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| editorial

Mundgesundheit
im Alter

Der demographische Wandel unserer Gesellschaft und der medizinisch-technische

Fortschritt erfordern einen erheblichen Umbau unserer sozialen Sicherungssysteme und stel-

len auch den zahnarztlichen Berufsstand vor erhebliche professionspolitische Herausforde-

rungen.

‘ Mit der Veroffentlichung des Leitfadens ,,Praventionsorientierte Zahnmedizin unter den be-
| sonderen Aspekten des Alterns“ hat die Bundeszahnarztekammer der Kollegenschaft eine

Dr. Dietmar Oesterreich wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Orientierungshilfe fiir die tagliche Arbeit an die

Vizeprésident der Hand gegeben. Parallel hierzu setzen sich die Zahnirztekammern unter dem Dach der Bun-
Bundeszahnérztekammer deszahnarztekammer fiir entsprechende strukturelle und inhaltliche Rahmenbedingungen
und Président der ein. So wurden am 31. Mirz 2006 auf der Koordinierungskonferenz der Referenten fiir Al-
Zahnérztekammer ters-/Behindertenzahnheilkunde und der Referenten fiir praventive Zahnheilkunde verschie-
Mecklenburg-Vorpommern dene Projekte zur zahnirztlichen Betreuung von Alten, Pflegebediirftigen und von Menschen

mit Behinderungen vorgestellt sowie zahlreiche Impulse fiir die Arbeit vor Ort gegeben.

Zum einen gilt es im Sinne der Pravention die Partner — d.h. Pflegekrafte und Angehorige —
fur die Forderung der Mundgesundheit zu gewinnen. Zahnmedizinische Referenten sind im
Rahmen der Aus- und Fortbildung der Pflegekrafte hierbei verstarkt tatig. Musterreferate
liegen vor und geben die Moglichkeit, Angehorige, z.B. auch im Rahmen von popularwis-
senschaftlichen Veranstaltungen, zu informieren. Zweifelsohne steht die Mundhygiene bei
den vielfaltigen Problemen im Pflegealltag nicht im Vordergrund — mithilfe zahnarztlicher
Kompetenzangebote soll und muss dies verandert werden!

Andererseits wurde in mehreren regionalen Studien ermittelt, dass der zahnarztliche
Diagnose- und Therapiebedarf, insbesondere in Alten- und Pflegeeinrichtungen, einen
erheblichen Umfang einnimmt. Um Defizite in der zahnarztlichen Betreuung zu beseitigen,
werden Alten- und Pflegeheime zunehmend tber zahnirztliche ,,Obleute“ oder ,,Paten-
zahnirzte® betreut. Hier berdt der zustindige Zahnarzt die Pflegeeinrichtung hinsichtlich
prophylaktischer Méglichkeiten und steht bei Bedarf und Einverstindnis der Patienten bzw.
deren Angehorigen auch firr Diagnostik und Therapie zur Verfiigung. Von Wichtigkeit ist in
diesem Zusammenhang, dass kein schablonenhaftes Ubernehmen von Konzepten der
Praventionsmafinahmen im Kinder- und Jugendalter moglich ist. Das Recht des Patienten auf
die freie Zahnarztwahl darfin keiner Weise eingeschrankt werden. Auch steht der betreuende
Zahnarzt vor der Herausforderung, dass altersbedingte Einfliisse wie Multimorbiditdt und
die oftmals langwierige Anamnese einen besonderen Stellenwert bei dieser Patientengruppe
einnimmt. Situative Ereignisse im Leben des Patienten beeinflussen das Krankheitsgeschehen
verstarkt und insbesondere bei dieser Patientengruppe ist ein biologisches, psychologisches
und soziales Krankheitsverstindnis notwendig.

Der zahnarztliche Berufsstand setzt sich intensiv mit den zukunftigen Herausforderungen
auseinander und platziert die Zahnmedizin damit nicht nur als integrativen Bestandteil der
Medizin, sondern mit seinem origindren priaventiven Ansatz aktiv in einer sich verdandernden
Gesellschaft.

Zahnmedizin taugt somit nichtals Einsparpotenzial bei der Bewaltigung der Finanzprobleme
der gesetzlichen Krankenversicherung — dies sei auch von dieser Stelle der Gesundheits-
politik mitgegeben.
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FuBball-Weltmeisterschaft:

Arzte drohen mit Streiks

Die niedergelassenen Arzte legen bei ihrem
Protest gegen die Gesundheitspolitik zu: Sie
drohten der Politik mit Massenprotesten
wahrend der FuBball-WM, falls der Gesund-
heitskurs der Regierung bleibt. Sollte sich an
der Sparpolitik nichts dndern, wiirden die Ak-
tionen weitergehen, sagte der Prasident der
Freien Arzteschaft, Martin Grauduszus. Die
Verbande wiirden priifen, wie die FuBball-WM
und die Anwesenheit der Weltpresse genutzt
werden kdnne, um auf Anliegen der Mediziner
aufmerksam zu machen. Der Weltdffentlichkeit
werde gezeigt, dass hierzu Lande Grundrechte
mit FiiBen getreten wiirden. Durchimmer neue

Vorschriften und Reglementierungen wiirden
die Arzte der freien Berufsausiibung gehindert,
kritisierte der Vorsitzende des Arzteverbunds
Medi, Werner Baumgartner. Sie brauchten
wirtschaftliche Unabhangigkeit und die Freiheit
der Entscheidung fiir ihre Patienten.

Mehrere tausend Arzte versammelten sich am
24. Méarz vor dem Roten Rathaus in Berlin, um
gegen den Sparkurs in der Gesundheitspolitik
zu demonstrieren. Der Protest richtet sich un-
ter anderem gegen das Arznei-Sparpaket, das
die Praxisérzte in Haftung nehmen will, wenn
sie zu viele und zu teure Medikamente ver-
schreiben. Grauduszus rief Bundeskanzlerin

9.

leh hab dir ja
gleich gesagt 3

.Mass das
die falsche
Veranstaltung ist!

Angela Merkel auf, sich fiir die Belange der
Arzte stark zu machen. Denn erneut drohten die
Arzte mit einem Ausstieg aus dem heutigen
Kassenarzt-System. Jeder Patient miisse dann
beim Arzt kiinftig fir Leistungen bezahlen und
kénne die Quittung bei seiner Krankenkasse
einreichen, sagte Baumgadrtner. Allerdings
miisse ein solcher Ausstieg kollektiv vonstat-
tengehenund gutvorbereitet werden. DieArzte
forderten auBerdem um bis zu 30 Prozent bes-
sere Honorare. Auch die Zahndrzteschaft un-
terstiitzte den nationalen Protesttag aktiv und
erkldrten ihre volle Solidaritit mit den streiken-
den Arzten.

205 QTUNDEN
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Umfrage:
S0 gesund fihlen sich

die Deutschen

Allesistrelativ! Wiewahrdochdiese Aussageist, zeigtder
aktuelle Gesundheitsindex der Allianz Privaten Kranken-
versicherung. Das Marktforschungsunternehmen TNS
Emnid hat im Herbst 2005 knapp 10.000 Deutsche in 97
Regionen zu ihrer Zufriedenheit mit dem eigenen Ge-
sundheitszustand sowie der drztlichen Versorgung be-
fragt. Ein Ergebnis (iberrascht dabei besonders: Umso
wohlhabender die Region zu sein scheint, desto unzu-
friedenersind offenbardie Menschen. Das bedeutetdem-
nachkonkret: Jeausgepragter der Wohistandin einer Re-
gion ist, desto hoher sind auch die Anspriiche an die ei-
gene Gesundheit. Das flihrt zwangslaufig zu unter-
schiedlichen,,Leidensniveaus®, etwaindenaltenundden
neuen Bundeslandern. So bewegt sich der Schwarzwald
vom Lebensstandard herim deutschen Mittelfeld, findet
sich allerdings, was das subjektive Gesundheitsempfin-
den angeht, ganz weit hinten. Die Bewohner Vorpom-
merns wiederum haben mit wesentlich schlechteren
wirtschaftlichen Rahmenbedingungenzukdmpfen,doch
die Stimmung ist dort allerdings um einiges besser.
Anders formuliert kdnnte man meinen, dass bescheide-
nere Verhdltnisse offenbar zu einer niedrigeren Erwar-
tungshaltung in Sachen Gesundheit und Krankenver-
sorgung fiihren.

Nach ihrer Zufriedenheit mit der Versorgung im Krank-
heitsfall gefragt, differenzieren die Menschen deutlich:
Die konkreten Leistungen vor allem der Hausérzte, aber
auch einiger Spezialisten, werden rundweg gelobt.
Gleichzeitigempfinden die Befragtenangesichts derlau-
fenden politischen Diskussionen (iber die Zukunft des
deutschen Gesundheitssystems eine diffuse Unzufrie-
denheit. Schon die bloBe Ankiindigung von Reformen
wird demnach als iiberaus belastend erlebt.
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kurzimfokus
Eigene Praxiswebsite

Die Initiative web:dental arbeitet mit verschiede-
nen Partnern an der Etablierung eines neuen
Qualititsstandards fiir Zahndrzte im Internet.
Neben der barrierefreien Umsetzung und der Be-
riicksichtigung aller rechtlichen Vorgaben steht
der Mehrwert fiir den Patienten im Vordergruna.
So beinhaltet die Online-Praxis der Initiative
web:dental ein (beraus umfangreiches Wis-
sensarchiv, das kontinuierlich undvorallem kos-
tenlos erweitert wird. Zudem kann jeder Zahn-
arzt die wichtigsten Informationen tiber sich und
seine Praxis online prédsentieren. Mit einem Preis
von 50,00 EUR ermdglicht die Initiative
web:dental wirklich jedem Zahnarzt, den eige-
nen Service patientenorientiert auf das Internet
zu erweitern.

www.initiative-webdental.de

Zu viel Biirokratie in den Praxen

Indeutschen Arztpraxen wird ein erheblicher Teil
der tédglichen Arbeitszeit durch Biirokratie bean-
sprucht. Demnach hat jeder niedergelassene
Arzt im vergangenen Jahr im Schnitt 395 Stun-
den Verwaltungsaufwand gehabt, meldet die
,Bild“-Zeitung unter Berufung auf Angaben der
Kassendrzte. Das seien bei 220 Arbeitstagen an-
nahernd zwei Stunden pro Arbeitstag. Unter an-
derem seien nach letzten verfiigbaren Angaben
im Jahr 2004 allein 173 Millionen Bearbeitungs-
félle in Sachen Praxisgebiihrangefallen, schreibt
das Blatt. Dafiir seien 8,3 Millionen Stunden Auf-
wand erforderlich gewesen. Fiir die Beantwor-
tung von fast sechs Millionen Anfragen der
Krankenkassen sei ein Biirokratieaufwand von
995.000 Stunden entstanden.

PKV beibehalten

Finanzwissenschaftler Bernd  Raffelhiischen
warnt vor einer Einbindung der privaten Kran-
kenversicherungen (PKV) in die gesetzliche
Krankenversicherung. Die PKV sei das ,Ret-
tungsboot fiir das lecke Gesundheitssystem®,
denn sie trage mit zehn Prozent aller Versicher-
ten (iber 20 Prozent der Kosten und habe Riick-
lagen gebildet. Notwendig seien deshalb Leis-
tungskiirzungen in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Raffelhtischen pléddiert unter ande-
rem fiir die Streichung des Zahnersatzes. ,,Der
Zahnbereich muss komplett aus dem Leistungs-
katalog gestrichen werden*, sagte Raffelhi-
schen. Das sei ein iiberschaubares Risiko, mit
dem sich der Beitragssatz der gesetzlichen Kran-
kenversicherung auf einen Schlag um 1,1 Pro-
zentpunkte senken liefe.
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BZAK:

Leistungsverzeichnis fir neue GOZ

Einen Leistungskatalog, der sich an der
wissenschaftlich begriindeten Beschrei-
bung einer praventionsorientierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde orientiert, hat
die Bundeszahnarztekammer (BZAK) fiir
eine geplante neue Gebiihrenordnung fiir
Zahnérzte (GOZ) im privatzahnérztlichen
Bereich der Offentlichkeit vorgestellt. Er
ist gemeinsam mit der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) erarbeitet worden und
tragt dem Wandel von der restaurativen
hin zur vorbeugenden Zahnmedizin Rech-
nung. ,Die erfolgreich eingefiihrte
Praventionsorientierung in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde hat das allge-
meine Bewusstsein fiir die eigene Mund-
gesundheit in der Bevdlkerung gestei-
gert”, erklart BZAK-Président Dr. Dr. Jiir-
gen Weitkamp.

»Die bisher geltende GebUlhrenordnung
stammt aus dem Jahr 1988 und beriick-
sichtigt nicht die Vielfalt moderner Thera-
pieformen und die deutlich gestiegenen

préventiven Moglichkeiten. Sie muss drin-
gend abgeldst werden durch eine wissen-
schaftlich abgesicherte Systematik. Dieses
Verzeichnis liegt jetzt vor.“ Im Gegensatz zu
einem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung mit ihrem stringen-
ten Wirtschaftlichkeitsgebot muss die GOZ
notwendig den Stand der zahnmedizini-
schen Entwicklung insgesamt widerspie-
geln. Dazu zdhlen auch die aktuellen Er-
kenntnisse iiber die Wechselbeziehungen
von Mundraum-Erkrankungen mit denen
des Gesamtorganismus.

,Eine seridse Leistungsbeschreibung ist
nur unter Einbeziehung der Erkenntnisse
einer wissenschaftlich gesicherten und
prdventionsorientierten  Zahnheilkunde
vorstellbarund muss wesentliche Impulse
fir die weitere Préaventionsorientierung
setzen“, fordert BZAK-Prasident Weit-
kamp. Es werde erwartet, dass das Bun-
desgesundheitsministerium (BMG) diese
Vorschldge zur Grundlage der Beratungen
iber eine neue GOZ macht.

Deutsche Zahnarzte in GroBbritannien:

Attraktive Arbeitshedingungen

Das staatliche britische Gesundheitssystem
gilt als marode, doch deutsche Arzte be-
schreiben nahezu paradiesische Arbeitsbe-
dingungen in GroBbritannien. Kiirzere Ar-
beitszeiten und ein hoheres Gehaltlockenim-
mer mehr deutsche Mediziner nach GroBbri-
tannien. Rund 3.800 deutsche Arzte sind bei

der britischen Arztekammer in London regis-
triert, davon hatten sich fast 1.000 allein im
vergangenen Jahr gemeldet. Viele von ihnen

sind Pendler, die regelmdBig Wochenend-
und Nachtdienste auf der Insel ibernehmen.
Die gut qualifizierten Deutschen werden hier
mit offenen Armen aufgenommen. In GroB-
britannien fehlt es an Arzten, besonders
auBerhalb der GroBstddte. Vor allem bei
Zahnérzten herrscht Notstand. So wirbt die
britische Botschaft in Berlin auf inrer Web-
seite flir deutsche Zahndrzte und bietet ,,at-
traktive Arbeitsmdoglichkeiten im Norden
Englands®. Auf einer Fachmesse fiir Zahnme-
diziner im April in KoIn will sich das britische
Gesundheitsministerium  um  deutsche
Zahnarzte bemiihen. Die Arbeitsbedingun-
gen in GroBbritannien erscheinen attraktiv.
Ein deutscher Arzt betreut laut einer Umfrage
taglich durchschnittlich bis zu 63 Patienten.
Das sei die hochste Zahl in einem européi-
schen Land, ergab die Erhebung des For-
schungsunternehmens Stethos. Ein engli-
scher Kollege betreut dagegen nur 47 — und
das bei weitaus besserer Bezahlung.
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Dritte Auflage der LU-DENT Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften
Machen Sie mit und profitieren Sie doppelt!

In diesem Jahr befragen wir Sie als Praxis-
inhaberin bzw. Praxisinhaber bereits zum
dritten Mal nach Ihrem Leseverhalten, lhren
Lesegewohnheiten und lhrer Meinung zu
speziellen Fragen des Praxisalltages.
Nachdem die Teilnehmerzahl sich im
Vergleich zu 2004 im vergangenen Jahr
um mehr als 20 Prozent auf (iber 1.900
Teilnehmer erhohte, zdhlen wir auch 2006
auf Ihre zahlreiche Mithilfe.

Denn es geht hier nicht um eine Um-
frage, deren Ergebnisse und Schlussfol-
gerungeninden Schubla-
den der Marketingabtei-
lungen  verschwinden,
sondern um die prazise
und nachvollziehbare
Darstellung lhrer Wiin-
sche und Bedirfnisse
nach Informationen und
Fortbildung, um fiir Sie
erfolgreich und nutzbrin-
gend unsere Aufgabe,
namlich Ihr kompetenter
Informationsdienstleis-
ter zu sein, erfiillen zu
konnen.

S

5 MINUTEN ZEIT MEHMEN UND DOPPELT PROFITIEREN"!

Mit den bewdhrten drei zielgruppenorien-
tierten Fragebogen fiir Allgemeinzahnérzte
(LU-DENT), Spezialisten (LU-SPEZ) und
Zahntechniker (LU-LAB) trennen wir auch
hier, nach Ihren spezifischen, unterschied-
lichen Anforderungen nach wissenschaft-
lichen, wirtschaftlichen, berufs- und stan-
despolitischen Informationen.

15 Minuten lhrer Zeit bendtigen Sie, um
den Fragebogen auszufiillen. Und mit-
machen lohnt sich auch aus einem beson-
deren Grund! Aus allen Teilnehmern an
den drei Spezialuntersu-
chungen LU-DENT, LU-
SPEZ und LU-LAB verlo-
sen wir auch in diesem
Jahr attraktive Preise, so
ein nagelneues tragbares
Apple MacBook, einen
ultraflachen  LCD-Fern-
seher, eine hochwertige
Digitalkamera, verschie-
dene  Kongressteilnah-
megutscheine sowie zahl-
reiche Jahresabonnements
aus unserem Verlagsan-
gebot.

Gewinner 2006: Zahndrztin Dr. Kathrin Freise aus Koln mit dem Hauptpreis, einem Flatscreen-TV(l.)
— Zahnarzt Fritz Herzer aus Halle (Saale) und Helferin Nancy Reiber mit ibren neuen Fabrridern (r.).

Sollten Sie keinen Fragebogen in Ihrer vorliegenden ZWP-Ausgabe finden oder auch an unseren Spe-
zialumfragen teilnehmen wollen, nehmen Sie Kontakt mit uns auf und wir senden Ihnen das Gewiinschte

schnellstmdglich zu.

LU-DENT

Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften, Studienleitung
c/o Oemus Media AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: s.thieme @oemus-media.de
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~ _kontakt:

Bernd Sandock

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

12205 Berlin

Tel:030/8129 4063
Fax:030/8129 40 60

E-Mail:
zahnarzt@beratung-sandock.de
www.zahnarzt-beratung-sandock.de
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Qualitatsmanagement

Welchen konkreten
Nutzen bringt QM?

Teil 2

Im ersten Teil der Serie zum Thema Qualitdtsmanagement in der Zahn-
arztpraxis wurde ein kurzer geschichtlicher Abriss des QM gegeben und
eine begriffliche Definition vorgenommen. Nach der Darlegung der ge-
setzlichen Grundlagen im SGB V wurde diskutiert, ob und welchen Stel-
lenwert eine Zertifizierung hat. Viele Praxisinhaber und Teams stellen sich
aber die Frage, was ein Qualitdtsmanagementsystem vor dem Hinter-
grund der heutigen und zukiinftigen Anforderungen, die an die Zabnarzt-
praxis gestellt werden, der Praxis bringen kann und was es leistet.

| Bernd Sandock

ualititsmanagement entfaltet sei-

nen Nutzen, wenn es neben der Er-

fullung von Anforderungen, die an
ein Qualititsmanagementsystem gestellt
werden, auf die individuellen Belange der
Praxis ausgerichtet ist. Kein Produkt von
der Stange, sondern ein mafSgeschneidertes.
Wenn eine Praxis ein deutliches Problem mit
dem Terminmanagement hat, wird die Fest-
legung eines veranderten Vorgehens mit kla-
ren Vereinbarungen und Ablaufbeschrei-
bungen ein wichtiger Mosaikstein im Rah-
men des Qualititsmanagements sein: Pra-
xisabliufe werden effizienter, und Zeit
sowie Kosten werden gespart.
In einer anderen Praxis soll die Prophylaxe
ausgebaut und nach einem einheitlichen
Konzept umgesetzt werden. Das Recallsys-
tem und die Abstimmung zwischen Behand-
ler und Prophylaxeassistentin sind zu ver-
bessern, um mehr Patienten fiir die Prophy-
laxe zu gewinnen.
In einer dritten Praxis gibt es keine einheitli-
cheLinie fiir den Umgang mit Patienten, was
zu Reibungen innerhalb des Teams, aber
auch mit einigen Patienten fithrt: Miteinan-

der festgelegte Grundsatze fur die Kommu-
nikation mit dem Patienten missen entwi-
ckelt und moglichst ,,wie aus einem Guss*
umgesetzt werden.

Insgesamt fihrt ein tatsichlich gelebtes
Qualitaitsmanagement zu reibungsloseren
Praxisabldufen. Durch die Reduzierung von
Fehlern ,,lduftes runder®, die Zufriedenheit
bei Praxisinhaber und Mitarbeiterinnen
wichst. Was ist QM konkret und worin be-
steht der Nutzen im Alltag?

Gemeinsame Orientierung
Die Formulierung von Praxisphilosophie
und -konzept durch die Praxisinhaber, die
sog. Qualitatspolitik, und die Verstindi-
gung dariiber innerhalb des Teams schafft
eine gemeinsame Orientierung und verbind-
liche Grundsitze fiir das Handeln des Ein-
zelnen. Sie sind zugleich Grundlage fir das
Auftreten gegeniiber dem Patienten. Der
Patientsptirt die Professionalitit des Teams.
Durch formulierte Praxisziele ist allen klar,
wohin sich die Praxis entwickeln soll, unter-
nehmerisches Denken und Handeln wird
unterstiitzt. Alle Beteiligten konnen ihren
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QM = Kontinuierliche Verbesserung

Beitrag zur Erreichung der Ziele erkennen.
Dies erhoht Motivation und Engagement.
Wenn Ziele definiert sind, z.B. fiinf oder
sechs Ziele fur das kommende Jahr (,,Bis
Ende des nichsten Jahres haben wir 20 %
mehr Prophylaxepatienten®), bespricht das
Team, welche MafSnahmen zu ergreifen sind,
um diese Ziele zu erreichen, wer verantwort-
lich ist fiir die Umsetzung der Mafinahmen
und bis wann sie durchgefiihrt sein sollen.

Geregelte Zustandigkeiten
QM bedeutet, in Stellenbeschreibungen die
Aufgabenbereiche der einzelnen Teammit-
glieder festzulegen. Dadurch kennt jeder
seine Bereiche, fiir die er verantwortlich ist:
alle in der Praxis anstehenden Tatigkeiten
sind verteilt, ,ubersehene®“ Aufgaben -
»Ich dachte, Gabi macht’s“ — und Doppel-
arbeit werden verhindert oder reduziert.
AufSerdem wird jeweils eine Vertreterin fiir
Urlaubs- und Krankheitszeiten bestimmt.
Die Festlegung von Zustandigkeiten endet
nicht bei den grundlegenden Tatigkeitsfel-
dern wie ,,Assistenz und ,Rezeption*

Kontinuierliche Verbesserung

QM ist ein dynamisches Konzept, dessen
Ziel eine kontinuierliche Verbesserung des
Unternehmens, hier der Praxis, ist (siche Ab-
bildung).

Diese kontinuierliche Verbesserung wird er-
reicht, indem bei der Umsetzung von Mana-
gementmafsnahmen der sog. PDCA-Zyklus
eingehalten wird: Eine Mafsnahme wird ge-
plant (plan; P), sie wird umgesetzt (do; D),
uberpriift, ob sie das bewirkt, was man er-
reichen wollte (check; C) und ggf. modifi-
ziert (act; A). Speziell die Schritte der Uber-
priifung und der moglichen Nachbesserung
werden haufig vernachlissigt, sind aber fiir
die Effizienz von Verbesserungsvorhaben
von zentraler Bedeutung.

Funktionierende Kommunikation
Bereits in dem Prozess der Einfiihrung eines
Qualitaitsmanagementsystems ~ wird  die
interne Kommunikation im Team verbessert,
der Informationsfluss wird optimiert. Ein
nebeneinanderher oder gar gegeneinander
Arbeiten wird verhindert, Arger reduziert.

Qualitatsmanagement

[
- tipp:
Informationen (ber die Einfiihrung
eines praxisinternen Qualititsmana-
gementsystems kénnen Sie gerne

iiber unseren Leserservice auf Seite
95 oder bei dem Autor anfordern.
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oder ,Materialbestellung® und ,,Abrech-
nung®“, sondern regelt, wer fur welche
Geratewartungen zustandig ist, ob es Ver-
antwortlichkeiten fiir die einzelnen Be-
handlungszimmer gibt, wer fiir die Uber-
prifung des Notfallkoffers verantwortlich
ist etc. Wie detailliert dies geschieht, hangt
vonden individuellen Praxisgegebenheiten
ab und ist von Praxis zu Praxis unter-

schiedlich.

Durch die Effektivierung von Praxisbespre-
chungen kann der Grundstein dafiir gelegt
werden, dass Veranderungen keine Eintags-
fliege bleiben. Der veranderte Umgang mit
Fehlern und Kritik, die Entwicklung einer
konstruktiven ,,Fehler- und Kritikkultur®,
in der Fehler nicht Anlass fiir die Suche nach
dem Schuldigen, sondern Ausgangspunkt
fiir Verbesserungen ist, wird zu einem wich-
tigen Ziel.
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Erhéhte Kundenzufriedenheit
Ein wichtiger Grundsatz des Qua-
lititsmanagements ist eine konse-
quente Kundenorientierung. Dies ist
in der Kernleistung einer Zahnarzt-
praxis, der Behandlung, durch das
personliche Gespriach mit dem Pa-
tienten bei der Behandlungsplanung
automatisch gegeben. Aber Kunden-
orientierung in der Zahnarztpraxisist
mehr: angemessene Wartezeiten, eine
professionelle Patientenfithrung, Zeit
fiir den Patienten etc. Das kann durch
ein gemeinsames Praxisleitbild zur
Patientenkommunikation, durch
eine entsprechende Organisation pa-
tientenbezogener Abladufe, durch das
Festlegen von ,,Spielregeln“ und Ver-
haltensstandards im Umgang mit
dem Patienten umgesetzt werden. Die
Weiterentwicklung der Serviceleis-
tungen fur die eigenen Patientenziel-
gruppen und der Einsatz eines Patien-
tenfragebogens tragen dariiber hi-
naus dazu bei, dass die Praxis die Er-
fullung der Kundenbediirfnisse in den
Mittelpunkt stellt und so Patienten
fur die Praxis gewinnt und begeistert.

Weniger Reibungsverluste

QM umfasst als ein Konzept der Pra-
xisfuhrung zwar deutlich mehr als die
Optimierung von Praxisablaufen,
aber dieser Aspekt hat einen hohen
Stellenwert. Gerade bei komplexen
Arbeitsabliufen, in die mehrere
Teammitglieder einbezogen sind und
bei denen sich dadurch Schnittstellen
zwischen den Beteiligten ergeben,
fithrt eine klare Festlegung zu einer
Ablaufoptimierung. Das kann sich
auf die Materialverwaltung und -be-
stellung ebenso beziehen wie auf Be-
handlungsabliufe, die Hygienekette,
die Patientenbetreuung, das Recall-
system oder das Terminmanagement.
Jede Praxis setzt ihre Schwerpunkte,
welche Abliufe sie ,,auf die Riittel-
strecke® schickt und uberprift, wo
und wie Verbesserungen im Alltag er-
forderlich sind.

Erhéhte Rechtssicherheit
Patienten werden streitbarer, gesetzli-
che Vorschriften uniiberschaubarer.
Durch die teaminterne Abstimmung
von Arbeitsabliufen und deren Do-
kumentation sichert sich die Praxis

sowohl bezogen auf Patienten als
auch auf gesetzliche Anforderungen
ab und erhoht ihre Rechtssicherheit.

Mitarbeiterorientierung

Ein tatsichliches Qualititsmanage-
ment muss vom gesamten Team ge-
tragen werden. Durch die Einbezie-
hung der Mitarbeiterinnen bei der
Umsetzung von MafSnahmen, der
Formulierung von Praxiszielen, der
Ubertragung von Verantwortlichkei-
ten, der Verbesserung von Praxisab-
ldufen, die das gesamte Team entlas-
ten etc., wird die Motivation der Mit-
arbeiter erhoht. Das Team erhilt
Spielrdume, die es lernt im Sinne der
Praxis und zum Nutzen aller Beteilig-
ten auszufiillen.

Klarheit und Transparenz
Durch das schriftliche Dokumentie-
ren werden Regelungen und Abspra-
chen, die das Team untereinander
trifft, uberprifbar. Dadurch wird
die Schrittfolge in den verschiedenen
Arbeitsprozessen der Praxis trans-
parenter, jedes Teammitglied kann
sie leichter nachvollziehen und um-
setzen, neue Mitarbeiterinnen kon-
nen schneller eingearbeitet werden.
Und die schriftliche Dokumentation
ist okonomisch: Man muss nicht
nach drei Monaten erneut uberle-
gen, was man festgelegt hat.

Wirtschaftlicher Erfolg

Die Vielzahl von Einzelmafinahmen
fithrt zu Zeit- und damit Kostener-
sparnis, die Praxis wirtschaftet effi-
zienter. Allgemeine Erfahrungen zei-
gen, dass Unternehmen, die ein Qua-
lititsmanagementsystem eingefuhrt
haben, eine Gewinnerhéhung von
mehreren Prozent erzielen konnen.
Voraussetzung ist, dass die Praxis ihr
QM als Konzept der Praxisfithrung
»lebt“ und nicht ein ,,totes“ QM-Sys-
tem einfiihrt, das lediglich aus vollge-
schriebenem Papier besteht, das in
Ordnern verstaubt.

Im 3. Teil dieser Serie werden unter-
schiedliche QM-Modelle vorge-
stellt, die sich fir die Umsetzung in
Zahnarztpraxen als geeignet erwie-
sen haben. II
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Praxiskosten —keine
Zeit tur falsche Fragen

Kosten haben hiufig die bose Eigenschaft, auch bei sinkenden Ein-
nabmen kontinuierlich anzusteigen. Da liegt die Uberlegung nahe: Wo
kann ich am meisten einsparen? Leider falsch, denn diese Frage fiibrt
zwangsliufig in eine Sackgasse. Das Ziel ist ja nicht, Geld zu sparen,
sondern es sinnvoll fiir den florierenden Betrieb der Praxis einzusetzen.

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

versucht, den Einnahmenriickgang von

zehn Prozent durch eine pauschale Kos-
teneinsparung von zehn Prozent zu kompen-
sieren. Denn Fixkosten wie Miete oder fest-
geschriebene Kreditzinsen lassen sich nicht
einfach reduzieren. Und die spontane Entlas-
sung einer Mitarbeiterin oder die Einschran-
kung der Auftriage an das Labor fithrt zu
zweifelhaften Einsparungen, die letztendlich
die negative Einnahmenspirale nur weiter
nach unten drehen.
Die richtigen Fragen lauten vielmehr: Wofur
gebeich zuviel Geld in meiner Praxisaus? An
welchem Maf3stab orientiere ich mich? Wie
managen andere Praxen ihre Kosten? Wieim
letzten Beitrag schon ausfiihrlichim Rahmen
der Praxiseinnahmen besprochen, steckt
namlich auch hinter den Praxiskosten weit
mehr als eine Zahl in Threr BWA. Sie bietet,
richtig aufbereitet und im Vergleich mit an-
deren Daten eine Fiille an Informationen, die
Thnen dabei helfen, Thre Kostensituation
richtig einzuschitzen und in den Griff zu be-
kommen. Einige der zentralen Fragen sollen
hier einfach nachvollziehbar beantwortet
werden:
Wie stellen sich Thr Kostenaufkommen und
dessen -verteilung im Vergleich zu einer Praxis
Threr GrofSe und in entsprechender Lage dar?
Ein Blick auf die Abb. 1 zeigt Thnen: Die Per-
sonalkosten bei Dr. Dent fallen deutlich ho-
her aus als bei der Durchschnittspraxis. Dies
konnte auf einen Optimierungsbedarf bei
den Arbeitsabliufen oder auf mangelnde
Produktivititoder Motivation der Mitarbei-
terinnen hindeuten. Und vielleicht verbergen

E ; o wird zum Beispiel der scheitern, der

B Praxis Dr. Dent O Durchschnittspraxis?
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Abb. 1: Kostenvergleich mit einer Durchschnittspraxis.

sich hinter dem Mehr an sonstigen Kosten
einfach nur ungenaue Zuordnungen von
Ausgaben oder aber gar unnotige Kosten.
Zur Beantwortung der Frage, wie sich die ei-
genen Praxiskosten entwickelt haben, bietet
sich ein interner Praxisvergleich tiber einen
grofleren  Zeitraum an. In Abb. 2
sehen Sie, dass im Vergleich zum Vorjahr die
Personalkosten und sonstige Kosten stark
gestiegen sind. Hieraus konnte Dr. Dent 2hn-
liche Schlussfolgerungen ziehen wie aus dem
Vergleich mit der Durchschnittspraxis. Wa-
ren aber beispielsweise die Einnahmen im
aktuellen Berichtsjahr gestiegen, konnte der
Kostenanstieg auch hieraus resultieren.

Im Rahmen der Grundungsplanung, bei
der Niederlassung oder fiir eine Bank bei
der Umfinanzierung der Praxis werden
dariiber hinaus die zu erwartenden Kos-
ten fixiert. Eine entsprechende Grafik
zeigt dann, in welchen Bereichen die
Kosten von den Erwartungen abwei-
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die Rezeptionskraft delegiert (Abb. 4) und
B Aktuelles Berichtsjahr O Vorjahr dafiir seine Behandlungszeiten, also die Zeit
am Stuhl, um finf Stunden erhoht. Jetzt sin-

120:000.00 ken seine Kosten pro Behandlungsstunde auf

ey 140 € pro Stunde bzw. sein Gewinn verdop-
80,000,00 pelt sich von 20 € auf 40 € pro Stunde.

£ 6000000 2. Noch stirker lassen sich die Kosten pro

40.000,00 Stunde reduzieren, wenn die Infrastruktur

20.000,00 _] nicht nur von einem Behandler, sondern von

000 I—i i-ull Fal .'| : mehreren Zahnirzten genutzt wird, wie in

& %@? 5 & einer Praxisgemeinschaft oder Gemein-

8&" & fﬁ *ﬁ f & ég;«"é schaftspraxis (Abb. 5). Bei vielen Praxen

& % & '§’ a&‘?@ T erhohen sich ndmlich die Kosten nur relativ

& %&e& gering durch einen zweiten Behandler und

die Behandlungsstunden verdoppeln sich.
Voraussetzung fur diesen Ansatz ist natiirlich
eine entsprechende Nachfrage nach zahnarzt-

Abb. 2: Praxisinterner Kostenvergleich mit dem Vorjabr.

lichen Leistungen.
Kosten der Praxis je Stunde im Vergleich zum zahnirztlichen H je Stund Viele Abrechnungsprogramme gehen mittler-

g = weile dazu tiber, Behandlungszeiten und da-

160,00 | | | mit die zahnarztlichen Honorare pro Zeit-
g 140,00 4§ . . . . .
5 12000 ] einheit auszuweisen. Setzen Sie diesen Daten
o 100,00 1 Thre konkreten Kosten pro Behandlungsmi-
g 80,00
w 80,00 -

40,00 4

20,00 4

0,00 T T T T
Vorjahr 2005 I. Quartal 06 Il. Quartal 08 I, Quartal 06 V. Quartal 06

I i ator, Autscniag Tur UCECIRITTENES Zahnarstgenat & Te (@ Monan NN Frem cnosten j@ Benanaungsstunds

T R Haben Sie einen
Abb. 3: Kosten pro Behandlungsstunde. Um weg
chen. Sie gibt auch Hinweise auf mog- QEWﬁhJ’t?

liche Optimierungspotenziale. . . 0
Wie steht es mit Thren Kosten pro Be- Sind Sie auf der Suche noci einer

handlungsstunde? Finden Sie hierzu In- einfochen, bewdibrien, verstindlichen
formationen in Threr jetzigen betriebs- Tecﬁﬂﬂfﬂgfﬂ'?
wirtschaftlichen Auswertung? Nein? Erwarten Sie erstiassige

Dann schauen Sie sich einmal Abb. 3 an. [- 5 . =g
dantgenfilm-Bildgualitit?
Sie zeigt Thnen, welche Kosten in den ein- g

zelnen Quartalen pro Behandlungs-
stunde angefallen sind. Und beachten Sie
den feinen Unterschied: Hier geht es um
Behandlungs-, nicht um Arbeitsstunden.
Denn Sie erbringen zahnirztliche Leis-
tungen ja nur in der Zeit, in der Sie Pa-

. E . tienten behandeln.
Und wie konnen Sie diese Information AMALDE

fur die wirtschaftliche Entwicklung IThrer

Fragen Sie nach Terminen fiir Pra-

xisNavigation®-Intensivseminare bei Praxis nutzen? Ganz einfach: Dr. Dent H‘ELQ‘&H e e b R
Prof. Dr. Bischoff & Partner unter benétigt beispielsweise ein zahnirztli- ﬂ-ﬁ_d-.g!rhﬁhkj.&#ﬁ-r-ﬂ
Tel. 0800/9 12 84 00. ches Honorar von 160 € pro Stunde. Das

erzielte Honorar liegt mit 180 € kaum
dariiber. Wie kann er diese Situation ver-

t[‘p p: bessern? Grundsatzlich hat er zwei Mog- gibt thnen cufomatisch
lichkeiten:

orchivighige Réntgeniiime

Nihere Informationen erhalten Sie mit- 1. Er senkt die Behandlungskosten, indem er SPRINT , - .
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 95. zum Beispiel Teile seiner Verwaltungsarbeitan & iskpneisgiinstin,zo ulastalion
vervollsigndigt hren 150 00717
150 2000 Quolit disstandard

durch einfache Kontrolle
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Kosten der Praxis je Stunde im Vergleich zum zahniirztlichen Honorar je Stunde Kosten der Praxis je Stunde im Vergleich zum zahniirztlichen Honorar je Stunde
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Abb. 4: Um Kosten zu senken, erhéhen Sie die Behandlungsstunden um fiinf Abb. 5: Kosten pro Behandlungsstunde mit zwei Behandlern.
Stunden und delegieren Sie den Verwaltungsaufwand auf die Rezeptionskraft.
nute gegeniiber, so sehen Sie die Uber- oder die Thre Praxissteuerung leichter und effek-
Unterdeckung bei jeder Behandlung, aber tiver gestalten. Alles was sie fiir diesen Ser-
auch bei Behandlungsarten. Sie erkennen also vice tun missen, ist, [hre Belege und Daten
auf einen Blick, ob sie beispielsweise im Be- aus der Praxis zur Verfiigung zu stellen. Pra-
reich Implantologie pro Behandlungsstunde xisNavigation® macht dann den Rest, stellt
einen Gewinn erzielen oder nicht. die richtigen Fragen, verkntipft die Daten
und bereitet sie individuell fur Sie auf. Im
Praxissteuerung leicht gemacht nichsten Beitrag erfahren Sie mehr dariiber,
Die vorstehenden Beispiele sind Anre- wie Sie Thre Liquiditit fast mit links steuern
gungen fur Grafiken und Auswertungen, konnen. Il
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7 :10.000 — Die emotionale
Ansprache des Patienten

Allabendlich jubeln Menschen im WM-Rausch, licheln frischverliebte
Paare, watscheln Babys in Windeln und sausen schnittige Automobile iiber
die Fernsehschirme der Nation. Werbung ist omniprdsent und ein wichti-
ges Instrument, um eine Marke, ein Produkt oder eine Dienstleistung dem
Verbraucher nahe zu bringen. Mit Werbung gewinnt man die Aufmerk-
samkeit der Verbraucher. Klar ist, dass Werbung in diesem Stil fiir eine
Zahnarztpraxis nicht umsetzbar ist. Dennoch gibt es einiges, was man wis-
sen sollte, wenn man Patienten nachhaltig erreichen und bewegen maochte.

