ,Portraits der Deut-
schen“ im Deutschen Hy-
giene-Museum in Dresden
stellt  mit  dreihundert
SchwarzweiBaufnahmen
aus funf Jahrzehnten das
Lebenswerk des Fotogra-
fen Stefan Moses vor. Er E%
portraitierte Kunstler und =
Intellektuelle, Arme und |
Reiche,JungeundAlte, ihre
Wohnungen und ihre Feste
—und wurde so zum Chro-
nisten der deutschen Nach-
kriegsgesellschaft. Stefan

dem beruhmten grauen Filz-
tuch stehen um Zentrum sei-
ner Arbeit. Viele Bilder haben
sichinzwischenin das kollek-
tive Gedachtnis der Deut-
schen geschrieben. Die Liste
der von Moses fotografierten
Prominenten liest sich wie ein
who is who der deutschspra-
chigen Geistes- und Kulture-
lite der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts: Theodor W.
Adorno, Ingeborg Bach-
mann, Ernst Bloch, Heinrich
Boll, Willy Brandt, Max Frisch,
Ginter Grass, Erich Kastner,

Moses nahert sich Seinen ;i Brands, Politiker, Siebenge- 1N0MasMann, Heiner Muller,

Landsleuten in Ost und birge 1983; Stefan Moses-Archivim Carl ~ Orff, Gret

Palucca

West immer mit groBem Fotomuseum im Miinchner Stadt- ;3 m_gehoren dazu. Zu se-

analytischen Gespilr, liebe-
voller Zuneigung und Behutsamkeit. Gesell-
schaftsreportagen und vor allem die breit an-
gelegten Zyklen wie die ,Spiegelbilder”, ,Die

groBenAltenimWald“ oder die Menschen vor

,Capital-Gourmet-Kompass*:

museum/fotografie stefan moses.

hen ist die Ausstellung ist im
Deutschen Hygiene-Museum vom 17. Méarz
bis 19. Juni 2005.

Nahere Informationen unter: Tel. 03 51/
48466 70 und www.dhmd.de

Die 100 besten Restaurants Deutschlands

Auchim Jahr 2005 ist Baden-Wiurttemberg
mit 24 Top-Restaurants Deutschlands
Gourmet-Hochburg. Bei den Bundeslan-
dern folgen Nordrhein-Westfalen mit 19
Spitzen-Restaurants, Bayern und Rhein-
land-Pfalz mitzehn, Hessenund Schleswig-
Holstein mit sieben, Berlin und Niedersach-
sen mit je sechs, Hamburg mit finf, das
Saarland mit drei sowie Bremen, Sachsen
und Thiringen mit je einem Spitzenhaus.
Gleich zwei Kiichenchefs schaffen den Ein-
stieg in die Top Ten und auch unterhalb der
Spitzenklasse kommtkeine Langeweile auf.
Ganze 19 Neueinsteiger verzeichnet das
Ranking — ein Hinweis auf einen Generati-
onswechsel. Wie der ,Capital-Gourmet-
Kompass® belegt, punkten verstarkt
Kiichenchefs, die es verstehen, auch einfa-
che Viktualien in bester Qualitat zu servie-
ren. In der Stadte-Hitliste fuhrt Berlin mit
sechs Restaurants, vor Hamburg mit funf.
Gourmet-Klasse findet der GenieBer auch
noch weiter im Norden. Die Insel Sylt kann
wie im letzten Jahr mit vier Spitzenrestau-
rants aus den Top 100 aufwarten. Die Spit-

zengruppe der ersten Zehn im ,Capital-
Gourmet-Kompass 2005 bleibt bis auf die
zwei Neueinsteiger konstant.

