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~Schwachstelle” Patient

Vergessene Zahnarzttermine, mangelnde Mundhy-
giene, Zahnarztphobie, Reklamationen oder man-
gelnde Zahlungsmoral, nicht immer ist der Patient
Partner des Zahnarztes. Umso wichtiger ist es, (iber
die professionelle Patientenkommunikation ein ver-
trauensvolles, partnerschaftliches Verhéltnis zwi-
schen Zahnarzt und Patient aufzubauen und somit
eine wichtige Grundlage fiir eine erfolgreiche Thera-
pie zu legen.

Denrichtigen Umgang mit Patienten kann man lernen
und die Lésung der aufgezeigten Probleme ist durch-
aus machbar. Aber, auch nicht jeder Patient passt
zu jedem Zahnarzt und so ist es sehr wohl wichtig,
sich eine zur Praxis und zum angestrebten Therapie-
spektrum passende Klientel aufzubauen und sich
auch im Notfall von Meckerern, Energiefressern und
unzuverlassigen Patienten zu trennen. Zuvor sollte
jedoch nicht ohne eine gewisse Portion Selbstkritik
analysiert werden, wo das eigentliche Problem wirk-
lich liegt. Sind die erforderlichen Behandlungen in
Ruhe und fiir den Patienten verstandlich erklart wor-
den? Ist das Zeitmanagement der Praxis so organi-
siert, dass die Patienten zur Bestellzeitauch sofort be-
handelt werden? Wie konsequent ist das Rechnungs-
und  Forderungsmanagement der Praxis? Wie
einfiihlsam wird auf die Probleme des Patienten
eingegangen (Zahnarztphobie)? Und nicht zuletzt:
Wie sorgt der professionelle und harmonische Auf-
tritt des gesamten Praxisteams fiir eine Wohlfiihlat-
mosphéare? Hilfen fiir die Meisterung dieser komple-
xen Problematik will die vorliegende Ausgabe der
ZWP unter dem Thema , Schwachstelle Patient” ge-
ben.

LU-DENT Leserumfrage

dentale Fachzeitschriften

Zum zweiten Mal infolge wurde
die LU-DENT Leserumfrage dentale
Fachzeitschriften, eine der umfang-
reichsten Leserbefragungen in der
Dentalbranche, durchgefihrt. Im Ver-
gleich zum Vorjahr stieg die Zahl der
Befragten dabei um mehr als 20 Pro-
zent. Uber 1.900 Allgemeinzahnérzte,
Spezialisten und Zahntechniker gaben
einen detaillierten Einblickinihr Lese-
verhalten sowie eine Einschatzung der
allgemeinen gesundheitspolitischen
Situation.

Die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
konnte lhre Position als eines der

i *r’u. _-E'E"iiﬁga;:euaeudm
| Gesichtzbogenitiertragung
nazh Frof O A Gutowski

| hausmitteilung

leipzig, 16. dezember 2005

fiihrenden Wirtschaftsmagazine im Hinblick auf Pra-
xisfiihrung und Wirtschaftsinformationen fiir den
Zahnarzt behaupten.

Lesen Sie hierzu ab Seite 12.

ZWP spezial Endodontie/KONS

i snezial

Die Endodontie avan-
ciert internationalen
Trends folgend auch
hier zu Lande zur Spezi-
aldisziplin.

Waren Wurzelbehand-
lungen in der Vergan-
genheit auf Grund der
mitunter sehr unange-
nehmen Begleiterschei-
nungen fiir den Patien-
ten und einer relativ ho-
hen Misserfolgsquote
eher verpdnt, so bieten
moderne Therapieme-
thoden in der Endodontie heute véllig neue Perspekti-
ven, Zdhne so lange wie mdglich zu erhalten.

Diesem Ziel messen auch Patienten einen besonderen
Stellenwert bei — nicht zuletzt, weil immer mehr Men-
schen ein hohes Lebensalter erreichen und so eine
maglichst lange Erhaltung der Zdhne umso wiin-
schenswerter wird.

Das vorliegende Supplement ZWP spezial Endodon-
tie/KONS solldazu beitragen, die Vielfaltder heute exis-
tierenden Konzepte und Verfahrenin der Endodontie zu
iiberblicken.
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Unterschrift

Seien Sie ehrlich zu uns!

Bewerten Sie die einzelnen Beitréage der Ausgabe 12/2005 der ,ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis" und faxen Sie uns den Leserservice-Bogen
bis zum 20. Januar 2006 zuriick. Unter den Einsendern verlosen wir diesmal das Fachbuch ,Noninvasive Karies- und minimalinvasive
Fiillungstherapie” von Christian H. Splieth. Die Buchrezension lesen Sie auf Seite 64 in dieser Ausgabe. Und wenn Sie uns den ausgefiillten
Leserservice-Bogen regelméBig zusenden, wartet noch eine zweite Gewinnchance auf Sie: Wir verschenken ein Jahresabonnement der Fach-
zeitschrift cosmetic dentistry.

Denn unser Service fiir Sie, ist Ihr Service fiir uns.

... bis zum Jahresende
Ihre ehrliche Meinung und
lesen Sie mit der cosmetic

Diesmal: dentistry hochwertige
»Noninvasive Karies- und - Fachinformationen rund um
minimalinvasive Fiillungstherapie den Zukunftstrend Schénheit.
Christian H. Splieth
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Oemus Media AG:

Zuwachs von 30 Prozent im Veranstaltungshereich

AufeinauBerordentlich erfolgreiches Geschéfts-
jahr 2005 kann die Oemus Media AG zurtick-
blicken. Neben der stabilen Entwicklung bei den
bestehenden Printprodukten aus dem Hause
Oemus sowie bei den Neuerscheinungen wie
dem Studentenmagazin ,,dentalfresh”, konnte
insbesondere im Veranstaltungsbereich ein
berdurchschnittlich hohes Wachstum erzielt
werden, wodurch das Unternehmen seinen Spit-
zenplatz auch in diesem Segment weiter aus-
bauen konnte. Mit 20 Kongressen, darunter
sowohl Eigenveranstaltungen wie die Einsteiger-
Congresse oder das Forum Innovative Zahnme-
dizin bis hin zu den zahlreichen Auftrags-

produktionen von Kammern und Fachgesell-
schaften, konnte dieses (berproportionale
Wachstum erzielt werden. In konkreten Zahlen
ausgedriickt heiBt das, dass in 2005 mehr als
6.000 Zahnérzte und Praxismitarbeiter die von
der Oemus Media AG veranstalteten bzw. organi-
sierten Kongresse und Symposien besucht ha-
ben. Auch die Industriebeteiligungen wuchsenin
gleichem MaBe wie die Teilnehmerzahlen.

Rund 200 Dentalunternehmen nutzten die Ver-
anstaltungen der Oemus Media AG zur Ausstel-
lungsbeteiligung. Bezogen auf alle Veranstaltun-
gen waren das unter Beriicksichtigung von
Mehrteilnahmen 487 Ausstellungsbeteiligun-
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gen. Fiirdas neue Jahrwird auf der Basis des her-
vorragenden 2005er Ergebnisses ein dhnlich of-
fensiver Kurs angepeilt. Leistungsbasis sind da-
bei die langjahrig erfolgreichen Eigenproduk-
tionen und die Kongresse der Fachgesell-
schaften. Dariiber hinaus wird mit dem 1. Inter-
disziplindren Kongress fiir sthetische Chirurgie
und kosmetische Zahnmedizin, am 9./10. Juni
2006 in Lindau und dem in Kooperation mit der
Landeszahndrztekammer Hessen und der
Universitat Marburg am 28./29. April 2006 in
Frankfurt am Main veranstalteten Symposium
zum Thema ,,GBR/GTR in der zahndrztlichen
Therapie“ auch neues Terrain beschritten.

BZAK iiber Gesundheitswesen:
Zwangsregulierung
ist der falsche Weg

AlsinsichwiderspriichlichundinsgesamtduBerst
unglaubwiirdig kritisiert der Prasident der Bun-
deszahnérztekammer (BZAK), Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp, die gesundheitspolitischen Planungen
imKoalitionsvertragvon CDU/CSU und SPD:  Hier
wird fortwdhrend von ,hoher Qualitat, hochwerti-
gerVersorgung freiheitlicher Ausrichtung‘undei-
nem ,pluralen System’ fabuliert. Diesen hehren
Zielen steht ein Behandlungszwang zu Ramsch-
preisen im privatzahndrztlichen Bereich geradezu
diametral entgegen. In Wahrheit werde also die
freiheitliche Berufsausiibung dramatisch einge-
schrénkt statt ausgeweitet. Weitkamp warnt: ,Der
im Koalitionspapier vorgezeichnete Weg endet in
einer Einheitsversicherung mit Behandlungs-
pflicht zu eingeschrankten Konditionen. Die wei-
tere Regulierung des Gesundheitsmarktes auf der
Ausgabenseite ist aber der falsche Weg, so wird
das Gesundheitswesen nicht wieder auf die Beine
kommen.“ Weitkamp sieht im Behandlungs-
zwang mit einer drastisch beschnittenen Ge-
biihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) den verzwei-
felten Versuch, das System mit aller Gewalt finan-
zierbar zu halten. Einsolcher Schritt widerspreche
aber der geltenden Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichts, seine Zuldssigkeit sei sehr
zweifelhaft. |, Die Auswirkungen einer solchen Re-
gelung im privatzahndrztlichen Bereich konnten
flirviele Praxenverheerend sein®, befiirchtet Weit-
kamp. Die Grundlage fiir ein leistungsfahiges, so-
lidarisches und demographiefestes Gesundheits-
wesen, die der Koalitionsvertrag als Zielsetzung
ausgebe, werde im Festhalten an einer vollig tiber-
holten Systematik jedenfalls nicht gelegt.
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I% Dr. Albrecht Schmierer
Président der DGZH (Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche  Hypnose), Vor-
standsmitglied und Ehren-
mitglied M.EG  (Milton
Erickson Gesellschaft fiir kii-
nische Hypnose).
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statement I

Die Angst vor dem Zahnarzt

70 Prozentder Bevélkerung haben Angstvor dem Zahn-
arzt, 20 Prozent der Bevilkerung leidet an so groBer
Zahnbehandlungsangst, dass sie einen regelméaBigen
Zahnarztbesuch vermeiden. 9 Prozent der Zahnérzte
geben an, immer Angst vor der eigenen Zahnbehand-
lung zu haben, 41 Prozent hat Angst vor bestimmten
Behandlungen, keine Angst haben 50 Prozent der
Zahnérzte (Umfrageergebnisse aus Mitgliederbefra-
gung der Deutschen Gesellschaft fir Zahnérztliche
Hypnose DGZHe.V.)

Warum haben so viele Menschen Angst vor der
Zahnbehandlung? Woher kommt die Zahnbe-
handlungsangst?

Die meisten Angstpatienten haben schon negative Er-
fahrungen hinter sich, sie wurden ungeniigend infor-
miert, Versprechungen wurden nichteingehalten (,es tut
dir bestimmt nicht weh") und ein als Riese empfundener
Zahnarzt kam viel zu nahe (,,Ich wurde festgehalten, an-
geschrieen, war ohnméchtig der Gewalt ausgeliefert”).
Die Symptome sind Schmerz, Angst, Hilflosigkeit und
Kontrollverlust.

Ein Mensch mit Angst schwitzt, seine Muskeln verspan-
nensich, das Herz schldgt schneller, sein Bauch wird un-
ruhig und er fiihlt sich miserabel. - Und gleichzeitig wird
die Leistung des Gehirns gesteigert, es wird aktiviert, um
auf die Gefahr flexibel reagieren zu kénnen. Er erfindet
Auswege aus der gefiirchteten, angstbesetzten Situa-
tion und findet Fluchtwege und reagiert mit Vermeiden.
Bis dann der Schmerz im Zahn den Patienten doch wie-
der zwingt, ereut einen Zahnbehandlungsversuch zu
starten. Wenn er dann in die Praxis kommt, bringt seine
Kérpersprache, sein AngstschweiBgeruch, seine weiten
Pupillen die Menschen um ihn entwederin Abwehr oder
in Mitgefihl, und im Zuge der Gegendiibertragung zu
Angst-vor-der-Angst-Reaktionen.

In solch einer Situation ist das Angebot Hypnose hoch-
willkommen, bietet sie doch einen sehr guten Fluchtweg
aus der Angst. Die Patienten kommen mit der Vorstel-
lung ,ich werde hypnotisiert und kriege von der Be-
handlung dann nichts mit". So ein Zustand, &hnlich einer
Vollnarkose, ist bei einem Angstpatienten freilich selten
auf Anhieb zu erreichen, es gelingt aber meistens (in
lber 90 Prozent der Félle nach einer Mitgliederbefra-
gung in der DGZH) eine Zahnbehandlung mithilfe von
Hypnose erfolgreich durchzufiihren.

Die Hypnose kann den Ausnahmezustand des Patien-
ten utilisieren, seine erh6hte Anspannung und Gehirn-
aktivitét nutzen, um ihn weg von Panikvorstellungen und
hin zu angenehmen inneren Erlebnissen zu bringen. Je
gréBer die Angst, umso besser spricht der Patient auf

Hypnose an. Wobei die neuesten Ergebnisse der wis-
senschaftlichen Hypnoseforschung beweisen, dass in
Hypnose Verdnderungen im Gebhirn stattfinden, die ei-
nem Lernprozess entsprechen; das bedeutet, das Ge-
hirn findet neue Wege, um mit dem ehemaligen Problem
umzugehen.

Effektiver Angstabbau basiert auf einer tragfdhigen Be-
ziehung zwischen Patient, Behandler und Team unter An-
wendung von direkter und indirekter Hypnose. Die Angst
des Patienten kann systematisch abgebaut werden:

Vorbehandlung

1. Telefonische Beratung vor dem ersten Termin

2. Sorgfltiges Vermeiden von Angstauslésern

3. Den Patienten von vornherein in einem guten Zustand
halten

4. Den Patienten laufend Entscheidungen treffen lassen

5. BegriiBungsgespréch durch die Hypnoseassistentin

6. Vorgesprach mit dem Behandler und spezielle Anam-
nese bei Angstpatienten in neutralen Réumen

Es hat sich bewéhrt, die Hypnose im Behandlungszim-
mer auf dem Zahnarztstuhl unmittelbar vor der Behand-
lung durchzufiihren, weil vor einer bevorstehenden Be-
handlung die Motivation fiir die Hypnose am héchsten ist.
Die Entscheidung, mit welchen Hypnoseinduktionstech-
niken gearbeitetwird, hangtvon den Ergebnissen und der
Interaktion wéhrend der Anamnese ab. Je nach Bereit-
schaft und Féhigkeiten des Patienten und des Behand-
lers wird mit verschiedenen Induktionen gearbeitet.

Therapie

1. Indirekte Hypnose (z. B. Drei Worte Induktion)

2. Vorbehandlung mit Hypnotherapie

3. Prophylaxesitzungen in Trance, nach dem Prinzip der
kleinen Schritte

4. Entspannungsverfahren mit Elementen der Hypnose
und Selbsthypnose

5. Liebevoller wertschétzende Zuwendung durch das
ganze Praxisteam

6. Direkte Hypnose mit Induktion einer Ressourcesitua-
tion, Dissoziation und Analgesiesuggestion

Das Ziel ist eine dauerhafte Beseitigung der Angstreak-
tion des Patienten durch Behandlung in Hypnose. Da-
durch erreicht man eine individuelle Verdnderung der
Kognitionen des Patienten. Nach erfolgreichem Angst-
abbau ist der Patient in der Lage, bei jedem Zahnarzt in
Behandlung zu gehen, weil er weiB und duBern kann,
welche Rahmenbedingungen bei ihm eine entspannte
Behandlung erméglichen.
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Z WP fuhrend bei
Wirtschaftsthemen

Bereits 2004 wollten wir in unserer Befragung wissen, wie es um das
Leseverbalten und die Mediennutzung der Allgemeinzahndrzte, Spezialis-
ten und Zahntechniker bestellt ist. Die diesjibrige Befragung bestitigte in
der Grundtendenz die Ergebnisse des Vorjahres. Die Oemus Media AG
deckt mit ibrem Produkt-Portfolio den dentalen Zeitschriftenmarkt kom-
plett ab und verfiigt in den Kernbereichen Wirtschaft, Praxisfiibrung und
Fortbildung sowie den diversen zahndrztlichen Spezialisierungsrichtungen
tiber eine hervorragende Positionierung.

| Claudia Hartmann

gentlich noch eine Umfrage, die sich mit

dentalen Fachzeitschriften beschaftigt?
Aus unserer Sicht haben bisherige Untersu-
chungen das tatsachliche Leseverhalten der
Zahnirzte angesichts unzureichender Stich-
proben und der fehlenden Differenzierung
nach Zielgruppennurunzureichend und zum
Teil verzerrt widergespiegelt. Deshalb wurde
2004 erstmals eine zielgruppenorientierte
Leserumfrage mit Differenzierung nach All-
gemeinzahnirzten (LU-DENT), Spezialisten
(LU-SPEZ) und Zahntechniker (LU-LAB)
durchgefiihrt. Das Ergebnis ist nicht nur auf
Grund der sehr hohen Resonanz von Inte-
resse. Von Juni bis September 20035 beteilig-
ten sich mehr als 1.900 Allgemeinzahnarzte,
Spezialisten und Zahntechniker an der Befra-
gung und gaben freiwillig einen detaillierten
Einblick in ihr Leseverhalten sowie Einschat-
zungen zur allgemeinen Marktsituation. Mit
einer Steigerung von 20% im Vergleich zum
Vorjahr dirfte es sich wieder einmal um die
umfangreichste Stichprobe zum Leseverhal-
ten im dentalen Fachzeitschriftenmarkt han-
deln. Ziel war es nicht in erster Linie Infor-
mationenzum Ranking der Fachzeitschriften
zu erhalten, sondern vielmehr ging es darum
zuerfahren, was Zahnirzte und Zahntechni-
ker wirklich interessiert und wie sich deren

E ; icher ist die Frage gestattet: Wozu ei-

Informations- und Fortbildungsverhalten
darstellt. Bezogen auf die zahnirztlichen und
zahntechnischen Fachtitel der Oemus Media
AG heif$t das, die vorherrschenden Fragen
und Themenschwerpunkte, die die Zahnme-
diziner und Zahntechniker in Deutschland
aktuell bewegen, decken sich in weiten Teilen
mit dem auch uber rein zahnmedizinische
Themenstellungen hinausgehenden Infor-
mationsangebotunseres Verlages. Bestes Bei-
spiel hierfuristdie ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis, die seit tiber zehn Jahren ihre Position
als fuhrendes Wirtschaftsmagazin im Den-
talmarkt behauptet. Gleiches gilt fiir die be-
rufs- und gesundheitspolitisch ausgerichte-
ten Zeitungsformate fiir Kieferorthopaden,
Parodontologen und Zahntechniker sowie
die rein wissenschalftlich orientierten Fach-
journale.

Zusitzlich leisten die von der Oemus Media
AG organisierten Kongresse, Tagungen und
Seminare einen wichtigen Beitrag zur De-
ckung des steigenden Informations- und
Weiterbildungsbedarfs von Zahnirzten und
Zahntechnikern.

Spezialisierung
Angesichts immer komplexer werdender
Therapien ist der Trend zur Spezialisierung
einer der Haupttrends der Zahnmedizin



tiberhaupt. Neben dem Leseverhalten war es
fiir uns in diesem Zusammenhang wichtig zu
wissen, auf welche Therapiegebiete sich
Zahnirzte konzentrieren.

Die Ergebnisse der Umfrage unterstiitzen
den Trend aus dem letzten Jahr: Auf den ers-
ten Platzen liegen unangefochten die Im-
plantologie, die Prophylaxe und die Paro-
dontologie. 57 Prozent der Befragten nen-
nen die Prophylaxe als ihre Spezialisierung.
Damit steht die Vorsorge noch mehr im Fo-
kus der zahnirztlichen Arbeit. Die Hailfte
der Befragten leistet sich dazu sogar extra ei-
nen eigenen Prophylaxeraum. Auch die Pa-
rodontologie hat zahlenmafSig zugelegt. 50
Prozent der befragten Zahnirzte haben sich
darauf spezialisiert, die Volkskrankheit
Nummer eins—Parodontitis—zu behandeln.
Daneben stehen Bleaching, Veneers & Co.
hochimKurs. Der lukrative Bereich der kos-
metischen Zahnheilkunde ist mit42 Prozent
weiter am Wachsen. Relativ konstant ge-
blieben sind die Spezialisierungen Laser-
zahnheilkunde (10 Prozent) und Oralchi-
rurgie (13 Prozent).

70

Angaben zur Spezialisierung der befragten Allgemeinzahndrzte in Prozent.

Bei der Studie ist also erkennbar: Zahn-
arzte widmen sich in ihrer Praxis bestimm-
ten Schwerpunkten. Die Fachtitel der
Oemus Media AG, zum Beispiel die PN
Parodontologie Nachrichten, aber auch
das Endodontie Journal und vor allem das
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47,1 %
20,0 %

242 % 51 % 3,6 %

M positiv
unveréndert
I schlechter

M negativ
M keine Angaben

Beurteilung der wirtschaftlichen Situ-

ation der eigenen Praxis.

47,2 %

142 %

29,3 % 0,7 %

M gut M gezielt
verunsichert M keine Angaben
M schlecht/falsch

Beurteilung des Informationsstandes
der Patienten.
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Implantologie Journal, decken mit ihren
Themen diese Bediirfnisse ab.

Zukunftsaussichten

Indiesem Jahr haben wir wieder nachgefragt,
wie die Zahnarzte die gesundheitspolitische
Situation in Deutschland bewerten und wie
esihnen inihrer eigenen Praxis geht. Kiirzun-
gen und Einsparungen in der Branche tragen
nichtgerade dazu bei,dass Zahnarzte der Zu-
kunft besonders positiv entgegenblicken. So
sind 61 Prozent der befragten Zahnarzte der
Meinung, dass sich die Situation im deut-
schen Gesundheitswesen verschlechtert hat,
dies sind 10 Prozent mehr als 2004. Eine po-
sitive Entwicklung sehen wie im Vorjahr nur
8 Prozent. Und um den zahnmedizinischen
Bereich ist es nach Angaben der Zahnirzte
nicht besser bestellt: 61 Prozent glauben, dass
sich die Situation speziell in der Zahnmedizin
verschlechtert hat, 17 Prozent sehen diese
sogar ausgesprochen negativ. Im Vorjahr
waren es nur 5 Prozent. Die gute Nachricht:
Immerhin 24 Prozent schitzen die Entwick-
lung ihrer eigenen Praxis positiv ein. Die
Mehrheit der Zahnirzte sieht auch fur ihre
Praxis in naher Zukunft keinesfalls schwarz.
So ist die positive Beurteilung der eigenen
Praxis fiir das nachste Jahr mit 33 Prozent
konstantgeblieben und 34 Prozentgehenvon
keiner groferen Verianderung aus. Damit
zeigt sich, dass die Zahnarzte in ihrer Wahr-
nehmung der gesamtpolitischen Situation im
Vergleich zur Bewertung der eigenen Praxis
deutliche Unterschiede erkennen lassen.

Qualifizierung
Die Zeit der gesundheitspolitischen Unsi-
cherheit und der anfallenden Neuerungen
macht es deutlich: Gute Informationen sind
wichtiger als je zuvor. Wir haben nachge-
fragt, woher die Zahnarzte ihre Informati-
onen beziehen. Denn der Markt ist grofs und
erstreckt sich von Zeitschriften und Fortbil-
dungsveranstaltungen bis zu Fachmessen.
Auch hier hat sich im Vergleich zum Vorjahr
nicht viel verandert. Tatsachlich lesen alle
Zahnirzte Fachliteratur. Am haufigsten nut-
zen die befragten Zahnirzte nach wie vor
Fachzeitschriften und -zeitungen. Wir woll-
ten es genauer wissen: 22 Prozent der Zahn-
arzte lesen Fachzeitschriften taglich und 63
Prozent mehrmals wochentlich. Die Leser
wollen sich dabei zum Gesundheitswesen
und zu technischen Neuerungen informie-
ren; auch Hinweise zu Dentalprodukten
werden positiv aufgenommen: 68 Prozent
finden Produktinformationen in Fachzeit-

schriften sehr wichtig. Fachbiicher sind eben-
falls nach wie vor ein beliebtes Medium, um
sich weiterzubilden, das bestitigen 99 Pro-
zent der Umfrage-Teilnehmer.

Einen hohen Stellenwert wurde in diesem
Jahr den Fachmessen zugewiesen. Gingen
2004 nur 5 Prozent oft zu Fachmessen, waren
esindiesem Jahr sogar 14 Prozent, was damit
zusammenhingen konnte, dass die IDS auch
2005 wieder Trends fiir den internationalen
Dentalmarkt gesetzt hat und eine grofSe Teil-
nehmerzahl verbuchen konnte. Zudem wird
so haufig wie eh und je auf die Erfahrung von
Kollegen zurtickgegriffen. Mehr als die
Hilfte tauschen sich ab und zu mit den Kol-
legen aus, 44 Prozent sogar oft.

Patientenkommunikation
Die richtige Kommunikation in der Praxis ist
entscheidend — fur das Vertrauen zwischen
Arztund Patient, fiir die Zufriedenheit der Pa-
tienten, und damit letztendlich auch fir den
wirtschaftlichen Erfolg. Immerhin gilt es,

Haben Sie einen
Umweg
gewdihlt?

Sind 5ie auf der Suche noch einer
einfochen, bewdhrien, verstdndilichen
Technologie?
Erwarten Sie erstilassige
Rantgenfilm-Bildqualitat?
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Leistungen zu verkaufen. Die Patienten sollen
moglichst mehr private Leistungen wie Blea-
chingundPZR in Anspruch nehmen. Deshalb
ist es wichtig, die Patientenkommunikation
im Hinblick auf Selbstzahlerleistungen opti-
mal zu gestalten. Die Vielfalt ist dabei grof3,
denn in der Kommunikations- und Informa-
tionstechnologie hatsich viel getan. Wir woll-
ten wissen, wie die befragten Zahnarzte ihre
eigene Vorgehensweise bei der Kommunika-
tion mit den Patienten bewerten und wie auf-
geklart ihre Kunden wirklich sind.

47 Prozent der Zahnirzte sehen ihre Patien-
ten zurzeit eher verunsichert als gut infor-
miert. Einen guten Informationsstand be-
scheinigten nur 29 Prozent. Ein erschrecken-
der Wert: Nur 9 Prozent beurteilten den
Informationsstand als gezielt, im Vorjahr
waren es immerhin noch 18 Prozent. Gefragt
wurde auch nach der vermuteten Informa-
tionsquelle der Patienten. Die Spitzenpositi-
onen belegen nach wie vor Radio und Fern-
sehen, dicht gefolgt von Zeitschriften und

Gesprachen mit Familie, Freunden und
Bekannten. Auch das Internet hat zahlenma-
Big zugelegt, immer mehr Patienten nutzen
nach Ansicht der befragten Zahnirzte das
Internet als Informationsquelle (5 Prozent
mehr als 2004).

Die grofle Mehrheit der Befragten (65 Pro-
zent) hat erkannt, dass Patientenkommuni-
kation ungemein wichtig ist und sind bereit,
dafiirauch Geld auszugeben. Wir wollten zu-
dem wissen, wie die Einstellung der Zahn-
arzte zum Verkauf von Zahnpflegeproduk-
tenin der eigenen Praxisist. 53 Prozent geben
ihren Patienten Empfehlungen, 13 Prozent
nennen Verkaufsstellen und 45 Prozent ver-
kaufen diese Produkte selbst in der Praxis.
Fakt ist: Zahnirzte sollten mithilfe der
Patientenkommunikation Vertrauen gewin-
nen und ihre Kunden mit besonderen Ange-
boten begeistern.

Denn mit einer optimierten Patientenkom-
munikation steigt auch der Erfolg in der eige-
nen Praxis. I

politik

info:

Sémtliche Daten stehen Ihnen voll-
sténdlig in numerischer und grafischer
Aufbereitung in einem Berichtsband
oderim Internet unter www.lu-dent.de
zur Verfiigung.

Auch im néchsten Jahr wird es eine
Neuauflage der LU-DENT und ihren
Spezialumfragen LU-SPEZ und LU-
LAB geben. Die bekannten Fragebo-
gen werden ab Mai 2006 allen Zahn-
&rzten in Deutschland die Teilnahme
ermdglichen. Die neuen Zahlen wer-
den dann ab September allen Interes-
sierten zur Verfigung stehen. Wir
méchten Sie in diesem Zusammen-
hang einladen, uns lhre Anregungen
und Wiinsche mitzuteilen und sich an
einer  Weiterentwicklung der LU-
DENT Leserumfrage dentale Fach-
zeitschriften zu beteiligen.
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Hdhere Kassenbeitrage 20062

Die gesetzlichen Krankenkassen haben Union
und SPD zu kurzfristigen SparmalSnahmen im
Gesundheitswesen aufgefordert. Andernfalls
muissten die Beitragssatze im kommenden Jahr
erhéht werden, heil3t es in einem Schreiben der
Spitzenverbéande der Kassen. Darin wird ange-
regt, die Arzte gesetzlich zu verpfiichten, dass sie
preisgliinstigere  Medikamente verschreiben.
Auch sollen die Pharmaindustrie und die Apo-
theker an den steigenden Arzneimittelausgaben
beteiligt werden.

Neuer Versicherungstarif

Der Freie Verband Deutscher Zahnérzte und die
AXA Krankenversicherung haben gemeinsam
einen bis dato einmaligen Versicherungstarif fiir
gesunde Zahne entwickelt. Anders als bei gangi-
gen Ergdnzungsversicherungen gilt diese nicht
nur fiir den in der Zielgruppe selten anfallenden
Zahnersatz, sondern auch fiir konservierende
MaBnahmen (Fiillungen, Inlays, Endodontie)
und Parodontalbehandlungen. Weitere Informa-
tionen unter: www. fvdz-finanz.de.

8 Mrd. € Einsparungen nitig
Arbeitgeberprésident Dieter Hundt hélt die von
Union und SPD zugesicherte dauerhafte Sen-
kung der Sozialversicherungsbeitrdge unter die
40-Prozent-Marke ohne Nachbesserungen im
Regierungsprogramm nicht fiir machbar. Um
mit den Sozialversicherungsbeitrdgen unter 40
Prozent zu kommen, miissten in der angekuin-
digten Gesundheitsreform rund acht Milliarden
Euro eingespart werden, betonte Hunat. Allein
um eine Beitragssatzerhéhung in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung zuvermeiden, seien
ab 2008 Einsparungen von mehr als fiinf Milliar-
den Euro erforderlich.

Gegen GOA-Absenkung

Gegen die von der neuen Bundesregierung ge-
plante Absenkung der GOA-Gebiihrensétze hélt
sich die Bundesérztekammer rechtliche Schritte
vor. Das kiindigte der Hauptgeschéftsfiihrer der
Bundesérztekammer (BAK) Professor Chris-
toph Fuchs in seiner Erdffnungsrede auf der Me-
dicaan:,,Sollte die neue Bundesregierung die ge-
plante Absenkung der GOA-Gebiihrensétze als
eine Art Sozialausgleich durch Billigmedizin
durchziehen wollen, dann ist das verfassungs-
rechtlich hoch fragwiirdig und bedarf einer ein-
gehenden rechtlichen Priifung.*
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Kooperationsmodell:

Beratungsstellen fur Patienten bald bundesweit

Fiir Zahnpatienten soll es kiinftig in ganz
Deutschland Beratungsstellen geben, beide-
nen sie eine zweite Meinung zur ihrem Fall
einholen kdnnen. Die Einrichtungen sollen
binnen eines halben Jahres flachendeckend
eingeflihrt werden, so der stellvertretende
Vorstandschef der Kassenzahndrztlichen

ANZEIGE

Buchvorstellung:

Bundesvereinigung, Wolfgang EBer. In gini-
gen Regionen gibt es sie schon. Gedacht sei
anein Kooperationsmodell, bei dem zum Bei-
spiel auch Verbraucherschiitzer mitwirken
konnten. Das System werde von der
Zahnérzteschaft allein finanziert. Die Zweit-
untersuchung solle von Zahnérzten ,mit be-
sonderer Kompetenz®“ vorgenommen wer-
den, sagte EBer. Seit Anfang dieses Jahres
gilt flr gesetzlich Krankenversicherte ein
Preissystem mit Festzuschiissen fiir Kronen,
Briicken oder Prothesen. Bis dahin gab es
eine prozentuale Zuzahlung von bis zu 65
Prozent. Die Zahnarztorganisationen lobten
auf ihrer Jahrestagung in Berlin die Zu-
schiisse je nach Befund als ,ermutigenden
Schritt in die richtige Richtung®. Ein Festzu-
schusssystem sollte ,schrittweise auf alle
Gebiete der Zahnheilkunde ausgeweitet wer-
den”, forderte die Bundeszahndrztekammer.
So werde eine gerechte Verteilung der Mittel
erreicht.

K. Kimmel ,,Die zahnmedizinische Versorgung*“

Das Verbundsystem der zahnmedizini-
schen Versorgung beruht auf der Zusam-
menarbeit von Wissenschaft, Arbeitspra-
xis, Berufsorganisationen, Industrie, Me-
dien, Versicherungen und Handel. Im Rah-
men einer Ganzheitsbetrachtung aller
relevanten Faktoren und Aspekten wird die-
ses System unter besonderer Berlicksichti-
gung der Qualitatssicherung an zahlreichen
Beispielen dargestellt.

Eine bedeutende Rolle spielen die die zahn-
medizinische Versorgung betreffenden Re-
gelwerke in Formvon Gesetzen, Verordnun-
gen, Vorschriften, Richtlinien, Normen,
Leitlinien, Stellungnahmen und Empfehlun-
gen, wobei insbesondere das deutsche
(DIN), europdische (CEN) und internati-
onale (ISO) Normenwerk als wichtige
Grundlage der Qualitatssicherung hervor-
gehoben wird. Gleiches gilt fiir die Agenda
2004 der Bundeszahndrztekammer und der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung,
dieim Verein mit der Deutschen Gesellschaft
flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in er-
heblichem MaBe zum erforderlichen Para-
digmenwechsel beigetragen hat.

LB

Die
zahnmedizinische
Versorgung
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K. Kimmel:

»Die zahnmedizinische Versorgung*

System - Qualitétssicherung - Ganzheitsbetrachtung
Deutscher Zahnérzte-Verlag K6In 2005

69,95 Euro/109,00 SFr

ISBN 3-934280-87-0



Gesundheitsstudie:
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Deutschlands Gesundheitswesen ist top

~Deutschland hatiminternationalen Vergleich nachweislich ein um-
fassendes, ein preiswertes und damit ein Giberdurchschnittlich effi-
zientes Gesundheitswesen®, so das Urteil von Prof. Fritz Beske, Lei-
ter des renommierten Kieler Instituts fiir Gesundheits-System-For-
schung, IGSF, beiderVorstellung eines 479-seitigen Gutachtens. Im
Vergleich von 14 fithrenden Industrienationen hat Deutschland das
hochste Versorgungsniveau bei Gesundheitsleistungen und ein
iberdurchschnittlich hohes Niveau bei Geldleistungen im Gesund-
heitswesen. Deutschland hat z. B. mit einer hohen Hausarzt-, Fach-
arzt- und Zahnarztdichte sowie einer hohen Krankenhauskapazitat,
freier Arzt- und Krankenhauswahl und vergleichsweise geringen Zu-
zahlungen bei der Inanspruchnahme von Leistungen des Gesund-
heitswesens praktisch keine Barrieren. Dies flihrt zu einer hohen Pa-

ﬂhagic i)
Foam Cord”

Offnet jeden Sulkus. Kinderfeicht,

tientenzufriedenheit, nicht zuletzt auch darum, weil Wartezeiten auf
Leistungen im Gesundheitswesen in Deutschland weltweit am ge-
ringsten sind. Deutschland wendet aber weniger finanzielle Mittel
(3.560 € pro Kopf/Jahr) fiir das Gesundheitswesen auf als der
Durchschnitt vergleichbarer Lénder. ,Die Studie zeigt, dass mit die-
ser Einschrankung das deutsche Gesundheitswesen zu den effizi-
entestender Weltgehort, wennesinVerbindung mitdem hohen Ver-
sorgungsniveau nicht das effizienteste Gesundheitswesen (ber-
haupt ist, so Prof. F. Beske.