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

ie wirken InformationsmafSnah-
men auf Assoziationen und Ein-
stellungeninunserem Gedachtnis?

Werfen wir einen Blick auf eine Branche, die
sich tagtiglich damit auseinander setzt: die
Werbung. Wer sich die Werbespots im Fernse-
hen oder Anzeigen in Zeitschriften anschaut,
merktschnell, dass hier nicht nur mitreinen In-
formationen argumentiert wird. Haufig wer-
den die Zuschauer auf der Gefiihlsebene ange-
sprochen. Eine Versicherung verwendet in ih-
ren Spots beispielsweise Bilder, die Nihe,
Warme und Sicherheit vermitteln. Eine Brau-
erei vermittelt das Lebensgeftihl gutgelaunter,
lebenslustiger und erfolgreicher Menschen.
Eine Zahnklinik nutzt ein sinnlich-schones
Lacheln, um Attraktivitat zu signalisieren.
Hinter solchen Darstellungen steht die Idee,
dass die dargestellten Emotionen auf das Pro-
dukt, Dienstleistung oder Marke tibertragen
und so mit diesem verbunden werden. Bei der
Betrachtung des Produktes wird dann un-
mittelbar eine positive Emotion aktiviert.

Alles ganz logisch?
Die Wirksamkeit solcher einfacher bildlichen
Verkniipfungen sind durch viele psychologi-
sche Untersuchungen belegt. Die gleichzeitige
Wahrnehmung von Produkt und Emotion bil-
den tatsichlich eine Assoziationim Gedachtnis
heraus. Die Intensitit der Verbindung hingt
ganz einfach von der Haufigkeit der zeitglei-
chen Aktivierung ab. Ist die Assoziation ausrei-
chend stark, sollte bei der Beurteilung des Pro-

dukts zu einem spiteren Zeitpunkt auch die
Emotion zum Tragen kommen. Eine Ein-
schrankung bei diesem Mechanismus tritt
dann ein, wenn verschiedene Firmen mit ahn-
lichen Mitteln und Bildern fiir sich werben. Den
im Gedachtnis reprasentierten Assoziationen
zwischen Produkt und Emotion mangelt es
dann an Eindeutigkeit. Ein guter Grund, wes-
halb der Zahnarzt bei der Entwicklung seines
Logos tiberlegen sollte, ob er wirklich ein Zahn
verwenden mochte. Eine zweite Art, Bewer-
tungen und Geftihle zu beeinflussen, die mit ei-
nem Produkt eng verbunden werden, liegt al-
lein in der Haufigkeit der Prasenz. Wahrschein-
lich kennen Sie das Phianomen: Sie horen ein
Lied im Radio. Beim ersten Horen sagt Thnen
das Lied kaum zu. Wenn Sie das Lied jedoch of-
ters horen, fangen Sie irgendwann an mitzu-
summen. Ahnlich verhilt es sich bei Marken,
die uns besonders hdufig prisentiert werden.
Wir urteilen positiver tiber sie als tiber solche,
die uns zum ersten Mal begegnen. Untersu-
chungen zeigen, dass dieser Effekt auch dann
eintritt, wenn die wiederholte Darbietung
unterhalb der Wahrnehmungsschwelle — also
unbewusst—erfolgt. In klassischen Experimen-
ten betrachten Versuchspersonen Bilder unter-
schiedlicher bedeutungsloser Objekte miteiner
Geschwindigkeit von einer bis fiinf Millisekun-
den - das ist zu schnell, um Bilder
bewusst wahrzunehmen und festzustellen, dass
einige haufiger als andere prasentiert wurden.
Danach wurden die Versuchspersonen gefragt,
ob sie die Objekte mogen und ob sie sie schon
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Rechte Hirnhdlfte

Eher emotional

Simultanes, gleichzeitige Denken
Intuition & Kreativitat

Bilder, Geschichten

Verarbeitung von Assoziationen, Bildern,
Metaphern, Poesie & Mythen
Nonverbale Kommunikation

Gedachinis flr Personen, Gegenstinde
& Erlebnisse

Visuelles, raumliches Denken
Unterscheidung von Dimensionen, Mustem
& Gesamteindriicken

Schnell

Linke Hirnhalfte

Eher rational

Sequentielles, schrittweises Denken
Intellekt & Logik

Fakten, Zahlen

Erfassen von Details

Verbale Kommunikation
Gedachtnis tir Worter & Sprache

Digitales Denken

Analyse, Planung, Messen
Struktur & Regeln
Langsam

Das GroBhirn-Hemispharen-Modell verdeutlicht

wie welche Informationen von den Menschen aufgenommen
werden. Hier findet schon die erste Wahrnehmung und Verarbeitung
nach rationalen und emotionalen Gesichtspunkten statt.

Quelle: Borkircher & Nemec, Koln 2005
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einmal gesehen haben. Obwohl die Personen
angeben, die Objekte noch nie vorher gesehen
zu haben, bevorzugen sie solche, die vorher
hiufiger gezeigt wurden als andere. Das funk-
tioniert, weil wir mit unserer linken, logischen
Gehirnhalfte ungefahr sieben Eindriicke pro
Sekunde aufnehmen. Dazu zihlen auch zum
Beispiel Licht, Gerdusche und Geriiche. Mitder
rechten, bildhaften Gehirnhilfte nehmen wir
bis zu 10.000 Eindriicke pro Sekunde auf. Die
meisten davon lagern dann in unserem Unter-
bewusstsein. Mit anderen Worten: Das Ver-
haltnis von dem, was wir bewusst wahrnehmen
und verstehen, zu dem was unsere innere
Stimme, unser Unterbewusstsein weif3, ist un-
gefahr 7: 10.000. Wir wissen also mindestens
tausendmal so viel, wie wir wissen, dass wir
wissen.

Psychologen gehen davon aus, dass man Mar-
ken, die wiederholt prasentiert werden, leichter
erkennt und einordnet. Schon diese Leichtig-
keit bei der Wahrnehmung wird von einem po-
sitiven Gefiihl begleitetund es wird unmittelbar
auf das Objekt tibertragen. Mit anderen Wor-
ten: Ein positives Gefiithl ibertragt sich auf eine
Marke allein durch die empfundene Mihelo-
sigkeit der Informationsverarbeitung. Die Ein-
stellung, die Meinung oder das Wissen tiber die
Marke spielen hier eine untergeordnete Rolle.

Die rosarote Brille
Fiir die unmittelbare Bewertung einer Leistung
spielt auch die Stimmung des Zuschauers, be-
ziehungsweise des Patienten, eine entschei-
dende Rolle. Bei guter Stimmung sieht er die
Umwelt durch eine rosarote und bei diisterer
Stimmung durch eine dunkle Brille. Wenner ein
»gutes Gefuhl“ hat, sagt ihm die Leistung eher

zu. Wenner schlechter ,,draufist“, urteilter we-
niger gunstig. Auf ein Beratungsgesprich he-
runtergebrochen bedeutet dies, dass er nicht
immer differenzieren kann, ob sein Gefiihl
durch das fundierte Beratungsgesprach oder
durch andere Faktoren, wie die Praxisatmos-
phire, die vorher gelesenen Informationen
oder durch aktuelle Geschehnisse um ihn he-
rum beeinflusst ist. Das heif3t, er nutzt in man-
chen Situationen eine Stimmung, um eine Leis-
tungzu beurteilen, die eigentlich durch ganz an-
dere Einflisse entstanden ist. Da ist es ein-
leuchtend, dass die Praxis den Patienten auf
allen Kontaktebenen positiv begegnet und ein
Wohlgeftihl vermittelt. Weiterhin beeinflusst
die Stimmung der Patienten auch direkt den
Abrufvon Informationen aus dem Gedachtnis.
Psychologen sprechen hier vom so genannten
Stimmungskongruenz-Effekt. Inanderen Wor-
ten: Im Gedéchtnis werden vermehrt solche In-
halte aktiviert, die zur jeweiligen Stimmung
passen. Unsere Stimmung farbt nicht nur unser
Urteil, sondern beeinflusst auch wie stark wir
Argumente hinterfragen, die uns bei einem
Uberzeugungsversuch —zum Beispiel bei einem
Beratungsgesprich — vorgesetzt werden. Gute
Laune ist fir uns das Signal, dass alles in Ord-
nung und ein weiteres Nachdenken nicht notig
ist. Der Patient vertraut deshalb bei guter Stim-
mung seinen etablierten Faustregeln oder
»mentalen Abkiirzungen®, die sich in der Ver-
gangenheit fiir ihn als niitzlich erwiesen haben
und die er gut kennt. Dann ist er bereit, Exper-
ten zu glauben, Meinungsfithrern und attrakti-
ven Menschen zu folgen sowie sich auf die Qua-
litat einer Marke zu verlassen. Mit schlechter
Stimmung andert sich dies. Sie dient als Warn-
signal daftir, dassetwasnichtstimmtund der Pa-
tient wird aufmerksamer. Er priift die geliefer-
ten Argumente sorgfltiger und ldsst sich von
schwachen Argumenten kaum tiberzeugen. In
diesem Fall spielt es auch eine geringe Rolle, wer
die Argumente vorbringt; ganz gleich ob diese
von einem Experten, einem Prominenten oder
dem ,,Mann von nebenan“ stammen.

Abkiirzungen im Kopf
Menschen sind unter Umstanden dufSerst spar-
sam mit ihren kognitiven Ressourcen. Wenn sie
nicht irgendwie motiviert sind oder wenn eine
Situation keine besondere Aufmerksamkeit er-
fordert, sindsie ,,denkfaul “ und nutzen mentale
Abkiirzungen. Diese erlauben ihnen schnelle -
und in vielen Fallen effektive — Entscheidungen
zutreffen. Wenn Menschen mentale Abkiirzun-
gen anwenden, achten sie sehr wenig auf den
sachlichen Inhalt eines Uberzeugungsversu-
ches. Ein bertihmtes Experiment dazu wurde



von der jetzigen Harvard-Professorin Ellen
Langer in den siebziger Jahren mit Studenten
der City University, New York, durchgefiihrt. In
der Untersuchung ging ein Mitarbeiter auf Per-
sonen zu, die gerade den Kopierer der Universi-
tatsbibliothek nutzten. Er bat diese, ihn vorzu-
lassen. Die Bitte wurde in zwei Versionen vor-
gebracht. Einige Personen bat er: ,,Entschuldi-
gung, ich habe funf Seiten. Darf ich den
Kopierer benutzen?“ In einer weiteren Version
wurde die Bitte mit der Rechtfertigung ,,weil ich
in Eile bin“ ergdnzt. Wie Sie sicher ahnen, wa-
ren mehr Personen bereit, den Mitarbeiter vor-
zulassen, wenn er die Bitte gerechtfertigt hatte
(90 Prozent). Blieb die Rechtfertigung aus, so
waren nur noch 60 Prozent bereit, ihn vorzu-
lassen. Eine dritte Version der Bitte lasst vermu-
ten, dass nicht ein fundiertes Argument die Ver-
suchspersonen einwilligen lief3, sondern schon
die blofle Verwendung irgendeiner Rechtferti-
gung. Dieses Mal wurden die Studenten am Ko-
piergerdt mit ,,Entschuldigen Sie. Ich habe fiinf
Seiten. Darfich den Kopierer benutzen, weil ich
einige Kopien machen muss?“ angesprochen.
Der aufmerksame Leser merkt, hier wurde

praxismanagement

tiberhaupt keine Begriindung genannt. Beein-
druckende 93 Prozent der Studenten folgten
dieser formulierten Bitte! Offensichtlich nutzt
der Mensch in manchen Situationen oberflach-
liche Hinweise, die schnelle Entscheidungen
und Beurteilungen erleichtern. Im Langer-Ex-
periment war es das Wort ,,weil“. Es signali-
sierte den Versuchspersonen eine einleuchtende
Begriindung, die dann ohne weitere Prifung ak-
zeptiert wurde. Von einem Prominenten oder
Experten vorgebrachte Argumente konnen fiir
eine Marke oder eine Therapie sprechen, ob-
wohl die Argumente fir den Verbraucher oder
Patient als solche gar nicht nachvollziehbar
sind. Die Verpackung eines Produkts, die Ein-
richtung der Praxis, der Markenname und auch
die Hohe des Honorars konnen die Beurteilung
der Qualitdt beeinflussen und ihn zur Einwilli-
gung verleiten. Menschen kaufen und entschei-
den heute nicht mehr so wie noch vor ein paar
Jahrzehnten. Mit der zunehmenden Marken-
vielfalt und Verfiigbarkeit von Informationen
kommt dem emotionalen und unbewussten
Entscheidungsverhalten ein hoherer Stellen-
wertzuals dasrein verntinftige und rationale. 11
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Barbara Hess-Héusler ist der Kopf
von kopfarbeit, einem Team von Ex-
perten, das es sich zur Aufgabe ge-
macht hat, Praxen durch ganzheit-
liches  Personalmanagement ~ profit-
abler zu machen. Im Mittelpunkt steht
dabei die Konzeption von Schulungs-
und  Personalentwicklungsmalnah-
men -immerunterdem Gesichtspunkt
des Deckungsbeitrags fiir die Praxis.

~ _kontakt:

Barbara Hess-Héusler
kopfarbeit
Karl-Seckinger-StraBe 20
76229 Karlsruhe

Tel.: 07 21/46 56 96

Fax:07 21/4 64 44 55

E-Mail: kontakt@kopfarbeit.org
www.kopfarbeit.org
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Ganzheitliches Personalmanagement

Gute Personalarbeit
= Praxisertolg

Gute Mitarbeiter sind das wertvollste Kapital in einer Praxis. In erfolg-
reichen Zabnarztpraxen geniefSen Mitarbeitertraining und Weiterbildung
héchste Prioritit. Studien belegen, dass es einen klaren Zusammenhang
zwischen guter Personalarbeit und Praxiserfolg gibt. Bis zu 35 % mebr
Umsatz und 12 % niedrigere Feblzeiten sind das Ergebnis. Gute Perso-
nalarbeit nutzt die Ergebnisse der Potenzialanalyse und setzt mit den
passenden QualifizierungsmafSnabmen an — und ist wichtiger denn je.

| Barbara Hess-Hausler

ssind Menschen, die den Erfolg einer
EPraXis ausmachen. Sie bringen ihre

Starken ein und so Ideen voran.
Ein ganzheitliches Personalmanagement
sichert der Zahnarztpraxis motivierte, zu-
friedene und kreative Arbeitskrifte, die be-
reit sind, Herausforderungen anzuneh-
men, innovativ zu sein und Anderungen
herbeizufiihren sowie gesteckte Ziele zu er-
reichen. Funf Stepps weisen den Weg zu ei-
nem ganzheitlichen Personalmanagement,
zum Wohle der Mitarbeiter und der Pa-
tienten:

1. Bewerberauswahl

Die gelungene Bewerberauswahl gehort zu
den grofsten Erfolgsfaktoren einer Praxis.
Trotz hoher Arbeitslosigkeit ist es eine He-
rausforderung, den geeigneten Mitarbeiter
fir das Team und die Aufgaben in der Pra-
xis auszuwahlen. Wer die passenden Mit-
arbeiter findet, vermeidet Fluktuation und
Unzufriedenheit und sorgt gleichzeitig fur
Qualitdt und Leistung — im Team und bei
Kunden.

2. Feinschliff fiir Junioren
Geeignete Mitarbeiter zu finden, vor allem
im Juniorenbereich, ist nicht gerade ein-
fach. Absolventen mangeltes oftan Grund-
legendem, besonders wenn es um den Um-

gang mit Patienten oder im Team geht. Im-
mer mehr Zahnarztpraxen gehen deshalb
dazu tber, die Qualifizierung der jungen
Mitarbeiter selbst in die Hand zu nehmen.
Mittels spezieller Tools erhalten diese Ju-
nioren so ihren ,,Feinschliff“ und integrie-
ren sich individuell und erfolgreich in die
Organisation.

3. Mitarbeiterfiihrung und

Motivation
Mit dem Einsatz fiir die eigene Praxis ist es
oft nicht sonderlich weit her: Gerade mal
12 % der deutschen Arbeitnehmer zihlen
zuden engagierten Mitarbeitern, 70 % ver-
richten ihren Dienst nach Vorschrift, die
restlichen 18 % spielen gedanklich bereits
mit der Kindigung. Innere Kiindigung
nennt man dieses Phinomen, das auch
Zahnarztpraxen immense Kosten be-
schert. Nicht nur Kunden wechseln schnel-
ler den Zahnarzt als man denkt. Im Schnitt
hiiten unengagierte Mitarbeiter jahrlich elf
Tage das Bett, motivierte Mitarbeiter kom-
men mit fiinf Fehltagen aus. Die Griinde fur
das mangelnde Engagement liegen auf der
Hand:

* schlechte Mitarbeiterfiihrung
* mangelhafte Personalauswah/
* fehlende Anerkennung einzelner Talente.



Wenn ein Mitarbeiter geht, verursacht dies in
der Zahnarztpraxis hohe Kosten. Umso wichti-
ger ist es, dieser Entwicklung durch ein ganz-
heitliches Personalmanagement vorzubeugen.
Mitarbeiter miissen so gefuhrt und gefordert
werden, dass diese sich auf Grund gemeinsamer
Ziele und Visionen selbst motivieren, Spafs am
eigenen Erfolg haben und somit auch zum Pra-
xiserfolg beitragen.

4. Umgang mit Konflikten

Konflikte in der Arbeitswelt nehmen zu. Ob
Umstrukturierung, die auf Ablehnung stofSt,
Probleme im Team, Mitarbeiter, die nicht ko-
operieren oder Betriebsvereinbarungen, die es
zu verabschieden gilt. Konkret bedeutet dies fiir
Zahnarztpraxen, dass die Qualitat in allen Be-
reichen leidet. Und Kunden spiiren dies. Offene
und versteckte Konflikte belasten die Arbeits-
atmosphire. Machtspielchen kosten Zeit und
Energie und Arbeitserfolge stellen sich nur
schleppend ein. Fur eine wirklich effektive
Teamarbeitistes jedoch wichtig, die Prozesse im
Team zu erkennen und entsprechende Regeln
aufzustellen, die eine gute Zusammenarbeit al-
ler ermoglichen.

5. Mitarbeitergesundheit

Leistungen werden fur den Patienten immer ver-
gleichbarer. Immer wichtiger fiir den Erfolg ei-
ner Zahnarztpraxis werden die Menschen, die
diese Praxis verkorpern. Ohne engagierte, leis-
tungsfihige und tatkriftige Menschen kommt
eine Arztpraxis in Zeiten der Kosteneinsparun-
gen und dem stetig hoher werdenden Konkur-
renzdruck nicht aus. Konsequent betriebene
Gesundheitsforderung reduziert nachweislich
den Krankenstand um bis zu 25 %. Konsequent
betriebene Gesundheitsforderung fithrt zu mo-
tivierten und leistungsbereiten Mitarbeitern.
Sie miissen sich also fragen:

* Wie gesund ist unsere Praxis?

* Wie hoch ist der Krankenstand?

* Wie leistungsfahig und leistungsbereit sind unsere Mit-
arbeiter?

« Sind die Mitarbeiter engagiert bei dem, was sie tun?

»Nur in einem gesunden Kérper lebt ein

gesunder Geist”
Wenn eine Arztpraxis in der heutigen Zeit er-
folgreich sein will, miissen Arzte das alte Sprich-
wort ,,Nur in einem gesunden Korper lebt ein
gesunder Geist“ umschreiben: Das Motto lautet
»Nur in einer gesunden Praxis arbeiten moti-
vierte Mitarbeiter und weiter ,,Nur in einer
motivierten Praxis bleiben Patienten auch gerne
Kunden“. 1I
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Die grofe Marke‘rmg

Der ,,Praxis-WM-Check” - Erfolgspotenziale 2006

Was haben unsere FuBball-Nationalmannschaft und Zahnérzte gemeinsam?
~Beide wollen 2006 erfolgreich sein! Der Zahnarzt st heute mehr denn je als
Unternehmer und Coach seines Teams gefragt, um seine Praxis zum Erfolg
zufiihren. Diese Rolle muss erin allihrer Vielseitigkeit beherrschen: Er hat ein
Team, das motiviert arbeiten will, er sollte betriebswirtschaftlich planen und
Zielgerichtet kommunizieren. Fiir all das braucht es - wie im FuBball auch -
eine gute Strategie: ein Praxiskonzept, das all die Faktoren aufeinander ab-
stimmt, die heute nétig sind, umals, Unternehmen Zahnarztpraxis“erfolgreich
zu sein. Wie auch der Trainer einer erfolgreichen Mannschaft Stérken und
Schwéchen seiner Spieler kennt und sie richtig einsetzt, kommt es fiir den
Zahnarzt darauf an, die Stérken und Potenziale des eigenen Teams und der
eigenen Praxis zu erkennen und gezielt zu nutzen.

Auf Grund des groBen Erfolgs der letzten Jahre bietet die ZWP gemeinsam
mit New Image Dental, Deutschlands fiihrender Unternehmensberatung fiir
Zahnérzte, den Lesern der ZWP eine besondere Aktion an:

Vom 1. Maibis zum 30. Juni2006 kénnen alle Zahnérzte, die jetztihren Praxis-
erfolg weiter ausbauen méchten, das Potenzial ihrer Praxis von den Marke-
ting-Spezialisten von New Image Dental fiir 249 Euro (zzgl. MwSt,) prifen
lassen:

Und so funktioniert’s!

Nachdem Sie den ausgefiillten Coupon an uns zurtickgeschickt haben, er-
halten Sie Ihren persénlichen Fragebogen, in den Sie die wichtigsten Daten
zu lhrer Praxis eintragen.

Die Marketing-Spezialisten von New Image Dental entwickeln auf Basis die-
ser Daten einen Praxis-Check-up, durch den Sie erfahren, wo lhre Praxis un-
ter Berticksichtigung regionaler Statistiken und Daten sowie im Vergleich mit
anderen Praxen stehtund welches Zukunftspotenzial lhre Praxis hat. In einem
persénlichen Gespréch werden lhnen dann neben zahlreichen wertvollen
Expertentipps die Ergebnisse dieses Checks persénlich in einer der Nieder-
lassungen von New Image Dental (Alzey, Hamburg, Berlin) présentiert.

AnmeldecoupOn s den Marketing-WM-Check 2006 von New Image Dental und ZWP

Praxis

Name/Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Tel./Fax

O Ja, ich méchte am Praxis-WM-Check 2006 zum Sonderpreis von 249,- Euro

2zgl. MwSt. teilnehmen. Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung.

Datum/Unterschrift

AkhonZOOé

. von ZWP und New Image Dental:
1. Mai bis zum 30. Juni 2006
o

Kurzportrat New Image Dental

Seit 1993 berat New Image Dental bundesweit erfolgreich Zahnérzte in
allen Fragen des Praxismarketings und -managements. Das insgesamt
70-kdpfige Team besteht aus Dipl.-Betriebswirten, Dipl.-Psychologen,
Grafik-Designern, Innenarchitekten, PR-Beratern, Personalberatern,
Kommunikations- und Coaching-Trainern sowie Zahnérzten, erfahrenen
ZMVs und ZMFs, Steuerberatern und Rechtsexperten. Spezialisiert ist
das in Alzey anséssige Unternehmen u. a. auf Praxisanalysen und -Stra-
tegien, Wirtschaftsanalysen, Konzeptionserstellung, Seminare  fiir
Zahnérzte und Helferinnen, Praxis-Coaching, PR-Beratung und Patien-
ten-Informations-Systeme. Neben der Alzeyer Zentrale gibt es eine Filiale
in Hamburg und eine Niederlassung in Berlin. Fiir 2007 ist eine weitere
Filiale in Miinchen geplant.

» Einfach den Coupon ausgefiillt zuriicksenden und Sie
erhalten umgehend die Unterlagen und die Termine fiir
Ihren persanlichen Praxis-WM-Check!

» Die ersten 5 0 Einsender

erhalten zusétzlich ein besonderes Prasent.

2. Newlmage Dental
5; Agentur fiir Praxismarketing
g Mainzer Str. 5
& 55232Alzey
Tel.: 067 31/947 00-0
Fax: 067 31/9 47 00-33

E-Mail: zentrale @new-image-dental.de
Internet: www.new-image-dental.de







RA Ralf Grofibolting

~ _kontakt:

KWM -

Kanzlei fiir Wirtschaft

und Medizin

Rechtsanwiélte Ries, Dr. Schnieder,
GroBbdlting und Partner

Unter den Linden 24
FriedrichstraBe 155-156
10177 Berlin

Tel.: 030/20 61 43-3
Fax.:030/20 61 43-40

E-Mail:
berlin@kwm-rechtsanwaelte.de
www.kwm-rechtsanwaelte.de
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PRAXIS

geschlossen

Austall des Praxis-
inhabers — was nun?

Niemandwill eswahrhaben, doch auszuschliefSenist esnicht: Wenn der Zahn-
arzt plotzlich erkrankt oder einen Unfall erleidet und deshalb fiir eine gewisse
Zeit oder gar fortwdhrend seine Praxis nicht betreiben kann, steben er und
sein Umfeld haufig vor einer Vielzahl von Fragen und Schwierigkeiten.

RA Ralf GroBbédlting, Alice Tenschert

eben den notwendigen Versicherun-
Ngen (von der Krankentagegeldversi-

cherung tber die Berufsunfihig-
keitsversicherung bis zur Absicherung im To-
desfall) sollte der vorausschauende Zahnarzt
insbesondere seiner Familie fiir den Fall, dass
der ,,worst case eintritt, einen Leitfaden an
dieHand geben. Auch derjenige Zahnarzt, der
ineiner Kooperationarbeitet, sollte unbedingt
vorbeugend seinen Gesellschaftsvertrag tiber-
priifen und bei Regelungsliicken tiberarbei-
ten. Wie definiert der Vertrag die Berufsunfa-
higkeit? Sind die Bedingungen der privaten
Versicherer oder die des Versorgungswerkes
mafsgebend? Wie gestalten sich die Kindi-
gungsfristen? Muss der verbleibende Partner
die Anteile desausscheidenden Zahnarzteser-
werben oder steht ihm nur eine Option zu?
Wie hoch ist die Abfindung etc.?

Praxisorganisation
Bereits vorbeugend kann viel organisiert und
besprochen werden. So wird sichergestellt,
dass der Praxisbetrieb reibungslos weiter-
lauft. Eshatsich als aufSerst hilfreich erwiesen,
wenn der Praxisinhaber alle wichtigen Unter-
lagen in Ordern —auch fiir Dritte — gut sortiert
aufbewahrt. Dies ist bei Zahnirzten leider die

Ausnahme. Zwar ist er durchaus ein fleifSiger
Sammler, von Ordnung kann aber nur selten
die Rede sein. Hierbei sollten Praxisunter-
lagen in einem Ordner, beispielsweise unter-
teilt nach ,, Vertrage Mitarbeiter/Praxisraum-
lichkeiten/Kredite/Versicherungen/Kon-
ten ...“ und private Unterlagen in einem wei-
teren Ordner, z.B. unterteilt nach ,, Versiche-
rungen/finanzielle Verpflichtungen ...“ auf-
bewahrt werden.

Sinnvollistes,samtliche Unterlagen einmalim
Jahr mit einer Vertrauensperson — in der Ge-
meinschaftspraxis mit dem Praxismitinhaber,
ansonsten beispielsweise mit dem Ehepartner
— durchzugehen und zu aktualisieren. Hilf-
reich istzudem eine Aufstellung aller Einzugs-
ermichtigungen und Dauerauftrige, die er-
teilt worden sind. Sodann sollte sich der Pra-
xisinhaber tberlegen, welche Vertrauensper-
son ihn im Fall seines Ausfalls gegeniiber
Banken vertreten soll und ihr eine Zeich-
nungsberechtigung oder Vollmacht fur alle
Banken und Sparkonten erteilen. Fiir alle wei-
teren Rechtsgeschifte (z.B. gegeniiber dem
Zulassungsausschuss beim Nachbesetzungs-
verfahren etc.) kann dariiber hinaus eine Ge-
neralvollmacht erteilt werden. Nicht zuletzt
ist auch an ein Testament zu denken. Wegen



der weit reichenden Folgen empfiehlt sich hier
allerdings zuvor eine Beratung durch einen
kompetenten Ansprechpartner. Gegebenen-
falls sollte der Vertrauensperson ein zahnarzt-
licher Kollege, ein Rechtsanwalt oder auch ein
Steuerberater, der sich mit Fragen der Praxis-
organisation und -verwaltung gut auskennt,
zur Seite gestellt werden.

Praxisvertretung

Wenn der Praxisinhaber nun tatsichlich er-
krankt oder einen Unfall erleidet, sind viele
Mafinahmen notwendig: Die Vertretung des
Praxisinhabers kann und muss wie die tibliche
Urlaubsvertretung organisiert, also von einem
niedergelassenen Kollegen iibernommen wer-
den. Bei der Suche nach einem Vertreter kon-
nen die Zahnirztekammern und die KZV hel-
fen. Eine Praxisvertretung von tiber einer Wo-
che muss nach der Zulassungsverordnung fiir
Zahnarzte der KZV mitgeteilt werden. Dauert
die Praxisvertretung langer als sechs Wochen,
ist in einigen Kammerbereichen auch zusitz-
lich eine Mitteilung an die Kammer erforder-
lich. Bei einer Vertretungszeit von tiber drei
Monaten muss die vorherige Genehmigung
bei der KZV eingeholt werden. Fehlt die Ge-
nehmigung, gelten die Leistungen des Vertre-
ters (juristisch und im Sinne der Abrechnungs-
vorschriften) als nicht erbracht!

Die Vertrauensperson des Praxisinhabers
tiberwacht den gesamten Geldverkehr der Pra-
xis, kimmert sich um termingerechte Bezah-
lung der Gehilter und Sozialabgaben, der
Rechnungen (z.B. von Zulieferern) und Steu-
ern. Sie achtet darauf, dass die Quartals-
abrechnung termingerecht eingereicht wird
und weitere Leistungen direkt mit den Patien-
ten abgerechnet werden. Je nach Dauer des
Ausfalls kann die Vorauszahlung der KZV an-
gepasst werden. Zu tberprifen wire weiter-
hin, ob Verfahren beider KZV oder bei Gericht
anhingig sind und gegebenenfalls eine Frist-
verldngerung zu beantragen ist. Bei einem vo-
raussichtlich langeren Ausfall sollten umfas-
send Kosten reduziert werden. Zum einen
kann geprift werden, ob arbeitsrechtliche
Moglichkeiten bestehen (,,Kurzarbeit oder
gar die Entlassung von Personal), zum anderen
sollte nicht nur mit dem Versorgungswerk
Kontakt (Stundung der monatlichen Zahlun-
gen oder Freistellung) aufgenommen werden,
sondern auch die Notwendigkeit der Mit-
gliedschaft in Vereinen und Verbinden tiber-
priift und gekiindigt oder Beitragsbefreiungen
vereinbart werden. Alle beteiligten Versiche-
rungen miissen informiert werden, insbeson-
dere naturlich die Krankenversicherung (ggf.

auch Lebensversicherung mit Unfall- oder Be-
rufsunfihigkeitszusatz). Dartiber hinaus ist
die Berufsgenossenschaft fir Gesundheit und
Wohlfahrtspflege einstandspflichtig, falls der
Praxisinhaber dort Mitglied ist.

Praxisabgabe

Im Falle des Todes und der dauernden Berufs-
unfahigkeit ist zusétzlich die Praxisabgabe in
die Wege zu leiten. Ein Unterfangen, welches
die Erben haufigiberfordert. Der Wert der Pra-
xis ist zu bestimmen, ein Nachfolger zu finden.
Ingesperrten Gebieten mussein (sehr formales)
Auswahlverfahren beim Zulassungsausschuss
durchlaufen werden. Bis zur Bewaltigung aller
Formalitdten (Entscheidung des Zulassungs-
ausschusses, Mietvertrag, Finanzierung des
Kaufpreises durch den Erwerber, Praxiskauf-
vertrag etc.) konnen leicht etliche Monate ver-
gehen. Ziel ist die realistische Einschdtzung
und Zusammenstellung von Argumenten fur
die Verhandlungen mit dem Erwerber, aber
auch fur die etwaige Wertfestsetzung durch die
Zulassungsgremien im Rahmen des gesetzlich
normierten Nachbesetzungsverfahrens. Dabei
sind diverse Vertrage (Kaufvertrag, Mietver-
trag, Arbeitsvertriage) aufeinander abzustim-
men. Es stellt sich z.B. die Frage, ob der Miet-
vertrag ein Sonderkiindigungsrecht fir den
Fall des Todes des Praxisinhabers oder zumin-
dest das Recht zur Bestimmung eines Nachfol-
gers vorsieht. Die Vertrage bediirfen einer be-
sonderen und sorgfiltigen Uberpriifung im
Vorfeld der Ubertragung. Auf Grund des un-
mittelbaren Zusammenhangs sollten diese
Vertrage niemals unabhingig voneinander —
oder auf Grund der aufSergewohnlichen Situ-
ation tbereilt — verhandelt und abgeschlossen
werden. Il

recht wirtschaft

tipp:
Zum Thema ,Ausfall des Praxis-

inhabers" haben die Autoren eine
Checkliste erstellt, die auf Anforde-

rung gern zugesandt wird.

Néhere Informationen erhalten

Sie mithilfe unseres
Faxcoupons auf S. 95.
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—> Dr. Manfred Pfeiffer
schreibt seit 1979 EDV-
Programme  fiir Zahn-
arzte. Er hat 1984 den

ZahnarztRechner  ge-
griindet und 1994 den
digitalen Réntgensensor
,DEXIS" entwickelt. Seit
2004 arbeiteteran EDV-
Projekten zur zahnérztli-
chen Abrechnung, die
lber die Synadoc GmbH
vermarktet werden.

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

kontakt:

Tel./Fax: 07 00/67 33 43 33
E-Mail: dr_mp@dr-pfeiffer.com
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abrechnung

Abrechnung? Das macht meine Helferin!

Maike Klapdor ist Geschéftsinhaberin der Firma Klapdor Dental-Konzepte GmbH, diie sich mit der Existenzsicherung
von Zahnarztpraxen beschéftigt. Im Gespréch mit Dr. Manfred Pfeiffer erldutert sie ihr Geschéftsfeld.

Frau Klapdor, den Zahnérzten geht es schlecht, Ihnen geht
es gut - finden Sie das gerecht?

,Wat den Eeenen sin Uhl, dat is den Annern sin Nachtigall." Wir be-
schéftigen uns mit den Zahlen und dem Erhalt der Zahlungsfahigkeit
von Zahnarztpraxen und helfen ja schlieBlich unseren Kunden, ihre
Praxis weiterzufiihren.

Wie kommt es denn, dass so viele Praxen zurzeit in die
Schieflage geraten?

Der Berufsstand leidet unter mangelnder betriebswirtschaftlicher
Ausbildung. Ferner machen viele einfach so weiter, wie sie es die
letzten 20 Jahre (iber getan haben, ohne die massiven Anderungen
im Gesundheitswesen zur Kenntnis zu nehmen.

Aberwenn ich 1.000 Scheine im Quartal abrechne, kiimmert
mich das doch nach wie vor nicht wirklich - oder?

Wir betreuen auch Praxen mit deutlich mehr Scheinen. Die wirt-
schaftliche Lage einer Praxis ist ganz wesentlich von einem
zukunftsorientierten Konzept und nicht vom Patientenvolumen
abhangig.

Wie sieht denn eine solche Betreuung aus?
Wir starten mit einer Bestandsaufnahme, zu der die Praxis aktiv bei-
tragen muss.

Wieso ,,Praxis“ - ich denke SIE machen die Betreuung?

Die Veranderung soll in der Zahnarztpraxis stattfinden, nicht bei uns.
Deswegen muss die Praxis sich zunéchst der Behandlungsbereiche
bewusst werden, bei denen die Moglichkeiten nicht ausgeschépft
sind.

Und das wéren zum Beispiel?

In der jetzigen Zeit sind sie in vielen Bereichen durch Richtlinienén-
derungen dazu gezwungen, Zuzahlungen vom Patienten zu verlan-
gen, z. B. bei Fiillungen, Prophylaxe, Zahnersatz, Wurzelbehandlun-
gen.

Sonst bleibt der,,.Schwarze Peter* bzw. die ,Schwarze Ulla“
der Gesundheitsreform bei der Praxis kleben.
Genau!

Was hiilt das Praxisteam denn zuriick, diese Verdnderungen
im Gesundheitswesen weiterzureichen?
Es sind immer die gleichen Stereotype: ,Ich will nicht verkaufen miis-

sen"”,,Mein Patientkann das nichtbezahlen", ,Inunserem Ort geht das
nicht".

Das deckt sich mit dem, was wir in unseren Abrechnungsse-
minaren zu h6ren bekommen. Aber wie geht es dann weiter?
Es folgt eine mehrmonatige Betreuungsphase, in der eingeibt wird,
méglichst viele Optimierungsvorschldge konsequent umzusetzen.
Parallel dazu entwickeln wir eine tragfahige Losung fiir die geordnete
Bewiltigung der vorhandenen Schulden.

Und danach?

Héufig setzteine Umsatzexplosion ein. Sobald die Kommunikation mit
dem Patienten stimmt, steigt auch die Stimmung im Praxisteam und
der Gewinn.