Die Bestenliste des ,Capital-Gourmet-
Kompasses* setzt sich aus den Wertungen
dersechs wichtigen Restaurantfiihrer ,Aral
Schlemmer Atlas“, ,Der Feinschmecker-
Guide“, ,Gault Millau Deutschland*, ,Mar-
cellino’s Restaurant Report Deutschland®,
»Michelin Deutschland“ und dem ,Varta-
Fuhrer zusammen. Um alle Platzierungen
und Wertungenvergleichbarzumachen, in-
diziert ,Capital“ die Sterne, Mitzen, Be-
stecke oder Punkte, summiert die Ergeb-
nisse und bildet ein arithmetisches Mittel.
AuBerdem streicht ,Capital” bei allen Gas-
trofiihrern die jeweils schlechteste Bewer-
tung, um Ausrutscher, extreme Benotun-
gen sowie Zufallseffekte oder personliche
Abneigungen auszuschlieBen.

Bestellung und weitere Informationen
unter Telefon: 02 21/49 08-4 44 oder
Fax: 0221/49 08-595

sowie im Internet: www.capital.de






Laufen Sie ch oder

walken Sie schon?

Nordic Walking wurde als Sommer-Trainingsmethode der Spitzenathle-
ten aus den Bereichen Langlauf, Biathlon und der Nordischen Kombina-
tion in Zusammenarbeit mit dem weltgrofSten Carbonstockbersteller exel
entwickelt. Im Friibjahr 1997 wurde die neue Sportart in Finnland vorge-
stellt und erreichte kurz darauf Skandinavien, die USA, Japan und schliefs-
lich Mitteleuropa. Hier in Deutschland scheint Nordic Walking mittler-
weile zum neuen Volkssport zu werden.

Carla Schmidt

ordic Walking ist einer der aktuells-
NtenTrendsportarten und bedeutet
Fitness von Kopf bis Fuf. Die junge
Sportart ist ideal fiir die Gesundheit, Fitness,
Gewichtsreduktion, Entspannung, Stressab-

bau und fiir Menschen mit orthopadischen
Einschrankungen.

Ganzjahriger Sport fiir Jedermann
In Deutschland haben rund 80 % der Ver-
braucher schon einmal von Walking oder
Nordic Walking gehort und etwa zwei Drit-
tel der Bevolkerung sind dieser Sportart ge-
genuber positiv eingestellt. Besonders beliebt
ist Nordic Walking bei Frauen —so die Ergeb-
nisse einer neuen Studie (,, Walking/Nordic
Walking“, GfK Marketing Services Deutsch-
land). Doch sollten Sie sich zu dem Klischee
der Mittfunfziger-Hausfrauen-Sporthobby-
gruppen, die sich ab und zu mal sportlich
betdtigen, nicht verleiten lassen. Die neue
Trendsportart stofst nun mal bei ungeiibten
und untrainierten Hobbysportlern auf grofle
Resonanz, weil es sehr einfach zu erlernen
und korperschonender als manch andere
Sportart ist. Zugegeben, es ist etwas gewoh-

nungsbediirftig: eine Menschengruppe, die
aussieht, als hatte sie die Sportarten Jogging
und Skilanglauf durcheinander gebracht
oder miteinander vermischt. Derzeit gibt es
etwa 6,5 Millionen aktive Walker sowie zwei
Millionen aktive Nordic Walker in Deutsch-
land. Im Vergleich dazu liegt die Anzahl der
Laufer mit insgesamt 17 Millionen Aktiven
deutlich hoher. Jedoch zeigen sich zehn Mil-
lionen Bundesbiirger — im Jahr zuvor waren
esnuracht Millionen —interessiert, die Sport-
arten Walking oder Nordic Walking in nachs-
ter Zeit ausprobieren zu wollen (Quelle:
GfK).

Nordic Walking spricht nicht nur sportliche
(Wieder-)Einsteiger an, sondern eignet sich
fir Aktive auch als Erganzung und sinnvolles
Ausgleichstraining zu anderen Sportarten.
Der Ganzjahres-Sport ist mit der richtigen
Ausristung zu jeder Jahreszeit moglich. Ne-
ben den so genannten Poles, also einem Paar
Nordic Walking-Stocke, brauchen Sie einen
schonen Trail (Weg oder Pfad), funktionelle
Bekleidung und als Schuh eignet sich ein her-
kommlicher Walking-, Jogging- oder leichter
Trekkingschuh.




