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| hausmitteilung

Schwerpunkt: diesen Bereichen stellen sich fir den
Volkskrankheit Parodontitis Zahnarzt rasche Erfolge ein, wenn er die m“nlnl
Entziindliche Verdnderungen am Zahnfleisch und am ~digitale Evolution” nutzt. Die Arbeit .
Zahnhalteapparat sind weit verbreitet und der haufigste wird erleichtert, Arbeitsabldufe werden
Grund fiir Zahnverlust im Alter. Dies liegt vor allem daran, effizienter, Zeit- und Kostenersparnis

dass die Zahnfleischentziindungen schlichtweg zu spét sinddieFolge. GleichzeitigerschlieBtdie
behandeltwerden. Fast80 Prozentder Bevolkerungleiden digitale Praxis vollig neue Moglichkei-

unter parodontalen Erkrankungen —ein enormer Thera- tenin der Patientenkommunikation und

piebedarf. Demgegeniiber stehen jedoch nur knapp 1,5 der Therapieplanung.

Prozentder Erkrankten, die tatsédchlich behandelt werden. In unserem Supplement ZWP spezial S Gy =
Fiir die iberwiegende Zahl der verschiedenen Krankheits- ~Digitale Praxis“werden wir das Thema

bilder liegen wissenschaftlich fundierte Diagnose- und flir Sie ndher beleuchten. Neben An-

Therapiemethoden vor bzw. wachsen die zahnmedizini- wenderberichten und Fallberichten mdéchten wir Sie

schen Therapiemdglichkeiten auf dem Gebiet der Paro- anhand einer aktualisierten Marktibersicht ber die
dontologie stetig weiter. Wir méchten lhnenin der vorlie- unterschiedlichsten am Markt befindlichen digitalen Sys-

genden Ausgabe ab Seite 46 einen Uberblick iiber die teme informieren. Auch die neuesten Produkte in der digi-
diversen Diagnoseverfahren und Therapieformen in der talen Praxis wollen wir Ihnen nicht vorenthalten.
Parodontologie verschaffen und anhand von Anwender-

berichten und Falldarstellungen die neuesten Produkte

auf diesem Gebiet vorstellen. ANZEIGE

Symposium: Made to Measure
,Parodontale Medizin

und Implantologie*

Die Abteilung fiir Parodontologie und
der Fachbereich Medizin der Philipps-
Universitdt Marburg veranstalten mit
Unterstiitzung zahlreicher Fachge-
sellschaften und in Zusammenarbeit
mit der Oemus Media AG vom 23. bis
25.Juni2005in Berlin das 1. Interna-
tionale Symposium ,,Parodontale Me-
dizin und Implantologie®. Ein Blick in
das Kongressprogramm (siehe Seite
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aus den verschiedensten medizinischen Fachgebieten.
Das Symposium legt dabei den Schwerpunkt der Be-
trachtung auf den menschlichen Organismus als Ein-
heit. So werden medizinische Inhalte, die bislang weit-
gehend nebeneinanderthematisiert wurden, erstmalsin
komplexer Form interdisziplindr betrachtet.
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ZWP spezial: Digitale Praxis

Vom technischen Fortschritt kann sich auch eine Zahn-
arztpraxis schon langst nicht mehr abkoppeln und so ha-
ben Computer und Hightech-Gerate auch hierim groBen
MaBe Einzug gehalten. Die Vorteile einer digitalen Zahn-
arztpraxis liegen auf der Hand. Dokumentation, Diag-
nose, Patientengesprach, Therapie und Abrechnung—in
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Unterschrift

Seien Sie ehrlich zu uns!

Bewerten Sie die einzelnen Beitrdge der Ausgabe 5/2005 der ,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis” und faxen Sie uns den Leserservice-Bogen bis zum 01. Juli 2005
zuriick. Unter den Einsendern verlosen wir diesmal das Fachbuch ,Parodontologie - Praxis der Zahnheilkunde®, Band 4 von Detlef Heidemann (Hrsg.). Die Buchre-
zension lesen Sie auf Seite 73 in dieser Ausgabe. Und wenn Sie uns den ausgefiillten Leserservice-Bogen regelméBig zusenden (mind. fiinfmal bis zum 10. Oktober
2005), wartet noch eine zweite Gewinnchance auf Sie: Vom 13. bis 15. Oktober 2005 findet in Miinchen der 46. Bayerische Zahnérztetag statt und Sie sowie eine
Begleitperson Ihrer Wahl sind unsere Géste. Die 46. Ausgabe des Bayerischen Zahnérztetages steht 2005 unter dem Motto: ,Prophylaxe und Kinderzahnheilkunde
- DIE Herausforderungen fiir die Praxis". Erleben Sie exklusive Vortrdge namhafter Referenten im Luxushotel ArabellaSheraton Grand Hotel im Nobelstadltteil
Bogenhausen in Miinchen, wo Sie und lhre Begleitperson Exklusivitét in einer neuen Dimension genieBen kinnen.

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.

e o

Diesmal:

Fursinnnlogt »Parodontologie -

Praxis der Zahnheilkunde”,

Band 4von Detlef Heidemann (Hrsg.)
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Europaweite Anerkennung von Berufsabschliissen und -erfahrungen

Das Europdische Parlament verabschiedete
am11.05.2005eine Richtlinie, nach der die EU-
Staaten Berufsabschliisse und -erfahrungen
aufunbiirokratischeremWegals bisher gegen-
seitig anerkennen miissen. Damit soll es fiir
EU-Biirgereinfacherwerden, fiireine befristete
Zeitim européischen Ausland zu arbeiten. Die
Richtlinie ersetzt die in den vergangenen 40
Jahren erlassenen 15 Einzelbestimmungen
zum Thema. Mit ihr sollen Hindernisse fir die
grenziiberschreitende Dienstleistungserbrin-
gung von Berufstétigen im EU-Binnenmarkt
beseitigt werden. Betroffen sind in Deutsch-
land etwa 150 Berufe. Das neue Gesetz gilt als
wichtiger Bausteinfiir die von der EU-Kommis-
sion vorgeschlagene Liberalisierung der

Dienstleistungsmaérkte. Mit der Qualifikations-
richtlinie soll das notwendige Berufsniveau si-
chergestellt werden. Den Nachweis erworbe-
ner Fahigkeiten sollen die Berufsverbande er-
bringen und dafiir ein Kooperationssystem
aufbauen. Fiir Berufe im Gesundheitsbereich
gelten zusétzliche Auflagen, ebenso wie fir
den, der sich dauerhaft niederlassen will. Die
Bundesregierung lehnt dieses System jedoch
ab. ,Wir halten diese Richtlinie fiir falsch®,
sagte Bundeswirtschaftsminister Wolfgang
Clement. Ebenso wie der Zentrale Verband des
Deutschen Handwerks (ZDH) und der Deut-
sche Industrie- und Handelskammertag
(DIHK) sieht er die besonders in Deutschland
verbreitete berufspraktische Ausbildung in der

"... ich muss auch noch ein Kreuz machen !"
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Richtlinie vernachldssigt. Die dort festgelegte
Einstufung der Berufsqualifikationen in flinf
Kategorien, je nach Lange und Niveau der Aus-
bildung, entspreche zwar der in Europa (bli-
cherweise ,verschulten”Aushildung, gefahrde
aber den Stellenwert der praktischen Ausbil-
dung. Ein Wettlauf nach unten bei der Qualitét
ist nach Ansicht von Prof. Dr. Wolfgang Spre-
kels, Vizeprasident der Bundeszahndrztekam-
mer und des Dachverbandes europdischer
Zahnérzte (DLC), nichtzu befiirchten. Das Qua-
litatsniveau wird durch die Einstufung in die
finf Kategorien gesichert. Begibt sich ein
Dienstleistungserbringer in ein anderes EU-
Land, so unterliegt er den dortigen berufsstan-
dischen, berufsrechtlichen und verwaltungs-
rechtlichen Verhaltensregeln. Dieser Ansatz
sollte laut Sprekels auch bei der geplanten
Dienstleistungsrichtlinie zur Richtschnur wer-
den: ,Mit der neuen Richtlinie (iber die Aner-
kennung von Berufsqualifikationen ist der Ba-
lanceakt zwischen der dringend erforderlichen
Erleichterung der Freizligigkeit einerseits und
der Qualitatssicherung andererseits gelungen.
Dies sollte uns und den Entscheidungstragern
im laufenden gesetzgeberischen Verfahren zur
umstrittenen EU-Dienstleistungsrichtlinie als
Vorbild dienen.” Die Bedeutung der neuen
Richtlinie tiber Berufsqualifikationen und der
geplanten  Dienstleistungsrichtlinie  fiir
Zahndrzte ist Thema des Europatages, den die
Bundeszahnérztekammer am 29. Juni zum
dritten Mal in Berlin veranstaltet.

Bundesrat billigt Organisations-
struktur fiir Gesundheitskarte

Die zum 1. Januar 2006 geplante Einfilhrung der
elektronischen Gesundheitskarte hat eine weitere
Hiirde genommen. Der Bundesrat lie am 29. April
dassogenannte,,Gesetzzur Organisationsstruktur
der Telematik im Gesundheitswesen® ohne Wider-
spruch passieren. Der Bundestag hatte das Gesetz,
mit dem die rechtlichen und finanziellen Rahmen-
bedingungenfiirdie Einflihrung derelektronischen
Gesundheitskarte geschaffen werden sollen, be-
reits Mitte April beschlossen. Um die notwendige
Infrastruktur fir die Einflihrung der elektronischen
Gesundheitskarte zu schaffen, haben die Spitzen-
organisationen der Krankenversicherung die Ge-
sellschaft fiir Telematik (Gematik) gegrindet. Das
jetzt verabschiedete Gesetz regelt die Organisati-
onsstruktur der Gematik sowie die Finanzierung
der Infrastruktur.
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Neue Pléne fiir die eGK?

Die Planer der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) wollenermdglichen, dass die Versicherten
auch zu Hause oder an éffentlich zugéanglichen
Terminals (,eKiosk“) auf die gespeicherten In-
formationen zugreifen kdénnen. Grundgedanke
ist, dass der Patient Herr tiber seine Daten ist.
Einziges Problem: Ein solches Verfahren wére
vermutlich rechtswidrig. So sensible Daten miis-
sen hohen Datenschutzanspriichen gentigen,
ansonsten droht ein Missbrauch, z.B. durch Ar-
beitgeber oder Versicherungen. Um das zu ver-
hindern, kénnen nur Personen mit elektroni-
schem Heilberufeausweis (Arzte, Zahnérzte oder
Apotheker) die Daten legal lesen oder dndern.

Kieferorthopéden aus Osteuropa

Nach dem Konflikt zwischen Krankenkassen und
Kieferorthopédden in Niedersachsen lduft nun die
Ansiedlung von Zahnspangen-Spezialisten aus
Osteuropa. In Garbsen (Region Hannover) und
Hildesheim sollen jetzt zwei Praxen mit je zwei
Kieferorthopéden erdffnet werden. Im Mérz hatte
bereits ein syrischer Arzt in Hildesheim seine Ar-
beitaufgenommen. Im Sommer sollen noch wei-
tere Fachdrzte aus dem Ausland nach Nieder-
sachsen kommen. Weil mehr als 50 Kieferor-
thopdden aus Protest gegen Honorarabsenkun-
gen aus dem System der gesetzlichen Kassen in
Niedersachsen ausstiegen und ihre Kassenzu-
lassung zuriickgaben, waren seit 2004 lange
Wartelisten entstanden. Die Kieferorthopédden
flihren vor dem Sozialgericht Hannover eine
Sammelklage gegen die Kassen. Sie fordern,
dass die Kassen, die bisher die Kosteniiber-
nahme fiir Behandlungen per Chipkarte verwei-
gern, fiir die Kosten aufkommen miissen.

Teurer Zahnersatz

Das Finanzvolumen der Festbetragsregelung fiir
Zahnersatz ist bei der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung nicht geringer als vor der Reform, wie
eine Auswertung der Gmiinder Ersatzkasse er-
gab. Die neue Zuschussregelung fiir Zahnersatz
besagt, dass jeder gesetzlich Versicherte
mindestens 50 % der Kosten fiir die Regelver-
sorgung von der Krankenkasse erstattet be-
kommt. Patienten wahlen aber hdufig ,gleichar-
tige” oder ,andersartige” Versorgungen. Da-
durcherhéhen sich die Kosten um 100 bis 300 %.
Viele Versicherte bezahlen dadurch deutlich
mehr als vor der Reform.

10 | zwe 52005

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein:
Berufung gegen Praxisgebuhr-Urteil

Die Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein
(KVNo) hat beim Landessozialgericht Nord-
rhein-Westfalen Berufung gegen das Urteil
zum Umgang mit Zahlungsverweigerern bei
der Praxisgebiihr eingelegt. Das Sozialgericht
Diisseldorf hatte im Mérz entschieden, dass
gesetzlich Versicherte zur Zahlung der zehn
Euro verpflichtet sind und die Kassenarztli-
chen Vereinigungen das Geld beiihnen einfor-
dern diirfen. Die mit dem Mahn- und Eintrei-
bungsverfahren ver-
bundenen  Kosten
bleiben allerdings an
den  Kassendrztli-
chen Vereinigungen
hdngen. Das hatte in
der Arzteschaft zu
groBer  Empdrung
geflhrt. Nach Erhalt
der schriftlichen Ur-
teilsbegriindung hat
die KVNo nun Beru-
fung eingelegt, um
sich alle Handlungs-
optionen offenzuhal-
ten, sagte KVNo-Jus-
titiar Dr. Horst Bar- ; 2
tels. ,Dieser Schritt L x
ist in Abstimmung
mit der Kassenérztli-
chen Bundesvereini-

ANZEIGE

Praxisgebiihr-Analyse:

GroBer Aufklarungshedarf

Eine Analyse vom Institut der Deutschen
Zahndrzte (IDZ) warnt vor einem Riickgang
der Kontrollorientierung bei den Patienten: Bei
der Praxisgebiihr (iberwiegen fiir den zahn-
medizinischen Versorgungsbereich sowohl
auf gesundheitsékonomischer wie sozialme-
dizinischer Ebene die Nachteile. Die Gebiihr
trage den Besonderheiten des zahnmedizini-
schen Bereichs zu wenig Rechnung, dartiber
hinaus lasse sie mittel- bis langfristig auch
keine Kostenddmpfung erwarten. Besonders
negativ fallen die Verunsicherung und Infor-
mationsdefizite bei den Patienten ins Gewicht.
Vor méglichen Folgen und daraus entstehen-
den Kosten warnt der Vizeprésident der Bun-
deszahnérztekammer (BZAK), Dr. Dietmar
QOesterreich: ,Die Praxisgebihr hat offenbar
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gung erfolgt®, so Bartels. Was jetzt weiter ge-
schieht, hangtdavonab, zu welchem Ergebnis
die Gesprache zwischen KBV und Kranken-
kassen Uber die Einzelheiten des zukiinftigen
Mahnverfahrens kommen. ,Wir wollen das
Spiel offen halten, um ein Druckmittel gegen-
iiber Kassen und Politik zu haben®, sagte Bar-
tels. Wird auf Bundesebene eine Einigung er-
zielt, kann die KVNo die Berufung zuriickneh-
men.
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mit dazu beigetragen, dass weniger Patienten
ihrenZahnarzt aufsuchen, obwohl sie fiir Kon-
trolluntersuchungen (zweimal im Jahr) nicht
anfallt. Die Analyse stellt noch einmal klar den
Zusammenhang zwischen Pravention und all-
gemeiner Mundgesundheit heraus und warnt
vor einem Riickgang der Kontrollorientierung
unserer Patienten.” Eine weitere Verunsiche-
rung der Patienten durch die gesetzliche Neu-
regelung bei der Beitragserhebung ab 1. Juli
2005 sei zudem bereits spiirbar. ,,Der Gesetz-
geber wére eigentlich gefordert, den Patienten
die Umstellung auf die einkommensabhén-
gige Beitragsfinanzierung der Zahnersatzver-
sorgung zu erkldren.” Damit weist Oesterreich
aufdenzunehmenden Beratungsbedarfinden
Praxen hin.




Praxisgehiihr:
Einigung erzielt

Arzte und Krankenkassen haben ihren
Streit iiber die Ubernahme der Mahn-
kosten flir sdumige Zahler beendet.
Bei einem Spitzentreffen beider Sei-
ten erkldrten sich die Kassen bereit,
sich an den Mahn-, Porto- und Ge-
richtskosten zu beteiligen. Wer die
Praxisgebiihr von zehn Euro nicht be-
zahlt, muss kiinftig ohne Ausnahme
mit einem Mahnverfahren rechnen.
Bundesgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) begriiBte die Einigung
als ,praktikable Losung“ und ,gang-
baren Weg*“. Der Gesetzgeber sei nun
aufgefordert, gesetzliche Vorausset-
zungen zu schaffen, um auch notori-
sche Nichtzahler mit Mahngebiihren
und Kosten zu belangen, sagte der
Sprecher der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung, Roland Stahl. Da
gine solche Gesetzesdnderung Zeit
brauche, habe man vereinbart, dass
sich die Krankenkassen bis maximal
zum 31. Dezember 2006 beteiligen.
Dannmiisse eine gesetzliche Reglung
vorliegen.

Im Gesundheitsministerium hieB es
aber dazu, es gebe aktuell keinen
Handlungsbedarf. Anfang Mai hatten
sich Kassendrzte und Kassen darauf
geeinigt, bis Anfang 2006 keine Voll-
streckungsverfahren gegen saumige
Patienten einzuleiten. In einem bun-
desweiten Musterverfahren hatte das
Sozialgericht Diisseldorfim Marzent-
schieden, die Kassendrzte miissten
fiir Mahnkosten selbst aufkommen.
Mit der gerichtlichen Einschrénkung,
dass Verweigerer keine Mahn-,
Porto- oder Gerichtskosten bezahlen
brauchen, ist das Inkasso jedoch teu-
rer als die verlangte Geblhr. Bis Ende
2006 erstatten die Krankenkassen
niedergelassenen Arzten und ihren
Vereinigungen die Portokosten, die
nachweislich durch das Mahnver-
fahren entstehen. Hinzu kommen
Mahn- und Vollstreckungskosten
einschlieBlich der Gerichtsgebihren.
Die Anzahl der Félle, in denen die
Krankenkassen sich zur Erstattungs-
leistung verpflichten, wurde auf
0,2 Prozent aller Zuzahlungsfalle be-
schrankt.
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Musterprozess:
Vorstandsgehalter
offen legen

Wie das Augsburger Sozialgerichtin ei-
nem bundesweiten Musterprozess (Az:
S 10 KR 320/04) verfiigt hat, missen
Krankenkassen die Gehélter ihrer Vor-
stdnde offen legen. Das Bundesversi-
cherungsamt hatte als Aufsichts-
behorde gegen die Betriebskranken-
kasse Essanelle geklagt. Seit 2004 sind
die Krankenkassen gesetzlich zur Of-
fenlegung der Vorstandsgehalter ver-
pflichtet. Die betroffene Organisation
hatte sich gegen eine Veréffentlichung
im Bundesanzeiger gewehrt und Per-
sonlichkeitsrechte ihrer Vorstande gel-
tend gemacht. Das Augsburger Gericht
traf in dem Rechtsstreit die Feststel-
lung, die Bekanntgabe der Gehélter sei
im ,lberwiegenden Allgemeininte-
resse zuldssig“ und ein geeigneter Bei-
trag zur Kostenddmpfung. Bundesweit
sind gegen weitere Krankenkassen
Verfahren wegen des VerstoBes gegen
die Offenlegungspflicht anhéngig.

Krankenkassen:
Oft keine echten

Beitragssenkungen

Viele gesetzliche Krankenkassen werben
zum 1. Juli mit einer Beitragssenkung um
0,9 Prozentpunkte. Dabei setzen sie nur
geltendes Recht um und verschweigen,
dassdieVersichertenkiinftigmehrzahlen.
Zum 1. Juliwird eine weitere Stufe der Ge-
sundheitsreform wirksam. Die Beitrage
flir Zahnersatz und Krankengeld werden
dannvondenVersicherten miteinemSon-
derbeitrag von 0,9 Prozent allein bezahit.
Exakt um jene Prozentpunkte miissen die
Krankenkassen ihren Beitrag senken. Die
Einnahmen der Kassen bleiben damit
gleich, nur werden sie zu einem gréBeren
Teil von den Versicherten getragen. Und
zwar um 0,45 Prozent—jenen Teil, den die
Arbeitgeber sparen. Die von vielen Kassen
als Wohltat verkaufte Senkung um 0,9
Punkteistnurfiirdie Arbeitgebereine gute
Nachricht. Einige Kassen habenallerdings
eine Senkung um mehr als die vorge-
schriebenen Prozentpunkte angekiindigt.
Bei plus/minus null wird aber wohl kein
Versicherter landen.
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_ _kontakt:

Conrad Giller
Karl-Schurz-StralBe 18
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Tel:0341/301 1823
E-Mail: giller@amecom.de
www.amecom.de
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Wir sind alle verschieden!

Wie finde ich den richtigen Draht zu den verschiedenen Patienten, Kollegen
und Mitarbeitern? Schon wire ein einfaches, aber praktikables Kommunika-
tionssystem, mit dem sich Konflikte vermeiden lassen, Gespriche entspann-
ter gefiihrt werden konnen und Patienten oder Mitarbeiter den Anweisungen
und Ratschligen besser folgen. Die Sozialen Dialekte beschreibenvier Grund-
typen der Kommunikation und die do’s & don’ts im Gesprdach mit ihnen.

| Conrad Giller

irsind alle verschieden. Das wissen
Sie naturlich spatestens, seit Sie
den verschiedensten Patienten in

den Mund schauen. Eigentlich merken Sie das
aber schon, wenn der nichste Patient in das
Behandlungszimmer tritt: Der Eine geht straff
auf den Stuhl zu, setzt sich, sagt ,,der vorletzte
unten links schmerzt®, lehnt sich zurick,
macht den Mund auf und erwartet Thr zielge-
richtetes Eingreifen. Der Nichste erzahlt Ih-
neninaller Prizision, um wie viel Uhr und wo-
bei der Schmerz das erste Mal aufgetreten ist,
wie er sich anfiihlt und verandert und was er
allesschon ausprobiert hat,umsich selbst Lin-
derung zu verschaffen und wenn Sie ,,beson-
deres“ Gluck haben — was gemacht werden
miusste. Der Dritte spricht mit einem Gesicht

zwischen Hoffnung und Verzagen von der
Empfehlung eines guten Freundes, der er be-
dingungslos folgen wiirde, wenn es nur bald
wieder besser wird. Und der Vierte ldsst Sie in
allen Einzelheiten nach- und mitempfinden,
welche Qualen er bisher empfunden hat und
er seija ein harter Kerl, aber so schlimm sei es
noch nie gewesen. Und alle haben das Gleiche
mitgebracht, eine schone, irreversible Pulpitis
eines unteren Molaren — das bedeutet fur Sie:
Wurzelbehandlung. Die Frage ist, wie Sie auf
die vier Patienten eingehen? Auf alle gleich?
Auf jeden anders? (Das und alles Weitere gilt
selbstverstandlich gleichermaflen fiir Patien-
tinnen und im beruflichen Umfeld Helferin-
nen—aber lassen wir heute mal die Manner lei-
den und arbeiten.)
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Schritt 1: Beobachten

Beobachten Sie, was andere machen
und versuchen Sie dabei, den sozialen
Dialekt zu entschliisseln: im Restau-
rant, beim Warten, beim Einkaufen ...
Am besten geht das bei Personen aus
Ihrem téglichen Umfeld.

Schritt 2; Uben in der Freizeit
Probieren Sie die typgerechte Anspra-
che aus in Situationen, in denen Sie
sichsicherfiihlen: Im Restaurant, beim
Reklamieren, beim Einkaufen, zu
Hause....

Schritt 3: Testen auf Arbeit
Nehmen Sie sich das wichtigste Ge-
spréch der Woche, bereiten es griind-
lich vor, analysieren Sie die vorausge-
gangenen Gespréache oder die han-
delnden Personen auf dem neuen
Wissensstand, tauschen Sie sich mit
anderen Teilnehmern aus. Erarbeiten
Sie sich eine Strategie. Sind Sie im
Gespréch so sensibel und flexibel wie
méglich. Werten Sie das Gespréch
hinterher griindlich aus.

Schritt 4: Intensivieren
Schrittweise die Frequenz der Anwen-
dung der neuen Techniken erhéhen -
und irgendwann denken Sie nicht
mehr daran, es passiert von alleine.

Notbremse

Ganz wichtig, denn man kénnte ja
mal das Gefiihl bekommen, es klappt
im Gespréach nicht so wie geplant:
Man kann zu jeder Zeit die Not-
bremse ziehen und umschalten auf
die gewohnten Gespréachstechniken.
Damit bleibt man zumindest so gut
wie immer.

Gemeinsam trainieren

Nutzen Sie die Chance, gemeinsam
mit anderen zusammen schwierige
Gespréche auszuwerten und Alterna-
tiven zu probieren.

Teilnahme an einem Stresstraining
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Personlichkeitstypologie

Die Patientenbeschreibungen entsprechen
den Verhaltens- und Kommunikationsmerk-
malen von vier Grundmustern, die sich aus ei-
ner ebenso simplen wie iberzeugenden Per-
sonlichkeitstypologie ergeben, dieauchals So-
ziale Dialekte bekannt ist und auf C. G. Jung
zurtickgeht. Dabei werden zwei Dimensionen
unseres Verhaltens zueinander in Beziehung
gesetzt: unser Umgang mit uns selbst und un-
ser Umgang mit anderen. Im Umgang mit uns
selbstsind wir hierentweder rationalund kon-
trolliert oder wir leben unsere Emotionen aus.
Im Umgang mitanderen sind wir entweder in-
trovertiert, suchen und finden Antworten in
uns oder wir sind extrovertiert, unsere Hand-
lungen sind nach auflen gerichtet. Im Faden-
kreuz der beiden Dimensionen entstehen vier
Quadranten, die mit sinnfélligen Namen be-
legt sind: Der Macher als extrovertierter, er-
gebnisorientierter Kopfmensch und der Ana-
lytiker als introvertierter, detailsuchender
Kopfmensch. Der Sensible als der harmonie-
suchende, introvertierte Gefithlsmensch und
der Expressive als der extrovertierte, unter-
haltungssuchende Gefiihlsmensch.

Jeder von uns hat von allen vier Typen etwas
in sich und meistens von einem, manchmal
auchzweien etwasmehr. Daskannsichjenach
Situation und nach beteiligten Personen un-
terschiedlich duflern, aber wir haben unsere
Priferenzen. Schauen wir uns etwas genauer
an, was jeden dieser vier Typen ausmacht, wo
seine Bediirfnisse liegen.

Der Macher braucht Ergebnisse
Macher sind direkt und konzentrieren ihre
Bemithungen auf Ziele, die erreicht werden
miissen. Sein Motto: Esgibtviel zu tun, packen
wir’s an. Er entscheidet schnell und wirkt un-
geduldig, wenn sich die Dinge nicht so rasch
entwickeln, wie er es sich vorstellt. Der Ma-
cher erwartet viel von sich und anderen und
fuhrt gerne. Dies wird in Verbindung mit sei-
nem Wunsch nach Unabhingigkeit oft als
Machtstreben empfunden. Der Macher wirkt
kiihl und reserviert aber aktiv und manchmal
aggressiv. Sein Bedurfnis nach Strukturiertheit
lasst ihn formell und humorlos erscheinen.

Der Analytiker braucht Klarheit

im Detail
Der Analytiker ist stets bestrebt, die Ursachen
und Zusammenhinge rational und logisch zu
erfassen. Dazu stellt er gezielte Fragen und stu-
diert die Fakten eingehend. Dies erweckt bei
anderen leicht den Eindruck der Langsamkeit.
Weil er zudem seine Gedanken nicht spontan

VERSTANDESMENSCH
bewusst, kontrolliert

ANALYTIKER MACHER
Detailsucher Ergebnissucher
INTROVERTIERT EXTROVERTIERT
SENSIBLER EXPRESSIVER
Harmoniesucher Unterhaltungssucher
GEFUHLSMENSCH
Emotionen auslebend

duflert, direktive und eindringliche Verhaltens-
weisen vermeidet, wird er als vorsichtig, reser-
viertundnichtseltenalssteifempfunden. Span-
nungen und Arger schluckt er eher herunter
und vermeidet Auseinandersetzungen, bis der
angestaute Arger zur Verwunderung anderer
plotzlich aus ihm herausbricht.

Der Sensible braucht harmonische

Beziehungen
Der Sensible legt groflen Wert auf personliche
Beziehungen und schitzt Vertrauen, Ver-
standnis und Freundlichkeit. Er erscheint als
lassig und ungezwungen. Sensible sind sehr
aufmerksam fir die zwischenmenschliche At-
mosphire. Sie spiiren, wenn etwas in der Luft
liegt und scheuen sich nicht, zu vermitteln und
Konflikten vorzubeugen, sie wollen andere
zufrieden stellen bzw. unterstiitzen. Anderer-
seits entwickelt der Sensible zu wenig Eigen-
initiative und braucht die Anleitung anderer.

Der Expressive braucht Unterhaltung
Der Expressive geht auf andere zu und scheut
sich nicht, seine Geftihle zu zeigen. Er wird von
anderen als aktiv und kontaktfreudig empfun-
den, kann inspirierend sein und andere mit-
reifSen. Seine spontane Begeisterungsfahigkeit
fithrt nicht selten dazu, dass die Realitit durch
eine rosarote Brille gesehen wird. Disziplin ist
ihm dabei ebenso fremd wie ntichterne Objek-
tivitit oder langweilige Routine. Der Expres-
sive braucht eine abwechslungsreiche Tatig-
keit, in der er seine Kreativitit entfalten kann.
Wie ein Schauspieler auf der Bithne genief3t er
seine gefuthlsbetonte Selbstdarstellung.

Kommunikationsstil
Das sind ziemlich verschiedene Bediirfnisse,
und es erscheint auf den ersten Blick etwas
kompliziert, ihnen allen gerecht zu werden.
Aber auf einer anderen Ebene sind wir alle
gleich, denn jeder mochte sich in seiner Ein-



maligkeit als Mensch angenommen, verstan-
den und wertgeschatzt fithlen. Dafiir braucht
er seine ganz spezifische Art der Ansprache,
um sich wohl zu fiihlen. Natiirlich gelten diese
Bemerkungen auch fiir Thre Gespriache mit
den Kollegen und Mitarbeitern. Haben Sie ei-
gentlich schon herausgefunden, wie die vier
Typen bei Thnen und Ihren Kollegen verteilt
sind? Oder mit welchen Patienten Sie sich
leichter tun als mit anderen? Oder auch, mit
welchen Kollegen Sie besser klarkommen?
Sehr oft losen sich sachliche Kontroversen,
mangelnde Kooperationsbereitschaft und
dhnliche Storgrofsen des Arbeitsalltags bei ei-
nem anderen Umgang miteinander in Nichts
auf, weil Sie auf einmal in derselben Sprache
reden, denselben sozialen Dialekt verwenden
wie Thr Opponent. Je nachdem, welche Typ-
kombination dominiert, ergeben sich ein
paar ganz einfache und klare Hinweise, wie
Sie sich den Kommunikationsbediirfnissen
eines anderen Typs anndhern konnen:

praxismanagement | wirtschaft

Weniger Kontrolle - mehr Gefiihl
Die Annidherung an die mehr gefiihlsbe-
tonten Typen (Expressive und Sensible) be-
deutet:

* Auf die Gefiihle eingehen und hinterfragen

* Persénliche Komplimente machen

* Bereitsein, Zeitauf die Beziehungsgestaltung zu ver-
wenden

* Auf die Geschichten eingehen, Spal haben

* Freundliche, nonverbale Sprache verwenden

Weniger Gefiihle - mehr Sachlichkeit
Die Annidherung an die mehr gefiithlskontrol-
lierten Typen (Macher und Analytiker) be-
deutet:

* Weniger sprechen

* Emotionen zuriickhalten

* Entscheidungen auf Fakten griinden
* Einhalten und nachdenken

* Anerkennen, was andere denken
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Was Analytiker drgert und was sie mégen

» Uberstiirzen Sie nichtden Entscheidungsprozess,
unterstiitzen Sie die Prinzipien des Analytikers.
Bauen Sie Vertrauen auf, indem Sie (iber die Pro
und Kontra der Alternativen sprechen.

* Unterlassen Sie jedes Schmeicheln und Be-
schwatzen, prasentieren Sie Spezielles und halten
Sie, was Sie versprechen.

» Uberlassen Sie nichts dem Zufall oder dem Gliick.
Vertrédeln Sie nicht die Zeit. Nehmen Sie sich Zeit,
aber seien Sie beharrlich.

* Vermeiden Sie pauschale unspezifische Aussa-
gen zur Abwicklung der Behandlung. Erléutern
Sie fiir die Durchfiihrung lhrer Vorhaben einen Ar-
beitsplan, in dem die einzelnen Schritte erldutert
werden, legen Sie Kontrolltermine fest.

Was Sensible drgert und was sie mdgen

+ Seien Sie nichtvage. Bieten Sie keine Alternativen
und Wahrscheinlichkeiten an. Schaffen Sie Ga-
rantien dafiir, dass ihre Entscheidung Risiken mi-
nimieren wird, geben Sie Sicherheiten.

* Beginnen Sie nicht sofort mit der Arbeit, sondern,

wenn auch kurz, mit einem persénlichen Wort.
Brechen Sie das Eis.

* Halten Sie sich nicht zu streng an die Sache. Zei-
gen Sie aufrichtiges Interesse an Sensiblen als
Mensch, seien Sie aufrichtig und offen.

* Diskutieren Sie nicht (iber Fakten und Zahlen. Stel-
len Sie Wie-Fragen, um ihre Meinung zu erfragen.

* Zwingen Sie nicht, schnell auf Ihre Vorschldge zu
reagieren, entscheiden Sie nicht fiir sie, sagen Sie
nicht: ,So sehe ich das." Horen Sie zu, seien Sie
aufgeschlossen, geben Sie Untersttitzung.

Was Macher drgert und was sie mégen

* Schwatzen Sie nicht, vergeuden Sie nicht de-
ren Zeit. Seien Sie klar, kurz und direkt, kom-
men Sie zur Sache.

* Versuchen Sie nicht, persénliche Beziehungen
aufzubauen. Halten Sie sich an die Fakten.

* Lassen Sie nichts offen oder ungeklért im
Raum stehen. Stellen Sie die Fakten logisch
vor. Stellen Sie genaue, vor allem Was-Fragen.

* Entscheiden Sie nicht fiir sie, sondern legen
Alternativen und  WahImdglichkeiten vor,

damit sie ihre eigenen Entscheidungen treffen
kénnen.

* Spekulieren Sie nichtoder bieten Sie keine Ga-
rantien und Sicherheiten, die nicht wasserdicht
sind. Legen Sie Fakten und Zahlen iber die
Wabhrscheinlichkeit des Erfolges und iber die
Bewertung der Optionen vor.

Was Expressive drgert und was sie mégen

* Qualen Sie Expressive nicht mit Fakten und Zah-
len, Alternativen und Abstraktionen. Sprechen
Sie tiber Menschen und Meinungen.

* Seien Sie nicht unpersénlich, bewertend und
lbersachlich. Sprechen Sie Expressive als
Mensch an.

* Machen Sie keine Vorschriften. Seien Sie nicht
briisk, kiihl oder kurz angebunden. Nehmen Sie
sich Zeit fiir Gespréche und Spa.

* Lassen Sie Entscheidungen nichtin der Lufthan-
gen. Forcieren Sie Entscheidungen.

+ Seien Sie nicht dogmatisch. Stiitzen Sie sich auf
Aussagen von Menschen, die als wichtig und
prominent angesehen werden.

Weniger ,Fragen” - mehr ,Sagen”
Die Anniherung an die mehr dominant ori-
entierten Typen (Macher und Expressive) be-
deutet:

* Zum Wesentlichen kommen

* Von sich aus informieren

* Eigene Meinung vertreten

* Aus eigener Uberzeugung handeln
* Das Gespréch selbst fihren

Weniger ,Bestimmen” -

mehr ,Zuhéren”
Die Anniherung an die eher fragenden Kom-
munikationstypen (Sensible und Analytiker)
bedeutet:

* Nach der Meinung der anderen fragen

* Beim Entscheidungsprozess zuriickhalten

* Zuhéren ohne zu unterbrechen

« Sich den anderen in ihrem Umgang mit der Zeit anpassen
* Anderen éfter die Fiihrung (iberlassen

Wias heifSt das nun fiir den Umgang mit unse-
ren vier Patienten vom Beginn? Mit dem Ers-
ten Anteil nehmend tber seine Schmerzen
sprechen? Dem Zweitensagen, dass Sieerstan-
fangen konnen, wenn er aufthort zu reden?
Dem Dritten im Detail die Behandlungsmog-
lichkeiten erkliren? Dem Vierten erzihlen,

dass es doch gar nicht so schlimm ist? Natiir-
lich nicht. Sie haben es erkannt, die Patienten
sind in der Reihenfolge ihres Auftretens Ma-
cher, Analytiker, Sensibler und Expressiver
und brauchen etwas anderes als gerade vor-
geschlagen, wenn Sie wollen, dass der Patient
sich in Ruhe behandeln l4sst und Sie weiter-
empfiehlt. Im entspannten Normalzustand
bekommen Sie das mit ein wenig Berufserfah-
rung auch alles geregelt, da bin ich sicher.
Schwierig wird es, wenn der normale Praxis-
ablauf gestort wird: Zeitdruck, eine unerwar-
tete Komplikation bei der Behandlung, Unsi-
cherheit beziiglich der optimalen Methode
oder eine leichte Unstimmigkeit in der Praxis.
Gerade dann st es besonders wichtig, mitsich
selbst immer noch so souveridn umgehen zu
konnen, dassjetztnichtThr Naturell mit Thnen
durchbricht und Sie beginnen, spontan ent-
sprechend Thres Dialekts zu reagieren. Nur
dann konnen Sie weiterhin die kleinen Hin-
weise wahrnehmen, die Thnen Aufschluss
tber die emotionale Situation des Patienten
und seine Bediirfnisse geben.

Und sicherlich helfen Thnen die Erkenntnisse
tiber die eigenen spontanen Reaktionsmuster
aus solch einem Stresstraining, auch in ruhi-
gen Situationen den Patienten besser und
schneller einzuschitzen und praziser auf ihn
zu reagieren. ||
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atientenbindung

Kontinuitat als
Erfolgsstrategie

Patienten dauerhaft zu binden, ist aus zwei Griinden fiir den Praxiser-
folg von zentraler Bedeutung. Zundchst fordert eine hohe Patienten-
bindung einen reibungslosen Praxisablauf, indem sie sich z. B. positiv
auf die Compliance des Patienten und seine Disziplin bei der Einhaltung
von Terminen auswirkt. Des Weiteren ist eine hohe Patientenbindung
Voraussetzung fiir den wirtschaftlichen Erfolg der Praxis.

Jochen Kriens M. A., Dipl.-Kaufmann Thomas Fischer

dung istin der Regel die Mitarbeitermoti-

vation grofer, sind die Arbeitsprodukti-
vitait und die Qualitdt der zahnirztlichen
Leistung hoher als in einer Massenpraxis mit
einem hohen Durchlauf an Patienten, die sel-
ten bis gar nicht wiederkommen. Aus diesem
Grund ist die langfristige Bindung von Pati-
enten an die Praxis eine mafsgebliche Erfolgs-
voraussetzung.
Patienten dauerhaft zu binden, bedeutet fiir
die Zahnarztpraxis vornehmlich, den Patien-
ten kontinuierlich emotional zu tiberzeugen
und dadurch das fur die Beziehung zwischen
Zahnarzt und Patienten notwendige Ver-
trauen zu schaffen. Dies gelingt vor allem
dann, wenn der Patient das Empfinden hat, in
der Praxis ernst genommen zu werden und er
sich mit seinen Wiinschen und Bediirfnissen
gut aufgehoben fihlt. Um diesen Effekt bei
moglichst vielen Patienten zu erzielen, bedarf
es eines klaren Patientenbindungskonzepts.

In einer Praxis mit hoher Patientenbin-

Patientenbindungskonzept
Patientenbindung funktioniert dann am
besten, wenn die Praxis gute Qualitit lie-
fert und sich zugleich positiv und unver-
wechselbar von ihren Mitbewerbern ab-
hebt. Fur den Patienten bedeutet das: Er
bekommt die von ihm gewtinschte Thera-
pie und ein so genanntes ,,Plus“ an Leis-
tung, welches ihm einen Zusatznutzen ein-
bringt und nur in dieser Praxis erhiltlich
ist. Daraus leiten sich fur die Zahnarzt-
praxis drei Maximen zur Patientenbin-
dung ab:

e Erwartungen tubertreffen
e Mehrwert schaffen
e den Patienten beteiligen

Je nach Zielgruppe konnen diese drei Ma-
ximen in ihrer inhaltlichen Ausgestaltung
differieren (z. B. werden Kinder durch an-
dere Bindungsmafinahmen angesprochen



als Senioren), vom Grundgedanken her
bleiben sie jedoch gleich.

Erwartungen iibertreffen
Guter Service erfullt Erwartungen und gilt
inzwischen als selbstverstindlich. Sehr
guter Service hingegen ubertrifft Erwar-
tungen, bleibt dem Patienten im Gedacht-

praxismanagement

Mehrwert schaffen
Unter dieser Rubrik konnen alle Patienten-
bindungsmaffnahmen  zusammengefasst
werden, die darauf abzielen, spezifische zu-
satzliche Bediirfnisse des Patienten zu be-
friedigen, welche iber den Wunsch nach ge-
sunden und schonen Zihnen hinausgehen.
Stark ausgepragt ist z. B. bei vielen Patien-

»Patienten dauerbaft zu binden,
bedeutet fiir die Zahnarztpraxis vornebhmlich,
den Patienten kontinuierlich emotional zu
iberzeugen und dadurch das fiir die Beziebhung
zwischen Zabnarzt und Patienten notwendige
Vertrauen zu schaffen.“

nis und fiuhrt zu einem Wohlgefithl — so-
wohl beim Patienten, der echte Wertschat-
zung gespurt hat, als auch beim Praxis-
team, das stolz darauf ist, gute Arbeit
geleistet zu haben. Moglichkeiten gibt es
hier in unterschiedlichem Umfang. Klei-
nere Aufmerksamkeiten sind z. B. eine
Schale mit zuckerfreiem Kaugummi im
Wartezimmer, ein Korb mit frischen Apfeln
auf dem Empfangstresen oder eine kleine
Flasche Wasser fiir den Nachhause-
weg an einem heiflen Tag. Auch ein
(vorher vereinbarter) Kontroll-
anruf nach einem chirurgischen
Eingriff, in dem sich der Zahnarzt
nach dem Befinden des Patienten
erkundigt, vermittelt — ebenso wie
die Geburtstags- oder Weihnachts-
karte — dem Patienten das Gefiihl,
in der Praxis medizinisch wie
menschlich gutaufgehoben zu sein.
Aufwindigere  Serviceangebote
wie ein Patientenfahrdienst, eine
Wellness-Oase im Wartezimmer
oder Musik- und Videoeinspie-
lungen wihrend der Behandlung
ubertreffen die Erwartungen vieler
Patienten sicherlich, allerdings ist
ihr Einsatz auch mit Blick auf die
jeweilige Patientenzielgruppe stets
kritisch abzuwagen.

*» Prizisionsvorabformmaterial
= A -Silikon = koo hvishos = hydrophil

ten das Beduirfnis nach Information und se-
rioser Ansprache. Gerade hier empfichlt
sich fur die Zahnarztpraxis eine Reihe von
Aktivitaten zur Bindung des Patienten:

e Eine halb- oder vierteljahrlich erschei-
nende Praxiszeitung mit patientenge-
recht aufbereiteten Artikeln zu aktuellen
zahnmedizinischen Themen, Neuigkei-
ten rund um die Praxis und festen Rubri-
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Eine Checkliste zum Thema
,Patientenbindung in der Zahnarzt-
praxis”kann gerne angefordert werden.

ken (z. B. Mitarbeiterportrits, Ratsel-
ecke und Editorial) tragt durch ihren Se-
riencharakter in hohem MafSe zur Bin-
dung von Patienten bei. Unter Umstin-
den konnen sogar hier einzelne Beitrage
von Patienten (z. B. Erfahrungsberichte)
veroffentlicht werden. Die Aufmachung
variiert — je nach Zielgruppe — vom ein-
fachen Newsletter bis zum mehrseitigen
Hochglanzmagazin.

Eine ebensolche Wirkung erzielt eine
praxiseigene Website, die dhnliche In-
halte hat wie eine Praxiszeitung. Zusitz-
lich konnen hier interaktive Elemente,
wie z. B. Kontaktformulare, ein Chat mit
dem Zahnarzt oder Spiele eingebaut wer-
den. Besonderer Vorteil ist die Aktualitait
des Mediums, der Nachteil besteht darin,
dass nur ein Teil der Bevolkerung online
zu erreichen ist. Gerade hier sollte die In-
ternetaffinitiat der Zielgruppe unbedingt
vorher geklart werden.