Und das geht alles so durch Handauflegen?
Keineswegs. Wahrend dieser Phase werden Praxisteam und Inhaber
intensivim laufenden Praxisbetrieb sowie in Seminaren geschult

Bieten Sie diese Kurse selbst an?

Wir sind Zahlenprofis, bei der zahnérztlichen Abrechnung beispiels-
weise arbeiten wir mit Gabi Schéfer zusammen, die ihre Abrech-
nungsseminare regelméfig bundesweit anbietet. Dies ist kosten-
glnstig und wahrt auch die Anonymitét unserer Kunden.

Wie sind denn Ihre Erfolgsquoten, Frau Klapdor?

Die Praxen, deren Betreuung wir ibernehmen, fiihren wir in aller Re-
gel nach kurzer Zeit erfolgreich in neue Fahrwasser. Die Erfahrung
zeigtjedoch, dass eine langfristige Begleitung sehr sinnvollist, um die
erzielten Erfolge nachhaltig zu stabilisieren.

Frau Klapdor, haben Sie fiir unsere Leser zum Schluss noch
einen Tipp, wie sie es vermeiden kénnen, von Ihnen betreut
zuwerden?

Fokus auf Dokumentation und Abrechnung. Man glaubt es kaum, aber
wir beobachten héufig, dass Praxisinhaber das Thema Abrechnung
nicht ausreichend beherrschen und somit viel Geld verschenken.
Dann wird in den Praxen zwar viel geschafft, das Erbrachte aber nicht
aufgeschrieben und abgerechnet.

Denn Abrechnung - das macht bei mir die Helferin.
Frau Klapdor, wir danken Ihnen fiir dieses Gespréch.

- Maike Klapdor

Geschdftsinhaberin. Bankfachwirtin, langjéhrige verantwortli-
che Angestelltentétigkeit in zwei GroBbanken als spezialisierte
Kreditanalystin  fir Heilberufe. Geschéftsleitung, ~Erstge-
spréche, strategische Planungen, Entwicklung von Finanzkon-
zepten, Gliubigerverhandlungen.

Tel.:02507/98 71 99, E-Mail: info@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de
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der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Von Praxisverkaufen, Grundstiicksiiberlassungen und Gutscheinen

Soll eine Praxis im Ganzen verkauft oder aufgegeben werden, so sollte dies erst
nach dem 55. Geburtstag erfolgen. Der Grund liegt darin, dass der Fiskus dann den
VerauBerungs- bzw. Aufgabegewinn steuerlich begiinstigt. Zum einen wird ein Frei-
betrag von 45.000 € gewéhrt. Dieser Freibetrag kiirzt sich jedoch um den Betrag,
den der VerduBerungspreis von 136.000 € iibersteigt. Das bedeutet, dass der Frei-
betrag ab einem VerauBerungsgewinn von 181.000 € entféllt. Zum anderen wird
der nicht freigestellte Teil des VerduBerungsgewinns mit einem erméBigten Steuer-
satz besteuert. Dieser betrdgt 56 % des durchschnittlichen Steuersatzes. Sowoh!
der Freibetrag als auch der erméBigte Steuersatz werden nur auf Antrag und nur ein-
mal im Leben gewéhrt. Doch Vorsicht: Zu beachten ist, dass die Vergiinstigungen
nur gewéhrt werden, wenn zum Verkaufszeitpunkt das 55. Lebensjahr vollendet ist.
Die Vollendung im gleichen Jahr ist nicht ausschlaggebend.

Grundstiicksiiberlassung

Zwei Arzte besitzen gemeinsam ein Grundstiick. Auf diesem betreiben sie eine Ge-
meinschaftspraxis; das Grundstiick wird von beiden Arzten an diese Praxis ent-
geltlich vermietet. Bisher entschieden die Gerichte, dass in solch einem Fall eine
Betriebsaufspaltung vorliegt. Damit wéren die Mieteinnahmen, welche die Arzte
vonihrer Praxis erhielten, gewerbesteuerpflichtig. Das giltjedoch nur, wenn die mie-
tende Gesellschaft (hier die Gemeinschaftspraxis) einen Gewerbebetrieb unter-
hélt. Eine Praxis ist aber eine Freiberuflergesellschaft und somit auch nicht gewer-
besteuerpflichtig. Dem schloss sich der Bundesfinanzhof nun an: Das Grundsttick
gehért folglich dem (Sonder-)Betriebsvermégen der Gemeinschaftspraxis. Die
Gesellschafter (die Arzte) erzielen mit ihren Mieteinnahmen Einkiinfte aus selbst-
sténdiger Tétigkeit und sind deshalb nicht gewerbesteuerpflichtig.

Unfallbedingte Schadensersatzleistungen

Grundstzlich teilen Unfallschédden steuerrechtlich das Schicksal der Fahrt oder
Reise, auf der sie entstanden sind. Damit fiihren die auf einer betrieblichen Reise
eingetretenen Schéden zu Betriebsausgaben. Ist eine Reise jedoch sowohl be-
trieblich als auch privat veranlasst, so kann die private Veranlassung von unterge-
ordneter Bedeutung sein. Fiir einen Betriebsausgabenabzug wére dies dann un-
schédlich. Auch Schadensersatzleistungen kénnen betrieblich veranlasst und da-
mit Betriebsausgaben sein. Dafiir muss jedoch die Schadensersatz verursachende
Handlung im Rahmen der beruflichen Aufgabenerfiillung liegen. In einem vom Bun-
desfinanzhof (BFH) entschiedenen Fall war ein Zahnarzt auf dem Weg zu einer
Fortbildungsveranstaltung mit dem gecharterten Flugzeug abgesttirzt. An Bord be-
fanden sich auch zwei seiner Patienten. Die Witwe des Zahnarztes war als Erbin zu
Schadensersatz an die tibrigen Hinterbliebenen verurteilt worden, weil ihr Mann
das Flugzeug miteinem Safety-Piloten zusammen selbst geflogen war und den Flug
trotz schlechten Wetters nicht abgebrochen hatte. Das Gericht lehnte die Anerken-
nung der Schadensersatzleistungen an die tibrigen Hinterbliebenen als Betriebs-
ausgabe ab. Die iiberwiegend betriebliche Veranlassung, diese mitzunehmen, um
sie auf dem Kongress als Patienten vorzustellen, konnte nicht ausreichend darge-
legt werden. Eine ebenfalls private Veranlassung, der Patienten lag vor, weil diese
als Lehrer am Tagungsort eine Klassenfahrt vorbereiten wollten und einer der bei-
den zusétzlich einen Besuch bei seiner dort wohnenden Mutter geplant hatte. Da-
mit wertete das Gericht die Mitnahme als private Gefélligkeit. Diese tritt nach Mei-
nung des Gerichts bei planméaBigem Reiseverlauf hinter die betriebliche Veranlas-
sung zuriick, da die Aufwendungen daftir von untergeordneter Bedeutung sind. Erst
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bei Eintritt eines unvorhergesehenen Ereignisses, bei dem auf Grund der privaten
Mitveranlassung erhebliche Kosten ausgeldst wiirden, fiihre dies zu einem
Abzugsverbot fir diese privat veranlassten Kosten. Die (ibrigen betrieblich veran-
lassten Kosten bleiben hiervon jedoch unberiihrt.

Zuwendung von Gutscheinen an Arbeitnehmer

Erhalten Arbeitnehmer neben dem normalen Arbeitslohn von ihrem Arbeitgeber Sach-
beziige (z. B. Gutscheine fiir Waren oder Dienstleistungen zur Einlésung bei Dritten),
sind diese Zuwendungen grundsétzlich lohnsteuer- und sozialversicherungspflichtig.
Derartige Zuwendungen bleiben nur dann steuer- und beitragsfrei, wenn alle ver-
gleichbaren Sachbeziige beim Arbeitnehmer insgesamt den Betrag von 44 EUR im
Kalendermonat nicht iibersteigen. Wird diese Grenze tiberschritten, ist der Sachbe-
zug in voller Hohe der Lohnsteuer und der Sozialversicherung zu unterwerfen. Zu be-
achten ist, dass die Freigrenze nicht auf Barlohnzuwendungen anzuwenden ist, auch
wenn es sich hierbei um zweckgebundene Zuschiisse handelt.

Beispiele:

a) Der Arbeitgeber G zahlt seinem Arbeitnehmer A einen monatlichen Zuschuss
von 40 EUR unter der Bedingung, dass sich A bei einem Sportverein oder
Fitnessclub seiner Wahl anmeldet. A hat durch Vorlage des Mitgliedsausweises
die Zahlung eines entsprechenden Vereinsbeitrags nachzuweisen.

b) Arbeitgeber G schlieBt einen Vertrag mit einem Fitnessclub-Betreiber. Die
Arbeitnehmer des G kénnen diese Einrichtung regelméBig unentgeltlich nutzen.
Der normalerweise zu zahlende Monatsbeitrag betrdgt 40 EUR.

Der Bundesfinanzhof hat entschieden, dass im Beispiel a) eine Barlohnzuwendung
vorliegt, auf die die Freigrenze von 44 EUR nicht anzuwenden ist. Entscheidend ist
nach Auffassung des Gerichts, in welcher Form der Arbeitnehmer durch den Zu-
fluss bereichert ist. Unerheblich ist es dabei, dass der Arbeitgeber seine Zahlung
mit der Auflage verbunden hat, den Betrag in einer bestimmten Weise zu verwen-
den. Etwas anderes gilt, wenn - wie im Beispiel b) - der Arbeitgeber Vertragspart-
ner des Fitnessclub wird. In diesem Fall handelt es sich um einen Sachbezug im
Sinne des Einkommensteuergesetzes. Hier liegt der geldwerte Vorteil durch die
Nutzung des Clubs unterhalb der Freigrenze. Sofern keine weiteren Sachbeziige
vorliegen, bleibt die unentgeltliche Nutzung des Fitnessclubs steuer- und beitrags-
frei. Bei Gutscheinen fir Waren ist besondere Vorsicht geboten; ausschlaggebend
ist hier, wie konkret die jeweilige Ware benannt wird. AuBerdem darf der Gutschein
keinen Hachst- oder Anrechnungsbetrag enthalten. Dementsprechend wird ein
Gutschein ,tiber ein Buch in Hohe von 40 EUR" voll als Arbeitslohn versteuert; ein
Gutschein ,(iber 35 Liter Super-Benzin“ist hingegen steuer- und beitragsfrei, da es
sich um eine hinreichend genaue Bezeichnung handelt.

WICHTIGE TERMINE IM MONAT MAI 2006:

Umsatzsteuer
Anmeldung: 10.05. B
Féillig: 10.05.,; spétestens: 15.05. (bei Uberweisung)

Lohnsteuer (einschlieBl. Soli und KiSt)
Anmeldung: 10.05.

Féllig: 10.05.; spitestens: 15.05. (bei Uberweisung)
Grundsteuer B
Fallig: 15.05.; spétestens: 18.05. (bei Uberweisung)
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Simone Mdbus ist Abrechnungs-
expertin bei der ZA Zahnérztliche
Abrechnungsgesellschaft  AG in
Diisseldorf und steht Kunden bei
zahnérztlichen Abrechnungsfragen
zur Verfiigung.

__ tipp:
Néhere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 95.
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Individuelle Vergiitung

Im folgenden Artikel erfahren Sie, wann eine den 1,7-fachen Gebiihren-
satz iibersteigende Honorarberechnung vereinbart werden kann.

| Simone Mdbus

wurde die Gewidhrung von Beitragszu-
schiissen des Arbeitgebers zur privaten

Krankenversicherung eines nach dem SGB V
versicherungsfreien oder von der Versiche-
rungspflicht befreiten Beschaftigten an er-
weiterte Voraussetzungen geknuipft: Beitrags-
zuschiisse nach § 257 Abs. 2 SGB V werden
nur an private Krankenversicherungen geleis-
tet, die sich verpflichten, einen branchenein-
heitlichen Standardtarif nicht nur denen, die
das 635. Lebensjahr vollendet haben, sondern
auch folgenden Personen anzubieten:

e Personen, die als Privatversicherte das 535.
Lebensjahr vollendet haben und deren Ein-
kommen unter der Beitragsbemessungs-
grenze liegt, sowie

e Personen,diedas 55. Lebensjahr nochnicht
vollendet haben, aber die Voraussetzungen
fur den Anspruch auf eine Rente der gesetz-
lichen Rentenversicherung erfillen und
diese beantragt haben.

Fir Leistungen, die in einem brancheneinheit-

lichen Standardtarif nach § 257 Abs. 2a des

Fuinften Buches Sozialgesetzbuch versichert

sind, diirfen Gebiihren daher nur biszum 1,7-

fachen des Gebiihrensatzes nach § 5 Abs. 1

Satz 2 berechnet werden (siehe § 5a Bemes-

sung der Gebiihren bei Versicherten des Stan-

dardtarifes der privaten Krankenversiche-
rung, eingefiigt durch das GKV-Gesundheits-

reformgesetz 2000 vom 22.12.1999).

Im Rahmen der Gesundheitsreform 2000

Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte
Es stellt sich nun fiir die Praxis schon aus rein
wirtschaftlichen Griinden daher die Frage, ob
mit Einfithrung dieser Gebiithrenbeschran-
kungeine den 1,7-fachen Gebiihrensatz tiber-
steigende Honorarberechnung auf Grund
einer individuellen Honorarvereinbarung
ausgeschlossen ist. Die Antwortet lautet:
Nein. Der Wortlaut der gesetzlichen Neurege-
lung sieht keinen Ausschluss einer Honorar-
vereinbarung nach § 2 Abs. 1 der GOZ vor.

Die in § 5a GOZ geregelte Gebiihrenbe-
schrankungaufden 1,7-fachen Gebiihrensatz
bezieht sich nach ihrer systematischen Stel-
lung im Gesetz (hinter § 5 GOZ) sowie nach
ihrem Wortlaut ,,Bemessung der Gebiithren”
ausschlieSlich auf die nach billigem Ermessen
zu erfolgende Honorarbemessung durch den
Zahnarztinnerhalb des gesetzlich festgelegten
Gebiihrenrahmens. Bei oder in Ergianzung zu
§ 2 GOZ wurde keine Regelung getroffen, die
den Abschluss einer Honorarvereinbarung
fur Leistungen bei Standardtarif-Versicherten
ausschliefst. Demzufolge besteht die Moglich-
keit, mit diesen Versicherten gemafs § 2 Abs. 1
der GOZ eine den 1,7-fachen Gebiihrensatz
ubersteigende Verglitung zu vereinbaren.
Gleiches gilt tbrigens auch fiir Studenten-
tarife, die meist auf den 2,0-fachen Faktor be-
grenzt sind. Eine Muster-Vereinbarung fiigen
wir Thnen zur Information bei. II

Vereinbarung
der Vergiitungshishe fiir Gebithren
nach § 2 Abs. 1 umd 2 GOZ

Tatiern | Zabmgapllichtiges

n Letstungen aus dem Leistungsverseichnis der Geblihrenordmng flr Zahndrate (GO und
Arsie {GOA)L sachdem bm Eimrelfal] die elarelpes Gebilwennllem ausfabaich erklin

Geplante Behandlung:

Pabn  OOF Lemmgebewboeibung Aneshl  Fakus Tty

Eine Erstatung der Verglmmg dorch Erstammgssielien ist mivglicherweise nicht
gewihrleister

G, Datm Unierschrin Zabmarn

O, Danstn Umierschin Zablungspiichager
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Heben Sie ab mit dem ,my“magazin beauty

Eine spezielle Medien-
partnerschaft mit der
dba Luftfahrtgesellschaft
mbH (www.flydba.com)
macht es méglich — nut-
zen Sie diese einzigartige
Plattform, lhre Klinik/
Praxis vorzustellen!

Mit  einer  {berdurch-
schnittlichen Verbreitung
sowohl in Bezug auf Qua-
litdt und Quantitat tritt das
Sonderheft ,,my“magazin
beauty an. 30.000 Exem-
plare werden die Fluggéste
der dba im Ferienmonat
Juliin den Sitztaschen der Airline vorfinden.
Die Gesamtauflage betrdgt 100.000 Stiick
und wird dartiber hinaus im zweiten Halb-
jahr 2006 u. a. in dber 100 unserer Part-
nerhotels in Deutschland und Osterreich
prasent sein.

Die im Hochglanzformat erscheinende
mehr als hundertseitige Sonderausgabe

Entdeckung:

informiert Giber die gén-
gigen Verfahren der
Schonheitschirurgie so-
wie (ber alle dsthe-
tisch/kosmetischen The-
rapien auf dem Gebiet
der Zahnmedizin bis hin
zur Implantologie. Alles
rund um das Thema
Schénheit wird informa-
tiv und spannend aufbe-
reitet. In diesem Umfeld
haben z.B. auch Kliniken
und Praxen die Méglich-
keit, sich dem Leser vor-
zustellen und ihr Leis-
tungsspektrum zu préasentieren.

Die ideale Werbeplattform rund um das
Thema Schonheit. Lassen Sie sich diese
besondere Gelegenheit nicht entgehen!
Weitere Informationen:

Oemus Media AG

Tel.: 0341/48474-2 21

E-Mail: h.ishaner@oemus-media.de

Zahnhohrer schon 9.000 Jahre alt

Die Urspriinge der Zahnmedizin reichen
nachjiingsten Erkenntnissen mindestens
4.000 Jahre weiter zuriick als bislang von
Wissenschaftlern angenommen: Zwi-
schen7.000und5.500vor Christus bohr-
ten Dentisten bereits fast perfekte Locher
in die Zdhne lebender Patienten. Die Wis-
senschaftler gewannenihre Erkenntnisse
mithilfe der Radiokarbon-Datierung von
mindestens neun Schadeln mit elf Zahn-
Bohrlochernaus einem Friedhof in Pakis-
tan. Dabei handelte es sich um schwer er-
reichbare Backenzihne.

In mindestens einem Fall brachte der
préhistorische Zahnarzt das Kunststiick
fertig, ein Loch von der hinteren Innen-
seite durch den Zahn hindurch bis zur
Vorderseite zu bohren. Die Locher hatten
eine Tiefe bis zu 3,5 Millimetern. Die Wis-
senschaftlerglauben, dasseinkleiner Bo-
gen benutzt wurde, um die Spitze eines
Bohrers aus Feuerstein in den Zahn zu
treiben. Solche Bohrerkopfe wurden

ebenfalls entdeckt. Der Leiter der Studie,
Roberto Macchiarelli von der Universitat
von Poitiers, und seine Kollegen simu-
lierten die Technik und bohrten auf diese
Art Locher in weniger als einer Minute
durch menschliche Z&hne — allerdings
nichtam lebenden Objekt. ,,Das muss auf
jeden Fall schmerzhaft fiir den Patienten
gewesen sein“, sagte Macchiarelli.

Die Forscher sind beeindruckt, wie fort-
schrittlich die Gesellschaft in der heuti-
gen pakistanischen Provinz Belutschis-
tan damals war. Die Bohrungen wurden
bei gewohnlichen Mannern und Frauen
vorgenommen. Die Zahnbehandlungen,
die sich vermutlich aus der ebenfalls in
der Region betriebenen komplizierten
Bearbeitung von Zierperlen entwickelte,
lassen sich laut Macchiarelli iiber einen
Zeitraum von rund 1.500 Jahren bis etwa
5.500 vor Christus nachweisen. Danach
gibt es keine Anzeichen mehr flir Zahn-
bohrungen.

Perfektion zu
Preisen, die sich
lhre Patienten
wiinschen!

& Produktion - Apsland:

& Produktion - Deutschland:

#» Vollkeramik

auf Zirkonbasis

zahnersatr-kostenverglaich
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Verein fir Zahnhygienee.V.:

,Lucy” macht Prophylaxe

zum Kinderspiel!

Sie hat rote Haare, braune Augen, Som-
mersprossen und ein breites Lacheln mit
20 schneeweiBen Stoffzdhnen: ,Lucy”
heiBtdie neue Helferinflir die zahnarztliche

Praxis oder die Gruppenprophylaxe. Sie
weist als Sonderedition flir den Verein fiir
Zahnhygiene e.V. ein komplettes Milch-
zahngebiss auf, um den Kleinen die rich-
tige Putztechnik zur taglichen Zahnreini-
gung zu erldutern. Erhéltlich ist die ca. 67

ANZEIGE
IBEFEE ifar i an i b
*f*ik abformen. ;X2

%;s“‘ A ”}" ‘ﬁ{{ky‘E{? Tk {15:1{ ,-:h ) igg 3 B
};'""' '.". #5' |" Hh “.? .":.l ] Igb AT II'J: :'\.E.}:'f' . R
i e T N
o i LE R, I A

i ,_va w

+ Prazizioneva rabfor mmaterial
= A-Gilikon + hochvizkos + hyd o phil

W rsrume e

& derkl Oenterzagriss e GmbH
I camrasticres urker Td. O d0 - 22 TETE 4T

Faoe 000 TES EE 25 gebe I a
£ mrad i 6T derdal cum

r dartal. aom

« Prazisione- Komekturahformmalerial
= Ac-Gilikan + niedriguizkos = thidotiop

cm groBe Motivationshilfe ab sofort iiber
den VFZ, LiebigstraBe 25, 64293 Darm-
stadt, Fax: 06151/89 51 98 zum Preis von
129,90 €.

Um Kinder flir die tagliche Oralprophylaxe
zumotivieren, istes wichtig, sichmitihnen
bei der Beratung auf der gleichen Augen-
héhe zu bewegen. Die Kleinen wiinschen
sich in dieser Situation einen Freund oder
eine Freundinanihrer Seite. Und die gibtes
jetzt: ,Lucy, die heitere Putz-Lern-Puppe
vom Verein fiir Zahnhygiene e.V. bringt
SpafB ins Untersuchungszimmer. An ihr
lasst sich einfach und anschaulich erldu-
tern, worauf es bei der taglichen Mund-
pflege ankommt, welche Stellen im Mund
schon super gepflegt sind, und wo es viel-
leicht noch einen Nachholbedarf gibt. Her-
steller Kumquats ist seit mehr als zehn
Jahren bekannt fiir seine pddagogischen
Stoffpuppen und schon vielen Kindern ein
vertrauter Name.

Mit ,Lucy“ wurde eine Sonderauflage ge-
schaffen, die exakt 20 Stoff-Milchzéhne
aufweist, an denen sich die tégliche Oral-
prophylaxe, wie zum Beispiel die sys-
tematische Zahnreinigung nach der KAI-
Putzmethode kindgerecht erldutern lasst.

« zehr gute Hydraphilie [SH}

« hervarrage nde
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Kariesrisiko:
Hufeland-Preis fiir
Prof. Dr. Stefan Zimmer

Prof. Dr. med. dent.
Stefan Zimmer, stell-
vertretender  Leiter
der Diisseldorfer Po-
liklinik fiir Zahnerhal-
tung und Préventive
Zahnheilkunde, st
am 29. Mérz in KéIn
mit dem ,Hufeland-
Preis 2005“ ausge-
zeichnet  worden.
Zimmer erhielt den
Preis fiir seine Arbeit ,ldentifizierung und
Betreuung von Kindern mit hohem Kariesri-
siko®, wie die Deutsche Arzteversicherung als
Stifter des Preises mitteilte. Die mit 20.000
Euro dotierte Auszeichnung hat sich die Forde-
rung der Praventivmedizin in Deutschland zum
Ziel gesetzt.

Bundesweite représentative Untersuchungen
hétten in den vergangenen Jahren einen deutli-
chen Kariesriickgang bei Kindern ergeben, er-
l[auterte Zimmer vor der Preisverleihung. Es
habe sich jedoch auch gezeigt, dass ,nicht alle
Kinder in gleicher Weise von diesem Karies-
riickgang profitieren konnten®“. Neben einer
groBen Gruppe mit kariesfreiem Gebiss gebe
es eine kleine Gruppe, die einen GroBteil aller
Karies-Schaden auf sich vereint.

Mit seinen Studien wolle er helfen, die Kinder
mit einem hohen Risiko zu identifizieren und zu
betreuen, betonte Zimmer. In Zusammenarbeit
mit der Universitéat Ziirich sei ein ,Kariesrisiko-
Schieber” entwickelt worden, der es ermdg-
licht, einfach und preisgiinstig das Kariesrisiko
bei sechs- bis zwdlfjahrigen Kindern zu be-
stimmen. Inzwischen gebe es zur Anwendung
dieses Verfahrens ein kostenloses PC-Pro-
gramm. Doch das ist der Diisseldorfer Klinik
nicht genug: Zusammen mit der GlaxoSmith-
Kline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG.
startet sie nun bundesweit die STOPP!-Studie,
die den Zusammenhang von Lebensqualitat
und Mundhygiene untersuchen soll. ,Unser
Ziel ist es, in den kommenden zwei Monaten
60.000 bis 80.000 Patienten zu befragen®, sagt
Professor Zimmer.

Zudem erhalten teilnehmende Zahndrzte auf
Wunsch ein individuelles, anonymisiertes
Praxisprofil, das einen Vergleich aller befrag-
ten Praxen ermdglicht. Weitere Informationen
unter www.stopp-studie.de.

Prof. Dr. Stefan Zimmer
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I —> Dr. Stephan Schnorpfeil
Griindungsvorsitzender

der Deutschen Gesell-

schaft fiir Alterszahnheil-

kundee.V. (DGAZ)
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statement I

Die Herausforderung 50+

Die demographische Entwicklung unserer Gesellschaft
ist seit Jahrzehnten prézise vorausberechnet. Doch erst
der exponentiell steigende finanzielle Druck auf die so-
zialen Sicherungssysteme riickt diese Tatsache in das
Bewusstsein der Offentlichkeit und erzwingt politische
Aktivititen. Letztere sollten uns aber nicht dazu ver-
fithren, einige elementare Fakten aus den Augen zu ver-
lieren:

1. Selbst wenn lange versprochene familienpolitische
MaBnahmen verwirklicht wiirden, selbst wenn sie effek-
tiv wéren und tatsdchlich eine demographische Wende
bewirken kénnten, wird es mindestens 25 Jahre dauern,
bis ein stabilisierender Effekt auf die Sozialsysteme ein-
tritt. Die Zahl der Senioren wird indes zunehmen, weil
die durchschnittliche Lebenserwartung weiter steigt.

2. Die kapitalgedeckte private Altersvorsorge bendtigt,
weilsie parallel zu Steuern und Sozialabgaben finanziert
werden muss, ebenfalls mindestens 25 Jahre.

3. Einstetig steigender Teil der Staatsausgaben istdurch
langfristige Verpflichtungen gebunden, fiir die keinerlei
Riicklagen vorhanden sind. Selbst wenn der Staat die
Kardinaltugenden Sparsamkeit und Bescheidenheit
wieder entdeckte, wird es lange dauern, bis der Biirger
davon profitiert. 25 Jahre sind sicher eine optimistische
Schatzung.

Eine ganze Generation von Zahnérzten wird sich darauf
einstellen miissen, unter den gegebenen Bedingungen
des gesellschaftlichen und sozialen Wandels weiterhin
eine gute und menschenwiirdige Zahnheilkunde zu ma-
chen. Wir miissen bei abnehmenden Ressourcen zu-
nehmend den Bediirfnissen auch der &lteren Menschen
gerecht werden. Erschwert wird diese Aufgabe, weil
diese Gruppe so inhomogen ist: sie reicht vom gut ver-
sorgten Pensiondr bis zum Kleinstrentner, vom vitalen
L,bestager” bis zum multimorbiden Pflegefall. Gleich ist
nur der Verlustan Lebensqualitét, ob sich nun beim cap-
tains dinner der Hummer unter die Prothese klemmt oder
der Linseneintopf in der Seniorenwohnkiiche.

Fiir die Planung und Durchfiihrung der bedarfsgerech-
ten Versorgung dieser Patienten braucht der Zahnarzt
eine fundierte Aus- und Weiterbildung auf der Grund-
lage gesicherter wissenschaftlicher Daten.

In der Prophylaxe geht es uns um méglichst einfache,
aber effektive MaBnahmen zur Erhaltung des Zahnbe-
standes und des bestehenden funktionell befriedigen-
den Zahnersatzes, die in Art und Umfang sténdig an die
Lebensumsténde und Restféhigkeiten des Patienten an-

gepasst werden miissen. Der Zahnarzt braucht Krite-
rien, um bestehende oder neu auftretende Probleme zu
erkennen und zu beheben. Aus der Prévention und Pro-
phylaxe bei Kindern und Jugendlichen wissen wir, dass
wir sehr erfolgreich sein kénnen. Zur Enttduschung der
Gesundheitsékonomen hat dies langfristig aber nicht zu
Einsparungen gefiihrt. Ob sich durch Prophylaxe bei Se-
nioren hier ein anderes Bild ergibt, bleibt abzuwarten.
Bei Zahnersatz muss bericksichtigt werden, welche
Versorgungsformen auch unter erschwerten Hygiene-
bedingungen die besten Uberlebensraten aufweisen,
die Lebensqualitét des Patienten dadurch langfristig er-
halten und so ein optimales Preis-Leistungs-Verhltnis
aufweisen.

Alters(zahn)heilkunde muss besonders beriicksichti-
gen, wie sich Eméhrung, Medikamenteneinnahme, sys-
temische Erkrankungen sowie die Abnahme manueller
und kognitiver Fahigkeiten auf die orale Situation aus-
wirken. Notwendig sind deswegen interdisziplinére
Netzwerke, die Patienten und Betreuer schnell und um-
fassend beraten und einer addquaten Therapie zufiihren
kénnen. Kann der Patient nicht mehr ambulant versorgt
werden, miissen der Zahnarzt und sein Team ambulant
werden.

Eine ganz entscheidende Aufgabe der Zahnheilkunde
50+ besteht darin, die Patienten altersgerecht zu moti-
vieren. Der gesunde, vitale ,best ager, der am Leben
teilhaben und sich nicht alt fiihlen will, wird gerne das
ganze Spekitrum einer modernen Zahnheilkunde nut-
zen, die ihm gehobene Asthetik und hohe Lebensqua-
litét sichert. Zunehmend finden sich auch in dieser Al-
tersgruppe Menschen, die durch Tod des Partners oder
Trennung als Single einen neuen Partner suchen und
denen schéne Zahne sehr wichtig sind. Mit zunehmen-
dem Alter steigt die Diskrepanz zwischen gefiihltem und
objektivem Behandlungsbedarf, daher miissen neben
den Patienten selbst auch die Bezugspersonen moti-
viert werden, was viel Einfiihlungsvermégen erfordert.
Gut durchdacht und konsequent umgesetzt werden
missen Uberlegungen zur ,Altersgerechten Zahnarzt-
praxis”. Die MaBnahmen reichen von der SchriftgriBe
auf Merkbléttern, Anamnesebogen und Hinweisschil-
dern, iber die Ausstattung der sanitéren Einrichtung bis
hin zum qualifizierten Kommunikationsverhalten des
Zahnarztes und seiner Mitarbeiterinnen.
DerHerausforderung ,Alter"miissen wir uns alle stellen,
Wissenschaftler, Patienten, Zahnérzte, Betreuer. So wie
wir heute unsere Alten behandeln, werden wir im Alter
behandelt!
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Fit wie nie: 50+

Gesundheitsbewusstsein und ein positiver Lebensstil nehmen einen er-
heblichen Einfluss auf den Alterungsprozess. Heute sind die meisten tiber
50-Jdbrigen immer noch aktiv und gehen mit Freude auch den verriicktes-
ten sportlichen Hobbys nach. Und durch die zunebmende Lebenserwar-
tung sowie sinkende Geburtenraten wird es in Zukunft immer mehr dltere
Menschen in Deutschland geben. Zahndrzte miissen sich deshalb auf eine
stark wachsende Bedeutung der Zielgruppe 50 + einstellen.

| Claudia Hartmann

it rund 685.000 Babys war das
Jahr 2005 der geburtenschwichs-
te Jahrgang seit dem Zweiten

o4 Weltkrieg. Damit ist Deutschland das
kinderdarmste Land Europas. Und die
10. koordinierte Bevolkerungsvorausbe-
§ rechnung des Statistischen Bundesamtes
| aus dem Jahr 2003 lisst eine Verschirfung
dieses Trends erwarten: Der Altersaufbau
| der deutschen Bevolkerung wird sich 2050
{ umgekehrt haben, das heift, der Anteil lte-
rer Menschen an der Gesamtbevolkerung
wachst immer weiter.

Im Jahr 1950 waren nur zirka 15 Prozent der
deutschen Bevolkerung tiber 60 und fast je-
der Dritte war junger als 20 Jahre. Laut der
Prognose des Statistischen Bundesamts ,,ver-
greist“ Deutschland immer mehr: 2050 wer-
den bereits 37 Prozent der Bevolkerung
60 Jahre und ilter sein. Nicht einmal jeder
Sechsteistdann noch ein Teenager. Insgesamt
wird es also mehr als doppelt so viele altere

Ob Tennis, Nordic Walking oder
Inline Skating, die Generation 50+
ist so fit wie nie.
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wie jiingere Menschen geben — die Bevolke-
rungspyramide steht auf dem Kopf! Doch
nicht nur das. Der Altersdurchschnitt wird
2050 auf uiber 50 Jahre steigen — die Lebens-
erwartung liegt dann voraussichtlich bei weit
tber 80 Jahren. Verschirfen werde sich laut
Andreas Esche, Zukunftsforscher und Leiter
der ,,Aktion Demographischer Wandel“ der
Bertelsmann-Stiftung, auch der Wettbewerb
um den Nachwuchs. Weil es zu wenig Kinder
und Jugendliche gibt, konnten Geburtspra-
mien oder kostenlose Kinderbetreuung
durchaus Realitdt werden.

»Mit 66 ist noch lange nicht Schluss!”
Die Bild-Zeitung brachte es kiirzlich ans
Licht: Altere Deutsche schauen einer Studie
des Umfrageinstituts TNS Emnid zufolge
pessimistisch in die Zukunft. 80 Prozent der
tiber 50-Jahrigen sorgen sich demnach um
ihre Finanzen im Alter und erwarten be-
sonders bei der Gesundheitsversorgung eine
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Durch die demographische Entwick-
lung wird die Zahnheilkunde 50+ in
Zukunft eines der wichtigsten zahn-
medizinischen Bereiche werden.

Reiselust: Ammeisten freutsich die Be-
volkerung auf mebr Freizeit im Alter.

massive Verschlechterung. Die Deutschen —
ein Volk der Norgler und Schwarzmaler? Al-
len Unkenrufen zum Trotz: Noch nie war die
Generation der tiber 50-Jdhrigen so aktivund
lebenshungrig wie in der Gegenwart. Auch
Klaus-Peter Schoppner, Geschiftsfithrer bei
TNS Emnid, gibt zu bedenken: ,,Keiner Al-
tersgeneration in Deutschland ist es jemals so
gut gegangen wie der heutigen.“ So ist laut
Emnid die Mehrheit der Alteren mit ihrer
jetzigen Lage auch tiberwiegend zufrieden.

Ammeisten freue sich die Bevolkerungaufein
grofSeres Freizeitbudget im Alter, heifSt es in
der ,Studie Alternde Gesellschaft der
Bundesregierung, in der 1.515 Interviews
ausgewertet wurden. Ruhe, Erholung, Reisen
und finanzielle Absicherung stehen dabei an
erster Stelle der Wiinsche. Angst hétten die
Befragten vor allem vor Gebrechen und ge-
sundheitlichen Problemen in der Zukunft.
Auf die Frage nach der personlichen Priorita-
tensetzung antworteten 72 Prozent der Stu-
dienteilnehmer, ,,selbststindig und mobil
zu bleiben, nicht auf andere angewiesen zu
sein®, sei fur sieenorm wichtig. Sehrzufrieden
sei auch zwei Drittel der Befragten mit dem
Zusammenhalt der Familie: Viele Altere
kiimmern sich regelmifig um den Nach-
wuchs und unterstiitzen Kinder und Enkel fi-
nanziell. Die eigene Haupteinnahmequelle
stelle dabei zu 93 Prozent die gesetzliche
Rente da. Doch dass sich die Zusammenset-
zung der Alterseinktinfte in den kommenden
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Heute kann ein 60-jihriger Mann im Durchschnitt damit rechnen, dass er noch
etwa 19 Jabre lebt; eine 60-jiabrige Frau kann sogar 23 weitere Lebensjabre er-

warten.
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Jahren dramatisch verdndern diirfte, dariiber
sind sich die Befragten einig. Die Notwendig-
keit zur privaten Altersvorsorge ist im Be-
wusstsein der Bevolkerung bereits angekom-
men.

Den deutschen ,,Golden Oldies“ geht es also
vergleichsweise gut. Auch Andreas Esche
glaubt in einem Gesprach mit der Bild-Zei-
tung nicht an einen ,,Staat von gebrechlichen
Greisen“: ,,Die Rentner von Morgen werden
bunter leben, korperlich langer fit und mobil
sein. Esche geht davon aus, dass die Alteren
in der Zukunft auch mehr gesellschaftliche
Verantwortung und ehrenamtliche Tatigkei-
ten Ubernehmen werden. Gesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt bringt die Debatte schliefs-
lich auf den Punkt: ,,Senioren sind fiir uns alle
unverzichtbar.“

Undwiesiehtesin Zukunft mitder Renteaus?
Der Tenor bei Parteien, Arbeitgebern und Ar-
beitnehmervertretern ist klar: Die Deutschen
leben immer langer, also konnen sie auch lan-
gerarbeiten. Selbst Mediziner halten eine spa-
tere Rente bei verbesserten Arbeitsbedingun-
gen fur moglich. So werden nach einer Prog-
nose des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung (IAB) bis 2020 fast 35 Prozent
der potenziellen deutschen Arbeitskrifte 4l-
ter als 50 Jahre sein. Im Jahr 1996 waren es
nur 23 Prozent. Die Bevolkerung sieht den
Plianen der Regierung jedoch mit gemischten
Gefuhlen entgegen: In einer Umfrage der
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) lehnen tiber 90 Prozent der
tber 60-Jahrigen eine Verlangerung der Ar-
beitszeit klar ab.

Andere Daten liefert eine Studie der Familien-
ministerin Renate Schmidt vom Februar
2006. Danach will nur ein Drittel der Befrag-
ten bereits mit 60 Jahren aus dem Berufsleben
aussteigen — 1996 war es immerhin noch die
Hilfte. Schmidt sieht darin die Bestatigung,
dass sich die Deutschen zunehmend darauf
einstellen, langer zu arbeiten. Zu ahnlichen
Ergebnissen kommt eine Umfrage des Maga-
zins ZeitWissen im Februar: 48,4 Prozent der
Befragten wiirden auch gern langer als bis
zum 635. Lebensjahr berufstitig sein, wenn es
die korperliche Verfassung zuldsst. Interes-
sant dabei: Wihrend 55,7 Prozent der tiber
50-Jahrigen bereit wiren, linger zu arbeiten,
sind es bei den unter 50-Jdhrigen nur 42,5
Prozent.