Die Studie , Leistungskatalog des Gesundheitswesens im interna-
tionalen Vergleich“ kann fiir 15 Euro angefordert werden bei: IGSF
Kiel, Weimarer StraBe 8, 24106 Kiel, Tel.: 04 31/8 00 60-0, Fax: 04 31/
80060-11, info@igsf-stiftung.de.
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Abwanderungswelle:

Auslandspraxis als zweites Standbein

Giinstige Zahnersatzbehandlungen im europdischen Ausland ha-
beneinenregelrechten Patienten-Tourismus ausgeldst. Doch mitt-
lerweile zeichnet sich auch ein umgekehrter Trend ab: Immer mehr
Zahnérzte wandern in die Nachbarlédnder ab oder praktizieren dort
zumindest tageweise. Das finanzielle Zwangskorsett, dazu der
hohe Verwaltungsaufwand, Arbeitsschutz- und Hygienevorschrif-
ten lassen viele ,,aus dem deutschen System fliichten®, glaubt Pe-
ter Knlpper, Hauptgeschéftsfiihrer der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer. Die zunehmende Gangelung der Vertrags-
zahnérzte durch gesetzliche Zwangsfortbildung und Wirtschaft-

lichkeitspriifungen kdnnen diesen Prozess noch verstarken. Seit
zwei Jahren beobachtet der Verwaltungschef eine ,enorme Zu-
nahme*“von Wegziigen oder Teilwegzligen. Genaue Zahlen dariiber
existieren nicht. Den Weg ins Ausland ebnet die Europdische
Union, die die Dienstleistungsfreiheit unterstitzt, erklart der Ge-
schaftsfihrer. Jetzt haben auch die Zahnédrztekammern ihre
Berufsordnung angepasst. Seit Oktober ist die Berufsausiibung
nicht Idnger an einen einzigen Praxissitz gebunden. Zahndrzten in
Bayernistesnunerlaubt, in biszuzweiweiteren Praxentatig zu sein
—auchim Ausland.

zwp 1272005 | 17
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Matthias Krack
__der autor:

Matthias Krack
Dipl.-Psychologe

Leiter der Personalberatung
New Image Dental, Alzey

~ _kontakt:

New Image Dental

Agentur fiir Praxismarketing
Mainzer Str. 5

55232 Alzey

Tel.: 0 67 31/9 47 00-0

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

Der Umgang mit verschie-
denen Patiententypen

Erfolgreiches Beschwerdemanagement hingt in erster Linie davon ab, in-
wieweit die Person, die sich beschwert, den Eindruck hat, dass ibr Gegen-
itber die Beschwerde ernst nimmt und individuell darauf eingeht —so auch
in der Zabnarztpraxis: Je glaubhafter der Zahnarzt oder die Mitarbeite-
rinnen dem wverdrgerten Patienten Verstindnis fiir das Anliegen des
Patienten, echtes Interesse an seiner Situation und den Willen zur Erar-
beitung einer fiir ihn akzeptablen Losung demonstrieren, desto leichter
wird eine ebensolche Losung gefunden werden.

| Matthias Krack

ntscheidend dabei ist, dass mehr
Enoch als der Inhalt vor allem die Art
und Weise der Kommunikation den
Ausschlag dafir gibt, ob der Patient vom
Praxispersonal den Eindruck der Losungs-
orientiertheit gewinnt. Zu beachten ist da-

bei, dass es von Patiententyp zu Patienten-
typ auf eine abgestimmte Kommunika-

tionsstrategie ankommt. Mit dem DISG-
Personlichkeitsmodell konnen solche Stra-
tegien optimal entwickelt werden.

Jeder Mensch ist einzigartig — dennoch
konnen dem Individuum bestimmte Ver-
haltensprofile zugeordnet werden. Das
DISG-Personlichkeitsmodell unterschei-
det vier grundlegende Verhaltensstile: den
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Termine fiir Coaching-Seminare
zum Thema ,DISG-Persénlichkeits-
profil*, und , Patientenberatung“ kén-

nen beim Autor dieses Beitrags an-
gefordert werden.
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dominanten, den initiativen, den stetigen
und den gewissenhaften Typ. Die Art und
Weise, wie auf Vertreter dieser Kategorien
im Gespriach einzugehen ist, divergiert na-
turlich. Deshalb gilt es, als erstes das Per-
sonlichkeitsprofil des Patienten zu ermit-
teln und dann die Gesprichstechnik genau
daraufthin abzustimmen.

Der ,dominante” Typ

Im Fokus einer dominanten Personlichkeit
steht die Ergebnisorientierung. Dominante
Menschen sind Gestalter, sie lieben es, das
Sagen und die Kontrolle zu haben, und fith-
len sich durch Widerstinde und starke
Konkurrenz herausgefordert. D-Typen
treffen ihre eigenen Entscheidungen auf
Grund von kurzen, knappen und wesent-
lichen Informationen. In der Praxis tritt der
dominante Patient sehr bestimmt und
selbstbewusst auf. Er hat die Neigung zur
Ungeduld; mit unwichtigen Informationen
mag er sich ebenso ungern auseinander set-
zen wie mit Kompromissvorschliagen oder
Widerrede. Dominante Patienten haben
gern die Wahl und zielen auf Losungen, die
sich fiir sie moglichst vorteilig, einzigartig,
kostengtinstig und effektiv auswirken.

Kommunikationsstrategien fiir

,dominante“ Patienten

*» Der Zahnarzt sollte die direkte Art des Feedbacks, das
der Patient durch seine Beschwerde gibt, akzeptieren
und Interesse zeigen, kiinftig noch bessere Ergebnisse
fiir den Patienten zu erzielen.

Er sollte dem Patienten Alternativen und Wahiméglich-
keiten anbieten und dabei Entschlossenheit und L6-
sungsorientierung vermitteln.

Es empfiehlt sich, langwierige fachspezifische Erldute-
rungen vermeiden, da der Patient an Ergebnissen inte-
ressiert ist.

Soweit méglich, sollte der Standpunkt des Patienten
akzeptiert werden, nicht er als Person, z. B.: ,Ja, ich
kann verstehen, dass diese Ldsung Sie nicht zufrieden
stellt. Lassen Sie mich lhnen folgende Lésung anbie-
ten”

Das Ergebnis sollte kurz zusammenfasst und das Ge-
spréch rasch zum Abschluss gebracht werden.

Der ,initiative” Typ
Initiative Menschen sind optimistische,
spontane, energische und sehr extrover-
tierte Personlichkeiten. Sie lieben es, in Ge-
sellschaft zu sein. Es kommt vor, dass sie
sich vor lauter Tatendrang in verschiede-
nen Aktivititen verzetteln. In der Praxis
zeichnet sich der initiative Typ vor allem

durch seine Freundlichkeit im Umgang mit
dem Arzt und seinen Mitarbeiterinnen aus.
Initiative reden gerne und schweifen auch
schon mal ab. In der Regel sind sie aber
schnell zu begeistern und offen, gerade wenn
es um innovative, asthetische und hochwer-
tige Leistungen geht.

Kommunikationsstrategien fiir

yinitiative®Patienten

* Durch geschlossene und Versténdnis-Fragen sollte der
Zahnarzt das Gespréch fiihren und den Patienten (ber
seine Emotionen reden lassen.

+ Es empfiehlt sich, im Gespréch vor allem fiir die Emotio-
nen des Patienten Verstdndnis zu zeigen und beruhi-
gend auf ihn einzuwirken: ,Ja, ich kann gut verstehen,
dass Sie enttduscht sind..."

* Der Zahnarzt sollte dem Patienten Erfahrungsberichte
zufriedener Patienten oder Referenzgeber vorlegen: Al
diese Patienten sind mit dieser Versorgung hochzufrie-
den ..." und Begeisterung ausstrahlen.

* Dartiber hinaus sollte der Zahnarzt dem Patienten durch
konkrete Fragen nach seinen Bedl(irfnissen helfen, eine
L6sung zu finden.

Der ,stetige” Typ

Eine entspannte, freundliche, ruhige At-
mosphare ist fiir einen stetigen Menschen
der Rahmen, in dem er seine Personlichkeit
und sein Spezialistentum am besten entfal-
ten kann. Stetige sind gute Strategen, sie
benotigen jedoch klare Abmachungen und
vorhersehbare Abldufe. Im Gegensatz zu
dominanten und initiativen Personlichkei-
ten gehoren Stetige eher zu den introver-
tierten, ruhigeren Menschen, die auf Si-
cherheit und Bewihrtes zielen. Nach einer
anfanglichen Schiichternheit zeichnet sich
der Stetige vor allem durch Offenheit,
Freundlichkeit und Aufrichtigkeit aus.
Stetige sind sehr treue Patienten und hau-
fige Empfehlungsgeber.

Kommunikationsstrategien fiir

»Stetige*Patienten

* Der ,stetige” Patient braucht seine Zeit, bis er seine
Emotionen &uBert. Der Zahnarzt sollte daher dem Pa-
tienten emotionale Sicherheit bieten und echtes Inte-
resse fiir die Gefiihle des Patienten zeigen.

* Besonders kommt es darauf an, Geduld aufzubringen,
wenn es darum geht, die Griinde fiir die Unzufrieden-
heit des Patienten in Erfahrung zu bringen.

* Da ,stetige” Patienten sich schwer tun, ihre Emotionen
zuduBern, ist es von gréBter Bedeutung, sich bei ihm fiir
sein Feedback zu bedanken - auch wenn dieses nega-
tiv ausféllt: ,Vielen Dank fiir Ihre Reklamation. Wir wer-
den uns um die Sache kiimmern."



* In versténdlichen Worten sollte der Zahnarzt die Details
des Ldsungsvorschlags schildern und dabei hervorhe-
ben, wie eine (berlegte Vorgehensweise Schritt fiir
Schritt zum Ziel fiihren wird.

Der ,gewissenhafte” Typ

,»Ordnung ist das halbe Leben!“ — Dieses
Sprichwort steht auf den Fahnen des ge-
wissenhaften Menschen. Er liebt die Klar-
heit und Ubersichtlichkeit, ebenso wie
Sachlichkeit, Details und Hintergriinde,
weshalb er nicht selten zum Perfektio-
nismus neigt. Gewissenhafte Menschen
sind meist kritische Patienten, die genau
nachfragen und auf eine lickenlose, de-
taillierte Begriindung Wert legen. Sie wol-
len von der Qualitdt einer Behandlung
tiberzeugt werden.

Kommunikationsstrategien fiir
»gewissenhafte” Patienten
* Der,gewissenhafte” Patient neigt dazu, rechthaberisch

zusein. Der Zahnarzt sollte es auf jeden Fall vermeiden,
mitihm zu diskutieren.

* Im Gespréach kommt es darauf an, sachlich zu bleiben,
sich auf logische, ersichtliche Fakten zu berufen und
sich auf die Einzelheiten zu konzentrieren, die dem Pa-
tienten wichtig sind.

* Es bietet sich an, sich bei der Losungsfindung zuriick-
zunehmen und stattdessen den Patienten aktiv einzu-
binden: ,Was stellen Sie sich denn als Lésung vor?*

Patientenzufriedenheit erhdhen

Mit dem DISG-Personlichkeitsmodell ver-
fiigen sowohl der Zahnarzt alsauch dasPra-
xispersonal tiber ein schnell und leicht anzu-
wendendes Instrument, mit dem sie sehr in-
dividuell auf Patienten eingehen und sie mit
gezielter Gesprichstaktik iiberzeugen und
gewinnen konnen. Somit wird die langfris-
tige Patientenzufriedenheit betrachtlich er-
hoht werden, weil sich die Patienten in der
Praxis besser aufgehoben und verstanden
fithlen werden. 11
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Prof. Dr. Johannes Georg Bi-
schoff ist Steuerberater und verei-
digter Buchprtifer und lehrt Control-
ling an der Bergischen Universitét
Wuppertal. Er ist Mehrheitsgesell-
schafter von Prof. Dr. Bischoff & Part-
ner Steuerberater Rechtsanwilte
vereid. Buchpriifer mit rund 50 Mitar-
beitern in K6ln, Chemnitz und Berlin.
Die  Unternehmensgruppe  betreut
seit vielen Jahren in ganz Deutsch-
land akademische Heilberufe.
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Praxiserfolg
ist steuerbar

Das Unternebmen Zahnarztpraxis operiert zunehmend nach den Regeln
der freien Wirtschaft. Fiir den Praxisinbaber ist es daber von besonderer
Bedeutung, den Uberblick iiber die wirtschaftliche und finanzielle Lage
seiner Praxis zu behalten. Der folgende Beitrag fasst die wichtigsten An-
forderungen an eine professionelle Praxissteuerung zusammen und stellt

ein neues Steuerungsinstrument vor.

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

o schon eine eigene Praxis ist, so allein

steht man auch da, wenn es darum

geht, sie mit aller Kraft am Laufen zu
halten. Denn da gibt es hohe Verbindlich-
keiten und Fixkosten, die jeden Monat ver-
dient sein wollen. In dieser sensiblen Situa-
tion liegt die grofite Anforderung an ein
Steuerungsinstrument darin, Fehlentwick-
lungen frithzeitig deutlich zu machen, um
rechtzeitig gegensteuern zu konnen.

Hohe Anforderungen

Professionelle Praxisfiihrung sollte dabei
funktionieren wie das Navigationssystem
eines Autos: Einfache Bedienung mit siche-
rer Zielfihrung und eingebauter Routen-
korrektur fur den Fall, dass kurzfristig um-
disponiert werden muss.

Nach einer Untersuchung der Bergischen
Universitat Wuppertal in Kooperation mit
Prof. Dr. Bischoff & Partner setzen die meis-
ten Zahnarztpraxen heute immer noch die
so genannte Standard-BWA (Betriebswirt-
schaftliche Auswertung) ein. Sie ist tiberholt
und in keiner Weise den Bediirfnissen von
Zahnarztpraxen angepasst. Der entschei-

dende Fehler hierbei liegt in der Aufberei-
tung der Zahlen: Zahnarzte sind keine Steu-
erberater und Zahnirzte sind auch keine
Gewerbetreibenden. Zahnirzte brauchen
klare, in ihrer Sprache formulierte Antwor-
ten auf die Fragen:

* Wie setzen sich meine Praxiseinnahmen zusammen?

* Wo liegen meine Kosten (ber dem Branchendurch-
schnitt?

* Was kostet mich eine Behandlungsstunde?

* Wie entwickelt sich meine Liquiditat?

* Wie viel kann ich investieren?

* Wie viel Geld kann ichmonatlich aus meiner Praxis ent-
nehmen? Wofiir habe ich meine Einnahmen verwen-
det?

* Welche Steuerzahlungen kommen noch auf mich zu?

* Rentiert sich mein Eigenlabor oder der Praxis-Shop?

* Beeinflusst meine Prophylaxehelferin, mein Assis-
tenzarzt das Praxisergebnis positiv?

* Wodurch wurde das Ergebnis meiner Einnahme-
Uberschussrechnung verfilscht?

Intelligente Verkniipfung von Daten
Fiir einen Steuerungsbericht, der einmal im
Quartal kompetente Antworten auf diese
Fragen geben soll, ist es nicht ausreichend,
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~__  info:

Ankiindigung 2006

Zum Thema Praxissteuerung veréf-
fentlicht die ZWP im Jahr 2006 eine
10-teilige Artikelreihe des Autors.

_ kontakt:

Prof. Dr. Bischoff & Partner
Steuerberater Rechtsanwélte
vereid. Buchprtifer
info@bischoffundpartner.de

___ tipp:
* Die 12-teilige Artikelreihe ,Prof.
Dr. Bischoffs kleine Controlling-
Schule" kénnen Sie kostenlos
als pdf-Datei herunterladen unter
www.bischoffundpartner.de
* PraxisCoach Dental Start-up - 20
Schritte zur erfolgreichen Praxis-
griindung, pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Heidelberg, ISBN
3-935802-04-8, 118,00 EUR.
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lediglich einige Auswertungen aus der Fi-
nanzbuchhaltung farbenprachtig aufzu-
bereiten. Es reicht auch nicht, die Auswer-
tungen der Praxissoftware nach allen mog-
lichen Kriterien aufzuschliisseln —so schon
und wichtig diese Auswertungen auch sein
mogen. So bietet auch der Blick in die gut
aufbereiteten Statistiken des KZBV-Jah-
reshandbuches zwar wertvolle Daten tiber
den Markt, bringt den Praxisinhaber aber
bei der Steuerung seiner eigenen Praxis
nicht viel weiter. Und fundierte juristische
Ausarbeitungen zu wichtigen Vertrigen
(z.B. Mietvertrag, Arbeitsvertrag, Ge-
meinschaftspraxisvertrag etc.) geben
Sicherheit beim Vertragsabschluss, aber
was niitzen sie bei der spateren Praxissteu-
erung? Sicherlich ist die Planungstatigkeit
des Finanzdienstleisters fur die konzeptio-
nelle Prifung und Finanzierung durch die
Bank unerlisslich. Isoliert betrachtet, stel-
len aber auch diese Daten keine ausrei-
chende Datenbasis fur die spatere Praxis-
steuerung dar. Erst durch die Erweiterung
und Kombination dieser Einzelbestand-
teile erhélt der Zahnarzt ein Controlling-
Instrument, das ihn tatsachlich in die Lage
versetzt, die Wirtschaftlichkeit seiner Pra-
xis professionell und zielorientiert zu steu-
ern.

Praktische Umsetzung

Lasst sich diese theoretische Anforderung
auch so in die Praxis umsetzen, dass sie fiir
den Zahnarzt weder zusitzliche Kosten,
Hard- oder Software noch Zeitaufwand
mit sich bringt? Seit 2001 lautet die Ant-
wort: ja. Speziell fiir Zahnarzte wurde von
Prof. Dr. Bischoff & Partner in Koopera-
tion mit dem Fachbereich Controlling der
Bergischen Universitat Wuppertal und en-
gagierten Zahndarzten ein solches Control-
ling-Instrument entwickelt, das in seiner
Funktionsweise und Handhabung einem
Navigationssystem gleichkommt. Und seit
Kurzem stellen die ersten Anbieter von
Praxissoftware bereits Schnittstellen zu
PraxisNavigation® zur Verfuigung.

Individuelle Sonderauswertungen
Man stelle sich einen rund 20 Seiten um-
fassenden Quartalsbericht vor, der alle re-
levanten Fragen zur Praxis fundiert und
leicht verstindlich beantwortet. Ein Be-
richt, in dem aussagekriftige Grafiken die
Entwicklungen der Praxis im wahrsten
Sinne des Wortes sichtbar machen. Die
Handhabungist denkbar einfach. In einem

ersten Gesprach wird der Quartalsbericht
individualisiert, das heifdt speziell an die
Besonderheiten der Praxis und ihrer stra-
tegischen Ausrichtung angepasst. Be-
sonders zu beobachtende Bereiche werden
identifiziert. Hierzu drei Beispiele:

1. Ein Zahnarzt setzt ein CAD/CAM-Sys-
tem (z.B. Cerec) ein, bietet Individualpro-
phylaxe mit einer Dentalhygienikerin an
und richtet einen Praxis-Shop ein. Fiir die-
sen Zahnarzt ist es unerlisslich, dass er
weif3, ob sich das Cerec-Gerit, die Dental-
hygienikerin und der Praxis-Shop rechnen.
Deshalb beinhaltet sein Quartalsbericht
hierzu drei Sonderauswertungen.

2. Eine kieferorthopadische Praxis mochte
sich auf die Erwachsenenbehandlung spe-
zialisieren. Der Berichtenthilt eine Grafik,
die zeigt, wie sich der prozentuale Anteil
von Erwachsenen im Verhaltnis zu der tib-
lichen Zielgruppe Kinder entwickelt hat.
3. Ein anderer Zahnarzt richtet seine Pra-
xis strategisch auf die Asthetische Zahn-
heilkunde aus. Seine Strategie wird mess-
bar durch Analysen zum Bleaching, Asthe-
tische Implantat-Losungen, keramische
Veneers und Inlays, Veneertechnik mit
Kompositen, extraorale Asthetik etc.

Kosten optimieren

Die Praxis lebt aber nicht von ihren Ein-
nahmen, sondern von ihrem Gewinn. Das
heifst, auch die Kosten miissen optimiert
werden. Das Controlling-Instrument bie-
tet Praxisinhabern gerade in diesem Be-
reich wichtige Hilfestellungen. Im Rah-
men des Benchmarkings geben Vergleiche
mit Kostenstrukturen von Praxen gleicher
Groflenordnung und Lage Anhaltspunkte
fuir eine Optimierung der eigenen Kosten-
struktur. Ein interner Vergleich mit den
Vorjahren —zum Beispiel auch des Vorgan-
gers — zeigt Kostenentwicklungen auf. Ein
Abgleich mit der Praxisplanung macht
dann ganz deutlich, in welchem Bereich die
Kosten sich nichterwartungsgemafs entwi-
ckelt haben.

Natiirlich sollte der Zahnarzt auch seine
konkreten Kosten pro Behandlungsstunde
und Minute kennen. So erfassen moderne
Abrechnungsprogramme  Behandlungs-
zeiten, die im Navigationssystem um die
Behandlungskosten pro Stunde sinnvoll
erganzt werden. Diese kombinierte Infor-
mation erlaubt dem Zahnarzt, seine zahn-
arztlichen Leistungen von Anfangannach-
zukalkulieren und entsprechende Opti-
mierungen vorzunehmen.
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Gewinn, aber kein Geld auf

dem Konto?
Dasisteine unangenehme Erfahrung
fiir so manchen Praxisinhaber. Dabei
ist die Frage durch Einbeziehung al-
ler relevanten Daten leicht zu beant-
worten, wenn man die Zahlen von
der Seite der Liquiditdtsverwendung
her betrachtet. Denn nicht der Ge-
winn steht dem Zahnarzt zur Verfi-
gung, sondern die Liquiditat, dieihm
aus dem Gewinn nach Tilgung von
Praxisdarlehen, Zahlung in das Ver-
sorgungswerk, Versicherungsbeitra-
gen etc. noch verbleibt. Ein vollstan-
diges Bild ergibt sich also nur, wenn
auch derPrivatbereichin der Analyse
einbezogen wird.

Steuerschock!
Ein weiteres Phanomen ist bei vielen
Praxen nach zwei bis drei erfolg-
reichen Jahren zu beobachten:

lichen Rahmenbedingungen. Eine
zeitgemifSe Praxissteuerung ent-
halt deshalb eine Vertragsdoku-
mentation, die alle relevanten Ver-
tragswerke und Rahmenbedin-
gungen erldutert und die Original-
vertrage digital abspeichert.

Alle Zahlen per Mausklick

Die schonsten grafischen Auswer-
tungen werden misstrauisch be-
dugt, wenn man unplausibel er-
scheinende Ergebnisse nicht nach-
vollziehen kann. Aus diesem
Grund sollte der Praxisinhaber im
Rahmen seiner Praxissteuerung die
Moglichkeit haben, von seinem
Schreibtisch aus alle Zahlen des
Rechnungswesens per Mausklick
bis hinunter auf Belegniveau nach-
vollziehen zu konnen, wie es bei-
spielsweise mit der interaktiven
BWA® moglich ist.

1. Planungsphase e —
\

2. Kontrollphase
\

3. Abweichungsanalyse

\Z

4. Steuerungsphase

Was méchte ich erreichen?

Habe ich meine Ziele erreicht?

Warum habe ich meine Ziele nicht erreicht?

Was muss ich tun, um meine Ziele zu erreichen?

der Steuerschock! Vorauszahlun-
gen wurden nicht oder nicht in aus-
reichender Hohe geleistet und das
Finanzamt fordert auf einen Schlag
nicht nur Nachzahlungen, sondern
passt auch die Hohe der Voraus-
zahlungen an —nicht selten fiir zwei
Jahre. Diese Steuerzahlungen iiber-
steigen hdufig den Jahresgewinn
und treffen viele Griinder vollig un-
vorbereitet. Deshalb sollte eine mo-
derne Praxissteuerung eine Steuer-
hochrechnung als selbstverstandli-
che Komponente enthalten. Be-
sonders elegant ist dabei die
Beriicksichtigung des Festgeldes
fur Steuernachzahlungen.

Rechtliche Rahmen-
bedingungen
Wirtschaftliche  Entscheidungen
erfordern nicht nur genaue Kennt-
nis der Praxiszahlen, sondern auch
einen Uberblick iiber die recht-

Praxiserfolg steuerbar

Praxiscontrolling bedeutet weder
zeitaufwiandiges ,,Zahlen schie-
ben“ noch zusitzliche Kosten, zum
Beispiel fur EDV-Programme.
Das Gegenteil ist der Fall. So baut
PraxisNavigation® auf Informa-
tionen auf, die bereits in der Praxis
zur Verfugung stehen. Durch eine
intelligente und differenzierte Ver-
buchung und Verdichtung dieser
Daten entsteht ein Steuerungsins-
trument, das Vermutungen durch
Fakten ersetzt, und Praxisentwick-
lung durch visuell gut aufbereitete
Daten im wahrsten Sinne des Wor-
tes sichtbar macht.
Durch diese transparente Darle-
gung der wirtschaftlichen Praxis-
situation wird Praxiserfolg in der
Tat steuerbar. Kein Praxisin-
haber sollte sich im eigenen Inte-
resse heute mit weniger zufrieden
geben. Il
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1ge Patient

Jeder Zahnarzt kennt das Problem: Die erbrachte Leistung wird vom
Patienten nicht ,,honoriert”. Dies gilt gleich in einem doppelten Sinne.
Zum einen kommt der Patient oftmals seiner Zahlungsverpflichtung nicht
nach, wodurch er zum anderen nach aufSen hin auch seine geringe Wert-
schitzung gegeniiber der erbrachten Leistung zum Ausdruck bringt. Was
ist moglich beim zahndrztlichen Inkasso zur Sicherung der eigenen Liqui-

ditat?

| RA Ralf GroBBbélting

ie Hintergriinde der ausstehenden
D Zahlung konnen selbstverstindlich

unterschiedlicher Natur sein. Die
missliche Konsequenz fiir den Zahnarzt
bleibt aber regelmafig die gleiche: Die offe-
nen Posten wiegen schwer und die eigenen
Verbindlichkeiten miissen erfiillt werden.
Haiufig steht der Zahnarzt nun vor einem
langwierigen Beitreibungs, prozess“ und
bleibt nicht selten nicht nur auf seinem eige-
nen Honoraranspruch, sondern zusitzlich
auf den von ihm verauslagten Kosten hian-
gen. In besonderem MafSe gilt dies sicherlich
im ZE-Bereich. Hohe Material- und Labor-

kosten stehen dem zahlungsunwilligen Pa-
tienten gegeniiber. Die Festzuschuss-Rege-
lungen zum Zahnersatz 2005 ermoglichen
durch den unabhingig von der Versor-
gungsform zu gewihrenden Festzuschuss
nicht nur weitere und hoherwertige Versor-
gungsmoglichkeiten bei den Kassenpatien-
ten (z.B. Implantatversorgung), sondern er-
hohen auch das Risiko, Probleme offener
Rechnungen auf Grund moglicherweise ho-
herer vom GKV-Patienten zu tragender
Selbstbeteiligungskosten.

Nicht selten wird aus einer so beginnenden
Betreibungsangelegenheit im Gegenzug ein



nervenaufreibender Haftpflichtfall, der so
manch einen Zahnarzt bedauern lisst, es
tiberhaupt gewagt zu haben, jemals eine
Rechnung fiir seine erbrachten Leistungen
gestellt zu haben. Auf Grund einer Zah-
lungsunfihigkeit oder generellen Zahlungs-
unwilligkeit des Patienten flattertim Gegen-
zug zu den diversen zahnarztlichen Mah-
nungen dann auch haufig das Schreiben ei-
nes Anwaltes, der die Mangelhaftigkeit der
arztlichen Leistung ruigt, ins Haus. Der
Patient wendet sich damit nicht nur gegen
die Forderung des Arztes, sondern bereitet
auch den Weg fiir Schadensersatz-, Schmer-
zensgeld- und Mangelbeseitigungsanspru-
che vor. Der Zahnarzt ist damit nicht mehr
der, der fordert, sondern der, von dem gefor-
dert wird.

Die Frage, die sich damit aufdringt, ist, ob
einem solchen unangenehmen Verlauf nicht
bereits im Vorfeld entgegengewirkt werden
kann. Dazu gehort neben der Ausbildung
und Betreibung eines effektiven Mahnwe-
sensinder Praxissicherlichauch der Ansatz,
im Vorfeld der Behandlung bereits praventiv
die Liquiditdt des Patienten zu priifen und
Zahlungsmodalititen mit ihm abzuklaren.
In der freien Wirtschaft, wie auch z.B. bei
den Rechtsanwilten, hat sich das Vor-
schussprinzip - gesetzlich legitimiert —
schon lange durchgesetzt. Was sich dort er-
probtund durchaus bewidhrt hat, stellt mog-
licherweise auch einen Lichtblick fur die
zahnarztliche Versorgung dar.

Vorschuss als Rechtsversto3?

Die GOZ, auch anwendbar bei Mehrkos-
tenregelungen des SGB 'V, sieht keinerlei Re-
gelung tiber Vorauszahlungen bzw. Vor-
schiisse vor. Ublicherweise erbringt der
Zahnarzt zunichst seine Leistung, bevor er
diese dem Patienten in Rechnung stellen
kann. Ebenso finden sich im Biirgerlichen
Gesetzbuch keine direkt anwendbaren Re-
gelungen, die einen Vorauszahlungsan-
spruch des Zahnarztes rechtfertigen konn-
ten. Die meisten Berufsordnungen definie-
ren lediglich, dass die Notfallbehandlung
nicht von der Vorschusszahlung abhingig
gemacht werden darf. Dies erlaubt einen
Umbkehrschluss: Grundsitzlich ist ein Vor-
schuss moglich.

Legitim: schriftliche Voraus-
zahlungsvereinbarung
Die Rechtsprechung hat sich mit diesem
Thema noch nicht eingehend beschiftigt.
Jedenfalls gibt die derzeitige Rechtspre-

chung nichts dazu her, dass Vorschussver-
einbarungen im zahnirztlichen Bereich
per se unzulissig sein sollten. Obergericht-
lich wurde vielmehr bereits entschieden
(OLG Munchen, Urteilvom 11. Mai 1993,
Az.:1U5547/94), dass — bei einem Privat-
patienten — eine Vorauszahlung fiir die
Material- und Laborkosten des Fremdla-
bors zulassig ist.

Das Gericht fithrte sogar ausdriicklich aus,
dass ,,bereits zu Beginn oder im Laufe einer
Behandlung (...) der Zahnarzt eine ange-
messene Vorschusszahlung, zum Beispiel
fur Auslagen, vereinbaren [kann]. Es ist
dabei unerheblich, ob der Zahnarzt die
Zahntechnikerrechnung bereits bezahlt
hat oder nicht.

Es erscheint in der heutigen Zeit — zumin-
dest bei bestimmten Patienten — als sinn-
voll, vor Behandlungsbeginn mit seinem
Patienten, speziell bei Arbeiten mit gro-
fSem labortechnischem Anteil, eine Vor-
schussvereinbarung in schriftlicher Form
zu treffen.

Liquiditatsiiberpriifung

durch Schuldneranfrage
Kommt es nicht zu einer Vorschussverein-
barung zwischen dem Zahnarzt und sei-
nem Patienten, so besteht die Moglichkeit,
beim Vollstreckungsgericht kostenlos zu
erfragen, ob der Patient im Schuldnerver-
zeichnis gefithrt wird. Dort sind Personen
registriert, die etwa eine eidesstattliche
Versicherung abgegeben haben. Ist die Per-
son registriert, so ist sie kreditunwiirdig,
und es wire grob fahrlissig, keinen Vor-
schuss zu verlangen.

Vorteilhafte Ratenzahlungsver-

einbarungen!
Schliefflich empfiehlt es sich bei Zweifeln
ander Liquiditdtdie Zahlungsmodalititen
in Form einer Ratenzahlungsvereinbarung
zu vereinbaren. Durch eine Ratenzah-
lungsvereinbarung konnen spitere Ein-
wendungen des Patienten gegen die Rech-
nungumgangen werden, indem der Patient
mit der Ratenzahlungsvereinbarung den
Rechnungsbetrag anerkennt und im Falle
seiner Saumnis der Gesamtbetrag zu Aus-
zahlung fallig wird. Dadurch kénnen auch
Streitigkeiten um eine ordnungsgemaifSe
Rechnungslegung und Filligkeit des Ho-
noraranspruches vermieden werden.
Derartige  Teilzahlungsvereinbarungen
konnen bei den Verfassern angefordert
werden. Il
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—> Dr. lJiirgen Fedder-
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Niederlassung in eigener
Praxis; seit 1994 Mit-
glied des Vorstandes der
KzZBV

__kontakt:

E-Mail: dr_mp@dr-pfeiffer.com
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abrechnung

Digitale Planungshilfe zum Festzuschuss-System (DPF)

Zum Jahresende gibt die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung KZBV als Ergédnzung des Fest-
zuschusskompendiums ,Schwere Kost fiir leichteres Arbeiten” eine ,digitale Planungshilfe zum Fest-
zuschuss-System” heraus. Im Gesprédch mit Dr. Manfred Pfeiffer erldutert der Vorsitzende der KZBY,

Dr. Jiirgen Fedderwitz, das Wie und Warum.

HerrDr. Fedderwitz, die KZBV bringt nun Ende 2005
eine ,digitale Planungshilfe zum Festzuschuss-
System*“ - kurz DPF genannt - heraus, ist das nicht
ein bisschen spét?

Keinesfalls - wie Sie wissen, wurden die Grundziige der
Reform erst am 8.11.2004 unterzeichnet und es wurde
das ganze Jahr 2005 (iber nachverhandelt, wie Sie an den
vielen Anderungen und Ergénzungen sehen.

Was bringt denn nun die ,digitale Planungshilfe
zum Festzuschuss-System“dem Zahnarzt?

Sie gibt dem Praxisteam erst einmal mehr Sicherheit im
Umgang mit dem Festzuschuss-System - wo KZBV drauf-
steht, ist auch KZBV drin. Und zugleich liefert sie eine in-
telligente Unterstiitzung fiir das Beratungsgesprach mit
dem Patienten, wenn es um Behandlungsalternativen geht.
Mit der ,,digitalen Planungshilfe zum Festzuschuss-
System*, also der Herausgabe eines EDV-Pro-
gramms zur Ermittlung der Festzuschiisse - geht
die KZBV ja nun einen ganz neuen Weg - hat sie vor
der Komplexitédt ihres eigenen Systems kapitu-
liert?