Ein aufwindigeres Medium ist ein zahn-
medizinisches Fachbuch, in dem sich der

ches ist, dass es hochwertiger und dauer-
hafter ist als eine Praxiszeitung oder eine
Website und das Renommee des Zahn-
arztes als Buchautor und Fachmann wei-
ter steigen lasst.
Informationsveranstaltungen fur die
Stammpatienten bieten eine Gelegen-
heit, den direkten Kontakt mit dem Pati-
enten aufSerhalb der Praxis zu pflegen.
Die Themenpalette reicht hier von ge-
sundheitspolitischen Fragen bis hin zur
Vorstellung neuer Therapiemoglichkei-
ten.

In Kooperation mit lokalen oder regio-
nalen Zeitungen oder Rundfunksendern
empfehlen sich auch Aktionen wie ein
Leser- oder Horertelefon. Damit die Ak-
tion allerdings auch die Stammpatienten
erreicht, sollte sie wenigstens zwei Wo-
chen zuvor in der Praxis und durch ein
Anschreiben an die Stammpatienten
kommuniziert werden.

Den Patienten beteiligen

Den Patienten zu beteiligen, ist ein weiteres
wesentliches Element der Patientenbin-

Praxisinhaber als Autor direkt an die Pa-
tienten wendet. Vorteil eines solchen Bu-

Néhere Informationen erhalten Sie
mithilfe unseres Faxcoupons auf S. 6.
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dung: Wer aktiv an einer Sache beteiligt
wird, hat das subjektive Empfinden, diese
selbst mitgestalten zu konnen, was wie-
derum zu einer Erhohung der personlichen
Bindung fiihrt. Aber auch bei der Gestal-
tung der Praxisentwicklung und des Praxis-
erfolges ist die Beteiligung moglich und so-
gar lohnenswert, da sie wertvolle Kreativ-
potenziale freisetzt, die der Zielgruppenan-
sprache oder der Patientenmotivation
besonders zugute kommen:

¢ Beispielsweise konnen Patienten in einer
Fragebogenaktion dazu animiert werden,
ihre Anregungen und Wiinsche zu einzel-
nen Praxisabldufen (z. B. Telefonverhalten
der Rezeptionskraft) oder Praxisdaten
(z.B. Offnungszeiten) zu duflern, wodurch
zuvor verborgener Handlungsbedarf
sichtbar wird. Wird dieser im Sinne des Pa-
tienten umgesetzt, wirkt sich dies unmit-
telbar auf die Bindung des Patienten an die
Praxis aus.

¢ Wird ein Patient, der die Praxis oft weiter-
empfiehlt, durch ein Dankeschon in Form
einer kleinen Aufmerksamkeit (Blumen,

Kinokarten, eine Flasche Sekt) motiviert,
wird er seine Anstrengungen begeistert
verdoppeln, sich enger an die Praxis ge-
bunden fithlen und so als unmittelbar Be-
teiligter aktiv zu ihrem Erfolg beitragen.

Kontinuitat zahlt sich aus!

Patienten dauerhaft an die Praxis zu bin-
den, ist zweifellos mit einer kontinuierli-
chen Investition praxisinterner Ressourcen
verbunden. Allerdings zahlt sich diese ohne
Frage aus, wenn man sie mit dem Aufwand
vergleicht, den die stindige Gewinnung
von Neupatienten bei geringer Ver-
weildauer in der Praxis produziert: Patien-
ten, bei denen eine hohe emotionale Bin-
dung an die Praxis besteht, erhohen die
Arbeitsmotivation und -produktivitdt von
Behandler und Team betrichtlich, verhal-
ten sich im Falle von Reklamationen in der
Regel 16sungsorientierter als andere Pati-
enten und stellen als Ideen- und Empfeh-
lungsgeber ein erhebliches Kreativ- und Er-
folgspotenzial dar. Griinde genug also, die
langfristige Bindung von Patienten in der
Praxis weiter voranzutreiben! II

ANZEIGE
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Die Marketing-Sommer-Aktion 2005 ...

Checken Sie das Zukunftspotenzial Ihrer Praxis!

Ein Zahnarzt, der erfolgreich arbeiten méchte, muss vielen unterschiedlichen
Anforderungen gerecht werden. Er ist heute durch und durch Unternehmer
und muss diese Rolle in all ihren Facetten beherrschen: Er hat ein Team, das
motiviert arbeiten will, er soll betriebswirtschaftlich denken und planen, er
muss zielgerichtet kommunizieren. Letztendlich ist ein Praxiskonzept vonné-
ten, das all die Faktoren aufeinander abstimmt, die heute zur Leitung des Un-
ternehmens ,Zahnarztpraxis* dazugehdren.

Die zentrale Voraussetzung, um ein solches Konzept zu entwickeln oder wei-
ter fortzufiihren, ist, die Starken und das Zukunftspotenzial der eigenen Praxis
genau zu kennen und gezielt einzusetzen.

Auf Grund des groBen Erfolgs der Vorjahre bietet die ZWP gemeinsam mit
New Image Dental, Deutschlands fiihrender Unternehmensberatung fiir
Zahnérzte, den Lesern der ZWP in diesem Jahr eine besondere Marketing-
Sommer-Aktion an:

Vom 10. Juni bis zum 31. Juli 2005 kénnen alle Zahnérzte, die ihren Praxiser-
folg weiterausbauen machten, das Zukunftspotenzialihrer Praxis von den Mar-
keting-Spezialisten von New Image Dental zum Sonderpreis von 249 Euro
(zzgl. MwSt) priifen lassen.

Und so funktioniert’s!

Nachdem Sie den ausgefiillten Coupon an uns zuriickgeschickt haben, erhal-
ten Sie Ihren persénlichen Fragebogen, in den Sie die wichtigsten Daten zu
Ihrer Praxis eintragen.

Die Marketing-Spezialisten von New Image Dental entwickeln auf Basis die-
ser Daten einen Praxis-Zukunfts-Check, durch den Sie erfahren, wo lhre Pra-
xis unter Beriicksichtigung regionaler Statistiken und Daten sowie im Vergleich
mitanderen Praxen steht und welches Zukunftspotenzial Ihre Praxis hat. In ei-
nem personlichen Gespréch werden lhnen dann neben zahlreichen wertvol-

Praxis

Name/Vorname

StraBe

PLZ Ort

Tel./Fax

Ja, ich méchte an der
Marketing-Sommer-Aktion 2005 zum Sonderpreis von 249 Euro zzgl. MwSt.
teilnehmen. Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung.

Datum/Unterschrift

... von ZWP und New Image Dental:
10.Juni bis 31.Juli 2005

len Expertentipps die Ergebnisse dieses Checks persénlich in einer der Nie-
derlassungen von New Image Dental présentiert.

Einfach den Coupon ausgefiillt zuriicksenden, und Sie erhalten umgehend die
Unterlagen und die Termine fiir Ihren personlichen Praxis-Zukunfts-Check!

Die ersten50Einsendererhaltenzusétzlich einbesonderes Prasent.

Y

'1-:;&'

et ]

Kurzportrat New Image Dental

Seit 1993 berdt New Image Dental bundesweit erfolgreich Zahnérzte
in allen Fragen des Praxismarketings und -managements. Das insge-
samt (ber 45-kopfige Team besteht aus Dipl.-Betriebswirten,
Dipl.-Psychologen, Grafik-Designemn, Innenarchitekten, PR-Beratern,
Personalberatern, Kommunikations- und Coaching-Trainern - sowie
Zahnérzten, erfahrenen ZMVs und ZMFs, Steuerberatern und Rechtsex-
perten. Spezialisiertist das in Alzey anséssige Unternehmen u. a. auf Pra-
xisanalysen und -Strategien, Wirtschaftsanalysen, Konzeptionserstel-
lung, Seminare fiir Zahnérzte und Helferinnen, Praxis-Coaching, PR-Be-
ratung und Patienten-Informations-Systeme. Neben der Alzeyer Zentrale
gibt es eine Filiale in Hamburg. Im Juli 2005 er6ffnet die Berliner Nieder-
lassung, fiir 2006 ist eine weitere Filiale in Miinchen geplant.

2. Newlmage Dental
§ Agentur fiir Praxismarketing
g Mainzer Str. 5
& 55232Alzey
Tel.: 067 31/9470 00
Fax:06731/947 0033

E-Mail: zentrale @new-image-dental.de
Internet: www.new-image-dental.de
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Prof. Dr. Helmut Borkircher

~ info:

IfP Med Institut

fiir Praxisfiihrung in der Medizin+
IMAGIN-PraxisPlus GmbH i. Gr.
Prof. Bochmann, Prof, Dr. Bérkircher
Kurmainzerstr. 20

65817 Eppstein im Taunus

Schwerpunkte:

Strategische Praxisberatung mit indi-
viduellem Life-Balance-Ansatz. Effizi-
ente Ratingkonzepte nach Basel Il fiir
Praxis und Privat. Coaching und
Controlling. Kennzahlengesteuertes
Qualitdtsmanagement nach der
BSC-Methode.
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Die Balanced Scorecard (BSC) - Teil 5

Ein Managementinstrument
zur Mitarbeiterfiihrung

Innovatives und teamorientiertes Mitarbeitermanagement gewinnt seit
Jabren zunebmende Bedeutung im Bezug auf eine erfolgreiche Unterneh-
mensfiibrung. Entsprechende Strategien feblen jedoch hiufig ebenso wie
alltagstaugliche ,, Werkzeuge* fiir deren sichere Umsetzung. Die Balanced
Scorecard beinhaltet Ansatzpunkte, die hier weiterhelfen konnen.

Prof. Dr. Helmut Bérkircher, Dipl.-Ing. Harald Gensler

: z ahlreiche Untersuchungen zeigen,
dass sich ein , harmonisches und
freundliches Team“ bei den Patienten

zum Vertrauensbildungsfaktor Nr. 1 ent-

wickelt hat. Dieses Ergebnis zeigt wie ent-
scheidend der Aspektder Mitarbeiterfihrung
und Teambildung fiir die Patientengewin-
nung und -bindung geworden ist. Mitarbei-
terfithrung ist damit weit mehr als die Bereit-
stellung eines angemessenen Gehalts fiir eine
zu erwartende Leistung. Wahrend die Mehr-
zahl der Praxisinhaber das ,,gute Gehalt* als
Motivationsfaktor Nr. 1 bei den Teams ver-
muten, stellen die Mitarbeiter die Bezahlung
an Nr. 4 bis 6 ihrer Priorititenliste zur per-
sonlichen beruflichen Zufriedenheit. Aspekte
wie personliche Anerkennung/Wertschat-
zung, Lob, Harmonie, Ver-/Zutrauen,

Betriebsklima, interessante Aufgabenberei-

cheetc. werden als gleichwertig oder gar noch

wichtiger empfunden als eine ausschliefSliche
finanzielle Zufriedenheit. Dasergaben unsere

Untersuchungen, die wir in mehr als 500

Zahnarztpraxen in den letzten Jahren durch-

fuhrten.

Die Mitarbeiter(-perspektive)
Die BSCmed orientiert sich im Bereich der
Mitarbeiter-Perspektive vorrangig auf die
,weichen Faktoren® und ermittelt regel-
mifig tber Befragungen anhand von aus-
fihrlichen Fragebogen die subjektive Mitar-
beiterzufriedenheit. Diese Befragungen wer-
den in der Regel anonym durchgefiihrt, um

die Wahrheiten und Befindlichkeiten ans Ta-
geslicht fiir fordern.

Umsetzung der Erkenntnisse

Allein das Wissen um die Wiinsche, Erwar-
tungen und Ziele der Mitarbeiter reicht je-
doch nicht aus, um eine erfolgreiche Mitar-
beiterfiihrung zu gewihrleisten. Es gilt dafiir
geeignete ,, Werkzeuge® einzusetzen, um die
einzelnen Vorstellungen in praktisches Han-
deln zu transferieren. Gemaf$ dem wichtigen
Fihrungsgrundsatz ,,Fordern und Fordern
gilt es nun allerdings auch, weitere Notwen-
digkeiten innerhalb eines ausgewogenen Ge-
samtansatzes zur Praxis- und Mitarbeiter-
fuhrung zu vereinigen. Kein Unternehmer
kann es sich leisten, auf Kennzahlen wie Wirt-
schaftlichkeit, Produktivitit, Uberschiisse
und Liquiditatzuverzichten. Entscheidend ist
allerdings, dass der Praxisinhaber die Mitar-
beiterin diese notwendigen Zielstellungen ak-
tiv einbindetund ...

... dass auch die Mitarbeiter an dem wirt-
schaftlichen Erfolg der Praxis gerecht beteiligt
werden!

Wirtschaftliche Beteiligung muss das
Machbare berticksichtigen, allerdings sei-
tens der Mitarbeiter auch als gerecht emp-
funden werden. Dies ist ein zentrales Prob-
lem der Mitarbeiterfithrung, namlich das
einer leistungs- und erfolgsabhingigen
Vergiitung!
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o
 tipp:
Néhere Informationen

erhalten Sie mithilfe unseres
Faxcoupons auf S.6.
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Erfolgsabhéngige Vergiitungs-

systeme
Jeder kennt das: die Mitarbeiter erhalten ein
echtes“ 13. Gehalt, ersatzweise ,,Urlaubs-
und Weihnachtsgelder“. An diese Zuwen-
dungen — wie auch an viele andere wie die
Kostentibernahme der Fortbildungen, der Ar-
beitskleidung, Monatskarten fur 6ffentliche
Verkehrsmittel, alternativ Fahrtkosten, ver-
mogenswirksame Leistungen, Direktversi-
cherungen, u.v.m. — hat sich der Mitarbeiter
»gewohnt®, sie werden als selbstverstandlich
entgegengenommen. Der Motivationseffekt
isteher gering. Es sei denn, die wirtschaftliche
Lage der Praxis erlaubt einmal nicht, z.B. das
Weihnachtsgeld zu zahlen! Der Negativeffekt
ist extrem hoch, Verunsicherung und Verar-
gerung sind nachhaltige und lang anhaltende
Begleiter des Praxisalltags!
Eine weitere ,,Enttiuschung“ erleben viele
Praxisinhaber mit personlichen Bonuszu-
wendungen oder Umsatzbeteiligungen ein-
zelner Mitarbeiterinnen wie z.B. fir die Pro-
phylaxekraft. Auch hier wird die Bonus-Zah-
lung schnell zur Gewohnbheit, und — was oft
noch verheerender ist — der Rest des Teams
schaut argwohnisch auf den Bonus der Kolle-
gin und ist enttduscht, dass nicht das gesamte
Team an der Erfolgsbeteiligung partizipiert.
Diese Verdrgerung kann zuweilen interes-
sante Bliiten treiben. Da werden seitens der
Rezeption auch schon einmal ,,Scheinter-
mine“ fur die Prophylaxe-Kollegin gelegt in
der Hoffnung, diese bekommt Arger mit dem
Praxisinhaber ... Das sind erlebte Erfahrun-
gen und Bilder aus dem Praxisalltag!
So geht es also auch nicht. Aber wie kann ein
alltagstaugliches Beteiligungssystem nun ge-
staltet werden?

Grundsétze fiir Vergiitungssysteme
Bevor der Praxisinhaber die mitarbeiter- und
teambezogenen Regelungen trifft, sollte er
zunichst den ,,Uberbau® seines Praxiskon-
zeptes mit allen Teammitgliedern erdrtern
und festlegen. Daher an dieser Stelle kurz und
knapp einige Hinweise zu dieser elementaren
Vorarbeit:

* Kldrung der Praxis-Positionierung, der Praxis-Vision: Stér-
ken-Schwéchen-Profil der Praxis, Chancen-Risiko-Profi,
wo sind die besonderen Alleinstellungsmerkmale der Pra-
xis in Bezug auf ein attraktives Leistungsangebot, welche
Erwartungen haben die ,Wunsch-Patienten” der Praxis
etc.!Nurwenn das gesamte Team dieser ,(ibergeordneten
Praxis-Zielsetzung" folgen kann/will, klappen auch die
néchsten Schritte ...

* Transfer in praktische Aktionen: Welche Aktionen/Mal3-
nahmen sind erforderlich, um diese Zielsetzungen umzu-

setzen (Marketing, QualifizierungsmaBnahmen, gezielte

Erweiterung des Leistungsangebots etc.)?
* Ableitungen von (Erfolgs-)Kennzahlen: Zu jeder Ak-
tion/MaBnahme sollten - wieder gemeinsam mit dem
Team - geeignete Kennzahlen festgelegt werden, an de-
nen Erfolg und Misserfolg gemessen werden kénnen! Da-
bei sind sowohl quantitative/,harte” (Finanzen, Produkti-
vitét, Wirtschaftlichkeit etc.) wie auch qualitative/,weiche*
Faktoren (Mitarbeiter-/Patientenzufriedenheit etc.) zu de-
finieren.
Vorbereiten eines Soll-Ist-Vergleichs: Nur wer ein Soll fest-
legt (wie hoch muss der Stundenhonorarsatz des Be-
handlers ausfallen, wie viele Neupatienten méchten wir
(iberEmpfehlungengewinnenetc.?), kann spéterauch das
erreichte Ergebnis, das IST, bewerten. Es entsteht ein
,Spiegel” des (Miss-)Erfolgs und die Chance zur Einrich-
tung eines ,Friihwarnsystems"!

Damit sind auch die wesentlichen Kern-
punkte der Balanced-Scorecard-Methode ge-
nannt, die fur die Einfuhrung praktischer und
ergianzender ,,Umsetzungs-Werkzeuge* von
elementarer Bedeutung sind. Zurtick zu den
Fragen unseres Bonus-Malus-Systems.
Sobald der ,,Uberbau® erarbeitet und das ge-
samte Team ,abgeholt“ wurde, erfolgen die
néchsten Schritte zur aktiven Teambildung,
zum gemeinsam abgestimmten Teamver-
halten:

Schritt 1 - Erstellen eines Organigramms:
Zur Umsetzung der gemeinsam definierten
Ziele muss nun festgelegt werden, wer fur
welchen Praxisbereich Verantwortung tiber-
nimmt. Zusitzlich gilt es zu klaren, was es
praktisch bedeutet, wenn eine Mitarbeiterin
zustandig ist z.B. fur den Bereich Rezeption.
Esempfiehltsich, der zustindigen Person zu-
satzlich eine Vertreterin zuzuordnen. Aber
Achtung: wer nicht gleichzeitig Zeiten
»blockt, an denen die ,kleine Arbeitsge-
meinschaft Rezeption“ zusammentrifft, um
ihre Arbeitzu leisten, darf sich spater tiber et-
waige Versaumnisse nicht wundern!

Schritt 2 — Stellenbeschreibungen:
Waihrend das Organigramm die ,,Gesamt-
struktur® der Praxis beschreibt, wird es in
den Stellenbeschreibungen nun bereits
konkreter. Wichtig ist hier u.a. die Festle-
gung von Qualifikationsanforderungen!
Das bedeutet z.B. fur die Leitung der Pro-
phylaxeabteilung muss eine Mitarbeiterin
den Abschluss einer ZMF haben oder zu-
mindest planen. Oder alternativ drei ada-
quate Fortbildungen p.a. durchfithren.
Jede Praxis legt hier ihren eigenen (Qua-
litats-)Maf3stab fest!
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Auch dieser Aspekt ist ein wesentli-
chesKriterium der BSC-Methode: die
Festlegung von Mafinahmen zu
Wachstum, Innovation, Qualifizie-
rung! Ohne Entwicklung erreicht
kein Unternehmen nachhaltige Er-
folge, insbesondere dann nicht, wenn
entsprechende Mafinahmen bezug-
lichder ,,Human Ressources fehlen!

Schritt 3 — Personliche Leistungs-
Vereinbarungen (PLV): Wihrend
Organigramm und Stellenbeschrei-
bungen mehr auf die Praxisstruktur
zielen, beinhalten die PLVen die per-
sonlichen Absprachen zwischen Pra-
xisinhaber und jeder einzelnen Mit-
arbeiterin. Dieser extrem wichtige
strategische Schritt der Mitarbeiter-
fuhrung fehlt in fast allen Unterneh-
men, was haufig fatale Auswirkun-
gen nach sich zieht! Inhalte einer PLV
sindu.a.:
* Kléren gegenseitiger Erwartungen, Ziele, Wiin-
sche und Perspektiven
* Festlegen von Fortbildungsaktivititen/Abspre-
chen der Kostenerstattung
* Kldren eines mehrstufigen Vergiitungssys-
tems...

Die konkrete Zielvereinbarung mit
jeder einzelnen Mitarbeiterin schafft
die Basis fiir eine gerechte Mitarbei-
terbeurteilung. Wenn konkrete Vor-
gaben abgestimmt, Regeln fiir das
personliche Verhalten der Mitarbei-
terin aufgestellt und vereinbart wur-
den, Mafinahmen zur internen und
externen Qualifizierung vereinbart
wurden, kommen Sie einen wichti-
gen Schritt voran. Auch hier konnen
Kennzahlen,  Bewertungssysteme
und Anreize eingefiihrt werden, die
eine individuelle Forderung der Mit-
arbeiterin zulassen. Bewahrt haben
sich hier ,,Feedbackfragebogen*, die
von der Mitarbeiterin und dem Chef
parallel ausgefiillt und anschliefSend
gemeinsam ausgewertet werden.
Ferner konnen Einarbeitungshand-
biicher oder Listen hilfreich sein, auf
denen Sie die Aufgabenerfullung der
Mitarbeiterin  dokumentieren und
bewerten.

An dieser Stelle erfolgt nun der Auf-
bau eines mehrstufigen Vergiitungs-
systems!

Stufe 1 — Grundgehalt:

Das Grundgehalt orientiert sich an
der Leistungsstirke und der Bedeu-
tung der Position und wird zwolfmal
gezahlt!

Stufe 2 — Zulagen:

Ubernimmt die Mitarbeiterin zusitz-
lich relevante Fiihrungsaufgaben (z.B.
das Qualititsmanagement/QMB), so
erhilt sie dafiir eine personliche Leis-
tungszulage.

Stufe 3 — Teambonus:

Das KERNSTUCK des VERGU-
TUNGSSYSTEMS. Wenn alle zuvor
definierten Kennzahlen inkl. der er-
wirtschafteten Ertrige ,,im griinen
Bereich“ liegen, hat die Mitarbeiterin
Anspruch auf einen Teambonus. In
der PLV wird festgelegt, welchen pro-
zentualen Anspruch die MA hat, ab-
hingig von der personlichen Leis-
tung, der Stundenanzahl (Voll- oder
Teilzeitvertrag) etc.

In der PLV sind zudem wesentliche
Verhaltens- und Leistungskriterien
aufgelistet, die jede Mitarbeiterin zu
erfiilllen hat. Nur so ldsst sich sicher-
stellen, dass einzelne ,,AusreifSer aus
dem Bonustopf auch einmal ausge-
schlossen werden konnen, wenn die
Leistungen nicht stimmen. Allein zum
Schutz des restlichen Teams ist dieses
Korrektiv erforderlich, damit sich
nicht einzelne Mitarbeiterinnen auf
Kosten anderer ,,ausruhen®...

Der Teambonus sollte einmal pro
Quartal gezahlt werden, die Ergeb-
nisse einmal pro Quartal —ggfs. sogar
zweimal in Form einer Ergebnisbe-
trachtung zur ,,Halbzeit* nach sechs
Wochen — vorgestellt und diskutiert
werden. AnschlieSfend wird festge-
stellt, ob die erzielten Ergebnisse fiir
den Quartalsbonus ,,ausreichen®.
Die Quantifizierung der Bonusleis-
tung hangt einerseits von der Hohe
der Grundvergiitungab, zum anderen
natiirlich vom wirtschaftlichen Er-
gebnis. Dafiir ermittelt der Praxisin-
haber im Vorfeld seine ,,Nulllinie“ —
das ist das wirtschaftliche Ergebnis,
das er zunichst einmal benétigt, um
seinen Verpflichtungen und seinen
Lebensunterhalt zu bestreiten. An-
schliefSend erfolgt die Festlegung der
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~ _kontakt:

Verwaltung

Dipl.-Kaufmann Lutz Hofmann
Wellerscheid 48

53804 Much
Tel:02241/1276270
Fax:02241/12762 71

E-Mail: LH@Cockpit-Control.de
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erforderlichen (oder gewtinschten) Ertrags-
steigerung als so genannte ,, Ziellinie“. Ab die-
sem Punktwird ein Bonusin festgelegter Hohe
ausgezahlt. Die meisten Praxen sehen bei der
Gestaltung des Bonussystems die ,,Kompen-
sation eines 13. Gehalts vor, zahlbar in vier
Quartalszahlungen. Damit muss jedoch nicht
zwingend Schluss sein. Wenn der wirtschaftli-
che Erfolg entsprechend hoch ausfillt, sollte
auch eine hohere Bonuszahlung moglich sein.
Der Bonus kann auch differenziert ausgestal-
tet werden, z.B. indem ,Sondertopfe* und
Sonderzahlungen definiert werden: z.B. bei
entsprechender Steigerung des Prophylaxe-
umsatzes oder einer nennenswerten Kostenre-
duzierung im Materialbereich. Da kommt es
schon einmal auf die Kreativitat des Praxis-
inhabers an. Entscheidend ist, dass nicht allein
die quantitativen Faktoren in die Vorgaben fur
die Bonuszahlungaufgenommen werden. Nur
wenn auch die Vorgaben beziiglich der quali-
tativen Faktoren wie Patientenzufriedenheit
oder organisatorische Kriterien (in der BSC so
genannte Prozess-Kennzahlen) ebenfalls rea-
lisiert wurden, kommt das Team in den Genuss
der Bonuszahlungen. Das verhindert den
,» Tunnelblick“ auf die nackten Zahlen, was
auch schon einmal zu ,,Irritationen® bei den
Patienten mit entsprechendem Riickgang der
Zufriedenheitswerte fuhren kann.

Die besondere Wirkung dieses Ansatzes liegt
darin, dass es sich nun fiir die Mitarbeiter im
wabhrsten Sinne des Wortes auszahlt, wenn sie
sich engagieren und Schwachstellen beseiti-
gen helfen. Und dennoch, erfahrungsgemafs
reicht es nicht aus, ein solches System ohne
weitere begleitende ,,RahmenmafSnahmen“
einzufiihren.

«Praxis-Spielregeln”
Ziele setzen ist eins, ohne begleitende kon-
krete  Umsetzungsrichtlinien wird das
Ergebnis jedoch selten zufrieden stellend aus-
fallen. Da nutzen auch die besten Kennzahlen
nichts, da die Praxis lediglich ihre eigenen De-
fizite misst. Ein kleiner Zwischenschritt wirkt
hier oft Wunder: in Form so genannter ,,Pra-
xis-Spielregeln“ werden fiir gezielte Praxisbe-
reiche konkrete Verhaltensvorgaben gemein-
samim Teamabgestimmt. Vorschlidge dazuer-
arbeiten die im Organigramm benannten je-
weiligen ,,Bereichsleiterinnen mit ihren
Vertretungen, dartiber befunden und ent-
schieden wird anschlieffend in den Teambe-
sprechungen. Die Spielregeln sollen dem
Team eine verbindliche Orientierung ver-
schaffen, um zuallererst dem Patienten eine
moglichstoptimale Betreuung zu bieten. Dazu

gehort natirlich auch, dass die internen Ar-
beitsabldufe moglichst fehlerfrei klappen. Um
dieses Ziel gemeinsam zu erreichen, sollten
Spielregeln mindestens fiir funf zentrale Berei-
che aufgestellt werden:

1. Spielregel: Patientenansprache und -service

2. Spielregel: Perfekte Behandlungsabliufe

3. Spielregel: Liickenlose und perfekte Dokumentation fiir
eine fehlerfreie Abrechnung

4. Spielregel: Professionelle Teamarbeit durch perfekte in-
terne Kommunikation

5. Spielregel: Professionelle Materialverwaltung und per-
fekte Hygiene; versierter Umgang mit der Praxistechnik.

Die ,Fehlervorbeugungs-Liste”
Auch das kennen viele Praxisinhaber. Trotz
standiger Mahnungen treten diverse Fehler
immer wieder auf. Bisher fehlten jedoch dem
Praxisinhaber die Einflussmoglichkeiten auf
diese Fehler. Mit miindlicher Kritik, Abmah-
nungen oder gar Entlassungen erreicht man
selten die erhofften Effekte. Und hier kommt
nun der ,,Malus-Effekt“ des Bonus-systems
ins Spiel. Da der Begriff ,,Malus“ so negativ
besetzt ist, nennen wir unser Werkzeug
»Fehlervorbeugungs-Liste®.
Auf einer Liste werden die wichtigsten Feh-
ler und Fehlverhalten definiert, anschlie-
Bend dokumentiert und je nach Wichtig-
keit/Bedeutung qualifiziert. Im Ergebnis
werdennun ,,Fehler“ gesammelt, die mit un-
terschiedlich hoher Punktzahl versehen wer-
den, je nach ,,Schwere“ des aufgetretenen
Fehlverhaltens. Und dennoch: die Fehler-
vorbeugungs-Liste“ enthilt vorrangig prak-
tische Defizite aus dem Praxisalltag, denn
denen will man nun einmal positiv begeg-
nen. Die Summe der Fehlerpunkte kann sich
auf die Bonuszahlung auswirken, das ist der
entscheidende Punkt. Wird eine zuvor fest-
gelegte Gesamtzahl an Fehlerpunkte tiber-
schritten, erfolgt eine Verringerung der Bo-
nuszahlung.
Zugegebenermaflen trifft dieser wichtige
Punkt selten auf sofortige Akzeptanz bei den
Teams. Erst wenn die Teams verstehen, dass
diese Punkte Ausdruck nicht eingehaltener
Spielregeln sind und sich auf das erzielte Ge-
samtergebnis auswirken konnen, ziehen die
Teams mit: Fehlervorbeugungs-Liste als Ga-
rant fur die Einhaltung der gemeinsam auf-
gestellten Zielstellungen zur Realisierung
der Bonuszahlungen! Zur Klarstellung: Bei
dieser Liste ist nicht beabsichtigt, einzelne
Mitarbeiter an den Pranger zu stellen. Dem
Team wird lediglich dokumentiert, an wel-
chen Fehlerquellen es gemeinsam arbeiten
muss. Das ist entscheidend!
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Korrekturfaktor
AbschlieSender Korrekturfaktor
fur die Fehlervorbeugungs-Liste
ist die Beriicksichtigung besonde-
rer Leistungen, die sich vorrangig
in Lob und Begeisterung bei den
Patienten widerspiegeln. Solche
besonderen Ergebnisse (z.B. ein
auflerst positives Patienten-Feed-
back beztglich einer Prophylaxe-
sitzung oder die erfolgreiche Zerti-
fizierung des praxisinternen Qua-
lititsmanagementsystems) fithren
zur Streichung von Fehlerpunk-
ten. Damit rundet der innovative
Praxisinhaber seinen Systeman-
satz ab.

»«Management by
Objektives”

Hintergrund des Erfolges dieses
Ansatzes ist der ,,objektive Fak-
tor“: Ziele werden anhand kon-
kreter Vorgaben gemeinsam im
Team entwickelt, praktikable
Mafinahmen abgeleitet und mit
»Messzahlen“ (Kennzahlen) ver-
sehen. Der anschliefSende ,,Soll-
Ist-Vergleich“ bietet ein reales und
damit gerechtes Bild, Erfolg/Miss-
erfolg wird transparent. Emotio-
nen auf Grund ,subjektiver Ein-
schiatzungen“ des Praxisinhabers
— ein haufig festzustellender ,,Big
Point“ fur Mitarbeiterverarge-
rung werden reduziert. Das Team
bleibt motiviert, auch wenn die Er-
gebnisse einmal nicht zufrieden
stellen.

Produktivitatssteigerung
Produktivitdtssteigerungen in der
Zahnarztpraxis werden vorrangig
durch motivierte und qualifizierte
Mitarbeiter erzielt. Reibungslose
Abliufe, mehr Mitarbeiterverant-
wortung, mehr eigenstandiges
Handeln des Teams. Der geschil-
derte Ansatz hilft hier weiter, da es
sich fiir die Mitarbeiter auszahlt!
Eklatante  Produktivitatssteige-
rungen lassen sich erzielen, wenn
es dem Praxisinhaber gelingt,
mehr Aufgaben zu delegieren. Die
Ergebnisse konnen sogar rechtein-
fach gemessen werden (auf ein
wichtiger Punkt der BSCmed): je
mehr ZeitThr Team im direkten Pa-

wirtschaft

tientenkontakt verbringt (Prophy-
laxe, Beratungen, Vor- und Nach-
bereitung des Patienten etc.), desto
hoher die Produktivitit. Bedenken
Sie: Thre Praxisminute kostet nicht
selten 4 bis 5 €, die TIhrer Mitar-
beiterin vielleicht 50 Cent! Mit ei-
nem sinnvollen ,,Gegen-Check“
uberpriifen Sie, ob sich im gleichen
Zug mit der Erhohung der Mitar-
beiterstunden ,am Patienten
auch Thre Tatigkeiten effizienter
gestalten lieflen: messen Sie die
»reinen“  Behandlungsstunden,
die Zeit, die Sie aktiv mit dem Pati-
enten verbringen konnten. Steigt
dieser Wert, steigt auch Thre Pro-
duktivitat!

Auf den ersten Blick erscheint der
vorgestellte Ansatz dufSerst kom-
plex und aufwindig. Und das ist
auch richtig! Mitarbeiterfihrung
lasst sich nicht ,en passent reali-
sieren, sie erfordert dauerhaftes En-
gagement und die Einfuhrung all-
tagstauglicher Umsetzungswerk-
zeuge. Die Balanced Scorecard stellt
dabei das Geriist dar, ein Funda-
ment in Form von Kennzahlen und
unterschiedlichen  Betrachtungs-
ebenen (Perspektiven). Abererst die
zusatzlichen ,, Hilfsmittel“ schaffen
den Transferin operatives Handeln.
Und eine entscheidende Tatsache
kennt jeder Praxisinhaber: ohne ein
motiviertes und leistungsbereites
Team ist er aufSer Stande, den ge-
wunschten nachhaltigen Erfolg zu
realisieren. Eine aktive Mitarbeiter-
fuhrung und Teammotivation stellt
damit das wirkungsvollste Element
fur die Sicherung der Zukunfts-
fahigkeit einer Praxis dar.

Ausblick

In den nachsten Folgen dieser
Reihe werden die Moglichkeiten
betrachtet, wie man mittels der
BSCmed die Zufriedenheit der Pa-
tienten steuern, messen und korri-
gieren kann. Dartiber hinaus wird
die Privatsphire des Zahnarztes
betrachtet. Hier wird gezeigt, wie
die BSCmed auch die finanziellen
privaten Bereiche des Praxisinha-
bers, seiner finanzellen Verpflich-
tungen, seiner ,Lebensfithrung®
etc. abzubilden in der Lage ist. i
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Rechtsanwalt Ralf GroBbdlting
ist Partner der Sozietit der Rechtsan-
wélte KWM - Kanzlei fir Wirtschaft
und Medizin, Ries und Dr. Schnieder, in
Berlin und Minster. Er ist auf das Me-
dizinrecht, insbesondere das Zahn-
arztrecht, spezialisiert und Herausge-
ber des im Springer-Verlag erschie-
nenen Buches ,Zahnarztrecht -
Praxishandbuch fiir Mediziner".

~ _kontakt:

Rechtsanwalt Ralf GroBbélting
KWM - Kanzlei fiir Wirtschaft und
Medlizin, Berlin und Miinster
Unter den Linden 24/
FriedrichstraBe 155-156

10117 Berlin

Tel.:030/2 06 14-33

Fax:030/2 06 14-3 40

E-Mail:
grossboelting@kmw-rechtsanwaelte.de
www.kwm-rechtsanwaelte.de
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Aktuelle Rechtsprechung —
Das sollten Sie wissen!

Als Zabnarzt reicht es nicht, sein Handwerk zu verstehen, auch eine Fiille an
rechtlichen Normen miissen beachtet werden. Nun ist der Zabnarzt wabrlich
kein Jurist. Aktuelle Rechtsprechung sollte er dennoch kennen. Solche Urteile
konnen Klarbeit in Abliufe in der Praxis und bei einzelnen Fragen bringen.
Hier in Kiirze einige wichtige Gerichtsentscheidungen der letzten Zeit.

RA Ralf GroBbélting

it der Eingliederung des Zahner-
satzes beim Patienten kommt es
regelmdfSig zur Abnahme der

Werkleistung des Zahntechnikers durch den
Zahnarzt.

Urteil des OLG Frankfurt am Main vom
17.02.2005 (AZ:26 U 56/04)

Es besteht kein Anspruch auf Versorgung
mit Zahnimplantaten und Suprakonstruk-
tionen bei Vorliegen einer Oligodontie.
Urteil des BSG vom 13.07.2004 (AZ: B 1
KR 37/02R)

Uber das Risiko einer dauerhaften Schidi-
gung des Nervus linguales durch eine Leis-
tungsandsthesie zur Schmerzausschaltung
muss der Zahnarzt den Patienten aufklaren,
weil eine erheblich beeintrachtigende Folge
droht.

Urteil des OLG Koblenz vom 13.05.2004
(AZ:5U41/03)

Kommen zur zahnirztlichen Versorgung ei-
ner Zahnlicke mehrere Alternativen des
Zahnersatzes (viergliedrige, bogenformige
Briicke; implantatgetragene Einzelbricken
oder herausnehmbare Prothese) in Betracht,
die aus der Sicht des Zahnarztes eine gleich-
wertige Versorgungschance bieten, aber ins-
besondere eine deutlich unterschiedliche
Beanspruchung des Patienten durch die Be-
handlung zur Folge haben, so hat der Zahn-
arzt seine Patienten tiber diese Behandlungs-
alternative aufzukliren und die Therapie-
wahlunter Berticksichtigung der subjektiven
Griinde des Patienten vorzunehmen.

Der Patient hat gegen den Zahnarzt einen
Schmerzensgeldanspruch von hier 2.000,00
Euro, wenn sein Selbstbestimmungsrecht da-
durch verletzt worden ist, dass der Zahnarzt
eigenmichtig eine bestimmte Behandlungs-
methode gewahlt hat.

Urteil vom OLG Sachsen-Anhalt vom
05.04.2004 (AZ:1U 105/03)



Die Regelungen der Degression ver-
stofsen nicht gegen hoherrangiges
Recht, insbesondere lisst sich weder
ein Verstof§ gegen das Grundrecht
der Berufsfreiheit noch eine Verlet-
zung des allgemeinen Gleichheitssat-
zes feststellen. Dies giltauch in Bezug
auf MKG-Chirurgen.

Urteil des LSG Berlin vom
20.10.2004 (AZ: L 7KA 22/01)

Durch die Kontingentierung des ver-
tragszahnarztlichen Honorars wird
weder eine wirtschaftliche Praxis-
fuhrung beeintrachtigt, noch wird
damit mittelbar in die Therapiefrei-
heit des Zahnarztes eingegriffen.

Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen
vom28.04.2004 (AZ:L11KA87/03)

Das einem Zahnarzt in einem
Praxisibernahmevertrag auferlegte
Verbot im Umkreis von 10 km eine
eigene Zahnarztpraxis zu betreiben
ist sittenwidrig und trotz einer ver-
traglich vereinbarten Erhaltungs-
klausel nichtig.

Urteil des OLG Frankfurt am Main
vom 15.09.2004 (AZ: 19 U 34/04)

Ein Zahnarzt, der wesentliche Teile
der Parodontosebehandlung mittels
Lasereinsatz durchfiihrt, hat keinen
Anspruch auf Vergitung seiner
Behandlung nach der Gebiihrziffer
P200 (alte Fassung).

Urteil des LSG Baden-Wiirttemberg
vom 01.09.2004 (AZ: L 5 KA
1523/03)

Ein Zahnarzt, der bei der Parodon-
tosebehandlung die Kirettage von
gepriiften  Dentalhygienikerinnen
durchfithren ldsst, verletzt seine
Pflicht zur personlichen Leistungser-
bringungund ist nicht befugt, die Ge-
buthrenziffer P200 abzurechnen.
Urteil des SG Baden-Wiirttemberg
vom 01.09.2004 (AZ: L 5 KA
3947/03)

Zahntechniker, die lediglich fir
Zahnirzte zahntechnische Leistun-
gen ausfiihren, tiben grundsitzlich
eine gewerbliche Tatigkeit aus. Eine
Laborgemeinschaft kann regel-
miflig nur dann eingenommen wer-
den, wenn deren Leistungen ohne
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Gewinnerzielungsabsicht und nur
kostendeckend ausschliefSlich  fiir
ihre freiberuflich titigen Gesell-
schafter angeboten werden.

Urteil des Bundesfinanzhofes vom
29.07.2004 (AZ:TVB 232/02)

Eine Dentalhygienikerin kann um-
satzsteuerfreie Umsdtze im Auftrag
eines Zahnarztes ausfithren.
Beschluss des Bundesfinanzhofes
vom 12.10.2004 (AZ: VR 54/03)

Uberlisst ein Zahnarzt seine Praxis
einem anderen Zahnarzt zur Mitbe-
nutzung gegen Entgelt, sind die Tat-
bestandsvoraussetzungen fir die
Umsatzsteuerbefreiung nicht er-
fulle.

Beschluss des Bundesfinanzhofes
vom 24.09.2004 (AZ: VB 177/02)

Der wirtschaftliche Vorteil aus einer
Vertragsarztzulassung ist ein nicht
abnutzbares immaterielles Wirt-
schaftsgut.

Urteil des Niedersachsischen Finanz-
gerichts vom 28.09.2004 (AZ: 13 K
412/01)

Arzte, die ihre Gemeinschaftspraxis
in eine Praxisgemeinschaft umwan-
deln, handeln rechtsmissbriauchlich,
wennsiees daraufanlegen, eine mog-
lichst hohe Zahl an Doppelbehand-
lungen bei beiden Arzten im selben
Quartal zuerreichen. Bei diesem Ver-
halten ist die eingereichte Quartals-
abrechnung unrichtig mit der Folge,
dass die KZV das zustehende Hono-
rar schatzen kann.

Urteil des LSG Baden-Wiirttemberg
vom 09.06.2004 (AZ: L 5 KA
4316/02)

Die Versorgung mit Zahnersatz setzt
auch im EU-Ausland voraus, dass
der Zahnarzt vor Beginn der Be-
handlung einen Heil- und Kosten-
planerstelltund dieser von der Kran-
kenkasse gepruft wird.

Urteil des LSG Baden-Wiirttemberg
vom 14.09.2004 (AZ:L 11 KR 28/03)

Der Verkauf eines Vertragsarztsitzes
istnach § 103 SGB V nicht zuldssig.
Urteil des OLG Hamm vom
23.11.2004 (AZ:27U 211/03). 1l
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—> Dr. Manfred Pfeiffer
schreibt seit 1979 EDV-
Programme  fiir Zahn-
drzte. Er hat 1984 den
ZahnarztRechner  ge-
griindet und 1994 den
digitalen Réntgensensor
,DEXIS" entwickelt. Seit
2004 arbeiteteran EDV-
Projekten zur zahnérztli-
chen Abrechnung, die
lberdie Synadoc GmbH
vermarktet werden.

. tipp:
Die Rechnerreform ist unter
http:/ffestzuschuss.synadoc.de
zu finden - und weiterfiihrende
Seminare zu diesem Thema
kénnen Sie unter
www.synadoc.de buchen.

__kontakt:

Tel./Fax: 07 00/67 33 43 33
E-Mail: dr_mp@dr-pfeiffer.com
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Jetzt kommt die Rechnerreform!

Nach der Reform des BEMA in 2004, der Reform der Fest-
zuschiisse in 2005 ist nun dringend eine neue Reform fal-
lig: die Rechnerreform. 70 % aller Kostenpléne sind falsch,
die Dentallabors fahren Kurzarbeit und auch die Banken
priifen mittlerweile die Kreditlinien ihrer Zahnarztkunden.
Zusétzlich kommen im Monatsrhythmus neue Rundschrei-
ben, die die ohnehin komplizierten und unverstandenen Re-
gelungen durch neue Sonderregeln immer weiter verkom-
plizieren. Mit normalen menschlichem Verstand kann man
hier nicht mehr durchblicken und viele haben einfach kapi-
tuliert, daran haben auch die vielen Softwarewartungen
nichts geéndert.

Statt Sie unter der Rubrik ,Abrechnungstipp" mit weiteren
Nachrichten aus ,Absurdistan” zu quélen, méchte ich Ihnen
heute eine echte Hilfe vorstellen: das Lichtin der Dunkelheit,
das Wasser in der Wiiste, die Rechnerreform im Internet.
Kostenlos - fiir jedermann 24 Stunden am Tag frei zugéng-
lich - ermittelt das Programm aus einem eingegebenen Be-
fund die Regelplanung und den Festzuschuss, berechnet
das Zahnarzthonorar und die Laborkosten und wirft auf
Knopfdruck den Eigenanteil des Patienten aus. Gleichartig,
andersartig — alles kein Problem — mit einem Klick wechselt
man durch verschiedene Therapieplanvorschidge und kann
dem Patienten im Nu Kostenalternativen présentieren.

der Zeile ,TP". AuBerdem wird weiter unten
das Zahnarzthonorar (hier nach BEMA) und der Eigen-
anteil des Patienten fir die Regelversorgung ange-
zeigt.
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Driickt man den Knopf ,vollverblendung®, so wird sofort
eine vollverblendete Briicke als Therapieplan eingetra-
gen. Der Bereich unterhalb der betroffenen Zéhne ist
gelb markiert, um eine gleichartige Versorgung zu kenn-
zeichnen.
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Unten steht das Honorar fir die in diesem Falle partiell
nach GOZ berechnete Versorgung:
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Wie funktioniert das nun im Einzelnen?