Werbezielgruppe Best Agers
Die heutige Generation 50+ ist selbstbewusst
und aktiv—getreu dem Motto ,,Mit 66 Jahren,
da fingt das Leben an“. Mit Begriffen wie
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,Lebensabend“ oder ,,Ruhestand*
wollen die alteren Menschen nichts
mehr zu tun haben. Auch die Wirt-
schaft denkt deshalb um und orien-
tiert sich zunehmend an den tiber 50-
Jahrigen als wichtigste Zielgruppe.
Kein Wunder, dass Zukunftsforscher
Horst W. Opaschowski bereits vom
»Rentner als Trendner“ spricht:
Denn die Einkommenssituation von
Alteren hat sich laut ZeitWissen
»recht gut® entwickelt. Wahrend das
Durchschnittseinkommen bei den
Befragten uiber 40 Jahren bei 1.528
Euro netto im Monat lag, hatten die
tiber 70-Jahrigen im Schnitt immer-
hin noch 1.346 Euro pro Kopf zur
Verfugung. Obwohl es dabei immer
noch grofle Unterschiede zwischen
Ost und West gibt (mit dem gerings-
ten Einkommen - 1.013 Euro — miis-
sen tber 70-jahrige ostdeutsche
Frauen rechnen), geben deutsche Se-
niorenhaushaltejeden Monatinetwa
17,5 Milliarden Euro fiir Konsumgii-
ter aus. Demnach ist keine Bevolke-
rungsgruppe so kauffreudig und so
gut bei Kasse wie die ,,best agers“.
Sieben Prozent mehr als der Durch-
schnittsbiirger geben die 65- bis 80-
Jahrigen fiir Waren und Dienstleis-
tungen aus—dassind 80 Prozentihres
frei verfugbaren Einkommens! Des-
halbhatauch dieIndustrie die Haupt-
zielgruppe fur TV-Werbung auf bis zu
59 Jahre heraufgestuft.

Zahnheilkunde 50+
Statistiken haben bewiesen, dass so-
wohl die Gesundheitsausgaben als
auch die Versicherungsleistungen mit
dem Alter steigen. Im Durchschnitt
zahlt die Krankenversicherung fiir
eine 85-jahrige Person pro Jahr zehn-
mal so viel wie fiir einen 30-Jdhrigen.
Deshalb wird die zunehmende Uber-
alterung auch einen erheblichen Ein-
fluss auf die gesetzlichen Kranken-
kassen in Deutschland haben - die
Langzeitpflege wird zunehmen, die
Gesundheitsausgaben werden in der
Folge weiter steigen und die Kosten
werden von Jung zu Alt umverteilt.
Dies gilt jedoch nicht fur die zahn-
arztliche Versorgung, denn im Alter
gehen die Ausgaben bei der konser-
vierend-chirurgischen Behandlung
als auch bei der Versorgung mit

Zahnersatz erheblich zurick, wie
eine Studie des Berliner Instituts fir
Gesundheits- und Sozialforschung
(IGES) belegt. Demzufolge liegen die
Ausgaben pro Versicherten in den
oberen Altersklassen auf einem deut-
lich niedrigeren Niveau als bei den
jungeren Versicherten.

War friher die Zahnlosigkeit im Al-
ter die Regel, stellt man heute eine
gegenteilige Tendenz fest: Wahrend
esnoch vor 25 Jahren hief3, dass von
den uber 65-Jdhrigen mehr als 50
Prozent auf ihr drittes Gebiss ange-
wiesen seien, belegen verschiedene
aktuelle Studien einen klaren Riick-
gang der Zahnlosigkeit bei den obe-
ren Altersgruppen. So hatten in der
Heidelberger/Leipziger interdiszi-
plindren Langsschnittstudie des Er-
wachsenenalters (ILSE) 13 Prozent
der 62- bis 65-Jdhrigen eine Teilpro-
these (24,6 Prozent der Minner,
33,1 Prozent der Frauen). Nur bei
21,3 Prozentfand sich totaler Zahn-
ersatz.

Die Dritte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie von 1999 kam zu einem
ahnlichen Schluss. Folglich fehlen
den Senioren von 65 bis 74 Jahren
21,5 Zihne. Die Zahnlosigkeit in
dieser Altersgruppe betragt 24,8
Prozent. Fehlende Zihne seienzu 93
Prozent ersetzt. Ein naturgesundes
Gebiss hatten hingegen lediglich
noch 0,3 Prozent der untersuchten
Patienten.

Natiirlich nehmen die Befunde im Al-
ter zu. Doch dieser Behandlungsbe-
durftigkeit steht haufig eine subjek-
tive Zufriedenheit mit der Mundge-
sundheit gegentiber.

Schon heute bieten Oralchirurgie
und Implantologie fur die alteren
Patienten zahlreiche Varianten der
Asthetik- und Kauverbesserung.
Durch die demographische Ent-
wicklung wird es fiir Zahnarztpra-
xen in Zukunft immer bedeutender,
einzelne Aspekte der Alterszahnheil-
kunde umzusetzen oder sich sogar
ganz auf diesen zahnmedizinischen
Bereich zu spezialisieren.

Als Folge der Fortschritte in der Pro-
phylaxe bei jiingeren Menschen wird
die Gerodontologie zukiinftig ohne
Zweifel einer der wichtigsten zahn-
medizinischen Bereiche werden. II
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Praxismarketing

Aktive Senioren erfolg-
reich als Patienten binden

Deutschlands Bevilkerung wird immer dlter: Das Geschdft mit dem ,,rei-
feren Kunden* boomt. Immer mebr Marketingspezialisten beschiftigen
sich mittlerweile mit den Wiinschen und Bediirfnissen der Generation jen-
seits der Fiinfzig. — Und die Zabnarztpraxis? Auch hier weifS eine wach-
sende Zahlvon Zahndirztenum die Wichtigkeit, gerade dltere Patienten fiir
die eigene Praxis zu gewinnen und dauerhaft zu binden. Diese Patienten-
klientel hat freilich ibre spezifischen Wiinsche und Anspriiche— sowohlan
die zabndrztliche Bebandlung als auch an die Organisation und die Ser-
viceleistungen, die iiber die eigentliche Behandlung hinausgehen.

| Dipl.-Pad. Cornelia Stehr, Jochen Kriens M.A.

m diesen Anspriichen gerecht zu

| I werden, bedarf es einer umfassen-

den Betreuung des Patienten, die

weit tiber die zahnmedizinische Behandlung

hinausgehtund dafiir sorgt, dass sich der Pa-
tient in der Praxis wohl fiihlt.

Die Personengruppe ,,Senioren® ist freilich

sehr heterogen: Dynamische Menschen

Ende Funfzig, die noch voll im Berufsleben

stehen, gehoren ebenso dazu wie die Be-
wohner von Altenheimen, die sich aus dem
gesellschaftlichen Leben weitgehend zu-
riickgezogen haben. Sie alle gleichermafSen
als Patienten zu gewinnen und zu binden,
hat fiir die einzelne Zahnarztpraxis wenig
Aussicht auf Erfolg. Spezialisierung ist drin-
gend zu empfehlen: In dem folgenden Arti-
kel geht es um die Personengruppe der ,,ak-
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o
 tipp:
Checklisten zu den Themen
,Seniorenpraxis, , Praxisorganisa-
tion" und ,Serviceorientierung” kin-

nen gerne mithilfe unseres Leserser-
vice auf Seite 95 angefordert werden.
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tiven Senioren®, die ein ausgefiilltes Leben
fithren und besonderen Wert auf Asthetik,
Wohlbefinden und Lebensqualitidt und da-
mit auf schone und gepflegte Zahne legen.

Eine Patientenzielgruppe mit

hohen Anspriichen
Um auf die Wiinsche und Bediirfnisse des
aktiven Senioren optimal einzugehen, ist es
sinnvoll, sich die spezifischen Charakteris-
tika dieser Zielgruppe vor Augen zu fithren.
Typisch fir die Patientenklientel sind u. a.:

* Trotz ihres ausgefiillten Lebens haben aktive Se-
nioren einen ruhigeren Lebensrhythmus als an-
dere Patienten, vermeiden Stress und suchen da-
herauch beim Zahnarztbesuch emotionale Sicher-
heit und besonderen Komfort.

Die Patienten sind lebenserfahren, abgeklart und
haben meist eine genaue Vorstellung davon, was
sie wollen. Beim Zahnarzt legen sie Wert auf eine
kompetente Behandlung und Beratung sowie auf
eine hochwertige, langlebige Versorgung.

Viele dieser Patienten leben sehr gesundheitsbe-
wusstund sind offen fiir alles, was ihnen dabei hilft,
sich gesund zu erhalten - sei es eine besonders
biovertrégliche Versorgung oder die regelméaBige
Prophylaxe.

Entscheidungen treffen diese Patienten als ,Ri-
siko-Minimierer" meist (berlegt und wollen nicht
gedréngt werden. Daher bendtigen sie meist mehr
Bedenkzeit als andere Patientenzielgruppen.

« Wiahrend ihres Berufslebens hat diese Patienten-
klientel oft eine gewisse finanzielle Reserve ange-
legt, die ihnen im Alter die Erfiillung lang gehegter
Wiinsche erlaubt.

Fiir die Zahnarztpraxis, die aktive Senioren
gewinnen und langfristig binden will,
kommtes darauf an, auf diese Wiinsche und
Bediirfnisse durch eine abgestimmte Praxis-
organisation und ein entsprechendes Ser-
viceangebot einzugehen.

Der erste Eindruck: Die Rezeption
Die Rezeption liefert dem Patienten in der
Regel die ersten Eindriicke von der Zahn-
arztpraxis. Hier ist vor allem die Verhal-
tensweise der Empfangskraft gefragt. Am
Telefon sollte sie mit Senioren besonders ge-
duldig sein sowie ihre Sprechweise und
Lautstdarke an den Gesprachspartner anpas-
sen. Innerhalb der Praxis sollte sie die Pa-
tienten auf der einen Seite freundlich begrii-
Benund sie bei Verzogerungen ruhig und zu-
vorkommend informieren. Auf der anderen
Seite muss sie in der Lage sein, die Patienten
zu fithren. Gerade im Umgang mit Senioren,
die oftmals fest gefiigte Vorstellungen
haben von dem, was sie wollen, kommt es
darauf an, freundlich und bestimmt aufzu-
treten und souverin zu bleiben.

Die Organisation: Professionelles
Terminmanagement
Ahnlich wie bei anderen Patienten auch ist
es sinnvoll, die besonderen Bediirfnisse von
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Senioren auch im Terminmanage-
ment zu berticksichtigen. Die meis-
ten Senioren lieben einen geregelten
Tagesablauf: Sie schitzen es, einen
Termin zu bekommen, der ihre Ge-
wohnheiten nicht zu sehr beein-
flusst. Die bevorzugte Behand-
lungszeit liegt aufserhalb der Stofs-
zeiten, d. h. weder zu frith am Mor-
gen noch zu spiat am Abend. Auch
sollte z.B. generell fiir Beratung
und Behandlung ilterer Patienten
mehr Zeit eingeplant werden. Es
bietetsich auch an, an einzelnen Ta-
gen besondere Behandlungsblocke
fur Senioren einzurichten bzw. Se-
nioren bei der Terminvergabe
durch Alternativfragen direkt in
diese Behandlungsblocke zu fithren
(z. B. ,,Konnen Sie eher vormittags
oder nachmittags?“, ,,Passt es Th-
nen eher Montag um 15.30 Uhr
oder am Mittwoch um 16.45
Uhr?¢).

Die Patientenkontaktpflege:

Der Recall
Die meisten Senioren lieben den
Komfort. Thr Einverstindnis vo-
rausgesetzt, schitzen sie das Recall
als besondere Annehmlichkeit: Die
Zahnarztpraxis nimmt ihnen die
Arbeit ab, jedes halbe Jahr wieder
den Zahnarzttermin planen zu
mussen. Dartiber hinaus ist das Re-
call eine soziale Einbindung des il-
teren Patienten in die Zahnarztpra-
xis und ein klares Signal: ,,Sie sind
uns wichtig!“

Die Erwartungen iibertreffen:

Zusétzliche Serviceleistungen
Was ist der Unterschied zwischen
gutem und sehr gutem Service? —
Guter Service entspricht den Erwar-
tungen des Patienten und wird oft
kommentarlos als selbstverstind-
lich hingenommen. Sehr guter Ser-
vice hingegen ubertrifft Erwartun-
gen, bleibt lange im Gedachtnis haf-
ten und fiithrt oft dazu, dass der
Patient die Praxis im Bekannten-
kreis weiterempfiehlt. Dies ist bei
Senioren nicht anders als bei allen
anderen Patienten auch und fiithrt
meist dazu, dass der Patient von der
Serviceorientierung der Praxis an-
genehm iiberrascht wird und sich

noch stirker mit der Praxis identifi-
ziert. Solche zusitzlichen Service-
leistungen koénnen z. B. sein:

* Organisation von Fahrdiensten fiir die
Patienten

* Getrdnkeangebot im Wartezimmer

* Kooperation mit Fachdrzten anderer
Fachrichtung (gerade mit Blick auf den
allgemeinmedizinischen Zustand der
Patienten)

* Jede Art von Aufmerksamkeit (z. B.
Geburtstagskarte, ~ Weihnachtspréa-
sentetc.)

Das Personal: Soziale Kompe-

tenz und Serviceorientierung
Angesichts der besonderen An-
spriiche und Bediirfnisse der Pa-
tientenklientel erfordert der Um-
gang mit Senioren in der Zahn-
arztpraxis ein Praxisteam, das so-
wohl durch seine hohe fachliche
und soziale Kompetenz, wie auch
durch eine herausragende Service-
orientierung uiberzeugt. Unerléss-
lich sind hierbei die Freude am
Umgang mit dlteren Menschen,
ein gepflegtes, adrettes AufSeres
und ein serioses Auftreten. Ide-
alerweise sollten die Teammitglie-
der, die iberwiegend Senioren be-
treuen, selbst ein gewisses Alter er-
reicht haben, damit sie den Patien-
ten als Identifikationsfiguren und
kompetente Ansprechpartner die-
nen konnen.

Fit fiir die Zukunft

Durch die uberproportional
wachsende Zahl dlterer Patienten
sind viele Praxen gut beraten, ihre
Organisation und ihre Serviceleis-
tungen verstarkt auf die Patien-
tenklientel ,,50+“ abzustimmen.
Allerdings bleibt eine reine Fixie-
rung auf die Optimierung von Or-
ganisation und Service unzurei-
chend: Entscheidend ist es, die
Vorziige der Praxis und ihres
Angebots durch entsprechende
Kommunikationsmittel wie z.B.
ein professionell aufgemachtes
Patienteninformationssystem
oder eine langfristig angelegte
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
auch addquat an die Patienten zu
kommunizieren. Il
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Alterszahnheilkunde

fallbericht

Die Implantologie in
der Totalprothetik

Alles essen zu konnen, wonach man Lust verspiirt und alles beifSen und
kauen zu konnen, obneiiberlegen zu miissen, ob es auch moglich sein wird
— fiir viele Prothesentriger waren dies lang unerfiillbare Wiinsche. Heute
ist es moglich, den Prothesenhalt mithilfe von Implantaten, meist obne
grofSen chirurgischen Aufwand, deutlich zu verbessern und dem grofSteils
dlteren Menschen sebr viel neue Lebensqualitit zu geben. Es gibt unter-
schiedliche bewdibrte Konzepte, die auf die individuellen Wiinsche und Be-
diirfnisse des Patienten abgestimmt werden miissen.

| Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert

ie Zahnlosigkeit ist bei uns in der alte-
D ren Bevolkerungsgruppe, trotz aller
Prophylaxemafinahmen, nach wie
vor Realitat. Die Dritte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie hat gezeigt, dass derzeit in der

Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen ca.

25 % keine eigenen Zahne mehr haben und die

Zahl der Totalprothesetrdger mit steigendem

Alter noch weiter zunimmt. Es wird auch von

Experten erwartet, entgegen der landldufigen

Meinung, dass die Zahnlosigkeit in den nachs-

ten Jahren weiter steigen wird, da die Men-

schen immer alter werden. Verschiedene Uber-
legungen sollte man vor einer neuen protheti-
schen Versorgung beim ilteren zahnlosen

Menschen durchfithren, um denidealen indivi-

duellen Behandlungsplan erstellen zu konnen:

— Die Totalprothetik ohne Implantate wird
zunehmend schwieriger und anspruchsvol-
ler. Wenn die Menschen im hoheren Alter
zahnlos werden, ist es fur sie infolge ver-
minderter Adaptationskapazitat oft nicht
mehr moglich, sich an einen herausnehm-
baren Zahnersatz zu gewohnen (Grunert
und Crepaz 2003).

— Zusitzlich ist der Halt konventioneller Pro-
thesen durch die meist bestehende starke Al-
veolarfortsatzatrophie nicht ausreichend er-
zielbar, insbesondere im Unterkiefer (Abb. 1).

— Manweif3, dass es mit Totalprothesen zu ei-
ner weiteren kontinuierlichen Resorption

der zahnlosen Abschnitte kommen wird
(Tallgren 1972). Wenn die Menschen
gleichzeitig immer alter werden, wird die
konventionelle Versorgung dadurch immer
noch schwieriger. Daher ist eine rechtzeitige
Implantation nach Zahnverlust empfeh-
lenswert, um das Entstehen von hoch atro-
phen Unterkiefern zu vermeiden, welche
besonders bei Frauen beobachtet werden,
die um die Menopause ihre Zihne verloren
haben. Wenn die Atrophie des Unterkiefers
bereitssogrofist,dassinterforaminal 8 mm
Implantate nicht mehr gesetzt werden kon-
nen, ist diese Situation nur mehr durch auf-
wandige kieferchirurgische Eingriffe zu the-
rapieren.

— Wenn Implantate zur Verankerung von To-
talprothesen tiberlegt werden, so sollte man

Abb. 1: Im Unterkiefer besteht meist eine starke Atrophie der
Alveolarfortsitze, die bei konventioneller Versorgung oft
keinen ausreichenden Prothesenhalt mebr erméoglicht.
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Abb. 2aund 2b: Gefriste Stege im OK und gaumenfreie Ge-
staltung des herausnehmbaren Zahnersatzes.

Abb. 3a: Die einfachste implantatgestiitzte Hybridprothese Abb. 3b: Zugehirige Unterkieferprothese mit den entspre-
im UK auf zwei Implantaten in der Eckzabhnregion und Ku- chenden Matrizen. Wichtig ist dorsal das Einbeziehen der
gelkopfattachments. Tubercula retromolaria.

Abb. 4a und 4b: Dolderstege auf zwei bis vier Implantaten. Abb. 4b

immer auch daran denken, die Konstruk-
tion moglichst einfach in der Handhabung
und Reinigungsfihigkeit zu gestalten, einer-
seits fiir den Patienten selbst, aber auch fur
ein nicht speziell geschultes Pflegepersonal.

Abwigen der Vorteile, aber auch eventuel-

Kieferrelation und die Notwendigkeit der
Remontage. Man darf nicht glauben, dass
Implantate eine insuffiziente Totalprothe-
tik langfristig kompensieren konnen.

Implantatgestiitzte Hybridprothesen

ler Nachteile von Konzepten zur Frithbelas- Implantatgestiitzte Hybridprothesen, insbeson-
tung von Implantaten. dere im Unterkiefer, haben sich seit Jahrzehnten
— Es gelten weiterhin, auch wenn die Prothe- etabliert, um die vorher erwiahnten Nachteile ei-

sen implantatgestiitzt ausgefithrt werden,  ner konventionellen totalprothetischen Versor-
alle bekannten und bewahrten Regeln der ~ gung zuvermeiden. Vor mehr als 30 Jahren be-
Totalprothetik fiir die Zahnaufstellung,die ~ gann Branemark standardisiert und mit sehr
Bestimmung der vertikalen und sagittalen ~ guter Langzeitprognose den zahnlosen Unter-
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kiefer mit fiinf bis sechs interforamina-
len Implantaten und festsitzenden Brii-
cken mit distalen Extensionen zu ver-
sorgen. In den Landern, wo die im-
plantatgestiitzte Prothetik eine Privat-
leistung darstellt, hat man nach
kostenglinstigeren Alternativen ge-
sucht, um den Halt der Unterkiefer-
prothese verbessern zu konnen. Durch
das Setzen von zwei bis vier interfora-
minalen Implantaten und unterschied-
lichen Retentionselementen zur Ver-
ankerung von Hybridprothesen kon-
nen heute dem Patienten verschiedene
Konzepte angeboten werden (Spieker-
mann 1994), die ebenfalls eine sehr
gute Prognose aufweisen und die die
individuellen Wiinsche und auch die fi-
nanziellen Moglichkeiten des Patien-
ten beriicksichtigen. Vorteile der hy-
bridprothetischen Versorgung gegen-
uber einer festsitzenden Briicke sind ne-
ben den geringeren Kosten die leichtere
Hygienefihigkeit und vor allem auch
eine bessere Unterstiitzung der Weich-
teile. Wenn mindestens vier interfora-
minale Implantate gesetzt und mitei-
nander verblockt werden, konnen
diese, bei fast gleich guter Prognose wie
bei unbelastetem Einheilmodus, auch
sofort oder friith belastet werden (Gru-
nert und Norer 2001).

Wahrend im Unterkiefer schon das
Setzen von zwei Implantaten die beste-
hende Situation funktionell deutlich
verbessern kann, benétigt man im
Oberkiefer fureine sinnvolle (gaumen-
freie) Gestaltung des Zahnersatzes
mindestens vier, besser sechs Implan-
tate (Abb. 2a und 2b). Aus protheti-
scher Sicht ist das Setzen von zwei Im-
plantaten unter eine Prothese, die den
gesamten Gaumen bedeckt, in den
meisten Fillen nicht sinnvoll, da man
hier auch bei konventioneller totalpro-
thetischer Versorgung einen ausrei-
chenden Prothesenhalt erzielen kann.
Anhand von typischen Beispielen wer-
den im Folgenden bewihrte implan-
tatgestutzte Konzepte fiir den zahnlo-
sen Unterkiefer vorgestellt, die auch
die haufigste Indikation fir Hybrid-
prothesen darstellen:
Ameinfachstenundkostengiinstigsten
in der Herstellung ist die Versorgung
mit zwei Implantaten in der Eckzahn-
region, die entweder mit Kugelkopfat-
tachments (Abb. 3a) oder mit einem

Doldersteg (Abb. 4a) versorgt werden
konnen. Kugelkopfattachments wer-
dennebendersozialenIndikationauch
bevorzugt, wenn eine bestehende Pro-
these weiterverwendet werden soll, da
der Platzbedarf fiir die Matrizen hier
geringer ist. Bei der Konstruktion der
Hybridprothese ist darauf zu achten,
dass beidseits die Tubercula retromo-
laria in die Prothesenbasis einbezogen
werden (Abb. 3b), daes im Bereich der
Séttel zu stirkeren Resorptionen kom-
men kann, die wiederholt durch Unter-
futterung ausgeglichen werden miis-
sen. Empfehlenswert ist auch der Ein-
bau einer Metallverstirkung in die
Prothesenbasis, da sonst noch zusitz-
lich die Gefahr eines Prothesenbruchs
besteht. Damit ist schon der wesentli-
che Nachteil dieser einfachen Versor-
gungsarten erwahnt, namlich die zeit-
intensive Nachsorge. Wenn immer
moglich, sollte aus Stabilitatsgriinden
die Versorgung auf vier interforamina-
len Implantaten favorisiert werden.
Die prothetischen Konzepte reichen
hier von einem vorgefertigten Dolder-
steg (Abb. 4b), den von uns favorisier-
ten individuellen, gefrdsten Steg mit
distalen Extensionen, Vario-Soft-Ge-
schieben (bredent) (Rinck 1997) und
miteinem in die Prothese eingearbeite-
ten Sekundirteil aus Gold, einer
Chrom-Kobalt Basislegierung oder
auch aus Vectris (Abb. 6a und 6b), bis
zu neuen Konzepten mittels der Dop-
pelkronentechnologie mit Primartei-
lenaus Titan oder Zirkonium und Gal-
vanosekundairteilen (Abb. 8). Bei der
letztgenannten Versorgung ist es wich-
tig, wegen der hohen Prizision zwi-
schen den Primar-und Sekundarteilen,
die Fixierung der Sekundirteile mit
dem Tertidrgertistim Mund vorzuneh-
men, nach definitivem Einsetzen der
Primarteile (Weigl 1994).

SchonvorderImplantation muss man
wissen, welche prothetische Versor-
gung gemacht werden soll, da davon
die richtige Implantatpositionierung
abhingig ist: will man einen Dolder-
steg anfertigen, dann sollten die Im-
plantate beidseits in der Eckzahnre-
gion sowie im Bereich des ersten Pra-
molaren positioniert sein, da man ge-
ntigend Platz fiir den Reiter benotigt.
Will man einen gefrasten Steg oder die
Doppelkronentechnik zu Anwen-
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Abb. 5: Haufiger Retentionsverlust der Prothese macht eine
intensive Nachsorge erforderlich.

Abb. 6b: Die Matrize kann aus Gold, Chrom-Kobalt oder
Vectris angefertigt werden.
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dung kommen lassen, konnen die vier Im-
plantate gleichmafSig interforaminal positio-
niert werden. Der Autor zieht, wie schon er-
wahnt, die Versorgung mit gefrasten Stegen auf
vier Implantaten vor, da es sich gezeigt hat, dass
die zwar kostengiinstiger herzustellenden Dol-
derstege generell eine weit intensivere Nach-
sorge benotigen. Neben notwendiger Unter-
futterung der Sattel kommt es auch ofters zu ei-
nem Retentionsverlust der Prothese, bei dem
der Reiter aktiviert werden muss (Abb. 5). Als
gunstig hat sich auch bei den gefrasten Stegen
die Moglichkeit einer guten Mundhygiene er-
wiesen (Schnabl und Grunert 2005), wenn der
Techniker Fiihrungen fiir die Interdentalbiirste
vorsieht (Abb. 7).

Schlussfolgerungen
Die implantatgestiitzte Versorgung auf zwei
bis vier interforaminalen Implantaten im
Unterkiefer mit unterschiedlichen Reten-
tionselementen fir die Hybridprothesen ge-
hort zu den dankbarsten Versorgungen der
prothetischen Zahnheilkunde, da es auch mit
einfachen MafSnahmen zu einer deutlich bes-
seren Retention der Unterkieferprothese
kommt. Es ist auch die ideale Einsteigerindi-
kation fiir die Kollegen, die ihr prothetisches

fallbericht
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Abb. 7: Auf eine gute Reinigungsfahigkeit muss geachtet
werden.

Abb. 8: Doppelkronentechnologie in der Implantologie mit
Primdrkronen aus Zirkonium (Implantate 42, 44) mit Gal-
vanosekundirteilen (Implantate 32, 34).

Behandlungsspektrum mit Implantaten er-
weitern mochten. Das Erlernen der Handha-
bung mit den prothetischen Teilen ist in der
Front sehr leicht moglich, die exakte Implan-
tatposition spieltim Allgemeinen nicht so eine
entscheidende Rolle wie in der festsitzenden
Prothetik und die Prognose der Implantate ist
in dieser Region von allen moglichen Lokali-
sationen am besten.

Somit kann dem zahnlosen Patienten mithilfe
der Implantate sehr viel Sicherheit und Le-
bensqualitat wiedergegeben werden! li
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Sofortversorgung mit
CT bei dlteren Patienten

Der Trend nach unmittelbarer prothetischer Versorgung nach erfolgter
Implantation ist uniibersehbar. Optimiertes Implantatdesign und biokom-
patiblere aktive Oberflichen verkiirzen die seinerzeit von Branemark et al.
postulierte Einbeilzeit enorm. Durch die zunehmende Alterspyramide sind
es oftmals dltere, vielmals zabnlose Menschen, die —unabhdngig vom hoben
Lebensalter — den Wunsch nach mehr oraler Lebensqualitat dufSern.

| Dr. Marc Lamek

aufig stofdt man bei der Rehabilita-
Htion solcher Fille in Grenzbereiche

vor, bei denen eine Implantation
wegen einer schwierigen oder gar aussichts-
losen Ausgangssituation womoglich nicht in-
frage kommt. Durch Computertomographie
ist es heute moglich, im Rahmen einer vertret-
baren Strahlenbelastung transversale Schicht-
aufnahmen zu erzeugen und mit geeigneter
Planungssoftware in dreidimensionale Bild-
datensitze umzusetzen. Diese erlauben eine
virtuelle Planung am PC und schaffen damit
erst die Voraussetzung, auch komplexere
Fille, die bei einer konventionellen Planung
mittels OPG- und Modellanalyse nicht reali-
sierbar erscheinen, dennoch vorhersehbar
und erfolgreich umzusetzen. Dieser Fall soll
exemplarisch das Vorgehen mit der Software
coDiagnostiX® und dem Schablonensystem
gonyX®, beide Fa. IVS Solutions AG, Chem-
nitz/Deutschland, demonstrieren.

Fallbeispiel
Eine 79-jahrige Patientin wurde im November
2005 mit dem Wunsch an unsere Praxis iiber-
wiesen, den Haltihrer UK-Totalprothesezuver-
bessern. Sie war zwischen ihrem 30. und 40. Le-
bensjahr nach und nach zahnlos geworden und
seitdem in wiederkehrenden Abstinden mit to-
talem Zahnersatz versorgt worden. Durch die
diametral entgegengesetzte Knochenatrophie
stellte sich schnell eine Kreuzbisssituation ein,
die jedoch funktionell nicht hinreichend genug
im Zahnersatz berticksichtigt wurde. AufSer-
dem manifestierte sich innerhalb der letzten 40
Jahre ein derart extremer Knochenabbau im
Unterkiefer, dass Mundbodenmuskulatur und

krestaler Kieferkammlevel nahezu ein Niveau
bildeten und der Austrittspunkt des N. mentalis
basal der Prothese zu liegen kam. Nach und
nach stellte sich somit selbst beim sporadischen
Tragen der Prothese ein Dauerschmerz ein, der
sich in einem hohen Leidensdruck und Ge-
wichtsverlust der Patientin duflerte (Abb. 1).
Nach einer klinischen Initialdiagnostik erfolg-
ten die Abdrucknahme der unbezahnten Kiefer,
der beiden Totalprothesen, mehrere Bissnah-
men und eine Gesichtsbogeniibertragung. Im
zahntechnischen Labor wurde die vorhandene
UK-Prothese zeitgleich doubliert und in glas-
klaren Kunststoff umgesetzt. AnschliefSend
wurden das OK-Modell und die Duplikatpro-
these zur Fa. Dotzauer Dental GmbH, Chem-
nitz/Deutschland, verschickt und die Schiene
zur CT-Scanschablone durch Integration dreier
Marker-Titanpins erweitert, indem die Nulle-
bene im Koordinatentisch
gonyX® eingestellt wurde. Auf Grund der be-
sonderen anatomischen Situation wurde hier-
bei ein Aufbiss im posterioren Schienenbereich
fur die OK-Prothese eingearbeitet, um ssicherzu-
stellen, dass beim CT-Scan die Schiene nicht ver-
rutscht (Abb. 2). Die Zahnaufstellung wurde
zusatzlich mit bariumsulfathaltigem Lack tiber-
zogen, um sie radiologisch zu visualisieren. Es
folgte nach Erstellung der Schichtbilddaten im
Computertomograph das Einlesen und Archi-
vieren der gewonnenen DICOM-Daten im Pro-
gramm coDiagnostiX® und die virtuelle Pla-
nung der Implantate unter Einbeziehung der im
Bilddatensatz ~ sichtbaren  rontgenopaken
Zahnaufstellung (Abb. 3). Hier zeigt sich die
Uberlegenheit dieser Form der Diagnostik, da
sich ein dreidimensionaler anatomischer und
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Aufbiss.

Abb. 2: Nullebenen-Schablone mit posteriorem

ten Schablonenplan, der auch online
an das Labor ubermittelt werden
kann. Aus den Koordinaten wird die
exakte Position errechnet und die
Bohrhiilse auf die Bohrschablone
tibertragen (Abb. 5). Zwischen dem
ersten Besuch des Patienten und der
eigentlichen Operation vergehen un-
ter optimalen Bedingungen somit nur
zehn Werktage, wovon die meiste
Zeit fiir die beiden Versandwege ver-
geht. Bei einem hiufigen Bedarf an
Scanschablonen ist es meist sinnvol-

Abb. 3: Identische Bisslage im Bilddatensatz res-

pektive Artikulator (s. Abb. 2).

Abb. 5: Bobrschablone in situ.
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thetik (3D-Cut-Darstellung).

Abb. 6: In Artikulation hergestellte Silikon-Bissschab-
lone zur klinischen Kontrolle der Schablonenlage.

prothetischer Zusammenhang zwischen Kno-
chenlager, Prothesenkorper und exakter sinn-
voller Implantatposition herstellen ldsst, dessen
Prizision bei einer konventionellen Bohrschab-
lone oder freihindigem Vorgehen unméglich
zu realisieren wire, was eine nicht zu unter-
schitzende Erleichterung und Vorhersagbarkeit
fur die spatere prothetische Rehabilitation ge-
rade bei solch einem Extremfall bedeutet. Um
diesen Vorteil vollends auszuschopfen, bietet es
sich daher an, unabhingig von der vereinbarten
Implantatzahl virtuell immer das Maximale an
moglichen Implantatpositionen zu planen, um
gef. intraoperativen Unwigbarkeiten dyna-
misch begegnen zu kénnen oder den bestmog-
lichen Kompromiss zwischen chirurgisch mog-
licher und prothetischidealer Implantatposition
im Teamapproach mit dem Zahntechniker zu
erzielen. (Abb. 4) Aus den erstellten Planungs-
daten generiert das Programm einen so genann-

Abb. 4: Kompromiss zwischen Chirurgie und Pro-

ler,einen gonyX®-Tisch fiir daseigene
Praxislabor zu erwerben, um zeitlich
unabhingiger agieren zu konnen.

Prioperativ wurde zunichst der ord-
nungsgemafle passgenaue Sitz der
Bohrschablone mit einem Bissschliis-
sel aus Silikon in Okklusion zur
Gegenbezahnung anhand  einer
OPG-Aufnahme tiberpriift. Es besta-
tigte sich die Kongruenz zu den
Schichtaufnahmen als auch zur pra-
prothetischen Planung, sodass vonei-
ner validen Erfassung und Umset-
zung der gewonnenen Daten auszu-
gehen war (Abb. 6 und 7). Intraope-
rativ. wurde durch eine mediale
Initialbohrung mit dem bereits vom
OPG vorhandenen okklusalen Sili-
konschlssel die Schiene fixiert und
danach bei belassenem Pilotbohrer
nochmals klinisch durch manuelle
Palpation der korrekte Sitz kontrol-
liert (Abb. 8). Alternativ ware auch
eine Fixierung der Bohrschablone
durch Osteosyntheseschrauben im
Kieferknochen lateral der Bohrhiilsen moglich,
hierauf wurde aber auf Grund der exponierten
Foramina mentalia und des reduzierten Rest-
knochenangebotes interforaminir verzichtet.
SchlieBSlich erfolgte die Implantatbettaufberei-
tung bis zum vorgesehenen Durchmesser und
der geplanten Aufbereitungstiefe sowie ab-
schlieSend das transgingivale Einbringen der
Implantate nebst Abutments. Soweit notig, er-
folgte der Wundverschluss mit einer Einzel-
knopfnaht. Nach Abdrucknahme unter Koffer-
dam mit der basal ausgesparten definitiven
Prothese in Schlussbissstellung zur ebenfalls neu
angefertigten OK-Prothese wurde ca. vier Stun-
den spater ein Steg aus konfektionierten Teilen
eingegliedert und der korrekte Sitz der Prothese
zum Steg durch ein postoperatives OPG fest-
gehalten (Abb. 9). Durch die distalen Extensi-
onen des Steges in Hohe der Austrittstellen
beider Nn. Mentalia, wird das direkte
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Abb. 7: OPG-Kontrollaufnahme mit Bobrschab-
lone und Silikonbiss in Schlussbiss.

Abb. 9: OPG post OP zur Uberpriifung der Steg-
reiter und Implantate mit eingesetzter Prothese.

Aufsitzen des Prothesenkorpers und
das damit verbundene Auftreten
von Schmerzsensationen erfolgreich
verhindertund die Prothese gleichzei-
tig umfassend fixiert. Drei Tage spa-
ter erfolgten die Nahtentfernung und
die Kontrolle der Wundverhéltnisse
(Abb. 10).

Fazit
Der allgemeine Trend zur CT-Auf-
nahme ist nicht mehr aufzuhalten.
Dadurch erfihrt die Diagnostik eine
deutlichere Verbesserung. Auch fo-
rensische Aspekte im Sinne einer
Rechtssicherheit durch eine hinrei-
chend genaue Dokumentation und
umfassende Aufklirung am Befun-
dungsmonitor im Beisein des Patien-
ten spielen eine zunehmend wichti-
gere Rolle. Programme wie coDiag-
nostiX® ermoglichen die virtuelle Im-
plantatplanung am PC. Die metrische
Genauigkeit der daraus umgesetzten
CT-Bohrschablone entspricht dabei
der Genauigkeit, die dosisreduzierte
Computer- und digitale Volumento-
mographie heute zu erzeugen im
Stande sind und liegt innerhalb dieser
Bilddatensiatze zwischen 0,3 und
0,5 mm. Beim operativen Einsatz

e WA O

Abb. 10: OP-Situs 72 Std. post OP mit Fibrinin-
seln, reizlose Wundverbiltnisse.

Abb. 8: Initiale Pilotbohrung mit posterior abge-
stiitzter Bohrschablone.

muss neben der klinisch relevanten
Gesamtgenauigkeit aus virtueller Pla-
nung und labortechnischer Umset-
zung auch das intraoperative Hand-
ling eines Systems wie coDiagnostiX®
als positiv bewertet werden. In diesem
Fall demonstriert die CT-geplante
Implantatinsertion das Mittel der
Wahl, weil konventionelle Mess- bzw.
Bohrschablonen auf Grund der extre-
men anatomischen Ausgangslage
keine genaue prothetische Vorhersag-
barkeit und intraoperative Sicherheit
garantierthétten. Diese Form der pra-
implantologischen Planung ist sicher
kostenintensiver, was aber durch die
Reduktion auf eine Mindestanzahl
von gesetzten Implantaten sowie
durch Verwendung industriell herge-
stellter, vorkonfektionierter Teile bei
der Suprakonstruktion wieder ausge-
glichen werden konnte. Ein er-
heblicher Zeitvorteil wihrend des
Eingriffs, die erhohte Sicherheitdurch
ein minimalinvasives Vorgehen und
die postoperativ verkiirzte Rekonva-
leszenzzeit verbunden mit einem in
sich abgestimmten Konzept der So-
fortversorgung, sprechen fiir die er-
hohte Akzeptanz dieser zeitgemafSen
Vorgehensweise. Il
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Bleaching bei der
Zielgruppe 50+

In der Zabnmedizin spielt neben der optimalen gesundbeitlichen Versor-
gung ein dsthetisches Erscheinungsbild eine immer grofSere Rolle bei der
Patientenzufriedenbeit. Ein unbefangenes, natiirliches Lacheln macht uns
symphatisch und attraktiv. Dabei kann die Farbe der Zihne die positive
Wirkung der Mundpartie deutlich unterstreichen.