Das System ist zugegebenermal3en nicht einfach, und ein
schriftliches Kompendium wie die ,Schwere Kost fiir leich-
teres Arbeiten” kann mit einer naturgemal begrenzten An-
zahl von Beispielen niemals die Gesamtheit aller mégli-
chen Befunde abdecken.

Aberdas kann jetzt die , digitale Planungshilfe zum
Festzuschuss-System“?

Genau - Sie geben in der Eingabezeile einen Befund wie
2.B.,16 ww 14 f*ein und erhalten sofort ein Ergebnis, wo-
bei natiirlich nicht auszuschlieBen ist, dass es auch hier
mal einen Irrldufer geben kann.

Aber machen das nicht schon die Praxisverwal-
tungsprogramme?

Wir kénnen und wollen die Softwarehduser nicht auf die
korrekte Umsetzung der Festzuschussregelung kontrollie-
ren = doch haben wir, genauso wie wir das schriftliche
Kompendium ,Schwere Kost fiir leichteres Arbeiten” he-
rausgegeben haben, die ,digitale Planungshilfe zum Fest-
zuschusssystem" nach unseren vertraglichen Vorgaben
geschaffen.

Und da, wo es mit den Krankenkassen ,klemmt*, bekommt
der Benutzerjedenfalls die KZBV-Position zu der strittigen
Versorgung vorgelegt.

Verstehe - deswegen berechnet DPF auch nicht
den Eigenanteil des Patienten.

Richtig - auch aus rechtlichen Griinden wére das nicht
méglich.

Aber BEMA- und GOZ-Positionen gibt die , digitale

Planungshilfe zum Festzuschuss-System“ schon
aus - oder?

Da die GKV-Regelungen verlassen werden, sobald der The-
rapieplan gleich- oder andersartig wird, benennt DPF auch
die wichtigsten GOZ-Positionen der geplanten Versorgung,
wobei diese Listen indikationsbhedingt natiirlich nicht
abschlieBend sein kénnen - abgerechnet werden muss oh-
nehin die erbrachte und nicht die geplante Leistung.

Wenn nun jemand mit der Ziffer 221 auf dem Bild-
schirm nichts anfangen kann - bekommt er dann
Hilfe?

Sie klicken einfach auf die Ziffer am Bildschirm und
erhalten sofort ein Fenster mit der Erlduterung der Posi-
tion.

Verstehe - DPF dient also nicht nur zur
Festzuschussermittlung, sondern gibt auch inter-
aktiv Auskunft zu BEMA- und GOZ-Positionen?
Richtig - es ist unsere Pflicht, den Vertragszahnarzt iiber
die Vertragsgrundlagen so einfach und so gut wie méglich
zu informieren.

Wie sieht es denn mit den Reparaturen aus - kann
man die auch mit der ,,digitalen Planungshilfe zum
Festzuschuss-System*“bearbeiten?

Die DPF ist eine Hilfe fiir Neuversorgungen, nicht fiir Re-
paraturen. Wie Sie wissen, gibt es eine Unzahl von mégli-
chen Wiederherstellungsszenarien, die man nicht in Be-
fund- und Planungskiirzeln ausdriicken kann - deswegen
werden Reparaturen ja auch nicht im Zahnschema des
Heil- und Kostenplanformulars eingetragen.

Und wo es keine Befund- und Planungskiirzel gibt,
da gibt es auch keine automatische Berechnung?
Richtig.

Herr Dr. Fedderwitz, DPF liefert mit dem Befund
auch gleich eine Visualisierung der Therapiepla-
nung und der Regelversorgung - war das denn
nétig?

Auch unser Kompendium ,Schwere Kost fiir leichteres Ar-
beiten” ist bebildert - die Zahnheilkunde ist ja visuell ge-
prégt —und mitder,,digitalen Planungshilfe Festzuschuss"
kann der Zahnarzt, wie ich eingangs schon sagte, die még-
lichen Therapiealternativen dem Patienten besser er-
kléren.

Aber die Modellgussprothese im Oberkiefer sieht
doch etwas abstoBend aus - oder?

Gegen eine Modellgussprothese ist fachlich (berhaupt
nichts zu sagen - im Gegenteil. Aber zugegeben: nicht nur
fiir Schénheitskdniginnen gibt es bessere Alternativen.
Herr Dr. Fedderwitz, wir danken lhnen fiir dieses
Gespréch. 11






wirtschaft | abrechnung

der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Geplante Steueranderungen der neuen Bundesregierung

Nachdem diie Koalitionsvereinbarungen erfolgreich zum Abschluss gebracht wurden, werden in naher Zukunft Gesetzesentwiirfe in den Bundestag/Bundesrat eingebracht.
Die darin enthaltenen steuerlichen Anderungen sollen teils bereits zum 1. Januar 2006, teils erst 2007 und 2008 in Kraft treten. Der Zeitolan fiir die Umsetzung ist knapp,
noch st offen, ob es vor Weihnachten zu Gesetzesbeschliissen kommen wird. Trotzdem sollten Sie tiber die wichtigsten geplanten Steuerdnderungen informiert sein:

Anderungen im Bereich der Einkommensteuer

* Ab 1. Januar 2007 éndert sich die Pendlerpauschale dahingehend, dass
30 Cent je km als Werbungskosten zwar beriicksichtigt werden, aber erstab ei-
ner Entfernung von 21 km. Als Ausgleich soll der Arbeitnehmerpauschbetrag
von 920 EUR auf 1.100 EUR erh6ht werden.

Das héusliche Arbeitszimmer soll steuerlich nur noch dann berticksichtigt wer-
den, wenn es den gesamten Mittelpunkt der beruflichen Tétigkeit darstellt. Das
hat zur Folge, dass es ab 1. Januar 2007 keinen Werbungskostenabzug von
1.250 EUR bei einer 50%igen Tétigkeit mehr geben wird.

Ab 1. Januar 2006 entfallen die Freibetrage fiir Arbeitnehmer-Abfindungen,
Ubergangsgelder, Heirats- und Geburtsbeihilfen und Auslandszuschlége.

Ab 1. Januar 2007 soll die Steuerfreiheit fir Sachbeziige in Form von Vermé-
gensbeteiligungen nach § 19a Abs. 1 EStG entfallen.

Die Steuerfreiheit der Sonn-, Feiertags- und Nachtzuschldge bis 50 EUR/Std.
Grundlohn bleibt erhalten. Sozialversicherungspflicht tritt jedoch ab dem 1. Ja-
nuar 2006 bereits bei einem Stundenlohn von 25 EUR ein.

Ab 2007 kann es zu Anderungen bei der Lohnsteuerklassenwahl kommen. Ge-
plant ist die Abschaffung der Lohnsteuerklassen und des Ehegatten-Splittings
und in diesem Zusammenhang die Einfiihrung eines Anteilssystems, bei dem

jeder Ehegatte kiinftig so viel Lohnsteuer zahlt, wie es seinem Anteil am ge-

meinsamen Bruttolohn entspricht.

Die Pauschalabgabe von max. 25 % bei Minijobs bis 400 EUR monatlich soll

ab dem 1. Januar 2007 auf 30 % erhéht werden.

Wer ein Einkommen von mehr als 250.000 EUR (Ledige) / 500.000 EUR (Ver-

heiratet) hat, muss ab 1. Januar 2007 mit einem Zuschlag in Héhe von 3 % auf

die Einkommensteuer rechnen. Dies gilt nicht fiir Einzelunternehmer und Per-

sonengesellschaften mit gewerblichen Einkdinften.

Der Sparerfreibetrag wird ab 1. Januar 2007 von 1.370 EUR auf 750 EUR ge-

senkt. Eheleute erhalten momentan einen Freibetrag in H6he von 2.740 EUR,

dann in Hohe von 1.500 EUR.

Die Abschreibungsméglichkeiten fiir Medienfonds/Windkraft- und Schiffs-

fonds sollen spétestens ab 2006 entfallen (Geltung eventuell schon ab

11.11.2005).

Fiir VerduBerungsgewinne, die beim Verkauf von Wertpapieren und vermiete-

ten Immobilien entstehen, soll ab 1. Januar 2008 eine neue Besteuerung ein-

gefiihrt werden. Die Steuer soll 20 % des VerduBerungspreises bei Wegfall der

bisherigen Spekulationsfristen von einem Jahr bzw. zehn Jahren betragen.

Ab 1. Januar 2006 soll die Eigenheimzulage fiir Neuanschaffungen und Neu-

bauprojekte entfallen.

Ab 1. Januar 2006 soll die degressive Abschreibung bei vermieteten privaten

Wohnungen entfallen. Im unternehmerischen Bereich soll sie fiir bewegliche

Wirtschaftsgditer von 20 % auf 30 % erh6ht werden, jedoch nur fiir die Jahre

2006/2007.

* Zukiinftig soll die Steuerabzugsméglichkeit fir Handwerkerrechnungen und
Dienstleistungen bei Renovierungsarbeiten im eigenen Wohnbereich ausge-
baut werden, es sollen 20 %, maximal 3.000 EUR abzugsféhig sein.
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* Kindergeld und Kinderfreibetrag werden ab 2007 nur noch bis zum 25. Le-
bensjahr des Kindes gewahrt.

* Ab 1. Januar 2006 gibt es keinen Sonderausgabenabzug fiir Schulgeldzah-
lungen an private Schulen mehr.

+ Steuerberatungskosten fiir die private Steuerklérung sollen ab 1. Januar 2006
nicht mehr als Sonderausgaben absetzbar sein.

* Die Riickstellungen fir Jubildumszuwendungen sollen abgeschafft werden.

Anderungen im Bereich der Umsatzsteuer

* Der Umsatzsteuersatz soll ab 1. Januar 2007 von 16 % auf 19 % erhéht wer-
den. Der erméBigte Steuersatz von 7 % bleibt erhalten.

+ Ab 2006 werden die Grenzen der Ist-Besteuerung auf 250.000 EUR in den al-
ten Bundesldndern erh6ht. In den neuen Bundesldndern bleibt die Grenze in
Hdhe von 500.000 EUR erhalten.

Anderungen im Bereich der Erbschaftsteuer

* Es sollen Stundungs- und Erlassregeln fiir Betriebsvermigen bei einer Fort-
fihrung des Unternehmens ber zehn Jahre eingefiihrt werden.

* Es kann als Folge einer Grundsatzentscheidung des Bundesverfassungsge-
richts zur VerfassungsmaBigkeit des Erbschaftsteuergesetzes zu Neuregelun-
gen kommen.

Sonstige Anderungen

* Ab 1. Januar 2007 soll die Versicherungssteuer auf 19 % der Beitrage und Pré-
mien erhéht werden.

¢ Eskann auch zu einer Anhebung der Buchfiihrungsgrenzen von 350.000 EUR
auf500.000 EUR fiir Existenzgriinder kommen.

* Den Léandern wird die Bestimmung des Steuersatzes bei der Grunderwerb-
steuer (bertragen.

* Die Grundsteuer wird neu geregelt.

* Umsetzung einer Unternehmenssteuerreform bis 2008 und damit Neuordnung
der Gewerbesteuer.

* Vereinfachung des Reisekosten- und Spendenrechts.

* Fortfiihrung der Investitionszulage zu bisherigen Konditionen.

* Die Okosteuer bleibt.

WICHTIGE TERMINE IM MONAT JANUAR 2006:

Umsatzsteuer fiir Monatszahler

Anmeldung:  10.07. .

Fallig: 10.01.; spétestens: 13.01. (bei Uberweisung)
Lohnsteuer (einschlieBl. Soli und KiSt)

Anmeldung:  10.017. .

Fallig: 10.01.; spétestens: 13.01. (bei Uberweisung)
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Simone Mobus ist Abrechnungs-
expertin bei der ZA Zahnérztliche
Abrechnungsgesellschaft AG in
Diisseldorf und steht Kunden bei
zahnérztlichen Abrechnungsfragen
zur Verfiigung.

_ tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mithilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.
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GOZ-Pos. 240 und 241

Mehrtfach moglich

Inwelchen Fillen die Mehrfachberechnung der GOZ-Positionen 240 und
241 zuldssig sein kann, lesen Sie im folgenden Artikel.

| Simone Mdbus

rundsitzlich ist die Leistung ,, Aufbe-
Greitung eines Wurzelkanals“ im Sinne

der GOZ-Pos. 241 dann vollstandig
erbracht und berechnungsfihig, wenn die defi-
nitive Aufbereitung des Wurzelkanals abge-
schlossen ist. Es kann jedoch eine erneute,
weitergehende Aufbereitung erforderlich und
nach GOZ-Pos. 241 berechnet werden, wenn
zum Beispiel nach einer urspriinglich vollende-
ten Aufbereitung durch den Verlust des bakte-
riendichten Verschlusses der Trepanationsoff-
nung eine bakterielle Reinfektion des Wurzel-
kanals eingetreten ist.
GOZ-Pos. 241 (Aufbereitung des Wurzelka-
nals): Die wiederholte Berechnung der GOZ-
Pos. 241 ist in Ausnahmefillen, wie z. B. oben
beschrieben, notwendig. Eine nicht medizi-
nisch notwendige Aufteilung der Wurzelkanal-
aufbereitung auf mehrere Sitzungen (z.B. aus
Zeitgrinden) rechtfertigt die mehrfache Be-
rechnung der GOZ-Pos. 241 nicht. Wann und
unter welchen Umstidnden die wiederholte Auf-
bereitung eines Wurzelkanals mehrfach be-
rechnet werden kann, wird von diversen GOZ-
Kommentatoren unterschiedlich beurteilt.
Ratsamist, der Stellungnahme der Bundeszahn-
arztekammer zu folgen: Die vorzugsweise auf
mehrere Sitzungen aufgeteilte Reinigung und
Erweiterung eines Wurzelkanals rechtfertigt
nicht den mehrfachen Ansatz der GOZ-Pos.
241.1In diesem Fall wird also empfohlen, ledig-
lich tiber den Steigerungsfaktor zu gehen.
Wenn medizinische Griinde es jedoch erforder-
lich machen, eine friiher bereits abgeschlossene
Aufbereitung zu wiederholen (z. B. wenn der
Patient zur abschlieSenden Fiillung des
Whurzelkanals nicht erscheint und dieser in der
Folgezeit von Mikroorganismen ,,reinfiziert®
wird), ist es erlaubt, die erneute Aufbereitung
wieder unter der GOZ-Pos. 241 in Rechnung
zu stellen. Fur den Fall einer gerichtlichen Aus-
einandersetzungistes erforderlich, die exakten

Umstinde des Falles genauestens zu dokumen-
tieren. Beziiglich derin diesem Zusammenhang
verbrauchten Wurzelkanalinstrumente und
deren Berechnung ist die Unzumutbarkeits-
grenze dann erreicht, wenn der Materialkos-
teneinsatz das Einfache (Faktor 1,0 bei der
GOZ-Pos. 241 betragt 15,75 Euro) iibersteigt.
GOZ-Pos. 240 (Elektrometrische Langenbe-
stimmungeines Wurzelkanals): Im Unterschied
dazu sollte die Lingenbestimmung eines Wur-
zelkanals mittels Nadelmessaufnahme aus
forensischen Griinden nach der GOZ-Pos.
5.000 durchgefithrt und berechnet werden.
Hierunter fillt auch die Aufnahme mittels
Radiovisiografie. Erfolgt die Lingenmessung
des Waurzelkanals mittels Rontgenmessauf-
nahme, so ist sie gemafl GOZ 5.000 — bei meh-
reren Aufnahmen entsprechend mehrfach —ab-
zurechnen, wobei die Art der Bildaufzeichnung
unerheblichist. Dagegen wird die Kanallangen-
bestimmung durch Messung des elektrischen
Widerstandes mithilfe eines elektronischen
Gerats gemafs GOZ-Pos. 240 —je Kanal —abge-
rechnet. Esist sowohl moglich, das Ergebnis der
elektrischen Langenbestimmung mit einer
Rontgenaufnahme —und umgekehrt - zu verifi-
zieren, als auch die elektrische Langenmessung
im Laufe einer endodontischen Behandlung
mehrfach zu wiederholen. In diesen Fillen ist
eine mehrfache Berechnung der Messung
erlaubt. Die elektrometrische Laingenmessung,
die z.B. mit dem Endox-Endodontie-System
durchgefithrt wird, ist eine selbststindige Leis-
tung. Sie kann ebenfalls nach der GOZ-Pos.
240 je Kanal und je Messung berechnet wer-
den. Die Hohe des Faktors richtet sich nach den
Kriterien des § 5 GOZ zwischen dem 1- bis
2,3-fachen bzw. mit Begriindung bis zum
3,5-fachen Gebiihrensatz. Die Uberschreitung
des 3,5-fachen Gebiihrensatzes erfordert eine
schriftliche Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 und
2GOA. 1l



Zahnirzteforum e.V,

Ll

Die SHOP&MORE I_:AHDS

29 iilligeen

wit Direkibortetl

1234 5678 2000

MG MO, VG,

|||||||| n--l:l.-h

Zahniﬂ!tfur_HEF-\'?

1234 54678 7000

. = By Farm fe Sl e
ﬂil IHS B e T % i e e
MANFRED MUSTERMANN

SHeP: M@RE ﬁ
CARD
1000 5500 1234 m

01/05 01/0k o
Max Mustermann

Aitg ieder im

narzteforum e,V.

Ly = ‘—h_-ﬂ-____'_—l_J.."'_F_n.__l. gk

zZahnaerzteforum.de
b A




N
Zahnirzteforum e.V.

Zahnirzteforum e.V.

Fosfenlose E-RWlail-Adreg=e

Al Ainghisnl rabali=n Sie bualanlps sios Bk Labesres 0 der Forn Debostarnss o ssglogl. s F-Rails
kfnren Sl Ober e persdniiEy Kannung minels Curkack ader facden andaran ginglgsn e-MalkFragramm
darzoit weltwt abrufon.

hostanfose Web-Visitenkarta

resr der Inesrnenadnesss wWew zeat. bat! DrRustamann ciualren 5 kestanbas rs Weh-Walnsnkarms e M-
men, Adresse, Telefornummer und E Mol Adresse. Zudem weerden dicse Daten den groBen Suchmaschinen,
win Govgle, AllaVisls wic, mibgslsill Dadurch kann Fies Vigibsnkarbs i Inbsersl gulureee vesedsn,

hostamioses Ahonnemeant "ZWP Zahnarzt Wirtschafts Praxis’
D2z Pentmedicn Organ des Zshnarzeforums o\ wird durch den Kooncrationspartner Gemus Media A%G Lonng
micnathich aktuell ubszr alle Bolangs dor Zahnarete und der Zabnmedmin Bonchten.

hostanlose di
Baliks] urel Msin

itale "Zahnmediziner-Zeitechrift"
tgsnn aar skbellsn Cempndhribgudilik, Praxismmosgs sl Tippe.

kostenfrele Litsratur-Datanbank
Symlernalizchy Dbanichiton o cshnensdigniscstion Thamsn in Zussminsnarbsil il der Cochrame Oral Health

Growp Manshester
kostenfreie wellweile Online-Recherche for Fashlilerafur
Raclimrcdis v FaadosnitacdniNen s dlie coseliviomscdsn tules sabionvsidicinisehien Fraesshomg dhwe b Dbt

Inaainur har mcdirinlsshe Desnmmeniardon undd Indeamnatien (DD, cem anabhdnglgan insrin I Gesehdims broich
des Bundeamirisesriims W Gesunadhadr und Seelals SieEhcnmg (IBRMGEL

kostenlpze Analyse der Telefongebihren
Laszon S lhee Telefonrechnung won unseren Experten analysieren wnd werglechen und dem fur e aptimalen
Frarnerrrromddar aussuchom.

SIS KKK X
ENNNENX

Online Service

Fostzuschuss-RAochner
Cime Trograran gemmillell aulcimalizeh dis Begelplinung, den F k . vms Zab I ar, dig Labor
koeten, den Patiestensigenanteil urcd sbildnl Therspiealernativen [Or e Falivnlsnb=ealony von Ausdrock

Hei b niend Enstsmngglan, Kostsnniseermlnonmeckivnneg sl

Laharpreis-Kalkulatar
Siw griialivn sehinsll und unkernplidsn sin Yeryleichrangsbol e Zabrsrealdsizunauer.

AN

Pramis uind Laborbadart
GrEtlge Einkantamagiichivciton Ol dis Prmal des oraren Komplemanblenms per c-Camme s 20 tagaeaktu allam ’/
Preisen fur Mitgheder im Zahnarsicforum 20

Forderungsmanagement

Factgring zu Sgnderkonditinnen
23 % plus Bure 1,8% fzzal. Mwi3t ) pro Abecchnongsfall bo TOPE Ausfallschutz und Sedoctauszshilung des Fech
riurggebelragee. Taclonng il Selbelbelmligung ab 275 5% (zayl. ML |

Fartnerabrochnung
Gulaklan Siv div Monsteaufetellumg lhree Labors sus der eun lhnen singsrsichiisn Mrscdinueg cu begleichen,

ey gparsn Sis s nee Grollel der Eostun, dy div FCacloringgsbabesn nue sul dee veridsibaeden Bulray berachnet
WHIEHIL

Fatientanteilzahiung
Flcwble Takahlungsmaglchkarten fur Ihre Patienten: 3 Monate gebuhnenfros eder bis zu £2 Menabe mit cimem
effckbvan Jahresnne ven L2 5.

Elactronic Cash- und Lastschrift-Service

Blr clor BC-Karta Obar TelaDach Eemmnunlkadors-Serekss GmbH: lermlinals f0r Lasteehrifreartabran und Tomnal-
nalz fur clectronic cash vam Chup urd wber Magnetstrefen im Lastzchnftearfabren, gecignes fur Maestro, Geld
karts, Krsditkarion und Bundunkartsn,

kostenlnsr Bonititsprifung

Llrssar Sarvica: Dornldlepralung lirrsr Fatisrden innsrhall waapigper Sekuncsn!

S SIS X

Praxiscontrolling

Onlime-Slundensalrkalkukslor

e b kismlmnlhioen Dinlices- S umdemssbAdolkaln e snrmsn Sie muleemd Firer wrstliengseninnn Filane BWVA ok
Elnmahmc-Uberschaias- Reehnung, sohnedl und sinfasdy bensehnen, b gebandiingen proticabsd alnd und alvsann
wdrklleh Gowdnn cradaschadror wdrel

Fraxis-Update

Fur lhre gesamte becchnung. Ein Check up samithcher Behandlungsgebicte, auch des Pramislabors. Yedust
guellan wearden guortel, Scleaschpunkls werdsn sulgsdeckl Danibse hingus kann sine knlische SAralves [hirsr
geecarnetin Diguiclstivnsn sefedgen 10030 Moschilasos snl clss Hormrsr char conifueeesincdien Fracisdibsngend -
Fraxis-Ghock

L= witsd keirisn Darsich in der Zehinanclpraoces, e dan v ksing Oolimisrungsirdsghchiksilan gibl Uneer Kaope-

eulicirosgurlopar Dl idees Liiedaseiges Arageled + Praxinsimlyme o et Eriwlsnn il il ahiors Prazine

Climck oo SoenlwakonEtimnen we Hiziees B limiden wrlimllmr) wine GeladerneiiokDimrnnilie
Fraxisberalung
Fsib e gprvmrhiis omticegean, Bir Teom i gecislisn P, ez Prasisemosagrmot soplionieesen, Thasliniise nsmsigsrsd

NN

Im Iheer Frawds cledthesn, Yerkautssrraatcglan wnd Eoenmunleznlen protessianallzleren, hre Farkneenzahl o
ez, gerledte WMarkeingralnanmen sirgeren Unssr Basperaiansparmear beede Ske wncd e Frackssean woer (e

36 | zwe 12/2005



I
Zahnirzteforum e.V.

Alle Leistungen auf einen Blick ﬂ ==

-

Steuern, Recht und Betriebswirtschaft

Ainthiis- winil SCRude ki ige-Srancg
Dansteistung und in Zussmmaesrbehi nes dom W P-neisut fir Srischeb wnd Prams
Bicsnaki GmbH Minsis

Mligampinrechil, Steusrrechi

Se hatee mn rechilches Prablam ond wich germ Irinnmaficnesn pu dmsm Theame bean

S hpbees allipansieg Fragon nim Sssemesby Sie riden wne o rlach s, % foges uns darsaf, hnen ielefo.
ritiech v el lens po kdnan. Flir Wiljghode i die Selonscis Enibanal heridariical

Harwlerecht, Hellung, Gutichiter, Saelvssrbnodges

Fostmsloss Erstberatusg durch M. D sl st Jahran o Benech des Fechien gt Zabinarm-

praxis speaislisan, Sie sind WgEeder dar irl'\-a-lllufﬂrﬂm-ch-ﬂ Medlininrechi im Deitschen A raabweemin i
_ gelidien der G becliof Kir Kesgosarmach

NN NS

EAE-Sirem fir priwat und govwasklion
Miteen Big iirsmied Pabimenmeirey wed Soadedsadniane. Pf

Telekommunikation

Blotilfumsdienst T-Mabile
Buteen Sis snseran Rahmamesrireg mit Tlliobdl 710 % Faba il euf Endgerd isund 15 % oo Zulsibse dar DeTabfo bl
Osuische Telabnm MondNei G=EH, Snndarkandibonss fin Gahbhren des Angebonss Compeayllasic wisd
Gy g Py

Talafum Fastnalfuiditigisai

5

Fluizes S den BusirmesCall 800 Tarid, dem mabpeachrmicarim Sparisnd dar Beui-
e Teledbom Br Miglisder im Tohnlrpeborem o} odee samrnes 5he usdpins esnbanisgoen iirsd sihian dis
gi‘-mmhﬂwmh WL Taleson

IntRrnat-Sarvice

Miitien S imerns: Bshoesveiing mil S Doitectan T N dle T.05S0 Busirees Tarils P53 Gind
_EJ:I;II..HE Rundem-forglpa-Pakat. Der achreslls und snfache Imeersi-Eingtieg. allmind-Lagses mn soe
irnaFiiriar Softwien und Soliutuig dunth sekeeen Pammnes serel0Marn s AL

Praxisausstattung

Bieaminrichiungan
D P-l:lululuunlmlmn:-l-nlmludml. fangp abead dearibol urnarhalh Sev e ndlolios Prosomplehiking S
H'I'I'_ L i}

K‘\"\
AN

Hiroialon Systome
Faogealive. Fotoboptersr, W% bl mir arbebdicberm Peasirachioes

Aumstaifivng mit faibgamnpesia:har Kuniwsl
Hoaalf, Mivis oosr Flisibsail pe Sondarinndlsensn

Mistuervics Tur Barufskbescdung

Car Yshnarrikitel nmeei #mi e Cia Motrer poonen da Bercfsbsldadusg meanen. Jedar Biarbaitar arhiadi
mumwinn nileakfishan Ksidingeanicks, ail Wiirach sich st nidrasiialam Logo nd Nemesss-
Biin- Fort- ded Wallariabd g 8 des Froistn s s

Sarnirers i Brotsigar, Dhalsmmenans snd osrissesculusgan. Semners e Zahniess und Wierkssenenan
Ararhmnnie Ailnegstonbilding nim Tatnmesdzirischan I'Hrlﬂllllalhﬂ'hfﬂh im Femlsrgarng . Bendssss -
D:l TH'WH'I'IMHHI“'IMEHUII \":lr I1-|:ll Lifdﬂﬁ-! T el II'II":II".'HIIE

Bl slicrsilivg 10 Taha areiprasen
in Zusmmmanarssi mei Experian e Roiogemedoin sl indeachabas Taemiraming in e Prees

SSSISISS

Service

{pdna Prakiikrmshéree
Prainies b Misdermarhas n uni Sunopa e dis Dieline Prabnibme-Bime

Oinkdia Bralahmarkl
Jelm in ey Zshrmreprea s verm it e Onliese Sislmmark ] i Seesien b @ P sveri sioegaen | Praaspsmscnal «
Auimhdrungeplirs

Winrs fimrwivg e- Rivecs

Fitgliadar m Eﬁnlr.rl-l:nm a'i mnd Vnrngekungen b= Bangan. ung feecherusgen. Maien Ss unssrs
Sanierkndiionsn ind Ratamesisrin mE eneseem Pamar dee YC Wetenidar Canmar &R Bompenent und
e e Sy P o oo Brvgeni ieg wiod e Dl o bl i A rwgeafo 1, LI pvtanr] st gy s Wi Dok i s n iR ohidegai i

Hamk- usi Fliddiz. o
ol d-barrmperane-Enniz | Onlina Kradlis

SIS N

ZAF BEHOPESAOAE CLLID CARD Gold

Miigliscter im Tatafirigionem &\ kinrn sls Leghingen [3ans Sinatal dar VE Wertesiaser Samar G,
L ey Paitres 7 b sas Mo v mansgenmin . bosieabos e uwind dame Bee Libasi il usgabosss i ko
RAHI T S T

ol AR AR R

zwp 12/2005 | 37



Zahnirzteforum e.V.

SHOP&AMTRE
CARD

Alle Leistungen auf einen Blick

SHOPaMS
wostenio®

F.::.l !

Lalmiritefeni o'

[cle W s m

mr€ 10~
monatlich

=35

Liripub & fAeigen
Wir semmchen tr Se Thr Meissengsbo, Ssbei konras S bie o 15 %
sl B -Frice-Garmmila!

bix 3 Yo

bl E n'.u'f-tl

Flug. Badn- & Erepuziahrien

fiel wlen natlcaslen sl nirassnealien Tlpgrend lsasftm sihaben e
Lirderibai B [Irngrdeinsoh, senapiach snd inee rasnna |, Chams
vt (i Fhegl wnd Lawn Misoas Ships  Bea Syiee Gaiwi sl

tim 1 5 u-"lll'.'l

biis 1 5 I:"."Ill:l

HutelSerine

ket gl T0 00 srovklaneigs Aalsgen misben firen 210 Serfilging. Gk

ESqiran i diearn Hodola fu beasaridess i imanlgea Chibe-Taelea, (ioenache
wildine Radaria

wis 15 %

wis 15 %

LG

D Ll i firaad bt Kima Bivean 1 anaddipoad o i
arvirlisrgga n i elired), Sl mea s aoch i Aoslesd . Fir CLUS-M Aglisder
tatrer war Bpecsl Tichet-Prase mrei g s 10 % Proteworieill

vis 5 %

bk 10 '.u'liﬂ

Telakoenmunikstn, Hopdys & Teislnminrde

Dubmiigisder mislznasn urm sirmligen Clobieef cns rshian s bai-
aprmEnilich kdra Anschlissgehlin Telelm B Se pam SpamiEs
Haresy rad b1 FRmesie

e L ]

him 53 nfllﬂ

53 %

En

]

All:lwmmlulunﬁ

Ciubrmiig sdur mimien Fah eauge m Inp-l:-n-n:llnr-rl. Bifien Sim Uiber
une weltava i PRV urad LW 10 1l

wchincs Bly 35 %)

s 25 Yo

b 25 ﬂ-'";l

! Ir.1|l|rJ1||11||r-gl|l_-I.|_-h1rr|n|i_ ‘Yiden, Fotp, Film, GO, OV & Bucher

niormstion wnd spermends Undsrhabung. Wic mna dar wilc-Garmni. Online & + zﬂ n.-"ll

Mg ndrssywit, Abchardeciend, mi o er Lefeost, T une bis ben bsins Aogiomal bin o

WAINRCNE oBan, probioesn Sie es sl g

Laomparier

¥nre ainlechen PC bin sum koreplasian Keowerk Hard- el Sofsaares, Ornline & i 1 E ﬂ.l,lr

TuksAhy und PC-Limingen ana fllian namnsfisn Heramslism m!ml EHE o

Auros Mororrdder, Wohnmobila, Waohraogon

Kasa wnil Jabenawagen T aufrapesd gimaiigen Pocen. Fnansees Orline & Eﬂ ﬂll.r'

Lesmisy  culg Lamgeafi=iinl iu.iﬁu-n-mlm—:hnsqrmhu{mn H!ﬂh!'lll LU L]

gl Ja msach Herslollar regbamne wr TapSreaustanckind!

Klz-Ersarsvailo & Roflansiersice

Pirlghlai Sorabsl iufad it Ratl .- ilehs el Saivier il gine Fabvir Online & 2 5 n.l'll

Hafen Sw usw in uisd speran Bisl Hﬂﬂmﬂl Isla o

Fetljjfalwrier, Oaregiai & Tora

i1 ira weeckm I Taluemin i, iedividudL. ssasain urel doch piois Cmline & zu Top

veitl]l Dmnin Lalile 11 =

Braing Kramahi _:I-rl'l | 11w DTkl Ragbornnl Konditsonsn

Reusindin, Medrung & Sanice

I.Eurl U?‘n‘i.l.:hﬁ:.n h:lu l.r!IIlJn, M neue H;':ir_ e "ulll: Hn-r.‘rnI!.rl Onlino & I .F'l:l[.'l

|mr\.unm|r||_r|¢'|l'|-w o TRl D

Livitsa, Bishiii So80 AERDA firsg Dareiagl seiodn Ragional Kontlitionen

Huinbaarhnmarsce

S varlen urnssuen ot moderriseernf Daen miftm Sie e Fach: Online & pal] Tﬁl[_‘l
e Setin Euben, dar ash reim P | T iarti beani

s o i e i e e Regional Kondithomen

Moa mriwdigh 1Tr Hn iiraae Elard s risoss reice

Ihr porsoslehar Kostonsabuangs i Vartoegangsplun!
Dyitlmlgies Bis hes Lobanasaliusgubinss disoh g kein Fognmalpse

E¥F-Lhack

KVP-Chack

Ehirdoded i 1 b -l i W P b A wei T3, e ki, [ |

Stezarr, Halrur, Gum, Yenekeramge urw. .. s Ire gquwsmrdars I".uft'.""jﬂE-. kﬂ'!-'l!-El'lh'.I-D.
tiar Ihra m versendes

Hured & Seramiardp, Tanayisl=n

Frothisran Sk Fan rad i din & bee rden M eiz- F

hn'!tulr: un.u:“;:rr::ﬂrrm"-ﬁ-:"'r: hh:l‘l'l-l r'r\;lﬂllﬂ Dwifine & Fen 1 5 n.lrﬂ

Bay Wil imeessn Panneresmrigen bem Haliibo ol spercen 5 bl Ragional

1 Tt i Limus ]

www.shopandmorecard.de

55 g Weeial

Bt 10

38 | ZWP 12/2005




Zahnirzteforum e.V,

Zielgruppen
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schaft, Betelligung cder eigene Praxis
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Auszug aus der Satzung
|mingusshen urser weaszanl, nat MerainiSatzunig|:

§ 2 Versinssweck

Zweck des Versing (st es, im Inferesse der Gesundhait der Beavdlkerung, alle berufshemogenan Betangs der Zahnirzia
zu fhedern, ein solidarisches und gesalligas Vereinsleban zu anbtwickeln wund als Forum flr den Austeusch von
Meinungan, Mauigkeiten und ldesn ru dienan.

§ 5§ Eintritt der Mitgliadar
Mitglieder das Verelins kdnnen ausschiiellich ehndee und Swdenten der Zahnmadizin in klinischan Semestem
wiErdarn.