Lassen Sie uns miteinemganz einfachen Beispiel beginnen: ei-
nem fehlenden ,Zweier"im Oberkiefer, der beim Verzehr eines
,Steinigen”Linsengerichts abbrach. Hiergeben Sie zunéchstim
Feld 12" den Befund ,f* ein und driicken ,rechnen!”.
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Es erscheint die Regelversorgung in der Zeile ,R"
und eine Kopie der Regelversorgung als Therapieplan in

Durch Eingabe des GOZ-Faktors ldsst sich das Honorar
an die eigenen Umsténde anpassen. Man beachte auch
die korrekte Ermittlung der anfallenden Praxismateria-
lien. Automatisch wurde auch eine nach BEL und BEB
gesplittete Laborrechnung ermittelt:
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Man beachte hier die mit dem BEMA-Honorar korres-
pondierenden Laborpositionen aus der BEL und die
nach der BEB berechneten Leistungen fiir die gleichar-
tige Versorgung. Dies erlaubt dem Labor auf einfache
Weise, eine korrekte Rechnung zu erstellen, auch wenn
die Aufteilung in BEL und BEB auf dem angelieferten
Abdruck zunéchst nicht ersichtlich ist.
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der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Geuwillkiirtes Betriebsvermdgen als Steuersparmodell

Bereits im Oktober 2003 hatte der Bundesfinanzhof
- das héchste deutsche Steuergericht — mit einer
steuerlichen Benachteiligung von Zahnérzten
Schluss gemacht. Entgegen jahrzehntelanger Ver-
waltungsmeinung diirfen demnach alle so genann-
tes gewillkiirtes Betriebsvermégen bilden.

Damit kann jeder Zahnarzt Wirtschaftsgditer, welche
er sowohl privat als auch fiir die Praxis nutzt, freiwil-
lig (,gewillkiirt") dem Praxisvermégen zuordnen.
Hieraus ergeben sich neue Gestaltungsmdglichkei-
ten, die zu einer deutlichen Steuerersparnis fihren
kénnen.

Bislang musste ein Wirtschaftsqut als Praxisvermd-
gen behandelt werden, wenn es zu mehr als
50% betrieblich genutzt wurde. In der Folge be-
stand nur fiir diesen Fall die Méglichkeit, die gesam-
ten Aufwendungen fiir dieses Wirtschaftsgut als Be-
triebsausgaben geltend zu machen. Selbstverstand-
lich wurde der Anteil der Privatnutzung abgezogen.
Wurde hingegen ein Wirtschaftsqut nicht ,iberwie-
gend” - also zu weniger als 50 % fiir die Praxis ge-
nutzt, so musste es bei der Einnahme-Uberschuss-
Rechnung dem Privatvermégen zugeordnet wer-
den. Als Folge musste der auf die betriebliche Nut-
zung entfallende Anteil durch Aufzeichnungen
nachgewiesen werden. Damit konnten nur die auf
diesen Nutzungsanteil - von im Einzelfall vielleicht
20 oder 30 Prozent - entfallenden Kosten als Be-
triebsausgaben steuermindernd geltend gemacht
werden.

Somit waren Selbststandige, welche ihren Gewinn
per Einnahme-Uberschuss-Rechnung ermittelten,
benachteiligt. Mit dieser Benachteiligung ist nun
Schluss. Mit dem neuen Urteil des Bundesfinanz-
hofes werden alle, die ihren Gewinn per Einnahme-
Uberschuss-Rechnung  ermitteln,  denjenigen
gleichgestellt, welche bilanzieren.

Doch Vorsicht, die Sache hat auch einen Nachteil:
Zwar kdnnen fiir ein Wirtschaftsgut im Praxisvermé-
gen im Regelfall héhere Betriebsausgaben geltend
gemacht werden, aber bei einem spéteren Verkauf
odereiner Entnahme des Wirtschaftsgutes muss der
entstehende echte oder fiktive Gewinn versteuert
werden. Genaues Rechnen ist also dringend erfor-
derlich!

Die neue Regelung im Uberblick:

bis 10 Prozent betrieblich:

zwingende private Zuordnung des Wirtschafts-
gutes; Nutzung fiir die Praxis wird steuermindernd
erfasst

10 bis 50 Prozent betrieblich:
Wahlméglichkeit zwischen privater oder betriebli-
cher Zuordnung; Vergleichsrechnung notwendig

mehr als 50 Prozent betrieblich:

zwingende betriebliche Zuordnung des Wirt-
schaftsgutes; Privatnutzung wird steuererhéhend
erfasst

Nachweis der Zuordnung

Jeder muss allerdings ,unmissversténdlich* und

JZeitnah” gegeniiber dem Fiskus den Nachweis er-

bringen, dass er das Wirtschaftsgut dem Betrieb zu-

geordnet hat. Hierzu hat die Finanzverwaltung sich

jetzt geduBert und dabei die Hirden relativ hoch

gehéngt. Insbesondere die Forderung nach der,zeit-

nahen"Erbringung des Nachweises bereitet hierbei

die gréBten Probleme.

Das Finanzamt will die Zuordnungsentscheidung

nur anerkennen, wenn

* die Zuordnung im Rahmen der laufenden Auf-
zeichnungen und durch Aufnahme in das Anlage-
verzeichnis bis zum Abschluss des Jahres erfolgt.
Eine Zuordnungsentscheidung, die erst im Rah-
men der Erstellung der Einnahme-Uberschuss-
Rechnung erfolgt, soll hingegen nicht ausreichen.

oder

o kurz" nach der Anschaffung eine schriftliche Er-
kldrung gegentiber dem zusténdigen Finanzamt
abgegeben wird.
Achtung:
Wenn Sie eine Anschaffung planen, die zumin-
dest auch betrieblich genutzt werden soll bzw.
kann, sollten Sie unbedingt vorher mit lhrem
Steuerberater Kontakt aufnehmen. Gemeinsam
kdnnen Sie dann die fiir lhre individuellen Ver-
héltnisse beste steuerliche Behandlung finden
und vor allem auch die formalen Voraussetzun-
gen fiir deren Anerkennung schaffen.

Kiindigung einer Zahnarzthelferin bei einer Gemeinschaftspraxis

Das Bundesarbeitsgericht weist in einer aktuellen
Entscheidung darauf hin, dass eine nur von einzel-
nen GbR-Gesellschaftern unterschriebene Kiindi-
gung wegen VerstoBes gegen die gesetzliche
Schriftform unwirksam sein kann. Das gelte jeden-
falls dann, wenn im Brietkopf und in der Unter-
schriftszeile des Kiindigungsschreibens sémtliche
Gesellschafter aufgefiihrt sind, aber nur einzelne
Gesellschafter die Kiindigung ohne Vertretungs-
zusatz unterschrieben haben.

Die Klégerin war bei einer Gemeinschaftspraxis
von drei Zahnérzten als Zahntechnikerin beschéf-
tigt. Die beklagten Zahnérzte kiindigten das Ar-
beitsverhéltnis schriftlich. Das Kiindigungsschrei-
ben, das im Briefkopf die drei Zahnérzte nament-
lich auffiihrte, war nur von zwei Zahnérzten unter-
schrieben;  (ber dem  maschinenschriftlich
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aufgefiihrten Namen des dritten Zahnarztes fehlte
die Unterschrift.

Die Klagerin hielt die Kiindigung mangels Einhal-
tung der Schriftform fiir unwirksam und kiindigte
nunmehr selbst. Mitihrer Klage verlangte sie die Zah-
lungvon Annahmeverzugslohn, d. h. Gehaltohne Ar-
beitsleistung bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist.
Das Bundesarbeitsgericht hat die Vorentscheidun-
gen von Arbeitsgericht und Landesarbeitsgericht
aufgehoben und der Klage stattgegeben.

Praxistipp:

Um unnétige Risiken zu vermeiden, sollte bei
einer Praxisgemeinschaft grundsétzlich darauf
geachtet werden, dass bei einer Kiindigung ei-
nes Arbeitnehmers das Kiindigungsschreiben
von jedem Gesellschafter unterschrieben wird.

Eine Vertretung eines Gesellschafters durch ei-
nen anderen Gesellschafter ist zwar méglich,
aber an weitere Voraussetzungen gebunden.
Sie sollten daher unbedingt vorher sich mit ei-
nem auf Arbeitsrecht spezialisierten Rechtsan-
walt in Verbindung setzen.

WICHTIGE TERMINE IM MONAT JUNI 2005:

Umsatzsteuer fiir Monatszahler
10.06.
10.06.; spétestens: 13.06. (beiUberweisung)

Anmeldung:
Fallig:

Lohnsteuer (einschlieBl. Soli und KiSt)
10.06.
10.06.; spétestens: 13.06. (bei Uberweisung)

Anmeldung:
Féllig:

Vorauszahlung zur Einkommensteuer
Fllig: 10.06.; spétestens: 13.06. (beiUberweisung)







wirtschaft | abrechnung

Beatrix Roder

ist Abrechnungsexpertin bei der ZA
Zahnérztliche Abrechnungsgesell-
schaft AG in Diisseldorf und steht
Kunden bei zahnérztlichen Abrech-
nungsfragen zur Verfiigung.

~ tipp:
N&here Informationen

erhalten Sie mithilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.
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Abrechnung des Lasers

bei Parodontalbehandlung

Nach Angaben der Weltgesundbeitsorganisation leiden mehr als 80
Prozent der Menschen im Alter von iiber 30 Jahren an Parodonter-
krankungen. Die Behandlung einer fortgeschrittenen Parodontitis
mit dem Laser erweist sich als effektiv und angenebmer fiir den Pati-

enten.

Beatrix Roder

ine Parodontitis, die mit vergleichs-
Eweise harmlosen Symptomen wie

Zahnfleischbluten beginnt, fithrt
unbehandelt auf lange Sicht zum Zahn-
verlust. Wird versiumt, dem Fortschrei-
ten der Krankheit mit Auftreten der ersten
Symptome durch regelmifSige professio-
nelle Zahnreinigung und Parodontalbe-
handlungen Einhalt zu gebieten, ist be-
sonders im fortgeschrittenen Stadium der
Parodontitis der Einsatz der parodonta-
len Chirurgie unumginglich. Die her-
kommliche chirurgische Behandlung ist
jedoch eine Prozedur, die sich fir den Pa-
tienten langwierig und schmerzhaft ge-
staltet.
Eine Alternative stellt hier die Parodon-
talbehandlung mit dem Laser dar. Ein uni-
versell einsetzbarer Laser existiert aller-
dings nicht und ein Grofteil der Verfah-
ren befindet sich noch in der Erprobung.
Wissenschaftliche Bestatigungen stehen
also noch aus.
Trotzdem scheint diese Behandlungsart
unstreitbare Vorteile zu besitzen: Eine
hohe Effektivitat der Behandlung wird er-
reicht, da ganz gezielt und damit subs-
tanzschonend behandelt werden kann
und mechanische Verletzungen ausge-
schlossen sind. Hierdurch werden gute
Bedingungen fur eine beschleunigte Rege-
neration des Gewebes geschaffen. Die
Schmerzwelle bei den Patienten wird
deutlich gesenkt. Postoperationskompli-
kationen und damit verbunden die Ein-
nahme von Schmerzmitteln konnen aus-
geschlossen werden, und auch eine zeit-

weilige Arbeitsunfahigkeit des Patienten
nach der Behandlung tritt nicht mehr auf.
Die Behandlungsdauer ist wesentlich kiir-
zer als bei den konventionellen Behand-
lungsmethoden. Durch die Reduzierung
dieser Stressfaktoren erhoht sich natiir-
lich generell auch die Bereitschaft bei den
Patienten, sich tiberhaupt parodontolo-
gisch behandeln zu lassen.

Und wie kann man den Laser

abrechnen?
In der Regel ist die Anwendung eines La-
sers Bestandteil einer zahnarztlichen
Leistung. Damit ist die Anwendung nur
mit erhohtem Steigerungssatz/Vergii-
tungsvereinbarung zu berechnen.
Als selbststindige Leistung ist die Be-
handlung mittels Laser tiber den § 6 Abs.
2 GOZ analog zu berechnen. Der in der
GOA enthaltene Zuschlag nach Geb.-Nr.
441 kann nur im Zusammenhang mit
GOA-Positionen in Ansatz gebracht
werden.
Die Laser-Leistungen bei Kassenpatien-
ten konnen nicht zu Lasten der gesetzli-
chen Krankenkasse abgerechnet werden,
da sie den Richtlinien fur eine ausrei-
chende, zweckmiafige und wirtschaftli-
che vertragszahnirztliche Versorgung
nicht entsprechen.
Es wird daher empfohlen, die Behandlung
nach vorheriger schriftlicher Vereinba-
rung nach § 4 Abs. 5§ BMV-Z beziehungs-
weise nach § 7 Abs. 7 EKVZ privat zu ver-
einbaren. Die Berechnung erfolgt nach § 2
Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung. I
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Patientenaufklarung -
Beispiele aus dem Praxisalltag Teil Il

Fall 9

Die Patientin Anne Wimmer ist vollkommen ungliicklich
nach der Durchfiihrung implantologischer MaBnahmen. Sie
hat stindig Schmerzen. Anldsslich der Untersuchung in
der Universititsklinik wurde bei ihr festgestellt, dass ein er-
heblicher osteolytischer Prozess an allen Implantaten vor-
liegt,der zur Lockerung der gesamten Konstruktion gefiihrt
hat und es erforderlich machen wird, die Implantate samt
Briicken zu entfernen, um weitere Knochenabbauvorgiange
zu verhindern. Ein Verschulden des Zahnarztes konnte ein
spater titiger Gerichtsgutachter nicht feststellen.

Uber einen moglichen Misserfolg hat ihr Zahnarzt trotz all-
gemeiner Aufklarung nichts erzihlt.Wie sieht die Risikoauf-
klarung aus?

Anmerkung:

Es besteht grundsdtzlich die Maglichkeit des Implantatverlustes.
Es entspricht wohl herrschender Meinung, dass die maglicher-
weise eintretenden Risiken und Komplikationen sorgfdltig aufzu-
kicren sind. Obwohl nicht ganz unumstritten, ist auch tiber die gén-
gigen Risiken, wie Schwellung, Nachblutung, Himatom, Wundin-
fektion und Schddigung von Nachbarzéhnen aufzukldren.Im OK
sollte zusdtzlich auf die Problematik einer Kieferhohlenerdffnung
bzw.Kieferhohlenentziindung im UK auf die Nervschddigungsge-
fahr mit daraus resultierendem Taubheitsgefiihl in Lippe, Kinn,
Zunge hingewiesen werden. Letztlich muss stets iiber solche Risi-
ken aufgekidrt werden, die nach dem medizinischen Kenntnis-
stand bei der konkret anstehenden Behandlung tatsdchlich beste-
hen. Risiken, deren Auftreten zwar nicht ausgeschlossen werden
kann, deren Bestehen aber nicht wissenschdftlich nachgewiesen
ist missen nichtin die zahndrztlicheAufkldrung einflieBen.Risiken,
die nach dem medizinischen Kenntnisstand beim implantologi-
schen Eingriff tatsdchlich bestehen, sind z. B. die mégliche Schddi-
gung des Nervus alveolaris inferior,des Nervus mentalis, des Ner-
vus nasopalatinus.

Die Aufkldrung iiber Behandlungsalternativen ist auch hier rele-
vant, weil diesbeziiglich eine Aufkldrungspflicht besteht,wenn ver-
schiedene Methoden flir den Patienten unterschiedliche Risiken
mit sich bringen und daher echte Wahiméglichkeiten eréffnen. So-
mit istimmer auf die konventionell-prothetische Versorgungsmaog-
lichkeit und den damit erreichbaren Verdnderungen des Ist-Zu-
standes einzugehen. Aus Griinden der Sicherheit ist tiber alle
denkbaren Behandlungsalternativen aufzukldren, obwohl die Im-
plantatsversorgung nach dem heutigen Stand der Erkenntnisse
und Behandlungsmethoden eine nicht nur gleichwertige, sondern
bessere zahndrztliche Versorgung darstellen kann als die Ein-
gliederung einer herausnehmbaren prothetischenVersorgung (LG
Oldenburg vom 20.11.1998,- 13 0 2695/96 -).

40 ZWP 5/2005

Gern vergessen wird, dass zur Frage der Risikoaufklarung
natiirlich auch das Misserfolgsrisiko gehort (s.0.).
InAbhidngigkeit von dem verwendeten Implantatsystem wird
die Erfolgswahrscheinlichkeit fiir Implantate im interforami-
nalen Bereich des zahnlosen Unterkiefers fiir steggetragene
Versorgungen in implantatbezogenen Statistiken nach 8 bis
10 Jahren mit 88 bis 97 % und in patientenbezogenen Statisti-
ken nach 5 bzw.8 Jahren mit 95 und 97 % angegeben.

Fir festsitzenden,bedingt abnehmbaren Zahnersatz liegt die
Erfolgsrate in implantatbezogenen Statistiken nach 8 Jahren
zwischen 92 und 98 % und bei 86 % in patientenbezogenen
Auswertungen. Die Zahlen fiir den zahnlosen Oberkiefer
sind mit 71 bis 92 % in einem vergleichbaren Zeitraum deut-
lich niedriger, wobei hier nur implantatbezogene Statistiken
vorliegen.lm zahnlosen Unterkiefer scheinen einzelne Para-
meter wie Implantatlinge und Knochenqualitit in Uberle-
benszeitanalysen prognostisch nur eine geringe Rolle zu spie-
len, wahrend im unbezahnten Oberkiefer sowohl die Im-
plantatlinge als auch die lokale Knochenstruktur einen Ein-
fluss auf die Verweilwahrscheinlichkeit aufweisen. Eine
Perforation des knéchernen Kieferhohlenbodens wahrend
der Implantatinsertionim Oberkiefer beeinflusst dagegen of-
fenbar die Prognose der eingesetzten Implantate nicht. Im-
plantationen im teilbezahnten Kiefer waren je nach Lokalisa-
tion derVersorgunginimplantatbezogenen Statistikenin 87,8
bis 92,0 % im Oberkiefer und in 89,3 bis 94 % im Unterkiefer
erfolgreich. Hierbei besteht prognostisch kein Unterschied
zwischen rein implantatgetragenen Suprastrukturen und
Verbundkonstruktionen mit natiirlichen Zahnen.

Verlaufsaufkldrung:

Zur Risikoaufklarung gehort im Grunde auch die Verlaufs-
aufklarung. In der Verlaufsaufklarung muss dem Patienten
zum Einen erldautert werden, wie sich der bei ihm festge-
stellte Befund ohne Behandlung weiter entwickelt,zum An-
derenmuss diezu erwartende Anderungnach erfolgterThe-
rapie in Aussicht gestellt werden. Zum Aufklarungsgesprach
gehort deshalb in jedem Fall eine Darstellung der Auswir-
kungen ohne Implantationsbehandlung. Dem Patienten
muss in einfachenWorten verdeutlicht werden, dass es z.B.
zu einem fortschreitenden Knochenabbau auf Grund un-
physiologischer Belastung,einer moglichen Inaktivititsatro-
phie, kommen kann. Dazu das Gutachterhandbuch Implan-
tologie, S. 42 zu weiteren Aufklarungsinhalten: (Zur Auf-
klirung gehort ferner) die Fehl- und Uberbelastung der ei-
genen Zihne (insbesondere beim stark reduzierten
Restgebiss) sowie wahrscheinlich fortschreitender Zahn-
verlust.



Fall 10

Bei Patient Michel Oberlehrer stellt sich drei Tage nach
Eingliederung eines Implantats eine Infektion ein.Er fragt
seinen Hausarzt,ob der Zahnarzt ihn tiber das Risiko ei-
ner moglichen Infektion bei zahnarztlich-chirurgischer
MaBnahme aufklaren musste.

Anmerkung:

Die Frage gehért zur Risiko-, bzw.Verlaufs- und Sicherungs-
aufkldrung. Unter Sicherungsaufkldrung versteht man Auf-
kldrung allgemeiner und spezifischer VerhaltensmaBregeln
nach dem Eingriff. Dazu gehért zum Einen der Hinweis, dass
ein Implantat in der Einheilphase (abgesehen von einer So-
fortbelastung) nicht belastet werden darf. Ferner muss der
Zahnarzt den Patienten ggf. auf die Gefahr der Benutzung
des Pkw (LG Konstanz vom [4.04.1972,-5 O 74/72 -) und
liber die Maoglichkeit einer Antibiotika-Prophylaxe wegen des
Infektionsrisikos aufkldren.

Ferner gehart hierher die Aufkldrung iiber die Méglichkeiten
der Nachbehandlung im Falle von Komplikationen.Kommt es
zur Nervenldsion, muss liber heute bestehende mikrochirur-
gische Rekonstruktionsmaoglichkeiten der Nervstruktur auf-
gekldrt werden (vgl.im Einzelnen wissenschaftliche Stellung-
nahme der DGZMK ,,Schédigung von Nerven im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich“V 1.0, Stand 6/89).

Hierher gehért auch der Hinweis auf eine langfristige nach-
haltige Prophylaxe. Dem Patienten muss unabdingbar ver-
deutlicht werden, dass ein unmittelbarer Zusammenhang
zwischen dem Langzeiterfolg der Implantatbehandlung und
der Mundhygiene, dem stédndigen Recall und insbesondere
Nikotingenuss besteht.

Fall 11

Paul Box ist solide geworden und hat sogar einen priva-
ten Krankenversicherungsvertrag bei der DKV abge-
schlossen. Nachdem er die Abrechnung des Zahnarztes
Uber die Implantation mehrerer Zihne einreicht,
schreibt die DKYV, dass einige Implantate nicht notwen-
dig seien.Der Patientist entriistet und will die Rechnung
des Zahnarztes nur im Umfang der Erstattung durch die
private Krankenkasse bezahlen.

Uber die Erstattungsverfahren der privaten Kranken-
kassen muss der Zahnarzt grundsitzlich nur dann etwas
sagen, wenn er definitive Kenntnis eines negativen Er-
stattungsverhaltens hat.Vgl.im Einzelnen zu Fragen der
wirtschaftlichen Aufklarungspflicht: AG Mannheim, Ur-
teil vom 13.07.2004, — 2 C 123/04 (noch nicht rechts-
kraftig).
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Fall 12

Michel Oberlehrer will Zahnarzt Dr. Klug auf Schadenersatz
und Schmerzensgeld in Anspruch nehmen, weil er meint, die
Aufklarung sei mangelhaft erfolgt. Die Stuhlassistentin, die da-
mals bei der — vorbildlichen —Aufklarung dabei war, ist spater
fristlos entlassen wordenVor demArbeitsgericht trennte man
sichim Streit.Wie kann Dr.Klug seine Aufklarung nachweisen?
Im Zahnarztrechtgibt es die Besonderheit,dass derArztnicht
nachweisen muss, dass er diesen konkreten Patienten richtig
aufgeklart hat. Es besteht die Méglichkeit des Nachweises,
dass derArztin vergleichbarer Situation stets richtigund voll-
standigaufklart.Dieser Nachweis kann durch einenAssisten-
ten,einenAnasthesisten,den Partner oder durch die Stuhlas-
sistentin erfolgen. Ist somit ,,einiger Beweis* vor Gericht er-
bracht, darf das Gericht — abweichend von der Regel — den
Zahnarzt selber als Partei vernehmen.

Scheidet diese Méglichkeit — wie vorliegend — aus, muss der
Zahnarzt versuchen, eine Beweiserleichterung durch seine
Dokumentation herbeizufiihren.

Dazu OLG Hamm, Urteil vom |1.01.1995, — 3 U 84/94:
Risikoaufklarung vor Implantation:

Der Klager (Patient) ist vor dem Eingriff ordnungsgemaB auf-
geklart worden. Er ist tiberVerlauf, Chancen und Risiken der
Implantatbehandlung im GroBen und Ganzen informiert
worden.

Ausweislich der Dokumentation sind der Implantation
zwei Besprechungen vorausgegangen. Fiirden 27.1 1.1990 ist
vermerkt worden ,,Besprechung der Implantat-Moglichkeit
Regio 44/34 2 mal Bonefit*, fiir den 02.12.1990 ,,Aufklarung
iber OP-Vorgehen, Risiken Nerv/Nachbarzahn/Ab-
stoBung®. Der Sachverstindige Dr. P. hat vor dem Senat aus
medizinischer Sicht bestitigt, dass dies —stichwortartig — die
wesentlichen Risiken wiedergibt und die Aufklarung auch aus
seiner Sicht ausreichend war.

Autor:

Rechtsanwalt & Notar
Frank lhde
FerdinandstraBBe 3
30175 Hannover
Tel.:0511/33 65 09-0
Fax:0511/33 65 09-29
E-Mail:info@ra-ihde.de
www.ra-ihde.de
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Welche Leistungen erhalten Sie als Gegenwert fiir den

Mitgliedsbeitrag in Hohe von 120 € jahrlich?

v

Die Shop&More
Gold Card/Mitgliedskarte

Mitglieder im Zahnéarztefor:
e.V. konnen alle Leistungen der VC

Verbraucher Center AG,unserem Partner fiir ein aktives
Konsum-Management, kostenlos nutzen und damit ihre
Lebenshaltungskosten konsequent senken.

Kostenlose E-Mail-Adresse
(Garantiert werbefrei!)

Als Mitglied im Zahnarzteforum .V.

erhalten Sie kostenlos eine E-Mail-Adresse

in der Form: Dr.Mustermann@zaef.net

lhre E-Mails kénnen Sie tiber lhre personliche Kennung
mittels Outlook oder jedem anderen gingigen E-Mail-
Programm jederzeit weltweit abrufen.

Kostenlose Web-Visiten-
karte (Garantiert werbefrei!)

95,40€G
9,95€

......
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Unter der Internetadresse www.zaef.net/Dr. Muster-
mann erhalten Sie kostenlos lhre Web-Visiten-
karte mit Namen, Adresse, Telefonnummern und
E-Mail-Adresse. Zudem werden diese Daten den groBBen
Suchmaschinen, wie Google, AltaVista etc. mitgeteilt.
Dadurch kann lhre Visitenkarte im Internet gefunden
werden,wenn ein Patientz.B.nach ,,Zahnarzt“ und lhrem
Ort sucht.

*) aktuelle Preise der Deutschen Telekom AG
(5,95 € p.m./ 7,95 € p.m.Mindestgebiihr)

Kostenloses Abonnement
der Zeitschrift

»»ZWP ZahnarztWirtschaft
Praxis‘

Die Zeitschrift ,,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis* ist
das Printmedien-Organ des Zahnarzteforums e.V. und
wird monatlich aktuell durch den Kooperationspartner
Oemus Media AG Leipzig Ulber alle Belange der
Zahnirzte und der Zahnmedizin berichten.

Die Homepage ...

... des Zahnidrzteforums e.V. bietet Interessenten
und Mitgliedern eine Ubersicht liber das gesamte Leis-
tungsspektrum des Vereins:

www.zahnaerzteforum.de

oder

www.zaef.net
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Einladung zur Mitgliederversammlung 2005

Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit lade ich Sie zur Mitgliederversammlung am

Samstag,dem 25.06.2005 um 10.00 Uhr in den Raumlichkeiten der
ADVISAWirtschaftsberatung GmbH Steuerberatungsgesellschaft,
MauerstraB3e 86/88 (ETL Center Berlin)in 10117 Berlin-Mitte

herzlich ein.

Tagesordnung:

10.00 Uhr BegriiBung

10.15 Uhr Fortbildung:
»»Arzthaftung — Strategien zurVermeidung
gerichtlicher Auseinandersetzungen*
(Rechtsanwalt Dr.Uwe Schlegel)

12.15 Uhr Mittagspause

13.00 Uhr Mitgliederversammlung
Rechenschaftsbericht 2004 desVorstandes
* Beschlussfassung liber die Entlastung des
Vorstandes

ca. 13.30 Uhr Vorstellung und
* Entwurf des Jahreswirtschaftsplanes 2005
* Diskussion
* Beschlussfassung iiber den Jahreswirtschafts-
plan 2005

14.30 Uhr Kaffeepause

15.00 Uhr Fortbildung:
»,Gewinnoptimierung - Die 7 Erfolgsfaktoren
(Dipl.-Betriebswirt Werner Hartwig,
Steuerberater)

[y

17.00 Uhr Allgemeine Aussprache
17.30 Uhr Sektausklang

ca.18.30 Uhr Ende derVeranstaltung

Fir die Fortbildungsveranstaltung wird ein Unkosten-
beitrag (inklusive Pausengetrinke und Mittagsimbiss) in Hohe
von 50,00 € zzgl. MwSt. pro Teilnehmer erhoben.

Fiir die Teilnahme an beiden Seminaren werden insgesamt
4 Fortbildungspunkte vergeben.

Hotelreservierungen konnen Sie zu Sonderkonditionen
in den umliegenden Hotels vornehmen.

Gaste sind uns herzlich willkommen, bei der Mitglieder-
versammlung allerdings nicht stimmberechtigt.

Nichtmitglieder,die an der Fortbildung teilnehmen méch-
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er zunehmende asthetische An-
spruch der Patienten hat dazu ge-
fithrt, dass der Mundgesundheit
mittlerweile eine hohere Bedeutung beige-
messen wird. Trotzdem bietet sich in den
Miindern nur selten ein so perfektes Bild wie
in der Werbung. Der Hauptgrund: Paro-
dontitis. Aber nicht nur, dass die Entziin-
dung des Zahnbettes unschon aussieht, sie
hat mehr Zahne auf dem Gewissen als Ka-
ries und Unfille zusammen.

Uber 80 % der Erwachsenen jenseits der 35
leiden nach Ergebnissen der Dritten Deut-
schen Mundgesundheitsstudie an einer
Gingivitis. Jeder dritte Erwachsene zeigt
Zeichen einer mittelschweren Erkrankung
des Zahnhalteapparates. Etwa 5 bis 20 %
der Bevolkerung sind von einer schweren
Parodontitis betroffen, wobei mehr als
15 % Zahnfleischtaschen von mehr als
sechs Millimetern aufweisen — unterm
Strich alarmierende Zahlen. Trotzdem ent-
spricht die Zahl der Parodontitisbehand-
lungen in Deutschland bei weitem nicht
dem tatsachlichen Bedarf. Behandelt wer-
dennurknapp 1,5 % der Erkrankten. Diese
alarmierende Feststellung traf die Deutsche
Gesellschaft fur Parodontologie (DGP). Sie
sieht Therapiebedarf bei etwa 25 Millionen
Erwachsenen.

Ein Grund fiir die auffallende Diskrepanz
zwischen den Behandlungen und der
tatsachlichen Anzahl der Erkrankungen ist,
dass Parodontitis sich leise anschleicht. Die
Bakterien zerstoren den Zahnhalteapparat
fast unmerklich und schmerzlos. Meist be-
ginnt es ganz harmlos mit einer leichten

Kristin Pakura,
Redaktion ZWP
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ich — in aller Munde, aber durchaus nicht
s ist die Hauptursache fiir Zabnverlust bei
issen das und kdmpfen mit modernsten
ng des Zabnhalteapparates an. Doch was
wenn der Patient nicht mitarbeitet?

Zahnfleischentzindung. An  tigliches
Zahnfleischbluten haben sich viele ge-
wohnt. Der Betroffene nimmt die Symp-
tome nicht ernst, bemerkt die Erkrankung
haufigerst, wenn bereits ein Knochenabbau
im Zahnhalteapparat stattgefunden hat
und die Zdhne wackeln oder ausfallen.

Risiko fiir den ganzen Kérper

Es gilt heute als gesichert, dass Parodon-
titis eine echte Infektionskrankheit ist,
die vor allem durch bestimmte Bakterien-
arten im Zahnbelag hervorgerufen wird.
Jahrelang glaubte man, Zahnbelag allein
lose die Erkrankung aus. Doch inzwischen
weifl man, Plaque ist die bedeutendste,
aber nicht die einzige Ursache fur Pa-
rodontitis. Fiir die Entstehung und die
Geschwindigkeit, mit der die Erkrankung
fortschreitet, werden daneben Fakto-
ren, wie ein geschwichtes Immunsys-
tem, unglinstige Stressbewaltigung, das
Erndhrungsverhalten und ganz aktuell
auch genetische Veranlagungen verant-
wortlich gemacht. Klar ist auch, dass Rau-
cher ein bis zu 20-fach hoheres Risiko ha-
ben, an Parodontis zu erkranken, altere
Patienten haben ein hoheres Risiko als jin-
gere und wer einmal Parodontitis hatte, ist
sein Leben lang , ruckfallgefahrdet*.

Unter der Fulle der 500 unterschiedlichen
Bakterienarten im Mund sind die meisten
keine Krankheitserreger, nur gut ein Dut-
zend sind an der Entstehung von Parodon-
titis beteiligt. Trotzdem ist die Zahnbett-
entziindung keine Bagatelle. Insbesondere
wird nicht nur dem Zahnhalteapparat



Schaden zugefiigt, vielmehr kann durch
Ausschwemmung bakterieller Stoffwech-
selprodukte vom entziindeten Parodont in
die Blutbahn und vom Mundraum in den
ganzen Korper der gesamte Organismus in
Mitleidenschaft gezogen werden. Zahlrei-
che Studien zeigen, eine unbehandelte
Parodontitis erhoht das Risiko fiir andere
Erkrankungen um ein Vielfaches. Auch
wenn der genaue Wirkmechanismus noch
unklar ist, werden die Parodontalkeime in
Verbindung mit Herzinfarkt und Kreis-
lauferkrankungen (zweifach  erhohtes
Risiko!), Diabetes, Atemwegserkrankun-
gen, Atherosklerose, zerebralen Infektio-
nen und ein niedrigeres Geburtsgewicht
bei Babys gebracht. Schwangere haben so-
gar ein siebenmal hoheres Risiko fiir eine
Frihgeburt. Die Lebenserwartung sinkt
insgesamt um bis zu sieben Jahre.

Von der Schadensbegrenzung
zur Prévention

Eine unbehandelte Parodontitis fiihrt
zwangsldufig und altersunabhingig zum
Zahnausfall. Aber dank moderner For-
schung bedeutet eine Zahnbettentziindung
heute nicht unweigerlich den Verlust der
Kauwerkzeuge — wenn sie rechtzeitig be-
handelt wird. Zwar kann Parodontitis noch
immer nicht geheilt werden, aber man kann
siezumindest stoppen. Studien belegen, dass
durch systematische und konsequente zahn-
medizinische Parodontitistherapie Zahn-
verluste im Mittel 22 Jahre lang vermieden
werden konnen.

Grundsatzliches Ziel einer jeden Behand-
lung ist das Fortschreiten des Entziindungs-
prozesses zu verhindern, die Parodontitis-
Bakterien zu beseitigen oder zumindest
deutlich zu reduzieren. Art, Dauer und Um-
fang der Parodontitistherapie richten sich
nach Typund Schweregrad der Erkrankung.
In jedem Fall muss individuell entschieden
werden, ob die konventionelle, eine regene-
rative oder eine Implantattherapie sinnvoll
ist. Die Behandlungsmafinahmen reichen
dabei von intensivierter Mundhygiene tiber
die Glattung der Zahnwurzel mit Handins-
trumenten oder mit Ultraschall, medika-
mentose Behandlungen mit Antibiotika bis
hin zu chirurgischen Eingriffen oder Laser-
behandlungen. Die gesteuerte Geweberege-
neration (GTR) und das so genannte ,,tissue
engineering“ sind heute moderne Metho-
den, die eine Erneuerung verloren gegange-
ner Strukturen ermoglichen und daher im-
mer hdufiger zum Einsatz kommen.

volkskrankheit parodontitis

Eine wichtige Grundvoraussetzung fiir die
Wahl einer geeigneten Therapie ist die
Analyse der Zahnfleischtasche. Dem
Zahnarzt stehen heute modernste Diagno-
semethoden zur Verfiigung. Am Beginn ei-
ner Therapie steht meist die Basisdiagnos-
tik mit dem Parodontalen Screening Index
(PSI), mit dem die Blutungsneigung der
Gingiva und Rauigkeiten der subgingiva-
len Zahnoberflichen sowie die Tiefe von
Zahnfleischtaschen festgestellt werden.
Die Fruherkennung durch den PSI gehort
heute zum Standard, ist seit 2004 sogar
neu als Leistung der gesetzlichen Kranken-
kassen etabliert.

Teil der Therapie ist auch die sich der Scha-
densbegrenzung anschliefSende priaventive
Betreuungsphase, in der die Reduzierung
der patientenbezogenen Risikofaktoren,
die Optimierung des Mundhygieneverhal-
tens und die Compliance des Patienten von
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grofler Bedeutung sind. Patienten miissen
von der Notwendigkeit ihrer Mitverant-
wortung tiberzeugt werden und kontinu-
ierlich mitarbeiten, bevor es zu spit ist.
Das haben Zahnarzte begriffen, Patienten
jedoch weniger: Nur 3 % der Patienten, bei
denen eine Parodontalbehandlung durch-
gefithrt wurde, gehen nach Angaben der
DGP zur Erhaltungstherapie.

Jeder Patient muss bereit sein intensive
Mundhygiene zu betreiben und regel-
maflig zum Zahnarzt zu gehen, denn Pro-
phylaxeist nicht nur das A und O, sondern
auch die einzige und billigste Moglichkeit
Parodontitis und die Folgeerscheinungen
wie Gewebeschiden, Knochenabbau und
Zahnverlust zu verhindern. I
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Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Prési-
dent der DGP (Deutsche Gesell-
schaft fiir Parodontologie e.V.,)
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Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V.
Clermont-Ferrand-Allee 34
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Fax:0941/94 27 99-22
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Paradigmenwechsel
in der Parodontologie

In dem zuriickliegenden Jahrzebnt ist viel und haufig iiber einen Paradig-
menwechsel in der Parodontologie berichtet worden. Stebt bereits ein

neuer bevor?

Prof. Dr. Thomas Hoffmann

us dem experimentellen Gingivitis-
Amodell von Loe und Mitarbeitern

(1965) wurden zwei grundlegende
Ableitungen moglich, die der bakteriellen
Atiologie der Gingivitis — also einer Infek-
tion—und die der Reversibilitit dieser gingi-
valen Entziindung. In den Folgejahren
konnte diese bakterielle Atiologie auch fiir
die Parodontitis (als Infektionserkrankung)
bestatigt werden, wobei sich unterschiedli-
che Hypothesen beziiglich spezifischer, un-
spezifischer oder opportunistischer Infek-
tion  ablosten  (Theilade, Haffajee,
Socransky, Page etc.). Mit dieser Loe’schen
und den Folgeerkenntnissen wurde ein Pa-
radigmenwechsel weg von der endogenen
Atiologieauffassung eingeleitet, der sich fol-
gerichtig auch in den Therapiekonzepten
niederschlug.
Parallel dazu bahnte sich ein Paradigmen-
wechsel in der Vorstellung des Verlaufs der
Parodontitis an. Bis in die 70er Jahre des vo-
rigen Jahrhunderts als kontinuierlich ver-
standen, verhalfen die von Socransky und
Haffajee sowie Gangler Mitte der 8Oer Jahre
zusammengefassten Untersuchungsergeb-
nisse epidemiologischer, experimenteller
und therapeutischer Studien sowie klini-
scher Beobachtungen dem Konzept des dis-
kontinuierlichen Verlaufs (bursts of activiy)
bzw. von Progression und Stagnation der
Parodontitis zum Durchbruch.
Auch diese Verlaufscharakteristiken oder
besser-hypothesenschlugensichinden The-
rapiekonzepten, vor allem in der Therapie-
notwendigkeit und der Nachsorge, nieder.
Die Begriindung fiir diese unterschiedlichen
Verlaufsmuster wurde in der Wirtsreakti-
vitat des Individuums gesucht. Und wie-

derum als folgerichtige Ableitung aus den
gewonnenen Ergebnissen war es nunmehr
das Anliegen analytischer epidemiologi-
scher Studien, diese Wirtsreaktivitit zu cha-
rakterisieren bzw. Indikatoren und Fakto-
ren zu diskriminieren, die sie beeinflussen.
Neben anderen epidemiologischen, klini-
schen und experimentellen Ergebnissen ist
hierbei die Arbeitsgruppe von Loe als rich-
tungweisend aufzufithren. Mit ihren Unter-
suchungen an Teearbeitern in Sri Lanka
konnten sie eindrucksvoll zeigen, dass bei
gleichem (schlechten) Mundhygienestan-
dard bzw. bei gleich hoher Plaqueakkumu-
lation nur 8 % eine aggressive Verlaufsform
der Parodontitis, 81 % eine chronische und
11 % lediglich eine Gingivitis im 15-]Jahres-
Zeitraum entwickelten. Interessant er-
scheint noch, dass der Zahnbestand dieser
Populationsgruppe ohne zahnarztliche Be-
treuung dem in den Industrielindern mitho-
her Zahnarztdichte entsprach.

Mittlerweile sind Nikotinabusus und un-
kontrollierter Diabetes mellitus als Risiko-
faktoren der Parodontitis bestatigt, spezielle
Mikroorganismen (roter Komplex), Stress,
HLP, Osteoporose etc. werden als Risikoin-
dikatoren diskutiert. Dariiber hinaus zeigen
die Ergebnisse klinischer und analytischer
epidemiologischer Studien, dass die Paro-
dontitis ihrerseits als Risikoindikator fur
chronisch ischamische Herz-Kreislauf-
erkrankungen mit Apoplex und Koronar-
infarkt, niedergewichtige Friithgeburten,
chronische Luftwegsinfektionen des adlteren
Menschen und systemische Infektionen
fungieren konnte, was durch experimentelle
Studien zum Teil gestutzt wird, durch Inter-
ventionsstudien noch zu bestatigen aussteht.
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Dies fiihrte zu einem weiteren Paradigmen-
wechsel in der Atiologieauffassung, indem
mittlerweile von einer multifaktoriellen
Atiologie der Parodontitis ausgegangen und
sie weniger als Infektionserkrankung, son-
dern mehr als immuno-inflammatorischer
Prozess (hypothetisch vergleichbar der
Rheumatiodarthritis) angesehen wird.

Auch dieser Wechsel schlug sich in den The-
rapiekonzepten nieder und wird diese mog-
licherweise zukiinftig bedeutend verdndern.

Stand
Wie bereits erwihnt, zogen die wachsenden
Erkenntnisse zur Atiopathogenese einen
Wandel der Therapiekonzepte nach sich.
Heute wissen wir, dass eine extreme Bearbei-
tung der Wurzeloberfliche mit Zementent-
fernung ebenso wie die iibermifiige Kiiret-
tage der Taschenweichgewebewand keine
besseren Therapieergebnisse als ein gewebe-
schonendes Vorgehen nach sich zieht. Mit-

ein Gesamtkonzept werden regenerative
Mafinahmen eine Bereicherung der paro-
dontischen Therapiepalette darstellen.

Perspektiven
Es ist heute moglich, ein Parodont, einen
Zahn aus extrahierten Stammzellen experi-
mentell wachsen zu lassen. Eine Vielzahl von
Proteinen und Enzymen, die die knocherne
und/oder ligamentire Regeneration befor-
dern, wurde identifiziert, experimentell und
partiell klinisch getestet.
DieImplantattherapie hatnichtzuletzt durch
die regenerativen MafSnahmen der Parodon-
tologie sowie die Grundlagen der plastischen
parodontalen Chirurgie einen gewaltigen
Entwicklungsschub erfahren.
Die parodontische Therapie konnte sich aus
dem Schatten der so genannten Vorbehand-
lung zur Basistherapie weiterer FolgemafS-
nahmen in der Erwachsenenpopulation und
als Bindeglied zur Medizin etablieren.

»Die praktizierenden Zahndrzte miissen die
Faszination des Faches Parodontologie
erkennen und in Diagnostik-
und Therapiekonzepten umsetzen.“

hilfe neu entwickelter, graziler Instrumente
sowohl fur die subgingivale Hand- als auch
maschinelle Instrumentierung ist es das Ziel,
moglichst komplett die erworbenen Wurzel-
oberflachenschichten zu entfernen und da-
mit eine Beeinflussung des Biofilms zu errei-
chen, die bei risikoorientierter Nachsorge
eine parodontale Gesundheit bzw. Entziin-
dungsfreiheit sichert. Neue fiberoptische, la-
sergestiitzte oder elektronische sowie Schall-
und Ultraschallsysteme konnten dieses An-
liegen zukuinftig erleichtern und optimieren.
Die Ergebnisse Evidenz-basierter Analysen
belegen einmal mehr, dass sich die Biologie
nicht, oder nur zeitlich begrenzt, tiberlisten
lasst. Das bedeutet einerseits, dass viele eu-
phorisch bewertete Therapieansitze eine
deutliche Relativierung erfahren haben.