Dr. Wolfgang Leinenbach

sichtjlinger und vitaler erscheinen als

verfiarbte oder gelbliche Zihne. Nach
einer professionellen Zahnreinigung kann
ein Bleaching die gewiinschte Zahnfarbe
realisieren.
Umfragen zufolge haben tber 80 % der
Deutschen aller Alterstufen den Wunsch
nach weifSeren Zihnen und es ist langst
nicht mehr nur die Gruppe der 20- bis 40-
Jahrigen, die an solchen Behandlungen
interessiert ist. Auch altere Patienten du-
Bern hdufig den Wunsch nach helleren
Zihnen und mochten sich nicht mit der al-
tersbedingten Einfarbung der Zihne ab-
finden. Im Unterschied zur jiingeren Klien-
tel, die uns haufig bereits gut informiert in
der Praxis aufsucht und ein Bleaching ak-
tiv nachfragt, sind die Patienten ab 50 hier
noch deutlich zuriickhaltender.
Einmal auf das Aussehen ihrer Zihne an-
gesprochen, sind sie allerdings selten wirk-
lich damit zufrieden, kennen jedoch nicht
die entsprechenden Maoglichkeiten oder
gehen davon aus, dass nur mit sehr auf-
windigen Behandlungen, beispielsweise
der Uberkronung zahlreicher Zihne, eine
Verbesserung zu erzielen ware. Prasentiert
man dann ein Zahnbleaching als sichere
Moglichkeit, natiirliche Zahne schonend
und noninvasiv aufzuhellen, zeigt sich
diese Patientengruppe meist sehr interes-
siert und aufgeschlossen.
Daher sprechen wir unabhingig vom Alter
mit allen Patienten, die fir ein Bleaching
infrage kommen, zunichst tber die Farbe

S trahlende helle Zihne lassen das Ge-

ihrer Zahne und beraten sie dann bei Inte-
resse Uuber mogliche Therapien. Dies ge-
schieht im Rahmen der zahnirztlichen
Untersuchung oder bei der vorlaufigen
Farbauswahl vor der Anfertigung von
neuem Zahnersatz. Gut platziert ist die
Bleachingberatung auch im Anschluss an
die professionelle Zahnreinigung, wenn
samtliche Belige mit dem Pulverstrahler
entfernt sind und der Patient seine saube-
ren Zihne im Spiegel betrachtet.
Bedenken, die manchmal zur Schmerz-
freiheit und Unschadlichkeit der Behand-
lung geduflert werden, erortert man zu-
sammen anhand zahlreicher Studien, die
mittlerweile die gefahrlose Anwendung
und die klinische Unbedenklichkeit bele-
gen. Die haufig geduflerte Frage, ob das Er-
gebnis denn auch nicht kunstlich aussehe,
wird durch Prisentation aussagekraftiger
Fotos von bereits durchgefithrten Behand-
lungen widerlegt. Ist die Indikation fur
eine Bleachingtherapie gegeben, bespre-
chen wir, welche Methode der Patient
whunscht.

Hier stellen wir fest, dass Patienten mit
steigendem Alter sich eher fir ein Chair-
side-Bleaching als fiir ein Home-Bleaching
entscheiden. Die sichere Anwendung in
der zahniarztlichen Praxis unter professio-
neller Aufsicht, die wesentlich verkiirzte
Behandlungszeit sowie das unmittelbar
sichtbare Ergebnis sind hierfur ausschlag-
gebend. Die hoheren Kosten im Vergleich
zum Home-Bleaching spielen dabei offen-
bar eine untergeordnete Rolle.
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Fallbeispiel 1»
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Abb. 1

Abb. 1-3: Ergebnis einer 45-miniitigen Bleachingbehandlung bei einer 80-jihrigen Patientin, Verdnderungen der Zahnfarbe von VITA A4- zu VITA A3-Farbton.

Fallbeispiel 2 »

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 4-6: Bei einem 68-jibrigen Patienten wurden die Zihne des Unterkiefers mit vier Intervallen von der Farbe VITA-A3,5 auf A2 gebleacht.
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In unserer Praxis arbeiten wir mit dem In-
Office- Zahnaufhellungssystem Zoom der
Firma Discus Dental. Seit Anfang des Jah-
res steht dies in der neuen, verbesserten
Version Zoom2 zur Verfiigung. Im Ver-
gleich zum Vorganger erreicht das Zoom2-
System durch ein optimiertes Gel und eine
weiterentwickelte Metallhalogenidlampe
eine stirkere Aufhellung bei gleichzeitig
verkurzter Behandlungszeit und geringe-
rer Postsensibilitat der Zihne. Die opti-
sche Kontrolle der verbleibenden Blea-
chingzeit durch LED’s, der aufsetzbare
Blendschutz sowie ein neu entwickelter
Wangenhalter, der es dem Patient ermog-
licht, wahrend der Behandlung den Kopf
zu bewegen, sind weitere Merkmale, die
vor allem bei alteren Patienten eine kom-
fortable Anwendung ermoglichen, bei der
sie sich nicht eingeengt fiihlen.

Um die Anwendungsdauer festzulegen, be-
stimmen wir anhand der Farbskala mit
dem Patienten zusammen seine aktuelle
sowie die gewiinschte Zahnfarbe. Am hau-
figsten arbeiten wir mit drei Intervallen zu

je 15 Minuten. Der so erzielte Aufhel-
lungsgrad ist fiir die meisten Patienten be-
eindruckend und vollig ausreichend.

Fallbeispiele
Die Abbildungen 1-3 zeigen den Erfolg
nach insgesamt 45 Minuten Zoom2 Ble-
aching von einem VITA-A4 auf einen A3
Farbton bei einer 80-jihrigen Dame. Hier
wire durch zusitzliche Intervalle noch
eine deutlichere Aufhellung moglich gewe-
sen. In diesem Fall wurde dies jedoch von
der Patientin nicht gewiinscht. Der idltere
Patient mochte selten schneeweifSe Zahne.
Wir haben festgestellt, dass altersunab-
hingig fast jeder gewlinschte Aufhellungs-
grad realisiert werden kann, wenn die Be-
handlung ausreichend intensiv durchge-
fihrt wird. Arbeitet man mit vier statt drei
Intervallen, erreicht man auf der VITA-
Farbskala den nachsthelleren Ton. Wenn
Zihne unterschiedlich stark verfarbt oder
wurzelbehandelt sind, bietet sich die Kom-
bination mit einem Home-Bleaching an.
Mit einer geeigneten Tiefziehschiene kon-



nen einzelne Zihne gezielt nachgebleacht
werden, bis ein einheitliches Ergebnis er-
reichtist. Hierzu stehen von der Firma Dis-
cus Dental entsprechende Gele in unter-
schiedlichen Konzentrationen zur Tag-
oder Nachtanwendung zur Verfiigung. Die
erreichte Aufhellung wird nach etwa zwei
Jahren durch eine Touch-up-Behandlung
mit Zoom?2 stabilisiert. Die Anwendung
von ein bis zwei Intervallen ist hierftr aus-
reichend.

In keinem Fall konnten wir auch nach sehr
intensivem Bleaching bleibende Postsensi-
bilititen beobachten. Die Patienten be-
richten lediglich manchmal tber eine
leichte Temperaturempfindlichkeit in der
ersten Nacht nach der Behandlung. Vor
dem Hintergrund des attraktiven Ergeb-
nisses wird dies im Allgemeinen gerne in
Kauf genommen.

Uber das Aufhellen der intakten natiir-
lichen Zihne hinaus bieten wir Zahnauf-
hellungen auch im Rahmen von umfang-
reichen Sanierungen an, wobei wir den
Patienten natiirlich darauf hinweisen, dass
Zahnersatz durch keine der verschiedenen
Bleaching-Techniken aufgehellt werden
kann. Bei vorhandenen Kronen oder Fil-
lungen im sichtbaren Bereich kann ein
Bleaching daher zu farblichen Disharmo-
nien fiihren. Wer sich trotzdem zu einem
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Bleaching entschlief3t, sollte daher ggf. be-
reit sein, den Zahnersatz — farblich ent-
sprechend angepasst — erneuern zu lassen.
Die Abbildungen 4-6 zeigen einen 68-jahri-
gen Patienten, bei dem wir vor der Sanie-
rung des Oberkiefers, unter anderem mit
neuen Kronen und Briicken, die natiirlichen
Zihne des Unterkiefers mit vier Intervallen
Zoom?2 von der Farbe VITA-A3,5 auf A2
gebleacht haben. Fur die Kronen im Ober-
kiefer haben wir uns dann fiir eine VITA-A1
entschieden. Der leichte Farbunterschied
von Ober- zu Unterkiefer stort den Patien-
ten nicht und ist im dufleren Erscheinungs-
bild kaum wahrnehmbar. Fur das Gros der
Klientel ist es durchaus akzeptabel, dass
eine Krone oder Fillung im Seitenzahnbe-
reich eine etwas dunklere Farbung aus-
weist. In der Wahrnehmung der Patienten
fir das natiirliche Erscheinungsbild spielt
dies kaum eine Rolle.

Gerade in einer Zeit, in der von der Wer-
bung der Typ Jugend als hochstes Gut pra-
sentiert wird, spielt das Aufere auch fiir
altere Menschen eine wichtige Rolle. Die
Fotos zeigen, dass auch bei dieser Patien-
tengruppe durch Bleaching hervorragende
Ergebnisse erzielt werden konnen. Der da-
fur notwendige Beratungsaufwand resul-
tiert in einer deutlich gestiegenen Patien-
tenzufriedenheit. II

o
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Abb. 1: Der COMPACTchair ent-
spricht den Bediirfnissen jeder Al-
tersgruppe.

Abb. 2: Die abknickbare FufSbank,
die ebene Sitzfliche und die gerade
Riickenlehne des COMPACTchair
erleichtert den Einstieg fiir dltereund
unbewegliche Patienten.
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Produkte rund um die
Gerostomatologie

Der steigende Anteil dlterer und sehr alter Menschen an der Gesami-
bevilkerung riickt die Probleme der zabnmedizinischen Versorgung von
Senioren immer mehr in den Vordergrund. Haufige Einschrinkungen in
Mobilitat und manueller Geschicklichkeit sowie die speziellen Bediirfnisse
der Alteren erfordern eine Anpassung der Behandlungskonzepte und der
Praxisausstattung an alterungsbedingte Gegebenbeiten.

| Redaktion

ie zunehmende Uberalterung der
D Bevolkerung und damit die stei-

gende Zahl von Senioren unter den
Patienten fihren zu strukturellen Veridnde-
rungen. Zahnmedizinische Prophylaxe-
mafsnahmen in jungen Jahren bewirken,
dass der Anteil dlterer Menschen mit eigenen
Zihnen stetig steigt. Damit sehen sich nicht
nur die Praxen von heute und erst recht die-
jenigen von morgen mit neuen Anforderun-
gen bzw. Herausforderungen konfrontiert,
sondern auch die Pflege- und Altenheime.
Zwangslaufig kommt es durch diese Ent-
wicklung schon jetzt zu Veranderungen der
zahnmedizinischen Leistungen und zum
Umdenken bei der Praxisausstattung. Ge-
rade bei Praxisneugriindungen oder Neuan-
schaffungen sollte bereits auf altengerechte
Ausstattung geachtet werden (Abb. 1).
Gleichzeitig wird auf Grund eingeschrank-
ter Mobilitdt oder mangelnder Transportfa-
higkeitalter, behinderter und pflegebediirfti-
ger Patienten eine Behandlung vor Ortim Al-
ten- und Pflegeheim immer 6fter notwendig
werden. Die Einrichtung von zahnirztlichen
Behandlungsstationen im Heim ermoglicht
in diesem Falle eine bessere Versorgung der
Bewohner.
Damitdie eigentliche Behandlung der dlteren
Patientengruppe nicht zu grofleren techni-
schen Schwierigkeiten fuhrt, ist darauf zu
achten, dass ein Patientenstuhl zur Verfii-
gung steht, der auch fir Patienten im Roll-
stuhl oder im Rollbett gut erreichbar ist.
KaVo 1ost dieses Problem mit dem COM-

PACT chair, einem abknickbarem Behand-
lungsstuhl, der fur Patienten jeder Alters-
gruppe ideal geeignet ist. Die abgewinkelte
Fuflbank, die ebene Sitzfliche und die 80°-
Stellung der Riickenlehne ermdglichen selbst
fiir Altere und Unbewegliche (auch fiir Uber-
gewichtige, Schwangere, Gehandicapte) ei-
nen leichten Ein- und Ausstieg, ohne Verdre-
hen und Verrenken. Rollstuhlbenutzer kon-
nen problemlos auf den Patientenstuhl tiber-
wechseln. Aus der 80°-Sitzposition ldsst sich
der Stuhl in jede gewtnschte Liegeposition
bringen und hebt dabei automatisch die
Beine des Patienten mit an (Abb. 2).

Der COMPACT chairerlaubt eine bequeme,
stressfreie Gesprachs- und Behandlungssitu-
ation, die gerade bei alteren, hiufig angst-
lichen und in der Mobilitat eingeschrankten
Patienten die beste Voraussetzung fiir eine
konzentrierte und ergonomische Behand-
lung darstellt. Im Sitzen beraten, im Liegen
behandeln, lautet das Motto. Verschiedene
Riickenlehnen und Kopfstiitzen sorgen beim
COMPACT chair fiir eine bequeme Patien-
tenlagerung. Die automatisch ausfahrende
Fuflbank ermoglicht eine gute Anpassungan
unterschiedliche KorpergrofSen. Unsichere
Patienten finden anden beiden stabilen Arm-
stitzen festen Halt beim Hinsetzen und Auf-
stehen. Der COMPACT chair tragt der de-
mographischen Bevolkerungsentwicklung
Rechnung und stellt somit sowohl fir zu-
kunftsorientierte Zahnarztpraxen als auch
fir Behandlungszimmer in Pflege- und Al-
tenheimen das Mittel der Wahl dar.
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Besondere Bedeutung wird kiinftig auch ei-
ner kontinuierlichen, individuellen profes-
sionellen Prophylaxe bei dlteren Menschen
beizumessen sein, da mit steigendem Alter
die selbststandige Zahnpflege durch moto-
rische Einschrinkungen und Sehschwiche
beeintrachtigt wird. Eine schnelle und
schmerzfreie Entfernung von Beldgen und
Verfarbungen ist fur diese sensible Patien-
tengruppe besonders wiinschenswert.

Hier unterstiitzt das Pulverstrahlgerdat PRO-
PHYflex 3 die Anstrengungen der Prophy-
laxefachkraft. Neben dem Entfernen von
Zahnbelagen und Verfirbungen umfasst
dasIndikationsspektrum des PROPHYflex 3
unter anderem das Polieren nach der
Zahnsteinentfernung und die Reinigung
von Implantatoberflichen. Damit sind ide-
ale Voraussetzungen fiir die Einbindung
in prophylaxeorientierte Behandlungskon-
zepte auch fiir dltere Patienten gegeben
(Abb. 3 und 4). In Verbindung mit Wasser
werden die Beldge ohne Veranderung der
Schmelzoberfliche und ohne Traumatisie-
rung von Weichgewebe gelost. Dies ist
gerade fur Patienten, die nicht mehr so
resistent gegen traumatische Reize sind und
bei denen die korpereigenen Reparaturme-
chanismen eingeschrankt sind, von beson-
derer Bedeutung. Die drehbare Kaniile des
PROPHYflex 3 erleichtert zudem das Ar-
beiten an schwer zuganglichen Stellen.

Zur Entfernung hartnickiger Verfirbungen
und sub- bzw. supragingivalen Zahnsteines
findet der SONICflex Schallscaler seinen
Einsatz. Nach dem Losen des Zahnsteines
konnen mit dem Wasserstrahl des Instru-
mentes lose Bakterien und Zahnsteinparti-
kel aus den subgingivalen Zahnfleischta-
schen herausgespiilt werden. Selbst in der
hochsten Leistungsstufe ist fur die Patienten
lediglich ein ruhiger, gleichmafSiger Ton zu
vernehmen. Dies trdgt erheblich zu einer
entspannten Behandlungssituation bei.
Neben der Durchfithrung professioneller
Zahnreinigungen erstreckt sich die zahn-
medizinische Pravention natiirlich auch
auf Karies- und Parodontalerkrankungen,
durch deren Fritherkennung und recht-
zeitige Behandlung schwerwiegende Fol-
gen wie Zahnverlust vermieden werden
konnen.

Im Rahmen der Parodontaltherapie er-
moglicht der KaVo KEY Laser 3 die gezielte
und vollstindige Konkremententfernung
ohne Risiko und thermische Nebenwirkun-
gen (Abb. 5). Durch eine kontaktfreie Laser-
praparation und so kurzer Pulsdauer, dass

zahnheilkunde 50 +

die Reaktionsschwelle der Nerven nicht
erreicht wird, ist die Behandlung sehr
schmerzarm. Zumeist kann auf Anisthesie-
mafSnahmen verzichtet werden. Ein weite-
rer wichtiger Punkt fiir angstliche Patienten.
Die schonenden, berihrungs- und nekro-
sefreien Eingriffe ermoglichen eine schnel-
lere Wundheilung ohne postoperative Be-
schwerden. Trotz der Durchfiihrung einer
geschlossenen, minimalinvasiven Behand-
lung kann durch das integrierte Detektions-
verfahren des KEY Laser 3 der Reinigungs-
erfolg optimiert werden (Abb. 6).

In der Kariestherapie bietet der Einsatz von
Ozon gerade auch fiir Altere und Angstpa-
tienten eine schmerzfreie Alternative zum
konventionellen Bohren und Fiillen.

Das KaVo HealOzone-Gerit stellt nicht nur
ein hochwirksamesund vollig schmerzfreies
Behandlungskonzept fir Fissuren-, Glatt-
flichen- und primdre Zahnhalskaries dar,
sondern bietet mit der Anwendung in der
Endodontie zur Desinfektion von Wurzel-
kanilen eine weitere Therapieform zur Er-
haltung von Zihnen. Durch den kontrol-
lierten Einsatz von Ozon, das in der verwen-
deten Konzentration gefahrlos fur die
Mundhohle ist, werden Bakterien und Pilze
abgetotet, Viren inaktiviert und Blutungen
gestoppt (Abb. 7).

Die Anwendung des HealOzone-Gerites
zur Desinfektion des Wurzelkanals nach der
Aufbereitung verkiirzt die Behandlungs-
dauer wesentlich, da eine komplette endo-
dontische Behandlung in nur einer Sitzung
durchgefithrt werden kann. Zusammen mit
der Schmerzfreiheit der Kariestherapie sind
dies wichtige Argumente auch in der Alters-
zahnheilkunde.

Die zahnirztliche Versorgung wird zuneh-
mend durch die verdnderte Altersstruktur
unserer Bevolkerung beeinflusst. Diesem
Aspektsollten Investitionen in die Praxis be-
reits heute Rechnung tragen. KaVo bietet
dem Anwender auch dahingehend Zu-
kunftssicherheit. Il

Abb. 5: Parodontologie-Lichtkeil fiir
schonende und schnelle Entfernung
von Konkrementen.

Abb. 6: Behandlungvon Parodontitis
mit dem KEY Laser 3.

Abb. 7: Das HealOzone-Geriit ist
auch zur Behandlung von Wurzelka-
ries geeignet.

Néhere Informationen erhalten Sie

mithilfe unseres Leserservices auf
Seite 95.
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Abformmate

rial:

Kostengunstig und zuverlassig

Das neue AlgiNot™ Abformmaterial fiir die Situations-
abformung bietet schnelle Abbindezeit, eine Aus-
wahlan Automisch-Systemen und hat einen angeneh-
men Pfefferminzgeschmack. AlgiNot™ zeichnet sich
durch hohe Detailgenauigkeit, hervorragende Form-
stabilitat und konsistente FlieBeigenschaften aus. Da-

CARTRIDGE
INTROPUCTORY KIT

PEPPERMINT SCENT

w

mit entfallt das
umstdndliche
manuelle  Anmi-
schen von Pulver
und Flissigkeit.
Die Intro Kits und
Nachfiillpackun-
gen sind als Kar-
tuschen (zu je 50
ml) und als Vo-
lume™ Folienbeutel
erhéltlich. AlgiNot™ hilft Ihnen Zeit
sparen, sodass Sie sich inten-

siver |hren Patienten widmen und flexibler

arbeiten kénnen.
KerrHawe SA

Tel.: 00800/41 0505 05
www.KerrHawe.com

Neuer Katalog:

Zahnbhiirsten:

Doppelter Reinigungseffekt

Die neue Zahnbiirste aus dem Hause
TePe besteht aus verschieden hohen
Borstenfeldern. Die weichen, koni-
schen Borsten sorgen fiir eine sehr
sanfte und griindliche Plagueentfer-
nung, besonders am
Sulkusrand. Die mikro-
feinen Borsten passen
sich besonders gut an
den Gingivasaum an,
selbst  Problemzonen
wie Verschachtelungen
und Nischen werden effi-
zient gereinigt. Das
zweite stabile und ge-
rade Borstenfeld gibt
den konischen Borsten Halt und sor-
gen fiir eine griindliche Reinigung an
den glatten Zahnoberflachen.

Die Supernova ist fiir Patienten, die
eineweiche oderx-weiche Zahnbirste
bevorzugen. Da die mikrofeinen Bors-
ten sich sanft anfiihlen, ist die Super-
novaauch fiir Patienten mit Gingivitis,

Kons/Prothetik:

schmerzempfindlichen Z&hnen und
Rezessionen besonders gut geeignet.
Derkleine Biirstenkopf und die Mdg-
lichkeit, den ergonomischen und
rutschfesten Griff zu biegen, unter-

-

stiitzt die grindliche Reinigung der
schwer erreichbaren Molaren. Die
Supernova ist in frischen Farben er-
haltlich.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.: 040/514916 05

www.tepe.se

Jetzt auch fur Praxishygiene

Derbekannte Katalog von BEYCODENT istab sofortin der neuen Auflage

Dentalkatalog Nr. 8

2006/2007 erhéltlich. Inhaltlich wurde der Katalog total aktuali-
: siert. Als Nachschlagewerk fiir die Praxisor-

ganisation, Praxismanagement und
-marketing ist der Katalog bei Praxen
bekannt und geschatzt—jetztauchin
der erweiterten Form flir Praxishy-
giene. Das Angebotsspektrum der
BEYCODENT-Software rundet das Ge-
samtprogramm fiir Zahnarztpraxis und
Laborab.
Die tibersichtliche Gruppierung nach An-
wendung und Produktgruppe bietetdem
Leserfastim Stil eines Magazins eine in-
formative Ubersicht. Besonders erwei-
tert wurde auch der Bereich Praxisbe-

schilderung, der Namensschilder und indi-

viduell bedruckter Praxiskleidung. 140 Seiten
interessante Informationen stehen mit dem neuen Dentalkatalog Nr. 8

zur Verfligung.

DerKatalog kannsofortabgerufen werden. Infoline: Tel. 027 44/920013,
Fax 027 44/93 11 23 oder direkt (iber Internet: www.beycodent.de
BEYCODENT Beyer + Co. GmbH

Tel.: 027 44/920 00, www.beycodent.de

Kernlose Motor-Technologie

Der neue Ti-Max M 40 Elektro-
Mikromotor aus dem Hause NSK
Europe schldgt alle Rekorde.
Kraftvoll, robust, kompakt und
benutzerfreundlich sind die Attri-
bute, die ihn am besten beschrei-
ben. Die Technologie des ,Core-
less Motor” (kernlosen Motors)
verwendet keinen gewickelten
metallischen Kern. Die Vorteile
dieser derzeit fortschrittlichsten
Technik sind die dadurch mdgli-
che lineare, homogene und
gleichméBige Rotation mit gerin-
gem Stromverbrauch. Zudem ist
die Tragheit begrenzt, da der Mo-
tor besonders leicht ist, das heiBt
ein duBerst geringes Gewicht/Vo-
lumen aufweist. Diese Parameter
verhindern die Uberhitzung und
verldngern die Lebensdauer bei
einem geringeren  Kohlever-
schleiB. Die Eigenschaften der
kernlosen  Motor-Technologie

Diese Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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bieten maximale Leistungsféhig-
keit bei einem kleindimensionier-
ten Motor mit geringem Gewicht
und sehr leisem Lauf. Der Ti-Max
M 40 Elektro-Mikromotor hat ei-
nen  Geschwindigkeitsbereich
von 60 bis 40.000 U/Min. Die Um-
mantelung ist aus Titan. Das Ge-
wicht des Motors betragt 98
Gramm. Der M 40 Mikromotor
kann problemlos mit dem PTL-M
40-Schlauch von NSK oder mit
den 4VLM-, 4VR400-, B4VLR-
Schlduchen von BienAir® gekop-
pelt werden.

NSK Europe GmbH

Tel.: 069/7422 99-0
www.nsk-europe.de
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Intraoral-Rontgenstrahler:

Gestochen scharfe
Aufnahmen

Der125.000. HELIODENT liefim Mérz bei Sirona
in Bensheimvom Band. Damit gehort der HELIO-
DENT zu den weltweit meistverkauften Intraoral-
Rontgenstrahlern im Dentalbereich. Seit fast
dreiBig Jahrenwerdenalle Gerateim Bensheimer
Werk hergestellt. Das heutige Spitzenmodell
HELIODENT DS mit préziser Multipuls-Technik
und daraus resultierenden kurzen Belichtungs-
zeiten wurde seit seiner Markteinfiihrung vor
zehn Jahren bereits (iber 38.000-mal gefertigt.
Auf Knopfdruck ist ein schneller Wechsel zwi-
schen analogem und digitalem Intraoral-Rént-
genmdglich. Das Gerat liefert bei geringer Strah-
lenbelastung fiir den Patienten sowohl im analo-
gen als auch im digitalen Bereich gestochen
scharfe Aufnahmen. Dadurch ldsst sich der
HELIODENT DS optimal in die digitale Praxis in-
tegrieren. Als kostenginstige Alternative fiir den
internationalen Markt bietet Sirona seit dem Jahr
2000den HELIODENT Vario mit Einpuls-Techno-
logiean. DerErfolg der HELIODENT-Geréte griin-
detabernichtnuraufmoderner Technik, sondern
auch auf Qualitat, Langlebigkeit und innovativem
Design. Schon die ersten Modelle der Reihe wa-
ren Ende der 70er-Jahre in dieser Hinsicht dem
Markt voraus. Wéhrend der HELIODENT 56 mit
Kurztubus bis Anfang der 80er-Jahre verkauft
wurde, waren der HELIODENT 60 mit Langtubus
und der HELIODENT 70 mit zusatzlicher Kaska-
denschaltung bis in die 90er-Jahre &uBerst
erfolgreich auf dem Markt. 1987 kam der neue
Typ HELIODENT MD mit Multipuls-Technologie
fiir eine verminderte Strahlendosis heraus.
IhnlGste der bis heute erhéltliche HELIODENT DS
1995 ab.

Sirona Dental Systems GmbH

Tel.: 0180/1 88 99 00

www.sirona.de

Fluoridlack:
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Schutz vor Erosionen

Der Fluoridlack Fluor Protector von Ivoclar
Vivadent schiitzt nach einer aktuellen Stu-
die besonders wirksam vor Erosionen
(Vieira et al. 2005). Im Vergleich zu ver-
schiedenen Fluoridprdparaten war die De-
fekttiefe nach wiederholter Zitronenséure-
Atzung fiir Fluor Protector am geringsten.
Zusammen mit dem nachgewiesenen ka-
riesprotektiven Effekt ergibt sich eine dop-
pelte Schutzwirkung.

Diese kommt vor allem Patienten mit er-
hohtem Kariesrisiko und ungiinstigen
Erndhrungsgewohnheiten zugute.

Der Substanzverlust betrug bei Vorbe-
handlung mit dem 0,1-prozentigen Fluo-
ridlack 3,43 pm, gegeniiber 8,69 ym fiir
eine 1-prozentige Aminfluoridlésung und
8,27 umfirein 1-prozentiges Titanfluorid-
gel. Der Schutzeffekt war nur bei Fluor

Stumpfaufbaumaterial:

Selbst- und lichthartbar

FANTESTIC CORE DC von R-dental Dental-
erzeugnisse GmbH ist ein selbsthartendes
und optional lichthértbares Stumpfaufbau-
material und Befestigungs- und Unterf(il-
lungscomposit auf Mikrohybrid-Compo-
sit-Basis. Die Selbsthartung garantiert eine
vollstdndige und spannungsfreie Polymeri-
sation. Optional kann jede Applikations-
schicht mit Licht anpolymerisiert werden.

Bei FANTESTIC CORE DC KwikkMix wird
keine zusatzliche Mischpistole benétigt.
Auf die Mischkaniilen kénnen abgewin-
kelte Intra-Oral-Tips gesetzt werden, so-

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

Protector statistisch signifikant. Dies wird
von den Autoren auf die langfristige Ab-
gabe der Fluoridionen an den unterliegen-
denSchmelzzuriickgefiihrt. Der Lack wirkt
demnach als Fluoridreservoir. Zusatzlich
wird ein mechanischer Schutzeffekt der
Lackkomponente vermutet.

Weitere Informationen erhalten Sie bei:
Ivoclar Vivadent GmbH

Tel.:079 61/8 89-0
www.ivoclarvivadent.de

dass auch distale Bereiche bequem abge-
deckt werden konnen. Das 5-ml-Sicher-
heitskartuschensystem garantiert eine
schnelle, perfekte und sparsame Applika-
tion. FANTESTIC CORE DC KwikkMix ist in
3 Farben erhéltlich, A3, weil und blau.

Flr haufige, dualhdrtende Stumpfaufbau-
arbeiten empfehlen wir FANTESTIC CORE
DC in der handelstiblichen 25-ml-Doppel-
kartusche in den Farben A3 und weiB.
R-dental GmbH

Tel.:040/22757617

www.r-dental.com
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Fitness flr die Praxis:

Hygienepakete gratis

Bleaching:

Strahlendes Lacheln
in nur einer Sitzung

Wenn
Menschen
gut ausse-
hen, dann fiihlen
sie sich auch gut. WeiBe
Zéhnesindin! Und wersich
entschieden hat, sollte das
Beste bekommen — profes-
sionelle und individuelle
Aufhellung aus hrer Hand.
Z00M2@® ist lhre Antwort
fiir Patienten, die sofort
Ergebnisse se-

hen moch- . @ * -
ten. Diever- h /.
besserte,

zum Patent angemel-
dete  Formulierung des
Z0OOM2-ACP Gels hat Kli-
nisch bewiesen, dass sie
Zéhne um durchschnittlich
8 Farbstufen aufhellt, wenn
die ZOOM2-Chairside Lampe
eingesetztwird. Dasneueer-
gonomisch geformte Design
und die feststellbaren Rollen
erleichtern das Bewegen
und Positionieren immens.
Das ZOOM2-ACP Patienten-
kit enthdlt alles Notwendige,

e
. @f

A

lung durchzufiihren. Fiir
die  Nachbehandlung
empfehlen wir Satin Fi-

-.,\‘ nish, das sie ebenfallsim

Anwendungskit finden.

. Bestehend aus Kalium-

~ nitrat und Natriumfluo-
rid, verleiht es den Zdhnen
nicht nur einen schénen,
natiirlichen Glanz, es starkt
zudem den Zahnschmelz
und reduziert Sensitivitaten.
Und das sind die
= Z00M2®-Fakten:

-

* sofortige Resultate

* deutlich reduzierte  Stuhlbele-
gungszeitendurchnur45Minuten
Beleuchtungszeit

* Authellung um durchschnittlich 8
Farbstufen

* (iberzeugender Preis

* (berarbeitetes, modernes Design

* angenehm fiir Patienten - geringe
Wérmeentwicklung.

Discus Dental
Tel.: 0800/4 22 84 48
www.discusdental.com/de

Implantologie Behandlungseinheit:

Platz sparend durch integrierten Motor

um eine ZOOM2-Behand- A\

Modernste Technik und Hygiene
bei der Zahnbehandlung schaffen
die Voraussetzung fiir rationelles
Arbeiten, solide Ergebnisse und zu-
friedene Patienten. Dabei steht Diirr
Dental seit vielen Jahren fir zuver-
ldssige Spitzentechnologie. Dies
gilt fir die VistaScan-Speicherfoli-
enscanner, die alle gangigen digita-
len Rontgenformate beherrschen,
ebenso wie fiir die Intraoralkame-
ras VistaCam oder fiir die Vector
Methode zur ursachengerichteten
und schmerzarmen Parodontalthe-
rapie mit Ultraschall. Hinzu kom-
men die Klassiker von Diirr Dental:
Kompressoren und Absaugsys-
teme, die sich {ber Jahrzehnte in
vielen Praxen und Universitétsklini-
ken bewéhrt haben.

Beim Kauf kann jetzt ein PraxisFit
Vorteilspaket mit verschiedenen
Artikeln der Dirr System-Hygiene
gratis mitbestellt werden. Voraus-
setzungist, dass die Gesamtbestel-
lung mindestens zwei Gerédte um-

fasst und 8.000 Euro (zuziglich
Mehrwertsteuer)  nicht  unter-
schreitet. Der Mindestwert einzel-
ner Produkte darf nicht unter 1.500
Euro liegen.

Ab einer Mindestbestellung tber
8.000 Euro gibt es das PraxisFit Hy-
gienepaket 1im Wert von rund 400
Euro gratis dazu. Betrdgt der Be-
stellwert 15.000 Euro oder mehr,
wird das Hygienepaket 2 im Ge-
samtwertvonzirka1.250 Euro kos-
tenlos mitgeliefert. In diesem Paket
ist unter anderem eine Vistaca-
demy-Hygieneschulung fiir das
Teamin der Praxis eingeschlossen.
Die PraxisFit Vorteilsaktion gilt in
Deutschland vom 1. Mérz bis zum
31. Dezember 2006. Bestellungen
nimmtder Dentalfachhandel entge-
gen. Ndhere Informationen kénnen
unter www.duerr.de eingesehen
werden.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Tel.:07142/705-225
www.duerr.de

Inder D1-ESplus Behandlungseinheitist der
Implantologiemotor bereits integriert und
die Stuhlprogramme sind iber den Kreuz-
fuBschalter abrufbar.

Durch den integrierten Implantologiemotor
sind sdmtliche Arbeitsschritte zum Einbrin-
gen eines Implantats iiber ein einziges Be-
dienelement abrufbar. Deshalb kann der Be-
handler auf Zustellgerdte verzichten, was
Platzund Kosten spart. Weiterhin wurde der
KreuzfuBschalter so modifiziert, dass ge-
speicherte Stuhlprogramme per FuBdruck
abgerufen werden kdnnen und der Zahnarzt
dafiir nicht auf seine Hande zuriickgreifen
muss. SchlieBlich kannauch die Unitleuchte
mit dem FuB ein- und ausgeschaltet werden

undauch die Implantologieprogramme sind
per FuBdruck abrufbar. Die D1-ESplus Ein-

Diese Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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heit arbeitet mit kollektorlosen Motoren, die
eine lange Lebensdauer haben und dabei ex-
trem wartungsarm sind.

Einzelne Drehzahlen kdénnen auf drei Pro-
grammebenen pro Motor vorprogrammiert
und die gewohnten Drehzahlen fiir die ein-
zelnen Behandler abgespeichert werden,
was besondersin Gemeinschaftspraxenvon
Vorteil ist. Neben der Technik geniigt auch
das Design hdchsten Anspriichen. So er-
laubt die Einheit aus Edelstahl und Glas das
Arbeiten in entspannter und ergonomisch
korrekter Haltung.

DKL GmbH

Tel.: 05 51/50 06-3 29

www.dkl.de
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Schnelles Splinting mit perfekter Passform

Das Besondere am neuen Splintingsystem
Perfect Splint C aus dem Duisburger Haus
Hager & Werken ist die gebogene Form der
Gitternetzb6gen, die zum Schienen von Zéh-
nen nach traumatischen Verletzungen oder
Einzelzahnverlust adhésiv befestigt werden.
Generell ermdglicht Splinting nicht nur die
schnelle und unkomplizierte Fixation von
Ober- und Unterkieferfrontzdhnen in anato-
mischer Position, sondern auch die Herstel-
lung von provisorischen Klebebriicken im
Front- und Seitenzahnbereich. Jahrelange
klinische Tests des Erfinders Dr. G.-U. Hertel
haben gezeigt, dass sich iiber 95 % der Kiefer
seiner Patienten in vier Zahnbogenformen

einordnen lassen. Mit dieser Erkenntnis ent-
wickelte er entsprechende ,Dummies® (vor-
gefertigte Schablonen), mitdenen schnell die
passende GroBe fiir den jeweiligen Patienten

ausgewdhlt werden kann. AnschlieBend wird
das Netz (aus Nylon oder Stahl) indervom je-
weiligen Behandler gewohnten Arbeitsweise
befestigt. Das zeitaufwandige und mithsame
Anpassen der Bander an die Zahnbogenform
des Patienten entféllt—bei gleichzeitig besse-
rer Passform. Perfect Splint C ldsst sich
schnell und sicher anwenden und erfiillt da-
bei funktionelle wie dsthetische Anspriiche.
Weitere Informationen zu diesem Splinting-
system kdnnen bei Hager & Werken angefor-
dert werden:

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Tel.: 02 03/9 92 69-0

www.hagerwerken.de

Klinische Studie belegt:
Reduktion der

Dentintberempfindlichkeit

Jeder Zahnarzt kennt die Pati-
enten mit kalte-, hitze-, séure-
und luftempfindlichen Zahn-
halsen. Empfindliche Zahn-
hdlse schmerzen und kdnnen
sogar zu einer Pulpitis fiihren.
Doch wie kann man hypersen-
sible Dentinflachen erfolgreich
beseitigen, wenn mikrosko-
pisch keinerlei Defekte am
Zahnhals erkennbar sind?

In einer kiirzlich publizierten
klinischen Studie von Gern-
hardt und Schaller (Universitat
Halle) konnte nachgewiesen
werden, dass nach Applikation
von HYPOSEN, bei 102 von
142 Patienten (72 %) eine
Schmerzreduktion an den mit
HYPOSEN Desensitizer und
HYPOSEN Schutzlack behan-
delten Z&hnen eingetreten ist.
Geschmacksbeeintrachtigun-
gen und Unvertréglichkeiten
wurden nach der Behandlung
mit HYPOSEN nur selten beob-
achtet und lagen im Bereich
desPlacebos. Nach Ansichtder
Behandler hat HYPOSEN seine
Qualitdt und Eignung flir die
Therapie von hypersensiblen
freiliegenden  Dentinoberfla-

chen unter Beweis gestellt.
Damit unterstiitzt es die anhal-
tende Schmerzbeseitigung bei

empfindlichen Zahnhalsen bei
geringem Zeit- und Kostenauf-
wand.