Die Mitgliedschaft beginnt am 1. des folganden Monats nach Bestatigung der Migliadschaft und gilt fir sin Jehs Sk
warlingen sich aulomatisch urn ain weltsres Jabr, wann gie niei 3 Monaste vor Ablsul schriftlich gekdndig? wind,

§ 9 Mitglisdsbaitrag

Es is1 &in Mitgliedsbaitrag zu leistan, der ainmal innerhelb dea Mitghiedsjahres m entrichian fat Der Jahresbeltrag
wird von der Mitgliederversammlung festgelegt. Bel Kindigung der Midtgliedschaft arfolgt keine Erstatiung des
Mitgliedsheitrages. Der Mitgliadsbaltrag betragt derzelt Euro 120,- jihrlich,

Zabndrriefonim & V. - Hergog-Wilketm-Seralie 70 - 35867 Bad Harrburg - Tedefan: 053 211 65 37 66 - Tulehs: OB 220542 70 —wearw mapl ret
Werminsrogister besm Amisgenicht Homburg = WR 1855 - wom 03.11.1998 - Finsnmmi Goslar, Siesemnummer 2127 5500

FAX-RUCKANTWORT an Telefax-Nr.: 0800/8 21 10 00 |gebiihrenfrei)

Ja, ich madchte die kostenlose ﬁ SHOPEMORE CARD nutzen

Ja, ich méchte Mitglied im Zahnarzteforum eV, _ = = werden

=

=

Ja, ich machte die SHOPEMORE VISA CARD ﬂ beantragen

L O O O

ich bin Student im Semester und studiers an der Universitat

Praxigsiamped: Adressa:

Thal, Vae- w. Zuname:

Geburtzdaium:

Flz, Ort:

Stralia:

Telofon; Tablafax:

ich bin Mitglied der £ahnarztexammer {Bundasland|:

Immzr mahe Kallegen verfiigen ubor sinen internetzugang und damit dbar nire E-Mail-Sdresse. Damit wir teesa Form des
Infarmationaaueiauachas nuizan kinman, bevan wir Sie, wns Ihre E-Mall-Adresss mi@uiailan

Meine E-Mail-Adresse: i
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Frauen putzen
besser als Manner

Das Thema Prophylaxe riickt seit der Gesundbeitsreform immer mehr in
den Vordergrund. Denn wer sich nicht rechtzeitig kiimmert, dem wird
spater die Rechnung serviert — in Form von vielen bangen Stunden auf
dem Zabnarztstubl und vermeidbaren Kosten. Deutsche Patienten haben
die Zeichen der Zeit erkannt und sind bereit, stirker in individuelle

VorbeugemafSnahmen zu investieren.

| Claudia Hartmann

m herauszufinden ,,wie Deutsch-

| I land vorbeugt“, untersuchte Emnid
im Auftrag von Colgate-Palmolive

letztes Jahr das Vorbeuge- und Mundpfle-
geverhalten von 1.065 Menschen zwischen
20 und 65 Jahren. Befragt wurden sie zu ih-
rem Verhaltnis zum Zahnarzt und zu ihrer
Meinung uiber die kiinftige zahnmedizini-

sche Versorgung. Die Umfrage bestitigt,
dass die Gesundheitsvorsorge aktueller ist
denn je.

Frauen liegen vorn
Prophylaxe ist im Trend. Vor allem bei dem
weiblichen Geschlecht: 95 Prozent aller be-
fragten Frauen reinigen ihre Zihne wie
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empfohlen zweimal taglich oder 6fter. Nur
78 Prozent der Minner sind genauso
grindlich. Dreivon zehn Frauen putzen so-
gar langer als finf Minuten - hingegen in-
vestieren nur zwei von zehn Mannern fir
ihre Zahnpflege so viel Zeit. Auch zur
zahnirztlichen Vorsorge gehen Frauen
hdufiger. 69 Prozent der Frauen nutzen die
praxisgebithrenfreien ~ Kontrolluntersu-
chungen — deutlich mehr als die Manner,
von denen nur 51 Prozent die Vorsorge-
checks wahrnehmen. Als Grund fir die
Nachlassigkeit gaben beide Geschlechter
ein ,ungutes Gefiithl“ oder sogar Angst vor

Ost schlagt West
Interessantistebenfalls der Vergleich zwi-
schen Ost und West: 70 Prozent der Be-
fragten aus den ostdeutschen Bundeslan-
dern gehen mindestens zweimal im Jahr
zum Zahnarzt — weil sie wissen, dass sie
damitihre Zdhne besser schiitzen konnen
und in der Zukunft weniger zahlen. Ob
professionelle Zahnreinigung, Fluoridie-
rung oder Mundhygieneberatung, sie
zeigten sich insgesamt informierter tiber
alle Zahnreinigungs- und Prophylaxean-
gebote. Bei den befragten Westdeutschen
nutzen nur 57 Prozent die Kontrollunter-

» Wirwdren tiber die guten Erfolge
noch gliicklicher ...
... wenn wir auch die sozial schwachen
Bevélkerungskreise noch besser als bisher
erreichen konnten.

dem Zahnarztan. Diese Angst war bei zwei
Prozent der Befragten sogar so grof3, dass
sie iberhaupt nicht zum Zahnarzt gehen —
fatal fur die Zahngesundheit. Demgegen-
iiber haben immerhin 61 Prozent ,keine
Angst vorm Zahnarzt“. Ein Wert, der mit
Sicherheit noch gesteigert werden konnte.
Denn wer regelmifSig vorbeugt, braucht
auch keine Angst vor den Zahnarztbe-
handlungen zu haben.

suchungen beim Zahnarzt. Die professio-
nelle Zahnreinigung wird in beiden Teilen
Deutschlands fast gleich oft wahrgenom-
men: 62 Prozent im Osten, 60 Prozent im
Westen.

Fiur die Gesunderhaltung ihrer Zihne
schrinken 24 Prozent der Ostdeutschen
ihren Zuckerkonsum ein — in den west-
deutschen Bundeslandern sind es 19 Pro-
zent.

Reinigen der UE Reinigen der
BT fahnoberflachen Zahnzwischenraume
&%
L 0%
21
0%
22 26
107%
11
|
E & %
I raglich 1= taglsh  Bdehrmals 2u taglch 1= tagleh  Gelegentlich
ader after dep Woche ader GHer Gar nicht
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Patientenvertrauen
87 Prozent der Befragten bestitigten in der Um-
frage ihrem Zahnarzt eine gute und sorgfaltige
Arbeit. Sowohl Beratung und Betreuung als auch
die fachliche Kompetenz wurden positiv bewer-
tet. Dass Zahnmediziner die glaubwiirdigste In-
formationsquelle sind, wenn es um Zahngesund-
heit geht, fanden 90 Prozent der Befragten. Die
Patienten erwarten von ihren Zahnarzten umfas- .
sende Beratungs- und Vorsorgeleistungen -
immerhin sind 38 Prozent der Befragten trotz e a S YJ e 1- p ro
Konjunkturpessismismus bereit, kiinftig mehr in \
ihre Zahr}gesutheit zu investier.en. D(?ch dies.e einfarh handlich er,
Zahlen durfen nicht tiuschen. Die Unsicherheit . . .
beztiglich der Praxisgebuihr fiihrt auf der anderen ginfach gul st ger
Seite zu einer Vernachlissigung der Prophylaxe:
Fast ein Viertel der Befragten will seltener zum
Zahnarzt gehen, 11 Prozent sogar nur dann,
wenn sie Schmerzen haben. Ein grofSes Missver-
stindnis—denn Kontrolluntersuchungensind fuir
alle Patienten praxisgebuihrenfrei.

modern = zuyerlassig = preiswert

Zahnpflegetechniken

Immer mehr Menschen in Deutschland nehmen
eine professionelle Zahnreinigung in Anspruch.
Gut so, denn wissenschaftliche Studien weisen
darauf hin, dass die PZR zukinftigen Erkran-
kungen der Zahnhartsubstanz und Entziindun-
gen des Zahnhalteapparates zu nahezu 100 Pro-
zent vorbeugen kann, wenn sie bedarfsorientiert
1-bis4-mal pro Jahr durchgefiithrt wird. Waren es
im Jahr 2001 nur 35 Prozent, nutzten 2004 be-
reits mehr als die Halfte eine PZR. Auflerdem ha-
ben sich 48 Prozent der Befragten von ihrem
Zahnarzt schon einmal tiber die richtigen Zahn-
pflegetechniken beraten und 23 Prozent eine Flu-
oridierung durchfithren lassen. Etwas anders
sieht das Mundpflegeverhalten zu Hause aus: An
Zahncreme wird leider immer noch gespart. Ver-
kaufsstatistiken bestatigen, dass die Deutschen
pro Kopfund Jahr nur rund 3,5 Zahnpastatuben Filr nur 735,00 €* wird
und 1,5 Zahnbiirsten verbrauchen. Auch Zahn-
zwischenraumbiirsten, Zahnseide und Co wer-
den nur von rund 50 Prozent der Befragten be-
nutzt. Hier herrscht offensichtlich Aufklarungs-
bedarf. Die richtige Anwendung der fur die
Mundgesundheit so wichtigen Interdentalbiirs-
ten muss erst noch gelehrt und gelernt werden.
Branchenexperten erwarten indes, dass der Ver- LRI REIUL I BT SIEAL DAL LR LA AL AT S
brauch von Mundpflegeprodukten durch die Ge- Hovren 2ol gemnd | MMEL Krdrirg i werbdhalion
sundheitsreform weiter angekurbelt wird. Die
Kiufer haben dabei die Qual der Wahl: Ob im
Spender oder in der Tube, ob ein- oder dreifarbig, J
mit Minz- oder Mentholgeschmack, die Vielfalt Fe ot RSSO b PP
der Zahncremes wichst stetig. Blendende Ge- s l B we |I h = H
schifte versprechen laut einer Marktforschung
von AC Nielsen vor allem auch die Zahnaufhel-
ler. In den ersten acht Monaten des laufenden

[hre Turbingnkupplung zum
Prop hylaxezentrum!
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_ tipp:
Seit Colgate im Jahr 2001 in Zu-
sammenarbeit mit der BZAK die ge-
meinsame Aktion zur Professionel-
len Zahnreinigung gestartet und in
die jéhrlich wiederkehrende Aktion
,Monat der Mundgesundheit”einge-
baut hat, nehmen immer mehr Deut-
sche eine PZR wahr. Weitere Infor-
mationen  auf  www.monat-der-
mundgesundheit.de. Dort finden Sie
auch die Patientenbroschiire ,Die
professionelle Zahnreinigung beim
Zahnarzt"zum Downloaden.
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Jahres wurden mit diesen Mitteln im deut-
schen Einzelhandel gut 30 Millionen Euro
umgesetzt — fiinfmal mehr als im gleichen
Zeitraum des Vorjahres.

Aussichten
In Deutschland hat die Zahnprophylaxe in
den vergangenen Jahren erhebliche Fort-
schritte gemacht. ,, Wirwiren tiber die guten
Erfolge noch gliicklicher®, meint Dr. Wolf-
gang Schmiedel, Prasident der Zahnarzte-
kammer Berlin, ,,wenn wir auch die sozial
schwachen Bevolkerungskreise noch besser
als bisher erreichen konnten. Vielen fallt es
schwer, neben den alltiglichen Problemen
auf gesunde Erndhrung und regelmafSige
Zahnpflege zu achten. Dass die Quote an
zerstorten Zahnen bei sozial schwachen Fa-
milien iberdurchschnittlich hoch ist, ist und
bleibt fur unsere Moglichkeiten eine echte
Herausforderung.“ Es gilt also, die praven-
tionsorientierte Zahnheilkunde weiter zu
festigen und auszubauen. Denn das Vorbeu-

Beratung. In Anbetracht der Prophylaxe-
Aktualitdt stellten die Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK), die Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV) sowie die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) beim
Deutschen Zahnirztetag 2005 ein neues
Konzept vor. Im Vordergrund steht dabei
eine praventionsorientierte Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde. So sollen durch Scha-
densvermeidung, frithzeitiges Erkennen
sowie eine minimalinvasive und ursachen-
gerechte Restauration weitere Fortschritte
in der Zahnmedizin erzielt werden.

Denn die Erfolge, die bereits in der Jugend-
prophylaxe erzielt werden konnten, neh-
men im internationalen Vergleich inzwi-
schen Spitzenpositionen ein. Auflerdem
verweisen aktuelle wissenschaftliche Er-
kenntnisse auf die Wechselwirkungen von
Erkrankungen des Mundraums mit denen
des Gesamtorganismus. Prophylaxemaf3-
nahmen oder die frihzeitige Behandlung

,»Um Patienten dauerhaft
zahngesund zu halten, miissen sie
fiir ein praventives Handeln
gewonnen werden.

gepotenzial ist noch lange nicht ausge-
schopft, wie der relativ geringe Verbrauch
von Zahnpasta und Zahnseide in Deutsch-
land zeigt. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizeprasident der Bundeszahnarztekam-
mer, sieht es so: ,,(Mund-)Gesundheitsbe-
wusstsein fingtin den Kopfen an, dazuistes
notwendig, dass der Zahnarzt mit seinem
Patientenan einem Strangzieht. Prophylaxe
ist Teamarbeit. Der Patient wird zum Part-
ner—der Zahnarzt vom Behandler zum Pro-
phylaxedienstleister.“ Um Patienten dauer-
haft zahngesund zu halten, mussen sie fiir
ein praventives Handeln gewonnen werden.
Mundhygiene, zahngesunde Erndhrung,
Fluoridierung, Fissurenversiegelung, PZR
und regelmafSige zahnarztliche Kontrollen
gelten dabei als die wichtigsten Siulen.
Zahnmedizinische Vorsorge zu betreiben
heifdt, das Gesprach mit dem Patienten zu
suchen. Denn dieser erwartet individuelle
Detailinformationen sowie eine personliche

von Zahnfleischerkrankungen kénnen
also dazu beitragen, wesentlich schlim-
mere Schiden zu verhindern. Das reduziert
kostenintensive Folgeerkrankungen und
erhohteindeutig die Lebensqualitat der Pa-
tienten.

Die drei Organisationen erwarten eine ent-
sprechende Berticksichtigung des Kon-
zepts bei zukinftigen gesundheitspoliti-
schen Weichenstellungen. Das Konzept
solle zudem auch in den Leistungskatalog
einer neu zu gestaltenden Gebiithrenord-
nung fur Zahnarzte (GOZ) aufgenommen
werden. Festzuhalten bleibt: Prophylaxe
ist und bleibt ein wichtiges Thema. Achten
die Patienten auf das richtige Mundpflege-
verhalten und nehmen regelmifSig die Kon-
trolluntersuchungen wahr, so ist auch eine
Mundgesundheit gewahrleistet. Aufgabe
der Zahnmediziner sollte es deshalb sein,
dieses Bewusstsein in den Kopfen der
Patienten zu verankern. Il
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~ _kontakt:

Bernd Sandock
Dipl.-Psychologe
zahnarzt-beratung-sandock
Spindelmiihler Weg 22

12205 Berlin

Tel.:030/8129 40 63
Fax:030/8129 4060

E-Mail:
zahnarzt@beratung-sandock.de
www.zahnarzt-beratung-sandock.de
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Den Patienten bei der

Prophylaxe unterstiitzen

Patienten, diein die Prophylaxebebandlung kommen, sind zu Beginn hiu-
fig nur motiviert, sich in die Hande einer Fachkraft zu begeben, die sie be-
handelt, indem sie eine professionelle Zabnreinigung ,,an ihnen* durch-
fiihrt. Mit der Zustimmung zur Prophylaxebebandlung signalisiert der Pa-
tient nicht automatisch, dass er auch motiviert ist, sein Mundhygienever-

halten zu optimieren.

Bernd Sandock

in wichtiger Aspekt der Prophylaxe-
Ebehandlung ist die Unterstiitzung

des DPatienten, seine hiusliche
Mundhygiene zu optimieren. Das setzt
voraus, dass er dazu bereit ist bzw. ent-
sprechend motiviert wird. Um dies erfolg-
reich tun zu konnen, sollte sich die Pro-
phylaxeassistentin dartiber klar sein, dass
sie sich in der Behandlungssitzung in einer
doppelten Rolle befindet: Sie ist zum einen
wihrend der professionellen Zahnreini-
gung Behandlerin. In dieser Situation ist

der Patient passiv, er selbst muss nicht han-
deln, er wird behandelt.

Zum anderen ist sie in der Rolle der Bera-
terin fir Mundhygiene. In dieser Funktion
ist es ihr Anliegen, den Patienten zu akti-
vem Handeln zu motivieren: zur Optimie-
rung seines Verhaltens bei der Zahnpflege.

Die Prophylaxeassistentin als
Beraterin
Es gibt drei zentrale Regeln fir die profes-
sionelle Beratung:
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o
 tipp:
Néhere Informationen

erhalten Sie mithilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.

50 zwp 12/2005

1. Regel: Ein Berater kann nur den Menschen be-
raten, der beraten werden will.

2. Regel: Ein Berater kann einen anderen Men-
schen nicht verdndern. Menschen veréndern
nur sich selbst.

3. Regel: Beratung erfolgt auf der Grundlage einer
Vereinbarung zwischen Berater und Ratsu-
chendem (ber Gegenstand und Ziel der Bera-
tung.

Wenn man jemanden beraten, ihn von et-
was iberzeugen will, muss man selbst von
dieser Idee uiberzeugt sein: ,In dir muss
brennen, was du in anderen entziinden
willst“, sagt ein chinesisches Sprichwort.
Die eigene Uberzeugung ist eine wichtige
Grundlage fiir eine Beratung, dennoch
reicht sie nicht aus, um die Beratung er-
folgreich zu machen. Wie oft kann man er-
leben, dass ein Freund gut gemeinte Rat-
schlage erteilt, man selbst aber denkt:
» Was nimmt der sich heraus. Ich habe ihn
nicht um seinen Rat gebeten.“ Die Prophy-
laxeassistentin geht zu Recht davon aus,
dass die Mehrzahl der Patienten ihre hdus-
liche Mundhygiene verbessern konnte
oder gar sollte. Da dies fir den Patienten
jedoch eine Verdnderung seiner gewohn-
ten Verhaltensweisen bedeutet, muss mit
ihm erst einmal geklart werden, ob er den
Rat will bzw. muss er davon tberzeugt
werden, dass es gut fur ihn ware. Selbst
wenn es aus der fachlichen Sicht der Pro-
phylaxeassistentin zwingend erforderlich
erscheint, muss der Patient also zustim-
men, dass er iiberhaupt beraten werden
will, weil sonst die Beratung an ihm ,,ab-
perlt® oder er es gar als Zumutung erlebt,
zumal es fiir manche Menschen ein peinli-
ches Thema ist.

In der Beratung zur hiuslichen Mundhy-
giene ist es somit wichtig, dass die Rollen-
verteilung zwischen Beraterin und Patient
geklart ist: Wer ist wofur verantwortlich?
Die Prophylaxeassistentin hat die Verant-
wortung fiir die professionelle Zahnreini-
gung, fur die fachlichen Informationen
und fur die Unterstiitzung, Anleitung und
Motivierung des Patienten bei der Verbes-
serung der Mundhygiene. Die Verantwor-
tung fiir die Umsetzung und die angemes-
sene Verdnderung des Verhaltens liegt in
der Hand des Patienten. Er muss die
Mundhygiene als sein Thema, sein Prob-
lem ansehen, nicht als das Problem der
Prophylaxeassistentin. Der Patient ist hier
ein gleichberechtigter Partner, der unter
fachlicher Anleitung tiber sich entscheidet.

Mit ihm ist zu klaren und deutlich zu ver-
einbaren, wie weit er bereit ist mitzuarbei-
ten (Compliance). Motivieren kann nicht
heifSen, jemanden zu etwas zu zwingen,
wozu er nicht bereit ist, zumal es nicht ge-
lingen wirde. Motivieren heifSt vielmehr,
jemanden auf dem Weg, den er gehen will,
zu unterstiitzen und ihn wenn notig immer
wieder anzuregen, auch noch weiter zu ge-
hen, als er es bisher wollte. Aber der Pa-
tient muss diesen Weg gehen, die Beraterin
kann den Weg ebnen und Wegweiser auf-
stellen. Dieser Weg, das jeweils niachste
Ziel und das Lauftempo sind zwischen
beiden gleichberechtigten ., Vertragspart-
nern“, Prophylaxeassistentin und Patient,
zu vereinbaren.

Schritte bei der Verhaltensanderung
Beratung setzt Vertrauen voraus. Speziell
bei einem Tabuthema wie (Zahn-)Sauber-
keit. Nachdem ein guter Kontakt zwischen
Prophylaxeassistentin und Patient herge-
stellt ist und nach entsprechenden Vorin-
formationen wird dem Patienten angebo-
ten, in einem Gesprich zu klaren, was er
zwischen den Prophylaxesitzungen tun
kann, um den Behandlungserfolg auszu-
bauen. Dadurch, dass die Prophylaxeassis-
tentin ein Angebot macht, verdeutlicht sie
ihre Rolle als Beraterin, die fachlich emp-
fiehlt, ohne den Patienten zu iiberfahren.
Um den Patienten im Sinne einer nachhal-
tigen Verdnderung seines Verhaltens
unterstiitzen zu konnen, ist die Einhaltung
folgender Schritte in der Beratung empfeh-
lenswert:

1. Problembewusstsein des Patienten kld-
ren

Im ersten Schrittist zu klidren, ob es der Pa-
tient selbst als erforderlich ansieht, sein
Mundhygieneverhalten zu optimieren.
Denn das ist die Voraussetzung, dass er zu
einer Anderung seines Verhaltens bereit
ist. Eine Einstiegsfrage konnte lauten:
»Herr Patient, denken Sie, dass Sie Ihre
Zahnpflege zu Hause weiter optimieren
konnten oder ist sie bereits optimal?*
Nach Bedarf kann die Prophylaxeassisten-
tin durch Hinweise auf ,,Schwachstellen®
das Problembewusstsein des Patienten for-
dern.

2. Analyse des bisherigen Verbaltens

Die Prophylaxeassistentin braucht Infor-
mationen uber die bisherigen Pflegege-
wohnheiten des Patienten. Nur so weifs sie,
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auf welchem Niveau sie ihre Bera-
tung ansetzen kann. Mit folgender
Formulierung kannssie diesen Punkt
einleiten: ,,Um Thnen gezielte Vor-
schldage machen zu konnen, sollten
wir zuerst einmal schauen, wie Sie
Ihre Zahnpflege durchfiihren.
Manchmal kann man mit kleinen
Verinderungen in der Putztechnik
viel erreichen.“ Im weiteren Ge-
sprach klart sie, wie regelmafSig der
Patient seine Zihne putzt, welche
Hilfsmittel er kennt und wie hiufig
er sie verwendet.

3. Analyse der ,,Defizite”

Wenn ein Mensch nicht das tut,
was angemessen wire, wenn er
sich also nicht optimal verhalt, so
kann das drei unterschiedliche
Griinde haben: entweder er weifs
es nicht besser oder er kann dieses
Verhalten nicht umsetzen, weil er
dazu nicht in der Lage ist, oder er
will es nicht. Man muss also unter-
scheiden, ob es sich um ein Wis-
sens-, ein Fertigkeits- oder ein Mo-
tivationsdefizit handelt. Je zutref-
fender die Prophylaxeassistentin
dies einschitzen kann, desto effek-
tiver wird ihre Beratung sein.

Liegt bei dem Patienten ein Wis-
sensdefizit vor, weil er beispiels-
weise zu wenig uUber den Zu-
sammenhang zwischen richtiger
Zahnpflege und Zahngesundheit
weifs, wird der Schwerpunkt der
Beratung darauf liegen,

¢ Informationen zu geben und

e durch bildhafte Sprache sowie
e Anschauungsmaterial

den Patienten uber den Zu-
sammenhang aufzukldren.

Bei einem Fertigkeitsdefizit wird

die Prophylaxeassistentin

e die Putztechnik vermitteln

o praktische Ubungen durchfiih-
ren und Feed-back geben

e positive Ansitze hervorheben
und an ihnen ankntipfen

e den Patienten bei der Nutzung
von Hilfsmitteln anleiten.

Wenn der Patient zunichst nicht
motiviert ist, so wird in der Bera-
tung versucht,

e dem Patienten seinen indivi-
duellen Nutzen zu verdeut-
lichen

e kleine Schritte zu gehen, um Er-
folgserlebnisse zu ermoglichen

e realistische Ziele zu stecken

¢ vor allem am Vorhandenen an-
zusetzen, das Positive weiterzu-
entwickeln

e die Wirksamkeit der MafSnah-
men an nachvollziehbaren Bei-
spielen zu belegen

e in der Beratung einen langen
Atem zu entwickeln

e viel zu loben.

4. Vereinbarung mit dem Patien-
ten treffen

Dem Patienten wird zwar die Pa-
lette der Pflegeméglichkeiten dar-
gelegt. Abhingig von dem Ergeb-
nis der ersten drei Schritte aber,
ist mit dem Patienten zu vereinba-
ren, womit die Beratung beginnen
soll. So kann bei einem Patienten,
der bislang aus Bequemlichkeit
nur einmal taglich, selten zwei-
mal, die Zahne mit einer falschen
Putztechnik putzt und von dem
Sinn einer Benutzung von Zahn-
seide noch nie gehort hat, eine
Vereinbarung beispielsweise fol-
gendermaflen lauten: ,,Mein Vor-
schlag ist, dass wir uns zunachst
auf Thre Putztechnik konzentrie-
ren. Ein erstes Ziel, das Sie sich
stecken konnen, ist, eine neue
Putztechnik, die ich Thnen zeigen
werde, auszuprobieren und mog-
lichst tdglich Thre Zihne auch
abends vor dem Schlafengehen
putzen. Was halten Sie davon?“
Damit werden realistische Ziele
gesetzt, der Patient wird nicht
iiberfordert, sondern unterstiitzt,
erste Verbesserungsschritte zu
gehen.

Mit Compliance zum Erfolg
Will die Prophylaxeassistentin die
Mitwirkung des Patienten for-
dern, so ist speziell bei wenig mo-
tivierten Patienten ein solches
Vorgehen hilfreich, um den Pa-
tienten nicht zu uberfahren, ihn
sein Tempo bestimmen zu lassen
und ihn somit in die Verantwor-
tung zu nehmen. I
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Psychologie

Angst vor der
Zahnbehandlung

Fiir ganz Wenige ist es ein freudiges Ereignis. Fiir Viele ist es ein Ubel, das
man hinter sich bringen muss. Und fiir den Rest ist es der blanke Horror:
der Besuch beim Zahnarzt! In Zahlen ausgedriickt heifst das, dass 60 bis
80 % der Bevilkerung Angst vor der Zahnbehandlung haben. Davon ist
sie bei 20 % extrem stark ausgeprdgt und fiinf Prozent vermeiden jegliche
Behandlung, ungeachtet der Schmerzen oder des Zahnverlustes (z.B. J6h-
ren, Jackowski, Gangler, Sartory, & Thom, 2000). Befragt nach den grofs-
ten Angsten, kamen Zabnbebandlungsingste auf den unriihmlichen vor-
deren 5. Platz aller Moglichkeiten (Agras, Sylvester, & Oliveau, 1969).

| Lea Hofel

behandlung werden leider haufig he-

runter gespielt. Wahrend des Studi-
ums steht die Psyche hochstens als Pausen-
filller im Vorlesungsverzeichnis, sodass der
angehende Zahnarzt und die enthusiastische
Zahnirztin ungeahnten Problemen gegen-
iiberstehen. Wenn man bedenkt, dass 80 %
der Bevolkerung panisch auf eine unsensible
Umgangsweise reagiert, bleibt das Warte-
zimmer leer. Patienten bewerten ihren Zahn-
arztstark auf Grund von Sympathie und Ver-

Psychologische Aspekte bei der Zahn-

trauen. Fachliches Konnen kann der Laie sel-
ten umfassend einschitzen. Die Kompetenz
mag uiberzeugend sein, aber bei Missachtung
der Gefuhle angstlicher Patienten werden
diese bald ausbleiben. Dieses Wissen und
ehrliches Interesse am Wohlbefinden des Pa-
tienten sollte Offenheit gegeniiber der
Psychologie bewirken.

Hintergriinde
Die Mundregion ist von Geburt an fiir den
Menschen sehr wichtig. Nicht umsonst be-
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nannte Freud das erste Lebensjahr die orale
Phase. In dieser Zeit ist die Nahrungsauf-
nahme fir das Baby beim Stillen lebenswich-
tig. Spater ist der Mund unter anderem zu-
standig fur Kauen, Lacheln, Sprechen, Kiis-
sen und Mimik. Somit dient er nicht nur zum
Essen und Trinken, sondern unterstiitzt psy-
chisch-soziale Interaktion. Es ist demnach
verstandlich, dass Menschen bezuglich die-
ser Region dufSerst empfindlich reagieren.

Rein statistisch gesehen sind junge Men-
schen im Alter zwischen 20 und 40 Jahren
am haufigsten von extremen Zahnbehand-
lungsdngsten betroffen. Frauen sind laut
Angstfragebogen stiarker betroffen als Man-
ner (z.B. Dental Anxiety Scale oder Dental
Fear Survey). Dies kann jedoch auf darauf
zuriickgefuhrt werden, dass Manner sozial
erwiinscht antworten und ihre Angste weni-
ger gerne zugeben. Der Alkohol- und Dro-
genkonsum ist bei Personen mit Zahnbe-
handlungsingsten grofSer, dies trifft jedoch
auch auf andere Angste zu. Hiufig greifen

tet Bauchschmerzen, das Gerdusch eines
Bohrers lasst sie zittern. Bei den meisten
Menschen jedoch treten solche Symptome
erstbeim Betreten der Praxisauf. Kérperlich
kann es zu einem Schwichegefuhl, Zittern,
Ubelkeit, flacher Atmung, Gihnen oder
Verkrampfung kommen. Nicht selten fithrt
dies zu einer kurzen, psychisch bedingten
Ohnmacht,dader Blutdruck abfillt. Dies ist
objektiv gesehen nicht gefahrlich, nur nutzt
dieses Wissen dem Patienten in dem Mo-
ment nicht allzu viel. Eine Ohnmacht geht
mit einem extremen Gefiihl des Kontroll-
verlustes einher, was wiederum die Angst
verstarkt. Im Geiste kreisen die Gedanken
stindig um alle moglichen Ungliicke, die
passieren konnten. Dabei entwickelt der Pa-
tient nicht selten eine beachtliche Phantasie.
Angefangen damit, dass man in Ohnmacht
fallen, sterben, ersticken oder eine Lihmung
im Mundraum erleiden konnte, wird sich
bildlich vorgestellt, wie die Spritze, der Boh-
rer oder das Skalpell abrutscht, um irrepa-

»Angst liegt nie in den Dingen selbst,
sondern darin,
wie man sie betrachtet.

Antonio de Mello

Personen mit psychischen Problemen zu die-
sen Mitteln, um sich eine kurzfristige und
scheinbare Erleichterung zu verschaffen.
Menschen mit unterdurchschnittlichem
Einkommen haben haufiger Angst vor dem
Zahnarztbesuch als Menschen aus besseren
Schichten, da der sozial-emotionale Riick-
halt meist weniger gegeben ist (Mehrstedt,
2002; Mehrstedt, Tonnies, & Eisentraut,
2004; Udoye, Oginni, & Oginni, 20035).

Komponenten der Angst
Waihrend Statistiken zur Verteilung angst-
licher Patienten in der Bevolkerung oft zu
schwankenden Ergebnissen kommen, ist
das Bild der Symptomatik eindeutig. Es
kommt zu korperlichen, gedanklichen und
Verhaltenskomponenten (Hofel, 2005a).
Manche Betroffene geraten schon ins
Schwitzen, wenn sie nur an den Zahnarzt
denken. Ein Blick auf die Zahnbtirste berei-

rable Schiaden im Mundraum zu hinterlas-
sen. Diese Beftrchtungen sind fiir die Be-
troffenen durchaus real und kaum zu unter-
driicken. Gelingt es dem Zahnarzt nicht,
spatestens hier einfuhlsam zu reagieren,
wirder womoglichin das Gesichteines Ohn-
machtigen oder auf den Riicken eines Fliich-
tenden blicken. Diesen Anblick sollte er sich
dann gut einpragen, denn es wird das letzte
Mal sein, dass er diesen Patienten sieht. Er
wird niemals wiederkommen. Angstliche
Patienten sehen als Verhaltensmoglichkei-
ten oft nur den Ausweg, nicht mehr zum
Zahnarzt zu gehen. Dass dies weder der Be-
kampfung der Angst noch dem Zustand ih-
rer Zahne hilft, ist offensichtlich.

Griinde der Angst
Als hédufigste Argumente fiir Zahnbehand-
lungsiangste werden Angst vor Schmerzen,
Kontrollverlust, Spritzen, Ohnmacht und
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dem Gerdusch und der Benutzung
des Bohrers genannt. Nicht selten
werden solche Befiirchtungen tibri-
gens von den Eltern auf ihre Kinder
tibertragen, sodass schon ganz junge
Patienten solche Gedanken haben
(Peretz, Nazarian, & Bimstein,
2004). Aber auch frithere traumati-
sche Erlebnisse in Form von sexuel-
len Ubergriffen fithren dazu, die Si-
tuation beim Zahnarzt als unertrag-
lich zu empfinden (Moore, Brods-
gaard, & Rosenberg, 2004; Taani,
El-Qaderi & Abu Alhaija, 2005).
Waihrend sich die Betroffenen in ihre
Angst hineinsteigern, stufen sie ihre
Zihne schlimmer ein als dies tat-
sachlich der Fall ist. Der Behand-
lungsbedarf, den sie befiirchten,
stimmt nicht mit der Realitat tiber-
ein. Auch versuchen sie sich hiufig
mit Argumenten wie ,,meine Zihne
sind so schlecht, dass man daran
nichtsmehrmachenkann®oder ,,die
brechen ab, sobald gebohrt wird“ zu
verteidigen (Mehrstedt, 2002).

Angsttypen
Locker, Liddell und Shapiro (1999)
untersuchten dngstliche Patienten
anhand des ,,Seattle system for diag-
nosing dentally anxious individu-
als“. Danach wird zwischen vier
Angsttypen bezogen auf Dental-
oder Oralphobie unterschieden.
Dies sind konditionierte Phobie,
Angst vor Katastrophen, generali-
sierte Angst und Misstrauen gegen-
tiber dem Zahnarzt. 49,6 % der
Untersuchten gehorten zur Gruppe
der konditionierten Phobie. Hier
lasst sich die Angst auf ein negatives
Erlebnis beim Zahnarzt zurtckfiih-
ren, wobei der Patient zum Beispiel
grofSe Schmerzen hatte. Es ist aber
auch eine Situation denkbar, in der
derPatientumeine Pause batund der
Zahnarzt mit den Worten ,jetzt
nicht* reagierte. Dies war wahr-
scheinlich nicht bése gemeint, even-
tuell stillte er eine Blutung, die Ful-
lung war noch nicht hart oder aber
er war gerade kurz vor Ende der Be-
handlung. Fur den Patienten bedeu-
tete dies jedoch eine Situation des
Ausgeliefertseins. ,,Jetzt nicht®,
zwei kleine Worte, ein lebensling-
licher Vertrauensbruch. 7,8 % der

Patienten hatten Angstvor Katastro-
phen. Diese Angste haben keinen re-
alen Zusammenhang mit Vorerfah-
rungen, dennoch ist die Angst vor
Verbluten, Tod oder dhnlich grauen-
vollen Gedanken fiir den Patienten
in dem Moment real und sollte ernst
genommen werden. Kaum ein Pa-
tient wird bosartig Angst vorspielen,
um die Geduld des Zahnarztes zu
testen oder zu strapazieren. 19,4 %
der untersuchten Personen zeigten
Merkmale  von  generalisierter
Angst,sodasssieauchinanderen Le-
benssituationen Furcht empfanden.
9,9 % brachten dem Zahnarzt Miss-
trauen entgegen, was meist mit psy-
chischen Storungen wie paranoider
Personlichkeitsstorung, paranoider
Schizophrenie oder Borderline-St6-
rungen korrelierte (siehe auch Hofel,
2005b; Hofel, 2005¢).