Speziell bei den regenerativen Verfahren
kommt der Patientenauswahl, d.h. der Be-
achtung der patienten- und therapieassozi-
ierten Faktoren eine bedeutende Rolle zu,um
unseren Patienten eine voraussagbare Thera-
pie angedeihen zu lassen. Nur in dieser Vor-
gehensweise der Selektion und Einbindungin

Die Forschungen auf dem Gebiet der Atiopa-
thogenese (Modell Rheumatoidarthritis),
der Regeneration (Mediatoren, phenotypi-
sche Steuerung), der Technologie (Detekto-
ren, Mikrochirurgie, optische Systeme) so-
wie die Evidenz-basierten Studien lassen uns
in eine Zukunft blicken, die zwar die Entfer-
nung der erworbenen Oberflichenschichten
—und dies wird nach wie vor die hauptsachli-
che Therapie der chronischen Parodontitis
sein — nicht ertibrigt, diese jedoch erleichtert
undsicherer gestaltet. Dartiber hinausisteine
Entwicklung auf dem Gebiet der adjunktiven
medikamentosen Therapie zu erwarten, die
eine antiinflammatorische Intervention er-
moglicht, das heifdt, frithzeitig in den Patho-
geneseprozess eingreifen lasst.

Die viel versprechenden Experimente zur
Regenerationsforderung werden durch ge-
eignete Applikatoren, zeitlich abge-
stimmte Freisetzung der Mediatoren und
weitere molekulare Entschliisselung der
Parodontogenese die biologischen Wie-
derherstellungsprozesse des Parodonts
sicherer unterstiitzen. Unabdingbar fiir die



Profitierung aller Beteiligten des Systems an
diesen potenziellen Entwicklungen, der
Zahnirzte, der Patienten und der Hoch-
schulen, ist jedoch ein Paradigmenwechsel
in den Kopfen dieser Beteiligten. Die Hoch-
schullehrer miissen sich den Anderungen
der Ficherdynamik o6ffnen, besser noch,
sie aktiv befordern. Die praktizierenden
Zahnirzte mussen die Faszination des Fa-
ches Parodontologie erkennen und in Diag-
nostik- und Therapiekonzepten umsetzen.
Die Politik muss Zeichen fiir die Finanzie-
rung setzen, sowohl fiir die zahnirztliche
Ausbildung an den Universititen — wie dies
vom Wissenschaftsrat sehr deutlich ange-
mahnt wurde — als auch fur die zahnirztli-
che Tatigkeit.

Die DGP
Die Ziele der Deutschen Gesellschaft fiir Pa-
rodontologie (DGP) sind klar abgesteckt und
eindeutig formuliert. Als eine der mitglieder-
stirksten zahnmedizinischen Fachgesell-
schaften in Deutschland und in Europa ver-
folgt die DGP folgende Anliegen:
1. Forderung des Wissens und der Forschung
auf dem Gebiet der Zahnfleisch- und Zahn-
betterkrankungen
2. Vertretung der fachspezifischen Interessen
in der Offentlichkeit
3.Zugang fiir die Patienten zu einer systema-
tischen Behandlung der Zahnbetterkrankun-
gen durch Herausgabe von Richtlinien, die
dem aktuellen Stand der Wissenschaft ent-
sprechen
4. Vertretung der nationalen Interessen in der
europdischen Dachorganisation (European
Federation of Periodontology — EFP) durch
Entsendung von Delegierten
5. Erarbeitung eines Aus- und Weiterbil-
dungskonzepts im Fach Parodontologie, das
sichan den europaischen Richtlinien (ADEE,
EFP) orientiert
6. Vergabe des Titels ,,Spezialist fur Paro-
dontologie der DGP“ an fachlich profilierte
Mitglieder zur Forderung der regionalen
parodontischen Betreuung der Patienten
7. Forderung der Ausbildung zur fortgebil-
deten zahnirztlichen Fachassistenz (ZMF)
oder Dentalhygienikerin (DH) zur Unterstiit-
zung und Entlastung des parodontisch tati-
gen Zahnarztes
8. Beratungsfunktion fiir zahnarztliche Stan-
desorganisationen in Fragen parodontischer
Behandlungen
9. Bewertung und Beurteilung aktueller Fra-
gen auf dem Gebiet der Parodontologie
Drei jahrliche Veranstaltungen, der Work-
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shop der ARPA-Wissenschaftsstiftung, die
2003 aus der Taufe gehoben wurde, die
Frithjahrstagung mit Live-Operationen
und die Wissenschaftliche Jahrestagung im
Herbstsind die tragenden Saulen in der Um-
setzung des Programms der DGP. Dabei
richtet sich der ARPA-Workshop vorwie-
gend an die Hochschulteilnehmer, wobei
2004 eine Forschungsabstimmung und in
diesem Jahr eine solche der Lehre im Mit-
telpunkt stand. Anliegen der Frithjahrsta-
gung ist es, bewihrte und neue Operations-
techniken und Therapiemethoden fur die
Praxis zu prasentieren. Die traditionelle
Jahrestagung bietet mit dem wissenschaftli-
chen Hauptprogramm, Kurzvortrigen,
Workshops, Industrieworkshops, Indus-
trie-, Praktiker- und Spezialistenforen, dem
Programm fiir Assistenzberufe und seit dem
vorigen Jahr erstmals dem Studententag
eine breite Palette an praxisrelevanten
Themen.

Dabei erscheint es mir besonders wichtig,
auf das Engagement unserer Industriepart-
ner hinzuweisen, ohne deren Unterstiitzung
eine derartige Veranstaltung unmoglich so-
wie ohne Industrieausstellung wie eine
Suppe ohne Salz wire.

Dariiber hinaus wurden in der Vergangen-
heit in Zusammenarbeit mit unserem Part-
ner GABA GmbH Patienten- und
Zahnirzte-Informationsbroschiiren, das
Klassifikations- und das Risikokompen-
dium herausgebracht und der Parodontale
Screening Index (PSI) in Deutschland einge-
fihrt.

Beispielhaft zu erwihnen seien noch die
Aktivititen im DGP-APW-Curriculum
»Parodontologie®.

Durch die assoziierte Mitgliedschaft in der

DGZMK resultieren aus einer Mitgliedschaft

der DGP folgende Vorteile:

* kontinuierliche Weiterbildungsméglichkeit

* stédndige fachliche Information

* bevorzugte Konditionen bei Tagungen und Kursen
der DGPund DGZMK

* interkollegialer Austausch

* Spezialistenausbildung

* Bevorzugte Konditionen bei der Teilnahme am
DGP-APW-Curriculum

* als studentisches Mitglied freier Zugang zur Jah-
restagung und zum Studententag

Besuchen Sie unsere Homepage unter
www.dgparo.de und setzen Sie Thre Ent-
scheidung zur Mitgliedschaft friihzeitig
um. |l
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Moderne PA-Therapie nur
mit System erfolgreich

»Mein Zabnarzt hat gesagt: Sie haben Parodontitis, da kann man nichts ma-
chen, aufSer abwarten und dann irgendwann alles extrabieren. — Ein Patient,
der sich mit dieser Aussage bei einem anderen Behandler vorstellt, sollte bzw.
muss heute der Vergangenbeit angehoren. Im Zeitalter der effektiven Prophy-
laxe, fundierter Diagnostik und moderner Therapiemethoden sind den
Zabndrztenviele Tiiren zur effizienten Therapie der Parodontitis offen. Erfolg-
reiche Therapie und damit verbunden auch eine erfolgreiche Praxisfiihrung er-
fordern jedoch die systematische Umsetzung aktueller Erkenntnisse und ein
effektives PA-Behandlungskonzept in allen Phasen der Bebandlung.

Redaktion

Erwachsenen eine behandlungsbediirf-

tige Parodontitis auf, die von jedem Be-
handler insbesondere vor geplantem Zahner-
satz oder gar Implantatversorgung einer ge-
eigneten Therapie zugefithrt werden miissen.
Bei einem Patientenalter von 40 Jahren gehen
heute statistisch gesehen mehr Zihne auf
Grund von Parodontitis als durch Karies ver-
loren. Halt man sich diese Zahlen vor Augen,
mag es verwundern, dass die geringe Zahl
der beantragten Parodontosebehandlungen
heute noch ein anderes Bild zeigt. Die Ab-
wertung der PA-Behandlungen durch die
gesetzlichen Krankenkassen trugen sicher bei
kassenorientierten Praxen eher weniger zur
Motivation bei, doch wie in allen Bereichen
der Zahnmedizin sind auch PA-Patienten be-
reit, fur sinnvolle und verstandlich aufge-
klarte Leistungen zur Erhaltung und Verbes-
serung ihrer Zahngesundheit zuzuzahlen. Je
mehr der Patient das Gefiihl hat, nach einem
effektiven Behandlungskonzept versorgt zu
werden, desto eher werden auch Privatleis-
tungen innerhalb dieses Konzeptes zur Selbst-
verstandlichkeit.

In Deutschland weisen ca. 75 Prozent aller

Friihzeitige Diagnostik stellt Weichen
Die frithzeitige Diagnostik einer parodonta-
len Entziindung ist fur die Gesundheit und
den Zahnerhalt von grofiter Bedeutung und
seit den letzten BEMA-Verdnderungen als
Parodontaler Screening Index (Periodontal

Screening Index, PSI) sogar mit einer eigenen
Position 04 alle zwei Jahre auch beim Kassen-
patienten abrechenbar. Bereits 1992 in den
USA entwickelt, beruht der PSI auf einem mo-
difizierten CPITN-Index (Community Peri-
odontal Index of Treatment Needs) und
wurde in den Niederlanden schon vor einigen
Jahren als obligatorischer Bestandteil der
zahnirztlichen Untersuchung eingefiihrt.
Nach den Vorstellungen der Deutschen Ge-
sellschaft fur Parodontologie (DGP e.V.) soll
der Index zum selbstverstindlichen Bestand-
teil jeder zahnirztlichen Routineuntersu-
chungwerden, wobeieinauffilliger PSI-Code
fur den Behandler nicht Ende der Diagnostik,
sondern Anlass zu weiterfithrender Diagnos-
tik sein sollte, u.a. mit vollstindigem Status
und longitudinaler Kontrolle, Recallsitzun-
genetc. ObwohldasZiel desIndexdie Frither-
kennungistundnicht primar dieerforderliche
therapeutische Mafinahme, lassen sich den
einzelnen Codewerten fiir den Patienten sehr
anschaulich therapeutische Konsequenzen
zuordnen. Diese Aufwertung der einfachen
Diagnostik mit Sonde und auch die bereits
uberfillige Aktualisierung der Klassifikation
der Parodontitis riicken die Parodontitis wie-
der mehr ins Blickfeld von Patienten und Be-
handlern und ebnen teilweise den Weg fur
weitere MafSnahmen wie Keimbestimmun-
gen, genetische Risikobestimmungen sowie
die risikoassoziierte Prophylaxe. Fritherken-
nung und adiquate BehandlungsmafSnah-
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men verhindern meist das Voranschreiten der
Parodontitis und vermeiden damit verbun-
dene Folgeschaden.

Risikofaktoren abschatzen -
Einleitung der Basistherapie

Als Hauptursache fiir die Parodontitis gelten
vor allem parodontalpathogene Keime und
Risikofaktoren wie eine mangelnde Mundhy-
giene, Rauchen, systemische Erkrankungen,
die genetische Pradisposition im Immunsys-
tem und Stress. Diese endogenen und exoge-
nen Faktoren spielen im Gesamtgeschehen bei
jedem Patienten eine unterschiedliche Rolle,
dieesbereits beiden ersten Untersuchungen zu
ermitteln gilt, um eine erfolgreiche Therapie
einleiten zu konnen. Der einfachste Wegist die
Erhebung von Mundhygieneindices zur Fest-
stellung der Mundhygienequalitat und eine
Risikoanamnese zu den genannten Faktoren
mit der folgenden Aufklarung zur Beseitigung
derselben. Dieser Teil der Behandlung liegt be-
reits in den Handen der speziell geschulten
ZME, im Idealfall der Dentalhygienikerin. Sie
unterweist den Patienten gezielt zur hdusli-
chen Mundhygiene und zur Verwendung di-
verser Hilfsmittel, bespricht Themen wie
Erndhrung, Rezessions- und Erosionspro-
phylaxe, erldutert mogliche Hilfsmittel,
nimmt Speicheluntersuchungen vor und ent-
nimmt Bakterienproben zur Keimbestim-
mung. Rontgenbilder werden angefertigt und
nach umfassender Diagnostik gemeinsam mit
dem Zahnarzt die weitere Therapie festgelegt.
Die Bestimmungen von Markerkeimen kann
dabei eine wertvolle Hilfe sein.

Risikoabschétzung und spezielle
Testverfahren
Untersuchungen von Slotz et al. (1997),
Socransky et al. (1998, 2000) u. a. haben ge-
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zeigt, dass nur einige der 400 in der Mund-
hohle vorhandenen Bakterienspezies ein
hochpathogenes Potenzial fiir die Entstehung
einer profunden Parodontitis haben. Die Leit-
keime der Parodontitis sind obligate anaer-
obe Bakterienarten wie Actinobacillus ac-
tinomycetemcomitans, Porphyromonas gin-
givalis und Bakteroides forsythus, Prevotella
intermedia, Treponema denticola u.a. Insbe-
sondere die drei Erstgenannten verfiigen tiber
eine ganze Reihe von Pathogenititsfaktoren,
sodass bei ihrem Auftreten in der Zahntasche
weiterer Attachmentverlust droht. Dies giltin
Abhingigkeitvon der Konzentrationauch fur
moderat pathogene Spezies. Es gilt heute als
gesichert, dass bei Anwesenheit dieser geweb-
sinvasiven Keime in bestimmten Konzentra-
tionen eine mechanische Therapieallein meist
nicht ausreicht und eine antibiotische Unter-
stitzung sinnvoll ist. Einfache Tests zur Mar-
kerkeimbestimmung sind heute je nach
Wunsch des Behandlers von unterschiedli-
chen Anbietern erhaltlich. Die Entscheidung
zu den therapeutischen Konsequenzen wie
zur Auswahl eines geeigneten antibiotischen
Wirkstoffes unter Berticksichtigung eventuel-
ler unerwiinschter Nebenwirkungen und zur
Frage derlokalen oder systemischen Applika-
tion liegt jedoch ganz in der Verantwortung
des Behandlers.

Diezentrale Rolle bei der Entstehungeiner ak-
tiven Parodontitis spielt die korpereigene Im-
munabwehr. Einintaktes Immunsystem kann
dieauchim gesunden Sulkus vorliegenden pa-
thogenen Keime kontrollieren. Anders hinge-
gen ein beeintrachtigtes Immunsystem, das
durch Stress, Rauchen oder systemische Er-
krankungen beeinflusst wird. Die Bakterien
vermehren sich ungehindert und es manifes-
tiert sich eine profunde Parodontitis.

Eine genetische Pradisposition fur ein an-
greifbares Immunsystem ist der Interleukin-
1-Polymorphismus, der bei der genetischen
Risikobestimmung hinzugezogen wird.

Vorbehandlung und Recall als

Voraussetzung fiir Therapie
Um es gleich vorwegzunehmen: Die Profes-
sionelle Zahnreinigung (PZR), definiert als
Entfernung aller harten und weichen Beldge
im sichtbaren Bereich der Zihne mit an-
schlielender Politur der Zahnoberflichen,
reicht als Vorbehandlung oder Recall fiir den
Patienten mit profunder PA nicht aus. Besser
sind Unterstiitzende Parodontaltherapie-Sit-
zungen (UPT=SPT=Supportivee Periodontal
therapie), bei denen ein vollstindiges Débri-
dement durchgefiihrt wird. Westfelt, E. et al.



(Journal of Clinical Perio 1998) untersuchten
die Wirkung der supragingivalen Plaqueent-
fernung auf die Progression einer fortge-
schrittenen Parodontalerkrankung. Einer
Testgruppe mit Mundhygieneinstruktion
und supragingivalem Scaling stand eine Kon-
trollgruppe mit Mundhygieneinstruktion
und Débridement gegentiber.

Das Resultat: Die Testgruppe zeigte signifi-
kant mehr unverandert gebliebene oder tiefer
gewordene Taschen als die Kontrollgruppe
mit Mundhygieneinstruktion und Débride-
ment. Jeder parodontal erkrankte Zahn wird
heute vollstindig behandelt im Sinne eines
vollstindigen Débridement (Zahnsteinent-
fernungund Wurzelglittung, also Entfernung
aller Beldge und Reize, die zu Gingivitis und
Parodontitis beitragen). Ziel ist es, dieses Dé-
bridement innerhalb von ein bis zwei Tagen
durchzufithren, um eine Reinfektion der be-
handelten Zahne mit Bakterien und Erregern
der unbehandelten Zihne zu verhindern. In
diesem Sinne sind auch die gangigen Empfeh-
lungen zur Full-Mouth-Therapie zu verste-
hen, die z.B. eine geschlossene Paro-
dontalbehandlung innerhalb dieses Zeitrau-
mes vorsieht.

Parodontalbehandlung mit
modernen Hilfsmitteln
Die Wurzeloberflachenglattung ist das Ziel,
Wege gibt es mehrere. Ob Handinstru-
mente, Schallscaler oder auch Laser — der
Behandler hatdie Wahl. Viele Behandler ha-
ben dabei bereits von der techniksensitiven
und schwer erlernbaren Handinstrumenta-
tion auf Scaler umgestellt, die in Abhéangig-
keit von der sorgfiltigen Anwendung eben-
falls gute Ergebnisse erzielen. In Furkatio-
nen scheinen die schmalen Ultraschallscaler
den Handinstrumenten sogar leicht tiberle-
gen. Fiir die Patientenist die Behandlung an-
genehmer und fir den Behandler ermi-
dungsfreier. Eine deutliche Verbesserung
versprechen dahingegen neue Laser, die
gleichzeitig die Konkremente detektieren
und dann ein gezieltes Entfernen ermogli-
chen. Damit werden die Indikationen fir
parodontalchirurgische Mafsnahmen ver-
schoben. Eine weitere viel versprechende
Moglichkeit ist die Behandlung durch Kno-
chenaufbau, die im Zusammenhang mit
mikrochirurgischen Techniken sehr erfolg-
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Unverzichtbar:
Befundorientiertes Recall

Die Vor- und auch Nachbehandlung muss
fur die PA-Patienten zur Gewohnheit wer-
den, soll die Therapie erfolgreich sein. Die
speziell ausgebildete ZMF oder DH ist da-
bei Grundvoraussetzung, will man ,,Sand-
uhr-Wurzeln“ und Uberbehandlungen
vermeiden.

Ab einer Taschensondierungstiefe von
4 mm sollten parodontale Taschen in re-
gelmifligen Abstinden auch subgingival
gereinigt werden, da spitestens sechs bis
24 Wochen nach der vorausgegangenen
Reinigung die Tasche wieder komplett
bakteriell besiedelt ist. UnregelmafSiges
Recall mit Abstanden langer als drei Mo-
naten fithren eher zu Attachmentverlust.
Von der Diagnostik bis zur Nachbehand-
lung ist ein durchdachtes PA-Konzept im-
mer eine Teamleistung, die nur von moti-
vierten und regelmafSig auf dem aktuellen
Stand der Erkenntnisse fortgebildeten
Mitarbeitern erbracht werden kann. Sind
diese Voraussetzungen erfullt, kann heute
mehr denn je eine fir Patient und Praxis er-
folgreiche Parodontaltherapie angeboten
werden. Il

Besuchen Sie

Laborkosten zu hoch?
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worewy. ca hrsparen.de
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Fes: 02102 10048815

[Zahnersatz:Miiller]

reichist. Einige Hersteller haben bereits spe-
zifische Knochenaufbaumaterialien fur pa-
rodontologische Indikationen entwickelt,
die ein optimiertes Resorptionsverhalten
und eine spezielle Struktur aufweisen.
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~ _kontakt:

Dr. med. dent.

Hans Sellmann

Langehegge 330

45770 Marl

E-Mail:
Dr.Hans.Sellmann@T-online.de

Difterenzierungen bei

Markerkeimbestimmungen

Entstehung und Progression parodontaler Entziindungsprozesse werden
auf eine ,, Verschiebung® des mikrobiellen Keimspektrums im Biofilm,
speziell im subgingivalen Bereich, zuriickgefiibrt. Fiir diese Verschiebung
machen wir heute mangelbafte Mundhygiene, genetische Pradispositio-
nen oder exogene Einfliisse (Stress, Rauchen) verantwortlich.

Dr. Hans Sellmann

er Biofilm ist eine Matrix aus Bak-
D terienkolonien (plus Speichelgly-

koproteinen und extrazellularen
Polysacchariden), die den Bakterien nicht
nur erlaubt, aneinander zu haften, sondern
die auch dazu dient, sie gegen die umge-
bende Umwelt zu schiitzen. Innerhalb die-
ser Matrix gibtes ,,Flussigkeitskanale“, die
der Erhaltung des Lebensraums dienen, in-
dem sie den Fluss von Enzymen, Metaboli-
ten, Nadhrstoffen und Abfallprodukten er-
lauben. Durch einen Sauerstoffgradienten,
der bis tief in den reduzierenden Bereich
reicht, sind die Bakterien in der Lage, selbst

Abb. 1: Klinisches Bild der parodontalen Situation des Behandlungsfalls. - Abb. 2: Im OPG
ist die massive Destruktion des Parodonts zu sehen.

Abb. 3: Entnabme der sterilen Papierspitze aus dem Probenset. — Abb. 4: Entnabme der sub-

gingivalen Plaque Regio 13.
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als Anaerobier innerhalb des dichten Bio-
films stets geeignete Uberlebensbedingun-
genvorzufinden. Die hohe Rezidivrate nach
konventioneller PAR-Behandlung (Flem-
mig) hat gezeigt, dass rein mechanische
MafSnahmen fiir einen dauerhaften Thera-
pieerfolg haufig nicht ausreichen, jedoch
stets die adjuvante Antibiotikatherapie (lo-
kal oder systemisch) erganzen miissen, um
die Penetration der Substanzen bis zum
Wirkort zu ermoglichen. Einer konventio-
nellen systemischen Antibiose steht heute
der adjuvante Einsatz der Local Delivery
Devices zur Seite, je nachdem ob die Infek-
tion noch lokal begrenzt ist oder sich sys-
temisch tiber viele parodontale Sites (Paro-
dontien) ausgeweitet hat.

Keime im parodontalen Biofilm
Hatte sich die klinische Diagnostik in der
Vergangenheit darauf verstandigt, dass es
auf Grund des enormen Aufwands ausrei-
chen mag, die bedeutsamsten vier bezie-
hungsweise funf Keime wie Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Tannerella forsy-
thensis (friher Bacteroides forsythus,
zukunftig wird sich moglicherweise T. for-
sythia durchsetzen), Treponema denticola,
Porphyromonas gingivalis und Prevotella
intermedia (wichtigster Sekundidrmarker)
in subgingivaler Plaque nachzuweisen, so
sind wir heute dank moderner Forschungin
der Lage, weitere wichtige Keime qualitativ
und quantitativ zu bestimmen und die Er-
gebnisse in den therapeutischen Ansatz ein-
zubeziehen. Im Folgenden sollen nun in
Kurzform die Eigenschaften der im wohl
fortschrittlichsten und umfassendsten Test
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(ParoCheck-Chip-Kit20, Greiner Bio-One,
Frickenhausen, Durchfithrung, Analyse
und Interpretation: LCL Biokey GmbH,
Medizintechnisches Zentrum Aachen) auf
diesem Gebiet ermittelten Leitkeime (zwan-
zig an der Zahl) erldutert werden. Seit Ende
des Jahres 2004 liegt zudem ein Format vor,
was — fiir die Labore besonders interessant
— die parallele Verarbeitung von 12 Patien-
tenproben ermoglicht.

Schliisselpublikation
Nochmals zur Erinnerung: Nach der
Schlisselpublikation von Socransky (J. Cli-
nical Periodontology, 25, 1998, Seite 134-
144,) kann Folgendes als gesichert gelten:
Der erste, mit ,,A“ bezeichnete oder rote
Komplex der subgingivalen Bakterien ist
stark mit Taschentiefe und Bleeding on pro-
bing (BOP) assoziiert. Der zweite, mit ,,B“

Actinobacillus
actinomycetemcomitans

h
Actinomyces odontolyticus
Actinomyces viscosus
Tannerella forsythia
Campylobacter concisius
Campylobacter gracillis
Campylobacter rectus
Capnocytophaga gingivalis
Eikenella corrodens

Eubacterium nodatum
Fusbacterium nucleatum
Peptostreptococcus micros
Porphyromonas gingivalis
Prevotella intermedia
Prevotella nigrescens
Streptococcus constellatus
Streptococcus gordonii
Streptococcus mitis

Treponema denticola

Veillonella parvula

(+) + ++ +++

(+) Keimzahl an Nachweisgrenze ++ erhohte Keimzahl
+ leicht erhthte Keimzahl +++ hohe Keimzahl
rote Balken: Keime mit strenger Assoziation zur Parodontitis
orange Balken: wichtige Sekundarkeime
Balken: Fruhmarker, nur bei hoher Zellzahl bzw. fraglich relevant

Grafik 1: Der ParoCheck Kit 20-Test von Greiner Bio-One erméglicht
die gleichzeitige Ermittlung und (semi-) Quantifizierung von bis zu
20 Leitkeimen fiir die Planung der Parodontitistherapie. Alle Einzelbe-
standteile fiir die Durchfiibrung des Tests sind in dem auf Anforderung
kostenlos zugesandten Testset enthalten. Es handelt sich in der Abbil-
dungum die Auswertung der im Patientenfall beschriebenen Probe. Der
Patient weist therapierelevante Zellzablen von Actinobacillus ac-
tinomycetemcomitans, allen Leitkeimen des roten Komplexes sowie
Vertretern des Sekundirkomplexes (orange) und weitere Leitkeimen
(gelb) auf. Die Auswertung liegt hier im LCL-Format vor (je nach La-
bor ist die Darstellung u.U. etwas abweichend). Tertidrkeime (nach So-
kransky gelber, griiner und violetter Komplex) werden bei dem LCL-
Format als ,,gelb* zusammengefasst.

oder orange bezeichnete Komplex zeigt im-
merhin noch eine signifikant erhohte Asso-
ziation mit der Taschentiefe. Alle anderen
Komplexe (,,C“, ,D“und ,,E) bakterieller
Gemeinschaften im subgingivalen Biofilm
und deren Spezies sind als moglicherweise
vorbereitend fiir den B- beziehungsweise A-
Komplex einzustufen und haben als
Gruppe diagnostiziert eine mogliche Be-
deutung. Allein als Einzelnachweis sind sie
als mehr oder weniger unbedeutend zu wer-
ten (Ausnahme: Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans, A.a.).

Relevanz fiir die Praxis

Es stellt sich natirlich die Frage, was der
Praktiker mit dieser Informationsfiille an-
fangen soll beziehungsweise kann. Sicher
sind die Rohergebnisse (Grafik 1) fur sich
alleine betrachtet noch nicht sehr verstand-
lich und aussagekraftig. Sie beduirfen einer
ausfihrlichen qualitativen und quantitati-
ven Erlduterung, auch weil einige der ermit-
telten Keime physiologisch in der Mund-
hohle vorkommen oder sogar ,,Niitzlinge
sind. Aber: Von den 20 nachgewiesenen
Keimen sind 15 direkt oder indirekt rele-
vant fur das pathologische Geschehen der
PAR, bei den tibrigen ist eine Rolle im Zu-
sammenwirken mitanderen Leitkeimen zu-
mindest denkbar. Wie bei der Vorstellung
der einzelnen Spezies erwihnt, spielt der
quantitative Nachweis eine besondere
Rolle, um das parodontopathogene Poten-
zial einschitzen zu konnen. Daher kann es
als ein Meilenstein betrachtet werden, dass
es Greiner Bio-One mit dem neuesten For-
mat des ParoCheck Kit 20 DNA-Chip ge-
lungen ist, die Leitkeime zu (semi-)quantifi-
zieren. Allerdings bedarf die Interpretation
der Ergebnisse noch stets einer besonderen
Fachkenntnis. Deswegen wird der von LCL
ubermittelte Befund mit einer Gesamtbeur-
teilung und detaillierten Therapieempfeh-
lungen erganzt (Grafik 2), womit auch eine
weitere Hiirde gemeistert wird, denn es ist
ohne Hilfestellung eines erfahrenen Mikro-
biologen nicht ganz einfach, bei der Fiille
der nachgewiesenen Keime das zum Befund
passende Antibiotikum zu finden. Im Inte-
resse unserer Patienten allerdings lohnt es
sich, alles zu tun, um die bestmoglich ,,pas-
sende“ Medikation zu ermitteln.

Nachweis mittels Stufenkonzept
Um die bakterielle Bestimmung in einem,
fiir den Patienten, sinnvollen Rahmen zu
halten, wurde von LCL-Biokey in Zusam-



menarbeit mit Greiner Bio-One ein interes-
santes Konzept entwickelt. Unter dem
Motto ,,Probes & Chips“ wird jede Patien-
tenprobe nach einem Stufenkonzept unter-
sucht. Dabei wird die Untersuchung des
Spektrums an parodontalpathogenen Kei-
men auf insgesamt drei Stufen (4, 10, 20
Keime) erweitert, bis die relevanten Spezies
erkannt sind. Manchmal stoppt die Analyse,
wenn der rote Komplex mit Gensonden er-
fasst wurde, manchmal geht sie aber weiter
bis zum 20er-DNA-Chip, wenn die orangen,
grinen, gelben oder violetten Komplexe fiir
die Analyse und Progressionseinschitzung
NOTWENDIG sind. Der Preis dieses Ver-
fahrens liegt unter 50 €. Trotzdem gibt es
auch hier einen Nachteil: Die Stufenanalytik
mag im Einzelfall zu zeitlichen Verzoégerun-
gen flihren (eine Woche bis Zustellung des
Befundes). Wer diesen Nachteil nicht einge-
hen will hat nattrlich auch direkt die DNA-
Chip-Option, bei LCL oder einem anderen
Labor. Wir haben bei einem besonderen
»Problempatienten“ den neuen Test auspro-
biert und angewendet.
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Abb. 5: Die Papierspitze wird gemdfS Bedienungsanleitung in das TransportgefafS gegeben. —
Abb. 6: Unverwechselbar codiert senden wir die Probe an das untersuchende Labor ein.

Fallbericht
Der 45-jahrige Jurgen G. wurde als Sanie-
rungsfall bei Verdacht auf isolierte Zahn-
arztphobie und mit der Diagnose
»Anisthesieversager® in unsere Praxis
tiberwiesen. Das klinische (Abb. 1) und
orientierende rontgenologische (Abb. 2)
Bild zeigen eine katastrophale orale Situa-
tion. Der Patient war zwar bereit sich einer
Sanierung zu unterziehen, die Bemithun-
gen um eine ,,Anti-Angst“-Therapie (der
Anisthesieversager war eindeutig psycho-

Néhere Informationen erhalten Sie

mithilfe unseres Faxcoupons auf
Seite 6.
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gener Natur) schlugen jedoch fehl. Wir
planten zunichst eine (offene) PA-Thera-
piesowie die Eingliederung provisorischer
Prothesen nach Entfernung der nicht mehr
erhaltungsfihigen Zihne. Uber eine defi-
nitive prothetische Versorgung mit Teles-
kopkronen im Oberkiefer auf den Zahnen
13 und 23 sowie im Unterkiefer auf den
Zahnen 43, 33, 34 und 35 soll dann ent-
schieden werden, wenn sich ein Erfolg der
PA-Therapie und eine entsprechende
Compliance des Patienten erwiesen hat.

Diese Pfeilerzahne sollten in einer Narko-
sesitzung parodontalchirurgisch im Sinne
von SCRP ohne regenerative Unterstiit-
zung behandelt werden. Zur Sicherstel-
lung des PA-Behandlungserfolges fithrten
wir eine PA-Markerkeimbestimmung mit
derneuen DNA-Chip Analyse fiir die even-
tuelle  adjuvante  Antibiotikatherapie

ParoCheck Kit 20
Durchfiihrung: LCL biokey GmbH

- -
| . %/A}tf
! PauwelsstraBe 19, D-52074 Aachen

® Tel:0241/963-2140, Fax: 0241/963-21 49

24.02.2005
Datum: 17.02. 2005

Ergebnisbogen zu ihrer Einsendung vom
Gutachter: Prof. Dr. G. CONRADS
Personalien des Patienten

Pat.-Nr.. DM 100 S
Geb.-Datum: 09. 08. 1959

Name: Mustermann
Vorname: Jirgen
Klinisches Bild: generalisierte chronische Parodontitis
Untersuchtes Material: Pool (13m, 12d, 42d, 33m, 23m)

Gesamtbeurteilung:

Stufe 2 (Genchip-Analyse): In der gepoolten Probe wurden 10 bakterielle Spezies nachgewisen;
darunteralle obligat anaerober Spezies des roten Komplexes (Treponema denticola, Tanerella for-
synthensis, Porphyromonas gingivalis), der mit Parodontitis/Periimplantitis streng assoziiert ist
sowie Actinobactillus actinomycetemcomitans in méBig hoher Keimzahl; eine mechanische The-
rapie istdaherwahrscheinlich nicht mehrausreichend; wirempfehlen—falls auch klinisch indiziert
— eine Kombinationstherapie aus Amoxicillin und Metronidazol geméaB Zahnarztbroschiire bzw.
Riickseite bzw. fiir die lokale Behandlung Doxycyklin-Gel. Rauchen erhdht das Risiko fir weiteren
Verlust von Stiitzgewebe um den Faktor 2—6.

Grafische Darstellung des
mikrobiologischen Progressionsgrades

IHRES Patienten —
Friihmarker (z.B. )
Sekunddrmarker (oranger Komplex)
Ihr Patient
— Hauptleitkeime (roter Komplex)

Aggressive Parodontitis

Gesund
Leitkeim-Komplex

Anmerkungen:

1. Der Befund wurde elektronisch erstellt und ist auch ohne Unterschrift giiltig.

2. Ergebnis und Interpretation setzen voraus, dass die Probenabnahme unter den in unserer Bro-
schiire vorgegebenen Kautelen erfolgt ist.

3. Aus Griinden der wirtschaftlichkeit liegt jedem Ergebnisbogen die korrespondierende Rech-
nung bereits bei.

4. Grafik: Werte sind nur fiir die getesteten Keime angegeben.

5. Die Probes & Chips-Idex Stufendiagnostik: Stufe 1: A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis,
P. intermedia, T. forsytnensis; Stufe 2: plus T.denticola+5 Friih/Sekundarmarker; Stufe 3: plus 10
weitere Friih/Sekunddrmarker; wichtig: sobald ein relevantes Spektrum nachgewiesen wurde,
wird auf die nachste(n) Stufe(n) verzichtet; dadurch optimales Preis-/Leistungsverhaltnis!

Grafik 2: Das Deckblatt zu dem Ergebnisbogen (Grafik 1) des vorge-
stellten Falls mit einer Medikationsempfehlung sowie eine Einordnung
des Patienten zwischen Gesund und Aggressiver Parodontitis.

durch. Die Ergebnisse werden in den Gra-
fiken erldutert. Die Probenentnahme er-
folgte wie tblich mittels der in dem
kostenlos von der LCL bzw. Greiner Bio-
One bereitgestellten Probenentnahmeset
enthaltenen sterilen Papierspitzen (Abb. 3)
nach Reinigung der Zahnoberflache.

Wir fithrten mittels mehrerer verschiede-
ner Papierspitzen eine so genannte ,,Pool-
probe“ (Abb. 4) durch, da bereits aus
der klinischen und rontgenologischen
Diagnostik hervorging, dass es sich bei
Herrn G. um eine ,generalisierte* Paro-
dontitis handelte. Das Ergebnis der Keim-
bestimmung veranlasste uns eine adju-
vante Antibiose in Zusammenhang mit der
offenen PA-Therapie (SRP) vorzunehmen.
Die Antibiotikaempfehlung lautete auf
eine Kombinationstherapie mit Amoxicil-
lin und Metronidazol gemafs den Empfeh-
lungen der DGZMK bzw. DGP.

Der Eingriff verlief komplikationslos, die
Parodontien wurden saniert, die Rest-
zahne extrahiert und die provisorischen
Prothesen eingegliedert. Schon jetzt, einige
wenige Wochen nach dem eigentlichen PA-
chirurgischen Eingriff lasst sich eine gute
Heilungstendenz der operierten Parodon-
tien beobachten. Nach Abbheilen der
Extraktionswunden und erfolgreichem
Verlauf der PA-Sanierung wird dartber
entschieden, ob der geplante teleskopge-
tragene Zahnersatz angefertigt werden
kann.

Schlussbetrachtung

Sicherlich handelt es sich bei unserem Be-
handlungsfall um ein Extrem. Die ver-
nachlidssigte orale Situation lasst schnell
die Forderung nach ,Extraktion aller
Zihne, eristjaselbst schuld“ aufkommen.
Wir diirfen aber nicht vergessen, dass die-
ser Patient, obwohl er eine hochgradige
Phobie aufweist, uns um Hilfe gebeten hat.
Zynisch wire es in einem solchen Fall, ihn
allein auf Grund der Vorgeschichte zum
Totalprothesentrager zu degradieren.
Wenn aber eine Restbezahnung, z.B. fur
die Aufnahme teleskopierender Kronen,
erhalten werden soll, miissen dazu die ent-
sprechenden Parodontien saniert sein.
Nach der erwihnten Biofilmproblematik
miissen, wenn erforderlich, Antibiotika
eingesetzt werden. Diese allerdings nur ge-
zielt und nach vorheriger Austestung. Der
neue DNA-Chip von Greiner Bio-One und
der LCL sind dafir ein probates Instru-
ment. |l
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__der autor:

Dr. Jens Havlicek
Stormarnstr. 15
22926 Ahrensburg
Tel.:04102/538 58
E-Mail: info@zahnarzt-
ahrensburg.de
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Fortgeschrittene Parodontitis

Keine Zeit fur den
Z.ahnarztbesuch

Parodontitis ist die Volkskrankbeit des 21. Jahrbunderts, doch das Volk
weifS es nicht. Viele Betroffene spielen die Symptome herunter und gehen
erst zur Behandlung, wenn es viel zu spdt ist. Dann erschrecken sie, wenn
sie endlich iiber den Krankheitsverlauf aufgeklirt werden und sind er-
leichtert, wenn ibnen geholfen werden kann.

Dr. Jens Havlicek

uten Tag, Herr Dr. Havlicek. Leider
Ghabe ich es nicht friher geschafft, zu

Thnen zu kommen, doch jetzt ertrage
ich die Schmerzen nicht mehr. All die Jahre
hatte ich nie Probleme mit den Zihnen. Ich
habe immer zweimal am Tag geputzt und
keine Karies verspurt. AufSerdem war ich ge-
schiftlich viel unterwegs und dann kamen die
Kinder, und ich habe einfach keine Zeit ge-
habt, zum Zahnarzt zu gehen. Das bisschen
Zahnfleischbluten beim Zihneputzen oder
diekleinen Schwellungen am Zahnfleisch sind
ja auch immer schnell wieder abgeheilt ...
Verehrte Kollegen, Sie kennen diese Ausreden
und fithren sicherlich oft genug pro Woche
aufklirende Gesprache bzgl. Parodontitis.
Leider allzu oft, wenn es bereits zu spat ist, wie
in diesem Fall.
Doch was tun, wenn mal wieder ein neuer ver-
zweifelter Patient mit schwerer Parodontitis
bei Thnen auf dem Behandlungsstuhl sitzt?
Wias fir den Patienten wie eine simple Zahn-
fleischentztindung aussieht, fithrt schleichend
zur Rickbildung des Zahnfleischs, dem
Schwund von Knochenhohe und Knochen-
dichte und letztlich zum Zahnverlust. Ich
mochte Thnen am oben genannten Beispiel
kurz meine Erfahrungen schildern.

Parodontitis heilt man mit einem
Antiseptikum
Die Patientin, 37 Jahre, erschien zur ersten
Behandlung mit einem recht schlechten
parodontalen Befund, ist ansonsten allge-

mein gesund und hat keine Krankheiten,
die Parodontitis hervorrufen konnten.
Nach einem ausfiihrlichen und aufklaren-
den Gesprach begann ich die Behandlung
routinemifSig mit einer professionellen
Zahnreinigung. Dabei konnte ich eine ge-
nerell starke Blutung feststellen sowie ei-
nen Lockerungsgrad 2 bei Zahn12,11,21
und Grad 1 bei 13, 23. Damit ging auch
eine Taschentiefe von 5 mm bei Zahn 12,
11, 21 einher.

Nach der supra- und subgingivalen Reini-
gung empfehle ich zusitzlich die entziin-
deten Parodontaltaschen mit einem Anti-
septikum zu desinfizieren. Hier hat sich
bei meinen Patienten immer wieder die Be-
handlung mit dem PerioChip bewdahrt, da
dadurch langfristig die Taschentiefe redu-
ziert und der Knochenschwund gestoppt
werden kann.

In den ersten 24 Stunden werden 40 % des
im Chip enthaltenen Chlorhexidins in die
entzundete Zahnfleischtasche abgegeben.
Waihrend eines Zeitraums von sieben Ta-
gen folgt eine langsame und kontinuierli-
che Abgabe des restlichen Medikaments,
wodurch nach und nach die entziindungs-
verursachenden Keime zerstort werden.
Die Membran l6st sich nach sieben bis
zehn Tagen vollstindig auf und die restli-
chen Chlorhexidin-Molektle werden
gelost. So kann sich das geschadigte Ge-
webe erholen und es kommt schliefSlich zu
einer Reduzierung der Taschentiefe.



anwenderbericht

Nach dem Einsetzen von je einem Chlor-
hexidin-Chip bei Zahn 12, 11, 21 konnte
ich meine ,,gestresste“ Patientin beruhigt
wieder nach Hause schicken. Denn nach
der Behandlung mit dem PerioChip ent-
fallt ein zeitintensives und mehrmaliges
Spiillen am Tag mit einer Chlorhexidin-
Losung tuber mehrere Wochen. Weitere
Vorteile: Es treten keine Zahnverfarbun-
gen auf und es kommt zu keinerlei Ge-
schmacksverinderungen.  Anderungen
der Mundhygiene- und Essgewohnheiten
sind nicht notig. Der PerioChip kann be-
denkenlos oft eingesetzt werden, da bei
der Behandlung mit Chlorhexidin keine
Gefahr der Resistenzbildung im Kérper
besteht wie beispielsweise bei Anti-
biotika.

volkskrankheit parodontitis

Wiederum drei Monate spater kam meine
Patienten zur erneuten Kontrolle und
Zahnreinigung, und ich konnte erfreuli-
cherweise feststellen, dass sich die Zihne
12, 11, 21 gefestigt hatten und nur noch
eine geringe Blutungsneigung also ein deut-
licher Entziindungsriickgang zu erkennen
war. Zusitzlich war ein nachweislicher
Entziindungsriickgang und somit ein posi-
tiver Effekt beiden Zahnen 13und 23 zuer-
kennen. D.h. die Frontzahnverschiebung
konnte durch die regelmifiige Zahnreini-
gung und die erneute Behandlung mit dem
PerioChip stabilisiert werden. Die Situa-
tion wird nun durch regelmaflige PZR (Re-
call drei Monate) stabil gehalten.

Dies war nur ein Beispiel von vielen ande-
ren dhnlich gearteten Fallen. Meine Erfah-

Bei stark entziindeten und tiefen Zahn- rungen auf diesem Gebiet kann ich daher
fleischtaschen wie in diesem Fall war eine inzwischen unter dem Motto: ,Paro-
wiederholte Behandlung nach drei Mona- dontitis heilt man mit einem Antisepti-
ten notig. kum!“ zusammenfassen. Il
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_ tipp:
Hain Lifescience GmbH
HardwiesenstralBe 1

72147 Nehren

Tel.: 074 73/94 51-0

Fax: 074 73/94 51-99

E-Mail: info@hain-lifescience.de
www.micro-ident.de
www.hain-lifescience.de
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Markerkeimanalysen

Bakterien den
Kampt ansagen

Die molekulargenetische Analyse parodontopathogener Markerkeime ist
heute als effizientes Werkzeug zur Therapieplanung und -optimierung bei
Parodontalerkrankungen anerkannt. Individuell auf den Patienten abge-
stimmte Therapien mit adjuvanten systemischen Antibiotika, die in Ab-
hdngigkeit vom mikrobiologischen Befund stark variieren konnen, ge-

winnen immer mehr an Bedeutung.

| Dipl.-Biol. Michael Wirth

uf Grund seiner hohen, in zahlrei-
Achen klinischen Studien gepriiften

diagnostischen Qualitat ist der
micro-IDent® von Hain Lifescience ein
haufig eingesetzter Test in Europa. Ver-
schiedene andere am Markt verfiigbare
Testverfahren haben die versprochenen
Erwartungen nicht erfallt. Vielmehr
kommt es haufig zu falsch-positiven Er-
gebnissen, die zu unnotigen Antibiotika-
therapien fithren und in der Erfolgskon-
trolle nicht mit dem klinischen Bild korre-
lieren. Der dringend erforderliche Qua-
lititsnachweis in Form unabhingiger
Studien existiert fiir viele dieser Testver-
fahren nicht.