Einfache Technik und leicht zu Erlernen
DasErlernen desneuen Fitnesssports aus dem
Norden ist ausgesprochen einfach. Die Lauf-
technik gleicht der Bewegungsausfiihrung des
Skilanglaufes. Nordic Walking nutzt den
physiologischen, diagonalen Bewegungsab-
lauf unterstitzt durch den bewussten Stock-
einsatz. Der rechte Stock hat dann Boden-
berithrung, wenn die linke Ferse aufsetzt und
umgekehrt. Durch den kriftigeren Einsatz
der Arm- und Oberkorpermuskulatur kann
das Walkingtempo erhohtund die Effektivitat
der Trainingseinheit gesteigert werden.

Die Nordic Walking Akademy Freiburg gibt Tipps

fiir eine wirkungsvolle und richtige Technik:

* Nordic Walking istam wirkungsvollsten in leicht hiige-
ligem Geldnde

* die Schultern sollten locker und entspannt sein, Ober-
kérperund Hiifte schwingen harmonisch, die FiiBe zei-
gen gerade nach vormn

* die Stocke werden nah am Korper gefiihrt

* die Hande sind leicht gedffnet, bei der Streckung nach
hinten sogar ganz und greifen nur bei Aufsetzen des
Stockes kurz zu

Untersuchung ergab dabei, dass beim Nordic
Walking mindestens ein Funftel — in einigen
Fillen sogar bis zu 46 % —mehr Kalorien ver-
brannt und mehr Sauerstoff verbraucht wird
alsbeimnormalen Gehen mitder gleichen Ge-
schwindigkeit. Auf Grund der zahlreichen
positiven Wirkungen und der hohen Kalori-
enverbrennung ist Nordic Walking bei Men-
schen, die gerne ein paar Pfunde verlieren
mochten, ein idealer Trainingssport unter
freiem Himmel. Dartiber hinaus wirkt sich
der neue Trendsportin vielerlei Hinsicht posi-
tiv auf den allgemeinen Gesundheitszustand
aus und 16st Muskelverspannungen in Schul-
ter- und Nackenpartien und erhoht die Be-
weglichkeit. Trotzdem entlastet Nordic Wal-
king den Bewegungsapparat um bis zu 30%
und ist daher besonders geeignet fur Personen
mit Knie- und Riickenproblemen.

Durch den intensiven Stock-, also Armein-
satz, 10st die Outdoorsportart Muskelver-
spannungen im Schulter- und Nackenbe-
reich und kriftigt dabei gleichzeitig die
Oberkorpermuskulatur.  So  wird  die

Rumpfmuskulatur gekraftigt, die Wirbel-

* fester Abdruck mit den Zehen und Schwingen der
Hiifte nach vorn

* am Ende der Bewegung wird der Stock diagonal
zuriickgefiihrt

* zahlreiche Variationen ermdglichen durch wechseln-
des Tempo und unterschiedliche Intensitéit des Stock-
einsatzes ein modernes Intervalltraining

* die Stocke haben Sicherheitsreserven fiir jede verti-
kale Belastung und kénnen daher auch zu Spriingen
eingesetzt werden.