Ausblick

Zahnirzte sind auf Grund ihrer
Ausbildung zwar willig, aber viel-
fachnichtin der Lage, die Angstdes
Patienten richtig einzuschitzen,
was zum Vertrauensbruch fihrt
(Moore & Brodsgaard, 2001).
Ausfilllen und Auswerten eines
Angstfragebogens vor Beginn der
Behandlung hilft, den Zahnarzt
einerseits zu sensibilisieren und
dem Patienten andererseits das Ge-
fuhl zu geben, verstanden zu wer-
den. Therapeutische Ansitze wie
Hypnose, Gruppentherapie, De-
sensibilisierung und Aufklirung
uber die Behandlung fiihren zu
langanhaltenden Erfolgen. Ziel
sollte es sein, den Patienten zu Be-
ginn davon zu uberzeugen, dass
Schmerzen so minimal wie moglich
gehalten werden. Er muss das Ge-
fithl bekommen, in Absprache mit
dem Zahnarzt die Behandlung in
FormvonPausen oder Lockerungs-
ubungen jederzeit kontrollieren
zu konnen. Gelingt dies, werden
Angste reduziert und eine adziquate
Behandlungist moglich. Dies ist so-
wohl im Interesse des Patienten als
auch des Zahnarztes. Die Worte
»jetzt nicht“ werden dann hoffent-
lich nur noch im Kopf des Betroffe-
nen zu horen sein, wenn er damit
negative Gedanken stoppt. I
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Hypnose
ogegen die Angst

Jeder zabndrztlich tatige Kollege kennt ibn — den Angstpatienten! Er tritt
nahezutdaglich in denverschiedensten ,,Schweregraden“ inunserer Praxis auf
und zeigt uns manchmal die Grenzen unserer Moglichkeiten im zahndrzt-
lichen Tun! Ebenso haiufig verspiirt man dann den Wunsch, seinerseits mit
Strategien gewappnet zu sein, um einen entspannten und angstreduzierenden
Umgang mit eben jenem Patienten zu erméglichen. Dieser Artikel erarbeitet

Grundvoraussetzungen fiir eine erfolgreiche Begegnung mit der Angst.

| Christian Bittner

usgehend von Moglichkeiten einer
Aersten, anxiolytischen Kommunika-
tion mochte ich Thnen meinen Weg
vorstellen, wie man mithilfe suggestiver
Techniken fiir den Patienten einen Erfolg

versprechenden Weg aus der Angst aufzei-
gen, planen und umsetzen kann.

Ursachen der Angst
Angste gehoreninunseraller Leben, im rich-
tigen MafSe sind sie lebenserhaltend und ge-
sund. Auch ein gewisser Respekt vor dem
Zahnarzt ist normal. Beherrscht die Angst
aber den Patienten, erhilt diese eine neue,
pathologische Fassette. Gleichwohl zeich-
net sich die Dentophobie, auf Grund ihrer
hohen Verbreitung, durch eine Besonderheit
aus: Sie ist gesellschaftlich akzeptiert.
Immerhin liegen die Schitzungen tber die
Zahl der zahnarztlichen Angstpatienten bei
12-16 % der Bevolkerung! Ein gewaltiges
Potenzial an interessanten Patienten. Was
jedoch sind die genauen Griinde der Angst
beziehungsweise deren Ausloser? Zum ei-
nen sind es allgemeine Befiirchtungen, so
zum Beispiel jene vor Schmerzen und unbe-
kannten Parametern. Hier sind besonders
die Angst vor den beteiligten Personen, der
ungewohnten Umgebung, den Ablaufen in
der Praxis, den eventuell auftretenden fi-
nanziellen Konsequenzen und nicht zuletzt
vor den eigenen (Uber-)Reaktionen zu nen-
nen. Des Weiteren muss hier auch die Angst
vor dem Kontrollverlust in der Behand-

lungssituation erwahnt werden. Situatio-
nen, von denen wir denken, wir iiber-
schauen oder beherrschen sie nicht, machen
uns Angst.

Dartiber hinaussind es aber auch solche spe-
ziellen Angste, wie die vor zahnmedizini-
schen Stimulantien. Hier seien nur beispiel-
haft Geriusche, wie das der Turbine oder
Gertliche, wie der von CHKM genannt.
Aber auch Vorerfahrungen sind wichtige
Angstausloser. Dabei ist es vollig unwichtig,
obessich dabeium eigene Erfahrungen oder
fremde, zum Beispiel durch Erzihlungen
beim Kaffeeklatsch, handelt. Wer hat nicht
schon einmal einer Geburtstagsfeier beige-
wohnt, bei der es im Laufe der Unterhaltung
zur Darstellung immer blutigerer und
furchtbarer Eingriffe kam? Auch wird mir
sicher jeder Kollege beipflichten, dass in vie-
len Patientenkopfen die wahnwitzigsten
Vorstellungen iiber Parodontosebehand-
lungen kursieren. Wiirde man denen Glau-
ben schenken, so hitten wir mehrmals tag-
lich offene Kurettagen zu bewaltigen.
Warum aber glaubt nun der Patient solche
Dinge? Offensichtlich vertraut der Patient
solchen Erzdhlungen und Berichten mehrals
unserem arztlichen Konnen und Tun! Und
hier findet sich auch bereits der Schlissel zu
einem erfolgreicheren Umgang mit dieser
interessanten Gruppe von Patienten.
Dartiber hinaus findet sich aber auch der
Behandler in einer gewissen Zwickmiihle.
Einerseits mochte er helfen, fiihlt sich aber
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Abb. 2: Circulus vitiosus in der Arzt-Patienten-Beziehung.

andererseits in einer durch Stress gepragten
Behandlungssituation oft unwohl, vermei-
det diese, wenn moglich. Wer hat nicht
manchmal schon den Gedanken gehegt, sol-
che ,schwierigen“ Patienten zum ,Lieb-
lingskollegen um die Ecke* oder gar in die
nichste Zahnklinik zu schicken, weil man
sich solchen Klienten nicht gewachsen
fithlte bzw. nicht auf sie vorbereitet war?
Uniiberlegt gehandelt, findet sich sowohl
der Patient als auch die Interaktion Patient-
Therapeut schnell in einem circulus vitiosus
wieder (siche Abb. 1 und 2).

Will man diesen durchbrechen oder besser
gar nicht erst aufkommen lassen, heifSt es:

Vertrauen schaffen
Bei jedem Patienten eine Vertrauensgrund-
lage gegeniiber unserer zahnarztlichen Ta-
tigkeit zu erlangen, ist die conditio sine qua
non. Gerade beim dngstlichen Patienten be-
darfeszurSchaffungdieser Basiseiner guten,
zielgerichteten und respektvollen Kommu-
nikation. Grundkenntnisse in suggestiven
Verfahren, wie zum Beispiel in medizinischer
Hypnose, sind dabeivon grofem Vorteil. Die
oben beschriebene Kommunikation hatzum
Ziel, sein Gegentiber besser kennen zu ler-
nen, seine Ziele und Wiinsche zu erfahren
aber auch die Moglichkeiten deren Verwirk-
lichung abzuklaren. Diese Verstandigung ist
also keinesfalls eine Einbahnstrafle, sondern
ein Gesprach im besten Sinne des Wortes.
Eine gute Kommunikation durchbricht die
negative Erwartungshaltung des Patienten

an die Situation durch einen verstandnisvol-
len, empathischen Umgang des Behandlers
mit der Angst. Dabei ist es sinnvoll auf diese
einzugehen und sie keinesfalls abzuwiegeln
(FALSCH: ,,Esistja vollig unnotig, Angst zu
haben!“ ,,Haben Sie sich nicht so!“ RICH-
TIG: ,,Das Sie eine gewisse Sorge haben,
kann ich gut verstehen, ich mochte ihnen
deshalb ... ,,Wenn Sie sich unwohl fiihlen,
diirfen Sie mir dies jederzeit sagen.“). Daru-
ber hinaus kann das Nachdenken tiber ein-
fachelokale Moglichkeiten der Schaffungei-
ner entspannten und entspannenden Atmo-
sphire hilfreich sein. Ein gemtitliches Warte-
zimmer, mit der Moglichkeit es sich bequem
zu machen, entschiarft so manch ange-
spannte Situation von alleine. Gegen typi-
sche zahnarztliche Gertiche helfen Duftlam-
pen und -kerzen, Schallschutz fithrt zu einer
Minimierung der Gerauschbelastigung. Ein
monatliches Budget fir Dekoration und Ge-
staltung in die Hande der Mitarbeiter gege-
ben, kann auf einfachem Wege den Raumen
einen sympathischen Charakter verleihen
(Blumen, jahreszeitgemafSse Ausgestaltung).

Der Erstkontakt
Wie bereits oben erwihnt, dufSern Patienten
die vorhandene Angst durchaus, sowohl ver-
bal, aber auch nonverbal. Um einen Ein-
druck vom Angstpotenzial eines Patienten
zu bekommen, gibt es viele Moglichkeiten.
Deshalb sollte man erwigen, wie man den
ersten Kontakt mit dem Patienten gestaltet.
Da besagtem Patient im Allgemeinen seine
Angst, aber auch sein vermuteter Gebisszu-
stand (meistist dieser weit besser als vom Pa-
tienten, aber auch vom Therapeuten erwar-
tet!) peinlichist, schitzter die Moglichkeiten
der anonymen Kontaktaufnahme. Aus mei-
ner Erfahrung hat sich neben dem telefoni-
schen Kontakt mittlerweile jener per E-Mail
als fantastische Moglichkeit der Verbin-
dungsaufnahme bewihrt. In meiner Praxis
laufen tdglich 8-10 Mails von Angstpatien-
ten auf, hier werden die Angste ganz offen ge-
auflert, sodass der Gehalt an Information
ausgezeichnet ist. Beim telefonischen Erst-
kontakt ist es sinnvoll, durch geschicktes
Nachfragen (,, Wann war ihr letzter ZA-Be-
such?“) einen ersten Eindruck zu erhalten.In
allen Fillen versenden wir an den Patienten
sowohl den Anamnesebogen und einen
Angstfragebogen, welcher an der Dental An-
xiety Scale (DAS) angelehnt ist und vom Pa-
tienten ausgeftllt zum Termin mitgebracht
wird. Die Antworten werden bepunktet und
ausgewertet. Dies ermoglicht es schnell und



einfach einen ersten Eindruck tiber die Situ-
ation des Patienten zu erhalten. Fir den Erst-
termin planen wir bei einem Angstpatienten
mindestens 45 Minuten ein. Inhalt dieses
Termins sind ein anamnestisches, ausfiihrli-
ches Vorgesprich, ein OPG (falls notig), eine
klinische Erstinspektion und ein planendes
Abschlussgesprach (Abb. 3). Eine sofortige
Behandlung, aufSer in einer Akutsituation (in
meiner Praxis <10 %), verbietet sich meines
Erachtens aus Griinden der Vertrauensbil-
dung. Die Gesprache nehmen dabei logi-
scherweise den Hauptteil ein und finden aus-
nahmslos im Wartezimmer statt, was in der
Terminplanung  berticksichtigt ~ werden
muss. Im Vorgesprich ist es am Patienten,
seine Winsche und Vorerfahrungen, aber
auch seine Befiirchtungen zu duflern. Der
Zahnarzt lenkt hier lediglich, unterbricht
moglichst wenig. Dieser Rapportaufbau,
wie der Hypnotherapeut sagt, dient der Ver-
trauensbildung. Das Abschlussgesprach
wird durch das ,,WAS und WIE®“ geprigt.
Der Zahnarzt benennt die nétigen Behand-
lungsschritte in ihrer richtigen systemati-
schen Reihenfolge (,, WAS“) und erlautert in
Ruhe die Moglichkeiten der Behandlungs-
unterstutzung (,, WIE“). Der Aufbau einer
Systematik zeigt dem Patienten die Kompe-
tenz des Behandlers, beseitigt Unklarheiten
und damit die Angst vor unbekannten Ab-
laufen und bindet den Patienten auf ge-
schickte Weseins Geschehenein,d.h.erkann
sich leichter mit der Therapie identifizieren
(sie geschieht nicht ,,mit Thm*). Moglichkei-
ten der Behandlungsunterstiitzung haben
wir viele, vom Horen einer Lieblings-CD,
tber das Schauen eines Filmes uiber eine Vi-
deobrille, die Anwendung medizinischer
Hypnose und Techniken wie Neurolinguisti-
sches Programmieren (NLP) in der Angstbe-
gegnung bis hin zur Behandlung unter Anal-
gosedierung oder Intubationsnarkose. Letz-
tere sollten aber nur bei sehr komplexen und
aufwindigen Behandlungen genutzt wer-
den, um die Problematik des Patienten nicht
zu verschieben. Es kann nicht im Interesse
des Behandlers sein, aus einem ,, Angstkriip-
pel“ einen ,,Narkosekriippel“ zu machen
(Anm.: Gemeint ist hier, dass der Patient
nicht in das Selbstverstindnis eingefiihrt
werden sollte, jede Behandlung nur noch un-
ter medikamentoser Therapie durchzufth-
ren.). Das Ziel jedweder unterstiitzender
Methodik ist und bleibt die Wiederherstel-
lung der normalen Behandlungsfihigkeit.
Unter den mannigfaltigen Moglichkeiten
der Behandlungsunterstiitzung sollte mit

»~schwachstelle” patient EEL TN IFATY

dem Patienten die fiir ihn sinnvollste heraus-
gearbeitet werden. Hierbei sollte der Patient
auf sachliche und trotzdem empathische Art
gelenkt werden.

Mit der oben beschriebenen Weise ist der
tiberwiegende Teil der Patienten bereits
nach dieser Sitzung in der Lage, in die The-
rapie einzusteigen.

Die weiterfiihrende Behandlung
Wie bereits mehrfach erwihnt, zahlensichim
Umgang mit dem Patienten Ruhe, Geduld
und Einfuhlungsvermogen alsbald aus. Viele
der ,leichten® Angstpatienten sind miteinem
solchen Verhalten problemlos zu behandeln.
Will man den Patienten weiterfithrend be-
handeln, ihm dauerhaft die Angst nehmen
(bzw. sie auf ein normales Maf$ bringen!),
sind therapeutische Verfahren im Sinne der
Hypnose oder des NLP hilfreich. Genannt
seien hier solche Techniken wie das Refrai-
ming (Umdeutung der Situation) oder die
Change History (Anderung der personlichen
Geschichte und Betrachtungsweise). Deren
Anwendung setzen eine fundierte Ausbil-
dung in suggestiven Techniken (s. Ausbil-
dungsangebote) und Erfahrung im Umgang
mit diesen voraus. In bestimmten Fillen, vor
allem aber auch bei komplexem Krankheits-
verlauf, empfiehlt sich vor der Therapie
Riicksprache und interdisziplindire Zu-
sammenarbeit mit dem Hausarzt und ent-
sprechend geschulten Psychotherapeuten.
Ganzim Sinne der Gesundheitsdefinition der
WHO geht es dabei um weit mehr als die Ge-
nesung und Therapie eines Organs oder Or-
gansystems, sondern vielmehr um die Thera-
pie und Gesundung des gesamten Menschen.

Praxiskonzept erweitern

Der Arbeit mit Angstpatienten tritt man,
mangels entsprechender Ausbildung und Er-
fahrung, in der Regel als Behandler anfing-
lich skeptischund angespanntentgegen. Aus-
gertistet mit den Techniken einer empathi-
schen Kommunikation, trainiertim Team auf
die Bedurfnisse dieser Patientengruppe und
gewappnet mit der Technik und den Metho-
den der medizinischen Hypnose und anderer
suggestiver Verfahren, entwickeln sich
»Angstpatienten“ bei deren Anwendung
schnell zu kompetenten, selbstbestimmten,
therapiefreudigen und dankbaren, alles in al-
lem spannenden Patienten.

Auch die Moglichkeit der Verbreiterung des
Praxisspektrumsund der damitverbundenen
Berechnung der erbrachten Leistungen nach
GOZ mogen nicht unerwahnt bleiben. 1I

Abb. 3: Ein ausfiibrliches Bera-
tungsgesprich schafft Vertrauen.

Ausbildungstermine Med. Hypnose

Grundkursmodul
20./21.01.06
17./18.02.06
28./29.04.06

Fortgeschrittenenkursmodul
09./10.06.06

30.06/01.07.06

15./16.09.06

Therapiekurse
10./11.03.06
Behandlung von Angsten

12./13.05.06
Arbeit mit Kindern/Zaubern in der
Therapie

03./04.11.06
Schmerz & Hypnose

Weitere Informationen erhalten Sie un-
ter den angegebenen Kontaktdaten.
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,Naturliche“ Schmerzbehand-
lung in der Zahnmedizin

Mit akuten und chronischen Schmerzen geben wir Zabndrztinnen und
Zahndrzte jeden Tag um. Die gute Nachricht: In kaum einem anderen
medizinischen Fach kann ein Arzt Schmerzen so gut und gezielt aus-
schalten wie in der Zahnmedizin. Sebr effektiv ist zum Beispiel der Ein-
satz einer transkutanen elektrischen Nervenstimulation, kurz TENS ge-

nannt.

Dr. Hans Sellmann

ine bekannte Situation: Das durch
Eeinen Abszess gedehnte Periost be-

reitet unseren Patienten schlaflose
Nichte und die Backe wird dick. Die Pul-
pitis klopft und pocht. Man darf die Haar-
spitzen noch nicht einmal beriihren, bis ein
gezielt am Mandibularis platziertes Depot
Ruhe schafft. Das sind akute Schmerzen.
Sie zu beherrschen ist einfach. Auch das,
was auf eine Extraktion folgt, wenn die
Anisthesiewirkung nachlasst, bewiltigen
wir durch die Verordnung von Zipfchen,
Tabletten und Tropfen. Bei der anderen,
der chronischen Schmerzform, wird es
schon schwieriger. Lange Odysseen haben
manche unserer Patienten hinter sich,
wenn das Kiefergelenk und die umgebende
Region Probleme bereiten. Interdiszipli-
nare Zusammenarbeit mit dem Kieferor-
thopaden, dem Orthopaden, dem Manual-
therapeuten, Zahntechniker fur die
Schiene und manchmal sogar dem Psycho-
therapeuten sind erforderlich, um dem Pa-
tienten durch eine effiziente Therapie hel-
fen zu konnen. Oft kommt das Verschrei-
ben von Medikamenten hinzu. Zwar gibt
eszum Beispiel mitdem Oxazeprol ein sehr
gutes, weitgehend nebenwirkungsfreies
Antirheumatikum, aber normale Analge-
tika sind bei der Therapie chronischer
Schmerzen mit dufSerster Vorsicht zu ge-
niefSen.

Zerstorerische Wirkung
Thnen allen bekannt ist die schmerzindu-
zierende Wirkung, die von der Einnahme

mancher Medikamente selbst ausgeht.
Das mussnichtnuram ,,Entzugssyndrom*
des Koffeins bei Kombinationspraparaten
liegen. Viel schlimmer ist jedoch die zer-
storerische Wirkung mancher Analgetika
auf Organe im menschlichen Korper. Aze-
tylsalizylsdure zum Beispiel reizt die Ma-
genschleimhaute bis hin zu unkontrollier-
baren Blutungen. Aber was hilft, wenn
Schmerzen unertriglich werden? Bekannt-
lich ist nicht jeder Mensch in der Lage, so
viel Autosuggestion aufzubringen, dass er
seinen Schmerz allein ,,mental“ besiegen
kann.

Es ist erschreckend zu sehen, wie viele
Menschen so stark durch chronische
Schmerzen in ihrer Lebensqualitt einge-
schranktsind, dass nur spezielle, hochqua-
lifizierte Abteilungen, die so genannten
Schmerzambulanzen, ihnen Erleichterung
verschaffen konnen. Dort wird mit ver-
schiedenen Methoden sehr sorgfiltig an
der Bewiltigung der Problematik gearbei-
tet. Neben einer ausfihrlichen Anamnese
gehoren Medikamentenentzug, Hinweise
zur Anderung der alltiglichen Lebenssitu-
ation, Erndhrungsumstellung, Physiothe-
rapie und vieles mehr zur Therapie.
Und hidufig auch der Einsatz eines TENS-
Gerites.

Transkutane elektrische
Nervenstimulation
Viele von Thnen werden schon einmal die-
ses Wort TENS, eine Abkiirzung, gehort
haben. Bereits die alten Romer sollen das
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Phinomen Elektrizitit genutzt haben, um
schmerzhafte Erscheinungen zu lindern.
So berichtet ein Geschichtsschreiber, dass
sich der Patient, wenn der Gichtschmerz
komme, auf einen Zitterrochen im seich-
ten Meerwasser stellen sollte, so lange, bis
Fufse und Beine taub wiirden.

Was aber ist TENS? Das Wort TENS be-
deutet transkutane (durch die Haut wir-
kende), elektrische Nerven-Stimulation.
Gemeint ist damit ein wissenschaftlich ge-
sichertes Verfahren zur Schmerzbekamp-
fung. Beider Methode TENS werden elekt-
rische Impulse iiber Elektroden, die auf der
schmerzenden Korperpartie aufgebracht
werden (wieder verwendbare Klebeelek-
troden), von einem Basisgerat aus zu den
Nervenbahnen transportiert. Die eigentli-

anwenderbericht

)

Abb. links: Je nach Schmerzart und Intensitdt wer-
den die Elektroden des handlichen und leichten
Gerdtes anverschiedenen Punkten des Korpers be-
festigt. — Abb. mitte: Bei (chronischen) Kopf-
schmerzen kommen andere Applikationsorte zum
Einsatz als zum Beispiel bei Riickenschmerzen. —
Abb.rechts: Der Patient spiirt nur die positive Wir-
kung des Medrelif® Gerdtes von der intersanté.

che Wirkung tritt durch die Aktivierung
korpereigener schmerzhemmender Syste-
me ein. Schmerzlindernde Substanzen
(Endorphine) werden ausgeschiittet und
die betroffenen Korperregionen besser
durchblutet, die Schmerzen lassen nach.
Der Vorteil von TENS: Es werden keine
Medikamente benotigt und Nebenwir-
kungen sind nicht bekannt.

In der Vorbereitung zu diesem Beitrag
habe ich mich ausfithrlich iber das Thema
TENS informiert. Unter anderem habe
ich das gleichnamige Buch aus dem
Hippokrates Verlag gelesen, das ich sehr
empfehlen kann. Die Autoren des Buches
beschiftigen sich detailliert mit dem
Prinzip und seinen verschiedenen Anwen-
dungen.

>
" %
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Medrelif

High-Tens MR-400

Schiner thehandlungigeial
b Matdibarmeinis

Das Schmerzbebandlungsgerdit ohne Medikamente
wird mit allen Komponenten auch direkt zu Ihnen
ins Haus geliefert.

Auf jede individuelle Einsatzart ist das Medrelif®
durch den Benutzer selbst leicht einzustellen.
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TENS in der Zahnmedizin
Nicht nur akute Schmerzen haben wir Zahn-
arztinnen und Zahnirzte bei unserer taglichen
Arbeit zu behandeln, auch chronische Schmer-
zen stellen uns mitunter auf eine harte Bewah-
rungsprobe. Einen interessanten Ansatz zur
Losung dieses Problems bietet jetzt die inter-
santé GmbH. Sie stelltihr Gerdt, das Medrelif®
High-Tens MR-400 vor.
Das kleine, handliche, batteriegetriebene Ge-
rit arbeitet nach dem oben beschriebenen
Prinzip. Nach Angaben des Herstellers ist es
besonders effizient, weil es mit zwei Kanilen
arbeitet. Nicht nur Arzte, sondern auch
Physiotherapeuten setzen es erfolgreich ein.
Durch die geringen Abmessungen ist es hand-
lich und schriankt die Bewegungsfreiheit des
Anwenders nicht ein.
Eine der Indikationen fiir die Anwendung des
Gerites lag bei mir selbst vor: schmerzhafte,
berufsbedingte (Riicken-)Verspannungen. Lei-
der kann ich nicht immer mit einem speziellen
Stuhl arbeiten und nehme auch nicht immer
die von Prof. Rentmeister aus Dresden gefor-
derte ergonomische Arbeitshaltung ein. Also
schmerzt das ,,Kreuz“ abends haufig. Da habe
ich das Medrelif® mal selbst eingesetzt. Es hat
mir geholfen.
Nicht nur bei uns selbst, auch bei unseren
Patienten ist der Einsatz eines TENS, wie z. B.
des Medrelif® von intersanté bei chronischen
Schmerzen vielfaltiger Genese ein interessan-
ter Ansatz fiir eine Therapie. Denken Sie zum
Beispiel nur an die erwidhnte Kiefergelenk-
problematik. Im Zusammenwirken mit einer
Schiene, dem passenden Medikament, Manu-
altherapie und dem TENS konnen Sie sicher
sein, allesnur Mogliche getan zu haben, um die
Beschwerden Thres CMD-Patienten zu lin-
dern. Denkbar ist, dass Sie das Gerit in Threr
Praxis selbst vorratig halten und dem Patien-
ten gegen eine Gebithr zur Verfiigung stellen.
Aber auch in Threm Praxisshop konnte das
Medrelief® fur den Erwerb zur Verfiigung
stehen. AufSerdem ist es natiirlich in allen
Apotheken oder uber die intersanté GmbH in
Bensheim direkt erhaltlich.
Interessant ist auch die Abrechnungsméglich-
keit. Da es sich um keine originare zahnarztli-
che Behandlungsmethode handelt, kommen
nur Gebiithrenpositionen aus der GOA zur An-
wendung. Da diese im Bereich E angesiedelt
sind, konnen sie nicht zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenkassen abgerechnet werden
und eroffnen uns somit die Chance zur Privat-
liquidation. Die intersanté GmbH halt ent-
sprechende Abrechnungsinformationen bereit
und erldutert sie [hnen gerne. Il
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Zahlen & Fakten zur Entwicklung der Mundgesundheit in Deutschland 1977 bis heute - und Ausblick

1977: 6,4 Zahne im Milchgebiss 3- bis 6-jahriger Kinder in Hamburg sind
durchschnittlich durch Karies zerstért oder geschadigt. Ledliglich 9 % dieser
Kinder haben ein naturgesundes Gebiss. (Giilzow und Farshi 2000)

1980: 99,9 % der Bevilkerung weisen karidse Zahnschaden auf. 50 % der
Zéhne von Jugendlichen (15-24 Jahre) sind geschédigt. Nur 45 % dieser
Altersgruppen verfiigen noch (iber alle Zshne. (Patz und Naujoks)

1981: etwa 40 % von 1.200 befragten Wehrpflichtigen putzt sich mehr als
einmal téglich die Z&hne. 11 % dieser Gruppe sogar nur gelegentlich. (Giil-
zowetal)

1986: 170 Mio. Tuben Zahnpasta werden verkauft, 490 Mio. Tuben wéren
eigentlich nétig. 45 Mio. Zahnbiirsten werden verkauft, hier wéren 300 Mio.
nétig. (Wiedemann)

1988: nur 2,8 % der 11.000 15- bis tiber 70-jéhrigen Probanden einer klini-
schen Studie waren an Zahnfleisch und Parodontium gesund. Bei fast

= %

dieser Kinder haben ein naturgesundes Milchgebiss. (Giilzow und Farshi
2000)

2000: 38,2-59,4 % der 12+jahrigen Kinder haben naturgesunde Gebisse.
Nur noch 1,21 Zahne im Gebiss dieser Kinder sind durchschnittlich durch
Karies zerstort oder geschédigt. (Micheelis und Reich 1999, Pieper 2001)

Heute: 94-98 % der Bevélkerung putzen sich wenigstens einmal taglich
die Zéhne, 61-90 % sogar zweimal téglich. Aber: Zwei Zahnbiirsten wer-
den im Mittel pro Kopf und Jahr verbraucht, nétig wéren 6-8. Nur 50 % der
eigentlich nétigen Menge Zahnpasta wird verbraucht. Hilfsmittel fiir die Rei-
nigung derZahnzwischenrdume werden vielzu wenig eingesetzt, soliegt der
Zahnseidenverbrauch bei gerade einmal 2,2 % des Solls. (Staghle 2004,
Verbraucheranalysen 1985, 2004)

2010: 90 % aller 6-J&hrigen sollen ein naturgesundes Milchgebiss haben.
90%aller 12-Jahrigen sollen maximal einen durch Karies zerstorten oderge-
schédigten Zahn aufweisen. (Ziele der Weltgesundheitsorganisation fiir die

909 waren parodontaltherapeutische MaBnahmen notwendig. (Ahrensetal.) Mundgesundheit)

1994: 13,2-35,7 % der 12-jéhrigen Kinder haben naturgesunde Gebisse.
2,44 Zihne im Gebiss dieser Kinder sind durchschnittlich durch Karies zer-
stért oder geschédigt. (Micheelis und Reich 1999, Pieper 2001)

Quellen: Giilzow H]J, Farshi H. Dtsch Zabnirztl Z 55, 770-773 (2000),
Patz ], Naujoks R. Dtsch Zahndirztl Z 35,259-264 (1980), Giilzow HJ, La-
bermeier M, Pohl U. Kariesprophylaxe 3, 41-46 (1981), Wiedemann W.
Zahniirztl Prax 37 (1986), Abrens G, Bauch |, Bublitz KA, Neubaus i. Koln
1988, Micheelis W, Reich E. K6ln 1999, Pieper K. DA], Bonn 2001, Staehle
H]J. Schweiz Monatsschr Zabnmed 114, 1236-1251 (2004), Verbraucher-
analyse 19835, 2004 (bevolkerungsreprisentativ).

1998: nurnoch 1,5Zahneim Milchgebiss 3- bis 6-jahriger Kinderin Ham-
burg sind durchschnittlich durch Karies zerstdrt oder geschédigt. 65 %

mﬁ. I
"
Buchvorstellung:

Noninvasive Karies- und minimalinvasive Fullungstherapie

Die minimalinvasive Kariestherapie steht seit einigen Jahren hoch im
Kurs, versprichtsie doch eine defektbezogene Behandlung und die ma-
ximale Schonung von Zahnhartsubstanz. Doch bei ndherer Betrach-
tung scheint in praxi vielfach nur eine Ubertragung Black’scher
Lehrsdtze auf kleinere Defekte zu erfolgen. Die Minimalinvasion erfor-
dert aber einen véllig neuen An-
satz. Dem trdgt dieses Hand-
buch Rechnung: Es befasst sich
grundlegend mit dem Paradig-
menwechsel in der Kariesbe-
handlung und richtet seinen Fo-

entfernung und Substanz schonenden Préparation konkret auf. Dabei
wird klar dargestellt, dass minimalinvasive Anspriiche mit Komposit,
aber auch mit Amalgam, Gold oder mit Keramikinserts und -veneers
erflllt werden kdnnen. Pragnant wird auf die wichtigsten Aspekte die-
ser Behandlungen eingegangen und deren Ablauf in Flow-Charts fiir
die Praxis tibersichtlich dargestellt. Richtlinien zur Abrechnung dieser

ANZEIGE Techniken runden die praxisnahen Ausflihrungen ab.
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Noninvasive Karies- und
minimalinvasive Fiillungstherapie
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Diagnostik, remineralisieren-
den MaBnahmen und Fissuren- E
versiegelung auseinander und
zeigen die Methoden der Karies-

Flow-Charts zum Behandlungsablauf
Spitta Verlag GmbH & Co. KG
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Preis: 34,80 €
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me L, Gliicklich, daber

helfen zu konnen*®

Mundtrockenheit

Die tiefgezogene Schiene Salipro-
tect® kann eine Tablette aufneh-
men, die den Speichelfluss anregt.
Zusdtzlich absorbiert sie Feuchtig-
keit aus der Atemluft und verhin-
dert so ein Austrocknen der
Schleimbiute.

Mit Saliprotect® bringt die Firma Scheu-Dental ein neues Produkt gegen
Xerostomie auf den Markt. Im Interview mit der ZWP-Redaktion verrit
der Entwickler des innovativen Systems, Dr. Hans W. Seeholzer, wie Sali-

Dr. Hans W. Seeholzer,
Kieferorthopéde und Entwick-
ler des Saliprotect®-Systems

_ _kontakt:

Praxis Dr. Hans W. Seeholzer
Kieferorthopéde

Dr. Ulrich Weg 1

85435 Erding

Tel:08122/16 83
Fax:08122/62 62

E-Mail: info@saliprotect.com
www.saliprotect.com
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protect® bei Mundtrockenbeit helfen soll.

| Redaktion

Herr Dr. Seeholzer, das Saliprotect®-Sys-
tem wurde von Thnen entwickelt. Wodurch
kann das System eine Art kiinstlichen Spei-
chel generieren, um Mundtrockenheit-
Probleme zu bewaltigen?

Saliprotect® wurde von Herrn Giinter
Hoffmann, einem 78-Jidhrigen, selbst unter
extremer Mundtrockenheit leidenden Er-
finder, erdacht und von mir weiterentwi-
ckelt und getestet. Das patentierte Herstel-
lungsprinzip ist einfach und kann in jedem
Labor hergestellt werden: Eine individuell
fur jeden Patienten angepasste Tiefzieh-
schiene hat unter dem Gaumendach Platz
fuir eine oder mehrere Tabletten. Das frei
verkdufliche = Medikament  resorbiert
Feuchtigkeit aus der Atemluft und gibt
diese wieder langsam an die Mundhohle.
Die Wirkstoffe der Tablette regen zusitz-
lich den Speichelfluss an und sorgen dafiir,
dass bei noch vorhandener, aber einge-
schrankter Tatigkeit der Speicheldriisen,
Speichel abgesondert wird. Das Tabletten-
reservoirim Saliprotect®kann vom Techni-
ker individuell - je nach Speichelbedarf —
angepasst und mit mehreren Auslasslo-
chern versehen werden. Bei Prothesentra-
gernwird Saliprotect®einfach tiber die Pro-
these gestulpt. Das Verfahren ist patentiert
und zum Vertrieb an die Firma Scheu-Den-
tal gegeben. Dort kann das geeignete mit ei-
nem Patenthinweis versehene Schienenma-
terial mit einer genauen Herstellungsanlei-
tung/Verkaufs-CD frei von Zahnirzten
und Labors bezogen werden.

Welche Patientengruppe kommt fiir diesen
Problemkreis in Betracht?

Ich denke zuerst an Patienten mit Bestrahlun-
gen im Gesichtsbereich bei Speicheldriisen-,
Mund- und Rachenraumtumoren. Dann an
die riesige Gruppe medikamentos betreuter
Patienten mit Mundtrockenheit als Neben-
wirkung: Zytostatika, Antidepressiva, Beta-
Blocker, Diabetiker-Behandlung, Anti-Epi-
leptika, Hormontherapie, Antiasthmatika,
Antihypertonika,  Antiparkinson-Mittel,
Diuretika, Lipidsenker, Opioide, Hypnotika,
dann Patienten mit Autoimmun-Erkrankun-
gen (,,Sjorgren-Syndrom*), AIDS-Patienten
und nicht zuletzt Patienten mit Materialun-
vertraglichkeit bei Zahnbehandlungen.

Wie hoch schitzen Sie den Bedarf fiir diese
Losung in der Bevolkerung ein?