Bakterienkomplexe
Neue Erkenntnisse in der
zahnirztlichen For-
schung haben ge-
zeigt, dass die
Verlaufsform
und damit
auch die The-
rapie einer Pa-
rodontalerkran-
kung nicht nur
durch das Vor-
handensein  und
die Konzentration
einzelner Keime be-
stimmt werden. Auch das ge-

meinsame Vorkommen verschiedener
Bakterienspezies (Komplexbildung) sowie
die Interaktion zwischen diesen kann von
mafSgeblicher Bedeutung sein. So konnen
Keime, deren Konzentrationen einzeln be-
trachtet als harmlos eingestuft werden,
durch synergistische Effekte mit anderen

Probenentnabmeset micro-IDent® und
micro-I1Dent® plus.
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Spezies bereits eine behandlungs-
bedurftige Situation ergeben.

Erweitertes Keimspektrum

Basierend auf der Erkenntnis der
Komplexbildung und auf Grund
der Identifizierung weiterer Spe-
zies mit parodontopathogenem
Potenzial wurde von Hain Life-
science das neue Testsystem
micro-IDent®plus zum Nachweis
von elf Markerkeimen entwickelt.
Mit diesem Test erhdlt der Zahn-
arzt die optimale Grundlage fuir
eine individualisierte Therapie-
planung, die in Abhdngigkeit von
der mikrobiologischen Indika-
tionin der Regel aus einer Kombi-
nation mechanischer Therapie-
formen und adjuvanten systemi-
schen oder lokalen Antibiotika-
Gaben besteht. Die Erfolgsquote
der Therapie kann auf diese Weise
deutlich gesteigert, die Rezidiv-
rate zum Wohle der Patienten er-
folgreich gesenkt werden. Das
dentaldiagnostische Konzept von
Hain Lifescience mit dem be-
wihrten micro-IDent® fir funf
Markerkeime und dem erweiter-
ten micro-IDent®plus fuir elf Mar-
kerkeime spiegelt sich auch in der
Darstellung der Ergebnisse wider.
Neben den Angaben zum nachge-
wiesenen Bakterienspektrum er-
hilt der Zahnarzt auch Infor-
mationen bezuglich der Zu-
gehorigkeit  dieser Keime zu
verschiedenen ,,Bakterien-Kom-
plexen®“. Dies ist eine wichtige
Zusatzinformation zur Einschat-
zung der Erkrankungsprogredi-
enzund fir die Planung der weite-
ren Therapie.
Die Probenentnahme ist fiir beide
Tests identisch und erfolgt wie ge-
wohnt einfach und schmerzfrei in
der Praxis. Hierfiir steht Thnen ein
neues Probenentnahmeset mit ei-
ner Hartplastik-Versandbox zur
Verfligung, ein sicherer Proben-
transport ist somit garantiert und
die Versandkosten werden von
Hain Lifescience getragen.

Indikationen
Markerkeimanalysen mit micro-
IDent® und micro-IDent®plus

sollten  durchgefithrt werden

bei

e PAs mit Taschentiefen > 4mm
(trotz optimaler Mundhygiene)

e refraktdren, therapieresistenten
Erwachsenen-PAs

e akuten, rasch verlaufenden PAs

® Periimplantitis

e akuter nekrotisierender ulzerie-
render Gingivitis oder Parodon-

titis

Verschiedene
Analyseformen
Sie haben die Moglichkeit, in Ab-
hingigkeit vom jeweiligen klini-
schen Bild, zwischen verschiede-
nen Analyseformen zu wihlen:

* Mit dem Basistest micro-IDent®
werden Vorhandensein und
Konzentrationen der  funf
wichtigsten parodontopatho-
genen Markerkeime nachge-
wiesen, wiahrend der micro-
[Dent®plus insgesamt elf wich-
tige Markerkeime analysiert.

e Mit einer Poolprobe werden
Konzentration und Vorhanden-
sein der Keime unabhingig von
ihrer Lokalisation aufgezeigt,
Einzelstellenuntersuchungen
liefern Informationen tber die
Keimbelastung einzelner Zahn-
fleischtaschen.

e Sie haben die Méglichkeit, eine
Kontrollanalyse bzw. ein Up-
grade anzufordern: Eine Kon-
trollanalyse im Sinne einer
Nachuntersuchung  bestatigt
den Erfolg Ihrer Therapie bzw.
zeigt gegebenenfalls weiteren
Handlungsbedarf auf. Ein Up-
grade auf micro-IDent®plus ist
angeraten, wenn das klinische
Bild und das Ergebnis des Basis-
tests micro-IDent® eine Belas-
tung mit anderen Bakterienspe-
zies vermuten lassen. Die ur-
spriingliche Probe wird dann
mit micro-IDent®plus auf das
erweiterte Keimspektrum un-
tersucht, ein erneutes Einbestel-
len des Patienten zur Probenent-
nahme ist somit nicht not-
wendig. I
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Etfizient erhobene PA-Befunde
verbessern die Therapie

Erfolgreiche Therapien im Bereich der Parodontologie erfordern beson-
dere Sorgfalt bei Priavention, Behandlung sowie Nachsorge und daher ge-
nau dokumentierte Befunde und Behandlungskontrollen. Der Parodon-
tale Screening Index PSI bietet Zahndrzten eine wichtige Hilfe, um den
tatsdchlichen Bebandlungsbedarf jedes Patienten effizient zu ermitteln.

Dr. Walter Schneider

ahnirzte, die zur Befunderhebung

2 und Behandlungsplanung eine Pra-
xismanagement-Software einsetzen,
sollten deshalb darauf achten, dass ihr System
Diagnosen nach den Kriterien des PSI ermog-
licht. Geht es anschlieffend um die Behand-
lungsplanung, konnen auch hochwertige Ver-
langensleistungen angeboten werden, die die
von den Kassen getragenen
Basisbehandlungen  sinn-
voll ergdnzen. Qualitatssi-
cherung im Bereich der
Parodontologie  benotigt
klare Maf3stibe, an denen
sich Arzte und ihre Teams
unmissverstandlich orien-
tieren konnen. Eine Pra-
xismanagement-Software
wie ,,Charly“ —ein von der

L

Eingabemaske PSIin der solutio-Software Charly: Sextanten

und Codes auf einen Blick.

|-
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1

Boblinger solutio GmbH
speziell fur Zahnarztpra-
xen entwickeltes System —
bietet deshalb Funktionen
an, mit denen Praxen ihre
: Befunde detailliert doku-
== =~ mentieren und eine ge-
zielte, individuelle Behand-
lungsplanung durchfiihren
konnen. Dazu stehen so-
wohl eigene Eingabemas-
ken fiir PA-Befunde als
auch fur die Mundhygiene
zur Verfugung, sodass die
Behandler alle mafSgebli-
chen Details kennen, bevor
sie mitihren Patienten iiber

i B

LA

Behandlungs- und  Terminplanung
management-Software von solutio.
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praventive und therapeuti-
sche Mafsnahmen spre-

mit der Praxis-

chen. Arbeitserleichternde Funktionen fur
eine korrekte Behandlungs-, Heil- und Kos-
tenplanung stellen sicher, dass jeder Zahnarzt
seine Angebote individuell auf seine Patien-
tengruppen abstimmen kann. Dazuistsowohl
in der Heil-und Kostenplanung alsauch in der
Abrechnung die Kombination von kassen-
zahnrztlich getragenen und von Leistungen
auf Verlangen moglich.

Routineuntersuchung gemaB PSI
Fuir die Befunderhebung im Bereich Parodon-
tologie stellt die solutio-Software eine eigene
Eingabemaske zur Verfiigung, die der im PSI
vorgegebenen Einteilung des Gebisses in
sechs Abschnitte folgt. Wahrend der Untersu-
chung eines Patienten mittels WHO-Sonde
entscheidet der Arzt je nach Befund, welche
PSI-Codes auf die einzelnen Sextanten zutref-
fen — erfasst wird der jeweils hochste Wert
eines Abschnitts: Code 0 bezeichnet ein ge-
sundes, nicht behandlungsbediirftiges Zahn-
fleischgewebe ohne Zahnstein oder defekte
Restaurationsriander. Code 1 trifft zu, wenn
auch bei vorsichtigem Sondieren eine Blutung
auftritt. Code 2 bezeichnet blutendes Gewebe
einschliefSlich Zahnstein oder defekten Res-
taurationsrandern. Befunde nach den Codes
3 und 4 weisen auf eine Parodontitis mittel-
schwerer bis schwerer Auspragung mit Zahn-
fleischtaschen in unterschiedlichen Sondie-
rungstiefen hin. In diesen Fillen ist schon zum
Zeitpunkt der Befundaufnahme klar, dass
eine detaillierte Folgeuntersuchung und ent-
sprechende Therapiemafsnahmen veranlasst
werden mussen. Wahrend der Untersuchung
pflegt ein Teammitglied den aktuellen Befund
in das Praxismanagement-System ein. Dieser
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Schritt sollte moglichst di-
rekt am Bildschirm im Be-
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—_ = handlungszimmer erfol-

gen, um Informationsver-
luste oder Irrtiimer zuver-
lassig auszuschliefSen. Bei
der Eingabe werden in ei-
ner grafischen Darstellung
von Ober- und Unterkiefer
die behandlungsbediirfti-
gen Zonen per Mausklick
markiert und dem jeweils

Charly erfasst geplante Leistungen einschliefSlich der passen-

den Gebiibrenziffern.

zutreffenden PSI-Code zu-
geordnet. Daruiber hinaus
erlaubt die Befundauf-
nahme pro Zahn genaue
Angaben zu Taschentiefe,
Rezession, Lockerung und
Furkation. Zahnirzte, die
diese Uberpriifung regel-
miflig mithilfe ihres Pra-
xismanagement-Systems
durchfithren, konnen auch
bei einem umfangreiche-
ren Patientenstamm zuver-
lassig den aktuellen Paro-

dontalstatus kontrollieren

Die Leistungen werden automatisch in den Kassenplaniiber- —sowohl bei Neupatienten

nomrmen.

— tipp:

Néhere Informationen
erhalten Sie mithilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.
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als auch im Recall. Auch

episodisch auftretende
Parodontalerkrankungen sind auf diesem
Weg besser zu erkennen und konnen frithzei-
tig therapiert werden.

Pravention und Therapie
Die Erfolgsaussichten von Pravention und
Therapie hingen gerade im Bereich der Paro-
dontologie entscheidend von einer konse-
quenten Betreuung und Kontrolle durch die
behandelnde Zahnarztpraxisab. Daeine Pra-
xismanagement-Software wie Charly alle re-
levanten Befunde tibersichtlich pro Patient
dokumentiert, entsteht fiir den Arzt und sein
Team eine prizise Gesamtschau vom Ge-
samtzustand des Gebisses: Die wihrend der
Befundungerhobenen Daten stehen anschlie-
Bend per Mausklick fiir eine individuelle Be-
handlungsplanung zur Verfugung. Unter-
stitzt von einer ubersichtlichen grafischen
Darstellung des Parodontalstatus lasst sich
einindividueller Behandlungsplan aufstellen,
der alle notwendigen Mafsnahmen optimal
aufeinander abstimmt — von regelmifSigen
Mundhygienebehandlungen bis hin zu jedem
einzelnen Behandlungsschritt. Dabei geben
schon die wihrend der Befundaufnahme ver-
gebenen Kennzahlen nach dem Parodontalen
Screening Index eindeutige Hinweise auf die

Richtung der erforderlichen Behandlung —
beispielsweise Kiirettage fiir Parodontaler-
krankungen der Stufen 1und2 oder eine kom-
plexe parodontale Befunderhebung an bis zu
sechs Stellen pro Zahn fuir Patienten mit Be-
funden der Stufen 3 und 4, gefolgt von einer
individuellen Therapie — etwa Knochenauf-
baumafsnahmen oder die Anwendung der
Membrantechnik. Fur die individuelle Be-
handlungsplanung konnen Praxen ihre Be-
handlungsarten als fertig definierte Behand-
lungskomplexe einschliefSlich der passenden
Gebtuhrenziffern in Charly hinterlegen: von
der Oberflichenanisthesie tiber die Lappen-
operation an Front- oder Seitenzahnen bis hin
zum Kompressionsverband. Ein per Maus-
klick aufrufbares Eingabefenster listet alle
rechnungsrelevanten zahnarztlichen Leistun-
gen einschliefSlich der dabei benotigten Mate-
rialien auf. Unabhingig davon, ob einzelne
Leistungen von den Kassen getragen werden
oder privat zu bezahlen wiren, hat der Arzt
damitsofortalle TeilmafSnahmen und die ent-
sprechenden Kosten im Blick und kann sie bei
Bedarf in Patientengespriche einbringen.

Termine und Recall

Um Patienten von den jeweils besten
zahnarztlichen Leistungen fir dieindividuelle
Therapie zu tiberzeugen, kann der Zahnarzt
die Bildschirmdarstellung fur die Behand-
lungsplanung zur Grundlage des Patientenge-
sprachs machen. Auf diese Weise werden die
erforderlichen MafSnahmen unabhingig von
Kostenfragen zunichst konzentriert in Hin-
blick auf die Zahngesundheit des Patienten
betrachtet. Erfahrungsgemaf§ fillt im An-
schluss den meisten Patienten auch die Ent-
scheidung fiir hochwertige Verlangensleis-
tungen deutlich leichter. Geht es um die Ter-
minplanung, generiert die Software auf
Nachfrage eine Liste mit Terminvorschldgen,
die in ihrer Lange und Dauer bereits auf die
Art der vorgesehenen Behandlung zuge-
schnitten ist. Dazu ist es im Vorfeld lediglich
erforderlich, dass die Praxis die durchschnitt-
liche Dauer fiir die angebotenen Behand-
lungsarten einmalig im System hinterlegt.
Mundhygienesitzungen sowie Termine fiir
einzelne Behandlungsschritte konnen in Ab-
stimmung mit den Patienten direkt tiber das
elektronische Terminbuch der Software
Charly reserviert werden. Uber die integrier-
ten Recall-Funktionen der Software bieten
Praxen ihren Patienten einen Zusatzservice,
der ein konsequentes Erscheinen in der Praxis
und damit den Erfolg der Gesamtbehandlung
nachhaltig unterstiitzt. Il
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m Als Mitglieder der,,Von Recklinghausen-Gesellschaft” beschéaftigen wir uns in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. med. Victor-

Felix Mautner und Frau Dr. med. Lan Kluwe, Universitdtsklinikum Eppendorf in Hamburg, mit dem Krankheitsbild Neuro-
fibromatose Typ 1( NF1). Die NF1 ist eine autosomal-dominante Erbkrankheit, verursacht durch Genmutation, mit 100 % Penetranz und einer
Spontanmutationsrate von 50 %. Neben den Kernsymptomen wie Café-au-lait-Flecken, axillares und inguinales Freckling und Neurofibrome
kénnen Opticusgliome, Irisharmatome, Skelettveranderungen, psychomotorische Entwicklungsverzogerung, Teilleistungsstérungen u.a. ge-
funden werden. Trotz unterschiedlicher Erscheinungsbilder und Verlaufsformen berichten aufféllig viele Patienten iiber einen friihzeitigen Zahn-
verlust. Diesen Aussagen méchten wir jetzt nachgehen und bei NF1-Patienten im Alter von 20 bis 50 Jahren einen PA-Status erheben. Die Un-
tersuchungsergebnisse wollen wir dann denen einer Kontrollgruppe aus der Normalbevdlkerung gegeniiberstellen.

Um ein maglichst groBes Kollektiv von NF1-Erkrankten zu bekommen, machten wir uns hiermit an niedergelassene Zahnérzte wenden und sie
bitten, Kontakt zu betroffenen Patienten aus inrem Patientengut aufzunehmen, um diese fiir unsere Studie zu gewinnen. Der PA-Status bei den
NF1-Patienten kann durch uns erhoben werden —weniger aufwandig wére aber, wenn der betreffende Kollege bereit wére, die Messung der Ta-
schentiefen fiir uns vorzunehmen. Wir benutzen bei unseren Patienten die von der KZV vorgeschriebenen Formulare ,,Parodontal-Status® und
firdie Messung der Taschentiefen dievonder Fa. Hu-Friedy, Leimen, vertriebenen, speziellen Parodontalsonden (WHO-Sonden PCP 11.5B7),die
im Bereich 3,5 bis 5,5 mm Sondierungstiefe ein schwarzes Band und an der Spitze eine kleine Kugel tragen. Die Studiendauer istauf vier Monate
begrenzt. Alle Daten werden selbstverstdndlich anonym behandelt.

Weitere Informationen bei: Dr. med. dent. K. Lammert, Dr. med. M. Lammert, Am Stotchen 17, 59821 Arnsherg, Tel.: 029 31/7 77 47

proDente-Umfrage:
Asthetik-Trend in der Zahnmedizin bestatigt

Ineineraktuellenvon proDentein Auftrag gegebenen Umfrage unter1.012
Personen im Alter zwischen 14 und 50 Jahren gaben 86 % der Befragten
an, dass das schone Aussehen der Z&hne fiir sie eine hohe Bedeutung hat.
Als Folge sind 63 % bereit, in ein makelloses Lachen zu investieren, das
sind 6 % mehrals 2003. Bei iber 25 % ist die Bereitschaft, Geld fiir die Ver-
schonerung der Zahne auszugeben, in den letzten zwei Jahren gestiegen.
Die Zahlen zeigen, dass sich das Bewusstsein in der Bevolkerung fiir
asthetische MaBnahmen parallel mit dem Fortschritt in der modernen
Zahnheilkunde entwickelt hat. Wahrend es noch vor einem Jahrzehnt

ANZEIGE

‘Zahnersatz:
GOZ nicht vergessen!

Jor bt GO Lt g bz

beim Zahnersatz vor allem auf die Funktion ankam, legen die Patienten
heute verstarkt Wertauf nattirliches Aussehen. So geben tiber 30 % an, zu
wissen, dass ihr Aussehen durch eine professionelle Behandlung verbes-
sert werden kann. Als entscheidende Kriterien, welche eine Investition in
asthetische MaBnahmen beeinflussen, nennen iiber 92 % Biovertraglich-
keit des Materials, natiirliche Optik, gute Beratung, deutschen Qualitéts-
standard, lange Haltbarkeit und die Gewéhrung einer Garantie. Insgesamt
sind (iber 56 % der bundesweit Befragten mit dem Zustand ihrer Zahne
nicht zufrieden. AuBerdem beftirchten iber 53 %, dass die Zahnlosigkeit

-
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im Alter zwangsweise eintritt.

Zahnérzte und Zahntechniker konnen je ein Exemplar der Studie

bei proDente unter Tel.: 0221/1 70 99-7 40, Fax: 02 21/1 70 99-7 42,

E-Mail: info@prodente.de bestellen.

Buchvorstellung:

Parodontologie — Praxis der Zahnheilkunde, Band 4

Der PdZ-Band Parodontologie ist jetzt
komplett aktualisiert in der 4. Auflage
zu erhalten: Renommierte Autoren er-
[dutern in dem neu bearbeiteten Band
der Reihe Praxis der Zahnheilkunde
Vor- und Nachteile der wesentlichen
parodontologischen Behandlungsme-
thoden in Verbindung mit sémtlichen
angrenzenden Fachgebieten. Neben
wertvollen Empfehlungen fiir den nie-

dergelassenen Zahnarzt verschafft das
Werk Assistenzzahnérzten und auch
Studenten einen fundierten Uberblick
liber das Fachgebiet. Mit zahlreichen
neuenAbbildungen, wertvollen Praxis-
tipps und Behandlungsplénen. Neu in
der 4. Auflage ist die Einbeziehung der
Implantologie im Hinblick auf die Para-
dontologie sowie zahlreiche zusatzli-
che Abbildungen. Der Herausgeber

Prof. Dr. med. dent. Detlef Heidemann
ist Geschéftsfiihrender Direktor des
Zentrums der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (Carolinum) am Univer-
sitatsklinikum Frankfurtam Main, Poli-
Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und
ehemaliger Vorsitzender der DGZMK.

Heidemann, Detlef (Hrsg.); u. A.
Parodontologie - Praxis der Zahnheil-
kunde Band 4

4. Aufl. 2005, 432 S., 620 farb. Abb.

Preis: 132,50 Euro

ISBN 3-437-05490-2

Infos und Bestellungwww.bema-goz.de
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,Dental English:

Sprachkompetenz fur internationale Patienten

Nemec + Team, die Agentur fiir
Image, Marketing und Service im
Gesundheitsmarkt, bietetab sofort
praxisorientierte ~ Kurse  zum
Thema ,,Dental English“ an. Das
Seminarangebot richtet sich an
Zahndrzte sowie das gesamte Pra-
xisteam mit direktem Patienten-
kontakt. Die Kurse behandeln nicht
nur das Fachvokabular, sondern
gehen auch auf Redewendungen,
das Arbeitsumfeld und die Konver-
sationein. Dennumeineninter-

tienten oft verunsichert, fiinlen sich
nicht wohl, sind &ngstlich und an-
gespannt oder haben Schmerzen.
Diese Faktoren erschweren die
Kommunikation, die besonders
splrbar werden, wenn die Patien-
ten kein oder wenig Deutsch spre-
chen®, wei die Kommunikations-
expertin Sabine Nemec. Vor allen
Dingen in der Medizin und Zahn-
heilkunde bildet Vertrauen die Basis
einer erfolgreichen Zusammenar-

ANZEIGE

beitmitdem Patienten. Invielen Fal-
len traut man Menschen zundchst
wenigerzu, wennsiesichnichtinei-
ner anderen Sprache verstandigen
kénnen. Mit zunehmender Sprach-
kompetenz wachst auch die Aner-
kennung fiir die Leistung des ande-
ren. Diesezusatzlichen psychologi-
schen Aspekte miissen bertick-
sichtigt werden und machen klar:
Sprachkompetenz tragt entschie-
den zum Wohlbefinden des Be-

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Sabine
Nemec leitet die Kurse zu Dental
English.

handlers, der Helferin und des Pati-
enten bei. Die Diplom-Wirtschafts-
ingenieurin  Sabine Nemec, die
selbst viele Jahre im Ausland ver-
bracht hat, leitet die Kurse zu ,Den-

nationalen Patienten optimal
betreuen zu kdnnen, sollte auch
die  Kommunikation jenseits
des Behandlungsstuhles be-
riicksichtigt werden.

Die Sprachkurse sind speziell
flir das Team in der Zahnarzt-
praxis konzipiert: In Rollenspie-
len und vielen Ubungen lernen
die Teilnehmer Fachtermini und
trainieren ihre kommunikative
Kompetenz. Alle Kurse werden
in Englisch und Deutsch ge-
flihrt. ,In der Praxis sind die Pa-

Durchfluss-Zytometer:

@
w
g
=

Th'

tal English“. Die Fachfrau fir Pra-
xismarketing istin Siidostasien ge-
boren und englischsprachig aufge-
wachsen. Die ganztdgigen Kurse zu
,Dental English” finden in ,,med-
point—Forumfiir Zahngesundheit*
in Mihlheim-Ldmmerspiel statt.
Termine:

Samstag, den 18. Juni, 17. September
oder 05. November 2005 - jeweils von
10.00 - 18.00 Uhr.

Anmeldungen und Informationen
unter Tel.: 061 84/90 10 56 oder
per E-Mail: info@snhc.de

Behandlung von Zahnfleischentziindungen

Die Forscher der GieBener Poliklinik fiir
Parodontologie haben sich flir das Zent-
rum flr Zahn-, Mund- und Kiefernheil-
kunde Anfang des Jahres einen Durch-
fluss-Zytometer im Wert von 149.000
Euro gekauft. Anfang April wurde er auch
der Offentlichkeit vorgestellt. ,Wir sind
die erste parodontologische Abteilung in
Deutschland, die (iber ein solches Gerét
verfligt”, sagte Professor Jorg Meyle, der
Direktor der Abteilung. Der Durchfluss-
Zytometer CyAn ist zurzeit der kleinste
und gleichzeitig leistungsstérkste seiner
Art in Deutschland und verspricht Hoff-
nung fiir die Behandlung von Zahn-
fleischentziindungen, auch wenn er vor-
erstnurin der Forschung und nichtin der
Diagnostik verwendet werden soll. ,Wir
wissen noch nicht genau, warum einige
Menschensehrfriihzeitigan Parodontose
erkranken und andere gar nicht*, erklérte
Meyle. ,,Das kann nicht nur mit der Mund-
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hygiene zusammenhédngen.” Um eine
adaquate Behandlung zu gewdhrleisten,
miissen die Forscher deshalb die Art der
Bakterien genau kennen. Dabei hilft den
GieBener Zahnmedizinern in Zukunft der
Durchfluss-Zytometer. Die Entnahmevon
sehr kleinen Zellproben aus dem Mun-
draum sei flir die Patienten absolut
schmerzfrei, versicherte Meyle.

Diese Zellen werden in einem komplizier-
ten Verfahren mit farbig markierten, flu-
oreszierenden Antikdrpern versehen und
flieBen in einer Lésung durch den Zyto-
meter hindurch. Da die verschiedenen
leuchtenden Antikdrper nur an den pas-
senden Zellen andocken, kann das Gerat
mithilfe von Lasern die Zellenfarblich sor-
tieren und analysieren. Auf Computer-
Bildschirmen bekommen die Forscher
dann ein genaues Abbild der Proben pra-
sentiert und kénnen entsprechend auf die
Krankheit reagieren.

Stiftung Gesundheit:
Ratgeber zu Kiefergelenk-
storungen zertifiziert

Néchtliches Zahneknirschen st fiir viele Menschen eine
unbewusste Gewohnheit. Praktische Hilfe bietet hier
dasBuch ,Warumdennso verbissen?*, das die Stiftung
Gesundheit (eine gemeinnitzige rechtsféhige Stiftung
biirgerlichen Rechts) zertifiziert hat: Darin erldutern
Arzte das Phanomen aus ganzheitlicher Sicht. Das Au-
torenteam beriicksichtigt dabei Fachwissen und Erfah-
rungen aus unterschiedlichen Fachrichtungen — unter
anderem aus der Traditionellen Chinesischen Medizin,
der Zahnheilkunde, der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
und der Homdopathie.

»Das WerkistauBerordentlich gut, denn es ist fachlich
fundiert und zugleich versténdlich®, lobten die Gut-
achter: ,Die naturheilkundliche und schulmedizini-
sche Sichtweise sind in diesem Ratgeber hervorra-
gend vereint.”

Michael Grandjean/Peter Bornhofen: ,,Warum denn
so verbissen? Kiefergelenkstdrungen — eine neue
Volkskrankheit aus ganzheitlicher Sicht.*

ISBN 3-928554-47-6
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Das Point Provisorium

Maximaler Komfort
zu bezahlbaren Preisen

Die modifizierte Eierschalenmethode erméoglicht Ihnen mebr Qualitit zu
giinstigen Preisen. Und einenvillig neuen Patientenservice. Mit dem Point
Provisorium sparen Sie Zeit und Geld. Sie kommen viel schneller und ef-
fektiver ans Ziel. Sowobl dsthetisch und funktionell gehen Sie keine Kom-
promisse mebr ein. Die Passung des Point Provisoriums ist einzigartig.
Ihre Patienten werden begeistert sein.

__ tipp:
Néhere Informationen erhalten Sie
mithilfe unseres Faxcoupons auf S. 6.

Abb. 1: Point Provisorium — modifiziert

| Piet Troost

as herkommliche laborgefertigte
D Provisorium hat ausgedient. Wenn

Sie z.B. alte Kronen zu entfernen ha-
ben, kampften Sie bisher mit unvorbereiteten
Stumpfen, Gingivitiden und oft mit unkont-
rollierbaren Blutungen. Um in derselben Sit-
zung eine Abformung durchzufithren, muss-
ten Sie maximalen Aufwand betreiben. Verge-
bene Liebesmiihe: eine perfekte Ubertragung
derPriaparationsgrenzenistindieser Phase un-
moglich. Und das frustriert viele Kollegen. Fiir
das Labor entsteht nahezu derselbe Aufwand
wie bei der definitiven Kronen- und Briicken-
arbeit: Sageschnitt- und Gegenkiefer-Modell,

nach der Eierschalenmethode.

Abb. 2: Rechte Seite vorher.

Montagen usw. Ihr Zahntechniker verwendet
lediglich statt Keramik oder Gold einen Provi-
sorien-Kunststoff.

Diese Umstinde fiithren bis heute dazu, dass
Laborprovisorien kaum gefragt sind. Sie sind
zu aufwindig. Thre Rander sind zu ungenau.
Und dafur sind sie schlicht zu teuer.

Die ,,Prap- und Prov-Sitzung”
Dasistmehrals bedauerlich. Denn die meisten
Zahnstimpfe hitten es verdient, auch para-
dontal vollstandig ausheilen zu kénnen. Wir
Zahnarzte wissen das. Die Losung fur diese
Probleme heifSt ,,Prap- und Prov-Sitzung*.

Abb. 3: Linke Seite vorber.

Abb. 4: Opti-Base-Modellsystem (dentona).
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Abb. 5: Reference SL Artikulator (Girrbach).

Abb. 6: Tiefenmarkierungen in Gips.
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Abb. 7: Definierte Gipspriparationen.

Abb.10: Individualisierungen.

Abb.13: Rechte Seite.
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Abb. 14: Linke Seite.

Mittels Point Provisorien — modifiziert nach
der Eierschalenmethode — haben Sie jetzt die
Moglichkeit, gleich zwei Fliegen mit einer
Klappe zu schlagen:

Einerseits sparen Sie die Stumpfabformung
fur Provisorien komplett ein. Andererseits er-
halten Sie Provisorienridnder, die kompro-
misslos passen.

Vom Zahnarzt zum Zahnfleischarzt

Mit den Slimline-Aufsitzen nach Prof. Mick
Dragoo sorgen Sie — oder Thre Prophylaxe-
Helferin—fiir absolut konkrementfreie, glatte
Wurzeloberflichen (ADS, Giinter Jerney, Va-
terstetten). Sie werden in den verschiedenen
Sitzungen immer hinter dem Kopf des Patien-
ten einsatzbereit aufgedeckt.
Sobald Sie beides erreicht haben — perfekte
Provisorienrander und glatte Wurzelober-
flichen — sorgen Sie fir eine beschleunigte
Ausheilung der Gingiva, wie Sie es selten er-
lebt haben. Unsere Kollegen, die den Kurs
,,Point Provisorien*“ absolviert und zu Hause
umgesetzt haben, schwarmen ausnahmslos.
Diese Methode ermoglicht es Thnen, endlich
auch bei Kassenpatienten optimale Verhalt-
nisse fiir die Prazisionsabformung zu schaf-
fen. Hohe Qualitdt zu bezahlbaren Preisen.
Herzlich willkommen bei Point.

Abb. 8: Folie mit Silikonverstirkung.

Abb. 11: Priparationen OK (CRACK-Set).

Abb. 9: Robling (,,Eierschale®).

Abb. 15: Priparationen IV. Quadrant.

Die Vorbereitung der Eierschale

Mit OK- und UK-Abformung inklusive Lof-
fel-Setting, Gesichtsbogen und Zentrik erstel-
len Sie als Zahnarzt dieselben Unterlagen fur
Ihr Labor wie fir den ARTI-CHECK (Weg
Nr. 2 der ,,Sieben Wege zur perfekten Okklu-
sion“). Wir verwenden mit Begeisterung das
Opti-Base-Modellsystem von dentona. Thr
Zahntechniker muss allerdings kein Sige-
schnitt-Modell herstellen. Er bereitet eine
Tiefziehfolie vor, die per Silikonschlussel sta-
bilisiert wird. Achten Sie darauf, dass die
Folie zirkular mindestens fiinf Millimeter die
Gingiva uiberdeckt.

Die Gipspraparation

Miteiner Hartmetall-Linse werden definierte
Tiefenmarkierungen an allen Stimpfen ange-
bracht. Ziel ist es nun, eine Praparation auf
den Gipsstumpfen zu erreichen, die in allen
Dimensionen — Substanzabtrag und Kro-
nenlinge — geringer ausfillt als Thre nachfol-
gende zahnarztliche Praparation im Patien-
tenmund.

Die Herstellung der Eierschale
Mit tiblichem Laborkunststoff polymeri-
siert Thr Techniker den Rohling. Dazu hat
er vorab das Modell isoliert (Gips:Kunst-



stoff) und eine Folie verwendet, die
sich nicht mit Kunststoff verbindet.
Er schleift die Uberschiisse zuriick
und dinnt simtliche Innenflichen
der Stumpfe maximal aus. Er ge-
staltet den Rohling so diinn wie eine
»Eierschale“.

Die Individualisierung

Ob Sie den Rohling nur bemalen
oder auch schichten lassen, ent-
scheiden Sie patientenindividuell.
Sie und Ihr Patient haben mit dem
Point Provisorium tiberhaupt die
Moglichkeit, alle dsthetischen und
funktionellen Aspekte Ihrer ge-
planten Kronen- und Briickenar-
beitvorabzu testen. GrofSere Form-
anderungen kann Thr Zahntechni-
ker mit einem Wax-up vorbereiten,
bevor die Folie hergestellt wird. In
diesem Patientenbeispiel wurde ein
Setup durchgefithrt, das die
Zahnachsen der beiden oberen Ein-
ser korrigierte. Nach drei Wochen
Tragezeit wird zusitzlich auch die
korrekte Phonetik uberprift.

Die Préparation

Der hier vorgestellte Fall wurde in
zwei Sitzungen durchgefithrt. Die
Praparationen erfolgten nach dem
bewahrten CRACK-System (Weg
Nr. 5 der ,,Sieben Wege zur perfekten
Okklusion®). Dieses hat zum Ziel, in
moglichst geringer Zeit zum best-
moglichen Ergebnis zu kommen.
Das hat mehrere Vorteile fir Sie und
fir Thren Patienten: kein Prip-
Trauma, kein Nachspritzen, keine
Empfindlichkeiten der Stumpfe.
Der Oberkiefer mit sieben Stiimp-
fen wurde in 18 Minuten, die sechs
Stimpfe im Unterkiefer in nur 16
Minuten pripariert. Dies wird
durch die komplette Ergonomie des
CRACK-Systems moglich: Vier-
hand-Technik, Spiegelpraparation,
Konzept-III-Ergonomie u.a. Prinzi-
piell werden pro Patient frische
Grobdiamanten verwendet. In die-
sem Fall sogar pro Kiefer.

Initiales Bonding
Die Point-Philosophie heifSt: sofor-
tiger Verschluss der Dentinwunde.
Das heifst, dass Sie unmittelbar
nach dem Finieren der Stimpfe alle
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Oberflichen bonden. Hier kom-
men die Bondings der neuesten Ge-
neration zum Einsatz: Bondingsys-
teme mit selbstitzenden Primern
auf Wasserbasis (Clearfil Protect
Bond von KURARAY oder Adhese
von IVOCLAR). Das separate At-
zen des Dentins entfillt hier. Wich-
tig ist das gezielte Auftragen des
Bondings per PA-Sonde. Dadurch
vermeiden Sie zielsicher unnotige
Uberschiisse.

AbschliefSend legen Sie die Prapara-
tionsgrenzen mit dem Finierdiaman-
ten und dem Brownie mit FG-Schaft
wieder frei (CRACK-Set von NTI).
In der gesamten Phase der Prapara-
tion und des initialen Bondings liegt
ein Faden im Sulkus (Key-Dent Nr. 2
von ADS, Giinter Jerney).

Die Basis-Unterfiitterung

Wenn Sie nach diesem Protokoll vor-
gehen, haben Sie keinerlei Aufpass-
arbeiten zu erwarten. Sie konnen so-
fort zur Unterfitterung des Rohlings
tibergehen. Dazu isolieren Sie die
priaparierten und  gebondeten
Stimpfe mit Vaselineol (Point Semi-
nars). Mit einer Provisoriumszange
(ck Dentalinstrumente) konnen Sie
den unterfiitterten Rohling scho-
nend und sicher von den Zihnen
wieder abnehmen.
Dadurch, dass der Rohling bereits
im Labor polymerisiert wurde, wirkt
sich nun die Schrumpfung des
Kunststoffs nur noch pro Zahn-
stumpfaus. Lastiges und zeitrauben-
des Ausschleifen gehortab sofortder
Vergangenheit an. Achten Sie da-
rauf, dass gingival gentigend Platz fiir
die Ausheilung und Ausformung der
Interdentalbriicken vorhanden ist.

Die Rand-Unterfiitterung

Die optimale Passung erhalten Sie
mit der zweiten Unterfiitterung der
Priparationsrander. Mit einem Ap-
plikator bringen Sie den Kunststoff
lediglich auf die Rander auf. Vorab
haben Sie die Okklusion feinjustiert.
Vorsicht: Vermeiden Sie eine Uber-
hitzung der Stimpfe durch recht-
zeitiges Entnehmen und durch ada-
quate Temperaturkontrolle des
Kunststoffs (Super-T von Bose
Dental).

ANZEIGE i
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Abb. 16: Priparationen I11. Quadrant.

Abb. 22: Point Provisorien linke Seite.

Die Danksagung

Danken mdéchte ich Herrn ZTM Bern-
hard Hellmut vom Unikat Labor in un-
serem Point Center fiir die Vorberei-
tung der Rohlinge. Und vor allem mei-
ner Frau fir die Durchfiihrung der
zahntechischen Arbeiten, speziell der
kompletten  &sthetisch-funktionellen
Verblendung.

Zahnarzt: Piet Troost
Zahntechnikerin: Birgit Troost
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Abb. 17: UK-Aufsicht nach Priparation, in-  Abb. 18: Individuelle Formgebung.

itialem Bonding u. vor der Zahnentfernung.

(OK+UK).

Der Patientenkomfort

Die Strategie der Point Provisorien, das
CRACK-System mit initialem Bonding so-
wie die schonende Zahnentfernung nach
der Ogram-Methode fithrten in unserem
Beispiel zu maximalem Patientenkomfort.
Fur den Patienten war die gesamte Be-
handlung absolut schmerzfrei. Er hatte
wihrend der Behandlung mit Hinter-
grundmusik und Patienten-Fernsehen so-
gar richtig entspannen konnen. Fiir ihn als
jahrelangen Angstpatienten waren diese
beiden halben Tage ein Paradigmenwech-
sel. Auch erlebte er das Dentallabor und
die Detailarbeiten an seinen ,,neuen Zih-
nen® hautnah mit. Dies ist ein Prinzip von
Point. Alle Patienten werden in das Kera-
miklabor geschickt. Viele unserer Patien-
ten wissen gar nicht, welcher Aufwand fur
sie getrieben wird.

Auch nach der Behandlung ist der Patient
absolut beschwerdefrei. Und dementspre-
chend verblifft: keine Schwellungen, keine
Schmerzen, keine empfindlichen Zihne.

Die Weiterempfehlung
Die Frau unseres Patienten, die Kollegin-
nen in seiner Firma und auch sein Freun-

Abb. 20: Fertige Verblendung.

Abb. 23: Point Provisorium in situ

deskreis wurden von dieser
extrem kompakten und ef-
fektiven Behandlungsme-
thode von Point im Detail
informiert. Und zwar von
unserem Patienten person-
lich. Nicht nur, weil er sein
altes ,,neues Licheln® wie-
der zuriick hatte. Sondern auch weil er sich
niemals vorstellen konnte, von seiner Pein
und Qual der letzten zwolf Jahre in nur
zwei Tagen befreit werden zu konnen.

Die Point-Philosophie

Die Point-Philosophie heifst: langlebig, un-
sichtbar und bezahlbar. Wihrend und
nach der Behandlung gilt zusatzlich: abso-
lut schmerzfrei. So freut sich der Patient
schon jetzt auf seine hochwertige Restau-
ration in Vollkeramik (hier: Procera, No-
bel Biocare).

Die Vorteile

Mit dem Point Provisorium erreichen Sie
eine hohe Qualitdt zu bezahlbaren Preisen.
Sie sparen Geld und Zeit. Dazu benétigen
Sie einen flexiblen Laborpartner und fort-
gebildete Zahntechniker, die mit Thnen ge-
meinsam per ARTI-CHECK den zukiinfti-
gen Zahnersatz funktionell und dsthetisch
planen konnen. In den vielen Jahren mei-
ner Referententatigkeit habe ich noch kei-
nen Laborpartner gesprochen, der nicht
diesen neuen Praxis-Labor-Dialog mit sei-
nen Zahnirzten leben will. Viele sehnen
sich danach. 1

Abb. 21: Point Provisorium UK in situ.
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Die Click¢»Go-Schnitt-
stelle ermoglicht einen
sofortigen Einsatz der
Sirona-Turbinen auf al-
len  gingigen  Kupp-
lungsvarianten.

__der autor:

Dr. Timo Miinch
Gemeinschaftspraxis

Dr. Nadler und Dr. Miinch
GieBener StraBe 4
35410 Hungen

Tel.: 064 02/68 78
Fax:06402/512989

~ _kontakt:

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 01 80/1 88 99 00
Fax:0180/554 46 64

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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dum durch-
d4achte Losung“

Die Pridparation von Kavitdten und Kronen ist Alltagsgeschift fiir jeden
Zahnarzt. Gerade deshalb lohnt es sich, intensiv iiber die richtige techni-

sche Ausstattung nachzudenken.

| Dr. Timo Miinch

avititen- und Kronenpriparationen
[< sind Bestandteil der tdglichen Routine-
arbeiten in der zahnarztlichen Praxis.
In unserer Gemeinschaftspraxis ist bei schat-
zungsweise 80 Prozent der Patienten eine ent-
sprechende Behandlung erforderlich. An ei-
nem durchschnittlichen Praxistag entspricht
das etwa 40-mal Bohren pro Tag, um Fullun-
gen, Kronen und andere Restaurationen vor-
zubereiten oder auszuarbeiten.
Die erforderlichen Instrumente wie Turbinen
oder Hand- und Winkelstiicke gehoren damit
zu den am starksten beanspruchten Praparati-
onsinstrumenten im Praxisalltag. Allein des-
halb lohnt es sich, genauer tiber die technische
Ausstattung nachzudenken. Dabei spielen so-
wohl medizinische als auch wirtschaftliche
undergonomische Griinde eine wichtige Rolle.
Ausmedizinischer Sicht steht die Schonung der
gesunden Zahnhartsubstanz und der Pulpa an
vorderster Stelle. Die bei der Praparation ent-
stehende Reibungswirme, die beim Abbrem-
sen der Turbine auf dem Zahn entsteht, kann
die Pulpa bekanntermafSen traumatisieren und
zu Pulpitis oder Pulpanekrose fithren. Verhin-
dern lasst sich dies durch eine kontrollierte
Drehzahl, ausreichende Wasserkiihlung und
einen moglichst geringen Anpressdruck an der
Praparationsstelle. Wer das Instrument zu for-
ciert an den Zahn driickt —sei es aus Versehen
oder aus Zeitnot — richtet damit unter Um-
stinden mehr Schaden an als Nutzen. Auch
Routinebehandlungen erfordern  hochste
Sorgfalt vom Behandler und eine angemessene
technische Ausriistung. Turbinen mit Dreh-
zahlkontrolle helfen (z.B. T1 CONTROL von
Sirona), thermische Schiden zu verhindern.

Voraussetzungen fur eine gute Priparation
sind ausreichende Bewegungsfreiheit in der
Mundhohle und gute Ausleuchtung der Ka-
vitat. Hier kommt mir die Sirona T1 mini mit
ihrem kleinen Kopf sehr entgegen. Der einge-
baute Lichtspot sorgt mit einer Beleuchtungs-
stairke von ungefdhr 25.000 Lux fir beste
Sichtverhiltnisse und eine gleichmafSige Aus-
leuchtung an allen Praparationsstellen. Wei-
tere Entscheidungskriterien bei der Anschaf-
fung einer Turbine sind aus meiner Sicht eine
lange Haltbarkeit, einfache Wartung und eine
aktive hygienische Sicherheit fiir Praxisteam
und Patienten. Genau hier liegen die Stirken
der T1-Turbinen von Sirona. lhre extrem
leichte AufSenhiilse aus Titan macht das Ins-
trument angenehm griffig und ermoglicht
eine ausgezeichnete Instrumentenfithrung
ohne Ermiidung der Hand. Die vollkommen
glatte Oberflache dient einer schnellen und
leichten hygienischen Reinigung der Ober-
flaiche von Keimen und Bakterien. Das alles
verbessert die Praxishygiene und steigert die
Effizienz. Ein weiterer Vorteil, der aus unter-
nehmerischer Perspektive fur die T1-Turbinen
spricht, ist ihre Click& Go-Schnittstelle. Da-
durch lassen sie sich mit allen gangigen Kupp-
lungen verbinden, sodass auch Praxen, die mit
Geriten anderer Hersteller ausgeriistet sind,
einfach und schnell auf Sirona-Turbinen um-
steigen konnen. So war es auch in unserer Pra-
xis. Die T1-Turbinen haben mich voll tiber-
zeugt. Flir mich werden sie vor allem durch die
vielen Details, die sich zu einer rundum durch-
dachten Gesamtlosung zusammenfiigen, zur
ersten Wahl bei der Kavitidten- und Kronen-
praparation. I
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Am Braun Oral-B Praxistest interes-
sierte Praxen kénnen unter der Fax-
Nr.06173/30 32 85 die Teilnahme-
unterlagen anfordern.