Gelenkschonend, gut fiir Herz

und Kreislauf
Das Cooper Institute im amerikanischen Dal-
las hat in einer Studie die Effizienz des Nordic
Walking mit konventionellem Walken oder
Fitness-Gehen verglichen. Die breit angelegte

saule beweglich gehalten und die Durchblu-
tung des Oberkorpers gefordert und das ist
Balsam fiir Menschen mitschmerzgeplagten
Riicken und Wirbelsaulenproblemen. Auch
Personen mit Knieproblemen kommt die
neue Trendsportart zugute, da es das Knie-
gelenk um bis zu 30 % entlastet. Die Herz-
Kreislauf-Leistung wird durch die Intensitat
desLaufensin der Natur verbessert und stei-
gert durch den aktiven Einsatz der Atem-
hilfsmuskulatur die Sauerstoffversorgung
des gesamten Organismus. Wenn man Nor-
dic Walking mit Joggen oder herkommli-
chen Walken vergleicht, so liegt es von der
Belastung etwa dazwischen. Das heifSt, nicht
so anstrengend wie joggen, aber durch den
Stockeinsatz intensiver als Walken. 1I

| lebensart

zum weiterlesen

- www-Links

www.nordicwalkingverband.de ist
die Website des Internationalen Nordic
Fitness Verbandes (INFO). Als weltweit
gréBter Verband dieser Art bietet INFO
ein flichendeckendes Netz an einheitli-
chen, qualifizierten Kursen sowie weitere
Angebote zum Thema Nordic Fitness an.

www.nordic-walking-online.de gibt
unter der Rubrik: Nordic.Fitness.Parks
ein Uberblick iber alle NORDIC.FIT-
NESS.PARKS, die in den schénsten Re-
gionen Europas ausgesuchte Orten mit
einem umfassenden Angebot fiir den in-
teressierten Nordic Walker bieten.

www.Nordic-Walking-Infos.de zeigt
lhnen unter der Rubrik ,Events" eine
stets aktuelle Ubersicht zu deutschland-
weiten Nordic Walking Veranstaltungen.
Zusétzlich gibt es auch eine umfangrei-
che Darstellung zu Kursen und weiter-
fiihrenden Links.

www.inwa.nordicwalking.com  Er-
klérte Ziele der International Nordic Wal-
king Association sind hchste Qualitéts-
standards in der Ausbildung der welt-
weiten  Nordic ~ Walking-Instuktoren,
Beriicksichtigung von modernsten wis-
senschaftlichen Gesundheits- und Trai-
ningsaspekten sowie das Vorantreiben
der technologischen Entwicklung und
der Verbreitung.

- Biicher-Tipps

* Stéphane Franke, Monika Hoffmann:
,Mehr SpaB und Fitness mit Nordic
Walking* (+ DVD)

* Rosi  Mittermaier, Christian Neu-
reuther: ,Nordic Walking"

* Kreuzriegler, Friedrich; Gollner, Erwin;
Fichtner, Harald: ,Das ist Nordic Wal-
king"

« Stengel, Simon von; Bartosch, Holle:
,Nordic Walking*
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»Am Anfang rau,
doch mild beim Weichen,
das gilt im Mdrz als gutes

Zeichen.“

Sprichwort

| Martin Hausmann

Aufgeht’sin eine neue Rétselrunde und aufeine ne

8 ol

ue Ratselreise. Und diesmal bietet unser Ziel fiir

jeden etwas: fiir die Sonnenhungrigen, fiir ,,Kulturlauber*, fiir Partylowen oder Formel 1- und FuB-
ballfans; und selbstverstandlich fiir alle Freunde des ,,Holzweges*“. Denn dieser liegt auch diesmal
wieder bereit, um Sie von dem Losungsweg abzubringen. Also aufgepasst, denn nur unter den rich-
tigen Einsendungen verlosen wir die kostenlose Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbildungs-

kurs Ihrer Wahl.