Unter Mundtrockenheit leiden mindestens
150.000 Patienten allein in Deutschland!
Tausende warten sehnsiichtig auf Hilfe. Das
Problem wurde auch von mir total unter-
schitzt. Die Lebensqualitat wird durch die
Mundtrockenheit extrem eingeschrankt. Pa-
tienten beschreiben, dass sich bei Xerostomie
die Schleimhaut wie Sandpapier anfiihlt. Die
Zunge klebt am Gaumen, es kommt zu Be-
schwerden beim Kauen, Schlucken, Schme-
cken, Sprechen. Auch Schnarchen kann
durch Mundtrockenheit ausgelost werden.
Krankheiten und Medikamente konnen die
Ursache sein, jedoch kann die Mundtrocken-
heit selbst auch Krankheiten hervorrufen:
Mundgeruch, Mundpilz, Schleimhaut-



geschwiire und Karies konnen vermehrt
durch die geinderte Mundflora auftreten.
Das Tragen von Zahnersatz wird erschwert.
Diese oben genannte Patientengruppe ist na-
turlich in einer KFO-Praxis neu. Deshalb
habe ich die Praxisorganisation auch etwas
umgestellt, denn ich mochte dass z.B. be-
strahlte, extrem leidende Patienten Ruhe ha-
ben und nicht gleichzeitig mit Kindern im
Wartezimmer sitzen.

Wird die Losung bei Schlafstorungen wegen
trockenen Mundes gut angenommen?
Meine Erfahrungen bei tiber 20 Testpatien-
ten waren bestens, die Eingewohnungsphase
ist wie bei allen Tiefziehschienen kurz. 80
Prozent konnten bereits nach spitestens zwei
Tagen durchschlafen bzw. wachten nur noch
einmal pro Nacht auf.

‘Was berichten die Patienten, wenn Sie Sali-
protect® anwenden?

Viele Patienten wachten vor der Therapie bis
zusiebenmal pro Nacht auf und litten extrem
unter den Schlafstorungen. Das manuelle Be-
feuchten mit Wasser oder speziellen Sprays
wurde als dufSerst mithsam betrachtet und
Tagesmiidigkeit, Kopfschmerzen, Depres-
sionen waren an der Tagesordnung. Diese
Schwierigkeiten waren bei nahezu allen Pa-
tienten nach wenigen Tagen Saliprotect-The-
rapie beseitigt. Die Patienten sind begeistert,
einige waren und sind immer noch gliicklich,
endlich wieder schlafen zu konnen!

Was war die Ursache fiir einen Kieferortho-
paden, sich des Problems der Mundtrocken-
heit anzunehmen?

Mein Vater ist vor zwei Jahren an Kehlkopf-
krebs gestorben. Er und die ganze Familie ha-
ben das gesamte Martyrium der Kehlkopfbe-
strahlung miterlebt. Er litt extrem unter der
Mundtrockenheit und ich konnte nicht hel-
fen. Eswar furchtbar. Ich habe mir taglich das
Hirn zermartert, wie ich ihm bei seiner
Mundtrockenheit helfen konnte. Leider fiel
mir nichts ein, aber ich war hellwach, als mir
Herr Hoffmann von seinen Ideen erzihlte.
Ichnahm seine Ideen mit Begeisterungan und
bin gliicklich, nun wenigstens vielen anderen
damit helfen zu konnen.

Diesist eine weitere Neueinfithrung von prak-
tischen Losungen in die tagliche Praxis — was
haben Sie bisher bereits eingefiihrt oder ent-
wickelt?

Ich habe vor ca. 25 Jahren eines der ersten
computergestiitzten Abrechnungssysteme in

der KFO entwickelt und dann Diagnose-
software. Zuerst mit Prof. Slavicek das Pro-
gramm Cadias und dann mit Dr. Walker von
der Uni Toronto den Dentofacial Planner.

Ich bin besondersstolz, dassichals Erster welt-
weit 1987 die Zementierung von Bandern mit
Glasionomer-Zementen in der Schweizer
Monatszeitschrift (SSO) und im ,,Journal of
Clinical orthodontics“ veroffentlichen durfte.
Diese Methode wird ja heute weltweit ange-
wandt. Auflerdem habe ich zusammen mit
Herrn Prof. Hinz die Elasto-Therapie mit
Elastoaligner und Elastofinisher in Deutsch-
land eingefiihrt. Zusammen mit Linda Lichtl
kam die Weiterentwicklung des LipLifters zur
Vorbeugung der Alterungsprozesse im Ge-
sicht und zur Behandlung von Falten.

Mit dem Saliprotect®-Geratist es fiir mich als
Kieferorthopide eine ganz neue und extrem
befriedigende Erfahrung, schwer leidenden
Menschen wenigstens palliativ helfen zu kon-
nen und ihre Lebensqualitat damit wieder zu
erhohen. Ich hoffe, dass Saliprotect®nunauch
schnell bei den Allgemeinmedizinern bekannt
und neben dem Erdinger Weifsbier eine ge-
schitzte Methode aus Erding zur Linderung
der Mundtrockenheit wird.

Vielen Dank fiir das Gesprach. i
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Scheu-Dental GmbH

Am Burgberg 20

58642 Iserlohn

Tel.: 023 74/9 28 80

E-Mail: service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com
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[
. tipp:
Néhere Informationen

erhalten Sie mithilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.

Die perfekten
Abformungen

Der Korrekturabdruck ist immer noch die am meisten angewendete Me-
thode, obwobl die Doppelmisch-Abformung haushoch iiberlegen ist.
Allerdings kampfen doch viele Zabndrzte beim einzeitigen Verfabren mit
Blasen und Verziehungen.Mit dem neuen 3-D-Liffelsetting von Point ver-
binden sie nun das Beste aus beiden Welten. Das Ergebnis sind absolut

perfekte Abformungen.

| Piet Troost

it dieser neuen Methode erhalten
Sie fehlerfreie Prizisionsmo-
delle,dieIhren Laborpartner ver-

bliiffen werden.

Das Problem

Um zu perfekten Ergebnissen zu kommen,
muss eine Abformung moglichst dimen-
sionsgenau und deshalb moglichst druck-
arm durchgefithrt werden. Dies ist nach wie
vor der unschlagbare Vorteil des Hydrokol-
loids, da es sich véllig drucklos applizieren
ldsst.

Der Korrekturabdruck macht hier bereits
den entscheidenden Fehler: mit der ersten
Abdruckphase mit Putty-Material driicken
Sie erheblich auf die Zahnreihe. Kaum ein
Zahnbogen in der Kronen-Briickenprothe-
tik besitzt ausschliefSlich Zahne mit Locke-
rung null. Die Folge: Sie lenken einzelne
Zihne aus. Selbst der Einsatz einer Folie
(z.B. plicafol) oder das nachtrigliche Ein-
schneiden von Abflusskanilen andertnichts
daran. Unwiderbringlich formen Sie in der

zweiten Phase mit dem Korrekturmaterial
ungenau ab, da wahrenddessen die Zihne
im Abformloffel in eine Position gezwungen
werden. Zwar vermag der Korrekturab-
druck speziell weit subgingival gelegene Re-
gionen —als einziges Verfahren —zuverlassig
zeichnen. Aber durch die erste Putty-Phase
ist Thr Abdruck (,,Druck®!) nicht dimen-
sionsgenau.

Die einzeitige Doppelmischabformung (A-
Silikon oder Polyather) ist nachweislich ge-
nauer. Doch entstehen viel hdufiger Blasen,
Verziehungen (,,Nasen“) und sichtbare Un-
genauigkeiten. Diese Tatsache hilt viele
Kollegen vor einem Wechsel zu diesem viel
druckdrmeren Verfahren ab. Point hat in
den letzten Jahren diese Fehlerursache mit
dem Loffel-Setting kompensiert. Doch
konnte diese Methode nicht alle Artefakte
sicher ausschliefSen. Das Loffel-Setting nach
Troost wenden viele Kollegen immer noch
bei allen Situationsabformungen mit gro-
Bem Erfolgan (Kettosil, Kettenbach,s. DVD
,»Die Situationsabformung).

Abb. 1: Liffel-Setting OK.
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Abb. 2: Liffel-Setting UK.

Abb. 3: Situationsabformung OK.

Abb. 4: Situationsabformung UK.
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Abb.6: Priaparationen mit Fiden (Key-

dent, ADSystems).

Abb. 7: Doppelmischabformung Basis-
material.

Abb. 8: Korrekturmaterial (Aquasil,
DENTSPLY).

________ info:

In unseren Kursreihen der POINT
UNIVERSITY gehen wir auf diese
neue Abformmethode im Detail ein.
Das 3-D-Léffelsetting ermdglicht Ih-
nen in Kombination zu dem (brigen
Abform-Protokoll der POINT-Me-
thode den sicheren und fehlerfreien
Einstieg in die Doppelmischabfor-
mung. Probieren Sie es aus!
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Die Losung

Vor der eigentlichen Praparation platziertThre
Assistenz eine Folie (mind. 1,5 mm), die zuvor
auf dem Situationsmodell hergestellt wurde.
AnschlieSend formt Thre Helferin den Zahn-
bogen mit einem Rim-Lock-Loffel ab (hier:
Aquasil Ultra Heavy, DENTSPLY) und ent-
fernt die Folie (mein Weihnachtstipp: perfo-
rierte Loffel konnen Sie Threm Wettbewerber
gegentiber schenken ...). Nun fiihren Sie Thre
Praparation durch und stellen Thre Pripara-
tionsgrenzen lege artis dar. Jetzt haben Sie mit
der ersten Aquasil-Phase einen dreidimensio-
nalen Raum um Thre Praparationen geschaf-
fen, der zirkular zwischen drei bis sechs Milli-
meter stark ist. Das bedeutet, dass die Auslen-
kungen, die Thr Putty-Material an den Zahnen
verursacht hat, eliminiert sind. Die Zihne
konnen sich aber nun komplettin ihre physio-
logische Position zurtickstellen. Dies nennen
wir das ,,3-D-Loffelsetting“.

Ihr Korrekturmaterial fiir die zweite Phase ist
nicht geeignet, diesen 3-D-Raum — mit bis zu
sechs Millimeter Schichtstirke — dimensions-
genau abzubilden. Nein, Sie haben jetzt viel-
mehr eine ideale Vorbereitung fir Ihre Dop-
pelmisch-Abformung erreicht.

Abformung im 3-D-Raum
Thre Assistenz filllt die Zahnreihe im Loffel
miteinem Strang Aquasil Heavy Ultra auf. Sie
applizieren zeitgleich das Korrekturmaterial

Professionelles Entformen

Alginat- und Hydrokolloid-Abformun-
gen entnehmen Sie ruckartig und lassen
Sie ohne Zeitverzug ausgieflen (Praxis-
labor). A-Silikone und Polydther ent-
nimmt Thre Stuhlassistenz langsam
hebelnd. Hier missen Sie unbedingt die
Riickstellzeiten abwarten. Das heifst kon-
kret, dass Sie anderthalb Stunden mit dem
Ausgieflen warten. Ob Sie dann nach 90
Minuten oder drei Stunden starten, ist fur
die Genauigkeit weniger ausschlagge-
bend.

Deshalb schneiden Sie alle Abformungen
unmittelbar nach der Entnahme aus dem
Mund mit einem frischen Einmalskalpell
zuriick. Thre A-Silikone und Polyither-
Abformungen werden von Threm Team
desinfiziert (hier: Diirr MD 520, Einwirk-
zeit funf Minuten) und die Zeitschaltuhr
auf 90 Minuten gestellt.

Fazit
Mit dem hier vorgestellten 3-D-Loffelset-
ting holen Sie sich das Beste aus beiden
Abformverfahren. Zwar miissen Sie — wie
beim klassischen Korrekturabdruck -
zwei Phasen verarbeiten. Aber Sie errei-
chen eine absolut fehlerfreie Doppel-
mischabformung. Keine Blasen und Zie-
hungen mehr. Die Dimensionsgenauig-
keit ist wesentlich gesteigert. Was bisher

Abb. 9: Fertige Abformung zuriickge-
schnitten.

auf den Praparationen (Aquasil Ultra XLV).
Dazu wird im Oberkiefer vorab ein Wangen-
halter platziert und im Unterkiefer ein Wan-
gen- und Zungenhalter (Point Seminars). Sie
bringen nun den erneut gefiillten Loffel paral-
lel zur Zahnreihe ein und platzieren ihn ziigig
in seine Endposition (Achtung: Empfehlun-
gen, den Loffel dorsal im Mund aufzusetzen
und langsam nach vorne zu schwenken, gel-
ten nur fur Abformungen mit Alginat oder
Hydrokolloid!). Bei A-Silikonen und Poly-
athermaterialienniitzen Siemitdem schnellen
parallelen Platzieren die Tixotrophie des Ma-
terials besser aus.

Abb. 10: 1. Quadrant.

tona).

nur fir das Hydrokolloid galt, scheint
nun auch mit A-Silikonen und Polyather
moglich zu sein:

Beim Umsetzen von Gold- und Vollkera-
mikarbeiten vom Sageschnittmodell (Op-
tibase, dentona) auf ein ungesigtes Kont-
rollmodell sind meistens Aufpassarbeiten
notwendig. Wir setzen dazu auf ein
Zweitmodell um, dasauch von einer zwei-
ten separaten Abformung stammt (also
kein Zweitausguss der ersten Abfor-
mung!). Tatsdchlich sind die Aufpassar-
beiten so gering wie beim klassischen Ver-
fahren des Hydrokolloids. I

Abb. 11: Gipsmodell (Optibase, den-
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herstellerinformation

Schulungs-CD-ROM:

Rotierende Endodontie

FlezMnaminr
D ratmwras AT Gvose i il T
Pl msjory ATT e b e e

Endodontie — fiir viele Zahnarzte
eine ungeliebte Disziplin—kannzu
einem profitablen Bereich jeder
Praxis gemacht werden. Denn ak-
tuellgibteseinenstarken Trend zu
konservierenden  MaBnahmen:
Patienten bevorzugen zuneh-
mend Zahnerhalt und immer we-
niger den Zahnersatz. Der Markt
flir eine hochwertige Versorgung
mit langfristig guter Erfolgsprog-
nose ist da.

Mit modernen Techniken kann je-
der Zahnarzt bei reduziertem Zeit-

aufwand reproduzierbar gute Be-
handlungsergebnisse erzielen.
Diese sind Grundvoraussetzung
flr Patientenvertrauen und beste
Werbung fiir die Praxis. Vom En-
dospezialisten VDW Miinchen
gibt es kostenlos eine CD-ROM,
die die moderne Aufbereitung mit
dem rotierenden FlexMaster®
NiTi-System sowohl theoretisch
alsauchanhandeines praktischen
Falles ausfiihrlich erklart. Im Vi-
deowerdendieeinzelnen Behand-
lungsschritte live gezeigt und von
Dr. Christoph Zirkel (K6In) kom-
mentiert. Viele schematische Dar-
stellungen erleichtern das Ver-
standnis. Haufig gestellte Fragen
werden beantwortet, zahlreiche
Zusatzinformationen runden den
Inhalt ab. Die CD-ROM ist zwei-
sprachigin Deutsch und Englisch.
VDW GmbH
www.vdw-dental.com

Polierer:
Fiir perfekte Oberflachen

Die Dichte der reinen, ul-
trafeinen Diamantpartikel
und einzigartige Silikon-

TS
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Yiek Behandler kenpen ez auz der
P ek Patienden mit Aeroetomie quat
pde Hacht die Trockenheit im

fund.

Die funge kbt am
Gaumen, ez kammt

mischung machen diese 0 beawrerden y

Polierer mit ihren vielseiti- beim  Kauen, . ;

gen Formen zur besten Sehlue ken. ; ; :

Wghl flir die rasche Bear- SR . .
beitung und Politur von :
Keramikrestaurationen. und Spreshen. ' i i
Unterschiedliche Kornun- . LELNL i 2
gen der groben Cera- Die folge &t eire urange- el
Master Coarse Polierer in Kombination mit den feineren CeralMaster ez hne: 5 b Iaf-_-th':irung_

Polierern bilden ein effizientes Konzept fiir eine homogene Ober-

flichenbearbeitung. So ermdglichen die CeraMaster Coarse Polierer Die pate diere SALIPROTECT®-5: hiene

die Bearbeitung und Vorpolitur von Keramikrestaurationen in nur
einem Arbeitsschritt. [hre Stdrken zeigen diese Polierer selbst bei
Korrekturen im Randbereich von Geriisten aus Vollkeramik wie
Aluminiumoxid und Zirkonoxid. Fiir die nachfolgende Hochglanz-
politur sind die CeraMaster Polierer empfohlen.

Die neuartige Bindung der ausgewahlten Diamanten gewéhrleistet
eine hohe Formstabilitat und wirtschaftliche Standzeiten.

Die Polierer sind in verschiedenen Formen in Hand- und Winkel-
stiickausfiinrung erhéltlich; ergénzend stehen Sortimente mit vier
verschiedenen Formen zur Verfligung.

SHOFU Dental GmbH, www.shofu.de

Diese Beitréige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung
der Redaktion wider.
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Wurzelkanalaufbereitung:
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Apex Locator mit integriertem Mikromotor

Mit dem EndoMaster von EMS steht dem
Zahnarzt ein Apex Locator mit integriertem
Mikromotor zur Wurzelkanalaufbereitung zur
Verfligung, dereine reibungslose Behandlung
ermdglicht. Komfortabel in der Handhabung
arbeitet er prazise, sicher und schnell. Der
EndoMaster (iberzeugt durch sein modernes
Design und inshesondere durch seine Funk-
tionalitat. So sorgen drei Programme fiir Ge-
nauigkeit. Im vollautomatischen Auto-Mode
beginnt die Feile bei Kanaleintritt zu rotieren
und stoppt bei Erreichen des gewdhlten
Drehmoments oder dergewiinschten Arbeits-
tiefe. Im semiautomatischen Run-Mode be-
ginntdie Behandlung manuell, stopptaberau-
tomatisch. Wahlt der Behandler den manuel-
len Apex-Over-Mode, startet die Feile beim
Kanaleintritt ohne an der gewdéhlten Arbeits-

tiefe zu stoppen und hort beim Erreichen des
gewdhlten Drehmoments auf zu rotieren. Um
Perforationen und Feilenbriiche zu verhin-
dern, wurden mehrere Sicherheitsstufen ein-

gebaut. Zudem hatder Behandlerauf der Real-
Time-Anzeige die Geschwindigkeit und das
Drehmoment im Kanal stindig im Blick, und
einakustisches Signal sorgtzusammen mitei-
nerfarbigen Anzeige flir eine klare Darstellung
der Feilenposition im Kanal.

Die Geschwindigkeit des Mikromotors ldsst
sich von 100 bis 500 U/min einstellen, das
Drehmoment von 1 bis 4 Ncm. Der Endo
Master ist selbstkalibrierend und sowohl in
trockenen als auch in feuchten Kanélen ver-
wendbar. Er besitzt ein Kurzkopf-Winkelstiick
und eignet sich fiir alle marktiiblichen Nickel-
Titan-Feilen. Mikromotor und Apex Locator
konnen auch separat verwendet werden.
EMS Electro Medical

Systems-Vertriehs GmbH
www.ems-dent.de

Kariesfritherkennung:

Neuer Amortisationsrechner
zum DIAGNQOdent pen

Der DIAGNOdent Amortisati-
onsrechner verdeutlicht den
interessierten  Zahndrztinnen,
welche Auswirkungen die Ver-
stérkung der Prophylaxe und
derEinsatzmoderner Methoden
flir die Kariesfriiherkennung flr
die Praxis haben kann. Ent-

Anzahl der einflachigen Kompo-
sit-Fiillungenum 100 %, also auf
das Doppelte gesteigert werden.
Mehrflachige Komposit-Fillun-
gen erfuhren eine Steigerung
von 30%. Amalgam-Fillungen
wurdeninFolgederVeranderun-
gen nicht mehr vorgenommen.

wickelt wurde der Amortisati-
onsrechner auf Basis einer
Befragung von erfolgreichen
DIAGNOdent-Anwendern zu den
Auswirkungen des Gerateein-
satzes auf das Praxisprofil. Das
positive Ergebnis: In den befrag-
ten Praxen konnte die Zahl der
Recall-Patienten, ebenso wie die

Obwohl der Amortisationsrech-
ner die Steigerungsraten der be-
fragten Praxen nur zu 50 % mit
einflieBen ldsst, iiberrascht das
Ergebnis.

Testen auch Sie es im Internet
unter www.kavo.com/calc.
KaVo Dental GmbH
www.kavo.com

Aktueller Hygienestandard:
Steriles Diagnoseset zum

einmaligen Gebrauch

Mit dem Pinnacle Oral Health
Examination Kit bietet Kerr
ein steriles Diagnoseset
zum einmaligen Ge-
brauch, dasKreuz-
kontamination

verhindert
und somit iy ]
den aktuel-

len  Hygiene-

standards von

Krankenhdusern ent-
spricht. Es enthalt alle fiir

die zahndrztliche Erstuntersu-
chung erforderlichen Instru-
mente und Hilfsmittel: Mund-
spiegel, Sonde, Pinzette, zwei
Mundschutze, Latz, Zellstoff-
tupfer, Watterollen und Tablett.
Dieses kompakte Set ist sofort
griffbereit und kann innerhalb
oder auBerhalb der Praxis ver-
wendet werden. Nach Gebrauch
wird es komplett entsorgt. Es
vereinfacht Hausbesuche sowie
die Behandlung von Risikopati-
enten und ist besonders hilf-
reich beivollem Terminkalender,

Digse Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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wenn  Per-
sonal fehlt
oder der Autoklav aus-
gefallen ist.

Mit dem Pinnacle Oral Health
Examination Kit sparen Sie Zeit
und Kosten: verkiirzt die Zeit
zum Reinigen und Sterilisieren
von spitzen Instrumenten, er-
hoht die Produktivitdt und ver-
ringert deutlich den Bedarf an
Latzen, Mundschutzenund Wat-
terollen. Das Tablett ist hiolo-
gisch abbaubar.

KerrHawe SA
www.KerrHawe.com



Digitale Dateniibertragung:

Ohne Boxen und Kahelsalat

Mit der VistaCam Digital prasen-
tiert Durr Dental jetzt die voll digi-
tale Dateniibertragung via USB
2.00hnezwischengeschaltete Bo-
xen und iberfllissigen Kabelsalat.
Automatisch entféllt damit auch
die Nachriistung von PCs oder
Laptops mit Framegrabber-Kar-
ten. Kein Wunder, dass bei dieser
absolut ,sauberen” Dateniiber-
mittlung die Darstellungen brillan-
terwerden undnoch weniger Rau-
schen aufweisen. Dabei profitiert
die Bildqualitat von der bewahrten
Diirr IFC-Optik mit hoher Tiefen-
schdrfeimintraoralen Bereich, bei
Makroaufnahmen bis zu einer De-
tailerkennbarkeitvon 12 pmsowie
lichtstarker Ausleuchtung bei ext-
raoralen Aufnahmen.

Die verlustfreie digitale Daten-
iibertragung funktioniert aller-
dings nicht bei so genannten
Funkkameras, da sie stets (iber
analoge Signale kommunizieren.
Die VistaCam Digital ist daher
kabelgebunden, wobei sie jedoch
eine hdchstmaogliche Mobilitdt

Kinderzahnheilkunde:

bietet: Flexible Halterungen, eine
Kabelldnge von drei bzw. bei Be-
darf finf Metern und die automa-
tische Ein- und Ausschaltung bei
Herausnahme des Kamerahand-
stlicks sorgen dafiir, dass der
Zahnarzt sie sehr einfach von
einem zum anderen Behand-
lungszimmer mitnehmen kann.
Da die Stromversorgung der
VistaCam Digital iiber ein speziel-
les MPG-konformes Netzteil ,am
PC vorbei“ erfolgt, muss dieser
nichtden Anforderungen des Me-
dizinproduktegesetzes entspre-
chen. Es kann also zum Beispiel
auch einmal schnell der private
Laptop angeschlossen werden.
Diirr Dental GmbH & Co. KG
www.duerr.de

Zahnwatterolle speziell fir Kinder

Regulédre Watterollen lassen
sich in Kindermiindern oft
schwer platzieren und der
Druckzu groBer Watterollen
ist fir Kinder sehr unange-
nehm. Deshalb hat die be-
kannte Familie der Roeko-
Watterollen ab sofort ein
neues Mitglied: Luna for
kids. Die Kinderzahnwatte-

rolle Luna for kids ist extra

kurz und dabei saugstark und formstabil wie ihre groBe Schwester
Luna. Sie schafft auch im kleinsten Kindermund viel Platz zum
Arbeiten. Auf Grund ihrer Kiirze ldsst sie sich einfach im engen
Kindermund platzieren und wieder entnehmen.

Dank ihrer groBen Saugkraft entféllt hdufiges stérendes Wechseln.
Prophylaxebehandlungen, Fillungstherapien oder Versiegelungen
laufen stérungsfreierab. Ein Feldtest unter Kinderzahnarzten erzielte

bereits sehr gute Ergebnisse.

Colténe/Whaledent GmbH & Co. KG

www.coltenewhaledent.de
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Befragung zur Prazisionsabformung:
Bestnoten fiir P22 IMPRESSION Polyether

Deutsche Zahnérzte stellen P2
IMPRESSION  Polyether von
Heraeus Kulzer ein sehr gutes
Zeugnis aus. Neben den exzellen-
ten Prazisionseigenschaften be-
geistert die Anwender die kurze
Abbindezeit, die leichte Entnehm-
barkeit sowie die gute Passge-
nauigkeit der angefertigten pro-
thetischen Arbeiten und nicht zu-
letzt das einfache Handling von
P2 IMPRESSION Polyether. Die
aktuelle Praxisbewertung von
iiber 200 deutschen Zahnérzten
bestatigt das Urteil des unabhén-
gigen amerikanischen Testinsti-
tuts , The Dental Advisor*, das P2
IMPRESSION Polyether nach in-
tensiver Priifung mit der héchs-
ten Bewertung ,5 Sterne® ausge-
zeichnet hatte (The Dental Advi-
sor, Sept 9, 2004). Indikationen
fir P2 IMPRESSION Polyether

sind die Abformung zur Erstel-
lung von Inlays und Onlays sowie
von Kronen- und Briickenprépa-
rationen. Insbesondere fiir die
Anfertigung von Implantat-Sup-
rakonstruktionen und die Fixati-
ons- bzw. Transferabformung ist

der Polyether von Heraeus Kulzer
bestens geeignet.

P2 IMPRESSION Polyether ist in
denKonsistenzen ,Heavy“, ,Light"
und,,Monophase* erhéltlich.
Heraeus Kulzer GmbH
www.p2impression.de
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fortbildung | fokus

kurzimfokus
V0CO Dental Challenge 2006

Die eigenen Studienergebnisse in der Offentlichkeit
présentieren—diese Chance bietet VOCOjungen Nach-
wuchswissenschaftlern. Einmal im Jahr veranstaltet
das Cuxhavener Dentalunternehmen den VOCO Den-
tal Challenge, bei dem die Gewinner nicht nur attraktive
Geldpreise, sondern auch eine Publikationsférderung
erhalten. Teilnehmen am VOCO Dental Challenge kén-
nen alle nicht habilitierten Wissenschaftler und Stu-
denten der Zahnmedizin. Einzige Voraussetzung fiir
den Wettbewerb ist die Prasentation einer Studie, an
der zumindest ein VOCO-Préparat beteiligt ist. AuBer-
dem sollten die Untersuchungsergebnisse noch nicht
veroffentlicht sein. Anmeldungen fiir den kommenden
Forschungswettbewerb nimmt VOCO ab sofort bis
zum 30. April 2006 entgegen. www.voco.de

Fortbildung unter der Sonne Zyperns

Das 5-Sterne-Hotel Amathus Beach in Limassol ist ei-
nes der ,leading hotels of the world* und war vom 13.
bis 15. Oktober 2005 Veranstaltungsort eines Oral-
tronics-Fortbildungskurses. 60 internationale Teil-
nehmer folgten der Einladung auf die Mittelmeerinsel.
Nicht nur Einsteiger, auch System-Umsteiger und
Fortgeschrittene kamen bei dem abwechslungsrei-
chen Programm auf ihre Kosten und nahmen ein ex-
klusives Top-Angebot in Anspruch. Neben implanto-
logischen Grundlagen standen Themen wie Augmen-
tation, Lasereinsatz und Navigationssysteme aufdem
Programm. Ein Hands-on-Kurs und Live-OPs runde-
ten das Programm ab. Angeregt vom groBen Zu-
spruch wird ORALTRONICS 2006 mehrere Fortbil-
dungsreisen in siidliche Gefilde anbieten.
www.oraltronics.com

12. DeguDent Marketing Kongress

Quergedacht geradewegs zum Erfolg geht es am 20.
und 21. Januar 2006 im Congress Center Messe
Frankfurt: Denn unter dem Motto ,,Gemeinsam quer-
denken*ladt DeguDent Zahntechniker und Zahnérzte
zum 12. Dental Marketing Kongress ein. Renom-
mierte Referenten aus Wirtschaft, Marketing und
Wissenschaft geben darin aus den unterschiedlichs-
ten Blickwinkeln Tipps fiir eine erfolgreiche Zukunft
in Praxis, Labor und dartiber hinaus. Zum Auftakt fin-
detzusétzlich ein Pre-Kongress mit sechs fachspezi-
fischen Themen statt. Formvollendet abgerundet
wird die traditionsgemal mitreifende und praxis-
nahe Gesamtveranstaltung wieder durch ein erlese-
nes Showprogramm sowie ein festliches Dinner. Der
12. Dental Marketing Kongress stellt also erneut ei-
nen hochkarétigen Mix aus Information und Unter-
haltung dar. Anmeldungen unter www.degudent.de
oder bei jedem regionalen DeguDent Vertriebs-
Centrum.
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DGZMK-Tagung:

»Expertenrunde Vollkeramik*

Uber 200 Zahnarzte und Zahntechniker aus
Hochschule und Praxis folgten der Einladung
von lvoclar Vivadent zur ,Expertenrunde Voll-
keramik“wéhrend der gemeinsamen DGZMK-
Tagungderwissenschaftlichen Gesellschaften
Ende Oktober in Berlin. Informationen zur
(Er-)forschung und Entwicklung der neuen
Vollkeramikwerkstoffe und passenden Befes-
tigungssysteme bekamen die interessierten
Zuhorer ,aus erster Hand“ von den verant-
wortlichen Entwicklern Professor Dr. J.-F.
Roulet und Prof. Dr. Heinz Kappert. Beein-
druckend warendie Patientenfalle von Dr. And-
reas Kurbad und Dr. Michael Leistner, die im
Rahmenvon Feldstudien bereits (iber umfang-
reiche Erfahrungen mit IPS e.max Restaura-
tionen verfligen und die dem Auditorium ihre
Begeisterung zum Thema ,,Vollkeramik in der

DZOI-Frithjahrssymposium 2006:

taglichen Praxis® sowohl unter dsthetischen
als auch unter ékonomischen Aspekten ver-
mittelten. Zu den Hohepunkten der Veranstal-
tung zéhlte das abschlieBende Referat von
Priv.-Doz. Dr. Daniel Edelhoff, RWTH Aachen
und Zahntechniker Oliver Brix (Innovatives
Dental Design, Kelkheim), die mit exzellentem
Bildmaterial die anspruchsvolle Asthetik
dieser neuen Vollkeramikgeneration bis ins
kleinste Detail auf die Leinwand bannten.

Referate zu Implantologie,
Parodontologie und Laserzahnmedizin

Von Freitag, den 24. Marz bis Samstag, den
25. Marz findet in Donaueschingen das
Friihjahrssymposium des DZOI unter dem
Motto ,Antworten flir die tdgliche Praxis*
statt. Der Freitag steht thematisch ganz im
Zeichen der Implantologie. Samstag-
vormittag wird iber Parodontologie refe-
riert und am Samstagnachmittag steht die
Laserzahnmedizin im Mittelpunkt. Am
Sonntag, 26. Mdrz, ist dann die Mitglieder-
versammlung des DZOI angesetzt, in der
der neue Vorstand gewahlt wird.

Das tégliche Praxisgeschaft steht im Vor-
dergrund des Symposiums. ,Ziel ist es vor
allen Dingen, Vor- und Nachteile sowie
Chancen und Risiken géngiger Techniken
und Themen zu diskutieren®, betont DZOI-
Prasident Dr. Werner Hotz. ,Stichwort Im-
plantatoberflache: Gibt es aktive Ober-
flichen? Stichwort Lasereinsatz: Luxus
oder Notwendigkeit? Auf diese Fragen wird
es sicher Antworten geben“, so Hotz.
Das Symposium soll Raum fiir Diskus-
sionen bieten, wobei auch Themen wie
Fehlervermeidung zur Sprache kommen
sollen. Begleitet wird die Veranstaltung
von Workshops der Firmen bredent,
BIOLASE, CAMLOG, BPI, PHARMATECHNIK,

ORALTRONICS und Lumenis. ,,In Hands-on-
Kursenwirdvorallen Dingen Wissenzurcom-
putergestiitzten Implantologie ohne Skalpell
und Naht vermittelt”, wie Dr. Hotz erldutert.
Veranstaltungsort des Friihjahrssympo-
siums 2006 ist der ,Oschberghof* in Do-
naueschingen. Das Hotel verfiigt tber
einen groBzigigen Wellness- und Fitness-
bereich mit groBem Schwimmbad und
Golfplatz und bietet etwas fiir die ganze
Familie. Das DZOI hat auBerdem ein attrak-
tives Rahmenprogramm fiir seine Gaste
organisiert.

Anmeldung:

Oemus Media AG

Tel.: 0341/48474-3 08

Fax: 03 41/48474-290

E-Mail: kontaki@oemus-media.de



3. Jahrestagung der DGKZ:

wInnovative Technologien und Therapienin
der kosmetisch/asthetischen Zahnmedizin®

Am 10./11.03.2006 ladt die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ)
ins Hamburger Dorint Sofitel zu ihrer dritten
Jahrestagung ein. Nach dem groBen Erfolg der
letztjahrigen  Veranstaltung  zur ,Front-
zahnasthetik“ in Dlisseldorf werden auch in
diesem Jahr wieder hochkarétige Referenten
auf dem Podium zu sehen sein. Die 3. Jahres-
tagung wird sich schwerpunktmaBig dem
Thema ,,Innovative Technologien und Thera-
pien in der kosmetisch/asthetischen Zahnme-
dizin“ widmen. Noch im Jahr 2003 hatte die
DGKZ das Thema ,kosmetisch/asthetische
Zahnmedizin“ als den Trend fiir die Zukunft

ANZEIGE

Forthildungsreihe dental days:

proklamiert. Heute kann man sagen, die Zu-
kunfthatbereits begonnen. Inden Jahren 2004
und 2005 haben unzéhlige Fachgesellschaften
undVerbandeim RahmenihrerKongresse und
Jahrestagungen genau dieses Thema aufge-
griffen und schwerpunktmaBig behandelt. Es
gab kaum eine Disziplin, die nicht auch unter
kosmetisch/ésthetischen  Gesichtspunkten
beleuchtet worden wére, und auch die meisten
zahndrztlichen Fachpublikationen widmeten
diesem Thema zahlreiche Beitrdge. Hierbei
wurde einsimmerwieder deutlich—die Qualitdt
der zahnérztlichen Leistung ist entscheidend
fir den Erfolg. Um den Selbstzahler, der eine
vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wiinscht, zufriedenstellenzukdnnen, bedarfes
absoluter High-End-Zahnmedizin. Da in die-
sem Zusammenhang eine intensive Fortbil-
dung unabdingbar ist, bietet die DGKZ auch in
diesem Jahr wieder ein sehr anspruchsvolles
Programm. Im Rahmen der 3. Jahrestagung
der DGKZ werden hochkardtige Referenten
iberinnovative Technologien und Therapienin
der dsthetischen Zahnmedizin informieren.
CAD/CAM, Kompositrestauration, Veneer-
technik, Bleaching, Lasereinsatz, Parodontal-
chirurgie,  Kieferorthopadie/Kieferchirurgie,
Knochenaufbau, Dokumentation und Pra-

Aktuelle Trends in der Zahnmedizin

Eine vielféltige Themenauswahl und namhafte
Referenten sind das Erfolgsrezept der Fortbil-
dung dental days, die die beiden norddeut-
schen Unternehmen VOCO und BEGO gemein-
samanbieten.Nachdererfolgreichen Premiere
im Februar 2005 am Timmendorfer Strand,
legten die Dentalunternehmen noch nach. Im
Hotel Nikko fanden die zweiten dental days
statt. IhremKonzept unabhangiger Informatio-
nen durch anerkannte Wissenschaftler deut-
scherHochschulenbliebendie Veranstalter da-
beitreu. Dierund 100 Teilnehmererwartetenan
zwei Tagen acht Vortrdge sowie ein attraktives
Rahmenprogramm. Das Themenspektrum
reichte dabei von Implantologie und Parodon-
tologie tiber CAD/CAM und Legierungen und
Composites bis hin zu Praxismanagement.