~ _kontakt:

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschéftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter StraBe 145

61476 Kronberg im Taunus

Tel.: 061 73/30 50 00

Fax: 061 73/305050
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Gingivalen Symptomen
etfizient vorbeugen

Gingivitiden und daraus entstehende Parodontitiden gelten als haufigste
Ursache fiir Zabnverluste. Da die Bildung von Plaque die entscheidende
Voraussetzung fiir die Entstehung von Parodontitisist, setzt Pridventionvor
allem die regelmalfSige hiusliche Zabnpflege durch den Patienten voraus.
Ihm steben dazu zablreiche Hilfsmittel zur Verfiigung — vor allem gilt
hier die ProfessionalCare mit oszillierend-rotierendem Putzsystem als
wirkungsvoll, wie ein Praxistest mit 24.000 Patienten bestdtigt hat.

| Redaktion

lektrische Zahnbiirsten der Professio-
EnalCare—Serie konnten ihre Effizienz

nichtnur in klinischen Tests beweisen —
sie iberzeugten auch in dem von Zahnirzten
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
seit dem Jahr 2001 durchgefiihrten Praxis-
test. Die regelmiafSige Benutzung einer Profes-
sionalCare bewirkt eine effektive Forderung
der oralen Gesundheit,indem Zahnbelage be-
sonders grindlich und schonend entfernt
werden. Dadurch werden Plaque-Bakterien
und deren Toxine stark reduziert und das Ri-
siko, an einer Gingivitis oder Parodontitis zu
erkranken, verringert.

Der Braun Oral-B Praxistest

Eine Evidenz-basierte Zahnmedizin verlangt
auch Untersuchungen, welche die hausliche
Situation des Anwenders einbeziehen und die
alltaglichen Mundhygiene-Aktivititen mog-
lichst realistisch widerspiegeln. Ausgehend
von diesen Uberlegungen entstand der Braun
Oral-B Praxistest, als breit angelegte Untersu-
chung mit inzwischen tiber 24.000 Patienten
und iiber 4.000 Zahnirzten. Ziel ist es, die Ef-
fizienz der regelmafSigen hauslichen Anwen-
dung der ProfessionalCare zu prifen.

Der neueste Zwischenbericht vom Marz 2005
bestatigt, dass jene Patienten, die eine Braun
Oral-B Elektrozahnbiirste mit oszillierend-ro-
tierender Technologie zur hduslichen Prophy-
laxe benutzt haben, einen deutlich verbesser-
ten Mundhygienestatuserreichen. Die teilneh-
menden Zahnirzte berichten tiber eine deut-
lich oder moderat verbesserte orale Hygiene

bei 88 % dieser Patienten im Vergleich zum je-
weils vorherigen Besuch. Dies manifestierte
sichinsbesondere an den Zahnfleischrandern,
dem Gesamtstatus der Gingiva, der verringer-
ten Neubildung von Zahnstein sowie an deut-
lich sauberen Zahnoberflichen. Dieser Be-
fund hat sich im Verlauf der alle drei Monate
stattfindenden Recalls zum Trend erhartet.

Patienten und Zahnarzte zufrieden
Dass die teilnehmenden Probanden auch
gerne zur ProfessionalCare gegriffen haben,
belegen die Daten zu Motivation und Com-
pliance des Braun Oral-B Praxistests: Immer-
hin iiber 75 % der Patienten benutzen die Pro-
fessionalCare zweimal taglich. Verwendeten
vor dem Test noch 79 % eine manuelle Zahn-
biirste, wollen jetzt mehr als 97 % der Patien-
ten ihre Elektrozahnbiirste von Braun Oral-B
weiter benutzen. 98 % sind mit der Professio-
nalCare zufrieden. Die regelmafSige hausliche
Anwendung einer ProfessionalCare Elektro-
zahnburste besitzt somit nachweislich einen
entscheidenden Einfluss auf die Qualitdt der
Mundhygiene. Die regelmifliige Anwendung
verringert die Bildung bakterieller Plaque in
erheblichem Maf$ — und damit das Risiko, an
Gingivitiden und nachfolgend an Parodonti-
tiden zu erkranken. Denn der Braun Oral-B
Praxistest zeigt erneut: Die Verwendung von
elektrischen Zahnbiirsten mit oszillierend-ro-
tierendem Putzsystem ist durch seine hervor-
ragende und hocheffiziente Plaqueentfernung
besonders relevant fur die Parodontitis-
Pravention. Il
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Dr. med. dent. Dipl.-oec. (BI)
Carsten Oberg (Zabnarzt und

Gesundheitsbkonom), Leiten-
der Zabnarzt goDentis GmbH,
Koln

~ tipp:

Néhere Informationen
erhalten Sie mithilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.
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Zusatzversmherung el

Zahnprophylaxe
fiir GKV-Erwachsene

Bisher mussten gesetzlich versicherte Erwachsene die Zahnprophylaxe zu
100 % aus dem eigenen Portemonnaie bezablen. Das dndert sich ab sofort
mit der attraktiven Zahn-Zusatzversicherung ,,Optident®“. Darin ent-
halten sind neben Prophylaxeleistungen die Bezuschussung von Zahner-

satz und ein Zabhn-Unfallschutz.

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

lich Versicherte private Zusatztarife, die

neben der Bezuschussung von zahnmedi-
zinischen Leistungen hédufig auch Kosten fir
Brillen, Heilpraktikerbehandlungen und an-
dere ambulante medizinische Leistungen an-
teilig erstatteten. Erstmalig existiert nun ein
interessanter privater Zusatztarif, der reine
Zahnleistungen versichert. Er triagt den Na-
men Optident® und wird von der DKV Deut-
sche Krankenversicherung AG seit Mirz
2005 angeboten.

In der Vergangenheit existierten fiir gesetz-

Der Optident®-Versicherungsschutz
erstreckt sich auf:

1. Zahnprophylaxe

2. Zahnersatz

3. Zahn-Unfallschutz

1. Die Zahnersatz-Komponente
Der Optident®-Tarif deckt anteilig die Kosten
von Zahnersatz-Leistungen biszu 65 % des Ei-
genanteils nach Abzug des Festzuschusses. Die

Voraussetzung ist ein daftr iiber die GKV ge-
nehmigter und abgerechneter Heil- und Kos-
tenplan. Auch hochwertige Versorgungen wie
Implantate oder Inlays erhalten eine Bezu-
schussung bis zu bestimmten Hochstbetragen.
Nach der uiblichen Wartezeit von acht Mona-
ten ab Versicherungsbeginn greift sofort der
Zahnersatz-Schutz in voller Hohe (die Tarife
anderer Anbieter sehen haufig erst nach meh-
reren Jahren die maximale Erstattung vor).

2. Die Prophylaxe-Komponente
Firrjedes Kalenderjahr, in dem der Versicherte
nicht einmal eine Zahnprophylaxe-Behand-
lung in Anspruch nimmt, sinkt das Erstat-
tungsmaximum fir den Zahnersatz im Folge-
jahrum funfProzentpunkte—angelehntandas
bekannte Bonusheft. In denselben Schritten
kann dieser Satz auch wieder steigen, sobald
die Prophylaxe wieder in Anspruch genom-
men wird. Somit existiert ein starker Anreiz
zur Zahnprophylaxe! Im Rahmen des Opti-
dent®-Tarifes werden 50 % der erstattungs-
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fahigen Leistungen fiir bis zu zwei professionelle
Zahnreinigungen (PZR) pro Kalenderjahr erstattet
(maximal € 50,— je PZR). Entscheidet sich der
Optident®-Versicherte fiir die goDentis-Prophylaxe
bei einem goDentis-PartnerZahnarzt, werden sogar
100 % der Leistungen fiir bis zu zwei PZR pro Ka-
lenderjahr erstattet (maximal € 100,~je PZR). Die-
ses Detail wird viele Optident®-Versicherte dazu be-
wegen, beim nichstgelegenen goDentis-Partner-
Zahnarzt einen Prophylaxe-Termin zu vereinbaren.

3. Der Zahn-Unfallschutz

Kommt es auf Grund eines Unfalls zu Zahnschadi-
gungen bzw. Zahnverlust, tritt der Optident®-Tarif
mit einer Erstattung bis zu 100 % der Zahnersatz-
kosten ein, nachdem die GKV ihre Leistungen er-
bracht hat. Auch hier werden Implantate bis zu ei-
nem Hochstbetrag und einer Maximalanzahl bezu-
schusst.

Vorteile auf einen Blick

e Nur zwei Gesundheitsfragen (fehlende Zahne
und aktuell erforderlicher zahnmedizinischer Be-
handlungsbedarf).

o Zahnersatz: Es existiert keine Zahnstaffel, d.h.
nach der uiblichen Wartezeit von acht Monaten
ist sofort die volle Bezuschussung moglich.

e Prophylaxe: Nach Vertragsbeginn besteht hier
Sofortschutz (keine Wartezeit).

¢ Die Bezuschussung von Zahnersatz sinkt, wenn
nicht mindestens einmal jahrlich eine Zahnpro-
phylaxe in Anspruch genommen wird.

e Doppeltes Erstattungsmaximum (€ 200,- statt
€ 100,~-) pro Jahr fur die Zahnprophylaxe nach
dem goDentis-Prophylaxekonzept bei Partner-
Zahnirzten der goDentis GmbH.

¢ Reiner Zahntarif, keine Mitversicherung vonart-
fremden Risiken.

Eine Beispielrechnung

Die folgende Beispielrechnung veranschaulicht die

Attraktivitit des Optident®-Tarifes:

e Der Jahresbeitrag eines 30-jahrigen Mannes be-
tragt € 204,—.

e Im Kalenderjahr hat er Anspruch auf die Erstat-
tung von € 200,~, wenn beide Prophylaxeter-
mine bei einem goDentis-PartnerZahnarzt im
Rahmen des goDentis-Prophylaxekonzeptes
wahrgenommen werden.

¢ Dies entspricht einem Beitrag fiir die Zahner-
satzversicherung und den Zahn-Unfallschutz
von € 4,—im Jahr (€ 0,33 im Monat)!

Zusammengefasst bietet der neue Optident®-Tarif

der DKV allen gesetzlich versicherten Erwachsenen

eine durchdachte und optimale Kombination der

Erstattung fiir Leistungen im Rahmen der Prophy-

laxe und des Zahnersatzes, sinnvoll erginzt durch

einen Zahn-Unfallschutz. 11
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Anwendungstest:

Hilfe bei Gingivitis

Bei dem von GABA, Spezialist fiir
orale Prdvention, durchgefiihrten
vierwochigen praxiskontrollierten
Anwendungstest ermittelten die
Zahndrzte den Schweregrad der
Gingivitis vor und nach der Test-
phase durch Erhebung des Plaque-
status und des Papillenblutungsin-
dex (PBI). AbschlieBend beurteilten
Zahndrzte und Patienten die Wir-
kung der meridol® Produkte anhand
strukturierter Fragebogen. Die Aus-
wertung der zahnmedizinischen Be-
funde ergab eine signifikante Ver-
besserung des Plaquestatus um bis
zu 58,7 Prozentpunkte und einen
Riickgang der Papillenblutungsnei-
gung um bis zu 32,9 Prozentpunkte.
Die subjektive Einschatzung der Pa-
tienten bestatigt die objektiven Test-
ergebnisse. 93,2 % der Patienten
waren mitder Leistung der meridol®
Zahnpastazufrieden, 87,7 % mitder
Wirkung der meridol® Mundspiil-
Ldsung und 91,3 % attestierten der
meridol® Zahnbiirste einen spiirba-
ren Nutzen.

Die Ergebnisse des meridol® An-
wendungstests belegen die Er-
kenntnisse friiherer wissenschaftli-
cherArbeiten. Bereitsin (iber 100Kkli-
nischen Studien konnten die
plaque- und entziindungshemmen-
den Eigenschaften der in meridol®
Zahnpasta und meridol® Mundspiil-
Losung enthaltenen Wirkstoffkom-
bination Aminfluorid/Zinnfluorid

Sulkuserweiterung:

Uber 90 % der Zabnirzte empfeblen
meridol® Produkte und 95 % der Pa-
tienten sehen Anwendungserfolge.

nachgewiesen werden. Wissen-
schaftlich belegtistebenfalls die sig-
nifikant hohere Reinigungsleistung
derinnovativen meridol®Zahnbiirs-
te am Zahnfleischsaum. lhre mikro-
feinen Borstenenden weisen ein op-
timales Verhaltnis zwischen Reini-
gungsleistung und Gingivaverlet-
zungspotenzial auf. Die meridol®
Produkte ergdnzen sich in idealer
Weise und eignen sich fir die Lang-
zeitanwendung in der tdglichen
parodontaler

Mundhygiene bei

Symptomatik.

Quelle: Anwendungstest meridol®
Zahnpasta, meridol® Zahnbiirste
und meridol® Mundspiil-Lésung,

Dezember 2004
GABA GmbH
www.gaba-dent.de

Laser:

Lichtkeile fiir die
Parodontaltherapie

Der KaVo KEY Laser 3 zeich-
net sich besonders durch
seine universellen Einsatz-
mdglichkeiten in der Paro-
dontologie, dem Konservie-
rendem Bereich, der Endo-
dontie, der Periimplanti-
tistherapie und der Chirurgie
aus. 17 Indikationen wurden
bereits von der FDA zugelas-
sen. Fiir die Anwendung des
KEY Laser3inderParodonto-
logie stellte KaVo zur IDS
neue Lichtkeilevor: Diese ver-
fligen (ber eine optimierte
Geometrie, wodurch die End-
flache wesentlich homogener
ausgeleuchtet wird. Ein noch
effizientererund sauberer Ab-
trag von subgingivalen Kon-
krementen, die mittels der fei-
nen Spraykiihlung aus der Ta-
sche herausgespiilt werden,
ist die Folge. Fiir den Anwen-
der bedeutet dies ein scho-
nenderes und schnelleres
Entfernen der Konkremente
bei hoherer Sicherheit und
verbessertem  Therapieer-
folg. Zusammen mit den
neuen Lichtkeilen wurde fiir
eine noch effizientere Zahn-
hartsubstanzbearbeitung die
Leistung des KEY Laser 3 um
mehrals 30 % erhoht und der

Silikonschaum als Retraktionsmittel

Das neueste Produkt aus dem
Hause Colténe/Whaledent — Ma-
gic FoamCord — ist der erste ex-
pandierende, additionsvernet-
zende Silikonschaum zur Sulkus-
erweiterung ohne Faden. Eine
einfache, Zeit sparende und nicht-
traumatisierende Methode. Ma-
gic FoamCord erdffnet selbst-
standig den Sulkus, ohneinvasive
Materialien oder Techniken. Wie
Abformmaterial, wird Magic

FoamCord aus der 50-ml-Kartu-
sche um den préparierten Zahn
appliziert und flieBt direkt in den
Sulkus. Ein Comprecap Anatomic
— anatomisch geformtes Kom-
pressions-Hitchen aus Baum-
wolle —wird (iber den Stumpf ge-
stlilpt und in Richtung Préparati-
onsgrenze gedrickt. Somit wird
das Silikon im Sulkus abge-
dammt, das Aufschdumen des
Materials gezielt genutzt und der

Sulkus aktiv erweitert. Nach einer
kurzen Mundverweildauer von
flinfMinutenwird das Comprecap
Anatomic und dervollstandig auf-
geschdumte, abgebundene Ma-
gic FoamCord in einem Stiick be-
quem entfernt. Ein ausgezeichne-
ter, erweiterter Sulkus steht zur
Abformung bereit. Mit Magic
FoamCord werden Retraktionsfa-
deniiberfliissig. Die Sulkuserwei-
terung ist deutlich einfacher,

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.

Q0 zwr 572005

DerKEY Laser 3 ist ein Multi-Ta-
lent, das auf Grund der integrier-
ten Sprayversorgung, der Flexi-
bilitit der Lichtleitfasern und des
eingebauten Kompressors mobil
und sofort einsatzbereit ist.

Laserschlauch  modifiziert,
dernuneine feine, anwender-
freundliche Regulierung des
Wassersprays erlaubt.

In der Parodontologie bietet
der KEY Laser 3 einzigartige,
mit wissenschaftlicher Evi-
denz hinterlegte Maglichkei-
ten und Vorteile. Mit dem so
genannten Feedback System
istesgelungen, ein Diagnose-
und Therapiesystem mit-
einander zu kombinieren.
Dieses sorgt fiir eine sichere,
selektive Entfernung aller
Konkremente bei hochgradi-
ger Schonung des Wurzelze-
mentes und fast 100%iger
Keimreduktion infolge der
bakteriziden Wirkung des
Er'YAG Lasers.

KaVo Dental GmbH
www.kavo.com

Magic FoamCord: einfach, Zeit
sparend und nichttraumatisierend.

schneller und vermeidet eine
Traumatisierung des Gewebes.
Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG
www.coltenewhaledent.de



Instrumente:

Arbeitsstarke je nach Bedarf

NSK Europe steht fiir innova-
tive Produkte von hoher Qua-
litdt. Getreu diesem Anspruch
kannderZahnarztjetztdiedrei
neuen Airscaler S950KL,
S950SL und S950L seinem
Instrumentensortiment  hin-
zufiigen. Die Phatelus-Luft-
Scaler sind die logische Er-
weiterung der NSK Produkt-
palette im Bereich der mit
Licht ausgestatteten Instru-
mentenreihe. Mit ihnen ist
kraftvolles undleises Arbeiten
moglich. Zudem sind sie ein-
fach an die Luftturbinen-
Kupplung anzuschlieBen. Die
Airscaler sind mit drei variab-
len Leistungsstufen ausge-
stattet. Damit ist es erstmals
moglich, je nach Bedarf die
Arbeitsstarke des Instru-

Endodontie:

ments zu bestimmen. Drei
Amplituden erzeugen die drei
Leistungsstufen. Dank der
Ringbeleuchtung hat man mit
den Scalern hervorragende
Lichtverhéltnisse im benétig-
ten Arbeitsgebiet, was die Be-
handlung erleichtert und be-
schleunigt, ohne den Behand-
lerzu belasten. Der Kdrper der
Handstiicke besteht aus Ti-
tan. Die natiirliche Beschaf-
fenheit von Titan bietet einen
sicheren Griff mit hoher Tast-
sensibilitdt. Dank der Verwen-
dung von Titan ist es NSK
mdglich, Produkte herzustel-
len, die leichter und trotzdem
starker und langlebiger sind
alsvergleichbare Instrumente
aus anderen Materialien. Die
AirscalersindfiirkaVo®MUL-
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DieNSK Airscalerverfiigeniiber
dreivariable Leistungsstufen.

Tlflex®LUX, Sirona®-Schnell-
kupplungen und fiir NSK Fle-
xiQuik-Kupplungen verwend-
bar. Jeder Scaler wird mitdem
Starter-Setinklusive 3 Scaler-
spitzen (Universal, Sichel und
Perio), Drehmomentschliis-
selund Tip Cover geliefert.

NSK Europe GmbH
www.nsk-europe.de

Glasfaserstift: Hoch asthetisch, hoch rontgenopak

FRC Postec Plus — der Glasfaserstift mit den
Pluspunkten.

FRC Postec Plus ist der neue
hoch &sthetische und hoch
rontgenopake Wurzelstiftaus
glasfaserverstarktem Com-
posite von lvoclar Vivadent.
Der Zahnarzt verwendet ihn
fiir den direkten Aufbau von
endodontisch behandelten
und koronal tiefzerstorten
Zéhnen. FRC Postec Plus ist
unsichtbar, wennesdraufan-
kommt, und sichtbar, wenn
esnotigist. Die,,Plus “fiir die
postendodontische Versor-
gung:
e Unsichtbar im klinischen
Einsatz: Neuartige Glasfa-

sern in Kombina-
tion mit einer
speziellen Com-
posite-Matrix er-
zeugen eine na-

| tirliche Translu-
Zenz.

Das Resultat:
FRC Postec Plus
ist  unsichtbar,
wenn die Asthetik gefragt ist.

FRC Postec Plus leitet das

Polymerisationslicht optimal

bis in die Tiefe des Wurzelka-

nals. Somit kann der Stift
dual- oder selbsthartend be-
festigt werden.

e Gut sichtbar auf Rontgen-
bildern: FRC Postec Plus
weist mit 330 - 510 % Al
eine metallahnliche Ront-
gensichtbarkeit auf. Damit
ist er jederzeit auf den
Réntgenaufnahmen leicht
vom Dentin zu unterschei-
den und eindeutig erkenn-
bar.

e Dentindhnliche Elastizitat:
Die Glasfasernsindineiner
speziellen Composite-Ma-
trix eingebettet. Das macht
den FRC Postec Plus —im
Gegensatz zu Metall- oder
Keramikstiften — &hnlich
elastisch wie Dentin. Das
belastet die Wurzel deut-
lich weniger und beugt so
Wourzelfrakturen vor.
Anwendung in wenigen,
klaren Schritten:

FRC Postec Plus ist mehr
als ein Wurzelstift, esistein
ganzes System: Die Stiftein
zwei GroBen, die Bohrer,
die Befestigungs- und Auf-
baucomposite  Multilink
und MultiCore sind aufein-
ander abgestimmt. Dieses
klare Konzept fiihrt zu her-
vorragenden, reproduzier-
baren Ergebnissen.

Ivoclar Vivadent AG
www.ivoclarvivadent.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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Bioaktive Fillungstherapie:

Selbstregeneration des Zahnes moglich

L,Wir befinden uns an der Schwelle
zueinem neuen Zeitalterin der res-
taurativen Zahnheilkunde: der Ara
der ,bioaktiven Therapie®, so Pro-
fessor Dr. T. Smith, University
Birmingham/UK, anldsslich der
Kuraray Pressekonferenz auf der
IDS. ,Karies und auch Sekundar-
karies“, so Smith weiter, ,,ist eine
Infektionskrankheit.

Das Ziel der Behandlung ist es, er-
kranktes Zahnhartgewebe und die
damit verbundenen Bakterien zu
entfernen. Verbleiben nach der Be-
handlung Bakterien z.B. unter der
Restauration, so ist davon auszu-
gehen, dass es im Laufe der Zeitzu
einem Kariesrezidivkommt.*

Eine bioaktive, protektive Fiil-
lungstherapie hatfolgende Effekte:
Zum Einen wird die Entziindungs-

Pulsoximetrie:

reaktion kontrolliert, zum Anderen
werden die natiirlichen Prozesse
der Geweberegenerationder Pulpa
stimuliert.

Reduziert man die Bakterien in der
Kavitdt, ist die Pulpa in der Lage
sichzuregenerieren.Esbildensich
neuesog. ,Dentinbriicken”(,,Brid-
ging“). Solch ein regenerativer
Prozess wird jedoch blockiert,
wenn eine ausgedehnte Entz(in-
dungsreaktion vorliegt: er wird
erst dann initiiert, wenn die Ent-
ziindung abklingt. Das erste bioak-
tive Produkt fiir die Filllungsthera-
pie ist das antibakterielle Adhésiv
Clearfil Protect Bond von Kuraray
Dental.

Die ,bioaktive Fiillungstherapie*
eroffnet eine faszinierende dritte
Dimension in der restaurativen

Zuverlassige Kurzzeitmessungen

Das zweifarbige Display ermég-
licht die einfache Unterschei-
dung zwischen Sdittigung und
Puls.

Das handliche NANOXeco
Pulsoximeter ~der  Medlab
GmbH bietet alles, was ein
Gerét flir Kurzzeitmessungen
bendtigt, und dies bei einem at-
traktiven Preis. Das Gerat misst
zuverlassig die Sauerstoffsatti-
gung und die Pulsfrequenz bei
Kindern und Erwachsenen. Das
zweifarbige Display ermdglicht

dem Benutzer die einfache Un-
terscheidung zwischen Satti-
gung und Puls, besonders in
Notfallsituationen ist dies eine
unschétzbare Hilfe. Ein Balken-
diagramm liefert wertvolle In-
formationen tiber die Perfusion
eines Patienten am Applikati-
onsort des Sensors.

Der Einschalter des NANOXeco
istnahtlosin die Frontplatte des
Gerats integriert, was eine ein-
fache und effiziente Reinigung
des Gerdts ermdglicht. Zur Do-
kumentation konnen die Mess-
werte wahrend der Messung
tber eine Infrarotschnittstelle
zu einem PC (ibertragen wer-
den. Die geringe GroBe von nur
120 x 62 x 22 mm und das ge-
ringe Gewicht von 130 Gramm
machen das NANOXeco zu
einer der attraktivsten heute
erhdltlichen Losungen in der
Pulsoximetrie.

Medlabh GmbH
www.medlab-gmbh.de

Zahnheilkunde, die die bisherigen
beiden, ehertraditionellen Aspekte
der Therapie ergéanzt und wesent-
lich erweitert. Hierdurch kann so-
wohl die regenerative Aktivitat des
Pulpa-Dentin-Komplexes genutzt
als auch die Pulpareaktion, die in-
folge derKariesauftritt, kontrolliert
werden.

Das patentierte MDPB-Monomer
wirkt antibakteriell und wurde jetzt
erstmals in ein Adhésiv Clearfil
Protect Bond eingebaut. Infolge
des positiv geladenen Pyridinium-
lonswirdan der Bakterienzellwand
ein Ungleichgewicht der elektri-
schen Ladungen hervorgerufen.
Dies flihrt zur Zerstorung der Bak-
terienzellwand und letztendlich zu
einem Absterben des Bakteriums
durch Bakteriolyse.

Mundhygiene:

Wirkungsweise: Durch das integ-
rierte funktionelle MDPB-Mono-
mer  eliminiert CLEARFIL™
PROTECT BOND™ Primer Bak-
terien durch direkten Kontakt.

Der Effekt: Bakterienreduktion um
70 %. Diese biologisch basierten
Therapieansatze sind aberauchein
Meilenstein zum langfristigen Ziel:
das Tissue Engineering von Zahn-
gewebe.

Kuraray Europe GmbH
www.kuraray-dental.de

Chlorhexidinspiilung fiir Reinigung

und Pflege

Hilfreich bei Reinigung und
Pflege des Mund- und Ra-
chenraumes sind neben
Zahnbiirste, Mundwasser,
Zahnseide und Zungen-
reiniger auch Mund-
spiilldsungen mit dem &
bewahrten

erste Mundspiillésung ihrer Art
auch Fluorid und Xylit. So wer-
dendas Wachstumvon Plaque-
bakterien und Bakterien auf
der Zunge, die Mundgeruch

~ verursachen konnen, ge-
hemmt, die Remineralisie-

Wirkstoff === rung des Zahnschmelzes

Chlorhexidindigluconat. .E_. [_“t = gefordertunddie kariespro-
Dieser hat die Eigen- . = -~ phylaktische Wirkung der
schaft, sich an Zahnober- ﬁ Mundspiillésung allgemein

fliche und Zahn-

optimiert. One Drop

fleischrandanzuhef- Ab Awugust 2005 erbalr- Only ONDROHEXIDIN
ten und dort bis zu fich: One Drop Only gignet sich auch als

acht Stunden zu ver-
weilen, sodass er seine antibak-
terielle Wirkung iber lange Zeit
entfalten kann.

Das macht sich auch das neue
One Drop Only ONDROHEXIDIN
zu Nutze: Die gebrauchsfertige
0,1-prozentige Chlorhexidinspii-
lung zu Reinigung, Pflege und
Schutz der gesamten Mundh6hle
enthélt neben Chlorhexidin als

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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ONDROHEXIDIN.

milde Pflege bei Rei-
zungen von Zahnfleisch und
Mundschleimhaut sowie nach
parodontal- oder zahnchirurgi-
schen Eingriffen undals Zusatzzu
handelsiiblichen Mundduschen.
One Drop Only ONDROHEXIDIN
ist in der 250-ml-Flasche ab Au-
gust 2005 erhdltlich.

One Drop Only
www.onedroponly.de
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Kombilaser:

Erbium und Diode im Doppelpack

Die Dental Laser & High-

Tech Vertriebs GmbH (DLV) .

N,

prasentierte ihren neuen
Kombilaser erstmalig auf
der IDS: Der ,Star Duo® ist
die Fortsetzung einer erfolg-
reichen Reihe von Eigenent-
wicklungen hochwertiger,
leistungsstarker und optisch
schoner  Laser-Losungen
aus dem Hause DLV. Ausge-
stattet mit den beiden erfolg-
reichen Wellenldngen Er-
bium und Diode setzt das

handlung von Zahnhartsub-
- stanz, als auch bei der Weich-
gewebsbearbeitung, in der
Endodontie und bei anderen
Indikationen.

Um den Star Duo medizinisch
und wirtschaftlich erfolgreich
in die Praxis integrieren zu
kénnen, bietet DLV den Kun-
den auch hier ein umfangrei-
ches Leistungspaket an, in
dem ein spezielles Laser Mar-
keting-Konzept, Beratungs-
training flr Zahndrzte und

System neue MaBstébe. 7,0 Iaser in einem Gerir: Der Praxisteams und regelmé-

Kiinftig wird es dem Zahn- neue Kombilaser Star Duo.

arzt moglich sein, mit einem

Universalgerdt alle laserrelevanten Indika-
tionen in der Zahnmedizin zu behandeln und
das Bediirfnis nach einer sanften, schonen-
den und minimalinvasiven Zahnbehandlung
bei einem noch groBeren Patientenkreis zu
erfillen. Mit der vollig neuartigen Kombina-
tion der beiden Wellenldngen Erbium:YAG
und Diode in einem Universalgerét ist der
StarDuo beiallenlaserrelevanten zahnmedi-
zinischen Indikationen optimal einsetzbar.
Anwendung findet er sowohl bei der Be-

Prophylaxe:

Bige Fortbildungen gehdren.
In den praxisorientierten An-
wender-Seminaren stellen erfahrene Laser-
Zahnérzte anhand von Live-Behandlungen
undtheoretischen Erlduterungen die medizi-
nischen und wirtschaftlichen Mdglichkeiten
des Lasers auf sehr verstandliche Weise vor
und ermdglichen dadurch sowohl Einstei-
gern als auch Zahnérzten, die bereits mit ei-
nem Laser arbeiten, das neue Gerdt genau
kennen zu lernen.

Dental Laser & High-Tech Vertriebs GmbH
www.dental-laser-vertrieb.de

Pasten gegen Zahnhelag

NG C S
| e

Merssage: Prophylaxevon SHOFU inverschiede-
nen Variationen.

Prophylaxepasten von SHOFU sind in ver-
schiedenen Ausfiihrungen und Geschmacks-
richtungen erhéltlich: Die fluoridhaltigen
Merssage Pasten beseitigen Zahnbelag und
erzielen eine glatt polierte Zahnoberfldche.

Merssage Regular wird bei stirkeren Zahn-
verférbungen und zu Beginn einer Prophyla-
xebehandlung sowie zur Politur von Zahn-

oberfldchen und zur Politur nach der Entfer-
nung von KFO-Gerdten angewendet.
Merssage Fine verwendet man bei leichten
Verfarbungen, zur Politur nach der Zahn-
steinentfernung und nach dem Bleichen.
Merssage Plus ist geeignet zur Politur nach
Zahnsteinentfernung und nach dem Bleichen,
zur Prévention von neuen Verfarbungen so-
wie zur Reinigung von Filllungsmaterialien
und Politur der Oberflache.

Die fluoridfreie Prophylaxepaste Pressage ist
flir die Reinigung von Zahnoberflachen vor
dem Bleichen und vor dem Auftragen von Atz-
mitteln, Haftvermittlern und Fissurenversieg-
lern bestimmt. Sie enthélt kein Fluorid, da Flu-
orid Bleichwirkung und Haftverbund beein-
tréchtigen kann.

SHOFU Dental GmbH

www.shofu.de

Diese Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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kurzimfokus
International Education Center

Nach fast zwei Jahren hat sich mit Erfolg ein neues Kon-
zeptin dem Bereich der Fortbildung etabliert. In kleinen
Gruppen, bis zu neun Personen und in individuellen Ta-
ges und Wochenend-Kursen, werden Zahnérzte und
ihre Mitarbeiter theoretisch und praktisch einzeln be-
treut. Implantologie, Parodontologie, Laser Sowie
Kommunikations- und mentales -training stehen als
Themen im Mittelpunkt. Die Termine kdnnen von den
Teilnehmern selbst bestimmt werden. International
Education Center, Dr. Anca Petre-Veropol, Kleyerstr.
8, 60326 Frankfurtam Main, Tel.:069/74 92 19, Fax:
069/4320 95, E-Mail: petre-veropol@t-online.de

Forschungspreis ,, Vollkeramik*

Zum sechsten Mal schreibt die Arbeitsgemeinschaft fiir
Keramik in der Zahnheilkunde e.V. den Forschungspreis
,Vollkeramik* aus. Der Preis soll Zahnarzte sowie Wis-
senschaftler und besonders Arbeitsgruppen motivieren,
Arbeitenzum Werkstoff Keramik und zu vollkeramischen
Restaurationen einzureichen. Im Rahmen des Themas
werden klinische Untersuchungen angenommen, die
auchdiezahntechnische Ausfiihrung im Laborumfassen
kénnen. Der Forschungspreis ist mit 3.600 Euro dotiert.
Einsendeschluss istder30. Oktober 2005 (Poststempel).
Weitere Informationen im Internet unter
http://www.ag-keramik.de/05ForschFlyer.pdf

5. Keramik-Symposium

,Vollkeramik funktioniert — Weg zur Asthetik und klini-
schen Sicherheit*ist das Motto des 5. Keramik-Sympo-
siums am 25. Oktober 2005 (14.30 bis 18.00 Uhr) auf
dem ICC Messegelédnde in Berlin. Gezeigt wird der aktu-
elle Stand der Vollkeramik in Klinik und Praxis. Die Refe-
renten sind Prof. Heners (Karlsruhe), Prof. Pospiech
(Homburg), Prof. Roulet (Schaan), Dr. Fritz (Liibeck),
Dr. Wiedhahn (Buchholz) und ZTM Hegenbarth (Bruch-
kabel). Veranstalter ist die Arbeitsgemeinschaft fiir Ke-
ramik in der Zahnheilkunde e.V. Programmflyer:
www.ag-keramik.de/Flyer_Symposium2005. pdf,
Anmeldung: AG Keramik, Tel.: 07 21/9452929, Fax:
09 45/29 30, E-Mail: info@ag-keramik.de

ANZEIGE

4. Dental Excellence Congress:

Zahnerhaltung und Wirtschaftlichkeit

der Praxis

Rege Teilnabme am 3. Dental Excellence Congress im Oktober letzten Jabres.

Nach dem groBen Erfolg
des 3. Dental Excellence
Congresses im Oktober
2004, der sich schwer-
punktmdBig mit den The-
men Diagnose, Prophy-
laxe und Microdentistry
befasste, stehen beim
4. Dental Excellence Con-
gress am 18. und 19. No-
vember 2005 in Dresden
die Themen Zahnerhaltung
und Praxiswirtschaftlich-
keitim Vordergrund.

Renommierte Referenten,
Praktiker wie Wissen-
schaftler zeigen auf, wie
dem Patientenin verschie-
denen Lebenslagen best-
maoglich geholfen werden
kann und welche Form
derBeratungssituation spe-

G/ MEETS...
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zifisch von Noten ist. Der
Congress informiert (ber
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die Patienten ihre natirli-
chen Zahne behalten, des-

die Auswirkung der de-
mographischen Entwick-
lung (Alterspyramide) auf
die Zukunft der Pra-
xen und liefert wertvolle
Hinweise, wie die einzel-
nen Patientengruppen mit
Aussicht auf Erfolg an-
zusprechen sind. Getreu
dem Motto ,Gesunde
Zahne — ein Leben lang!®,
will der 4. Dental Excel-
lence Congress das breite
dentale  Spektrum von
der Kinder- bis zur
Alterszahnheilkunde ab-
decken, denn: Je langer

to besser geht es der Pra-
xis wirtschaftlich. Unter
anderem werden von den
Referenten die Themen
Kinderzahnheilkunde, Al-
terszahnheilkunde, Karies-
diagnostik, Qualitatssiche-
rung durch Prophylaxe,
strategische Entscheidun-
gen anhand der demogra-
phischen Verdnderungen
und minimalinvasive Tech-
niken anschaulich und
praxisnah aufbereitet.
Néhere Informationenim
Internet unter
www.kavo.com/dec
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,»,1agesseminar Prophylaxe“:

Bundesweite Fortbildung fur

das ganze Praxisteam

Erster Ansprechpartner bei Fra-
gen der Prophylaxe ist die
zahnérztliche Praxis. Um dieser
Rolle weiter optimal gerecht
werden zu konnen, bietet
Oral-B nun zum Auftakt des
neuen Weiterbildungskonzepts
,Up to date” bundesweit das
~1agesseminar Prophylaxe®fiir

wertvolle Tipps zur hduslichen
Vorsorge des Patienten sowie
zu professionellen Prophylaxe-
methoden — kompetent und
praxisnah. Die Themen er-
strecken sich von den Grundla-
gen der Prophylaxe, Diagnostik
und zahndrztlichen MaBnah-
men bis zur hduslichen Prophy-

il

Oie neus Fortbildungsreihe

fir das ganze Praxss-Team

ZMFs, DHs, Zahnarzt- und Pro-
phylaxeassistentinnen an: 25
Stédte, sechs Monate, drei Re-
ferenten und alle wichtigen In-
formationen rund um die mo-
derne Mundpflege — dies sind
die Eckdaten der Oral-B Fortbil-
dung ,Tagesseminar Prophy-
laxe“ in Deutschland. Von Juni
bis November 2005 kann das
ganze Praxisteaminsamtlichen
Ballungszentrendes Landeser-
fahren, wie sich das Léacheln ih-
rer Patienten am besten erhal-
ten lasst.

Die renommierten Referenten
Dr. med. dent. Ralf Rdssler,
Lehrbeauftragter der Charité,
Campus Benjamin Franklin, Po-
liklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie, Prophylaxe-
Assistentin Annette Schmidt,
Referentin an  Zahnérzte-
kammern und Ausbilderin so-
wie Dentalhygienikerin Conny
Schwiete, Oral-B Klinikrefe-
rentin und Seminarleiterin ge-
ben in Ein-Tages-Seminaren

Ol 5]

laxe, Tipps und Tricks zur Pa-
tientenmotivation, Prophylaxe-
Management in der Praxis und
dem Patientengesprach. Das
»lagesseminar  Prophylaxe®,
das sowohl in Deutschland als
auch in der Schweiz stattfindet,
bildet die Auftaktveranstaltung
im neuen Weiterbildungskon-
zept ,Up to date — Prophylaxe,
Wissen, Weiterbildung” von
Oral-B. Mit ihm kann sich das
Praxisteam kiinftig stets auf
den aktuellen Stand der For-
schung bringen, um dieses
Wissen dann anschlieBend in
der tdglichen Praxis umzu-
setzen.

Die Veranstaltungszeiten sind
jeweils 13.00-19.30 Uhr, Sams-
tags 10.00-16.30 Uhr. Fir die
Veranstaltung sind sechs Fort-
bildungspunkte nach den Richt-
linien der BZAK beantragt.
Terminiibersicht und Anmel-
dung ab sofort unter Tel.:
0 08 00-87 86 32 83 oder Fax:
06172/6 84 8160.
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Curriculum Endodontie

Das Heilberufegesetz und die
Berufsordnung verpflichten je-
den Zahnarzt, sich beruflich
fortzubilden und dadurch seine
Kenntnisse dem jeweiligen
Stand der zahndrztlichen Wis-
senschaft anzupassen. Tatig-
keitsschwerpunkte ~ kdnnen
durch den Zahnarzt ausgewie-
senwerden. Sie dienendem In-
formationsbediirfnis der Be-
volkerung und der Kollegen-
schaft. Das Ausweisen von

Tétigkeitsschwerpunkten hat
sich auf interessengerechte,
sachangemessene und nicht
irrefiihrende Angaben zu be-
schrénken. Der Angabe soll je-
weils der Zusatz ,Tatigkeits-

schwerpunkt“  vorangestellt
werden. Der Zusatz hat in der-
selben SchriftgroBe wie die An-
gabe selbst zu erfolgen. Der
Zahnarzthatden Ausweis eines
Tétigkeitsschwerpunktes  je
nach Richtlinie der Zahnérzte-
kammer anzuzeigen. Der Zahn-
arztmussindem jeweiligen Be-
reich (iber besondere fundierte
theoretische Kenntnisse und
praktische Fahigkeiten verfi-
gen. Diese sind durch entspre-
chende Nachweise (iber die
Teilnahme an Fortbildungsan-
geboten zu belegen, deren In-
halt und Umfang in der Anlage
zu dieser Richtlinie fiir die ein-
zelnen Fachgebiete aufgefiihrt
sind. DerZahnarzt mussindem
jeweiligen Bereich nachhaltig
praktisch tétig sein.

Von einer nachhaltigen prakti-
schenTéatigkeitistauszugehen,
wenn der Zahnarzt mindestens
zwei Jahre praxisrelevante Er-
fahrungen in diesem Bereich
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besitzt und die vorgeschriebe-
nen Fallzahlen innerhalb der
dafiir vorgesehenen Zeit er-
bracht hat. N&here Angaben
dazu finden sich ebenfalls in
der Anlage zu dieser Richtlinie.
Der Zahnarzt muss in diesem
Bereich auch in der Zukunft
praktisch tétig sein. Die An-
gabe von Tatigkeitsschwer-
punkten hat personenbezogen
und im Bereich der Zahnheil-
kunde zu erfolgen.

Die Landeszahnérztekammer
Thiringen stellt beispielsweise
auf Grund der gemachten An-
gaben fest, ob der Zahnarzt die
fiir das Ausweisen von Tétig-
keitsschwerpunkten erforder-
lichen Voraussetzungen er-
fiillt. Liegen die Voraussetzun-
gen flir das Ausweisen eines
Tétigkeitsschwerpunktes nicht
vor, untersagt die Landes-
zahndrztekammer Thiringen
das Fiihren des Tatigkeits-
schwerpunktes  durch  Be-
scheid. Die Kammer kann auch
aus begriindeten Anldssen das
weitere Vorliegen der Voraus-
setzungen flir das Ausweisen
von Tatigkeitsschwerpunkten
uberprifen.

Erwerb derbesonderentheore-
tischen Kenntnisse und prakti-
schen Féhigkeiten fiir den
Tétigkeitsschwerpunkt Endo-
dontologie erfolgt in 90-120
Fortbildungsstunden (Frontal-
veranstaltungen ohne aktive
Beteiligung der Teilnehmer —
Kat. Aund/oder Fortbildung mit
aktiver Beteiligung der Teil-
nehmer — Kat. B geméaB den
Leitsdtzen und Empfehlungen
der BZAK zur zahnérztlichen
Fortbildung).

Der Nachweis der nachhaltigen
Ausiibung bzw. praktischen
Fahigkeiten wird erbracht,
wenn innerhalb von zwei Jah-
ren ca. 75 Félle komplexer Be-
handlungsfélle in diesem Be-
reich der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde nachgewiesen

B Termin

Beginn  des  Curriculums —am
13.1.2006, pro Monat wird ein Kurs
in der Zeit von Freitag 14.00 bis
19.00 Uhr und Samstag 9.00 bis
16.00 Uhr durchgefiihrt.

B Kosten

Die Kursgebiihr betragt bei Sofort-
zahlung 6.000,- Euro,

B Inhalt des Curriculums

Kurs 1: Grundlagen der Endodontie,
gesunde Pulpa, Pulpapathologie, Not-
fallendodontie

Kurs 2: Behandlungsplanung, Trepa-
nation des Zahnes, optische Hilfsmit-
tel, Kofferdam, Instrumente

Kurs 3: Manuelle Wurzelkanalaufbe-
reitung, Bestimmung der Arbeits-
lange: Rontgen, elektrische Léngen-
messung

Kurs4: Maschinelle Aufbereitung des
Wurzelkanals, Aufbereitung mit NiTi-
Instrumenten, Teil 1

Kurs 5: Maschinelle Aufbereitung
des Wurzelkanals mit NiTi-Instrumen-
ten, Teil 2

Kurs 6: Mikrobiologie, Spilung, Me-

werden (Auszug aus der Richt-
linie fir das Ausweisen von
Téatigkeitsschwerpunkten
gemaB §17 der Berufsordnung
der Landeszahndrztekammer
Thiringen).

Unter diesem Hintergrund
hat sich die Universitat Wit-
ten/Herdecke, Fakultat fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde unter ihnrem Dekan Prof.
Dr. Dr. h.c. P. Gangler die Auf-
gabe gestellt, ein Curriculum
zu erarbeiten, welches die Er-
langung des Tatigkeitsschwer-
punktes Endodontie beinhaltet.
Dazu werden in einem Zeitrah-
men von einem Jahr jeweils
zwolf Module als 2-Tages-Ver-
anstaltungen angeboten, die
neben Vorlesungen eine Viel-
zahl praktischer Ubungen bein-
haltet. SowohlKursunterlagen,
Skripte als auch Materialien fiir
die praktischen Ubungen wer-
den zur Verfligung gestellt,
mitzubringen sind extrahiert,

Kursmodule sind aber auch einzeln
buchbar: 600,~ Euro pro Kurs.