Der ausfiihrliche Sonderdruck
zurobigen Studie sowie ein An-
wenderbericht kann unter dem
Stichwort ,HYPOSEN-Studie”
direktangefordert werden tiber
info@legeartis.de. Weiteres In-
formationsmaterial ist erhélt-
lich bei:

lege artis Pharma

GmbH + Co.KG
Tel.:07157/56 45-0
www.legeartis.de

Turbineninstrumente:

Leistungsstark & gerauscharm

Die neue Ti-Max X Turbinenserie
von NSK Europe bietet die per-
fekte Kombination aus Leis-

tungsstarke,  Gerdusch-

tisch druckregulierten, doppel-
ten Antriebsluftstroms in die Ti-
Max X maximiert die Wirkung
auf die Turbine. Der Turbi-
nenkorper aus Volltitan gewdhr-

(m revolu-

tiondrem neuen
Design. Die Aufgabe fiir die Her-
stellungderneuen NSKTi-Max X
High Speed Turbinenreihe war
eindeutig—Entwurfund Produk-
tion der weltbesten Hochleis-
tungsturbine in Premium-Qua-
litdt, die vollkommen auf die
menschliche Hand abgestimmt
ist, die Erwartungen der
Zahndrzte Ubertrifft und besser
ist als alle anderen. Maglich
wurde die Realisierung durch
die automatisierte Mikroprazisi-
onsfertigung von NSK.
Auf diese Weise konnen die
Komponenten der Turbinen mit
Toleranzen von weniger als ei-
nem Tausendstel Millimeter pro-
duziert werden. Das fiihrt nicht
nur zu héherer Leistung von 22
Watt und einem starkerem
Drehmoment, sondern auch zu
praktisch gerduschlosem Be-
trieb bei langerer Lebensdauer.
Die Integration eines automa-
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leistet Biokompatibilitét, Korro-
sionshestandigkeit und sehr
hohe Stabilitat bei einem gerin-
gen Gewicht von insgesamt 48
Gramm. Titan verleiht den Turbi-
neneinmodernes Designund es
sorgt fiir die perfekte Ergono-
mie. Das verbessert das Tastge-
flihl und sorgt flir eine prézisere
Reaktion auf feinste Bewegun-
gen der Hand. Die Ti-Max X Tur-
binen sind mit Licht, was fiir
beste Sichtverhéltnisse sorgt.
AuBerdem sind die Instrumente
mit der neuen vierfach Wasser-
spraykiihlung ausgestattet, die
den Schleifer optimal kiihlt und
keinen Bereich ausldsst. Die
neuen Turbinen von NSK haben
alles, was fiir modernste zahn-
medizinische Behandlung erfor-
derlichiist.

NSK Europe GmbH

Tel.:069/74 22 99-0
www.nsk-europe.de
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Zahnreinigung:

Prophylaxepasten
gegen Zahnbelag

Prophylaxepasten  von
SHOFU sind in verschiede-
nen Ausfiihrungen und Ge-
schmacksrichtungen  er-
haltlich: Die fluoridhaltigen
Merssage Pasten beseiti-
gen Zahnbelag und erzielen
egine glatt polierte Zahn-
oberflache. Merssage Re-
gular wird bei stdrkeren

Zahnverfarbungen und zu
Beginn einer Prophylaxe-
Behandlung sowie zur Poli-
tur von Zahnoberflachen
und zur Politur nach der
Entfernung von KFO-Gerd-
tenangewendet.

Merssage Fine verwendet
man bei leichten Verfarbun-
gen, zur Politur nach der
Zahnsteinentfernung und
nach dem Bleichen. Mers-

Fiillungstherapie:

sage Plus ist geeignet zur
Politur nach Zahnsteinent-
fernung und nach dem Blei-
chen, zur Pravention von
neuen Verfarbungen sowie
zurReinigung von Fillungs-
materialien und Politur der
Oberflache.

Die fluoridfreie Prophylaxe-
Paste Pressage ist fiir die

Reinigung von Zahnober-
flichen vor dem Bleichen
und vor dem Auftragen von
Atzmitteln, Haftvermittlern
undFissurenversieglern be-
stimmt. Sie enthélt kein Flu-
orid, da Fluorid Bleichwir-
kung und Haftverbund be-
eintrachtigen kann.

SHOFU Dental GmbH

Tel.: 021 02/86 64-0
www.shofu.de

Chirurgie:

zahnmedizin |

Neues duales Ultraschallsystem

PIEZOTOME, der neue piezoelekt-
rische Ultraschallgenerator von /.
Satelec (Acteon Group) wurde |
speziellfiirdie Parodontal-und die
Piezochirurgie entwickelt. Er bie-
tet gleich zwei Modi in einem
Hightech-Gerat: So schneidet er
zuverldssig und mikro-
metergenau im Hart-
gewebe. Gleichzeitig
bietet er die neueste
Ultraschalltechno-
logiefiir PAR-, Endo-
dontie- und Retrochirurgie-Behand-
lungen. Ausgestattet mit dem moderns-
ten Hochleistungs-Ultraschall und
gesteuert durch eine neue Version des
SP Newtron-Moduls bietet das neue
Gerét das derzeit breiteste Indikations-
spektrum auf dem Markt. Dank der in-
tegrierten Software mit Elektronikkarte
kannderAnwenderzwischeneinermo-
dulierten und einer konstanten Fre-
quenzamplitude bequem hin- und her-
schalten. Das ,,Cruise Gontrol System*
bietet dem Anwender gleich drei
Kontrollsysteme zur Geschwindig-
keitsregulierung. Gleichzeitig sorgtdas
Push-Pull-System fiir eine perfekte
und konstante Beherrschung der Vi-
brationsamplitude. Und fiir eine intui-
tive Bedienung und eine bequeme
Handhabung ohne Druck passt sich

Hochasthetisches Nano-Composite

das Feedbacksystem (iber einen ka-
pazitiven Koppler sofort dem an-
getroffenen Widerstand an. Fiir
eine praxisgerechte Hygiene ste-
hen beim neuen PIEZOTOME vor
allem die Peristaltikpumpe mit
Sterillinien fiir das Irrigationssys-
tem zum Einmalgebrauch sowie
die Steribox in logischer
Handlungsabfolge.
Das zweiteilige De-
sign ermdglicht dem
Anwender die Ansdtze
in Sekundenschnelle auszutauschen.
Dabei weist es auch nach Iangeren chi-
rurgischen Eingriffen keine Erwar-
mung und keinen Leistungsabfall auf.
PIEZOTOME ist ab sofort mit einem
MultifunktionsfuBschalter, Flaschen-
halter, zwei Handstiickhaltern sowie ei-
nem Irrigationskit mit fiinf Sterillinien
erhéltlich. Fiirdie unterschiedlichenkli-
nischen Indikationen bietet das Ultra-
schallgerét fiinf Kits: Bone Surgery
(inkl. drei Sdgen und drei Skalpellen),
Sinus Lift (mit zwei Diamanteinsétzen
und drei Spateln) und Newtron Paro
(sechs Paro-Spitzen) sowie Newtron
Retro und Newtron Micro-Retro.
Acteon Germany GmbH
Tel.: 0800/7 28 35 32
www.de.acteongroup.com
www.piezotome.com

Unter dem Motto ,Vereinfachung der Fiil-
lungstherapie“ stellt Golténe/Whaledent jetzt
das neue Composite SYNERGY® D6 vor. Das
Universalcomposite SYNERGY® D6 erméglicht
demAnwendereine einfache, sichere und hoch-
asthetische Fiillungstherapie. Das Nanohybrid-
Composite (iberzeugt als hochmoderner Fiil-
lungswerkstoff: Geringer Schrumpf, optimale
Verarbeitungseigenschaften, schnelle Polier-
barkeit,aberaucheine hohe Operationslicht-be-
stdndigkeit sind entscheidende Parameter, die
auf die Bedirfnisse des Praktikers optimiert
wurden. Besonderes Augenmerk wurde auf die
einfache Farbwahl gelegt: Das Sortiment um-
fasst lediglich tiberschaubare 6 Dentin- und 2
Enamelfarben. Dank der exzellenten optischen

Einblendeigenschaften
gentigen diese wenigen
Farben, um ein weites
Zahnfarbspektrum
decken.

Die 5 Duo Shade Dentin-Paare

(A1/B1; A2/B2; A3,5/B3; A4/M5;

C2/C3) orientieren sich am VITA™ Farbsystem
und das Dentin White Bleach wird gezielt fiir
gebleichte Zahne und in der Kinderzahnheil-
kunde eingesetzt. Die beiden transluzenten
Enamelfarben Universal und White Opalescent
sind als Schmelzersatz fir die Zweischicht-
Technik oder zur Qptimierung der natirlichen
Asthetik geeignet. Die Farbwahl erfolgt mit dem
einzigartigen, anatomisch geformten Farb-

-

=
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schliissel, welcher aus Composite
hergestellt ist. Die beiden Kom-
ponenten, Dentin und Enamel,
werden iibereinander platziert, und
derZahnarztkanndie passende Farbkom-
bination problemlos festlegen. Mit SYNERGY®
D6 muss sich der Praktiker nicht mit komplexer
Farbgestaltung beschéftigen. Er kann sich ein-
fach und schnell auf seine sthetisch anspre-
chende Fillungstherapie konzentrieren und
sich am gelungenen Resultat erfreuen. Weitere
Informationen erhalten Sie bei:
Colténe/Whaledent
GmbH +Co. KG
Tel.: 073 45/8 08-0
www.coltenewhaledent.de

-



3-D-Software:

Prothetische Planung interaktiv

Im zunehmenden Alter wéchst der Bedarfan he-
rausnehmbarem und festsitzendem Zahnersatz.
Sofern ein hoher dsthetischer Anspruch hinzu-
kommt, stellt sich in jeder Zahnarztpraxis die
Frage: ,Wie erkldre ich meinem Patienten,
warum er vielleicht eine andere Versorgung
wahlen sollte als die Regelversorgung?*

DS-WIN-VISUAL-3D wurde eigens dafiir ent-
wickelt, eine mdglichst anschauliche und
schnelle Patientenberatung zu gewdahrleisten.
Das neue Zusatzmodul zum DS-WIN-PLUS von
DAMPSOFT présentiert den Patienten die pro-
thetische Planung interaktiv in einer Echtzeit-
3-D-Grafik, wobei die Handhabung mit hochs-
tem Bedienerkomfort und detailgetreuer Dar-
stellungsmaglichkeit versehen ist. Mithilfe der
iibersichtlichen Funktionen Idsst sich direkt aus

der Patientenkartei ein dreidimensionales Mo-
dell des aktuellen Befundes darstellen. Es kann
auch der aktuelle Befund gezeigt werden. Der
Zahnarzt hat die Maglichkeit, dem Patienten die
Regelversorgung und die Therapieplanung an-
schaulichzu prasentieren. Es genligtein einziger
Mausklick und aus den fiir den Patienten nicht
leicht zu verstehenden Planungskiirzeln wird
eine dreidimensionale Visualisierung erstellt.
Diese Visualisierung kann mit Gesicht und Lip-
pen dargestellt werden, sodass dem Patienten
z.B. gezeigt werden kann, dass bei der Regelver-
sorgung bei entsprechender Mundéffnung Gold
zu sehen ist. Der Patient versteht dann besser,
warum er Vollkeramik wéhlen sollte. Diese in
3-D-Echtzeit generierte Visualisierung veran-
schaulicht dem Patienten, wie die Regelversor-

LMY | zahnmedizin

gung bzw. die optimale Versorgung spater aus-
sehen konnte. Bilder der Planung kénnen zur
Veranschaulichung in einen Kostenvoranschlag
eingebunden werden.

DAMPSOFT Software Vertrieb GmbH
Tel.:04352/91 7116, www.dampsoft.de

Schutzlack:

Bester Schutz vor Demineralisation

Admira Protect, der weltweit
erste Desensitizer auf Ormo-
cer-Basis, zeichnet sich nicht
nurdurchseine hervorragende
Biokompatibilitdt aus. Eine

Protect

wissenschaftliche  Untersu-
chung der Universitit Halle-
Wittenberg bescheinigt die be-
sonders hohe Wirkung gegen
Dentindemineralisation. In der
Untersuchung, die anldsslich
der Fachtagung Conseuro
2006 in Rom vorgestellt
wurde, hatten die Forscher die
Wourzeldentindemineralisation
in situ verglichen. Daflir wur-
den insgesamt 90 Priifkdrper
aus extrahierten menschlichen
Molaren erstellt und in fiinf
Gruppen eingeteilt. Wéhrend
die ersten vier Gruppen jeweils
mit einem unterschiedlichen
Schutzlack behandelt wurden,

diente die finfte Gruppe als
Kontrollgruppe. Im Vergleich
mit der unbehandelten Kont-
rollgruppe zeigten alle Schutz-
lacke eine kariesvorbeugende
Wirkung. Bei den mit Admira
Protect behandelten Priifkor-
pern wurde die geringste Lési-
onstiefe gemessen. Wahrend
die mit Admira Protect behan-
delten Testkorper eine durch-
schnittliche Lésionstiefe von
11,6 Mikrometer aufwiesen,
lagen die Werte der Proben, die
mit anderen Lacken behandelt
waren, zum Teil deutlich darii-
ber (23,8 Mikrometer).
Admira Protectist eininnovati-
ver lichthdrtender Schutzlack
zur Behandlung von freiliegen-
den Zahnhélsen. Admira Pro-
tect verschlieBt die Dentin-
kandle dauerhaft und sicher.
Die speziell entwickelte Fiill-
stofftechnologie sorgt fiir eine
hohe Abrasionsresistenz und
die Inhaltstoffe von Admira
Protect minimieren die kario-
genen Mikroorganismen.
VOCO GmbH
Tel.:04721/719-0
www.voco.de

Zahnpflegekaugummi:

Give-away fiir strahlend weiBe Zahne

Viele Menschen wiinschen sich
nicht nur gesunde Zahne, sondern
auch ein strahlend weiBes Lacheln,
um die Sympathien ih-
rer Mitmenschen zu
gewinnen.

Der Zahnpflegekau-
gummi Wrigley’s Extra
Professional White fiir
weiBere Zéhne redu-
ziert Zahnbeldge und 4 =
hilft zusatzlich ihnen :
vorzubeugen. Da-
mit Sie lhren Pa-
tienten diesen Kau-
gummi als Motivation fiir die Zahn-
pflege zwischendurch mitgeben kon-
nen, gibtesihnjetztkostenginstigim
Mini-Pack mit jeweils zwei zucker-
freien Dragées. Diese kleine Aufmerk-
samkeitkommt nicht nur den dstheti-
schen Anspriichen lhrer Patienten
entgegen, sondernistauch eine wirk-
same ProphylaxemaBnahme fiir un-
terwegs, wenn keine Zahnbiirste zur
Hand ist. Denn das regelmaBige
Kauen nach dem Essen oder Trinken
senkt das Kariesrisiko um bis zu 40
Prozent.

Der Zahnpflegekaugummi Wrigley’s
Extra Professional White mit Mikro-
granulaten stimuliert den Speichel-
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fluss initial bis um das Zehnfache.
So werden Nahrungsmittelreste
weggespllt und oberflachlicher
Zahnbelag reduziert —
\\ zahnschonend,  denn
5

£

die enthaltenen Mikro-
| granulate aus Hexa-
metaphosphat  ldsen
sich wahrend des Kau-
ens durch den Kontakt
mit dem Speichel
langsam auf und
wirken praktisch

nicht abrasiv.

Die Wrigley’s Extra Professional
White Mini-Packs sind fiir lhre Pati-
enten eine attraktive Zugabe.

Fordern Sie Ihr Bestellformular unter
der Fax-Nr. 0 89/66 51 04 57 an oder
bestellen Sie online unter www.wrig-
ley-dental.de. Lassen Sie sich auch
gleich kostenlos das neue Patienten-
faltblatt ,Strahlendes Aussehen
durch weiBere Zahne" mitliefern. Es
informiert Ihre Patienten dariiber, wie
Zahnverfarbungen entstehen und
was sie tun konnen, um ihre Zdhne
gesund und zugleich strahlend sau-
ber erhalten zu kénnen.

Wrigley Oral Healthcare

Tel.: 089/66 51 04 26
www.wrigley-dental.de
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Microhybrid-Komposit:

Optimales Handling, optimale Asthetik

Dank guter physikalischer Eigen-
schaften und in Verbindung mit
adhdsiver Verarbeitung konnen
Komposite heute fast universell

Die Darreichung wird auch durch
die spezielle Verpackung erleich-
tert. Die Drehspritzen sind mit
weiBem Kunststoff ausgekleidet

eingesetzt werden.
Dabei sind auch die
Anforderungen ge-
stiegen: Der Zahn-
arztverlangtein ge-
schmeidiges, je-
doch standfestes
Material, das rasch
undsicherzuverar-

(,Kleensleeve®);
dies  verhindert
versehentliche
schwarze Splitter
im Komposit bei
der Entnahme. Die
Spritzenéffnung
ist mit einem —
wenn gewiinscht

beiten ist. Der viel-
faltige Einsatz erfordert eine Farb-
gebung, einsetzbar fiir Zahne je-
denAlters und jeder Schattierung.
Das Microhybrid-Komposit Ame-
logen Plus wurde — wie bei Ultra-
dent Products Gblich — in enger
Abstimmung mit den Praxis-
Wiinschen gestaltet. Seine Kon-
sistenz erlaubt den Aufbau von
Hockern, istjedochzugleich leicht
zu modellieren. Die Polierbarkeit
ist exzellent; Hochglanz ist in we-
nigen Schritten und in kurzer Zeit
erzielt. Dieabgestimmte Palettean
Dentin-, Schmelz-, Transluzenz-
und Opakmassen ermdglicht so-
wohl einfache wie auch &sthetisch
komplexe Restaurationen. Eine
natiirliche Fluoreszenz wird ohne
zusétzlichen Aufwand reprodu-
ziert.

Reinigungsgerat:

entfernbaren -
Teilkreuz ~ versehen  (,Quadra
Spense*), sodass kleine Portionen
leichtentnommenwerdenkonnen.
Amelogen Plus ist auch in Porti-
onskapseln (,Singles®) lieferbar,
die in alle gdngigen Applikatoren
passen. Diese vielen Vorteile kdn-
nen nur durch die Tatsache ge-
toppt werden, dass Amelogen
Pluseinbemerkenswertpreiswer-
tes Komposit ist. Besonders viel
spartmanbeim Einstieg miteinem
Sortiment, wobei ein praktischer
Organisationsstander und ein
Bonding-Kit gratis mitgeliefert
werden. Amelogen Plus ist durch
alle autorisierten Dental-Depots
lieferbar.

UP Dental

Tel.:0180/10 00-7 88
www.updental.de

Bleaching der Prothesen

Die regelmaBige professionelle Reinigung des Zahnersatzes kann in der
Dentalpraxis bzw. im -labor duBerst effizient mit dem Prothesenreini-
gungsgerat MRD-1000 erfiillt werden. Bei dieser Inhouse-Reinigung ent-
fallen Transportzeiten und -kosten sowie die Terminkoordination mit dem
Patienten. Das MRD-1000 von IC Medical System reinigt mittels feiner
Metallnadeln und speziellen Reinigungsfluiden. Die Poliernadeln aus einer
gehérteten Chrom-Molybdén-Legierung werden durch Magnete zum Ro-
tieren gebracht. Einzigartig an diesem Gerdt ist, dass es mit Hitze arbeitet,
wodurch die Reinigungsleistung gesteigert wird: Es wird eine Hochst-
temperatur von 50 °C erreicht. Durch das Zusammenwirken dreier we-
sentlichen Grundfaktorenerfolgteine perfekte thermochemische und me-
chanische Reinigung. Die feinen, magnetischen Nadeln erreichen auch
schwerzugéngliche Stellen. Die zu reinigenden Prothesen liegen wahrend
des Vorgangs infarblich gekennzeichneten Polierbechern. Neu an diesem

Prophylaxe:

zahnmedizin |

Pulverstrahl—sicher und effektiv

Prophylaxe ist heute wichtiger
denn je. Entsprechend hoch sind
die Anspriicheandie verwendeten
Produkte. mectron hat den Anfor-
derungen moderner Praxen Rech-
nung getragen und bietet Pulver-
strahl- und Ultraschallgeréte mit
absolut zuverldssiger Technik, fir
die zwei Jahre Garantie gewdhrt
werden. Pulverstrahlgeréte sind
inzwischen Stand der Technik
wenn es um schnelles, effektives
und dabei schonendes Entfernen
von Verfarbungen auf den Zahn-
oberflachen geht. Die hierfiir an-
gebotenen Gerdte unterscheiden
sichin der Regel in Details, die di-
rekten Einfluss auf die alltigliche
Handhabung haben. Beiden Geré-
ten turbodent s und combi s von
mectron wird unabhéngig vom
Eingangsdruck iiber einen vorein-
stellbaren integrierten Druckmin-
derer ein konstanter Arbeitsdruck
erzeugt. Der Vorteil liegt in der ex-
akteren Dosierbarkeit und Gleich-
maBigkeit des Pulverstroms. Ein
leidiges Problem bei Luft-/Pulver-
strahlgeraten ist das Verstopfen
der Pulverdiise. mectron hat hier
gleich zwei Systeme in die Pulver-
strahlgerate integriert, die dies
verhindern. So wird, sobald das
Handstiick aus der Halterung ge-
nommen wird, ein Ventil gedffnet

Geréat ist das Bleaching der Prothesen. Durch die
Megatabs MTR, einem speziellen Reinigungszu-
satz fiir das Bleaching, werden miihelos starke
Verfarbungen entfernt. Mit der ,,Powerswitch*
Zeitschaltuhr ist eine individuelle, jederzeit
zuriickstellbare Zeitvorwahl von bis zu 60 Minu-
ten mdglich. Nachdem der Reinigungs- und Po- e
liervorgang beendet ist, werden die Ablagerun- -

und ein leich-
ter, aber permanenter
Luftstrom ausgestoBen.
Daneben verfiigen die Pul-
verstrahlgerdte Uber eine
Clean-Funktion, welche auf
Knopfdruck das komplette Luft-/
Pulversystem reinigt, beim com-
bi s wird zusatzlich das Fliis-
sigkeitssystem der Ultraschall-
Einheit gereinigt. Das seit der IDS
angebotene easyjet pro, das erste
turbinenadaptierbare  Pulver-
strahlgerdt von mectron, ist iber
eine Kupplungseinheit fiir nahezu
allen gangigen Turbinenkupplun-
gen verfligbar. Neu ist die Art des
Pulvertransports im Gerat. Eine
spezielle kiemenformige Offnung
im Pulverkanal der Pulverkammer
gewdhrleistet  einen  absolut
gleichméBigen und leistungsstar-
ken Pulverstrom. Das drehbare
Spray-Handstiick des easyjet pro
wirdeinfachaufgesteckt. Einzigar-
tig ist der neue Silikon-Protektor,
der sowohl die Z&hne vor unab-
sichtlichem Kontakt schiitzt als
auch das Eindringen von
Schmutzpartikeln verhindert.
mectron Deutschland

Vertriebs GmbH

Tel.: 089/6 38 66 90
www.mectron-dental.de

gen, die sich im Polierbecher befinden, von den

Magnetnadeln getrennt. Als letzter Vorgang werden jetzt noch die Mag-
netnadeln mit Megafluid Griin MRS 350 ca. 2 Minuten gereinigt und
dekontaminiert. Polierbecher und Hochleistungsmagnetnadeln stehen
nun fiir den ndchsten Einsatz zur Verfiigung.

IC Medical System GmbH, Tel.: 071 81/70 60-0, www.icmedical.de
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Erfolgreiche Behand-
lung von Parodontitis

Der Chlorbexidin-Chip hat sich inzwischen bei der Bebandlungvon schwe-
ren Parodontitisfillen etabliert. Doch ein neuer Trend zeichnet sich ab.
PerioChip wird immer haufiger bereits in der Prophylaxetherapie erfolg-
reich eingesetzt und die Volkskrankbeit damit bereits im Keim erstickt.
Elisabeth Trescher, Prophylaxefachkraft, kann dies im Interview bestditigen.

| Redaktion

Seit wann setzen Sie den PerioChip erfolgreich
in der Prophylaxetherapie ein?

Angefangen habe ich im Jahr 2003 und dabei
habe ich bis jetzt etwa 800 Chips angewendet,
etliche davon auch zerteilt.

Wie lauft die Prophylaxetherapie in etwa ab?

Zuerst wird eine Untersuchung des Mundes im
Rahmen einer 01 gemacht, danach der PSI Sta-
tuserstelltundje nach Zustand wird individuell
eine Therapie geplant. In den meisten Fillen
wird zunichst ein DNA-Sondentest durchge-
fithrt,um die vorhandenen Keime festzustellen.
Danach werden Zahnstein und Konkremente
mittels Ultraschallund Handinstrumenten ent-
fernt und die Wurzeloberflache geglittet. Die
Zahnzwischenrdume und Zahnfleischtaschen
reinige ich mit speziellen Instrumenten. Beim
nachsten Schritt wird die Zahnoberfliache
durch Airflow und Politur von Verfirbungen
befreit und geglattet. Dann werden die Zahn-
bogen mit einem geeigneten Priparat fluori-
diert und der Patient wird im Anschluss tiber
eine optimale Mundhygiene aufgeklartund an-
geleitet. Bei Bedarf fiihre ich auch einen Karies-

Fallbeispiel

Patient: Weiblich, 73 Jahre

Befund: chronische Parodontitis; Taschen 8-9 mm; Entziindungserschei-

nungen, Schwellung der Gingiva, Blutung bei Sondlierung, Attachmentverlust,

PA-Behandlung wurde vom Patienten verweigert!

Alternativbehandlung: Intensive Prophylaxe u. Wurzelgléttung alle 3 Monate

1. Behandlung: PZR und Applikation von 12 PerioChip

2.Behandlung: 3 Monate spéter, Reduktion der Taschentiefe um 3 mm;
ermeute PZR und Applikation von nur noch 6 PerioChip

3.Behandlung: 3 Monate spéter, weiter Reduktion der Taschentiefen um
2-3 mm; keine Blutung bei Sondierung, Entziindungserscheinungen und
Schwellung sind nicht feststellbar, Attachment ist verbessert; PZR und
Applikation von 3 PerioChip

risikotest durch. Zum Schluss folgt, wenn no-
tig, eine medikamentose Behandlung der Ta-
schen mit PerioChip oder eine Kombinations-
therapie mit Antibiotika und PerioChip.

Wie sieht eine Kombinationstherapie aus?
Nach Feststellung der Keime im Mund gebe ich
ein geeignetes Praparat. Etwa eine Woche spa-
ter setze ich den PerioChip in die Taschen. Eine
Kontrolle und erneute Reinigung erfolgt dann
nach zwei bis drei Monaten. Bei Bedarf wird er-
neut ein PerioChip eingesetzt.

Sind Thre Patienten mit der Behandlung mit
dem PerioChip zufrieden und wo liegen die
kritischen Punkte?

Ja, meine Patienten sind sehr zufrieden! Als
Hkritische“ Punkte spielen besonders die Mit-
arbeit (Mundhygiene) des Patienten und auch
der Preis eine Rolle.

Was hat sich verandert, seitdem Sie mit Perio-
Chip behandeln?

Ich habe wesentlich weniger PA-Behandlungen
und kann mehr Entziindungsfreiheit und Ta-
schentiefenreduzierung feststellen, die ich vor-
her allein durch mechanische Reinigung nicht
erreicht habe.

Welche Tipps konnen Sie fiir die Applikation
des PerioChip geben?

Um eine schmerzfreie Applikation zu garantie-
ren, lege ich den PerioChip fiir ca. funf bis zehn
Sekunden unter die Zunge des Patienten. Der
Chip wird dann schon geschmeidig und
Hfutscht® regelrecht in die Tasche. Damit der
Chip nicht an der Pinzette klebt, benetze ich
diese mit etwas Vaseline. Il
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Behandlung einer Zahnfleischtasche
von 5 mm im oberen Frontzahnbe-
reich.

Insertion des PerioChip®-Einsatz bei
Zahn 33 im Unterkiefer.

Elisabeth Trescher
Prophylaxefachkraft

Néhere Informationen erhalten Sie

mithiffe unseres Leserservices auf
Seite 95.
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Dr. Viktor E. Karapetian
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Klinik und Poliklinik fiir Zahnérztliche
Chirurgie und fir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie
der Universitét zu Kéln

Kerpener Str.32

50931 Koin

Tel.:0221/4 78 57 71
Fax:0221/47857 74

E-Mail: Vek.za@uni-koeln.de
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Die vollige Zirkonoxid-
Implantatversorgung

Keramische Versorgungen finden in der Zahnbeilkunde eine immer
haufigere Anwendung. Durch die modernen Verarbeitungsmethoden der
CAD/CAM-Technologie hat sich der Einsatz der ZrO-Keramik etabliert.
Der Trend nach einer metallfreien Versorgung stellt auch die Forderung

nach vollkeramischen Implantaten.

| Dr. Viktor E. Karapetian, Dr. Jérg Neugebauer, Klaus-Hartmut Scholz, Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller

a die materialtechnischen Eigenschaf-
D ten von Keramik nicht die Herstellung

von zweiteiligen Implantatkorpern
und mikrostrukturierten Implantatoberfla-
chen wie bei Titanimplantaten zulassen, sind
besondere Mafinahmen bei der Planung, der
chirurgischen und prothetischen Verarbeitung
zu berticksichtigen. Die Anwendung der ZrO-
Keramikimplantate stellt eine Moglichkeit dar,
besonders bei hohen asthetischen Anspriichen
eine Versorgung mit zahnfarbenen Implantat-

Abb. 1: REM-Ubersicht eines einteiligen Z-Systems-
Implantat mit dem Durchmesser 4 mmund der Linge
10-11,5 mm.

korpern zu erméglichen. Die Anwendung von
keramischen Implantaten geht mit den Arbei-
ten von Professor Schulte in die Anfinge der
modernen, wissenschaftlich abgesicherten Im-
plantologie Mitte der 70er-Jahre zuriick. Die
damaligen Fertigungstechnologien erlaubten
die Herstellung von Al,O; Keramikimplanta-
ten. Die Tubinger Implantate waren als trans-
gingival einheilende, zweiteilige Implantatsys-
teme konzipiert und wurden hauptsichlich fur
die Sofortimplantation, d. h. der direkten

Implantatinsertion nach Zahnextraktion ange-
wendet. Wahrend zu dieser Zeit durch das
Branemark-Protokoll die Verblockung von bis
zu sechs Implantaten im Unterkiefer zur Ein-
gliederung einer Stegprothese oder festsitzen-
den Briicke verfolgte, wurden durch die Tiibin-
ger Keramikimplantate schwerpunktmifig
Einzelzahnindikationen im dsthetisch relevan-
ten Bereich abgedeckt. Die vornehmliche Indi-
kationsstellung der Ttibinger Implantate fiir die
Sofortimplantation hat aber auf Grund der da-

Abb. 2: REM-Darstellung der mikrostrukturierten
Implantatoberflichemit der Vergréferungvon1.000.

Abb. 3: Metallfreie Implantatbettaufbereitung
durch auflengekiiblte Keramikbobrer.
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Abb. 4: Zustand nach Beckenkammaugmentation bei Verlust
aller Zihne im Unterkiefer und Molaren im Oberkiefer auf
Grundvon Unvertriglichkeitsreaktionen auf Wurzelfiillmate-
rialien und konventionellem metallkeramischen Zabnersatz.

Abb. 6: Reizlose Einbeilung der Keramikimplantate durch
Verblockung mittels Kunststoffsteg.

80 zwp 4/2006

mals vorliegenden Erfahrungen und Kennt-
nisse je nach Anwender unterschiedliche Er-
folgsquoten gezeigt. Die transgingivale Einhei-
lung war neben dem chirurgischen Protokoll
der Sofortimplantation eines der Risikofakto-
ren fiir eine erfolgreiche Implantateinheilung.

Unter den Langzeitkomplikationen dieser Ke-
ramikimplantate haben sich auch eine Reihe
von Spitfrakturen eingestellt, die im Wesent-
lichen auf die Festigkeit des Materials oder auf
die Notwendigkeit der Zementierung eines
Metallstiftes in den Implantatkorper zur Auf-
nahme eines Stiftaufbaues resultiert hat. Daher
wurden in den letzten Jahren vornehmlich
Titanimplantate verwendet. Fiir den dsthetisch
relevanten Bereich wurden aber dann Alumini-
umoxid-Keramikaufbauten entwickelt und
vorgestellt. Damit wurde versucht, die ungtins-
tige Transluzenz der Titankorper durch einen
weiflen keramischen Aufbau zu kompensieren.
Neben den adsthetischen Belangen wird auch die
Forderung nach einer metallfreien, implantat-
prothetischen Versorgung immer haufiger von
Patienten gestellt. Moderne diagnostische Ver-
fahren (Melisa) erlauben Unvertraglichkeiten
von Fremdkorpern sehr selektiv zu bestimmen.

anwenderbericht

Abb. 5: Insertion von fiinf Z-Systems-Implantaten intrafo-

ramindr zur Aufnabme einer Stegverblockung.

Abb. 7: Kontollevon zwei Implantatenim Oberkiefer und
Stabilisierung durch Kunststoffprovisorium am endstdin-
digen Pfeilerzabn nach drei Monaten.

Obwobhl die klassische allergische Reaktion auf
Titan bisher nur auf wenige Publikationen in
der Regel mit Titanlegierungen anzufiihren ist,
klagen wenige Patienten nach der Einbringung
von Titanimplantaten tiber Missempfindungen
oder Regulationsstorungen. Ein neuer Ansatz
zur Verankerungvon festsitzendem Zahnersatz
stelltdaher die Moglichkeitder Anwendungder
Zirkonoxid-Keramik dar. Die ZrO-Keramik
wird seit einigen Jahren mit unterschiedlichen
Systemen im Rahmen der CAD/CAM-Technik
angewendet, um metallfreie Gertiste herzustel-
len. Eine passgenaue Fertigung erlaubt auch die
Fabrikation von rotationssymmetrischen Im-
plantatkorpern. Auf Grund der speziellen ma-
terialtechnischen Eigenschaften lassen sich bei
dem durchschnittlichen Durchmesser von 3,5
bis 5 mm bisher jedoch keine Implantataufbau-
verbindungen eingliedern. Daher miissen die
Keramikimplantate als einteilige Implantate,
d. h. enossaler Implantatkorper mit integrier-
tem Aufbauteil, angewendet werden.

Das Implantatsystem
Das Z-Systems-Implantatsystem ist das welt-
weit erste ZrO-Keramikimplantat, das fiir die
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Abb. 8: Klinische Kontrolle sechs Wochen nach Implantat-
insertion und Angabe der Schmerzsensation am Implantat-
oberkiefer links.

Abb. 9: Mobilititskontrolle mit Auslenkung von 2 mm
nach sechs Wochen Verweildauer.

Anwendung am Menschen zugelassen ist. Die Im-
plantate werden in drei Durchmessern mit unter-
schiedlichen Implantatlangen angeboten. Die Stan-
dardimplantate zeigen eine Auftulpung auf 6 mm
zur Aufnahme der prothetischen Versorgung. Fer-
ner wird ein Implantatkorper mit einer Kugelkopf-
geometrie angeboten, um auch Deckprothesen tiber
diese Implantate stabilisieren zu konnen.

Chirurgisches Vorgehen

In der Konsequenz der metallfreien Verarbeitung
werden die Implantate auch mit Keramikboh-
rern aufbereitet. Somit ist eine mogliche Metall-
kontamination bei allergischen oder hochsensi-
blen Patienten nahezu ausgeschlossen. Die
Keramikinstrumente zeigen eine hohe Schneid-
leistung, sodass keine Innenkiihlung notwendig
ist. Dennoch sollte bei der Anwendung im korti-
kalen Knochen intermittierend gearbeitet wer-
den, damit das Knochenlager bestmoglich ge-
schont wird. Durch die systemimmanente Auf-
tulpung bei den Standardimplantaten ist eine
krestale Praparation mit einem Counter-Sink-
Bohrer notwendig.

Die Implantate haben eine enossale Lange, die in
der Hohe der Auftulpung variabel eingebracht
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Abb. 10: Herstellung eines CAD/CAM-gefertigten Zirkonoxid-
Geriistes im Sinne einer Extensionsbriicke im Unterkiefer.

Abb. 12: Konturierung der Weichgewebsanteile durch rosa
Kunststoff zur Ausformung der natiirlichen Zahngeometrie.

werden kann. Die Implantate haben somit
eine Bezeichnung von 10 bis 11,5 mm, wo-
bei der reine Gewindeanteil 10 mm und der
Anteil mit der Auftulpung 11,5 mm dar-
stellt. Je nach anatomischer Gegebenheit
wird die Auftulpung entweder im Knochen
oder auf Hohe des Weichgewebsdurchtritts
platziert. Die Implantate konnen entweder
mit einem maschinellen Adapter und dem
Winkelstick oder mittels der Handratsche
platziert werden. Bei sehr kortikalen Kno-
chenstrukturen empfiehlt sich die Anwen-
dung der Gewindeschneider.

Prothetisches Vorgehen
Auf Grund des einteiligen Implantatdesigns
muss wahrend der Osteointegrationsphase
sichergestellt sein, dass eine Immobilisation
der Implantate gewihrleistet ist. Selbst der
Zungendruck oder die Anlagerung der Wan-
genschleimhaut kann einen kontinuierlichen
Reiz in Form von Mikrobewegungen bedeu-
ten, was zu einem Ausbleiben der Osteointe-
gration fihrt. Daher ist es notwendig, dass
mehrere Implantate, besonders bei endstan-
diger Situationen, durch ein Provisorium ver-
blockt werden und somit eine nichtfunktio-
nelle Sofortversorgung erreicht wird. Sofern

Abb. 11: Eingliederung von drei Einzelkronen auf einem na-
tiirlichen Pfeiler 14 sowie auf den Implantaten 25, 26.

Abb. 13: Radiologische Kontrolle nach drei Monaten Trage-
dauer der prothetischen Versorgung.

das Drehmomentaufeine nicht optimale, pri-
marstabile Implantatinsertion  schliefSen
ldsst, sollte mithilfe von temporaren Implan-
taten oder durch Abstiitzung an der Nach-
barbezahnung ein provisorischer Zahnersatz
eingegliedert werden, damit eine Ruhigstel-
lung der Implantate fir drei Monate gewahr-
leistet wird. Nach Erreichen der Osteointe-
gration kann die provisorische Versorgung
entfernt und die Keramikimplantate kénnen
fur die Herstellung eines Zahnersatzes kon-
ventionell abgeformt werden. Je nach Kontu-
rierung des Weichgewebes und Ausdehnung
der Achsrichtung des geplanten Zahnersatzes
kann es notwendig sein, dass die Implantat-
korper im Bereich des Aufbaues beschliffen
werden mussen. Dazu sollte mit ausreichen-
der Kithlung und Diamanten die Praparation
vorgenommen werden. Zur Herstellung des
Zahnersatzes empfehlen sich die modernen
Methoden des CAD/CAM-gefertigten Zahn-
ersatzes auf Zirkonoxid-Basis.