Am10. und 11. Februar 2006 finden die dental
days in Leipzig im Mariott Hotel statt. Als
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Hauptreferentensprechen Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf
Henkel (BW-Krankenhaus Hamburg) tiber kli-
nische Einsatzmdglichkeiten des neuen Kno-
chenaufbaumaterials Nanobone®, Priv.-Doz.
Dr. Dieter Pahncke (Universitat Rostock) tiber

fokus

T

xismanagement — sind nur einige der geplan-
ten Themen. Dar(iber hinaus wird, wie immer
beiden Fortbildungender DGKZ,auch iiberden
Tellerrand hinaus geschaut: psychologische
Hintergriinde, interdisziplindre Aspekte, sthe-
tische Gesichtschirurgie, Unterspritzung und
Zellenergieanreicherung sind weiterfiihrende
Themen, die den rein zahnérztlichen Partinno-
vativ erganzen.

,Cosmetic Dentistry“ ist also mehr als schéne
Veneers und Fiillungen—, Cosmetic Dentistry®
ist ein Praxiskonzept, das neben High-End-
Zahnmedizin auch die professionelle Falldoku-
mentation, praxisorganisatorische Gesichts-
punkte und rechtliche Aspekte umfasst. Der
Besuch dieser innovativen Fortbildungsveran-
staltung lohnt sich also in jedem Fall.

Infos: Oemus Media AG, Holbeinstr. 29,
04229 Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-3 09,
Fax:0341/48474-290

die Rekonstruktion endodontisch behandelter
Zahne und Priv.-Doz. Dr. Bernd Sigusch (Uni-
versitdt Jena) behandelt in seinem Vortrag
Mdglichkeiten und Grenzen der Composite-
Applikation im Seitenzahnbereich. Als weitere
Referenten sind Dr. Gerhard Will, Vorstand des
Unternehmerverbands Deutscher Zahnérzte,
mit dem Vortrag ,,Alle Implantate sind gleich -
8 Thesen zur Implantologie® und Dr. Wieland
Schinnenburg (Rechtsanwalt und Zahnarzt)
mit dem Thema ,Werberecht in Zahnarztpra-
xen—Wie Zahndrzte heute werben diirfen” an-
gekiindigt. Eine attraktive Abendveranstaltung
in der Moritzbastei, einem historischen Keller-
gewolbe aus der Rennaissancezeit, rundet die
Fortbildung ab.

Das detaillierte Programm und Anmelde-
informationen: Tel.: 0 47 21/71 90 oder
www.voco.de, www.bego.com

zwp 12/2005 | 75

fortbildung









fortbildung |

Die Referenten: Dr. Wolfgang Rich-
ter, Dr. Catrin Kramer und Dr.
Achim Sieper (v.l.n.r.).

Das Highlight der Veranstaltung
war die Live-Demonstration zum
Bleaching.
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Zahnasthetik der Zukunft

Gestiegene Anspriiche der Patienten sowie gesundheitspolitische Verin-
derungen erfordern eine Neuorientierung im Hinblick auf Inhalt und Qua-
litit des zabndrztlichen Bebandlungsspektrums. Insbesondere wenn es
um das Thema ,,Schone Zdahne* geht, sind die Anspriiche der Patienten
besonders hoch. Um diese Wiinsche erfiillen zu konnen, steht dem Zahn-
arzt heute bereits eine breite Palette an therapeutischen Moglichkeiten zur
Verfiigung. Welche Tendenzen sich im Zukunftsmarkt Zahnmedizin
abzeichnen, konnte man bei der Veranstaltungsreibe ,, Trends aufnebhmen
und Trends setzen™ von Discus Dental erfabren.

| Antje Isbaner

it den Worten ,,Zukunft macht
Spafs! Man muss sich nicht tiber
die Gegenwart beklagen® eroff-

nete Holger Kusch, Vertriebsleiter von Dis-
cus Dental, die Veranstaltung und motivierte
die Teilnehmer, die Chancen des Zukunfts-
marktes Zahnmedizin zu erkennen. Dr.
Achim Sieper und Dr. Catrin Kramer aus Ka-
men sowie Dr. Wolfgang Richter aus Diissel-
dorf, allesamt namhafte Referenten auf dem
Gebiet der asthetischen Zahnmedizin, setz-
ten dieses Thema in praktische Konzepte um.
Dr. Achim Sieper, Zahnarzt und Heilprak-
tiker, wandte sich in seinen Vortrag dem
~Zukunftsmarkt Zahnmedizin“ zu und
machte Praxiserfolg von drei Hauptpunkten
abhingig: Erstens die Zahnmedizin als
Health Care und Lifestyle, zweitens Patien-
tenkommunikation und drittens Praxis-
positionierung.

Er pladierte daftir, Zahnmedizin als Health
Care und Lifestyle zu sehen, denn der grofste
Nachfrageboom lage derzeit im Wellness-
und Beautysektor, vorausgesetzt die Wahl der
Patientenklientel und das Praxiskonzept
stimme. Der Schliissel zum Praxiserfolg sei
die optimale Patientenkommunikation. Dem
Patienten miisse man Aufmerksamkeit und
Anerkennung schenken, Vertrauen schaffen,
glaubwiirdig informieren und vor allem als
Kunden begeistern. Am besten erreiche man
den Patienten dabei auf emotionaler Ebene
(70 Prozent). Damit in engem Zusammen-
hang wurde die richtige Praxispositionie-
rung, als dritten Erfolgsfaktor, von Dr. Wolf-
gang Richter charakterisiert. Jeder Zahnarzt

miissesich die Frage stellen: Welche Ziele will
ich verfolgen und in welchem Segment posi-
tioniere ich mich? Wichtig sei ein klares Pra-
xiskonzept mit Qualitit und Leistung als
Grundvoraussetzung fiir den Erfolg.

Dr. Richter, Priasident der ESED (European
Society of Estehtic Dentistry), fokussierte in
seinem Vortrag , The science behind the
Smile“ aufinnovative Technologienin der 4s-
thetischen Zahnmedizin. Er stellte umfas-
send Bleaching-Materialien und Techniken
vor und zeigte Vor- und Nachteile auf. Das
Highlight der eintdgigen Veranstaltung war
die von Dr. Richter moderierte Live-
Demonstration zur Zahnaufhellung mit der
neuen ZOOM 2 Lampe von Discus Dental.
Anhand zahlreicher Studien zur Oberfld-
chenhirte, Oberflichenmorphologie, Zahn-
substanz und Zahnsensibilitit sei die Wir-
kung von Zahnaufhellungsmethoden belegt.
Dr. Catrin Kramer setzte mit ihrem Vortrag
,»Basics der perioralen Asthetik — Botox und
Bioimplantate“ ganz auf den Trend aufSer-
halb der reinen Zahnmedizin. Von den
Grundlagen tiber die Risiken bis hin zu
rechtlichen Aspekten erlauterte sie anschau-
lich alles rund um das Thema ,,Faltenthera-
pie“. Parallel dazu konnten sich die Teilneh-
mer auch uber den Verkauf von Zusatzleis-
tungen informieren.

Die Firma Discus Dental hat offenbar mit
ihrem innovativen Bleachingkonzept den
Nerv der Zeit getroffen und eine rundum
gelungene Veranstaltung mit hochkaritigen
Referenten prasentiert. Im nachsten Jahr
sollen weitere Seminare folgen. II
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4. Dental Excellence Congress

., Gesunde Zihne —

ein Leben lang*

Mebrals 200 begeisterte Teilnebhmer und Gdaste konnte der am 18./19. No-
vember 2005 in Dresden stattfindende 4. Dental Excellence Congress ver-
zeichnen. Der gelungene Mix an hochkardtigen Vortrigen aus Wissen-
schaft, Praxis, Technik und Marketing unter dem Kongress-Motto ,,Ge-

Dr. Martin Rickert, KaVo,
eroffnet den Kongress.
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sunde Zahne — ein Leben lang* traf spiirbar den aktuellen Zeitgeist.

| Redaktion

urch die Zunahme von Eigenverant-
D wortung und finanzieller Eigenbe-

teiligung der Patienten sehen sich
Zahnarztpraxen zunehmend mit Marktme-
chanismen konfrontiert. Gleichzeitig for-
dert diese Situation die Motivation des Pa-
tienten zur Zahnerhaltung und schafft damit
einen Einstieg in die langfristige und hoch-
wertige Zahnmedizin.

Mehr als 200 begeisterte Teilnehmer im Audito-
rium.

Der 4. Dental Excellence Congress lieferte
tber hervorragende Vortrage renommierter
Praktiker und Wissenschaftler Antworten
auf die Kernfragen der Zukunft: ,, Wie kon-

nen wir die Lebensqualitdt der Patienten er-
hohen?“ und ,,Wie konnen wir die Zihne
der Patienten ein Leben lang erhalten?*
Ausschlaggebend fur den langfristigen Er-
folg einer Praxis werden kiinftig Konzepte
und Behandlungsmethoden sein, die eine op-
timale Betreuung des Patienten in verschie-
denen Lebensphasen ermoglichen.

Getreu dem Motto deckte der Kongress das
breite dentale Spektrum von der Kinder- bis
zur Alterszahnheilkunde ab, denn: Je langer
die Patienten ihre natiirlichen Zihne behal-
ten, desto besser geht es der Praxis wirt-
schaftlich. Unter dieser Pramisse haben die
gewihlten Vortragsthemen des4. Dental Ex-
cellence Congresses den Blick der Teilneh-
mer fir die speziellen Kinder-/Erwachsenen-
und Seniorenbedurfnisse gescharft und die
Bedeutung der Kinderzahnheilkunde her-
ausgestellt. Der Congress machte unter Be-
zugnahme auf die aktuelle demographische
Entwicklung deutlich, wie wichtig die ziel-
gruppenspezifische Ansprache des Patienten
fur eine bestmogliche zahnmedizinische Be-
treuung ist. Die resultierenden Themen Er-
wachsenenprophylaxe, Kariesdiagnostik,
Endodontie, Parodontologie und Prothetik
wurden anschaulich und praxisnah aufbe-
reitet.

Spezifische Bediirfnisse der Patienten
Prof. Dr. Norbert Kramer griff in seinem ein-
leitenden Vortrag das Thema Karies bei Kin-
dern auf, die erfreulicherweise in den letzten



Jahren deutlich riicklaufig sei. Trotzdem be-
dirften Kinder und Jugendliche dennoch ei-
ner entsprechenden zahnarztlichen Betreu-
ung. AnschlieSend erorterte Dr. Lutz Lau-
risch die notwendige Umorientierung der
zahndrztlichen Tatigkeit hin zu mehr
praventiv orientierten Leistungsangeboten
und zeigte auf, wie Erwachsenenprophylaxe
wirtschalftlich erfolgreich in der Praxis etab-
liert werden konne. Mit den speziellen Be-
diirfnissen alterer Menschen beschiftigte
sich schliefSlich Prof. Dr. Frauke Miiller in
ihrem Beitrag. Auf Grund der zunehmenden
Uberalterung der Bevolkerung riicke
die zahnmedizinische Versorgung der
Senioren weiter in den Vordergrund. Gleich-
zeitig aber verliere die Mundgesundheit auf
Grund von Multimorbiditit und einge-
schrankter Mobilitat gerade in dieser Alters-
gruppe an Prioritit. Prof. Dr. Gerhard Riegl
beendete schlieflich die Vortrage am ersten
Kongresstag mit dem Thema: ,,Wie werde
ich als Zahnarzt zum Geheim-Tipp?“ Dabei
prasentierte Riegl den interessierten Teilneh-
mern einen theoretischen Ansatz fiir den Be-
darf an zielgruppenbezogenen Praxiskon-
zepten. Um als Geheim-Tipp zu gelten,
konne es laut Riegl u. a. durchaus zweckma-
Big fur einen Zahnarzt sein, seinen Patienten
in gewissen Sinne als merkwirdig zu er-
scheinen.

Erfolgreiche Umsetzung von
Praxiskonzepten

Der zweite Kongresstag startete mit einem
Referat von Prof. Dr. Hans-Jiirgen Giilzow
tiber die Mundgesundheit in Deutschland
und den Beitrag des Doppelschutzkonzep-
tes. Dabei erorterte er auch Veranderungen
im Mundgesundheitsverhalten seit dem
Jahre 1980.

Als Highlight des 4. Dental Excellence Con-
gresses betrachteten viele Teilnehmer den
Vortrag von Dr. Klaus-Dieter Bastendorf,
der mit seiner Prophylaxepraxis MafSstabe
setzt. Bastendorf bot anhand seiner eigenen
Praxis ein authentisches Beispiel fiir ein gut
funktionierendes Prophylaxekonzept mit
Patientenkommunikation,  Patientenlen-
kung, Patientenbindung, Profitcenterstruk-
tur, Qualitatssicherung, eigenverantwort-
lichen Teams und vielem mehr. Uber 90 %
seiner Patienten befanden sich nach Aussage
von Bastendorf im Recall.

Erginzend zu diesen Ausfithrungen sind
nochdie Ansatze von Dr. Lutz Laurisch zu se-
hen, der am ersten Kongresstag mit dem
Thema: ,,Erwachsenenprophylaxe“ u. a. die

Profitabilitdt der Prophylaxebehandlung im
Vergleich zum klassischen Bohren herausge-
stellt hatte.

Prof. Dr. Adrian Lussi stellte in seinem Bei-
trag tber moderne Kariesdiagnostik
schlieflich neue Diagnosemoglichkeiten
vorund ging gleichzeitig auf deren Vor-und
Nachteile ein. Die erfolgreiche Behandlung
von Parodontitis wurde von Dr. Thorsten
Kleinert thematisiert. Im Rahmen dessen
stellte der Referent eine Studie zum klini-
schen Einsatz des Er:YAG-Lasers in Zu-
sammenhang mit modernen Diagnosever-
fahren vor.

Die Frage: ,,Endodontie in einer Sitzung?“
beschiftigte Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
in seinen Ausfithrungen am zweiten Kon-
gresstag. Anschlieffend machte Dr. Diether
Reusch in seinem Vortrag: ,,Rekonstruk-
tion: Asthetisch? Funktionell? Minimalin-
vasiv?“ deutlich, dass funktionsgerechte
Zihne das Fundament seien, auf dem
Asthetik aufbaue. Er sprach in diesem
Zusammenhang auch tiber moderne Mate-
rialien, die es bei minimalem Zahnhart-
substanzabtrag ermoglichten, Zahne funk-
tionell-dsthetisch unter Erreichung ur-
spriinglich vorhandener Stabilitits- und
Elastizititswerte wiederherzustellen. Auf
die Stellung der Implantologie in der mo-
dernen Prothetik ging Dr. German Gomez
in seinem Beitrag ein. Dabei zeigte er auch
die Entwicklung der Implantatprothetik
seit den frithen 80er-Jahren des 20. Jahr-
hunderts auf.

Mit dem Thema: ,,Zirkonoxid — die pro-
thetische Herausforderung?“  bildeten
Dr. Thomas Martini und ZTM Thomas
Konietzny den Abschluss des erfolgreichen
zweitdgigen Dental Excellence Congresses.
Dabei beschiftigten sich die beiden Refe-
renten u. a. damit, ob Zirkonoxid die Edel-
metalllegierungen in der Zahnmedizin auf
Dauer ersetzen konne. Der Vortrag zeigte
auf, wie es gelingen konne, durch intensive
Zusammenarbeit neue Materialien in die
alltagliche Prothetik einer ,,Landzahnarzt-
praxis® zu integrieren.

Fazit: Der 4. Dental Excellence Congress
entsprach mit seinem Motto ,,Gesunde
Zihne — ein Leben lang® dem aktuellen
Zeitgeist. Dies zeigten die regen Diskussi-
onen, die einen Wandel hin zu mehr Priaven-
tion und Zahnerhaltung spurbar machten.
Die Erkenntnis und Akzeptanz des Paradig-
menwechsels ist in der Zahnirzteschaft
durchwegs vorhanden, es fehltin vielen Pra-
xen lediglich noch an der Umsetzung. I

| fortbildung

Die Veranstaltung fand im modernen
Internationalen Congress Center in
Dresden statt.
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Werbung setzt auf TV im Wartezimmer

Cinemed GmbH gewinnt mit GlaxoSmithKline und einer
Marketing-Kooperation, bestehend aus Bosch Siemens
Hausgeréte (BSH) und Procter & Gamble, namhafte Wer-
bepartner fiir das eigens entwickelte TV-Programm im
Wartezimmervon Zahnarztpraxen. Das komplette Muna-
pflegeprogramm von GlaxoSmithKline oder das Thema
~Waschen und sensible Haut* von BSH und Procter &
Gamble wird kiinftig auch in ausgewahlten Wartezim-
mernvonArzten—anfinglichnurZahnérzte—thematisiert
werden. www.cinemed. de

Altor iibernimmt Bildgebung von GE Healthcare

Der skandinavische private Aktienfonds Altor 2003 Fund
(ibernimmt nach Erteilung der behdrdlichen Genehmi-
gung und Abschluss der Mitarbeiterberatung den Ge-
schéftszweig von General Electric (GE) Healthcare fiir
dentale Bildgebung. Das Geschéft wurde am 30. Septem-
ber 2005 abgeschlossen. Durch die Transaktion méchte
Altor die Unternehmenseinheit als unabhéngiges finni-
sches Unternehmenausweiten und weiterentwickeln und
die Position des Unternehmens als einer der fiihrenden
Hersteller von bildgebenden Systemen fiir den Dentalbe-
reich stérken. www.altor.com

Sirona iibernimmt Schick Technologies

Sirona, einer der weltweit fiihrenden Hersteller dentaler
Ausriistungsgliter, hat Ende September mit der bérsen-
notierten Schick Technologies (OTC BB: SCHK) verein-
bart, Schick im Rahmen eines ,Reverse Merger* zu iber-
nehmen. Die Transaktion hat einen Gesamtwert von (iber
1,5 Milliarden Euro. Die gemeinsame Firma wird Sirona
Dental Systems, Inc. heiBen. Hauptsitz des Unterneh-
mens wird Sirona in Bensheim sein. Das US-Headquarter
wird am Firmensitzvon Schickin New York ansassig sein.
,Schick ist eine ideale Ergédnzung fiir uns im dynamisch
wachsenden US-Markt*, sagt Jost Fischer, Vorstands-
vorsitzender von Sirona. ,Von unserer gemeinsamen
Entwicklungsplattform werden unsere Kunden, Handels-
partner und die Patienten profitieren.“ www.sirona. de

Heraeus Kulzer stéarkt Markiposition in China

Heraeus Kulzer GmbH — ein Unternehmen des weltweit
tatigen Edelmetall- und Technologiekonzerns Heraeus —
hat sein Geschaft mit Dentalwerkstoffen fiir Zahnérzte
und Dentallaboren in China durch die Ubernahme der
Anteile eines bisherigen Joint-Venture-Partners verstérkt
undsich damitfiir das Zukunftsgeschiéft des wachsenden
Dentalmarktes geriistet. Heraeus Kulzer ist seit 20 Jahren
in China mit der Produktion und dem Vertrieb von Dental-
werkstoffen vertreten. Die Produkte der chinesischen
Tochtergesellschaft Heraeus Kulzer Dental Ltd. werden
sowohl fiir den chinesischen Markt als auch fiir den
Export in benachbarte asiatische Lander sowie fiir Ost-
europa und die USA gefertigt. www. heraeus-kulzer.de
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Ubertragungsinstrumente von NSK:
Qualitat und hervorragende Hygieneeigenschaften

Die Firma NSK bietet ein umfangreiches
Produktportfolio auf dem Gebiet der Uber-
tragungsinstrumente. Die Ti Series Hand-
und Winkelstiicke mit Licht und Turbinen
iiberzeugen durch hohe Qualitdt und ein
hervorragendes Preis-Leistungs-Verhalt-
nis. Sie sind die ersten Instrumente, deren
Korper ganz aus Titan besteht. Die natiirli-
che Beschaffenheit von Titan bietet einen si-
cheren Griff mithoher Tastsensibilitdt. Dank
der Verwendung von Titan ist es NSK mdg-
lich, Produkte herzustellen, die leichter und
trotzdem stédrker und langlebiger sind als
andere Hand- und Winkelsttcke und Turbi-
nen. Ein wichtiger Aspekt ist heute zudem
die HygieneinderZahnarztpraxis. Entschei-
dend ist es Gerate zu haben, die vollstandig
thermodesinfizierbar sind und damit den
hohen Hygieneanforderungen in der Zahn-
medizin entsprechen. Die Ti-Serie von NSK
erfiillt diese Anspriiche absolut. Der Zahn-

arzt muss keinerlei Abstriche machen, denn
Titan ist fir die Thermodesinfektion ge-
nauso geeignet wie alle anderen Materia-
lien. Alle Hand- und Winkelstiicke und Tur-
binenderTi Series verfligen auBerdem (iber
das Clean-Head-System. Dieser automa-
tisch funktionierende Mechanismus wurde
entwickelt, um zu verhindern, dass Mund-
flissigkeiten oder Keime in den Kopf des
Instruments gelangen.

Das verspricht eine langere Lebensdauer
der Kugellager und beste hygienische Ver-
haltnisse. Zudem haben alle Instrumente
der Ti Series eine Zellglasoptikbeleuchtung,
wodurch der Zahnarztimmer eine klare und
schattenfreie Sicht hat. Mit den Ti Series
Hand- und Winkelstiicken mit Lichtund Tur-
binen von NSK ist fiir jede Anwendung das
richtige Gerat zur Hand und fiir optimale Hy-
gieneverhéltnisse in der Praxis gesorgt.
www.nsk-europe.de

Newcomer im Dentalmarkt —ziterion GmbH:
Innovative und asthetische Implantatlosungen

Als Newcomer startet die zite-
rion GmbH, mit Sitz in Uffen-
heim im dentalen Implantat-
markt. Das im Juni 2005 ge-
griindete Unternehmen ent-
wickelt,  produziert  und
vertreibt Zahnimplantate aus
Zirkoniumdioxid und Titan.
Der Firmenname ziterion steht
dabeiflir beide Werkstoffe. Mit
Implantatkonzepten aus Titan
setzt man auf ein bewéhrtes
und hinreichend dokumentier-
tes Material. Mit neuen Im-
plantatkonzepten aus dem in-

umdioxid beschreitet man
neue Wege.

Das vordergriindige Ziel der Plantatmarkt.
ziterion GmbH ist es, den bereits sehr guten
technischen Standard in der dentalen Implan-
tologie durch die Kombination innovativer
Ideen mit neuen Materialien weiter zu optimie-
ren. Geschéftsflihrerund Griinder SteffenKah-
demann: ,,Wir beschaftigen uns vorrangig mit
einfachen Implantatkonzepten aus Titan und
Zirkoniumdioxid, die die Behandlung qualita-

Mit einer schraubenlosen, rota- 1990 e
teressanten und zukunfts- tionsgesicherten, konischen Steck- Absatzderkiinftigenziterion-

trichtigen Werkstoff zirkoni- verbindung zwischen dem Im- poqkte auf dem weltgroB-

plantat und den prothetischen
Aufbauten startet die ziterion )
GmbH ab sofort im dentalen Im- absofort dasvon AGE Surgi-

tivverbessernund denKom-
fort erhéhen. Unser Ziel ist
es, den Namen ziterion zu ei-
nem Synonym fiir innova-
tive Losungenin der gesam-
ten oralen Rehabilitation zu
machen — zum Wohle des
Patienten wie auch des be-
handelnden Arztes.”

Strategisch wurde bereits
eine  Vertriebskooperation
mit der US Firma ACE Surgi-
cal geschlossen. Laut Kah-
demannsichertdiese Koope-
ration die Zulassung und den

ten Markt USA. ziterion fiihrt

cal entwickelte Connect Im-
plantat auf dem deutschen Markt ein. Bei die-
sem innovativen Implantatkonzept handelt es
sich erstmals um eine schraubenlose, rotati-
onsgesicherte, konische Steckverbindung zwi-
schen dem Implantat und den prothetischen
Aufbauten. Dies ermdglicht eine einfache,
schnelle und jederzeit problemlose protheti-
sche Restauration. www.ziterion.com



Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde:

Braun Oral-B Prophylaxepreis 2005

Nach wie vor richtet sich das Augenmerk der
Kinder- und Jugendprophylaxe auf eine effizi-
ente Kariespravention in friihen Lebensjahren.
Unter der Schirmherrschaft der Deutschen Ge-
sellschaft fir Kinderzahnheilkunde (DGK) for-
dert Braun Oral-B diese Bem{ihungen mit dem
jahrlichen Prophylaxepreis, der herausra-
gende Studien wiirdigt. In diesem Jahr gab es
gleich zwei Sieger:

Ausgezeichnet wurde die Studie ,,Effect of flu-
oridated food on enamel demineralization in
situ“ von der Autorengruppe Dr. Hendrik
Meyer-Liickel, Dr. Kerstin Bitter und Prof. Dr.
Andrej M. Kielbassa. Die In-situ-Studie be-

ANZEIGE

19. Jahrestagung der DGZ:

schreibt die Auswirkungen der Fluoridauf-
nahme mittels fluoridierter und nicht fluori-
dierter Lebensmittel auf gesunde und demine-
ralisierte Schmelzproben. ,Die Arbeit belegt
eindeutig den Effekt der Salzfluoridierung zur
Kariespravention und lasst ahnliche Effekte bei
Kindern und Jugendlichen erwarten®, so das
Fazit der Jury.

Die zweite pramierte Arbeit ,,Community-based
strategies for preventing dental caries: A com-
parison between different measures” stammt
von der Autorengruppe Dr. Darius Sagheri, Dr.
Jacinta McLoughlin, Prof. Dr. John J. Clarkson,
Prof. Dr.EImarHellwigund Dr. PetraHahn. Diese
analytisch-epidemiologische Studie vergleicht
die Kariespravalenz bei Schulkindern aus einer
Stadt mit Trinkwasserfluoridierung (Dublin) mit
der Prévalenz in einer Stadt mit Nutzung der
Salzfluoridierung (Freiburg) unter Berticksichti-
gung der sozialen Schichtzugehdrigkeit. Dabei
wird gezeigt, dass die sozial bedingten Unter-
schiede der Zahngesundheit starker durch die
Trinkwasserfluoridierung als durch die Salz-
fluoridierung reduziert werden.

Die Preisverleihung fand im Rahmen der Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde am 28. Oktober 2005 in
Berlin statt.

Wrigley Prophylaxe Preis 2005

Bereits zum zwdlften Mal wurde im Rahmen
der 19. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaftfiir Zahnerhaltung (DGZ) vom 26. bis 30.
Oktober 2005 in Berlin der mit 8.000 Euro do-
tierte Wrigley Prophylaxe Preis verliehen. Der
Sponsor ,Wrigley Oral Healthcare Programs*
fordert mit dem Wissenschaftspreis die For-
schung und Umsetzung innovativer Pro-
gramme in der praventiven Zahnmedizin.

Zwei Arbeitsgruppen teilen sich dieses Jahr
den Preis: Elke Schlinkert und Rainer Grahlen
von der Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur
Verhitung von Zahnerkrankungen e.V. erhiel-
ten5.000 Euro. Mit3.000 Euro wurde die Arbeit
von Prof. Dr. Christoph Benz und Dr. Cornelius
Haffner von der Poliklinik flir Zahnerhaltung
und Parodontologie der Universitdt Miinchen
pramiert. Dariiber hinaus wurde dem Arbeits-
kreis flir zahnarztliche Vorsorgemedizin in Nie-
derdsterreich eine Sonderprdmie von 1.000

f€BkUS dentalwelt

Jorg Scheffler, Professional Manager Gillette
Oral Care Central Europe West, Prof. Dr. Ulrich
Schiffner, Prasident der DGK und Dr. Hendrik
Meyer-Liickel. (v.l.n.r.)

Dr. Darius Sagheri, Joérg Scheffler, Professional
Manager Gillette Oral Care Central Europe
West und Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Préisident
der DGK. (v.l.n.r.)

Bewerbungen fiir 2006 kénnen bis zum
31. Mai 2006 bei Braun Oral-B eingereicht
werden.

Weitere Infos zu den Ausschreibungskrite-
rien unter 061 73/30 51 54.

Euro filr sein jahrelanges vorbildliches Enga-
gement an Kindergérten und Schulen zuge-
sprochen.

Ganzeindeutiglagindiesem Jahrder Fokus der
eingereichten Arbeiten auf dem Themenkreis
,zahnmedizinische Gruppenprophylaxe®, re-
stimierte Jutta Reitmeier, Leiterin Wrigley Oral
Healthcare Programs Deutschland. Generell
werde die Zahngesundheit immer stérker aus
einem ganzheitlichen Blickwinkel gesehen.

Deshalb seieswiinschenswert, dass sichkiinf-
tig auch interdisziplindre Forschungsgruppen
um den Wrigley Prophylaxe Preis bewerben,
die die Zusammenhénge zwischen oralen und
allgemeinmedizinischen Erkrankungen weiter
aufkldren helfen. Einsendeschluss fiir den
Wrigley Prophylaxe Preis ist der 1. Médrz 2006.

Teilnahmebedingungen  bei:  kommed,
Ainmillerstr. 34, 80801 Miinchen, Fax: 0 89/
3303 64 03 oder www.wrigley-dental.de
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Weihnachts-Shopping bei Oral-B

Alle Jahre wieder ein Fest fiir die Zdhne: Oral-B bietet auch
zum kommenden Weihnachtsfest wieder zahlreiche
Produkte vergiinstigt fiir die zahnérztliche Praxis an. Ab
sofortund bis zum 28. Dezember 2005 heif3tes: 20 % run-
ter mit den Preisen fiir verschiedene Top-Elektrozahn-
biirsten, Mundduschen, Mundhygiene-Center, Hand-
zahnbiirsten, Zahnseiden und Produkte zur Kindermuna-
pflege, weitere Pflegemittel sowie Zubehdr. Und zusétz-
lich gibt es noch eine grolle Sonderaktion rund um einige
Bestseller aus dem Oral-B-Sortiment mit Gratis-Extras
und in limitierter Auflage — zu bestellen per Fax: 0180/
22343 100derperTel.:06173/30 32 85.

Agfa Rintgenfilme weiterhin im Handel

Die im Mai 2005 angemeldete Insolvenz der Agfa Photo
GmbH hat keinen Einfluss auf die Versorgung des Dental-
marktes mit den bekannten Agfa Dentus intra- und extra-
oralen Rontgenfilmen. Die Sparten Healthcare und Gra-
phic Systems sind Teil des belgischen Mutterkonzerns
Agfa-Gevaert AG — einem eigenstandigen Unternehmen,
das seit November 2004 in keiner geschéftlichen Bezie-
hung mehrzuderinsolventenAgfa Photo GmbHsteht. Die
Heraeus Kulzer GmbH, als dentaler Partner und Vertrei-
ber von Agfa Dentus Réntgenfilmen, weist ausdriicklich
darauf hin, dass Agfa Dentus Réntgenfilme weiterhin
ohne Einschrénkungen im Markt erhéltlich sind.

GC Fujirock EP Ecopack in limitierter Sondergrilie
Erstklassige Qualitit fiir einen passgenauen Abdruck —
Jetzt auch im wirtschaftlichen Vorteilspack. GC Fujirock
EP ist einer der weltweit beliebtesten First Class-Super-
hartgipse. Er besitzt optimale Handlingeigenschaften fiir
alle prothetischen Arbeiten und ist ab sofort auch noch
glinstigerim Verbrauch. Dennvom 1. Oktober bis zum 31.
Dezember dieses Jahres bietet der Hersteller GC EUROPE
ein besonderes Sparpaket in limitierter Auflage an: Das
neue GC Fujirock EP Ecopack enthaltanstatt der sonst (ib-
lichen zwdlf (4 x 3 kg) insgesamt 15 Kilogramm Inhalt —
und zwar in den zwei gangigsten Farbvarianten ,,Pastel
Yellow*und ,Golden Brown*.