B Punkte/Zertifikat

Es werden 16 Fortbildungspunkte
BZAKIDGZMK pro Kurs sowie ein
Zertifikat der Universitdt Witten/
Herdecke zum Fiihren eines Tétig-
keitsschwerpunktes  Endodontie
vergeben.

dizinische Einlagen, Wurzelkanalfiil-
lung Teil 1: laterale Kondensation
Kurs7: Wurzelkanalfiillung Teil 2: ver-
tikale Kondensation

Kurs 8: Revisionen, Endochirurgie,
Implantologie

Kurs 9: Dentale Traumatologie: von
der Infraktion bis zur Avulsion, Multi-
traumen

Kurs 10: Postendodontische Versor-
gung, Prognose endodontisch behan-
delter Zéhne im Gesamtkonzept
Kurs 11: Milchzahnendodontie, En-
dodontie bei nicht abgeschlossenen
Waurzelwachstum, Milchzahnbehand-
lung unter Hypnose

Kurs 12: Zertifizierung

feucht gehaltene Zéhne. Als
Referenten konnten namhafte
nationale und internationale
Endodontologen bzw. auf die-
sem Gebiet tatige Zahnarzte
gewonnen werden: Prof. Dr.
Gangler, Prof. Dr. Arnold, Priv.-
Doz. Dr. Beer, Prof. Dr.
Kamann, Prof. Dr. Wesselink,
Prof. Dr. Hilsmann, Prof. Dr.
Pfister, Dr. Steier, Dr. Bargholz,
Prof. Dr. Gambarini, Prof.
Dr. Ebeleseder, Prof. Dr. Zoll-
ner, Dr. Zehner, Dr. Markowic.

Kontakt:

Priv.-Doz. Dr. Rudolf Beer
Fakultat ZMK-Heilkunde der
Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 50
58448 Witten

Gemeinschaftspraxis

Drs. Beer

Bochumer StraBe 2-4

45276 Essen

E-Mail: rudolf@dres-heer.de
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Mundspiilung

Den Plaque-Biofilm
wirksam reduzieren

Plaque ist nicht nur eine Ansammlung von Mikroorganismen, sondern
eine zdh anhaftende Matrix, die fiir die darin eingebetteten Bakterien ei-
nen sebr effizienten Schutzmantel darstellt. Daher sind nur Mundspiilun-
gen zu empfeblen, die diesen Biofilm durchdringen und die darin enthal-
tenen Bakterien abtoten konnen. Mit Listerine® stebt bierfiir eine sebr
wirksame antibakterielle Mundspiilung auf der Basis dtherischer Ole zur
Verfiigung, die auch bei regelmdfSigem Gebrauch nicht das Gleichgewicht
der Mundflora beeintrichtigt. Dieses Fazit zogen fiihrende Parodontolo-
gen im Rabmen eines Symposiums auf der IDS 2005 in Koln.

Redaktion

or allem Risikopatienten mit

\ / schlechtem oder gefahrdetem Paro-
dontalstatus sollten eine antibakteri-

elle Mundspiilung verwenden, so eine Forde-

Auf der IDS 2005 in Kéln stellten Prof. Sebastian
Cianciovonder University in Buffalo, New York und
Prof. Jean-Pierre Bernimoulin von der Charité, Ber-
lin (rechts) im Rahmen eines Symposiums vor ca. 200
Zahndrzten aktuelle Erkenntnisse iiber den Plaque-
Biofilm und die Wirkung der antibakteriellen Mund-
spiilung Listerine® gegen den Biofilm vor.

rung der Expertenrunde. ,,Aber auch alle, die
keine regelmaflige gute Mundhygiene betrei-
ben“, wie Prof. Sebastian Ciancio von der
University in Buffalo, New York, hervorhob.

»Der Biofilm ist wie eine Art Dorfgemein-
schaft miteinander kommunizierender
und voneinander abhingiger Bakterien®,
so Prof. Jean-Pierre Bernimoulin von der
Charité, Berlin, auf dem Symposium
»New Research on influencing Plaque
Biofilm that will alter your clinical re-
commendations“. Das Zusammenleben
der Mikroorganismen ist wesentlich
durch gemeinsame Stoffwechselvorgiange
bestimmt, wobei sich nach und nach eine
Biofilm-Struktur aufbaut. Diese Matrix
verleiht den darin befindlichen Mikroor-
ganismen eine hohe Resistenz.
»Auflerdem dndern Bakterien im Biofilm
durch die Kommunikation untereinander
ihren Phanotyp und werden dadurch wi-
derstandsfiahiger, so Prof. Ciancio. ,,Die
Biofilm-Matrix hindert die natiirliche
Abwehr daran, die Bakterien zu bekamp-
fen“, beschrieb Priv.-Doz. Dr. Rainer
Hahn, Leiter der Dental School, der das
Symposium moderierte, die Folgen des
Biofilms. Daher muss beispielsweise im
Rahmen der Parodontaltherapie unter-
stutzend eingriffen werden. Eine Mund-
spulung wie Listerine, die den Biofilm pe-
netriert, Ubernimmt dabei eine wichtige
Rolle.
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Mundspiilung gegen Bakterien
im Biofilm

Die reduzierende Wirkung der Mundsptilung
Listerine auf bakterielle Beldge, die Gingivitis,
Parodontitis und Karies auslosen, zeigte Prof.
Ciancio anhand von Studiendaten. Thre Wirksam-
keit belegen eine Vielzahl von Forschungsergeb-
nissen kontrollierter Studien mit einer mindestens
sechsmonatigen Dauer. Das Resultat: Listerine re-
duziert Plaque um bis zu 56 Prozent und Gingivi-
tisum bis zu 36 Prozent. Untersuchungen zur Wir-
kung der Mundspiilung auf den Actinobacillus
actinomycetemcomitans, einen der Hauptkeime
der Parodontitis, ergaben, dass Listerine das Bak-
terium genauso effektiv im planktonischen Sta-
dium wie auch im Biofilm abtotet. Dartiber hinaus
zeigte Prof. Ciancio die Wirkung von Listerine ge-
gen ein breites Spektrum grampositiver und gram-
negativer Mikroorganismen sowie gegen Pilze
und einige Virusarten. Sein Rat: ,, Wir sollten nur
solche Produkte empfehlen, die insbesondere ge-
genden Biofilm nachweislich effizient sind und zu-
gleich sicher angewendet werden konnen.“ Wie
von Prof. Ciancio vorgestellte Untersuchungen
belegen, weisen eine Reihe von Mundspulungen
mit alternativen Inhaltsstoff-Kombinationen
diese Eigenschaft nicht auf. Gleichzeitig ist Liste-
rinesicher in der Anwendung: Auch bei lingerfris-
tigem, regelmifliigen Gebrauch wurden weder
Zahnverfarbungen oder Geschmacksverande-
rungen, noch eine vermehrte Zahnsteinbildung
beobachtet. Auch eine Verinderung der Mund-
flora konnte nicht festgestellt werden.

Mundspiilung vor allem fiir Risikogruppen

wichtig
Der Wirkbereich einer antibakteriellen Mund-
spilung wurde von den Referenten Prof. Berni-
moulin und Prof. Ciancio in erste Linie supragin-
gival gesehen. Allerdings hoben die Wissen-
schaftler hervor, dass die antiseptische Wirkung
einer Mundspiilung bei langer andauernder An-
wendung auch die subgingivale Plaque positiv
verandert. Ein bakterienreduzierender Effekt
lasse sich bis zu einer Taschentiefe von 2 Milli-
metern erzielen.
Eine antibakterielle Mundspiilung wie Listerine
eignet sich insbesondere fiir Stellen im Mund wie
Zahnfleischtaschen oder Zahnzwischenriume,
die der mechanischen Reinigung kaum zugédnglich
sind. ,,In meiner Praxis empfehle ich Patienten mit
Parodontalerkrankungen und denjenigen, die ich
besser fiir Mundhygiene motivieren will, eine an-
tibakterielle Mundsptilung®, so Prof. Ciancio.
Dartiber hinaus sollten auch Risikogruppen wie
beispielsweise Raucher, Diabetiker und Patienten
mit eingeschrankter Immunabwehr zusitzlich
eine Mundsptilung verwenden. I
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Die Referenten der 9. Frankfurter Im-
plantologie Tage: Dr. mult. Christian
Foitzik, Dieter Bilk, Dr. Dr. Frank
Palm (v.l.n.r.).
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,Fit fur die Praxis® —

Symposium zum Mitmachen

Praxisbezogene Informationen und Tipps aus den Bereichen Implantolo-
gie, Membranen und Nabttechniken sowie Augmentation mit Knochener-
satzmaterial standen im Mittelpunkt der 9. Frankfurter Implantologie Tage
(FIT). Mehrals 100 Teilnebhmer nutztenwdihrend der IDS im Congress Cen-
trum der Koelnmesse die Gelegenbeit, sich am Rande der IDS mit Exper-
ten iiber die Topthemen in der zabndrztlichen Chirurgie bzw. moderne 3-
TCP-Keramiken (Cerasorb® bzw. das neue Cerasorb® M) auszutauschen.

Redaktion

nders als die meisten Symposien
Asetzte das neue Veranstaltungskon-

zept der curasan AG auf die aktive
Mitgestaltung des Programms durch die Teil-
nehmer. Dies reichte von der Einarbeitung
schon im Vorfeld eingereichter Fragen in die
Vortrage bis zur ,,Meet the Experts“-Runde,
bei der sich ein kollegialer Gedanken-und Er-
fahrungsaustausch entwickeln konnte.
Dr. mult. Christian Foitzik (Darmstadt), er-
lduterte sehr praxisnah die Grundlagen beim
Einsatz von Knochenersatz- und Knochen-
aufbaumaterialien und deren Unterschiede.
Der langjihrige Anwender des Knochenauf-
baumaterials Cerasorb®, eines phasenreinen
B-TCPs bezeichnete den Erfolg mit diesem
Material als planbar und zeigte den Umbau in
Knochen im Gegensatz zu den frither beob-
achteten ,,Keramikfriedhofen“ bei der Ver-
wendung von Hydroxylapatit.
Dieter Bilk (Miinzenberg) konnte aus seinem
reichen Erfahrungsschatz als ,,Generalist in
der Zahnarztpraxis hilfreiche Anregungen fur
die erfolgreiche Implantation und Fiillung von
Defekten mit Cerasorb® geben. Sei es das rich-
tige Anfrischen des Knochens, eine tiberlegte
Schnittfihrung, geschicktes Membranhand-
ling oder die vorherige Durchtriankung der
Granula mit Defektblut — hier kommt es auf
Details an. Dr. Ady Palti (Kraichtal) zeigte den
Einsatz von Cerasorb® in besonderen Fillen
wie Oligodontia Osteogenesis Imperfecta mit
Nichtanlage der meisten Zdhne. Von der Ver-
sorgung von Gesichtstraumata biszur Implan-

tatinsertion reicht das Spektrum von Dr. Dr.
Frank Palm (Konstanz). Der Leiter der Abtei-
lung fiir Plastische Kiefer- und Gesichtschirur-
gie am Klinikum Konstanz ist einer der ersten
Anwender des neuen multiporosen Knochen-
aufbaumaterials Cerasorb® M. Palm betonte
dessen strukturelle Vorteile der interkonnek-
tierenden Mikro-, Meso-und Makroporen so-
wie der optimalen Grofle des Primarkorns:
»Die Porenstruktur gewahrleistet ein ziigiges
Einwandern der benotigten Zellen aus deman-
grenzenden Knochen. Kiirzere Resorptions-
zeiten und schnellerer Knochenumbaussind die
Folge.“ Palm hat Cerasorb® M deswegen als
Standard fest in sein Therapiekonzept inte-
griert. Inder ,,Meetthe Experts-Runde“ konn-
ten die Teilnehmer mit zahlreichen individuel-
len Fragen aus der taglichen Praxis von dem
umfangreichen Erfahrungsschatz der Refe-
renten profitieren. Einige Behandler hatten ei-
gene Fille zur Erorterung mitgebracht. Einig-
keitherrschte dariiber, dass die einfache und si-
chere Verwendung von Cerasorb® und dem
neuen Cerasorb® M fiir viele Indikationen ei-
nen ,,Autokannibalismus zur Entnahme von
autologem Knochen an anderer Stelle tiber-
flissigmache. Zur Frage der Auswahl desrich-
tigen Knochenaufbaumaterials mahnte der
langjdhrige Cerasorb®Anwender Foitzik:
»Die Entscheidung zwischen einem vollsyn-
thetischen Material wie Cerasorb® ganzlich
ohne Risiko der Krankheitsiibertragung und
einem Material bovinen Ursprungs muss der
Arzt vor seinem Patienten verantworten. I









Die Bruck

e zwischen Zahn-

heilkunde und Humanmedizin

Das 1. Internationales Symposium ,,Parodontale Medizin und Implanto-
logie” findet vom 23. bis 25. Juni 2005 in Berlin statt. Betrachtet werden
die Auswirkungen parodontaler Erkrankungen auf den menschlichen

Organismus.

| Jiirgen Isbaner

ie Abteilung fir Parodontologie und
D der Fachbereich Medizin der Phi-

lipps-Universitdit Marburg veran-
stalten mit Unterstutzung zahlreicher Fach-
gesellschaften und in Zusammenarbeit mit
der Oemus Media AG vom 23. bis 25. Juni
2005 in Berlin das 1. Internationale Sympo-
sium ,,Parodontale Medizin und Implanto-
logie“. Ein Blick in das Kongressprogramm
verspricht eine hochkaritige Veranstaltung
mit namhaften nationalen und internationa-
len Referenten aus den verschiedensten me-
dizinischen Fachgebieten. Das Symposium
legt dabei den Schwerpunkt der Betrachtung
auf den menschlichen Organismus als Ein-
heit. So werden medizinische Inhalte, die bis-
lang weitgehend nebeneinander thematisiert
wurden, erstmals in komplexer Form inter-
disziplindr betrachtet. Ziel dieses Ansatzes
ist es, den Dialog und die Kooperation zwi-
schen Zahnirzten und Medizinern unter-
schiedlicher Fachrichtungen zu verstirken
und zu fordern. Insbesondere die Parodon-
tologie bietet hier ein breites Spektrum an
Moglichkeiten, klinische und grundlagen-

orientierte Forschungsschwerpunkte von
Zahn- und Humanmedizin zu verkntipfen.
Prisentiert werden in diesem Zusammen-
hang assoziierte humanmedizinische The-
men, ein abwechslungsreiches Workshop-
Programm zu aktuellen Themen aus Paro-
dontologie, Implantologie und Pravention
sowie ein anspruchsvolles Programm fuir
Zahnarzthelferinnen und zahnmedizinische
Fachangestellte.

Daserklarte Ziel des 1. Internationalen Sym-
posiums ,,Parodontale Medizin und Implan-
tologie“ istes, nicht nur ,,Spezialisten“ zu er-
reichen, sondern angesichts des interdiszi-
plindren Ansatzes und der Bedeutung des
Themas auch verstarkt Allgemeinzahnarzte
und Praxisteams anzusprechen.

Die Veranstaltung entspricht den ,,Leitsat-
zen® des Beirates Fortbildung und wird mit
der vorgegebenen Punktezahl bewertet.
Punktebewertung erfolgt nach BZAK/
DGZMK. Es konnen bis zu 16 Fortbil-
dungspunkte erreicht werden. Auf den fol-
genden Seiten finden Sie das ausfuhrliche
Kongressprogramm. ||

fortbildung

\!

Prof. Dr. Lavin Flores-de-
Jacoby, Direktorinder Abtei-
lung fiir Parodontologie Phi-
lipps-Universitit Marburg.

Prof. Dr. Reiner Mengel,
Oberarzt  der  Abteilung
fiir Parodontologie Philipps-
Universitit Marburg.
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Berliner Zahnarztekammer:

Neues Konzept zur Gruppenprophylaxe fiir Behinderte

Manche guten Ideen verwirklichen sich
schneller als gedacht, wie z.B. das neue Kon-
zept des Behinderten-Arbeitskreises der
Zahndrztekammer Berlin, der zumeist ver-
nachldssigten Gruppe von Erwachsenen mit
Behinderungen durch gruppenprophylakti-
sche MaBnahmen neue Wege zu einer Verbes-
serung der Zahngesundheit und Lebensqua-
litdt aufzuzeigen. Das im Januar gestartete
Projekt ist bereits erfolgreich angelaufen, alle
in der Pilotphase teilnehmenden 21 Berliner
Wohneinrichtungen haben die ersten Start-
maBnahmen bereits absolviert

2005 in einer der Wohneinrichtungen flir geis-
tig und mehrfach Behinderte die erste Infor-
mationsveranstaltungfiiralle Beteiligten eroff-
net hatte: ,Wir haben mit der Fachkompetenz
unseres sehr aktiven und erfolgreichen Ar-
beitskreises zahnérztliche Behindertenbe-
handlung und mit Unterstiitzung unseres Ber-
liner Hilfswerks Zahnmedizin in Zusammen-
arbeit mit den Experten aus dem Bereich der
Behinderteneinrichtungen ein Konzept ent-
wickeln kdnnen, das bundesweit Neuland be-
schreitet. Ziel des Projektes ist es, Menschen

f{BkUS | dentalwelt

/

Das neue Konzept des Bebinderten-Arbeitskrei-
ses der ZAK Berlin zeigt Erwachsenen mit Be-
hinderungen durch gruppenprophylaktische
Mafnabmen neue Wege zu einer Verbesserung
der Zahngesundheit und Lebensqualitiit.

mit Behinderungen auch im Erwachsenenalter
eine flir ihre spezielle Situation notwendige in-

dividuelle Forderung zu ermdgli-
ANZEIGE

und mit guter Resonanz und viel
Zustimmung aufgenommen. ,,Mit
ganz groBer Freude haben wir vor
einigen Wochen bei diesem Pro-
jekt im dbertragenen Sinne den
griinen  Startknopf gedrtickt®,
sagt Dr. Wolfgang Schmiedel,
Président der Zahndrztekammer
Berlin,derzusammenmit Dr. Imke
Kaschke, Dr. Christian Bolstorff
(Berliner Hilfswerk Zahnmedizin)
und Dr. Christine Rossherg (Vor-
sitzende der Volkssolidaritat Lan-
desverband Berlin) am 20. Januar

.
F

4
g.
S

Sirona: _
Management und Madison

Dearborn kaufen Sirona

Das Management-Team von Sirona hat gemeinsam
mit dem Private Equity Unternehmen Madison Dear-
bornPartnersaus Chicago/USAdie Sirona-Gruppe ge-
kauft. Bisherige Eigentiimer waren neben dem Mana-
gement der von EQT Partners beratene Beteiligungs-
fonds EQT I1l. Die Transaktion steht unter dem Vorbe-
halt kartellrechtlicher Genehmigungen. Sirona ist
1997 im Rahmen des seinerzeit groBten Private
Equity-Buy-outs in Deutschland aus der Medizintech-
niksparte des Siemens-Konzerns hervorgegangen.
Seither ist der Hersteller von Ausriistungsgitern fiir
Zahnarztpraxen, Dentallabors und Kliniken stark ge-
wachsen: Der Umsatz legte zwischen den Geschéfts-
jahren 1997/98 und 2003/04 von rund 200 Millionen
auf320MillionenEurozu. DieZahlder Mitarbeiter stieg
von rund 1.200 auf derzeit mehr als 1.600. Das Unter-
nehmen hat die internationale Prasenz in den vergan-
genen Jahren stark ausgebaut. Der auBerhalb
Deutschlands erzielte Umsatz betrug 229 Millionen
Euro im letzten Geschéftsjahr. In 2003/04 erzielte
Sirona einen EBITDA von 71 Millionen Euro.
www.sirona.de

chen. Dies bedeutet eine kontinu-

ierliche Unterstiitzung der Zahn-
und Mundhygiene fiir Patienten
mit Behinderungen entsprechend
ihrer Moglichkeit zur Kooperation
Uiberalle Lebensabschnitte, da die
prophylaktische Flirsorge wegen
Zustandigkeitsfragen mit dem Ju-
gendalter endet. Das Projekt wird
durch die Abteilung Gesundheits-
psychologie der Freien Universitat
Berlin sowie durch das Zentrum
flir Zahnmedizin der Charité be-
gleitet und ausgewertet.”

DGZPW:

lich interessierte Zahnirzte und Forscher !

Die Deutsche Gesellschaft fiir zahnérztli-
che Prothetik und Werkstoffkunde e.V. ist
die wissenschaftliche Vereinigung der
prothetisch-restaurativ und — damit ver-
bunden — werkstoffkundlich interessier-
ten Zahndrzte und Forscher in Deutsch-
land. Sie wurde 1951 als Arbeitsgemein-
schaft gegriindet und zéhlt heute rund
800 Mitglieder, wovon etwa 2/3 niederge-
lassene Kollegen und etwa 1/3 Hoch-
schullehrer und deren wissenschaftli-
chen Mitarbeiter sind. Als amtierender
Vorstand sind derzeit Prof. Dr. Reiner Bif-
far (Greifswald), Prof. Dr. Michael Walter
(Dresden), ZA Uwe Diedrichs (Neuss)
und Prof. Dr. Klaus Boning (Dresden) ge-
wahlt. Die Hauptaufgabe der DGZPW ist
die wissenschaftliche Férderung der Me-
dizin, insbesondere der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde auf den Gebieten der
zahndrztlichen Prothetik und Werkstoff-
kunde. Der internationale Austausch von

Prothetisch-restaurativ und werkstoffkund- i . \

| &
| =

Wissenschaftlern  wird """ﬁam s
gefordert, ebenso wie dig et
strukturierte zertifizierbare Weiterbildung
zum Spezialisten flir Zahnérztliche Pro-
thetik der DGZPW. Den Mitgliedern wer-
den neueste Forschungsergebnisse des
In- und Auslandes bekannt gegeben, wo-
beidiesen geradeinden letzten Jahrenra-
santer Material- und Technologie-Ent-
wicklungen zur sicheren Anwendung
neuer Werkstoffe eine groBe Bedeutung
zugekommen ist. In den aktuellen Zeiten
einer unter anderem auch politisch for-
cierten Neuorientierung der Zahnheil-
kunde vertritt die DGZPW fachlich fun-
dierte Standpunkte in entsprechenden
Gremienundals Orientierungshilfefiir die
Kollegenschaft.

Zu aktuellen prothetischen Themen
konnen Sie sich auf den regelméBigen
Fachtagungen der DGZPW informieren.
www.dgzpw.de
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Sicher in die Zukunft

KaVo kann auf eine erfolgreiche und bewegte Vergangenbeit zuriick-
blicken. In den letzten Monaten hat sich das ebemalige Familienun-
ternebhmen durch die Ubernabme der amerikanischen Danaber Corpo-
ration neu strukturiert und positioniert. Dariiber sowie iiber erreichte
und zukiinftige Ziele sprachen Yvomne Strankmiiller, Redakteurin
und Lutz Hiller, Vorstandsmitglied der Oemus Media AG mit Dr. Martin
Rickert, Geschdftstiihrer der KaVo Dental GmbH in Biberach/Riss.

Yvonne Strankmiiller

Die IDS 2005 ist das dentale Spitzenereignis,
iiber das noch alle sprechen. Wie bewerten Sie
inIhrer Funktion als VDDI-Vorsitzender diese
Messe?

Wir als Veranstalter der IDS sind mit der
Messe 2005 sehr zufrieden. Neue Rekordzah-
len zeigen, was die IDS fiir die Dentalbranche
bedeutet: Mit 75.000 Fachbesuchern, 1.551
internationalen Herstellern, Hindlern und
Dienstleistern und mit einer Ausstellungs-
flache so grof$ wie 21 Fufsballfelder, bestitigt
die IDS ihre Position als weltweite Leitmesse
der Zahnmedizin und Zahntechnik.

Was haben Sie sich fiir KaVo von der IDS er-
wartet? Wurden diese Erwartungen erfiillt
und welche Position wiinschen Sie sich in der
Zukunft?

Fuir unsist die IDS tiberaus erfolgreich verlau-
fen. Unter dem Motto ,,Faszination KaVo*
konnten wir in diesem Jahr mehr Messebesu-
chern auf einem noch grofSeren Messestand
mehr neue Produkte prasentieren als jemals

.

Im Gesprich auf der IDS 2005 in Kéln: Dr. Martin Rickert (links) und
Lutz Hiller (rechts).

zuvor. Dieses Leitmotiv steht auch fiir die Zu-
kunft von KaVo: Wir sind ein branchen-
fithrendes Unternehmen, das seine Kunden
mit innovativen, neuartigen Technologien in
hoher Qualitat fasziniert. Und wir werden al-
les unternehmen, dass es dabei bleibt. Wir bie-
ten unseren Kunden hohe Investitionssicher-
heit fiir die Zukunft.

Die IDS ist immer auch eine Schau, auf der die
Firmen ihre neuesten Produkte prasentieren.
Welche Highlights konnten Sie in diesem Jahr
vorstellen und welche Entwicklung wird, Threr
Meinung nach, besonders marktfahig sein?
Echte Highlights waren fiir mich die extrem
leise High-End-Turbine GENTLEsilence
8000 und unsere zwei neuen Instrumenten-
programme INTRAcompact und INTRA-
matic E. Im Bereich Diagnose bietet KaVo
mit dem lasergestiitzten Kariesdetektor
DIAGNOdent pen und den digitalen Ront-
gengeridten Orthoralix 8500 und Visualix
eHD einzigartige und exzellente Produkte.
Insgesamt setzen wir nicht auf ein einzelnes
Produkt, sondern auf Gesamtsysteme in den
Bereichen Diagnose und minimalinvasive
Behandlung.

Im Oktober 2004 veranstaltete KaVo zum
dritten Mal den Dental Excellence Congress,
eine Fortbildungsveranstaltung, wie sie mitt-
lerweile von vielen anderen Unternehmen
auch angeboten wird. Worin sehen Sie die
Starken von KaVo, Fortbildungen fiir Zahn-
arzte zu veranstalten? Was unterscheidet Sie
von anderen Anbietern?

Mit den regelmifSigen Dental-Excellence-
Kongressen wollen wir unseren Kunden einen
echten Mehrwert bieten, indem wir an einem
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Wochenende Themen aus der zahnmedizini-
schen Praxis sowie Konzepte fir den wirt-
schaftlichen Erfolg prisentieren. Der nichste
Kongress zum Thema ,,Gesunde Zihne — ein
Leben lang“ wird tbrigens im November
2005 in Dresden stattfinden.

Nachdem im Friihjahr 2004 die KaVo Dental
GmbH an die amerikanische Danaher Corpo-
ration verkauft worden ist, beschloss die Ge-
schiftsleitung im Herbst letzten Jahres eine
Neuausrichtung des ehemaligen Familienun-
ternehmens. Welche Inhalte hatte sie? Wie
sollte sie bzw. wird sie umgesetzt werden?
Wir haben eine umfassende Strategie ent-
wickelt, wie wir KaVo erfolgreich in die Zu-
kunftfithrenkonnen. Wachstumerwarten wir
sowohl in neuen Segmenten wie dem
digitalen Rontgen oder der lasergestiitzten
Kariesdiagnose mit DIAGNOdent als auch in
den Kernbereichen Instrumente und Einrich-
tungen mit echten High-End-Innovationen
wie der neuen GENTLEsilence Turbine. Sol-
che zukunftsweisenden Produkte wollen wir
inkiirzerer Zeitund zu giinstigeren Preisen auf
den Markt bringen. Dabei achten wir sehr ge-
naudarauf, dass die Qualitat den gewohnt ho-
hen KaVo-Standards entspricht.

Auch die Marke Gendex als Anbieter von den-
talen Rontgengeraten bleibt bei KaVo in der
Danaher Group als eigenstandige Marke er-
halten. Inwiefern ist es gelungen, die beiden
Unternehmen in ihren Strukturen und Ablau-
fen aufeinander abzustimmen? Welche Vor-
teile hat der Kunde dadurch?

Gendex ist mittlerweile weitgehend in KaVo
integriert, besondersim Vertrieb- und Service-
Bereich. Oder besser gesagt, die Marke Gen-
dexist bereits ein Teil von KaVo. Der Gendex-
Vertrieb hat zum Beispiel auch das digitale
eXam-Rontgensystem von KaVo im Pro-
gramm. Zudem haben wir erste Projekte an-
gestofSen, wie etwa ein Existenzgriinderpaket
mit Produkten beider Marken oder der ge-
meinsame Messeauftritt auf der IDS.

Mit der Ubernahme durch die Danaher Corp.
kam auch die Meldung, dass der Standort
Leutkirch geschlossen werden muss. In die-
sem Zug war von einer Verschlankung des Un-
ternechmens die Rede. Das hat fiir einigen Wir-
bel in dieser Region sowie in der Fachpresse
gesorgt. Wie ist die derzeitige Situation?

Der Verhandlungsprozess ist seit Ende April
abgeschlossen und wir sind jetzt in der ersten
Umsetzungsphase. Wir sind froh, dass wir uns
nach einer harten, aber konstruktiven Diskus-

sion mit dem Betriebsrat auf einen Interes-
sensausgleich und Sozialplan einigen konn-
ten, bei dem moglichst wenigbetriebsbedingte
Kiundigungenausgesprochen werden miissen.
Gleichzeitig haben wir aber auch unser Ziel
nicht aus den Augen verloren, namlich die
Kosten und Abldufe zu optimieren, um unse-
ren Kunden schneller innovative Produkte zu
marktfihigen Preisen bieten zu konnen. Das
Werk in Leutkirch wird nicht geschlossen,
sondern mit finanziellen Mitteln und wettbe-
werbsfahigen Strukturen ausgestattet in die
wirtschaftliche Selbststandigkeit —gefiihrt.
Eine ,,Verschlankung® hat es insofern gege-
ben, als wir uns auf unser Kerngeschaft kon-
zentrieren und mehr Dienstleistungen und
Vorprodukte zukaufen werden — unter ande-
rem aus dem Leutkircher System- und Kom-
ponentenwerk.

Die Kernkompetenzen von KaVo und die
Sicherung der bewahrten KaVo-Qualitit sol-
len in dem momentan stattfindenden Prozess
sowie in der Zukunft nicht aus der Hand ge-
geben werden. Wie wollen Sie das erreichen?
Konzentration auf die Kernkompetenzen
heifst, dass wir uns auf die Dinge konzentrie-
ren, die wir am besten konnen: Innovative
Produkte entwickeln, produzieren und ver-
treiben. Es heifSt auch, dass wir nicht mehr je-
den kleinsten Bestandteil unserer Produkte
selbst herstellen werden. Wir priifen sorgfal-
tig, welche hochwertigen Vorprodukte wir
von spezialisierten Firmen einkaufen konnen.
Also Unternehmen, die eben darin ihre Kern-
kompetenz haben und entsprechend giinsti-
ger produzieren konnen. Teile, die nicht in der
von uns geforderten Qualitit zu bekommen
sind, werden wir weiterhin selbst produzie-
ren. Das Endprodukt unterliegt unverdandert
unseren strengen Qualitatskontrollen, die ei-
nen gleich bleibend hohen Qualititsstandard
garantieren.

Welche Aussichten hat das ehemals mittel-
staindige Unternehmen KaVo Dental GmbH,
sich nach der Restrukturierung innerhalb der
Danaher Group zu entfalten?

Wir sehen Danaher als Partner, der uns vollig
neue Perspektiven auf dem deutschen und
den internationalen Mairkten bietet. Ein
erster Schritt ist die Integration von Gendex,
einem Rontgenspezialist, der ebenfalls von
Danaher im vergangenen Jahr erworben
wurde. Danaher wird die Dentalplattform
weiter ausbauen. Dies wird KaVo als System-
anbieter starken und den Nutzen fiir unsere
Kunden erhohen. I









dentalwelt

Dr. Stefan Neumeyer, Ent-
wickler von Logic-Natura

Nico Patidis, Gesellschafter
Produktmanagement

Dietmar Heer, Geschdftsfiibrer
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Eckhard Maedel, Geschifts-
fiihrer

112 zwp /2005

praxis

»,150 Jahre implanto-
logische Kompetenz*

Dentegris medical ist ein neu gegriindetes Unternehmen fiir die dentale Im-
plantologie — einem Wachstumsmarkt mit hartem Wettbewerb. Doch das
junge Unternebhmenist sich seines Erfolges sicher. Warumverriet die Firma
bei einem Pressegesprich Ende April in der Bonner Firmenzentrale.

Kristin Pakura

enn Thnen morgen jemand sagt, Sie
brauchten einen Herzschrittma-
cher, was wiirden Sie dann tun —

das billigste Modell nehmen oder das tech-
nisch Beste, das auf dem Markt ist? Die Ant-
wort ist immer dieselbe: Natiirlich das Beste!
Aber wir sollten nicht nur hochste Qualitat
wahlen, wenn es um unser Leben geht, son-
dern auch bei jeder Kleinigkeit, die unsere Le-
bensqualitit beeinflusst.“ Mit diesen Worten
begriindet Giampaolo Menegazzi, italieni-
scher Geschiftspartner von Dentegris und Ge-
schiftsfuhrer von Dental Tech, seinen hohen
Anspruch auf dem Gebiet der Implantologie
und auch das Ziel der Zusammenarbeit mit
Dentegris.

Von Profis fiir Profis
Die Griinder und Mitarbeiter von Dentegris
sind erfahrene Spezialisten aus den Bereichen
Oralchirurgie und Prothetik und allesamt eng
mit dem Gebiet der Implantologie verbunden.
»Jeder Einzelne von uns hat mehr als zehn Jahre
Erfahrung auf diesem Gebiet. Zusammen
macht das tiber ,150 Jahre® Erfahrung. Das ist
ein absolutes Novum®, betont Dietmar Heer,
Geschiftsfithrer von Dentegris und bekraftigt:
»S0 eine neu gegriindete Gesellschaft, quasi ein
Implantatunternehmen von Profis fiir Profis,
hat es noch nicht gegeben.“ Eckhard Maedel,
ebenfalls Geschaftsfiihrer, fugt hinzu: ,,Das ist
der Unterschied zu anderen Implantatfirmen
auf dem Markt: System und Produkte sind aus-
tauschbar, Menschen und Erfahrung aber
nicht!“ -, Wir wollen in dieser Branche mit un-
serer Kompetenz aber auch Standards setzen®,
definiert Dietmar Heer seine Unternehmens-
philosophie. Mit innovativen Produkten und

Serviceleistungen habe sich Dentegris bisher
vondenanderen Marktteilnehmernabgehoben
und werde nach den derzeitigen Umsatzergeb-
nissen schon Ende des Jahres zu den TOP 10 im
deutschen Markt gehoren. ,,Wir wollen und
werden mittelfristig zu den fithrenden Unter-
nehmen in Deutschland gehoren. Aber wir sind
von vornherein auch international ausgerich-
tet. Wir haben schon jetzt Distributionspartner
in Italien, Holland, Portugal, Tschechien, der
Slowakei, der Tiirkei, den USA und in Korea
und die Griindung der Dentegris International
GmbH steht unmittelbar bevor®, fiihrt Heer
weiter aus. Nico Patidis, Gesellschafter bei Den-
tegris, bemerkt: ,,Es gehort Mut dazu als kleine
Implantatfirma Standards zu setzen. Aber wir
sind couragiert und unser Implantatsystem Lo-
gic-Natura ist so ein Standard.“

So einfach, so gut wie die Natur
Dr. Stefan Neumeyer, der seit 1979 als Zahnarzt
tatigist, hat dieses neue Implantatsystem Logic-
Natura entwickelt. Fir ihn sind Implantate
nach wie vor einer der grofSten Benefite der
Zahnmedizin. ,,Aber 30 Jahre Implantologie
fordern eine niichterne Analyse. Implantate
sind seit Jahren gleich: eine Schraube in einer
Schraube in einer Schraube in einer Schraube®,
resimiert er. Die Implantate von Dentegris hin-
gegen seien anders: ,,Das Dentegris-Produkt-
sortiment verfolgt ein einfaches Grundprinzip:
Maoglichst wenig Komponenten fur alle denk-
baren Indikationen und das bei hochster Asthe-
tik. Eine Kopie der Natur, darauflauft die zahn-
medizinische Versorgung doch hinaus®, so Dr.
Neumeyer weiter. Mit dem Implantat Logic-
Natura bietet Dentegris aber auch eine Innova-
tion in puncto ,,Einfaches Handling“ und ,,Re-



Das Dentegris-Team

duktion auf das Wesentliche“. ,, Mit Logic-Na-
tura kann der Prothetiker demnachst bei der
prothetischen  Versorgung Ratsche und
Drehmoment vergessen. Die Zirkonaufbauten
sind anatomisch dhnlich den beschliffenen
natiirlichen Zihnen vorgeformt. Esentfillt das
lastige Einschrauben unterschiedlichster Auf-
bauteile, und auch das komplizierte Prozedere
von Aussuchen und Bestellen zahlreicher Kom-
ponenten. Die Prothetik muss stattdessen nur
noch aufgeklebt bzw. einzementiert werden.
Logic-Natura versorgt jeder Zahnarzt prothe-
tisch so wie einen natiirlichen Zahn“, erldutert
Neumeyer. Wesentliches Kriterium bei Implan-
taten sei bisher der Einheilprozess im Knochen
gewesen, aber auch die Restauration und die si-
chere Verbindung zwischen Implantatund Res-
tauration habe man bei Dentegris im Auge ge-
habt. Neumeyer erklart dazu: ,,Das System Lo-
gic-Natura zeichnet sich durch einen hochbe-
lastbaren spaltfreien adhasiven Klebeverbund
zwischen dem Implantat und den protheti-
schen Aufbaukomponenten aus. Somitsind fiir
eine gesamte kronenprothetische Versorgung
nur zwei Komponenten, Implantat und Kera-
mikkappe, bzw. Modellierhilfe als Kronenba-
sisnotwendig. Was bleibt, isthochste Stabilitat,
beste Asthetik, minimierte Spaltriume und
grofltmogliche Biokompatibilitat. Die Halt-
barkeit dieser ,verklebten Prothetik® wurde
durch wissenschaftliche Untersuchungen be-
legt. Die Studien zur Druck-/Scherfestigkeit so-
wie Zug- bzw. Torsionsfestigkeit sprachen eine
klare Sprache und lieferten absolut tiberzeu-
gende Ergebnisse. Wir haben bei der Analyse
der Verbundproblematik aber unser Augen-
merk nicht nur auf den Klebeverbund, sondern
auch auf die mechanische Stabilitdt dieses re-

tentiven Elements gelegt. Somit kann sicherge-
stellt werden, dass erst extrem hohe Belastun-
gen zu einer Aufthebung des Verbundes fihren
konnen. Diese Krifte liegen aber weit tiber den
in der Mundhéhle auftretenden Kriften. Ein
ganz entscheidendes Kriterium ist der trajek-
terielle Aufbau einer Kappe und des Retenti-
onselements.“ Als wesentlich stellte Neumeyer
auch hervor, dass dieses Prinzip auch und be-
sonders fur die minimalinvasive Chirurgie und
die Sofortimplantation hervorragend geeignet
sei. Dietmar Heer erginzte dazu: ,,Logic-
Natura ist das Implantat mit ,Kopfchen‘. Wir
haben schon beim ersten Gesprach begriffen,
dass das die implantologische Zukunft ist. Die
Intention, die hinter der Neuentwicklung steht,
ist einfach die jahrelange Erfahrung Herrn
Neumeyers als Implantologe. Wir wollten des-
halb ein moglichst unkompliziertes, dsthetisch
perfektes aber auch kostengiinstiges System
entwickeln und das ist uns mit Logic-Natura
auch gelungen. Aber wir haben auch noch wei-
ter gedacht: Auch die Anwender von Nobel
Biocare konnen sich freuen, denn das Logic
System funktioniert auch mit der Replace
Straight und mit der Replace Tapered Box und
somit konnen diese Anwender problemlos
umsteigen! Die Aufbauten werden zudem
kompatibel gemacht.

Neumeyer bekraftigt: ,,Auch hier sind wir un-
serer Intention ,so unkompliziert wie moglich
treu geblieben. Wir haben versucht, die Sys-
teme so intelligent wie moglich zu machen,
denn dem Behandler wollen wir den Riicken
frei halten, fir das, was wesentlich ist — die Be-
handlung des Patienten, denn der Mensch steht
bei uns im Mittelpunkt.“ Das zeigt tibrigens
auch das Logo der Firma. 1I

praxis dentalwelt

kontakt:

Dentegris medical GmbH & Co. KG
Josef-Wirmer-Str. 1-3,53123 Bonn
Tel.: 02 28/42 96 80
www.dentegris.de
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Deutsche Gesellschaft fur
moderne Tahnbeilkunde ¢, V.

Erfolgreiche Patientenver-
anstaltung in Jena.
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Bundesweite Aufklarungs-
kampagne fiir Patienten

Der stetige Fortschritt in der Zabnmedizin, die fortwihbrende offentliche De-
batte zur Gesundbeitspolitik und die damit einbergehende Informationsflut
in den Medien mehren den Bedarf des Patienten an umfassender und kom-
petenter Beratung. Hier setzt die im Herbst vergangenen Jahres gegriindete
Deutsche Gesellschaft fiirmoderne Zabhnheilkundee. V. (DGMZ) unter dem
Vorsitz des bekannten Hamburger Implantologen Dr. (H) Peter Borsay an.

Redaktion

bundesweite Arbeit in Form von Patien-

ten-Informationsveranstaltungen, Pres-
seberichten und einer ausfihrlichen Internet-
prasenz erfolgreich aufgenommen.
Die DGMZ will durch ihre Aktivititen, so
Herr Dr. (H) Peter Borsay, vor allem der ver-
anderten Rolle des Patienten gerecht werden,
der zwischen immer mehr zahnmedizinischen
Leistungen wihlen kann und die meisten die-
ser Behandlungen aus eigener Tasche bezah-
len muss. Das Anliegen der DGMZ lautet des-
halb, sich fur eine gezielte Patientenauf-
klarung zu allen Fragen der modernen Zahn-
heilkunde einzusetzen und intensiv tiber die
modernen zahnheilkundlichen Moglichkei-
ten zu informieren.

S eit Januar 2005 hat die Gesellschaft ihre

Bundesweite Patienten-Informations-

veranstaltungen
Aufden bundesweit durchgefiithrten Informa-
tionsveranstaltungen der DGMZ halten gela-
dene Experten — meist im Dialog mit einem
Moderator der DGMZ - vor Patienten Vor-
trage zuverschiedenen Themen der modernen
Zahnmedizin, wie z. B. Implantologie, Laser
oder asthetische Zahnheilkunde. Am Ende
des Vortrages hatdas Publikumjeweils die Ge-
legenheit, dem oder den Referenten Fragen zu
stellen. Etwa vierzig Vortragstermine dieser
Arthaben seit Anfang dieses Jahresu.a.in den
Stadten Diiren, Jena, Essen, Braunschweig,
Hamburg, Trier und Leipzig bereits erfolg-
reich stattgefunden, weitere sind in Vorberei-

tung. Professionell begleitet und beworben
werden die bundesweiten Veranstaltungen
von zahlreichen flankierenden PR-MafSnah-
men wie redaktionellen Presseankiindigun-
gen, Anzeigen, Veranstaltungsflyern, Promo-
tionteams und natiirlich dem ausfiihrlichen
Internetauftritt der DGMZ.

Weitere zahlreiche PR-Aktivitdten
Wenn auch die Patienten-Informationsveran-
staltungen sicherlich das umfangreichste Ins-
trument sind, mit dem sich die DGMZ an die
Offentlichkeit wendet, bedient sie sich zudem
weiterer MafSnahmen, um ihr Ziel der bundes-
weiten Patienteninformation konsequent zu
verfolgen. U. a. wird zur Jahresmitte ein zahn-
medizinisches Fachbuch erscheinen, in dem
sich Herr Dr. (H) Borsay sehr fundiert mit dem
Thema Implantologie an Patienten richtet.

Des Weiteren umfasst der Katalog an PR-Ak-

tivitdten der DGMZ:

o Pressearbeitin Kooperation mit Zeitungen,
Zeitschriften und TV

o Offentliche Auftritte mit Informationsstin-
den und Promotionteams in Innenstidten
(bundesweit)

o Ausfiihrlicher Internetauftritt (mit Texten
zu zahnmedizinischen Themen, Facharti-
keln, Buchbestellmoglichkeiten)

e Service-Hotline

o Arztesuchdatei fiir Patienten

Unterstiitzt wird die DGMZ durch nam-

hafte Partner aus der Industrie. Die Mit-



gliedschaft steht sowohl Zahnarzten als
auch Patienten offen.

Qualitdtsmanagement und

Zertifizierung
Ein Anliegen der DGMZ ist es, dem Patienten
zu ermoglichen, eine erstklassige zahnarztli-
che Versorgung aus fachlich kompetenter
Hand zu erhalten. Daher unterliegt die Arzte-
suchdatei fiir Patienten — geordnet nach zahn-
medizinischen Fachgebieten (z. B. Implanto-
logie, Laser, Asthetik, Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, Endodontie etc.) — einer stan-
digen Qualitdtskontrolle:  Voraussetzung
dafiir, in die Arzteliste aufgenommen zu wer-
den, ist die Zertifizierung mit dem DGMZ-
Giitesiegel, das durch die regelmafSige Teil-
nahme an Fortbildungen auf verschiedenen
Gebieten erworben werden kann. Somit soll
ein hochstmoglicher Qualititsstandard  si-
chergestellt werden.

interview:
Dr. Borsay, Président der DGMZ

DerPrasidentder DGMZ, Dr. (H) Peter Borsay
aus Hamburg, hat sich als renommierter Spe-
zialist fur Implantologie und Autor zahlreicher
Fachartikel einen Namen gemacht. Wir spra-
chen mit Dr. Borsay tiber seine Einschitzung
der aktuellen Situation der Zahnheilkunde, die
neue Rolle des Patienten, Patienteninforma-
tion und die Ziele der DGMZ.

Herr Dr. Borsay, warum ist gerade in der heuti-
gen Zeit eine Gesellschaft, die sich in erster Li-
nie an Fachirzte und Patienten richtet, so wich-
tig?