Diskussion
Obwohl die Titanimplantate eine zuneh-
mende Verbreitung in der routinemifiigen
zahndrztlichen Therapie finden, stellen sich
Indikationen besonders fiir dsthetischen
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Zahnersatz bei dinnem Schleimhautprofil zur
Eingliederungeines weifsen Implantatkorpers. Fur
die dsthetische Versorgung ist die Forderung seit
den Tagen der Anwendung der ersten wissen-
schaftlich abgesicherten Keramikimplantate of-
fen, eine reaktionslose Weichgewebsanlagerung
an der Implantatversorgung zu erreichen. Die Sen-
sibilisierung der Patienten durch verschiedene
Umweltfaktoren fithrt auch zu einer mangelnden
Akzeptanz von metallischen Implantaten, sodass
hier die zweite Patientengruppe zu sehen ist. Die
Keramikimplantate werden heute als einteilige
Systeme angeboten, um eine ausreichende Lang-
zeitstabilitit aufzuweisen. Das Z-Systems-
Implantat hat bisher als einzigstes Implantat eine
CE-Kennzeichnung fiir die uneingeschrankte Ver-
marktung im europdischen Wirtschaftsraum. Bei
der Anwendung der Keramikimplantate ist zu be-
rucksichtigen, dass die Implantatoberfliche auf
Grund der inerten Materialeigenschaften nicht so
modifiziert werden kann wie bei den modernen
Implantatoberflichen mittels anodischer Oxida-
tion oder Strahlen- und Hochtemperaturatzen.
Die Keramikimplantate weisen eine raue Oberfla-
che auf, jedoch ist eine porose Mikrostruktur fur
eine verkiirzte Einheilphase nicht moglich. Daher
bendétigen diese Implantate die klassische Osteoin-
tegrationsphase von mindestens drei Monaten. Bei
der Anwendung der Sofortbelastung sind strengere
Indikationen zu stellen als bei den mikrostruktu-
rierten Implantatoberflichen, sodass haufig auf
einen provisorischen Zahnersatz mit Unterstiit-
zungsimplantaten ausgewichen werden muss, da-
mit keine Mikrobewegungen das Ausbleiben der
Osteointegration hervorrufen. Da die ZrO-Kera-
mik durchaus osteoinduktive Eigenschaften zeigt,
kannaber docheine belastbare Osseointegrationer-
reicht werden. Bei einer ausreichenden Implantat-
anzahl ist aber auch eine Sofortbelastung moglich,
da durch die hohe Anzahl der Implantate und eine
gezielte Aufbereitung mit einer selektiven Anwen-
dung der Gewindeschneider zu einer hohen Primar-
stabilitat fiihren kann.

Die Anwendung der Z-Systems-Implantate emp-
fiehlt sich fiir die Versorgung im dsthetisch-relevan-
ten Bereich, besonders bei einem sehr diinnen
Schleimhautprofil. Durch die positiven Weichge-
websreaktionen an ZrO-Keramik vereinfacht sich
das Weichgewebsmanagement, da es an Keramik so
einer besseren Adaptation des Epithels als bei Metall
kommt. Zusitzlichist das Risiko von einem dunklen
Durchschimmern eines Metallkorpers ausgeschlos-
sen. Das Weichgewebe zeigt auch weniger Risiken
eine Periimplantitis auszubilden, da die bakterielle
Kolonisation auf ZrO-Keramik gering ist. AufSer-
dem gibt es eine Behandlungsalternative fur die zu-
nehmende Anzahl der allergischen Patienten bzw.
der Patienten mit Metallunvertraglichkeiten. Il
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Prothesen-Kunststoff
fir die Mikrowelle

Das Jahr 2005 wird bei den meisten Zahndrzten mit einem bitteren
Nachgeschmack in Erinnerung bleiben. Sinkende Umsdtze beim Zabn-
ersatz und riickldufige Fallzablen in den Praxen zwingen die Betroffenen

zum Handeln.

| Frank Konowski

eist wird von verschiedenen Stel-
len ein Ausweichen in den Zu-
zahlerbereich empfohlen, was

aber angesichts von Konsumflaute und ne-
gativer Propaganda seitens der Kasseninder
Presse nicht unproblematisch ist. Einen al-
ternativen bzw. erginzenden Weg stellt der
systematische Aufbau eines Praxislabors
dar.

Die Vorteile eines kleinen Praxislabors liegen

auf der Hand:

* Generierung zusétzlicher Gewinne mit dem vorhande-
nen Patientenstamm bei splirbarer finanzieller Entlas-
tung der Patienten (Praxislaborpreise sind 15 % niedri-
ger als die Fremdlaborpreise, kein Porto)

* besserer Service durch schnellere Ausfiihrung der Ar-
beiten, auch abends oder am Wochenende

* deutlicher Imagegewinn fiir die Praxis

* konjunktur- und gesundheitspolitisch unabhéngige Um-
sétze bei einer zahlenméBig wachsenden (Demografie)
und zahlungsbereiten Patientengruppe (geringes Aus-
fallrisiko, viele Hartefélle).

Speziell entwickelter Kunststoff fiir

die Aushértung in der Mikrowelle
Uber die Tiefziehtechnik, die Herstellung
von individuellen Loffeln, Biss-Schablonen
und einfache Reparaturen (Erweiterungen,
Spriinge, Briiche etc.) wurde mehrfach in der
Fachpresse berichtet. Dariiber hinaus kann
der Zahnarzt mithilfe des Acron MC-Ver-
fahrens der Firma GC das Leistungsspek-
trum seines Eigenlabors deutlich erweitern
und somit seine Praxis leistungsstarker und
wesentlich profitabler machen. Acron MC
ist ein Kunststoff fiir die Herstellung von
Kunststoffprothesen durch Polymerisation

Abb. 2

Abb. 1 bis 3: Kinderleichtes Ausbetten der fertigen Pro-
these nach dem Auspolymerisieren in der Mikrowelle.



in herkommlichen Mikrowellenge-
raten. Aufserdem eignet er sich her-
vorragend fiir die Anfertigung von
Unterfiitterungen, Basiserneuerun-
gen und Knirscher- bzw. Aufbiss-
schienen.

Mit Acron MC Schritt fiir
Schritt verarbeiten
Das Herzstiick des Mikrowellenver-
fahrens ist die patentierte Acron
MC-Kivette (Abb. 1). Im Gegensatz
zu herkommlichen Kiivetten besteht
sie aus glasfaserverstiarktem Kunst-
stoff. Die Einbettung der Wachsmo-
dellation erfolgt wie bei dem her-
kommlichen Wachs-Ausbrih-Ver-
fahren. Nach kurzer Erwiarmung (1
Minute) in der Mikrowelle bei 600
Watt kann die Kiivette gedffnet wer-
den. Die Wachsreste werden entfernt
und anschliefSend erfolgt die Isolie-
rung der Gipsoberflachen (Abb. 4).
Nach dem Abtrocknen der isolierten
Gipsoberflichen kann der ange-
teigte Acron MC-Kunststoff in die
Kiivette eingebracht und diese ge-

Abb. 4: Isolierung der Gipsoberflichen
mit ACRO-SEP.

Abb. 5: ACRON MC Spezialkiivette mit
Zubehor.
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presst werden. AnschliefSend erfolgt
die Polymerisation (3 Minuten) bei
600 Watt in der Mikrowelle. Nach
dem Abkiihlen der Kivette (20 Mi-
nuten) wird die Prothese ausgebettet
(Abb. 3). Die weitere Bearbeitung
und Politur der Prothese erfolgen in
der herkommlichen Art und Weise.

Verbessertes System: praxis-
tauglich und wirtschaftlich
Die Praxistauglichkeit des Produkt-
systems Acron MC stand im Mittel-
punkt der Entwicklung. Weitere

wichtige Vorteile sind:

* niedrige Anschaffungs- (ca. 500,00 €) und
laufende Kosten und dadurch schnelle Amor-
tisation

* systematisches Verfahren, das vom Arbeits-
ablauf sehr gut in die Praxisorganisation ein-
gebunden werden kann

* einfaches Handlling

* hypoallergenes Material mitausgezeichneten
Eigenschaften.

Bei konsequenter Anwendung des
Acron MC-Verfahrensin der Praxis
fir die oben genannten Indikatio-
nen konnen die Fremdlaborum-
satzeum biszu 30 % gesenktund im
Eigenlabor verbucht werden. Ma-
chen Sie sich doch einmal eine
Strichliste, auf welcher Sie fiir einen
bestimmten Zeitraum, beispiels-
weise einen Monat, jede Unterfutte-
rung, Teil- oder Totalprothese und
Schiene notieren. Am Monatsende
einfach addieren und je Unterfutte-
rung mit 40,00 €, je Prothese mit
120,00 € und je Schiene mit 70,00 €
multiplizieren. Diese Betrdge sind
selbstverstandlich nur zirka-Werte,
aber Sie werden staunen, welche
Summen als potenzieller zusitz-
licher Gewinn in Threr Praxis
schlummern.

Fazit

Der Aufbau eines kleinen Praxisla-
borsistin wirtschaftlich schwierigen
Zeiten eine mehr denn je lohnende
Mafinahme fiir Zahnarztpraxen, die
bisher ohne eigenes Labor gearbeitet
haben. Das Acron MC-Verfahren
sollte bei der Planung mit einbezo-
gen werden, da es hohe und konti-
nuierliche zusitzliche Einnahmen
gewihrleistet. 11
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Generationswechsel
bei den Stiftautbauten

Die verbesserten Moglichkeiten der Endodontie und die gesteigerten
Erwartungen unserer Patienten erhohen die Notwendigkeit, den
geschddigten Zahn fiir eine prothetische Rekonstruktion zu erbalten.
Dabei kam lange Zeit iiberwiegend der gegossene Stiftauf-
bau zum Einsatz. Doch durch die Anwendung von licht- oder che-
mischhdrtenden Kompositen denken viele Zahndrzte bei den Stift-
aufbauten um.

| Dirk-Armin Rohloff

nter Menschen, die sich mit dem
Computer auskennen und ihn
nicht nur benutzen, gilt der Satz:

»Never change a running system.“ In der
taglichen Praxis eines Zahnarztes ange-

wendet, wirde dieser Spruch bedeuten,
dass wir an vielem Liebgewonnenen lan-
ger festhalten als einer sinnvollen Weiter-
entwicklung unserer Materialien und
Techniken zum Vorteil gereichen wiirde.

»Alle Materialkombinationen fiir plastische
Aufbauten mit para- oder intrakanaldren Stiften
haben unter anderem den Vorteil, direkt im Mund

zur Anwendung zu kommen und so in der Regel
die Voraussetzungen fiir eine sofortige Weiter-
behandlung zu schaffen.«
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Abb. 1: Der perfekte Verbund zum Aufbaumaterial Abb. 2: Effekt des Stiftkopfdesigns auf das Aufbau-
und der optimierte Halt am Zahn durch den Einsatz material bei 0,5% Schrumpfung (SAS Ingenieur-
aufeinander abgestimmter Systemteile bringen Si- biiro AG, Schweiz).

cherheit fiir den Zahnarzt.
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Abb. 3: Trotz der adhdsiven Verbindung ist die re-
tentive Gestaltung des Stumpfes fiir die sichere Ver-

bindung von Wurzel und Krone anzustreben.

anwenderbericht

Abb. 4: Das transluzente dsthetische Stiftsystem
ParaPost® Fiber Lux.

Abb. 5: Vorbereitende Mafinabmen zum Stiftaufbau mit ParaBond Non-Rinse-Conditioner. Das Atzen
und Spiilen ist nicht notwendig. Der Klebevorgang erfolgt gemdf den iiblichen Schritten in der adbdsiven
Technik. Der Einsatz von Kofferdam verbessert die Sicherbeit des Klebevorganges.

Im Fall der Stiftaufbauten galt lange der
gegossene Stiftaufbau als der Goldstan-
dard. Wobei die Kombination von Kom-
positen und Titanstiften ihn in vielen Pra-
xen ersetzt haben.

Alle Materialkombinationen fur plasti-
sche Aufbauten mit para- oder intraka-
naldren Stiften haben unter anderem den
Vorteil, direkt im Mund zur Anwendung
zu kommen und so in der Regel die Vo-
raussetzungen fur eine sofortige Weiter-
behandlung zu schaffen. So kann der Be-

handler sofortim Anschluss praparieren.
Das ist in der tdglichen Praxis ein grofSer
Vorteil. Bei Glasionomerzement war dies
in der Regel nicht unproblematisch, da
dieser zunichst nicht die gleiche Harte
wie Dentin oder gar Schmelz sowie eine
relativ grofSe Wasseraufnahme im Ver-
gleich zu modernen Kompositmateria-
lien aufweist. Der Einsatz von licht- oder
chemischhirtenden Kompositen hat in
den letzten Jahren zu einigen Umstellun-
gen in den Praxen gefiihrt.
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Abb. 6: Platzierung von zwei ParaPost® Fiber Lux
Stiften.

Umdenken bei den Stiftaufbauten
ist gefragt

Hat der Behandler bisher versucht, den
tief zerstorten Zahn zu stabilisieren und
den avitalen Wurzelrest sogar vor Frak-
turen zu bewahren, so wissen wir heute
u. a. durch Arbeiten von Prof. Ferrari aus
Siena, dass die Gefahr der Fraktur eher
von dem Substanzverlust ausgeht. Und
esistauch klar, dass das uibliche Dekapi-
tieren des Zahnes viel brauchbare Subs-
tanz zerstort hat, mit der wir heute durch
die adhasiven Verfahren den Halt am
Zahn finden, den wir brauchen. Die
Ringfassung und die Kronenverlinge-
rung bieten einen besseren Halt, auf die
der Zahnarzt fiir die Zukunft des Zahnes
baut.

Der dekapitierte Zahn ist immer wieder
eine besondere Herausforderung, da es
bei reduziertem Restgebiss oft darum
geht, einen stark geschiadigten Zahn
noch zu retten, auch wenn die Kasse hier
in vielen Fillen den Aufwand nicht ent-
sprechend honoriert. Bei gesetzlich Ver-
sicherten werden in solchen Situationen
Leistungen aus dem Privatbereich er-
bracht. Hier will auch der Zeitfaktor be-
dacht werden, da ein kassenseitig unter-
stutzungsfahiger, gegossener Aufbau im-
mer eine Verzogerung zur Herstellung im
Labor nach sich zieht und eine zusatzli-
che provisorische Versorgung vonnoten
wird.

Verbesserte Glasfaserstifte

in der Endodontie
ParaPost Fiber Lux und ParaPost Fiber
White sind die Stifte von Colténe/Whale-
dent, die in meiner Praxis zur Anwen-
dung kommen. Wurden bisher die Stifte

so tief wie moglich in den Kanal gebohrt
und war der starkere Stift dem diinneren
tberlegen, so gelten diese Regeln fortan
nicht mehr.

Seit Giber vier Jahren bringen die Faser-
stifte mit ihrem uberlegenen, dentin-
ahnlichen Elastizititsmodul die sinnvolle
Verbindung tiber die Adhasion der Kom-
posite zwischen der Restwurzel und der
Krone des Zahnes. Dabei wirkt sich die
kugelformige Kopfgestaltung mit den
Antirotationsflichen zusammen mit
der mikroretentiven Oberflache der Stifte
positiv auf das spannungsreduzierte
Aufschrumpfen des Stumpfaufbaus so-
wie die Verbesserung der Retention des
Stumpfaufbaumaterials und des Stiftes
im Kanal aus.

War der Metallstift zu steif, der Glasstift
zu sprode und mit zu wenig Retention,
der Zirkonstift viel zu starr und schwer
zu entfernen, so zeigen die Untersuchun-
gen der letzten Jahre die Verbesserung in
allen Punkten durch den Einsatz der Glas-
faserstifte.
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Abb. 7: Um dem Aufbau eine parodontal gesunde
Gestalt zu verleiben, benutze ich bis heute den altbe-
wihrten Kupferring. Mit einer Schere in Kontur ge-
bracht, erhilt man so eine perfekte axiale Ausrich-
tung des Aufbaus.

Abb. 9: Die schneeweifSe Farbe des Aufbaumaterials
trennt optisch perfekt zwischen Kunststoff und
Zahnhartsubstanz.

Abb. 11: Der chemischhdrtende ParaPost Cements
ist zum Befestigen aller Restaurationen und Wurzel-
stifte geeignet.

Als Praktiker steht der reibungslose und
verlissliche Einsatz von Stiftsystemen im
Vordergrund meiner Entscheidung, wo-
mit ich arbeite. Die Suche nach einem in

Abb. 8: Nach dem Schlitzen des Ringes kann sofort
die Priparation erfolgen und die provisorische
Krone mittels eines vorber genommenen Silikonab-
druckes des Zahnes erstellt werden.

Abb. 10: ParaCore, dualbdrtendes Stumpfaufbau-
material auf Compositebasis (auch als 5 ml Automix
Spritze erbaltlich).

sich abgestimmten Stift/Stumpf-Aufbau-
system hat mich frith zu der Kombination
von ParaPost XP und ParaCore gefiihrt.
Die Anwendung des chemischhirtenden
ParaPost Cements nach der Oberflichen-
behandlung mit ParaPost Conditioner
zum Anmischen ist in der Verkniipfung
der Einzelkomponenten richtig und gibt
Vertrauen. Fur den Einsatz unter vollke-
ramischen Teilkronen hatsich der Einsatz
von dentinfarbenem ParaCore bewahrt.
Die Isolation des ParaCore Aufbaus er-
folgt bei mir mittels einer dinnen Schicht
Vaseline. Der direkte adhasive Aufbau
mit Glasfaserstiften ist ein probates
Mittel, um geschadigte oder tief zerstorte
Zihne wieder mit einer langfristigen
Prognose auszustatten. Der Stumpf kann
nun durch eine Krone versorgt werden. II









zahnmedizin | praxis

Dr. Ulf Schladebach
Mersingweg 26
33098 Paderborn

Q2 zwp 4/2006

Neuer Prothesenkunst-
stoff — weniger Termine

Der neuartige lichthdrtende Prothesenkunststoff Eclipse iiberzeugt Patien-
ten mit einleuchtenden Argumenten: eine exaktere Passung von Total- und
Teilprothesen sowie ein komfortableres Tragegefiihl — und das bei weniger
Behandlungsterminen. Dariiber hinaus hat sich das Material als Multitalent
erwiesen, mit dem sich auch im Wachstumsbereich Implantologie sowie bei
Knirscherschienen punkten ldsst. Wie sich diese vielfaltigen Chancen im Pra-
xisalltag nutzen lassen, ist im Folgenden dargestellt.

| Dr. Ulf Schladebach

ie Dominanz von Polymethylmeth-
D acrylaten (PMMA) als Prothesen-

kunststoff ist seit iber 75 Jahren un-
gebrochen. Sokonntesichlange Zeitniemand
vorstellen, seinen Patienten ausgerechnet auf
diesem Gebiet eine Innovation von tiberzeu-
gendem zusitzlichen Nutzen zu bieten. Mit
der Einfithrung eines neuartigen lichthirten-
den Prothesenkunststoffs (Eclipse, DENTS-
PLY, Hanau) hat sich die Situation wesentlich
geandert. Die Grundlage bildet eine neue Ma-
terialbasis, bei der komplett auf PMMA und
auch auf Benzoylperoxid verzichtet werden
konnte. Dies hat zu einem Werkstoff mit ho-
her Biovertraglichkeit gefthrt — selbst fur
empfindliche oder zu Allergien neigende Pa-
tienten. Mit dem neuartigen Eclipse Material
verbindet sich dariiber hinaus eine etwas an-
dere Vorgehensweise, wodurch eine Prothese
prinzipiell passgenauer angefertigt werden
kann. Der entscheidende Punkt besteht darin,
dass man als Zahnarzt bereits bei der Biss-
nahme den definitiven Sitz tiberpriift. Auch
kann bei der Einprobe ein Feineinschliff vor-
genommen werden, da die Zihne bereits fest
verankert sind. Denn stets wird mit der end-
gultigen Basis gearbeitet, wihrend sie nach
der konventionellen Vorgehensweise erst bei
der abschliefSenden Fertigstellung in Kunst-
stoff umgesetzt wird.

Exakter dank friiher Kontrolle
Gemifs dem herkommlichen Verfahren wird
in einem ersten Schritt eine dynamische Abfor-
mung unter Verwendung eines Funktionslof-

fels an das zahntechnische Labor geschickt. In
der Praxis wird spater zunichst mit einer vor-
laufigen Basis aus Wachs gearbeitet. Sieistaber
nicht wirklich an den Patienten angepasst.
Auch kann das Wachs unter dem Einfluss der
Temperaturen in der Mundhohle seine Festig-
keit dndern und sich infolgedessen verziehen.
All dies bedeutet: Nach der Wachsaufstellung
muss unter Berticksichtigung der einartikulier-
ten Funktionsmodelle eine nochmalige Uber-
prifung und Korrektur stattfinden. Bei der
endgtiltigen Fertigstellung muss das Labor zu-
dem einen Umweg tiber die Negativform in
Gips bzw. in Silikon oder Doubliergel gehen,
der aus mehreren Schritten und ebenso vielen
Fehlermoglichkeiten besteht. Langwierige
Korrekturen oder schlimmstenfalls eine sub-
optimale Passgenauigkeit sind dabei nicht
zwingend dem Praxis-/Laborteam zuzuschrei-
ben —es liegt einfach in der Art des konventio-
nellen Verfahrens.

Hier bietet Eclipse eine Alternative: Die Auf-
stellung erfolgt direkt mit dem Eclipse Set-up-
Material auf der ausgehirteten Eclipse Basis-
platte. Im letzten Schritt wird die Prothese mit
Eclipse Kontourmaterial ausmodelliert und
nacherfolgreicher Einprobe schliefslich endge-
hartet. Die Anzahl der Einzelschritte im Labor
und damit auch die moglichen Fehler, die sich
unvermeidlich addieren, werden so deutlich
reduziert. Auch Verpressungen der Zahne sind
damit ausgeschlossen. In meiner Praxis wird
zu einem fritheren Zeitpunkt kontrolliert, ob
der saugende Halt einer Prothese gegeben und
ob Lippen- und Wangenbandchen in geeigne-
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ter Weise ausgespart sind. Dies heifSt automa-
tisch: sicherer und/oder schneller zu einer bes-
seren Passung, weniger Remontagen, insge-
samt weniger Behandlungstermine. Um ein-
mal eine Groffenordnung zu nennen: Wenn ein
Patient frither bis zur Anfertigung einer per-
fekten Totalprothese fiinf Besuchstermine ein-
kalkulieren musste, so sind es heute nur noch
drei. Die Prothese vermittelt zudem unmittel-
bar ein komfortables Tragegefuihl, was auf das
besonders niedrige spezifische Gewicht des
Kunststoffs zuriickzuftihren ist.

Da der Patient die Prothese wihrend der Ein-
probe Uber einen lingeren Zeitraum als bei
Verwendung herkommlicher Kunststoffe tra-
gen kann, lasst sich auch die Feinabstimmung
von Phonetik, Asthetik und Funktionalitit
ausgiebiger testen — und dies bei hoherem
Komfort: Der Patient darf sogar kalte (keine
warmen!) Speisen zu sich nehmen.

Der Eclipse Kunststoff tiberzeugt dariiber
hinaus durch seine farbliche Ausfihrung in
transparentem Rosa, welches das natirliche
Zahnfleisch des Patienten in angenehmer
Weise durchschimmern ldsst. In Kombina-
tion mit hochwertigen Zihnen (wie Genios,
DENTSPLY, Hanau) ist so stets eine dsthe-
tisch ansprechende Arbeit herstellbar.

Implantologische Arbeit

Die Vorziige des neuartigen Prothesenkunst-
stoffs fur die Total- und Teilprothetik liegen
auf der Hand. Die Entscheidung zu Gunsten
von Eclipse wurde in meiner Praxis jedoch
durch eine zusatzliche Unterstiitzung im Pra-
xisschwerpunkt Implantologie befordert, der
als Zugpferd fur den zukiinftigen betriebs-
wirtschaftlichen Erfolg angesehen wird.
Insbesondere Patienten, die im Frontzahnbe-
reich mitImplantaten versorgt werden sollen,
profitieren von dem neuen Prothesenkunst-
stoff. Denn dank der extrem hohen Passge-
nauigkeit konnen leicht einmal 1- bis 3-glied-
rige Provisorien ohne die Verwendung von
Halteelementen angefertigt werden. Die Ver-
ankerung in unter sich gehenden Bereichen
der angrenzenden Nachbarzihne reicht voll-
kommen aus (sog. Klick-Prothese).

Fur die implantologische Arbeit sind
dartiber hinaus Bohr- und Rontgenschab-
lonen aus dem Prothesenkunststoff eine
interessante Hilfe. Dazu wird in der
Praxis des Autors farbloses transparentes
Eclipse Basismaterial verwendet, sodass die
Position der eingesetzten Instrumente stets
eingesehen werden kann. Auch bei der Be-
stimmung des Knochenangebots mittels Re-
ferenzkugeln erweist sich der Prothesen-

kunststoffalsechter Fortschritt. Gemafs dem
bisherigen Verfahren wurde herkommliches
Material zunichst in einheitlicher Schicht-
starke tiefgezogen und anschliefSend miihse-
ligaufgebaut, um die benotigte Form wieder-
zugeben. Eclipse ist von vornherein so mo-
delliert, wie man es als Implantologe
braucht. Die Referenzkugeln sitzen stets ge-
nau an der richtigen Stelle, und so ldsst sich
die unvermeidliche Verzerrung der oralen
Strukturen im Rontgenbild nachtriglich
wirklich exakt ,,herausrechnen®.

Perfekte Aufbissschienen

Nicht zuletzt konnen Knirschern mit
Eclipse passgenauere Schienen angeboten
werden. Auch hier wird man bevorzugt die
transparente Variante einsetzen, die auch
nach langerer Tragezeit ihre ,,Unsichtbar-
keit“ beibehalt.

Meine Partner im Dentallabor Sternberg,
Geseke, sind von dem neuartigen Prothe-
senkunststoff tibrigens ebenfalls sehr tiber-
zeugt. Den ziigig und in der nun moglichen
perfekten Passung gelieferten Arbeiten
merkt man es an. Il
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Abb. 1: Das Eclipse-System ist eine re-
volutiondr neuartige Technik zur Her-
stellung von Zahnprothesen.

Abb. 2: Nach der Bissnabhme werden
die Zibne mit dem Set-up-Material di-
rekt auf der ausgehdrteten Basis auf-
gestellt.
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kurzimfokus
bredent griindet neue Gesellschaft

Zum 1. April 2006 werden die Geschaftsaktivitdten von
bredent in den Segmenten Zahnarztpraxis und Zahn-
medizin mit den Produktbereichen Implantologie, Ins-
trumente und Verbrauchsmaterialien in einer neuen
Gesellschaft, der bredent medical GmbH & Co.KG, ge-
biindelt. Die Kernkompetenz Implantatchirurgie und
Implantatprothetik wird damit von bredent medical ge-
Zielt weiter ausgebaut. Innovationen in Form von Pro-
dukten, Systemen und Losungskonzepten sind eine
eindeutig definierte, Strategische Zielsetzung dieser
neuen Gesellschaft. Durch das Verbinden der aufein-
ander abgestimmten Produkte ist bredent medical ein
umfassender Systemanbieter und damit in der Lage,
nicht nur Produkte, sondern einen Mehrwert, d. h.
komplette Losungspakete, anzubieten. www. bredent-
medical.com

BEGO: Kooperation mit der IGZ

Die BEGO Implant Systems GmbH ist ein weltweittitiger,
mittelstdndischer Hersteller von Dentalimplantaten
mit einem hervorragenden Ruf in der Dentalbranche.
Dentalimplantate ,,made by BEGO", die Mitarbeiter und
das Know-how der Firma stehen fiir Spitzenprodukte zu
einem fairen Preis, die Sicherheit, Langlebigkeit, Asthe-
tik und Zuverldssigkeit miteinander verbinden. Durch
die Kooperation mit der Implantologischen Genossen-
schaft fiir Zahnérzte (1GZ) wird den IGZ-Mitgliedern Zu-
griff auf das patentierte BEGO Semados® S-Implantat-
system mit der bewéhrten Sechskant-Innenverbindung
und daraufabgestimmter Hochleistungsprothetik gege-
ben. Weiterhin erhalten die IGZ-Mitglieder Zugriffaufdas
attraktive Zubehdrprogramm der BEGO Implant Sys-
tems — mit dem neuen vollsynthetischen Knochenauf-
baumaterial NanoBone® — zu besonderen Konditionen.
www.bego-implantology.com

~Zahndrztlicher Kinderpass “

Oral-B bietet nicht nur eine grol3e Palette von Mundpfle-
geprodukten an, sondern fordert die Prophylaxe noch
mit vielen weiteren Malinahmen. Ein Beispiel ist die Be-
teiligung am ,Zahnérztlichen Kinderpass* der Zahnérz-
tekammer und Kassenzahndrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe, den bereits mehr als 63.000 Schwan-
gere bzw. junge Miitter kostenlos erhalten haben. ,, Wir
sind begeistert von der positiven Resonanz auf die Bro-
schiire, dieaufihre Art hilft, Kindern schon von Geburtan
eine gute Munagesundheit mit in die Wiege zu legen*, so
Jorg Scheffler, Professional Manager von Oral-B. ,Der
Zahnérztliche Kinderpass erganzt auf hervorragende
Weise unser Engagement fiir die hdusliche Vorsorge, die
neben der zahnérztlichen Prophylaxe die zweite wichtige
Saule fiir dauerhaft gesunde Zahne darstellt. Und natiir-
lich werden wir den Pass auch in Zukunft unterstiitzen®,
sagte Jorg Scheffler weiter. www.oralb.com/de
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ic med Akademie in Halle:

Einweihung des Neubaus

Die Firma ic med feierte im Méarz mit (iber 100
geladenen Gésten den Einzug ihres Erweite-
rungsbaus fiir die ic med Akademie, den Hot-
linebereich und des neuen Service- und Tech-

= .

Dr. Joachim von Cieminski (re.), Geschdftstiih-
rer der ic med GmbH, im Gesprich mit interes-
sierten Besuchern.

nikzentrums. So wurden mit dem Neubau
auf zusatzlich 800 gm die Voraussetzungen
geschaffen, den Standort in Halle (Saale) mit
35 Mitarbeitern — vor allem im Service- und

30 Jahre Versandhandel:

M+W unterstiitzt

Schulungsbereich—weiterauszubauenundso
eine noch bessere Betreuung ihrer Kunden zu
gewahrleisten.

Neben einer Kkleinen Industrieausstellung
konnten sich die Besucher bei interessanten
Kurzvortrégen iber das Leistungs- und Pro-
duktspektrumdericmed GmbH und iiber Neu-
heiten der Kooperationspartner im Bereich
Praxis EDV, Digitale Medizintechnik und Pra-
xisorganisation ausftihrlich informieren. Auch
flir das kulinarische und kulturelle Wohl der
Gdste war ausreichend gesorgt.

Das Unternehmenic med GmbH wurde 1992
in Halle (Saale) gegriindet und betreut heute
(iber 3.000 Arzt- und Zahnarztpraxen mit
Praxisverwaltungs-, Informations- und Ab-
rechnungslosungen. Weitere Niederlassun-
gen befinden sich in Potsdam und Dresden.
icmed GmbH

Tel.: 0345/298419-0

www.ic-med.de

Arzte fiir die Dritte Welt

Im April 1976 startete M+W Dental mit dem
Dentalversandhandel — damit gehdrt M+W in
Deutschland zu den Pionieren. Anldsslich des
30-jahrigen Jubilaums offeriert M+W den
Zahnarztpraxen und Labors in den aktuellen
Minikatalogen attraktive Angebote mit Preis-
nachldssen von bis zu 30 Prozent. Dariiber
hinaus unterstiitzt M+W im Jubildumsjahr
zahnmedizinische Hilfsprojekte des Komi-
tees ,Arzte fir die Dritte Welt“. Das Komitee
hilft seit 1983 Notleidenden in den Elendsge-
bieten dieser Welt. Im Rahmen der M+W-Ak-
tion werden zwei Projekte unterstiitzt: 1. Die
mobile Ambulanz auf den Philippinen.

Das Projekt begann 1985 mit einer ,,Rolling
Clinic® in der Provinz Bukidnon und einer
Ambulanzin der Hafenstadt Cagayan de Oro.
2. Die Ambulanz im Slumgebiet bei Mana-
gua/Nicaragua. Seit 2004 kiimmert sich
ein Zahnarzt in einem kleinen Team um
die Zahngesundheit im ,Barrio® der
»Giudad Sandino“ — der nach einem verhee-
renden Erdbeben 1973 neu errichteten Satel-
litenstadt Managuas. Zur Unterstiitzung die-
ser beiden Projekte richtet M+W ein Spen-

denkonto ein und stattet es mit einem Start-
guthaben von 5.000 Euro aus. Mit jeder Be-
stellung von Artikeln der Hausmarke M+W
Qualitatsprodukte (iberweist der Dentalver-
sandhandler zusatzlich 1 Euro auf das Spen-

Philippinen.

denkonto. Die Aktion beginnt am 24. April
und lauft bis zum 30. September.

M+W Dental GmbH

Tel.: 060 42/8 80 03-52
www.mwdental.de



Flugzeugungliick:

DGZI trauert um Dr. Paul Johnson

Die DGZI erhielt die traurige
Nachricht, dass Dr. Paul
Johnson, Pastprasident der
AAID, und seine Frau Marcia
am 20. Méarz 2006 bei ei-
nem tragischen Flugzeug-
unglick im Bundesstaat
Missouri/lUSA ums Leben
gekommen sind. Paul John-
son steuerte personlich das
Flugzeug, das auf Grund ei-
nes Motorschadens ab-
stiirzte. Paul Johnson, der
erstvor kurzem Vollmitglied
der DGZI wurde, war ge-
meinsam mit Dr. Frank La
Mar seitens der AAID maB-
geblich am erfolgreichen

Dr. Paul Johnson kam bei ei-
nem Flugzeugungliick wums
Leben.

Zustandekommen der Ko-
operation mit der altesten
implantologischen Fachge-

sellschaft der USA und der
DGZI beteiligt. Er gehorte
dem vierkopfigen AAID-
DGZI Koordinationskomitee
an, das fir die Umsetzung
der gemeinsamen Aktivita-
ten der beiden Fachgesell-
schaften gebildet wurde.
Ebensowie derVorstand der
AAID, namentlich deren Pré-
sidentKim A. Gowey, trauert
die DGZI um einen Streiter
flir die Sache der Implanto-
logie und Verfechter der
deutsch-amerikanischen
Freundschaft. Der Vorstand
derDGZlwirdihmeinehren-
des Andenken bewahren.

K.S.l. mit neuem Service-Programm:

Fortbildung fur Alt- und Neukunden

Im Bereich der Fortbildung bieten wir den
Einsteigern nach Absolvierung des 2-tégi-
gen Grundkurses im Stammhaus in Bad
Nauheim jederzeit die weitere Teilnahme
an einem Kurs, lediglich gegen Verglitung
der Tagungspauschale, an. Des Weiteren

Fortbildung im Hause Bauer.

stehen wir den Kollegen gerne bei schwie-
rigen Patientenfdllen durch telefonische
Hotline zur Verfligung.

UmdieHiirde vorderersten Implantation
zuminimieren, gibtesfirden Neukunden
die Mdglichkeit, seine erste Implantation
an seinem Patienten im Hause Bauer

durchzufiihren (flir diese auBerordentli-
che Serviceleistung fallen lediglich die
Materialkosten an). Einmal im Jahr wer-
den Neukunden zu einem kostenlosen
Treffen nach Bad Nauheim eingeladen,
um sich im kleinen kollegialen Kreis tiber
die Ersterfahrungen auszutauschen.
Auch fiir Altkunden existiert selbstver-
standlich die Hotline mit persdnlicher Be-
ratung. Abhéngig von der Anzahl der ge-
kauften Implantate pro Jahr gewdhrt die
Firma K.S.1. ihren Kunden einen prozen-
tualen Rabatt in Form von Implantaten
zum Jahresende. Vielanwender werden
jahrlich einmal zu einem 2-tdgigen Erfah-
rungsaustausch eingeladen. Dieses Tref-
fen findet stets im Wechsel im Heimatort
eines teilnehmenden Kollegen statt. An
Hand von Dias, Rontgenbildern usw.
werden geplante sowie abgeschlossene
Félle von den einzelnen Teilnehmern vor-
gefihrt und anschlieBend gemeinsam
diskutiert. Gesprache am Rande iber
prothetische Versorgung, Materialien,
Praxisorganisationen runden dieses
Event zu einer erfolgreichen Weiterbil-
dung im kleinen Kreis ab.
K.S.l.-Bauer-Schraube
Tel.:06032/319 11
www.ksi-bauer-schraube.de
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Geburtstag bei ULTRADENT:
Ludwig Ostner wird 60

Unter der Leitung des heutigen Eigentimers
Ludwig Ostner,dem Neffendes Firmengriinders
Hans Ostner, wurde ULTRADENT zu einem der
bekanntesten Anbieter moderner und praxisge-
rechter Behandlungseinheiten. Das Familienun-
ternehmen entwickelt und produziert im Stil ei-
ner Manufaktur mit hoher Fertigungstiefe Den-
tal-Medizinische Geréte, die sich durch exzel-
lente Qualitét, ausgesuchte Werkstoffe und ein
besonderes Design auszeichnen.

ULTRADENT-Inhaber Ludwig Ostner (r.) mit
seinem Sobn L.]. Ostner.