Nobel Biocare: Partnerschaft mit New York University
Nobel Biocare, der weltweit fiihrende Anbieter von inno-
vativen, dsthetischen Dentallésungen, und das New York
University College of Dentistry, die groBte zahnmedizini-
sche Fakultat der USA, lancieren ein Kooperationspro-
gramm zur Integration von Dentalimplantologie und
asthetischer Zahnheilkunde in das vierjahrige Zahnarzt-
studium. Heliane Canepa, President und CEO von Nobel
Biocare:,,Wir sind hocherfreut, mit der New York Univer-
sity bei der Gestaltung des Lehrplans zu kooperieren, da-
mit die Zahnérzte in Zukunft die wachsenden Anforde-
rungen ihrer Patienten im Bereich der asthetischen Zahn-
heilkunde erftillen kénnen.“
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Kern Dental:

Pop-Art-Regenschirm geschenkt dazu

Die Firma Kern Dental bietet allen Schnell-
entschlossenen einen echten Hit: Ab einem
Auftragswert von 250 Euro flir Omnident-
Produkte erhalten Sie einen Original Kern
Dental Regenschirm mit Pop-Art-Motiv im
Wertvon 20 Euro gratis dazu. Die Aktion des

Kurzes Firmenportrat:

Full-Service-Unternehmens im Dentalbe-
reich ist noch bis zum 31. Dezember 2005
glltig. Als Mitglied in der Dental-Union bietet
Kern Dental rund 200 ausgesuchte Produkte
der Hausmarke Omnident. Der Name steht
flir Material und Instrumente in der Qualitat
namhafter Hersteller — aber zu besonders
glinstigen Preisen. Kern Dental ist seit mehr
als 80 Jahren erfolgreich im Dentalhandel
tatig und bietet heute Kompetenz auf allen
Gebieten — egal ob Material, Service, Bera-
tung, Einrichtung, Weiterbildung oder Netz-
werktechnik. AuBerdem garantiert Kern
Dentalden Zugriffauf das groBte Dental-Sor-
timent Europas mit mehr als 60.000 standig
lieferbaren Artikeln. www.kern-dental.de

Dental-Reparaturservice Brickner

Der Wunsch vieler Zahndrzte,
ihre Technik einem personlichen
Ansprechpartner anvertrauen zu
kénnen, veranlasste Riidiger
Briickner, Dipl.-Ing. flir Elektro-
nik, im August 1996 den Dental-
reparaturservice gleichen Na- |
mens zu grinden. Da der groBe
Boom des Einrichtens von Pra-
xen 1996 allerdings vorbei war,
fiel der Start in die neue Selbst-
standigkeit anfangs auch als anerkannter Part-
ner der Thiiringer Zahndrzteschaft schwer.
Durchhaltevermdgen brachte letztendlich die
erstenAuftrage: Defekte Gerdte ausaltenZeiten,
die bislang von keinem Reparaturdienst zur Re-
paratur angenommen wurden—und Ingenieur-
geist, verbunden mit Flexibilitdt und Improvisa-
tion brachte die alten Gerate wieder zum Laufen.
Womit der Grundstein fiir eine langjéhrige ver-
trauensvolle Zusammenarbeit gelegt war. Ein
Jahr spater, beim Tag der offenen Tiir, waren 50
Praxenvertreten. Einige Zahnérzte brachtenihre
defekten Gerdte sogar gleich mit. Riidiger
Briickner betont ausdriicklich, dass ohne den
Einsatz seiner Mitarbeiter der Start in die Selbst-
sténdigkeit nicht zu schaffen gewesen wére. Es
gab fiir die Beschéftigten keine Tétigkeit, die zu
artfremd war, als dass sie nicht bereitwillig Giber-
nommen wurde. Im Jahr 2000 waren bereits
groBere Raumeerforderlich. Worauf der Umzug
von Witterda nach Elxleben erfolgte. Der neue
Firmensitz barg auch gleich Platz fiir eine stén-
dige Ausstellung. Die Firmenphilosophie und

deren Umsetzung haben bei der
Kundenbetreuung héchste Prio-
. ritat: ,Pflegen statt reparieren und
reparieren statt ersetzen®, so lautet
seine Maxime. Da solche Leitsatze
nicht unbemerkt bleiben, gibt es
heute ca. 50 Anrufe am Tag. Als be-
sondere, unentgeltliche Service-
leistung fiir Kunden von Dental-
Reparaturservice Briickner hélt
Riidiger Briickner viele Leih- und

Austauschgerate in seinem Lager bereit. Heute

hat die Firma Kunden in ganz Deutschland und
auchdariiberhinaus. Mittlerweile sind beim Tag
der offenen Tiir 100 bis 120 Praxen vertreten
und jahrlich werden es mehr. Auf die Frage nach
maoglichen Filialen in anderen Bundesldndern
ist die Antwort eher zuriickhaltend. Da durch
Expansion Kundenbeziehungen gefdhrdet
werden konnten, wird es in absehbarer Zeit
keine Filialen geben. Als Unterschiede zu einem
Dentaldepot nennt Herr Briickner die fiir ihn
wichtigen Punkte:

* keine Vorgaben fiir Bindung an Marken oder Preise
* keine regionale Vertriebsreglementierung

* mehr Freirdume fiir Service und Reparatur

* keine Zwénge der Arzte bei Entscheidungen zum

Service
* Néhe zum Kunden

Infos:

Tel.: 03 62 01/8 5957, Fax: 03 62 01/8 65 99
E-Mail:
anfrage@dentalreperaturservice.de
www.dentalreperaturservice.de



Qualitiatsorientierte
Prophylaxe

2005 war ein erfolgreiches Jabr fiir die goDentis: Die Gesellschaft fiir
Innovation in der Zahnbeilkunde konnte ibr Netz von Partnerzabndrzten
bundesweit ausdebnen. Bisher war goDentis vorwiegend in Ballungsriu-
men vertreten und konnte so ein Drittel der Bevolkerung mit dem innovati-

ven Konzept der Zabnprophylaxe erreichen.

Redaktion

as Prophylaxekonzept kommt
D deutschlandweit gut an: Inzwischen

ist goDentis bereits in 13 Bundeslan-
dern mit 120 Partnerzahnarztpraxen prasent
(siehe Karte). Carsten Bischoff, Geschiftsfiih-
rer der goDentis: ,, Wir haben 2005 einen gro-
Ben Schritt in Richtung bundesweiter Versor-
gung gemacht. Damit sind wir das fithrende
Franchiseunternehmen auf dem Gebiet der pra-
ventiven Zahnheilkunde in Deutschland und
konnten unseren Vorreiterstatus stabilisieren.
Seit 2004 bietet goDentis ein qualitatsgesicher-
tes, wissenschaftlich fundiertes und leicht um-
setzbares Konzept der Zahnprophylaxe an.
Dies wird in Partnerschaft mit Zahnarzten
durchgefiihrt, die in ihrer Praxis einen Schwer-
punkt auf qualititsorientierte Prophylaxe le-
gen. Dr. Stephan Ziegler, goDentis-Partner-
zahnarzt aus Berlin, bestatigt dies: ,,Die Quali-
tatsanspriiche der goDentis decken sich mit
meinen und liefSen sich problemlos in meine
Praxis integrieren. Bisher werden 200 Zahn-
arzte deutschlandweit durch Mitarbeiter der
goDentis intensiv betreut. Die Zahnirzte und
ihre Praxisteams erhalten ihre Weiterbildung
auf dem Gebiet der Prophylaxe nach den neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnissen im
goDentis-Schulungszentrum und kénnen tiber
goDentis die notwendigen Gerite und Soft-
ware verglinstigt beziehen. Sie profitieren vom
Bekanntheitsgrad der Marke goDentis, die als
Teil des Unternehmens Gesundheit der DKV
Deutsche Krankenversicherung AG dem Auf-
trag von bestmoglicher Versorgung zu bezahl-
baren Preisen nachkommt. Der Zusatzver-
sicherungstarif Optident der DKV erstattet
zwei Prophylaxebehandlungen im Jahr bei ei-

nem goDentis-Partnerzahnarzt zu je maximal
100 Euro, bei anderen Zahnirzten zu maximal
50 Euro.

PR- und Marketing-Aktionen

Das Franchisekonzept der goDentis beinhaltet
ebenso eine umfassende Unterstiitzung der
Partnerzahnarztpraxen im Bereich Marketing
und PR. goDentis intensivierte 2005 auch hier
die Betreuung der Zahnirzte. In regionalen
und tiberregionalen PR-MafSnahmeninRadio,
TV und Print hat die goDentis ihren Bekannt-
heitsgrad gestarkt. Eine dieser Aktionen ist die
laufende Kooperation mit dem FIFA-Schieds-
richterund Zahnarzt Dr. Markus Merk, der an-
lasslich des Tages der Zahngesundheitin Berlin
die Wichtigkeit der Zahn-Fitness betonte: ,,Es
existiertein direkter Zusammenhangzwischen
der Mundhygiene und dem Allgemeinbefin-
den. Wer seine Zahne fit hilt, tut gleichzeitig
auch etwas fiir den ganzen Korper.“ Neuist der
Internetauftritt im Do-it-yourself-Verfahren
fur goDentis-Partnerzahnirzte. Wenn ge-
wiinscht, konnen die Zahnirzte ihre eigene
goDentis-Homepage erstellen und dort ihr
Team, ihre Leistungen und alle weiteren Infor-
mationen rund um ihre Praxis im Internet
prasentieren, um so auch von den steigenden
Zugriffszahlen auf godentis.de zu profitieren.
Dasallesist Bestandteil des Franchisevertrages.
Geschiftsfuhrer Carsten Bischoff mochte fur
2006 ein weiteres Ziel erreichen: ,,Zwei Drittel
der Bevolkerung sollen ab kommendem Jahr
eine goDentis-Partnerpraxis in ihrer niheren
Umgebung haben. Denn moglichst viele
Menschen sollen von unserem Konzept
profitieren konnen.“ II

tipp:
Néhere Informationen

erhalten Sie mithilfe unseres
Faxcoupons auf S. 6.
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~ _kontakt:

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tiibingen

Tel.:07071/97 77-0

Fax: 07071/97 77-50

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

Ritter® Concept GmbH
Bahnhofstr, 65

08297 Zwénitz

E-Mail: info@ritterconcept.com
www.ritterconcept.com
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,, Iradition verpflichtet”

Das Unternehmen Ritter Concept, Hersteller von Behandlungseinbeiten,
wird ab Januar 2006 die Vertriebsverantwortung fiir seine Produkte und
technischen Service auf die dental bauer gruppe iibertragen. Im Gesprdach
mit Herrn Ullrich Romer, Prokuristund Verantwortlicher des technischen
Services der dental bauer gruppe, sprach die ZWP-Redaktion iiber die

Vorteile dieser Kooperation.

| Redaktion

Herr Romer, wie kam es zu der engen Zu-
sammenarbeit zwischen der dental bauer
gruppe und Ritter Concept?

Was unter Umstdnden den meisten jungen
Zahnirzten nicht bekannt sein wird: Der
Name Ritter steht seit Generationen fir
die Fertigung zuverlassig funktionierender
Behandlungsgerite, ja sogar ganzer Pra-
xiseinrichtungen und den dazu gehoren-
den Dienstleistungen am  Standort
Deutschland. Allein der Begriff ,Ritter
Atrium“ stand vor gut 30 Jahren fir ein
gesamtes Behandlungskonzept nach mo-
dernsten Gesichtspunkten, das seiner Zeit
um Jahre voraus war und noch heute in
vielen Praxen vorzufinden ist.

Die letzten Jahre nutzte das Unternehmen
zur Neuausrichtung und konzentrierte
sich dabei mit dem Wertbegriff ,,made in
Germany“ erfolgreich auf dem internatio-
nalen Markt.

Ab dem kommenden Jahr wird sich Ritter
nun wieder dem deutschen Markt widmen
und dabei seine zuverldssigen Produkte in
Verbindung mit frischen Strategien prasen-
tieren, um damit an seine jahrzehntelangen
Erfolge anzukniipfen.

Hierzu war Ritter auf der Suche nach einem
zuverldssigen Partner, der bei der Umsetzung
dieser Entscheidung fachliches Know-how
mit einbringt und mit ehrlicher Absicht ein
deutsches inhabergefithrtes mittelstandi-
sches Herstellerunternehmen von Behand-
lungsplatzen unterstiitzt. Hierzu mochte ich
den geschiftsfithrenden Gesellschafter von
Ritter Concept, Werner Schmitz, zitieren:
»Ritter wird sich ab dem kommenden Jahr
mit grofStem Schwerpunkt auf sein Kernge-
schift als Hersteller von dentalmedizini-

schen Behandlungseinheiten konzentrieren
und dabei auf die Fortfithrung bestehender
Qualitatsmerkmale setzen. Gleichzeitig

wird man sich auf zeitgemifSe Weiterent-
wicklungen konzentrieren.

A

Ullrich Rémer, dental bauer gruppe

Welche Synergien erwarten Sie durch diese
Kooperation? Welche gemeinsamen Ziele
verfolgen Sie damit?

In meiner Verantwortung fur firmentber-
greifende Fragestellungen im Gesamtbe-
reich des technischen Service innerhalb der
dental bauer gruppe kann ich mit tiber 80
Servicespezialisten an allen Standorten un-
serer Firmengruppe Besitzern von Ritter-Be-
handlungsplitzen einen fundierten techni-
schen Support zusichern. Um weiteren ,,An-
wendernutzen® zu stiften, beziehen wir den
erfahrenen Ritter-Werkskundendienst in
unser Dienstleistungspaket mit ein.
Selbstverstandlich wollen wir auch weiteren
engagierten Ritter-Vertriebspartnern die
Moglichkeitgeben, mitRitter neue Produkte
dem Zahnarzt ndher zu bringen und vorhan-



Firmengebdaude von Ritter Concept in Zwonitz.

dene Behandlungseinheiten kompetent und
mit Originalersatzteilen zu warten. Damit
wird zufriedenen Ritter-Anwendern im
Praxisalltag geholfen, gleichzeitig wird der
Zugang zu Ritter-Produktinnovationen
geschaffen —ein gemeinsames Ziel, das wir
gemeinsam mit Ritter und einem Kreis aus-
gewahlter Fachhiandler konkretisieren
werden.

Gibt es einen gemeinsamen, konkreten
Mafinahmenkatalog?

Wir setzen hierbei auf den Leitsatz der den-
tal bauer gruppe: ,,Erfolg im Dialog®. Was
in diesem Fall konkret bedeutet, sich unse-
rerseits in kurzen Zeitabstinden und sehr
eng mit dem Hersteller Ritter auszutau-
schen. Zur Fortfihrungund Weiterentwick-
lung von Ritter-Produkten werden sowohl
Entwickler als auch Service-Mitarbeiter mit
ihren Alltagserfahrungen herangezogen.
Das Ziel ist: Kommunikation und Mitver-
antwortung zu fordern.

Selbstverstandlich ist eine zusitzlich paral-
lel laufende MafSnahme der Erhalt der bis-
lang bereits gut funktionierenden Logistik
fur Ritter-Ersatzteile am Stammsitz des
Unternehmens in Zwonitz.

Doch was nutzt der gesamte Qualitidtsan-
spruch, wenn kein Anwender davon er-
fahrt. Daher zahlt das entsprechende Mar-
keting als selbstverstindliche MafSnahme
mit dazu.

Ritter ., Contact H* - Qualitit zum fairen Preis.

Mit der Prasentation auf Fachmessen wird
ein zusitzlicher Zugang zu den Produkten
sowie Leistungen geschaffen werden, auch
um den Namen Ritter in Deutschland mit
Selbstverstindnis wieder in das Gedacht-
nis von Zahnarzten zuriickzuholen — ganz
nach der Ritter-Hausphilosophie: ,, Tradi-
tion verpflichtet*.

Herr Romer, vielen Dank fiir Thre Informa-
tionen und das interessante Gesprach. I

dentalwelt
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Rente aufhessern, aher wie?

Den meisten Zahndrzten ist noch nicht be-
wusst, dass ihnen die Steuerdnderungen des
Alterseinkiinftegesetzes eine ordentliche
Rentenkiirzung beschert haben. Noch weni-
ger Zahnarzte kénnen abschétzen, in wel-
chen Betrdgen sich Rentenkiirzungen bewe-
gen werden, die die Versorgungswerke vor-
nehmen missen, weil durch die steigende
Lebenserwartung die Renten langer bezahit
werden. Wenn dann noch die Kapitalertrage
im Versorgungswerk sinken, dann ist die
Gesamtrente nach Steuern schnell mal um
ein Drittel (!) niedriger als noch z. B. vor f{inf
Jahren. Was ich nicht weil, macht mich nicht
heiB, lasst manchen Zahnarzt noch ruhig
schlafen. Diejenigen, die sich mit der Materie
néher beschaftigt haben (z. B. auf Grund un-
seres Artikels ,Wer bezahlt Ihre Rente?)
stellen sich jedoch sofort zwei Fragen:

1. Wie viel muss ich heute aufwenden, um
meine Rentenliicke zu schlieBen? 2. Welche
Anlagen sind dazu besonders geeignet? Die
erste Frage hangt unmittelbar mit der zwei-
tenzusammen, denn je rentabler die Anlage
— unter Beriicksichtigung von steuerlichen
Aspekten —, desto weniger Eigenaufwand
miissen Sie betreiben. Als ganzgrobe Orien-
tierungshilfe kann folgendes Beispiel die-
nen: Ein 44-jdhriger Zahnarzt iiberlegt, ob er
zur Aufbesserung seiner Altersversorgung
a) freiwillige Zuzahlungen zum Versor-
gungswerk leistet, b) eine Basis-Rente, c)
eine private Rente oder d) einen Fondsspar-
plan abschlieBt. Er mdchte bis zum 65. Le-
bensjahrbruttojeweils 1.000 proMonatin-
vestieren. Nach Abzug von Steuernkommen
dannin den jeweiligen Spararten die folgen-
den Betrdge an:

Zunéchst scheint klar: Wo am meisten rein-
geht, kommtauch am meisten raus. Dem st
abernichtso, weilauchdie,,Renten®bzw. die
Entnahmen aus dem Fonds unterschiedlich
besteuert werden. Werden deshalb die
Nettorentenzahlungen, die bei Zahnarzt Dr.
Muster bis zum 85. Lebensjahr ankommen,
addiert, dann ergibt sich dieses Bild:

Dasscheinteindeutig. Istesabernicht. Inder
Betrachtung fehlt ndmlich, dass Dr. Muster
bei der Versorgungsanstalt in der Anspar-
phase noch eine Berufsunfahigkeitsrente er-
hélt und seine Witwe eine lebenslange Rente.
Bei der privaten Rente fehlt die BU und die
Witwe erhdlt nur eine begrenzte Zeit lang
Rente. Beim Fondssparen ist unberticksich-
tigt, dass noch Restkapital vorhanden ist.

SOLEOH

Was lasst sich daraus folgern? Es gibt leider
keine Patent-Empfehlung fir die beste An-
lage zur Altersvorsorge. In jedem Fall muss
individuell entschieden werden, was fir Sie
wichtig ist, wie risikobereit Sie sind, wie sich
Ihre steuerliche Situation darstellt und nicht
zuletzt, wie Sie Ihr Kapital bisher angelegt
haben.

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH

Tel.:0711/6 571929
Fax:0711/6571930

E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-s.de

ANZEIGE

f€Bkus | finanzen

expertentipp:

Wolfgang Spang
(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Hausse in Tokio

Die japanische Borse scheint nach jahrelangem Dahin-
siechen endgiiltig aufgewacht. Anfang 2003 stand der
Nikkei noch bei 7.607,88 Punkten, jetzt hat er die
15.000er Marke zielstrebig lberschritten und joggt
locker weiter bergauf. Bis zum Héchststand von fast
89.000 Punkten (1989!) ist es noch weit. Wen wun-
dert's, dass die japanische Bérse so gut lduft? Der Yen
istauf dem niedrigsten Stand seit 1 1/2 Jahren und ver-
schafft den exportorientierten japanischen Unterneh-
men Kostenvorteile. Viel versprechende Gewinnprog-
nosen der Unternehmen, die sich abzeichnende Fort-
setzung der lockeren Geldpolitik der japanischen No-
tenbank sowie reichlich Liquiditét und positive Wachs-
tumsaussichten stellen einen guten Nahrboden dar.
Regierung und Zentralbank rechnen mit einer Steige-
rung des Bruttoinlandproduktes von jeweils knapp 3 %.
Auch OECD und IWF stellen positive Prognosen fiir
das Wirtschaftswachstum. ,In vielen Firmen sind Uber-
kreuzbeteiligungen und Seilschaften in den Vorstands-
etagen gekappt, der Bergan Verbindlichkeiten und Kos-
tenblécke im laufenden Geschéft verringert sowie Ver-
bundvorteile iber Fusionen und Akquisitionen geho-
ben worden.* Nach jahrelangen haarstrdubenden
Verlusten schreiben die GroBbanken und Finanzhéuser
wie Mitsubishi, Sumitomo und Mizuho wieder
schwarze Zahlen. Ausléndische Investoren haben be-
reits viele japanische Aktien gekauft - seit Januar wur-
den 66 Mrd. investiert. Jetzt entdecken auch die Japa-
ner die Aktie wieder und holen ihr Bargeld unter dem
Kopfkissen hervor oder pliindern das unverzinste Spar-
buch.

Mit welchen Fonds werden Sie gut fahren:

Fiir betont vorsichtige Anleger ist der Japan CB-Uni-
versal-Fonds gut geeignet. Coole Performance-Jager
mit guten Nerven investieren in den M&G Japan Smal-
ler Companies Fund. Wer auf japanische Blue Chips
steht, aber dennoch auf Mid- und Small Caps nicht ver-
zichten will, fiir den st der UBAM-Japan Equity A Cap
eine gute Wahl.
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~  info:

News aus den Skigebieten, Verhal-
tensregeln auf Loipe und Piste, Ski-
gymnastik und viele Tipps und
Hintergrundinformationen sind auf
der Homepage des DSV Deutscher
Skiverband unter www.ski-online.de
zu sehen.

Die aktuellen Loipen- und Pistenin-
formationen und die Schneebedin-
gungen besorgt man sich am besten
bei den stédtischen oder regionalen
Touristikbdiros.
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Wintersport 2005

2 Endlich Schnee!

+Bald nun ist Weibnachtszeit heifst es auch in vielen Skigebieten, und Weib-

nachtszeit heifst Winterzeit und Winterzeit heifst Wintersportzeit. Die Ski-
openingsin den Skigebieten haben die Saison bereits eingeliutet, undwirmdich-
ten Sie auf den Geschmack bringen — auf den Geschmack von Wintersport.

| Carla Schmidt

ie haben keine Lust, jeden Winter eine
Reise in warme Lander zu buchen und in
der herrlichen Winterzeit in Thre Koffer
Badesachen und Flipflops zu packen? Dann
haben Sie also Lust auf Wintersport!

Skilanglauf: Kondition und Natur pur
Skilanglauf ist eine Sportart, die sowohl im
Breiten- als auch im Leistungssport grofSe Po-
pularitdt geniefSt. Bei der allgemein zu emp-
fehlenden Sportart werden fast alle Muskel-
gruppen betitigt. Die Skier werden zur Fort-
bewegung vor allem in flachem und welligem
Terrain benutzt. Mit dem Skilanglauf ver-
wandte Sportarten sind Nordic Walking und
Inlineskaten. Skilanglauf unterstiitzt den
Trend zu gesundheitsfordernden Sportarten,
ist in jedem Alter leicht erlernbar, fordert die
Kondition wie kaum ein anderer Sport und
vermittelt unvergessliche Erlebnisse in freier
Natur. Der Sport ist traditionell vor allem in
Skandinavien und den Alpenliandern populir,
aber auch etwa in Russland und dem Balti-
kum. Im Breitensport wird zwischen der klas-
sischen Technik, dem Diagonalschritt und der
freien Lauftechnik, Skating (auch ,,Schlitt-
schuh“-Technik genannt) unterschieden.
Beim Diagonalschritt laufen beide Skier in
praparierten Spuren. Die Skier werden mit
»Steigwachs® und ,,Gleitwachs“ behandelt.
Der Steigwachs greift bei Aufstiegen, wahrend
der Gleitwachs die Skier bei Abfahrten und im
flachen Geldnde beschleunigt. Bei der Ska-
ting-Technik benutzt der Laufer eine nicht ge-
spurte Strecke — mit Ausnahme jener Stellen,
die gespurt wurde, damit die Laufer in heiklen
Kurven oder Ubergingen besser Halt finden.
Die Skating-Technik gilt allgemein als schnell
und sportlicher in der Ausfiihrung — und da-

mit auch als anstrengender. Fur Einsteiger ist
also der klassische Diagonalschritt zu emp-
fehlen, denn die Bewegung dhnelt dem nor-
malen Gehen.

Die Geschichte des Langlaufs geht etwa 5.000
Jahre zuriick. Seine Wurzeln waren in Nor-
wegen, vonwoausdie Verbreitung nach Skan-
dinavienund Russland erfolgte, als der Skilauf
sich als Fortbewegungsart wahrend des har-
ten Winters bewahrte. Langlauf ist der ur-
springliche und aus Sicht der Teilnehmer der
beliebteste nordische Skisport, dessen Name
auf die Entwicklung in Nordeuropa zurtick-
fuhrt — im Gegensatz zu alpin, dessen Name
von den Alpen abgeleitet wurde.

Ski alpin: Kraftausdauer und
Koordination
Leider genief3t der alpine Skisport die Vorur-
teile, gefahrlicher als Skilanglauf, nichtso cool
wie Snowboarden oder so sportlich wie Ski-
wandern zu sein. Ski alpin besiedelt aber nicht
destotrotz  seit  Jahren alljahrlich die
Ferienorte der Bergwelt und gehort zum idea-
len Urlaubssport im Winter. Die Sportart bie-
tet als Gruppen-, Familien- oder Individual-
sport Lust an der sportlichen Bewegung sowie
Spafs und Abenteuer bei der Abfahrt — und
nicht nur das Hohenklima wirkt dabei vitali-
sierend. Jedes grofSere Skigebiet hat mittler-
weile eine ausfiihrliche Website, denn es emp-
fiehlt sich tiber die GrofSe, Anforderung und
Angebote des jeweiligen Skigebietes infor-
miertzu sein, umes passend zum eigenen Kon-
nen und Wiinschen abzustimmen. Beim wett-
kampfmafSigen alpinen Skilaufgibtesvier ver-
schiedene Disziplinen: Slalom, Riesenslalom,
Super-Riesenslalom und Abfahrt. Der Ab-
fahrtslauf gilt als Konigsdisziplin des alpinen



Skilaufs. Dieser stellt hochste Anspriiche an
Kraft, Kondition und Korperbeherrschung.
Besonders gefordert sind vor allem Beinkraft
und Koordination. Deshalb wird ein Mindest-
mafS an Fitness beim Skifahren vorausgesetzt.
Auch dem weniger getibten Sportler ist durch
die moderne Ski- und Bindungstechnik ein at-
traktives Fahrerlebnis mit ein wenig Ubung
moglich. Seit einigen Jahren haben die moder-
nen Carving-Modelle den ,,normalen Ski ver-
driangt. Denn diese sind auch fiir Ungetibte
bzw. Anfanger leichter zu fahren. Das bedeutet
aber nicht, dass Sie nun immer die Carving-
Technik anwenden miissen — auch klassische
Schwiinge sind mit den taillierten Skiern mog-
lich. Schon lange wird tiber das Skifahren und
seine umweltbedrohenden Aspekte gestritten.
Diese Argumente miissen sehr ernst genom-
men werden. Aber durch natur- und umwelt-
gerechtes Verhalten kann das Skifahren ein
ausgewogenes Verhaltnis zur Natur entwi-
ckeln und die Umweltbeschddigung der Berg-
welt minimieren. Bei Ski alpin ist es ratsam ei-
nen Helm zu tragen — gerade fiir Kinder und
Jugendliche. Dasselbe gilt auch beim Snow-
boarden, wo die Sprungelemente mittlerweile
fast wie Kurven fahren dazugehoren. Trotz-
dem ist Snowboarden nicht nur bei Jugend-
lichen im Trend. Auch bei der alteren Genera-
tion und alteingesessenen Skihasen wird das
Fahren auf einem breiten Brett immer popula-
rer. Natirlich ist die Liste der vielen Winter-
sportmoglichkeiten hier noch lange nicht zu
Ende - angefangen beim schon erwahnten
Snowboarden oder Skiwandern. Auch Rodeln,
Schlittschuhfahren oder die Extremsportart
Snowkiten gehoren zu den moglichen sport-
lichen Aktivititen im Winter — selbst das
Jagatee und Glithwein trinken beim Apres-Ski
sieht der ein oder andere als Wintersportmog-
lichkeitan ...

Tipps fiir Einsteiger
Die spezielle Ausriistung fur die Wintersport-
art konnen Sie sich in vielen Skigebieten auslei-
hen. Fur Einsteiger ist generell die Teilnahme in
einer Skischule empfehlenswert. Abgesehen
davon, dass haufig die Moglichkeit besteht, die
Ausriistung vor dem Kauf ausgiebig zu testen,
lernen Einsteiger in den Kursen Fehlbelastun-
gen zu vermeiden. Bewegungsmuster, die nicht
okonomisch sind und auf Dauer die Freude am
Wintersport verderben konnen, werden gezielt
korrigiert. Durch verschiedene Ubungen ver-
lieren Sie die Angstvor dem Fahrenund das per-
sonliche Sturz- und Verletzungsrisiko sinkt.
Eine der hdufigsten Gefahren ist die eigene
Uberforderung, wenn sich die ersten sport-

lichen Erfolge einstellen. Deshalb langsam be-
ginnen und geniefSen, anstatt sich zu zweifel-
haften eigenen sportlichen Leistungen zu trei-
ben. Auch wenn dies natiirlich verstiandlich ist,
denn dhnlich wie beim Laufen werden z.B.
beim Skilanglauf korpereigene Drogen, die
»Endorphine“, ausgeschiittet. Sie lassen einen
alle Strapazen vergessen und tragen ihr Ubriges
zum Glick des Liufers bei.

So macht Winterurlaub Freude
Kurz gesagt sind drei Dinge wichtig: eine si-
cherheitsgepriifte und richtige Ausriistung,
korperliche Fitness und die richtigen Verhal-
tensweisen auf der Piste. Denn egal ob die Skier
ein halbes Jahr unbenutzt herumstanden oder
Siesie regelmafSig benutzen—lassen Sie Thre Ski
und Skischuhe vor dem Urlaubsantritt von
einem Fachmann uberprifen. Am besten
gleich dort, wo SieThre Ausriistung gekauft ha-
ben. Den Wetterverhiltnissen angepasste
wind- und wasserfeste Kleidung ist wichtig,
um Unterkithlungen auszuschlieffen — auch
wenn die Sonne verlockend scheint. Das
»Zwiebelprinzip“ hat sich auf der Piste wie
auch auf der Loipe bewahrt, das heifSt man be-
und entkleidet sich Schicht fiir Schicht. Ein
Rucksack, in dem die gerade nicht benotigte
Kleidung verstaut werden kann, sollte sowieso
immer dabei sein. Aufserdem sind Sonnen-
brille (mit UV-Schutz!), Sonnencreme und Lip-
penpflegestift ein absolutes Muss bei einem
leicht bewolkten oder sonnigen Tag. Beim Ski-
fahren und Snowboarden sind besonders die
Gelenke gefihrdet. Zerrungen, Banderrisse
und -dehnungen kénnen manchmal auftreten.
Also gilt: Je besser die Kondition und je grofSer
die Muskelkraft, desto seltener sind Fahrfehler
und Unfille. Und diese kann man sich ganz
leicht mit etwas Disziplin zirka drei Monate
vordemUrlaubantrainieren. Kleine Workout-
und Fitnessprogramme wie -tipps findet man
dazu in vielen Sport-, Wellness- und Frauen-
zeitschriften oder auch in Biichern und dem
World Wide Web.
Aber auch durch das richtige Verhalten kann
man Unfalle vermeiden. Dafir hat der Fédéra-
tion Internationale de Ski (FIS), der interna-
tionale Skiverband, die so genannten FIS-
Regeln fiir den Skifahrer bzw. Snowboarder
und Ski-Langlaufer erstellt. Diese Regeln gel-
ten weltweit. Sie kommen auch bei der Recht-
sprechung zur Anwendung. Jeder Skifahrer ist
verpflichtet, siezu kennen und einzuhalten. Sie
sind in den Prospekten, welche in jedem Skige-
bietausliegen, zu finden oderim Internet (siche
Infokasten am Rand).
Na dann: Ski heil! 11

Ski alpin

Rodeln

L]

Snowkiten

g,
:Hlebensart
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zeichnet. Hier gibt es keine Koalition aus ,,Holz-“

Oemus-Media-Fortbildungskurs Ihrer Wahl.

Doch zunéchst die Aufldsung des letzten Rétsels:
Dass am 30. September 1955 James Dean in sei-
nem Porsche verungliickte ist hinreichend bekannt.
Dasssichdieses Ereignis in diesem Jahrzum 50. Mal
jéhrte ebenso. Dass aber James Dean in diesem Jahr
74 Jahre alt geworden wére, vielleicht weniger; dabei
hétte diese Information zur Rétsels Ldsung beitragen
kénnen. Denn demzufolge war James Dean zum
Zeitpunkt des Unfalls 24 Jahre alt und nicht 28 Jahre,
wie der im letzten ,Holzweg" beschriebene junge
Mann. Hierbei handelte es sich um Rolf Wiitherich,
Mechaniker und Mitarbeiter der Porsche-Versuchs-
abteilung, Freund des Hollywood-Stars und der im
letzten Rétsel gesuchte Name. Wiitherich, dem die
,Stddeutsche Zeitung” anlésslich des Jahrestages
ein umfassendes Portrét widmete, sal3 an dem ver-
héngnisvollen Abend als Beifahrer in James Deans
Porsche; und (iberlebte den Unfall schwerverletzt,
,Liz Taylor stand an seinem Krankenbett", soll sich, so
die, Stiddeutsche Zeitung", eine Frauerinnerthaben,
mit der Rolf Wiitherich einmal liiert war. 1959 kehrte
er nach Deutschland zuriick, erdffnete in Stuttgart
eine Go-Kart-Bahn und arbeitete zuletzt in einem
Motorradladen in Kupferzell bei Schwébisch-Hall.
Wiitherich litt in der Folgezeit nach dem Unfall unter
schwersten Depressionen undfiihlte sichvon Deans
Anhéngern verfolgt, die ihm, wie er selbst sagte, eine
Mitschuld an Deans Tod gében. Im Juli 1981 starb
Wiitherich bei einem Autounfall in Kupferzell. Auf
dem Lésungsweg war Karsten Liider aus Bansin.

Das hohe Amt

Deutschland hat einen neuen Bundeskanzler ... Oh,
verzeihen Sie ... eine neue Bundeskanzlerin ... ob-
wohl ... kann von einer neuen (!) Bundeskanzlerin

Schreiben Sie die Losung auf eine
Postkarte und schicken Sie diese an -

~Menschen mit einer neuen Idee oo s veJiE
gelten so lange als Spinner, Stichwort: Holzweg
bis sich die Sache durchgesetzt hat.“ Holbeinstr. 29

[Mark Twain] 04229 Leipzig

al

Zum Ende eines spektakuldren Wahljahres wollen wir uns der Politik zuwenden. Anders als das
derzeitige politische Geschehen ,,in dieB’m unBer’m Lande* (um riickblickend Alt-Kanzler Kohl
zu zitieren) ist unser Rétsel nicht gerade von Zugestédndnissen und Kompromissen gekenn-

und Losungsweg, hier gibt es nur falsche und

richtige Antworten. Und nur unter letzteren verlosen wir die kostenlose Teilnahme an einem

die Rede sein, wenn es vorher noch keine gab? Haar-
spalterei? Mitnichten, immerhin wurden ja schon
Stimmen laut, die fiir eine Umbenennung des Bun-
deskanzleramtes in ,,Bundeskanzlerinnenamt” pla-
dierten. Und erst das Grundgesetz; isthier doch aus-
schlieBlich von einem Bundeskanzler die Rede.
Auch Ihr ,Holzweg"-Autor méchte sich (nur der Ein-
fachheit halber, ehrlich!) dieser Formulierung an-
schlieBen. Sie sehen, es ist nicht leicht, mit Deutsch-
lands hochstem Amt - Stopp! - ,Deutschlands
héchstes Amt?* Nun, das ist es nicht. Denn streng
protokollarisch gesehen, istdas in unserem heutigen
Rétsel beschriebene Amt iiber dem des Bundes-
kanzlers angesiedelt. Eine Position, die seit Griin-
dung der Bundesrepublik bereits zw6lf Amtsinhaber
inne hatten. Kennen Sie diese Présidenten? Die Jiin-
geren (na, und die Alteren sowieso) mégen sich viel-
leichtan Karl Carstens erinnern, der dieses Amt Ende
dersiebziger Jahre bekleidete. Oder wie wér's mitei-
nem gewissen Herrn Kohler? Wie hie8 der doch
gleichmitVoramen? (Na, griibeln Sienoch... ?Klei-
ner Tipp: Der Vorname hat fiinf Buchstaben)? Doch
was ist (iber KGhlers ein bisschen mehr als einem
Jahr andauernde Amtszeit zu berichten? Oder zie-
hen Sie seinen Werdegang vor? Diesem zufolge hat
er—unteranderem - Volkswirtschaftstudiert, was bei
einem Volksvertreter nicht wirklich iberraschend ist.
Ansonsten hatte der CDU-Politiker schwerpunkt-
maBig mit Geld zu tun. Sei es im Vorsitz eines groBen
(behérdlichen!) Finanzinstitutes oder auch im Bun-
destag, dem er (ibrigens schon vor seinem Amtsan-
tritt einmal angehdrte, und in dem er, wie seiner Bio-
grafie zu entnehmen ist, fiir ,Wirtschaftspolitik, Geld
und Kredit" mitverantwortlich war; auf nationaler und
internationaler Ebene.

In welchem Jahr wurde er geboren?

Einsendeschluss:
27.Januar 2006

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.