Es kommt heute besonders darauf an, die Zu-
sammenarbeit zwischen Zahnirzten und Pati-
enten zu intensivieren. Der Patient hat heute ei-
nen immensen Informations- und Beratungs-
bedarf, gleichzeitig mochte er verstarkt aktiv
als Partner in die Behandlung eingebunden
werden. So kann es sich heute kaum mehr ein
Zahnarzt leisten, einen Behandlungsplan aus-
zuarbeiten, der die Wiinsche des Patienten
aufSen vor lasst. Eine echte Partnerschaft zwi-
schen Zahnarzt und Patient wird nach meiner
Uberzeugung der Weg der Zukunft sein.

Worauf kommt es heute nach Ihrer Auffassung
bei der Information von Patienten an?

Die Information sollte so umfassend wie mog-
lich stattfinden. Zunachst sollte sie inhaltlich
alle relevanten Aspekte einer Therapie umfas-
sen, wie z. B. den Vorher-Nachher-Vergleich,
Risiken, Kosten etc. Ebenso umfassend sollte

auch die Wahl der Prisentationsmedien sein —
seien es nun Modelle, Bilder, Videos, Compu-
teranimation etc.

Welche Anspriiche haben Patienten heute an
die moderne Zahnheilkunde?

Die Anspriiche sind enorm gewachsen, und die
Patienten werden immer anspruchsvoller.
Fernsehaulftritte immer schonerer Menschen
vermitteln ein Ideal makelloser Schonheit, ver-
bunden mit der falschen Vorstellung, dassjeder
Traum auch realisierbar sei. Aufgabe des
Zahnarztes ist es hier vor allem, im Gesprach
mit dem Patienten realistische Behandlungs-
moglichkeiten aufzuzeigen.

Welche Moglichkeiten sind das beispielsweise?
Nun, es gibt heute in der modernen Zahnmedi-
zin Behandlungsalternativen, die frither un-
denkbar gewesen wiren — z. B. feste Zahne bei
parodontal  geschidigtem Kieferknochen,
durch Knochenaufbau und Implantatversor-
gung. Frither wire eine so genannte ,, Wackel-
prothese“ unvermeidlich gewesen.

Woraufsollte der Patient bei der zahnmedizini-
schen Versorgung besonders grofSen Wert le-
gen?

In erster Linie sollte sie eine dauerhafte Losung
darstellen. Zwar ist eine solche Versorgung
kurzfristig u. U. mit hoheren Kosten verbun-
den, hilt aber erfahrungsgemafS ein Leben
lang. Das ist glinstiger, als eine weniger hoch-
wertige Versorgung alle paar Jahre wieder zu
erneuern.

Worauf sollte sich der Zahnarzt, worauf der
Patient in den nachsten fiinf Jahren einstellen?
Was die Zahnirzte angeht, wird es verstarkt
zum ,,Zahnarzt-Hopping“ der Patienten kom-
men, die die Praxis lediglich fiir ein Beratungs-
gesprach aufsuchen und die Angebote mehre-
rer Praxen miteinander vergleichen. Gleichzei-
tig werden die Anforderungen auf dem Gebiet
der Patientenberatung weiter steigen. Die Pati-
enten sollten damit rechnen, dass immer mehr
Spezialisten immer hoherwertige und langerle-
bige Leistungen anbieten.

Was sind Thre Ziele fiir die DGMZ bis 2010?
Die DGMZ soll bundesweit zum kompeten-
ten Ansprechpartner in Sachen moderne
Zahnheilkunde werden — sowohl fiir Patien-
ten als auch fiir Zahnarzte. Neben Patien-
teninformationsveranstaltungen zu diversen
zahnmedizinischen Themen sind dabei auch
Seminarveranstaltungen  fur  Zahnirzte

denkbar. 11
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Dr. (H) Peter Borsay,
Président der DGMZ

kontakt:

Deutsche Gesellschaft fiir
moderne Zahnheilkunde e. V.
Mainzer Str. 5

55232 Alzey

Tel.: 067 31/54878-0

E-Mail: info@dgmz.de
www.dgmz.de
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Zahnersatz —eine
preiswerte Alternative

Seit Januar 2005 stebt durch die Abrechnung der befundorientierten Festzu-
schiisse der Preis fiir Zahnersatz im Mittelpunkt. Eine preiswerte Alternative
zu bieten, das war die Idee von . Paul de Vries, dem Griinder von Perma-
dental B.V.im hollandischen ’s-Heerenberg. Wirméochten Ibnen diese Firma,
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einen der grofSten Anbieter in Sachen Auslands-Zabnersatz, vorstellen.

| Redaktion

die zwischen der Volksrepublik China

und Hongkong angesiedelt ist. Hier fer-
tigt Permadental Zahne fiir die westliche Welt.
Jahrlich ca. 90.000 Auftrage von rund 2.500
Zahnirzten,davon ca.2.200 aus Deutschland,
mit einem Zuwachs von ca. 20 % im letzten
Jahr! Die Arbeiten werden gut, schnell und
glinstig ausgefiihrt.
Istetwasdoch einmal nichtso geworden, wiees
sich der Zahnarzt vorgestellt hat — was selten
genug vorkommt —, oder wenn gar die Arbeit
nicht passt, dann wird kostenlos nachgebessert
bzw. neu gefertigt, in einzelnen Eilfallen auch in
Deutschland. Permadental versteht sich dabei
nicht nur als Billiganbieter, sondern glinzt mit
Kompetenz und setzt auf Beratung. Der Zahn-
arzt bekommt sogar CDs mit Entscheidungs-
hilfen zur Auswahl des gewiinschten Zahner-
satzes an die Hand, die er seinen Patienten fur
zu Hause mitgeben kann. Die Kos-
tenvoranschlage selbst gibt es — dank elektro-
nischer Post innerhalb von Minuten — in
Deutsch, Tirkisch, Niederlandisch, Polnisch,
Russisch und Englisch. Das Labor ist dabei
nicht nur in Deutschland aktiv, sondern in vie-
len Landern Europas und sogar in den USA.

S henzhen heifdt die Sonderwirtschaftzone,

Skyline der Millionenstadt Hongkong.

Wie alles anfing ...

Alles begann 1987, dem Griindungsjahr von
Permadental. Damals wurde gerade der
Eigenanteil fiir Zahnersatz in Deutschland
eingefithrt. Hier preiswerte Alternativen zu
bieten, war die Geschiftsidee von J. Paul de
Vries, dem Griinder von Permadental B.V. im
hollandischen ’s-Heerenberg. Daraus ist bis
heute einer der grofSten Anbieter fur Import-
Zahnersatz geworden.

In den 18 Jahren seines Bestehens hat sich Per-
madental—so die Firmenleitung—immerals fle-
xibler Problemloser gesehen, der dem Zahn-
arztzuverldssigzur Seite steht. Zwaristein giin-
stiger Preis die Grundlage des Geschifts, aber
dies darf nicht auf Kosten der Qualitat gehen:
Das Hongkonger Labor ist dementsprechend
nach ISO 9001:2000 und EN ISO 9001:2000
zertifiziert. In dem chinesischen Labor, das
schon 1983 gegriindet wurde und an dem Per-
madental als stiller Teilhaber 24,9% der An-
teile halt, arbeiten auf einer Grundflache von
ca. 13.000 m? aktuell ca. 1.300 Techniker, von
denen rund400-je nach Auftragslage—fiir den
deutschen Markt titig sind.

Die Griinde ...
Dasallgemein niedrigere Lohnniveauin China
ist natiirlich ein Grund fiir die kostengiinstige
Produktion und fir Steuern und Sozialabga-
ben werden gerade mal 10 % fillig. Aber auch
die Art und Weise der Organisation und die
Grundeinstellung der Mitarbeiter zu ihrer Ar-
beit mag das ihre zur Qualitit (und Kos-
teneinsparung) beitragen. So besucht das
Management des Labors weltweit Messen (in
den USA, Australien, aber natiirlich auch die



IDS etc.), um topinformiert zu sein. Und auch
die Ausbildung der Mitarbeiter ist originell
gelost: Die Ausbildungsleiter sind Dozenten
der Universitat Hongkong und Zahntechni-
kermeister, die in firmeneigenen Schulen den
praktischen Teil der Ausbildung tberneh-
men. Firmeninterne Fortbildungen geben den
Technikern den letzten Feinschliff und tragen
so Stuck fur Stiick zur Perfektion der Arbeiten
bei. Aber im Unterschied zur Ausbildung in
Deutschland, bei der der Techniker alles lernt
und dabei auch viel Ballast, den er hinterher
gar nicht braucht — so Verkaufsleiter Klaus
Spitznagel —, lernt der chinesische Arbeiter nur
die praxisrelevanten 20 %, also die Arbeits-
schritte, die er spater auch tatsachlich aus-
fithrt, eine dufSerst wirtschaftliche Basis und
Denkweise. Der Produktionsprozess ist dabei
inmehrere Schritte aufgeteilt, jeder macht, was
er am besten kann, und das kann er dann per-
fekt. Diese Arbeitsteilung fiihrt dazu, dass bis
zu zehn verschiedene Techniker an einer einzi-
gen Prothese arbeiten. Das vereinfacht die
Ausbildung, ohne die Qualitit zu gefihrden,
im Gegenteil. Die Qualitat wird dabei konkret
immer vom Teamleader einer Arbeitsgruppe
gepriift, aber in einem nachsten Schritt hat
auch diejeweils nachfolgende Gruppe die Frei-
heit, eine Arbeit bzw. das Vorprodukt abzu-
lehnen, wennes die Qualititskriterien nichter-
fullt. Zusitzlich gibt es eine Endkontrolle in
China und bei bestimmten Arbeiten eine wei-
tere Kontrolle in Deutschland vor dem end-
gultigen Versand zuriick zum Zahnarzt.

Die Qualitat ...

Aber letztlich bleibt alles graue Theorie, wenn
das Ergebnis der Arbeit nicht stimmt, aber ge-
rade hier kann Permadental Traumquoten
vorweisen: Nur bei 2,48 % der Laborarbeiten
kam es 2004 zu Reklamationen. Hauptgrund
dafiir: Es passte nicht. Die Ursachen dafiir sind
vielfaltig, die Konsequenz immer dieselbe: In
der Regel eine komplett neue Arbeit, ggf.
Nachbesserungen (in eiligen Fillen —dennoch
als Ausnahme — auch in Deutschland), auf je-
den Fall natiirlich ohne Mehrkosten, betont
Headquarters Manager Germany Sigrid Heu-
velmann.

Verarbeitet werden Produkte von DENTSPLY
DeguDent, 3M ESPE, Ivoclar Vivadent, Du-
cera, Nobel Biocare, Vita, Elephant Holland,
BEGO und Bredent, um nur einige zu nennen.
Diese Firmen unterstiitzen das Labor, weil es
ein guter Kunde ist —da gibt es, so die Firmen-
leitung, Uberhaupt keine Probleme, im Ge-
genteil. Und die Qualitit der Materialien ist
durch die nachgewiesene Chargennummer
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immer gewdhrleistet und jederzeit nachzu-
vollziehen. Die Produktpalette umspannt die
gesamte Prothetik: Kronen und Briicken, Auf-
bautenaufImplantatsysteme, Modellguss wie
auch Teleskopkronen werden bei Permaden-
tal zudem auch in Titan angefertigt. Und Al-
lergiker erhalten auf Wunsch Vollprothesen
oder Modellgussprothesen aus speziellen
Kunststoffen. Eine Besonderheit im Angebot
von Permadental sind — nachdem der 4stheti-
sche Aspektin den letzten Jahren doch sehr in
den Vordergrund gertickt ist — die zahnfarbe-
nen Dental-D-Klammern bei Modellgusspro-
thesen. Die unauffilligen Klammern sind
praktisch unverwistlich, es gibt sie in neun
verschiedenen Zahnbasisfarben, ebenso gibt
es eine Grundfarbe fur das Zahnfleisch.
Thema Festzuschiisse: Sie sind ein Vorteil fir
Kunden von Permadental. Der Patient enthalt
einen fixen Zuschuss, und wenn nicht alles fiir
den Zahnersatz draufgeht, kann er damit ei-
nen Teil des Zahnarzthonorars bezahlen, was
beiden Seiten nutzt: So zahltein Kassenpatient
fur seine Frontkrone nur noch wenige Euro
hinzu. Zur Produktionsdauer: Nach Eintref-
fen der Arbeit bei Permadental verlasst die fer-
tige Arbeit nach sechs Werktagen die Emmeri-
cher Geschiftsstelle und kommt am siebten
Werktag vor 12 Uhr in die Praxis.

Was es zu bedenken gilt
Drei Umstinde sind es, die sich nicht wegdis-
kutieren lassen: Der Transport nach Fernost
kostet Zeit (supereilige Auftrage sind deshalb
nicht ausfiihrbar), Alginatabdriicke und
Wachsbisse konnen nicht verarbeitet werden,
weil nicht ferntransportabel, und es wird - so
Geschiftsfiihrer J. Paul de Vries —immer Falle
geben, in denen man gerne den Techniker vor
Ort haben mochte, z.B. bei einer schwierigen
Farbnahme. Ein Punkt noch: Strategisch be-
trachtet muss man betonen, dass das heimi-
sche Labor in Praxisnihe natiirlich nicht nur
Auftrage erledigen will, bei denen der Techni-
ker vorbeikommen muss. Es ist daher durch-
aus sinnvoll, einen Teil seiner Arbeiten in sei-
ner Umgebung anfertigen zu lassen und einen
anderen Teil bei Permadental.

Die Patienten werden fragen ...
Permadental will nicht den totalen Verdran-
gungswettbewerb, sondern sieht sich einen
Markt bedienen, der ohnehin vorhanden ist.
Patienten fragen jetzt schon oder sicher in Zu-
kunft immer ofter ihren Zahnarzt nach Ein-
sparungspotenzial, und jeder ist gut beraten,
wenn er sich damit auskennt bzw. sich eine
Meinung dazu gebildet hat. 1I

Quelle des Wissens: Ausbildungs-
raume der Dental School der Univer-
sitat Hongkong, in der auch die Aus-
bildungsleiter des Labors lehren.

Technikerinnen und Techniker bei
der Arbeit im neuen Labor.

Dem Labor genau gegeniiber gelegen:
Die Appartements der Angestellten.
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expertentipp:

B4 Wolfgang Spang

(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Die 100-50-70-Regel

Die 100-50-70-Regel besagt, dass die meisten An-
leger das Verlustrisiko falsch einschétzen. Mit der
100-50-70-Regel kdnnen Sie ganz schnell testen,
ob Sie auch zu diesen Anlegern gehdren. Wie geht
das? Einfach. Beantworten Sie dazu spontan aus
dem Bauch heraus dlie folgende Frage:
,Malangenommen, ich gebe lhnen 100.000€ zum
Anlegen und Sie legen das Geld drei Jahre an. Neh-
men wir ferner an, Sie erzielen in zwei Jahren hohe
Gewinne und erleiden in einem Jahr einen Verlust.
Die Héhe der Gewinne und des Verlustes stehenim
Voraus fest. Aber Sie als Anleger dlirfen entschei-
den, in welchen Jahren die Gewinne anfallen, also
ob im 1., 2. oder 3. Jahr und Sie diirfen auch ent-
scheiden, in welchem Jahr der Verlust anféllt. Neh-
men wir ferner an, der Gewinn in einem der beiden
Gewinnjahre soll 100%, im anderen Gewinnjahr
soll er 50% betragen. Der Verlust soll 70% betra-
gen. Wie hoch st Ihr Kapital am Ende der drei Jahre
in etwa?" Antworten Sie jetzt spontan ohne langes
Rechnen. Und? Haben Sie mehrals 100.000€ ge-
schétzt? Dann ist die WahrscheinlichkeitgroB, dass
Sie gerne hGhere Risiken eingehen als Sie eigent-
lich wollen, weil Sie das Verlustpotenzial falsch ein-
schétzen. Haben Sie weniger als 100.000 € ge-
schéitzt, dann sind Sie daftir wenigeranféllig. Die L6-
sung sind tibrigens immer 90.000 £, egal wie Sie
die Gewinn- und Verlustperioden verteilen (Multi-
plikationsgesetz). Bitte denken Sie an diie 100-50-
70-Regel, wenn Sie einen der Fonds kaufen méch-
ten, die gerade mal wieder 70% Plus in sechs
Monaten erwirtschaftet haben, oder wenn Sie
Dollars kaufen wollen, weil der Dollar ganz be-
stimmt in den néchsten vier Monaten um 25 % stei-
genwird oder wenn Sie Ihre Steuerriicklagen in chi-
nesischenAktien anlegen méchten, weil die in den
nédchsten 12 Monaten ein riesiges Potenzial
haben...
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Bessere Altersversorgung fur Zahnarzthelferinnen

Vielleichtwerdenauch Sieimmermal wiedervon
Ihren Angestellten gefragt, wie diese ihre ver-
mdgenswirksamen Leistungen anlegen sollen.
Vielleicht mdchten Sie aber auch einmal deren
Nettogehalt erhéhen, ohne dass es Sie etwas
kostet. Geht das denn?

Ja, das geht und Ihre Angestellten kdnnen auf
diesem Wege deutlich mehr Geld sparen als mit
den ,klassischen® VWL-Anlagen, wie z.B. einen
Bausparvertrag, Banksparplan oder einem In-
vestmentfondssparplan etc.

Ublicherweise und bei den ,klassischen* VWL-
Anlagen sieht eine Gehaltsabrechnung aus wie
im Beispiel 1.

Clevere Arbeitgeber bieten ihren Angestellten
das VWL-Sparen per Gehaltsumwandlung an.
Dann sieht die Rechnung z.B. so aus wie in Bei-
spiel 2.

Ganzclevere Chefs und/oder Mitarbeiter optimie-
ren die Altersvorsorge und méchten bei gleichem
Nettoeinkommen, wiein Beispiel 1, deutlich mehr
Geld fiir's Alter zuriicklegen. Im Beispiel 3 konnte
die Mitarbeiterin bei gleichem Nettoeinkommen
anstelle von bisher 40 € pro Monat fiir ihre Alters-
versorgung 80 € pro Monat anlegen.

Wo ist der Haken?
,von nichts kommt nichts” sagt der Volks-
mund. Das gilt auch flir das Bruttosparen per
Gehaltsumwandlung. Die Anlage der Gelder flir
die Altersversorgung ist deshalb steuerfreiund
sozialversicherungfrei (bis 2008), weil daflir
die spatere Rente versteuert werden muss. Da-
durch, dass die Rente aber im Alter flieBt, also
zueinem Zeitpunkt, wo die Einkiinfte insgesamt
(deutlich) niedriger sind als heute und wo zu-
satzliche Freibetrdge anfallen, fallt die Steuer
auf die Rente um einiges niedriger aus, als die
Steuer auf das heutige
»aktive“  Einkommen.
(AuBer die Rente wird
einmal so hoch sein wie

ANZEIGE

das heutige Einkom- e |{
men.) Ferner sollten Sie A
beriicksichtigen, dass zah“ersat14

o

ab 2008 die Zahlungen
fiirdas Bruttosparen per
Gehaltsumwandlung
sozialversicherungs-
pflichtig werden. Es gibt
allerdings schon durch-
aus ernstzunehmende
Gerlichte, dass die Zah-
lungen auch nach 2008
sozialversicherungsfrei
bleiben sollen.

Fit fur die Abrechnung?

Infos und Bestellung www.bema-goz.de

Beispiel 1: ,klassisches*“ VWL -Sparen

Bruttoeinkommen 2.000,00 €
+ Vermdgenswirksame Leistungen 40,00 €
1. Steuer inkl. KiSt. und Solidaritétszuschlag 312,10 €

.I. Kranken-/Renten-/Arbeitslosenvers. 41718€
Nettoeinkommen 1.310,72 €
.. VWL Sparleistung z.B. Bausparvertrag 40,00 €
verfiigbares Einkommen 1.270,72 €
Beispiel 2:  effizientes“ VWL-Sparen per
Gehaltsumwandlung

Bruttoeinkommen 2.000,00 €
+ Vermdgenswirksame Leistungen 40,00€
.I. Sparbetrag fiir private Altersversorgung 40,00 €
Einkommen, aus dem Steuer und Sozial-
versicherungsbeitrage berechnet werden ~ 2.000,00 €

1. Steuer inkl. KiSt. und Solidarititszuschlag 299,30 €

.. Kranken-/Renten-/Arbeitslosenvers.* 409,00 €
verfiigbares Einkommen 1.291,70€
,Einkommensverbesserung" 20,98€

Beispiel 3: ,hocheffizientes”“ VWL-Sparen per

Gehaltsumwandlung
Bruttoeinkommen 2.000,00 €
+ Vermdgenswirksame Leistungen 40,00€
.I. Sparbetrag fiir private Altersversorgung 80,00 €
Einkommen, aus dem Steuer und Sozial-
versicherungsbeitrdge berechnet werden ~ 1.960,00 €

1. Steuer inkl. KiSt. und Solidaritétszuschlag 286,61 €

.. Kranken-/Renten-/Arbeitslosenvers.* 400,82 €
Nettoeinkommen 1.272,57 €
verfiigbares Einkommen 1.272,57 €

Wolfgang Spang, ECONOMIA GmbH
Tel.:0711/6 57 1929, Fax: 07 11/6 57 1930
E-Mail: info@economia-s.de, www.economia-s.de
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. tipp:

Weitere Informationen erhalten Sie
mithilfe unseres Faxcoupons im Le-
serservice auf Seite 6 oder unter
www.carecapital.de!
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Patientenfinanzierung

Eine Entscheidung,
die sich auszahlt

=

areCapital ist ein bundesweit agieren-

der Service-Provider fiir die individu-

elle Patientenfinanzierung im Ge-
sundheitswesen. Eine Dienstleistung mit
grofSem Potenzial. Denn ein immer groferer
Anteil des personlichen Gesundheitsbedarfs
muss von den Versicherten privat finanziert
werden. CareCapital schafft iiber bequeme,
individuelle ~ Finanzierungsmodelle, ent-
wickelt mit den namhaften Spezialbanken in
Deutschland, die Moglichkeiten dazu. Care-
Capital agiert als Vertriebsorganisation von
Patientenkrediten, dessen Ziel es ist, sowohl
Medizinpartnern als auch Patienten den Be-
handlungserfolg so einfach und effizient wie
moglich zu gestalten.

Der Zahlungsplan
Die Dental-Zahlungspliane der CareCapital
AG sind die ersten Zahlungsprogramme, die
spezifisch fur die zahnmedizinische Behand-
lung entworfen wurden. Die Zahlungspline
sind ideal fur die Finanzierung von Eigenan-
teilen oder Behandlungen, die von der Kran-
kenkasse nicht ibernommen werden. Sie bie-
ten Thren Patienten niedrige monatliche Ra-
ten und Zinsen an und das zu flexiblen Be-
dingungen. Mit CarePlan schlieflen Thre
Patienten einen Zahlungsplan ab, der tiber
eine fixierte Laufzeit mit fest vereinbarten
Monatszahlungen lauft. Mit Laufzeiten zwi-
schen 6 und 72 Monaten und niedrigen Ef-
fektivzinsen konnen Thre Patienten ihre Zu-
oder Vollzahlung bequem finanzieren. Die

ie individuelle Patientenfinanzierung entwickelt sich zum wesentlichen
Thema im deutschen Gesundbeitswesen. Mebr und mehr miissen Patienten
edizinische Leistungen selbst finanzieren. Auch als Gesundbeitsanbieter
onnen Sie Patienten spezielle Finanzierungsmaoglichkeiten anbieten. Care-
Capital unterstiitzt Sie mit attraktiven Finanzierungsmodellen.

Behandlungskosten, die mit CarePlan finan-
ziert werden, konnen zwischen 250 € und
25.000 € betragen. Fiir Behandlungen tiber
einen grofleren Zeitraum gibt es die Care-
Capital CareCard mit EC-Funktion und
Verfugungsrahmen, d.h. Teilabrufe bei Zwi-
schenliquidationen sind moglich.

Thre Praxis oder Klinik erhoht durch die Ver-
wendung der zahnmedizinischen Zahlungs-
plane von CareCapital die Fallannahme Threr
Praxis.

So einfach geht's

Der Verwaltungsaufwand Threr Praxis be-
schrinktsich aufein Minimum. Patienten, die
Interesse an einer Ratenzahlung haben, fullen
einfach die Kreditanfrage aus. Jemand aus
Threm Praxisteam gibt die Daten ins Internet
ein oder faxt sie an CareCapital. CareCapital
gibt Thnen und dem Patienten innerhalb kur-
zer Zeit die Finanzierungszusage, Bonitit vo-
rausgesetzt. Nach Abschluss der Behandlung
erhalten Sie sofort die Uberweisung. Die Aus-
zahlung erfolgt ohne umsatzabhingige Ge-
biihren oder Factoringkosten. AufSerdem ent-
fallen eine individuelle Zahlungseingang-
tberwachung und evtl. Mahnungen fiir die-
sen Patienten. Sie erhalten somit durch
CareCapital kostenlos 100 % Ausfallschutz.
Gleichzeitig unterstiitzt CareCapital Sie und
Thr Praxisteam mit kostenlosen professionel-
len Marketingmaterialien (z.B. Plakat fur
Wartezimmer, Flyer mit Stinder, Ratenta-
belle, Aufkleber usw.). II
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[Zahnersatz:Miiller| bietet unter
www.zahnersatz-kostenvergleich.de
einen Online-Preisrechner an.

~ _kontakt:

wermed

Agentur fir medizinische
Kommunikationskultur
Tel.:02102/74009 93
Fax:02102/74009 95
E-Mail: info@wermed.de
www.wermed.de

o
~ tipp:
Wir zeigen Ihnen unter www.zahn-
ersatz-kostenvergleich.de, wie giin-

stig hochwertiger Zahnersatz wirk-
lich sein kann!
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Kosten fur Zahnersatz
per Mausklick

Die Patienten-Ungewissheit beziiglich der Zabnersatzkosten fiibrte in
dem 1.Quartal nach Einfiihrung der Festkosten-Zuschiisse zu einem Ver-
zicht fiir notwendige Zabnersatzbehandlungen. Um den Patienten die
Angst vor tiberhohten Kosten zu nehmen, bietet das Ratinger Unterneb-
men [Zahnersatz:Miiller] einen Online-Preisrechner an.

| Redaktion

ie Benutzer dieser Seite haben die
D Maéglichkeit, durch den Ubertrag des

eigenen Heil- und Kostenplanes, ei-
nen einfachen, schnellen und kostenlosen
Preisvergleich zu erhalten. Das Ganze funk-
tioniertanonym und unverbindlich, so die Ge-
schiftsleitung des Ratinger Zahnersatz-Un-
ternehmens. Der Zahnersatz-Kostenrechner
kalkuliert die Angebote mit nur minimalen
Abweichungen. Das liegt einerseits an zusam-
mengefassten Leistungskomplexen, anderer-
seits an der vorher nicht genau berechenbaren
Menge Edelmetall. Wer ein noch verbindli-
cheres Vergleichsangebot wiinscht, kannauch
dieses online anfordern. Zahnersatz Miiller
sendet dem Interessenten daraufhin ein
schriftliches Angebot, unter Berechnung einer
Kostenpauschale i.H. von 7,50 Euro, zu.

Hohe Qualitat zu niedrigen Preisen
Im Allgemeinen liegt die Preiskalkulation der
Ratinger Zahnersatz-Spezialisten bei 50 %
unterhalb der bundeseinheitlichen Preisliste.
Durch die befundorientierten Festzuschiisse
sparen die Patienten bis zu 80 % der sonst tib-
lichen Zahnersatzkosten ein. Moglich wird
dieses enorme Sparpotenzial durch die Zu-
sammenarbeit mit einem auslandischen Spit-
zenlabor. Hier werden mit modernsten Tech-
niken die von Zahnersatz Miiller angeliefer-
ten Rohstoffe, z.B. Edelmetall, Konfektions-
zihne oder Keramiken verarbeitet. Alle
Materialien werden tiber den deutschen Fach-
handel bezogen. Zudem ist das Hightech-
Dentallabor vom deutschen TUV nach DIN
ISO 9001 zertifiziert. Zu Recht fragt dasRa-
tinger Unternehmen: ,, Warum sollen Patien-

ten fur die gleiche — oder sogar bessere Qua-
litdt mehr Geld ausgeben?“ Materialien und
geratetechnische Voraussetzungen sind auf
hochstem deutschem Niveau, lediglich die
handwerkliche Zusammensetzung erfolgt im
Ausland und dies von erwiesenermafSen her-
vorragend ausgebildeten Zahntechnikern.
Die hohe Qualitat wird von deutschen Zahn-
technikern/Meistern kontrolliert und sicher-
gestellt. Die Patienten erhalten zudem eine
dreijahrige Garantie aufjedes zahntechnische
Produkt.

Durch die politischen Anderungen des Ge-
sundheitswesens wurde ein Wettbewerb im
Gesundheitsmarkt entfacht. Hinzu kommt
das Preisbewusstsein der Patienten. Jeder ist
heutzutage bemiiht, ein Maximum an Qua-
litdt und Service, verbunden mit einem giins-
tigen Preis, zu erhalten.

Als Beispiele dienen Discounter im Lebens-
mittel- und Elektronikmarkt. Diese bieten
ihren Kunden ,, Top-Produkte zu einem giins-
tigen Preis“ an. Selbst Stiftung Warentest
muss diesen Unternehmen die Pradikate
H»gut und ,sehr gut“ zusprechen. Viele
Zahnirzte, die vor Jahren dem ausldndischen
Zahnersatz eher skeptisch gegentiber stan-
den, sind heute aufgeschlossen und bieten
ihren Patienten tiber Zahnersatz Miiller eine
echte Alternative zur Hochpreispolitik der
deutschen Laboratorien an.

Unser Zahnersatz wurde durch ein hervor-
ragendes Preis-Leistungs-Angebot, verbun-
den mit einem gleich bleibend hohen Qua-
litatsstandard ,,salonfahig, so die Ge-
schaftsleitung des Ratinger Zahnersatz- Un-
ternehmens. Il
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Moderner Luxus und hochster Reisekomfort, exotisches Flair vergange-
ner Tage und stilvolles Ambiente: Wer mit dem Eastern & Oriental Ex-
press von Bangkok iiber Malaysia bis nach Singapur reist, den erwartet
ein unvergesslicher Mix bleibender Eindriicke. Denn das Luxushotel auf
Schienen ist vor allem eines: einzigartig!

| Olaf Tegtmeier

gatha Christies ,,Mord im Orient-
Aexpress“ muss Pate gestanden ha-

ben. Denn wer in Hualampong -
dem quirligen Hauptbahnhof Bangkoks —
den griun-weiflen Eastern & Oriental Ex-
press besteigt, fiihlt sich bereits nach kur-
zester Zeit ins 19. Jahrhundert zuriickver-
setzt. In ein nostalgisches Hotel auf Schie-
nen mit einem Inventar aus Rosenholz, Ma-
hagoni und Brokat. Und Messing — viel
Messing! Selbst die Feuerloscher im Gang
glinzen in der gelben Legierung. Dazu
grofSziigige Abteile, die von tiefen Polstern,
Panoramafenstern und venezianischen
Lampen bestimmt werden. Und dann
natirlich die vielen Gertiche — von Jasmin
tber Tabak bis hin zu Leder. Diese Mi-
schung ist es, die die Strecke nach Singapur
zu einer unvergleichlichen Passage fur die
Sinne macht.

«Zeitlos" Reisen

AllePassagiere des Eastern & Oriental Express
haben fiir die kommenden zweieinhalb Tage
vor allem eines gemeinsam: Sie verfiigen tiber
Zeit. Viel Zeit. Sicherlich einer der wesentli-
chen Faktoren fur den rundum entspannten
Aufenthalt an Bord. Denn wihrend sich der
Zug mit gemichlichen Tempo 60 iiber die
2.030 Kilometer lange Strecke schiebt, gibt es
nichts, was starke Betriebsamkeit oder gar
Hektik verursachen wiirde. Wer hier mitfahrt,
geniefst den Grandhotel-Charme der Abteile;
erwartet keine High-Speed-Reise, sondern
sucht bewusst die Entschleunigung als perfek-
tes Mittel der Entspannung. Wer ein Ticket fiir
den Edelzug 16st, der mochte die Hektik der
Moderne gezielt fur ein paar Tage vergessen.
Stattdessen geniefSt man die vorbeiziehende
Landschaft und konzentriert sich auf den in-
teressanten Mix der Mitreisenden.

Mit dem Eastern & Orientafxpress

“durch Asien
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Der Mix macht’s!
Daistz.B. Marc, ein ebenso reicher wie neu-
rotischer Amerikaner, Mitte 50, der die Bar
abends fast im Alleingang unterhilt—jeden-
falls solange es sein tiber den Tag verteilter
Champagnerkonsum noch zuldsst. Oder die
bezaubernde Manivonne, Anfang 30: Als
Tochter eines laotischen Vaters und einer
franzosischen Mutter bereist sie Asien auf
der Suche nach Spuren ihrer eigenen Ver-
gangenheit. Und dann natirlich Karl und
Nadja. Das bezaubernde Rentnerpaar aus
dem Schwarzwald hat jahrelang jeden Cent
ihrer bescheidenen Rente zur Seite gelegt,
um sich jetzt mit dieser Zugfahrt den so lang
gehegten Traum zu erfiillen. Die Anstren-
gung scheint sich gelohnt zu haben — wie
frisch Verliebte turteln die beiden im Aus-

sichtswagen vor sich hin und geniefSen das
abendliche Candlelight-Dinner.

Uberhaupt das Essen: Allein schon die viel-
faltigen Gourmet-Mentis—natiirlich mit viel
asiatischem Flair —, die die Crew der Kiiche
mittags und abends in den drei Speisewagen
auf die Teller zaubert, rechtfertigt den Auf-
enthalt an Bord. Kein Wunder, dass der
Eastern & Oriental Express bereits im Jahr
2000 mit dem begehrten ,,5 Star Diamond
Award“ der amerikanischen ,,Academy of
Hospitality Sciences“ ausgezeichnet wurde.

Langeweile? Fehlanzeige!
Tatsacheist: Langweilig wird die Fahrt zu kei-
ner Zeit. Dazu tragen natiirlich auch die bei-
den festen Zwischenstopps bei: Einmal in der
malaiischen Metropole Penang, zum anderen
an der weltberithmten River-Kwai-Briicke,
an der die Reisenden den Zug verlassen, um
auf einer traditionellen Barkasse beschaulich
den Kwai-Fluss hinabzugleiten. Doch diese
beiden ,,Bonbons“ sind eigentlich gar nicht
notig — die eigentliche Dschungelexotik
wiahrend der Fahrt bietet ohnehin Unterhal-
tung vom Feinsten: Endlose Reisfelder wei-
chen plotzlich einem Palmenmeer, Moscheen
mit Halbmond wechseln sich ab mit gold-
glinzenden buddhistischen Tempeln, Mo-
pedkolonnen an den Bahniibergidngen in den
Metropolen Kuala Lumpur oder Bangkok
werden gefolgt von vergniigten Kindern, die

REISEINFOBOX

B Anreise:

Bangkok wird von Deutschland aus von fast allen groBen Fluggesell-
schaften (z.B. Thai Airways, Lufthansa, LTU) direkt angeflogen.
Giinstiger geht's mit Umsteigen innerhalb Europas (z.B. British
Airways, Air France oder KLM), Riickfliige sind fast immer auch ab
Singapur buchbar.

B Einreise:

Bendtigt wird auf jeden Fall ein mindestens noch sechs Monate giil-
tiger Reisepass. Ein Visum fiir Thailand, Malaysia und Singapur ist
nichterforderlich, solange der Aufenthalt 30 Tage nicht iiberschreitet.
Fiir Anschlussreisen zu anderen asiatischen Destinationen sollten
vorab auf jeden Fall die dortigen Visabestimmungen gepriift werden.
B Gesundheit:

Essindkeine Impfungenvorgeschrieben. Die Riicksprache miteinem
Tropen- oder dem Hausarzt ist aber auf jeden Fall empfehlenswert.
B DerZug:

Der Eastern & Oriental Express besteht aus 22 Wagons, davon drei
Speisewagen, ein Salonwagen mit Bibliothek, ein Barwagen und ein
offener Aussichtswagen. Alle Schlafabteile (drei GréBen) sind kii-
matisiert, haben Dusche, WC und einen eigenen Steward. Der Zug



dem vorbeirauschenden Zug im Dorfbahn-
hof schreiend zuwinken.

Doch selbst wenn sich das Tageslicht verab-
schiedet und die Nacht uber die Strecke hi-
neinbricht: Fiir das passende Unterhaltungs-
programm ist auch an Bord jederzeit gesorgt.
Das beginnt bei den traditionellen Tanzvor-
fithrungen aus Malaysia und Thailand und
reicht iiber die zugeigene Bibliothek bis hin
zum klassischen Wahrsager. Und nach dem
Dinner wartet dann ja immer noch Bordpia-
nist Peter im gekiihlten Barwagen.

Kiihle Drinks in heiBer Luft
Nur am Ende des Zuges, auf dem Freiluft-
Aussichtswagen, sptirt man den heiflen Atem
des Dschungels direkt und urspriinglich. Des-
halb ist das Schild ,,Do not lean out® eigent-
lich auch vollig uberflissig. Wer blast sich
schon freiwillig mit einem heifSen Fon mitten
ins Gesicht? Da geniefSt man auf einer der

féhrt ein- bis dreimal monatlich von Bangkok nach Singapur (sonn-
tags) und zurtick (mittwochs). Eine zweite Route des Eastern & Ori-
ental Express fiihrt in drei Tagen zu den schénsten Zielen Nordthai-
lands. Startund Ziel des Programms , Thai Explorer”ist die Hauptstadt
Bangkok. Ayutthaya, Chiang Mai, Lampang und Kanchanaburi mit
der River-Kwai-Briicke gehdren zu den Zielen dieser Rundreise. Ab-
teil pro Strecke (drei Tage/zwei Néchte) mit allen Mahlzeiten ab Euro
1.130,~ (Thai Explorer) und ab 1.440,- (Bangkok - Singapur). Kom-
plette Reisearrangements maglich. Infos unter Telefon 02 21/33 80
300 oder im Internet unter www.orient-express.com

B Geld:

Bordwahrung ist der US-Dollar. Européische Wahrungen, Thailéandi-
sche Baht, Malaiische Ringgit und Singapur-Dollar werden an Bord
aber ebenso angenommen. Wechselgeld wird in US-Dollar heraus-
gegeben. Daneben werden alle géngigen Kreditkarten akzeptiert.

B Unterkunft Bangkok/Singapur:

Beide Metropolen bieten vielseitige und exklusive Ubernachtungs-
maglichkeiten. Fiir den Komfortreisenden empfiehlt sich z.B. das
,Oriental" in Bangkok (www.mandarin-oriental.com) oder das ,Raf-
fles"in Singapur (www.raffleshotel.com).

komfortablen Sitzgelegenheiten doch lieber
den spritzigen Gin-Tonic mit Eis und Zitrone,
wihrend der Himmel im Rot der untergehen-
den Sonne seine Farbpalette prisentiert. Ein
dermafSen ergreifendes Bild, dass sich der eine
oder andere Mitreisende bereits gegen sechs
Uhr morgens im Dunkel der sich in Kiirze ver-
abschiedenden Nacht wieder trifft, um beim
ersten Espresso oder Cappuccino deren
ebenso beeindruckende Riickkehr zu be-
grufsen.

Vor zwolf Jahren eroffnete James B. Sher-
wood den Eastern & Oriental Express. Die 22
Wagons japanischer Bauart hatte er zuvor in
Neuseeland entdeckt und ebenso liebevoll
wie detailverliebt restaurieren lassen. Wie
vorher bereits den Venice Simplon-Orient-
Express und den britischen British Pullman.
Der Mann sammelt halt Zige wie andere
Leute Autos. Mit der Strecke durch die Tiger-
staaten hat er damals sicherlich eine der
schonsten Bahnstrecken der Welt geschaffen.
Denn gerade hier, in der vielfaltigen Schonheit
Stidostasien, hat der einzigartige Kolonialstil
des Eastern & Oriental Express seine natiirli-
che Heimat gefunden. I
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»Du bist begeistert, du hast Mut
—auch das ist gut!
Doch kann man mit Begeiste-
rungsschitzen nicht die

Besonnenbeit ersetzen.
Heinrich Heine (1797 - 1856)

| Martin Hausmann

Frisch gestérkt mit Knéckebrot aus unserer selbst
Herkunft, kdnnen wir uns getrost in das néchste Ré

zusammengeschraubten Kiiche schwedischer
tselabenteuer stiirzen. Heute wird es ein wenig

politisch. Und so wie in der Politik zuweilen manche Entscheidung neu iiberdacht werden muss,
empfiehlt es sich, vielleicht auch die Beantwortung der heutigen Frage unseres ,,Holzweges“ neu
zu iiberdenken; denn Sie wissen ja: Nur unter den richtigen Einsendungen verlosen wir die kosten-
lose Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbildungskurs Ihrer Wahl.

Doch zunéchst die Aufldsung des letzten Rétsels.
Na, haben Sie auch nachgeschaut, wie lhr Sofa, lhr
Bett oder Ihr Kiichenschrank aus der IKEA-Familie
mit ,Vornamen* heiBt? Dabei hétten Sie vielleicht im
Kiichenschrank sogar des Rétsels Lésung gefun-
den. Denn Mjélk, Rustikal oder Skorpa waren keine
Maébelnamen, sondern Namen fiir Kndckebrotsorten
aus dem Hause Wasa - und Knéckebrot war auch
das im letzten ,Holzweg" gesuchte Produkt. Im Jahre
1919 erdffnete Karl Edvard Lundstrém im schwedi-
schen Skellefte eine Knackebrotbéckerei. 1933 ge-
lang es Lundstrém ein Brot zu entwickeln, das am
laufenden Band gebacken werden konnte. Es trug
den Namen,Wasa Husman* (etwaige Ahnlichkeiten
mit dem ,Holzweg"-Autor sind hierbei - leider - rein
zuféllig). Rund 20 Jahre spéter wurde das Knécke-
brot auch nach Amerika und Australien exportiert.
Heute gehért das Unternehmen zum Barilla Konzern
in Italien. Der entscheidende Hinweis, dass es sich
um Wasa und nicht um IKEA handelt, ergab sich aus
der Farbgestaltung des Firmenlogos. Auch wenn der
Name auf den IKEA-Héusern aus gelben Lettern be-
steht, das eigentliche Logo sind blaue (!) Buchsta-
ben auf gelben (!) Grund (um genau zu sein: auf ei-
nem gelben Oval, wie etwa jedem IKEA-Katalog
mehrfach zu entnehmen ist). Die rhetorische Frage
aus dem genannten Werbespot lautet:,,Und welches
Brot isst Du?". Und das wusste Katharina Wickborn
aus Salzwedel . Herzlichen Gliickwunsch!

Guido und seine FDP

Braucht die Politik alte (und erfahrene) Politiker oder
mehrjunge Volksvertreter? Diese Frage mag ebenso
schwierig zu beantworten sein wie die Frage, welche

Partei denn am besten regiere. Nun wollen wir aber
dieses Rétsel nicht in eine politische Grundsatzdis-
kussion abgleiten lassen und wenden uns - nattirlich
véllig tberparteilich - einer ganz bestimmten Partei
zu; einer Partei, die sich FDP nennt. Sie ist aus der
Idee des Liberalismus entstanden, ist der Entste-
hungsgeschichte dieser Partei zu entnehmen, die in
den Neunziger Jahren ihren 100. Geburtstag feiern
konnte. Sich selbst bezeichnet die FDP als ,dritt-
starkste Partei* des Landes. Ein Land, unter dessen
Biirgern auch weltberiihmte Dichter und Denker zu
finden sind. Der berihmteste Denker unter ihnen
dtirfte wohl der in Ulm geborene Physiker und No-
belpreistrager Albert Einstein sein - insbesondere
im Hinblick auf das derzeitige Einstein-Jahr.

Doch zuriick zu unserer Partei, der FDP - oder bes-
ser gesagt zu ihrem Generalsekretér Guido. Mit we-
nigerals 50 Jahren kann Guido gewiss als junger Po-
litiker bezeichnet werden (zum Vergleich: Gerhard
Schréder ist tiber 60, Joschka Fischer vier Jahre jiin-
gerals Schréder und Angela Merkel ... - ich bitte Sie:
Wir verraten doch nicht das Alter einer Dame!). Die
Vitavon Guido beschreibt, dass er gerne Sporttreibt,
gutes Essen schétzt und dass er in der Hauptstadlt
des Staates wohnt. Doch wie heiBt diese Haupt-
stadt? Ist es die mit den vier Buchstaben, die mit,,B"
beginnt und mit ,n" aufh6rt? Gerne bezeichnet der
ein oder andere noch immer die falsche Stadt als die
Hauptstadt. Also, um alle Zweifel zu beseitigen: Es
ist die Stadt die mit ,BER" beginnt, durch die ein
Fluss flieBt, der sich mit den zwei gleichen aufeinan-
der folgenden Vokalen schreibt, und deren Stadlt-
wappen ein Bér ziert. Was das mit der hier beschrie-
benen FDP zu tun hat? Mit der Frage ...

Fiir was steht das ,,F“in diesem Kiirzel?
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