Doch zunéchst die Aufldsung des letzten Rétsels.
Denkt man an die Vereinigten Staaten von Amerika
und an eine ,Statue der Freiheit’, dirfte einem unwei-
gerlich die Freiheitsstatue in New York (Statue of Li-
berty) in den Sinn kommen. Doch war genau hier der
Holzweg unseres Rétsels versteckt. Die L6sungfiihrte
nach Washington D.C., wo auf der Spitze der Kuppel
des Capitols die Statue of Freedom zu finden ist. In ih-
rer linken Hand hélt sie einen Schild und einen Lor-
beerkranz, in ihrer rechten ein Schwert, dem im letz-
ten Holzweg gesuchten Gegenstand. Wohl dem, der
sich fiir die richtige Moglichkeit der Ubersetzung des
Wortes Freiheit (,liberty* oder ,freedom”) entschied,
auf die in den einleitenden Worten zu dem letzten
,Holzweg" hingewiesen wurde. Der entscheidende
Hinweis auf die L6sung ergab sich indes aus dem Al-
ter der Statue. Nur die Statue of Freedom wurde vor
(ber 140 Jahren fertig gestellt, im Jahr 1863, Ihre
groBe ,Schwester" in New York (1886) ist rund 23
Jahre jiinger. Bei dem Verweis auf die von der Regie-
rung eingerichteten Homepage handeltes sichum die
Seite, The Architect of the Capitol" unterwww.aoc.gov,
auf der unter anderem unter www.aoc.gov/cclart/
freedom.cfm auch Bilder und die Geschichte der Sta-
tue zu finden sind. Zugegeben, die im Rétsel be-
schriebene Ankunft der einzelnen Bauteile im New
Yorker Hafen mag irrefiihrend gewesen sein, aber dort
wurden sie angeliefert, bevor sie in die Hauptstadt
weitertransportiert wurden. Nichtaufden Holzweg hat
sich Dr. Hanns Behrendtaus Ditzingen fiihren lassen.

Weil’s so schon war, gleich noch einmal ...
Auch bei unserem heutigen Rétsel steht eine Sta-
tue im Mittelpunkt. Hierzu verlassen wir die USA,

jedoch nicht den Atlantik. Das Land, in das wir uns
diesmal begeben wollen, liegt ebenfalls an der At-
lantikkiiste und bietet dort den Einheimischen wie
seinen zahlreichen Urlaubsgésten bekannte und
beliebte Badestrdnde. Doch kommen hier nicht nur
Sonnenanbeter auf ihre Kosten; mit vielen Se-
henswiirdigkeiten hat das Land auch Natur- und
Kulturliebhabern viel zu bieten.

Wie wér's mit einem Ausblick von dem unver-
wechselbaren Gebilde aus weiBem Stein am Ha-
fen der Hauptstadt des Staates, das schon Vasco
da Gama bei seinen Reisen in Augenschein neh-
men durfte. Oder bessernoch der Besuch der rund
30 Meter hohen Jesusstatue, die mit ihren ausge-
breiteten Armen sicher als eines der bedeutends-
ten Wahrzeichen der Metropole gilt. Auf Grund
ihres hochgelegenen Standortes soll die Aussicht
von hier (ber das Meer oder die Stadt iberwélti-
gend sein. Und wenn hier (1) Sommer ist (Achten
Sie darauf, dass Sie sich auf der richtigen Erd-
halbkugel befinden), ist jedes Jahr um die gleiche
Zeit Party angesagt, wie vielen Reisefiihrern zu ent-
nehmen ist; dann wird in der gesamten Stadt auf
den StraBen und Plétzen gesungen, getanzt und
gelacht. Mancher Sportbegeisterte bringt dieses
Land mit einem Formel 1-Piloten in Verbindung
(Kleiner Tipp: aus dem Team, in dem auch Michael
Schumacher fuhr); andere mit groBem FuBball,
in dem etwa die Nationalmannschaft des Landes
auf internationaler Ebene keine unbedeutende
Rolle spielt. Unbedingt zu erwéhnen sei hierbei ein
Spieler namens Ronaldo, der allein im Jahr 2004
in elf Landerspielen sieben Tore fiir sein Land
schoss.

Wie heiBt das Land?

Schreiben Sie die Losung auf eine

Postkarte und schicken Sie diese an -

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Einsendeschluss:
14. April 2005

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.