Mit groBen Investitionen in den Bereichen Pro-
duktionstechnik, Produkt-Design und Produkt-
entwicklung und einem neu strukturierten Ver-
triebskonzept ist es Herrn Ostner in den letzten
acht Jahren gelungen, ganz neue Produktlinien
zu kreieren und erfolgreich zu vermarkten. Herr
Ludwig Ostner hat sich dabei lieber im Hinter-
grund gehalten und um die Entwicklung, Pro-
duktionssteuerung und Controlling gewidmet,
mit dem Erfolg, dass die Produktqualitdt im
Hause ULTRADENT durch ein konsequentes
Qualititsmanagement, neueste Verfahrens-
techniken und die Verarbeitung ausschlieBlich
hochwertiger Werkstoffe zu einem Markenzei-
chen der Miinchener Dentalmanufaktur wurde.
Damit findet die zur Qualititsheschreibung ge-
reiften Herkunftsdefinition ,,made in Germany*
durchdasgroBte, reindeutsche Unternehmenin
diesem Sektor Bestétigung. Wir gratulieren
Herrn Ludwig Ostner zu seinem Jubilaum und
wiinschen ihm Gesundheit und Freude fiir viele
weitere Jahre erfolgreicher Entwicklungsarbeit
firinnovative Behandlungseinheiten.
ULTRADENT GmbH & Co. KG

Tel.: 089/42 09 92-70

www.ultradent.de

zwe 472006 | 97



dentalwelt |

»Powerworkshop Prophylaxe:
Stefan Sommer, Torsten Fre-
merey, Dr. Klaus-Dieter Basten-
dorf, Uwe Meyer, Max Bauer,
Udo Diirholt, Wolfgang Schwarz,
Stefan Fenners und Hans-Uwe L.
Kébler (v.l.n.r.)

98 | zwp 4/2006

Prophylaxe
Powerworkshop

Das Potenzial der Prophylaxe ist noch lingst nicht ausgeschopft, obwohl
die zahnmedizinische Prophylaxe seit Jabren propagiert wird und ibre
Notwendigkeit unbestritten ist. Deshalb widmete sich diesem Thema der
»Powerworkshop Prophylaxe® am 5. April 2006 in Frankfurt am Main.

| Susann Luthardt

eranstalter waren die Dental-
\ / Union GmbH und die Firma Om-
nident GmbH, die etwa 100
Gaste begriifSen konnten. Die Grundaus-
sagen der Vortrage bezogen sich auf die
bisher oftmals ungenutzten Moglichkei-
ten, die Prophylaxe dem Zahnarzt bieten
kann.
Dass Prophylaxe wichtig und unverzicht-
bar fiir den Patienten ist, versteht sich
mittlerweile von selbst. Dennoch spielt
sie derzeit keineswegs eine grofSe Rolle im
Gesamtumsatzvolumen der deutschen
Zahnarztpraxen. Es stellt sich daher zu-

erst die Frage: ,,Ist der Prophylaxemarkt
gesattigt?“ So lautete dann auch der Titel
des ersten Vortrages von Referent Uwe
Meyer. Er prisentierte den Zuhorern
Zahlen und Statistiken, die eindeutig be-
legen, dass der Prophylaxemarkt in
Deutschland speziell im Vergleich zu den
dentalen Vorzeigelandern wie z.B. USA,
Schweiz und Skandinavien unterentwi-
ckelt ist. Und das liegt nicht allein an der
geringeren Nachfrage hier zu Lande, son-
dern auch an der meist nicht vorhande-
nen Angebots- und Vermarktungsstrate-
gie innerhalb der Praxen. Dadurch wer-




den Chancen zur Motivation des Patien-
ten verpasst und bestehendes Potenzial
nicht ausgeschopft. Im Folgenden wurde
den Teilnehmern gezeigt, wie Prophylaxe
in der Praxis hervorragend funktionieren
kann. Im Vortrag von Dr. Klaus-Dieter
Bastendorf ,,Prophylaxe — Ein Erfolgs-
baustein in der zahnirztlichen Praxis
stellte der Referent sein eigenes, erfolg-
reiches Konzept vor und erlduterte den
Teilnehmern anschaulich, dass man Pro-
phylaxe als Netzwerk begreifen solle.
Wichtig dabei ist die gesamte Strategie ei-
ner Praxis, in welcher neben den fach-
lichen Kompetenzen auch Aspekte wie
der Umgang der Mitarbeiter mit den Pa-
tienten, die Einrichtung und Architektur
der Praxis oder die Wartezeiten von gro-
Ber Bedeutung sind. Denn ein GrofSteil
der Treue eines Patienten zu einer Praxis
definiert sich uber die Zufriedenheit mit
solchen ,nichttechnischen Leistungen®.
Die entscheidenden Erfolgsparameter
sind fur Dr. Bastendorf deshalb die Pra-
xisphilosophie, der fachliche Erfolg, der
Patient, zufriedene Mitarbeiter und na-
turlich der wirtschaftliche Erfolg. Kon-
zentriert man sich im Einzelnen auf diese
Parameter und behandelt sie mit Sorgfalt,
steht einem gut funktionierenden Praxis-
betrieb nichts mehr im Wege und die Pro-
phylaxe kann Gewinn bringend integriert
werden.

Im Anschluss erlduterte der Steuerberater
Stefan Sommer in seinem Vortrag ,,Pro-
phylaxe — Gewinn oder Verlust“ die kon-
krete Chance einer zusitzlichen Einnah-
mequelle in der bestehenden Praxis
durch die Integration eines Prophylaxe-
shops. Dabei wurde anhand von Fall-
beispielen bewiesen, dass die zunichst
als Hiirde wahrgenommenen steuerrecht-
lichen Aspekte sehr einfach zu losen
sind. Der Prophylaxeshop stellt sich so als
sehr intelligente, zusitzliche Gewinn-
sdule dar.

Letzter Referent des Tages war der Ver-
kaufstrainer Hans-Uwe L. Kohler mit sei-
nem Vortrag ,Mach deinen Kunden
reich!“. Er bewies eindrucksvoll, wie der
Zahnarzt gemeinsam mit seinem Vertre-
ter des Dentalhandels Szenarien schafft,
die sich fur ihn und seinen Patienten als
» Win-Win“-Situation darstellen. Denn in
einer Zeit, in der sich der Zahnarzt zu-
nehmend den unternehmerischen He-
rausforderungen stellen muss, kommt der
Partnerschaft zwischen Zahnarzt und

Handel immer grofSere Bedeutung zu. Der
Zahnarzt braucht eine qualitativ hoch-
wertige Beratung durch den Handel.
Herr Kohler raumte in seinem Vortrag
spannungsreich, witzig und iiberzeugend
mit bestehenden Klischees tiber den Pro-
phylaxemarkt auf. Auflerdem erlauterte
er Kommunikationswege, um dem Zahn-
arzt bisher unerkannte Potenziale in sei-
ner Praxis aufzuzeigen. Das Fazit seines
Vortrags lautet so auch einfach und pri-
zise: Seien Sie fur Thren Kunden aufregend
und faszinierend!

Ein weiteres Highlight erwartete die Teil-
nehmer zum Schluss der Veranstaltung.
Gemeinsam mit den Dental-Union Part-
nern Omnident, EMS, ULTRADENT Pro-
ducts, ULTRADENT GmbH, DENTSPLY
de Trey und Vianden-Sommer hat das De-
pot die Informationsbroschiire ,,prophy-
laxe info“ herausgegeben, die Wege zur
Gewinn bringenden Dentalvorsorge auf-
zeigt. Eine hochwertige und informative
Veranstaltung ging damit zu Ende. II

.t
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Trends bedienen Bestellen Sie jetzt
Schdne Zahne sind gesunde Zéhne.  kostenfrei
Vorausgesetzt, lhre Patienten ver-  |hr Exemplar

trauen auf professionelle Prophylaxe.  ,,prophylaxe info*!

Die kénnen nur Sie als Zahnarzt bie-
ten - sprechen Sie lhre Patienten an!

Gewinne steigern

Fakt ist: Prophylaxe kann ein gesun-
des zweites Standbein auch fiir lhre
Praxis sein = mit einem zusétzlichen
Jéhrlichen Gewinn von iber 100.000
Euro. Wie? Lesen Sie's nach!

Strategien nutzen

prophylaxe info zeigt lhnen den Weg

zu Gewinn bringender Dentalvor-

sorge in einzelnen Schritten, z. B.:

* Richtige Ansprache lhrer Patienten

* Planung und Einrichtung

* Coaching fiir Sie und lhre Mitar-
beiter

* Buchhaltung und Steuern

* Rechtliche Aspekte

* Zusatzertrdge durch Shopverkauf,
und vieles mehr!

Exklusiv bei lhrem

prophylaxe info
i

| .
Extra v
mrom il N

Wo lasst Ihr Patient Ihr Geld?

it

Dental-Union Depot.
www.dental-union.de

Oder per Fax:

06106/87 42 65
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Das tiirkische Hightech
Labor DL Freze.

Agentur
flr medizinische
Kommunikationskultur

wermed

Agentur fiir medizinische
Kommunikationskultur
Kahlenbergsweg 24

40885 Ratingen
Tel.:02102/7 4009 93
Fax:02102/7 4009 95
E-Mail: info@wermed.de
www.wermed.de
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Droht Deutschland bald
die ,,Zahnlosigkeit“?

In einem Interview der Agentur fiir medizinische Kommunikationskultur
~wermed® dufSerten sich der Duisburger Zabnarzt Jochen Peine und das
Ratinger Dentalunternebmen [Zabnersatz:Miiller] zur Preisentwicklung

fiir Zabnersatzleistungen.

| Frank Miiller

ach Einfithrung der Festzuschussre-
‘ \ ‘ gelung bleiben immer mehr Patienten
den Zahnarztpraxen fern oder ver-
zichten aus Kostengriinden auf die notwendi-
gen Zahnersatzbehandlungen. Pragen Zahnli-
cken und leere Wartezimmer also bald den Ge-
sundheitsstandard in Deutschland? Wird der
»Normalverdiener durch die Gesundheitsre-
form zur Zahnlosigkeit verdammt? Der Duis-
burger Zahnarzt Jochen Peine sieht das Pro-
blem nicht in der Umstrukturierung der Kran-
kenkassen-Bezuschussung, sondern vielmehr
in der mangelnden Patientenaufklirung.
Durch glinstige Anbieter, wie z.B. [Zahnersatz:
Miiller],kannsich fastjeder Patienteinen hoch-
wertigen und bezahlbaren Zahnersatz anferti-
gen lassen.

Sind auch Sie von dem Festzuschuss-System
nachteilig betroffen?

Jochen Peine: Natiirlich sehe oder spiire ich die
enorme Verdnderung, der ich mich stellen
muss. Daher versucheich tiber eine umfassende
Kostenaufkldrung, in Absprache mit meinen
Patienten, zu einem stimmigen Behandlungs-
konzept zu kommen. Durch die Zusammenar-
beit mit [Zahnersatz:Miiller], die die Produk-
tionsstéitte des Zahnersatzes in die Tuirkei/Iz-
mir verlegt hat, werden die Eigenanteile meiner
Patienten sogar giinstiger als bei der alten pro-
zentualen Zuschussregelung. Dadurch kann
ich meinen Patienten mehr Leistungen fiir we-
niger Geld anbieten.

Wie stehen die Patienten zu dem im Ausland
hergestellten Zahnersatz?

Jochen Peine: Solange die Patienten die Erfah-
rungen machen, dass bezahlbarer —im Ausland

hergestellter — Zahnersatz den Vorstellungen
und Bediirfnissen entsprechen, werden sie sich
daftirentscheiden.Inden Zeiten derallgemeinen
Kostenexplosion istjeder Verbraucher zum auf-
merksamen Preisbeobachter erzogen worden.

Doch wie sieht es mit den Qualitatsanspriichen
der Patienten aus?

Jochen Peine: Es stehtaufSer Frage, dass der An-
spruch an Materialvertraglichkeit, Funktiona-
litat und Asthetik nicht niedriger geworden ist.
Im Gegenteil: Noch nie waren die Patienten so
aufgeklirt wie heutzutage. Biokompatible,
CE-gepriifte Materialien und deren Verarbei-
tung miissen dem Stand der modernen Zahn-
technik entsprechen. Wer dabei Einsparungen
vorsieht, wird sicher keinen Erfolg erzielen.
Aber diese Frage kann man beruhigt ad acta le-
gen, da die auslandische Produktion zu den
modernsten Laboratorien Europas gehort und
jedem Vergleich standhalt.

Welche Sicherheiten bieten Sie Thren Zahnarz-
ten und Patienten?

[Zahnersatz: Miller]: Um unsere eigenen Qua-
litatsanspriiche zu untermauern, bieten wir zu-
nachst eine auf drei Jahre verlangerte Garantie-
zeit an. Dartiber hinaus sagen wir jedem Kun-
den und Patienten zu, dass eine Arbeit, die den
Vorstellungen nicht entspricht, auch nicht ab-
genommen werden muss. Zudem erhalten die
Patienten zu jeder fertigen Arbeit einen Patien-
tenpass, indem alle Materialien und die verlan-
gerte Garantiezeit dokumentiert sind. Der von
uns gelieferte Zahnersatz unterliegt strengen
Qualitatskontrollen. Schon alleine durch die
fiur deutsche Verhiltnisse ungewohnliche
LaborgrofSe (zzt. ca. 220 Mitarbeiter), sind die



hohen Qualititsnormen und Priifungen in
einem deutschen Dentallabor kaum zu reali-
sieren.

Patienten sind oftmals verunsichert und je nach
Kenntnisstand auch verargert dariiber, dass
Zahnarzte aufServertragliche Leistungen sehr
teuer anbieten. Ist der Vorwurf berechtigt?
Jochen Peine: Es mag sein, dass Patienten die-
sen Eindruck haben konnen! Mit einem Bei-
spiel willich eine angebotene aufServertragliche
Leistung erkldren:

Im Falle einer Verblendkrone bezuschusst die
Krankenkasse nur eine Teilverblendung. Im
Zuge einer sinnvollen und langfristigen Versor-
gung biete ich in vorgenannter Situation eine
Vollverblendung (inkl. Kauflache) an, die ich
mit 20,- Euro Aufpreis berechne. M.E. ist diese
Form des Anbietens einer auflervertraglichen

o

Tiirkische Zahntechniker im DL Freze Dentallabor.

Leistung nicht verwerflich, sondern fiihrt ein-
malzur Aufklarung im Allgemeinen und zur is-
thetischen Aufwertung des Zahnersatzes.

DiePatienten haben aber auch die Méglichkeit,
sich komplett im Ausland behandeln zu lassen.
Wie stehen Sie zum Thema ,,Zahnersatztou-
rismus*“?

[Zahnersatz:Miiller]: Das klingt natiirlich auf
den ersten Blick sehr reizvoll: Urlaub machen
und mit neuem Zahnersatznach Hause fahren!
Jedoch birgt eine Komplettbehandlung im be-
nachbarten Ausland nicht wegzudenkende Ge-
fahren: 1. Haufig sind Nachbehandlungen un-
umganglich, sodass die Patienten wiederum ins
Ausland reisen miissen. Dadurch wird die
vordergrundige Ersparnis sehr schnell zur un-
kalkulierbaren Kostenfalle. 2. Eine Nacharbeit
in Deutschland ist mit zusatzlichen Kosten ver-
bunden, da die Behandlung im Ausland statt-

gefunden hat. Somit sind auch eventuelle Ga-
rantieanspriiche durch den Zahnarzt zu er-
bringen, der den Zahnersatz eingegliedert hat.
3. Weigertsich derausliandische Zahnarzt seine
Garantieverpflichtungen zu erftllen, kann die
rechtliche Geltendmachung sehr schnell zum
Hiirdenlauf werden.4. Die Dokumentations-
pflicht hinsichtlich verwendeter CE-gepriifter
Materialien wird im Ausland wesentlich ober-
flachlicher gesehen als in Deutschland.

[Zahnersatz:Miiller] zahlt in Deutschland zu
den fithrenden Anbietern von giinstigem Zahn-
ersatz. Werden zukiinftig die Dentallaborato-
rien ihre Produktion ins Ausland verlegen?
[Zahnersatz: Miiller]: Sicherlich gibt es immer
mehr Trittbrettfahrer, die sich irgendwo in Bil-
liglohnliandern einen giinstigen Anbieter su-
chenund den dort hergestellten Zahnersatzim-
portieren wollen. Jedoch hat diese Form der
Geschiftspolitik nichts mit der von [Zahner-
satzz:Miiller] zu tun. Es hat Jahre intensivster
Aufbauarbeiten gekostet,um den organisatori-
schen Ablauf und den heutigen hohen Quali-
tatsstandard zu erreichen.

Woliegt der Vorteil fiir die Krankenkassen? Seit
der Einfithrung der Festzuschiisse spielen die
unterschiedlichen Preise doch keine Rolle
mehr!

Jochen Peine: Das mag auf den ersten Blick
durchaus so aussehen. Man muss hier jedoch
weiterdenken. Die gesetzlichen Krankenkas-
sen sind angehalten, die Gesundheit der Bevol-
kerung zu tiberwachen und sicherzustellen,
dass aus akuten Krankheiten keine chroni-
schen Leiden werden. Denn dies wiirde auf fi-
nanzieller Seite ausufern und den Topf der Kas-
sen unnotig belasten. Genauso verhilt es sich
mit behandlungsbediirftigen Gebisssituati-
onen. Findet die Behandlung bei dringend be-
notigtem Zahnersatz aus finanziellen Griinden
nicht statt, wird das eine Schiadigung des Rest-
gebisses nach sich ziehen und die Kosten der
Folgebehandlung weit tibersteigen.

Wodurch informieren Sie die Patienten tiber
Moglichkeiten, die Kosten fiir Zahnersatz zu
reduzieren?

[Zahnersatz:Miiller]: Zum einen durch Anzei-
gen in verschiedenen Tageszeitschriften und
Patientenbroschiiren, und zum anderen infor-
mieren sich immer mehr Patienten tiber das
Internet. Auf unserer Homepage unter
www.zahnersatz-mueller.de bieten wir Patien-
ten ein schnelles und kostenloses Vergleichsan-
gebot durch einen elektronischen Kostenrech-
ner an. |l

| dentalwelt
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~ _kontakt:

NTI-Kahla GmbH
Rotary Dental Instruments
Im Camisch 3

07768 Kahla

Tel.: 03 64 24/5 73-0

Fax: 03 64 24/5 73-29
E-Mail: nti@nti.de
www.nti.de
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10 Jahre dental —
olobal —innovativ

Im Februar dieses Jahres feierte die Firma NTI-Kahla ibr zehnjibriges
Jubildum. Heute vertreibt der Hersteller rotierender Instrumente seine
Produkte in iiber 90 Lander weltweit. Doch das Thiiringer Unterneh-
men hat noch viel vor: Ziel ist es, in Deutschland und Europa als die
Marke bekannt zu werden, die ihren Kunden den besten Service im

rotierenden Bereich bietet.

| Redaktion

m Valentinstag 1996 grindete
Dieter Gratz im Herzen Thiirin-

gens die Firma NTI-Kahla

GmbH. Seitdem blickt das Unternehmen
auf eine unvergleichbare Erfolgsge-
schichte zuriick.

Herr MeifSner, Herr Teichmann (Geschiftsf. Meisterschule Ronneburg) und Frau Griife
(Meisterschule Ronneburg) im Gespréich mit dem Produktmanager der NTI, Peter Riefs.

NTI ist der erste Hersteller rotierender
Instrumente mit der Zertifizierung nach
ISO 9001! Die innovativen Instrumente
werden bei Zahnidrzten und Zahn-
technikern, in der FufSpflege, bei Gold-
schmieden, in der Horgerateakustik, bei
Optikern und sogar zur Glasbearbeitung
eingesetzt. Seit 1995 ist die Firma schliefs-
lich auch fur Medizinprodukte zertifi-
ziert.

Die CAD/CAM-Steuerung der Produktion
ermoglicht dabei hochste Prazision, und
standige Kontrollen im Herstellungspro-
zesssichern eine gleich bleibend hohe Qua-
litat der Produkte.

Firmenhistorie
Schon ein Jahr nach Firmengriindung war
NTI-Kahla zum ersten Mal auf der IDS
vertreten — und die Teilnahme war gleich
ein voller Erfolg. Danach vergrofSerte die
Firma auf ihrem Gelinde nicht nur die
Fabrikationshalle, sondern erweiterte zu-
dem ihre Produktpalette. Fortan produ-
zierte NTI auch HP-Diamantinstrumente
und Diamantscheiben. Das NTI-Unima-
trix Diamantierungsverfahren war dabei
die Grundlage fir eine gleichmifSige Ein-
betttiefe der Diamantkorner. Die Me-
thode tiberzeugte schon damals die Bran-
che mit ihrer optimalen Schleifleistung.
Der Weg fiir den Direktvertrieb innerhalb
Deutschlands war geebnet. 1999 wurden
schlieSlich die ersten Versandpakete aus
dem neuen Logistikzentrum versendet.
Die Markteinfiihrung weiterer innovati-
ver Produkte fiithrte dazu, dass der Ar-
beitsablauf des Zahnarztes und des Zahn-
technikers erleichtert werden konnte.
Dazu gehorten zum Beispiel der KR-Tisch
fur die Zahntechnik, Praparationsins-
trumente mit Fuhrungsspitze und der
diamantierte Schleifkorper ,, Abacus“. Im
Jahr 2004 wurde ein wichtiger Meilen-
stein fur den internationalen Erfolg ge-



legt: NTT erhielt ein Zertifikat als
Bescheinigung, um Waren in
China verkaufen zu diirfen. Das
nunmehr weltweite Know-how
zahltsich aus—die Mitarbeiterzahl
hat sich bei NTI seit 1996 fast ver-
dreifacht.

Firmenphilosophie
Durch den Direktvertrieb und den
steten Kontakt des Auflendienstes
zuden Kundenist NTTinder Lage,
auf Erfordernisse, Veranderungen
und neue Trends sehr schnell zu
reagieren. Des Weiteren steht die
Firma in Kooperation mit Herstel-
lern von Materialien, um immer
die bestmogliche Losung bieten zu
konnen. Und weil Innovationen
nur mithilfe und Unterstutzung
der Anwender entspringen, arbei-
tet NTT auch eng mit Zahnarzten
und Zahntechnikern zusammen.
Zusammengefasst bietet der Her-
steller aus Thiiringen den Kunden
optimale Produkte mit hoher
Qualitiat und dies zu einem fairen
Preis. Welche Produkte sind das?
Neben dem grofiten Spektrum

.O

Jubildumsansprache des Geschiftsfiih-
rers Wolfgang Lenkner.

dentalwelt

an rotierenden Instrumenten fur
Zahnirzte und Zahntechniker hat
NTI auch Wurzelstiftsysteme aus
Glasfaser und Titan im Angebot.
Dabei stehen innovative Instru-
mente fiir die Keramikbearbei-
tung sowie Produkte, die den
Anforderungen der modernen
Zahnmedizin/Zahntechnik gerecht
werden, besonders im Fokus. So
wurden bei NTT in den vergange-
nen Jahren auserwidhlte Ins-
trumente wie Polierer, Hartme-
tallfraser und Sinterdiamanten
entwickelt. Diese sollen den An-
wender dabei unterstiitzen, spe-
zielle Werkstoffe optimal bearbei-
ten zu konnen.

Zukunftsaussichten
NTI-Kahla vertreibt seine Pro-
dukte in tiber 90 Lander. Schwer-
punkte liegen in Europa, Nord-
und Sitidamerika, Asien und Ost-
europa. Diese Markte sind wich-
tig, um auch Tendenzen aus ande-
ren Landern zu erfassen und ent-
sprechend darauf zu reagieren.
Leitmarkt, der die meisten Ent-
wicklungen setzt, ist und bleibt je-
doch Deutschland. Heute zeigt
sich, dass die internationale Aus-
richtung der richtige Weg ist, um
auf dem Markt zu bestehen. Was
die nationale sowie die internati-
onale Expansion betrifft, will NTI
auch in Zukunft viel erreichen.
In den letzten zehn Jahren hat sich
das Traditionsunternehmen aus
Kahla mit seinen Produkten in vie-
len Markten gut etabliert. Dies ist
fur die Firma Ansporn und Ermu-
tigung zugleich.

Auch, wenn es um die Stimmung
in Deutschland zurzeit nicht ge-
rade zum Besten steht, ist es eine
Herausforderung und erklartes
Ziel von NTI, die Nummer Einsim
Bereich der rotierenden Instru-
mente zu werden. Denn viele Men-
schen haben erkannt, dass zu einer
guten Lebensqualitdt auch schone
und gesunde Zihne gehoren und
sind daher bereit, hier zu investie-
ren. Deshalb will NTI-Kahla
Uberzeugungs- und Verstindnis-
arbeit leisten, dass gute Arbeit
nichtzum Nulltarifzu habenist. Il
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expertentipp:

w4 Wolfgang Spang

(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

FuBballexperten wissen Bescheid...
Esistgut tiber FuBball Bescheid zu wissen, weilman
dann bei sehr vielen Dingen mitreden kann. Denn
FuBballexperten kennensichjain Fragen des Lebens
bestens aus; auch bei Geldanlagen. Das beweistuns
2.B. Giinther Netzer in zahlreichen Werbespots. Im
Jahr 2003 empfahl er uns den DIT Absolute Return
Allocation Fonds. Der wuchs auf Grund der Emp-
fehlung auf 1,3 Mrd. € an. Wer der Empfehlung
folgte, hatte bis 2005 noch nicht einmal den Ausga-
beaufschlag verdient. Wohl deshalb édnderte Herr
Netzer im Friihjahr still und leise seine Anlageemp-
fehlung und legte Millionen von Zuschauern plétzlich
den vom legendéren Bill Cross gemanagten
5-Sterne-Fonds vor: DIT-Euro Bond Total Return
Fund.,Nach dem Spielistvor dem Spiel”und die An-
leger, die wieder der Expertise von Herrn Netzer folg-
ten, befinden sich nach zwdlf Monaten mit etwas
lber 49 im Minus! Zusammen mit dem Ausgabe-
aufschlag von 3% hat diese Empfehlung alsord. 7%
gekostet. Ich bin mal gespannt, welchen Fonds
Giinther Netzer demnéchst empfehlen wird. Viel-
leicht funktioniert's auch anders herum. Wer etwas
von Fonds versteht, der verstehtvielleichtauch etwas
vom FuBball. Das qualifiziert mich doch eigentlich als
Fernsehkommentator der FuBball-WM, oder?

Dass es auch anders geht, zeigt z.B. der Acitvest
Total return. Der hat in den letzten zwGlf Monaten
4,5% fiir seine Anleger verdient, scheint jetzt aber
zu schwécheln. Ubrigens: Ganz ohne ,total return*
im Namen hat einer meiner Lieblingsfonds, der
We&M Exklusiv (Fondsvolumen rd. 70 Mio.€), inden
letzten zwélf Monaten Plus 7,8 % verdient. Wer also
vor zwélf Monaten in diesem (noch) recht unbe-
kannten Fonds angelegt hatte, der hat heute 12%
mehr in der Tasche als der DIT-Kunde.

P.S. Ich weil3 nicht, ob die Bérsen noch bis zur WM
steigen und ich wiirde meine Anlageentscheidung
auch nicht davon abhéngig machen, wer bei der
deutschen Mannschaft im Tor steht.
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Komplexitat der Anlagen reduzieren

In meinertdglichen Beratungspraxis treffe
ich haufig auf (Zahn-)Arzte, die iiber x-ver-
schiedene Anlagen verfligen. Hier vier
Wertpapierdepots bei unterschiedlichen
Banken mit je 10-30 Einzelpositionen, da
zwei Ost-Immobilien, dann noch eine
Schiffs-, eine Medien- und eine Windkraft-
beteiligung. Irgendwo gammelt dann
meist noch eine alte Berlinbeteiligung, an
diederArztnur deshalb noch denkt, weil er
nach 15 Jahren gerade mal 45.000
~nachladen® durfte. Die sechs Lebensver-
sicherungen fir ihn/sie, den Lebenspart-
ner und die Kinder habe ich dabei noch gar
nicht beriicksichtigt. Garniert wird das
ganze dann noch von gut 10 Darlehen fir
die Praxis- und Hausfinanzierung und die
(teilweise) Finanzierung der diversen Be-
teiligungen.

Die Folgen einer solchen Diversifizierung

sind nach meiner Erfahrung:

1. wenig Uberblick iiber die tatséchlichen finan-
ziellen Verhéltnisse,

2. zehn Regalmeter voll mit mehr oder weniger
gut sortierten Ordnern,

3. erhebliche Schwierigkeiten beim alljghrli-
chen Ausfiillen der ,aktuellen Vermégens-
ibersicht" fiir KWG-Unterlagen der Banken,

4. ziemliche hohe Kosten fiir Berater, die in die-
sem Anlagenwust Ordnung und Uberblick
schaffen und diesen auch halten, sowie

5. eine eher maBige Performance des Gesamt-
vermégens.

Diversifizierungistsinnvoll, wenndadurch
der Ertrag (nach Spesen und Folgekosten)
gesteigert und/oder das Risiko reduziert
wird. Das wahllose unkritische Zusam-
menkaufen von Anlagen schafft weder das
eine noch das andere.

Ich verzichte bei meinen Anlageempfeh-
lungen weitgehend auf alle Arten von ge-
schlossenen Fonds. In der ZWP l4stere ich
hdufig Uber diese Anlagen und warne oft
davor. Nein, nicht weil alle schlecht sind.
Auch ich kenne Anleger, die z.B. mit einer
Schiffsbeteiligung oder einem geschlos-
senUS-Immobilienfonds sehrgutverdient
haben. Aber miristdie generelle Flopquote
und die Ertragschance meistens zu gering.
Wiirden Sie eine Aktie kaufen, die Sie
friihestens in zehn Jahren verkaufen kén-
nen,dieimgutenFallin denzehn Jahrenim
Schnitt 9% Wertzuwachs pro Jahr erzielt,

die aber eine Flop-Wahrscheinlichkeit von
60% hat? Ich glaube, die wenigsten von
Ihnen wéren dazu bereit. Und doch lassen
sich viele auf solche Anlagen ein, weil sie
ihr Vermdégen , diversifizieren® und auch
~alternative” Investments beriicksichtigen
mochten. Nach meiner Erfahrung floppen
gut 60 % aller geschlossenen Fondsbetei-
ligungen.

Wennich das gleiche Ergebnis, das von di-
versen ,unternehmerischen Beteiligun-
gen“inAussicht gestellt wird, mit weniger
Aufwand und weniger Risiko erreichen
kann, dann diversifiziere ich gerne weni-
ger. Deshalb empfehle ich anstelle von
solchen Beteiligungen lieber einen guten
Aktienfonds. Den kann mein Anleger
jederzeit verkaufen, der Kurs ist 6ffentlich
notiert und die Wahrscheinlichkeit eines
Flops (iber die Dauer von zehn Jahren
ist deutlich geringer. Die Verwaltung und
die Steuererkldrung sind wesentlich ein-
facher.

Wertpapierdepots mit mehr als zehn Ein-
zelpositionen sind nach meiner Erfahrung
auch ,lberdiversifiziert“. Die kénnen Sie
doch gar nicht mehr iiberwachen und Sie
erzielenauch garantiert keinen Mehrertrag
zu einem gut strukturierten Depot mit zwei
bis sechs guten Investmentfonds.
Schulden, bei denen Sie die Zinsen steuer-
lich absetzen kénnen, driicken zwar lhre
Steuern.Nach meiner Erfahrung niitzt aber
die ganze Absetzerei auf die Dauer nichts,
wenn lhnen dafiir Schuldenberge auf’s
Gemdit schlagen. Steuer hin, Steuer her —
Entschuldentutmanchmal einfach gutund
schafft auch Ubersicht.

Reduzieren Sie bei lhren Anlagen die Kom-
plexitdt, priifen Sie Angebote zuerst mit
dem gesunden Menschenverstand und
ziehen Sie einen Fachmann zu Rate. Be-
werten Sie auch den Wohlfiihl- und Zeit-
sparfaktor —oder wollen Sie Ihre kosthare
Freizeit wirklich mit dem Abheften von Ge-
schéftsberichten und Versammlungspro-
tokollen, Kontoausziigen u.&d. verplem-
pern?

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH
Tel.:0711/6 571929
Fax:0711/6 571930
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-stuttgart.de
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Matthias Uelschen, Fachbuch-
autor fiir Finanzplanung und un-
abhéngiger Wirtschaftsjournalist,
Sachverstandiger fir Geld- und
Kapitalanlagen, Hannover. Kontakt:
info@uelschen.de
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Mittellos trotz

5.000,— € Monatsrente

Knapp 5000,— € monatliches Einkommen im Rubestand sollte eigentlich
fiir einen sonnigen Lebensabend ausreichen. Nur, welchen Lebensstan-
dard kannmansich hiermitnoch leistenin 20,30 oder gar 40 Jabren? Man-
gels Rechenbhilfen werden bei der personlichen Finanzplanung Faktoren
wie Geldentwertung und Ausgabensteigerungen hiufig aufSer Acht gelas-

sen —mit fatalen Folgen.

| Matthias Uelschen

r. Peter Westphal, 35 Jahre, niederge-
D lassener Zahnarzt mit drei Angestell-

ten, lehnt sich entspannt zurtick. Ge-
rade hat er eine Anlageentscheidung getrof-
fen, welche die zu erwartende Liicke zwischen
Altersruhegeld und gewtinschtem Nettoein-
kommen fiir sich und seine Gattin schliefSen
soll. So wird er gemafs juingstem Leistungsbe-
scheid der Zahnirzteversorgung einmal tiber
€ 3.000,— Monatrente zu seinem 65. Lebens-
jahr verfugen, seine Ehefrau Verena gemafs
Kontoauszug der BfA tiber € 500,~aus der ge-
setzlichen Rentenversicherung. Zudem hat
das Ehepaar eine private Rentenversicherung
abgeschlossen, die ihnen ebenfalls zum 65.
Lebensjahr eine lebenslange konstante Rente
von € 2.500,— pro Monat beschert. Auf
Grund der geringen steuerlichen Ertragsan-
teile der Privatrente und den hohen Grund-
freibetragen halt sich die steuerliche Belas-
tung des gesamten Ruhestandseinkommens
in Grenzen. Westphals kalkulieren dabei mit
einem Nettozuflussvon€ 5.000,—pro Monat.
Hinzu kommt, dass sich beide fiir eine private
Krankenversicherung entschieden haben, die
aktuell mit zusammen € 400,— pro Monat zu
Buche schligt. Zudem wohnen sie in den ei-

genenvier Winden. Zur Finanzierung musste
auf ein Bankdarlehen zuriickgegriffen wer-
den. Dafur ist die Immobilie aber auch zum
65. Lebensjahr entschuldet. Es fallen lediglich
noch€250,-Nebenkosten—Stand heute—an,
ansonsten ist mietfreies Wohnen angesagt.
Die fiir die Westphals zu erwartende Versor-
gungssituation sieht auf den ersten Blick lu-
xurios aus. Auf den zweiten Blick ist jedoch
festzustellen, dass die aktuellen Entwicklun-
gen der heutigen Zeit unberiicksichtigt
geblieben sind: 1.) Auf Grund der demogra-
phischen Entwicklung kriseln die Versor-
gungssysteme. Sofern in 30 Jahren zum 635.
Lebensjahr tiberhaupt noch die heute prog-
nostizierten Altersruhegelder gezahlt werden
konnen, steht insbesondere hinter den prog-
nostizierten jahrlichen Rentensteigerungen
ein dickes Fragezeichen. 2.) Die Kosten des
Gesundheitswesens  explodieren  zurzeit
formlich. Wie hoch wird der Beitrag zur pri-
vaten Krankenversicherung in 30,40 oder 50
Jahren sein? 3.) Neben stindig anziechenden
kommunalen Abgaben steigen zurzeit gerade
die Aufwendungen fiir Energie sehr stark an.
Wie hoch werden die Hausnebenkosten ein-
mal zukiinftig sein?



Zur Simulation einer moglichen Einnahmesi-
tuation wurden drei Szenarien mit Inflations-
raten bzw. Kostensteigerungen von jeweils
1%,2 % und 3 % pro Jahr durchgespielt. Die
Kombination der Faktoren Zeit und Infla-
tion/Kostensteigerungen hat extreme Aus-
wirkungen. Schon bei unterstellten 1 % Ver-
anderung verlieren die Westphals 40-50 %
ihrer vorgesehenen Versorgung, bei 2 % so-

Geldentwertung: 1% pro Jahr

Nein! Vielmehr steht den meisten kein ada-
quates Rechenprogramm zur Verfiigung, um
diese Faktoren einzubauen und die Auswir-
kungen zu beruicksichtigen. Grof$- und Pri-
vatbanken verlangen bis zu € 10.000,- Ho-
norar und mehr fir den einmaligen Einsatz
ihrer Finanzplanungsmodule — das ist heute
kaum mehr jemand bereit, fiir diese einma-
lige Dienstleistung zu bezahlen.

| finanzen

Steigerung Krankenversicherung:
Steigerung Hausnebenkosten:

1% pro Jahr ~ (heute:€ 400,- pro Monat)
1% pro Jahr  (heute: € 250,~ pro Monat)

Lebensjahr Nettoeinkommen Ausgaben Ausgaben Netto zu Verfiigung In heutiger
pro Monat priv. KKV pro Monat Haus-NK pro Monat pro Monat Kaufkraft pro Monat
65 €5.000,- €539,- €337- €4.124,- €3.060,-
70 £5.000,- £567- €354 €4.079- £2.879-
75 £5.000,~ €596~ €372- £4.032- £2.708 -
80 €5.000,- €626,- €391,- €3.983- €2.545-
Geldentwertung: 2% pro Jahr
Steigerung Krankenversicherung: 2% pro Jahr ~ (heute: € 400,- pro Monat)
Steigerung Hausnebenkosten: 2% pro Jahr  (heute: € 250,~ pro Monat)
Lebensjahr Nettoeinkommen Ausgaben Ausgaben Netto zu Verfiigung In heutiger
pro Monat priv. KKV pro Monat  Haus-NK pro Monat pro Monat Kaufkraft pro Monat
65 €5.000,- €725~ €445,- €3.822- €2.110-
70 €5.000,- €800~ €500~ €3.700,- €1.850,-
75 €5.000,- €883~ G~ €3.565,- €1.614,-
80 £5.000,- £975- €610~ £€3.415- £1.401,-
Geldentwertung: 3% pro Jahr
Steigerung Krankenversicherung: 3% pro Jahr  (heute: € 400,~ pro Monat)
Steigerung Hausnebenkosten: 3% pro Jahr  (heute: € 250,- pro Monat)
Lebensjahr Nettoeinkommen  Ausgaben Ausgaben Netto zu Verfiigung In heutiger
pro Monat priv. KKV pro Monat Haus-NK pro Monat pro Monat Kaufkraft pro Monat
65 €5.000,- € 971- €607~ €3.422- €1.410-
70 €5.000,- €1.126- €704~ €3S €1.127-
75 €5.000,- €1.305- €816~ €2.880,- € 883-
80 £5.000,~ £€1513- €945~ €2.549- € 672-

(Quelle: Matthias Uelschen, Finanzplanungsprogramm ,, Ausgesorgt! mit System®*)

gar bis zu 70 %. Zum Vergleich: In Wirklich-
keit lag die Steigerung der Energiepreise bzw.
die Beitragserhohungen zur privaten Kran-
kenversicherung zwischen 1999 und 2004
deutlich tber 3% p.a. — dem unterstellten
Wert fiir das ,, Worst-Case-Szenario“ dieser
Rechensimulation.

Hilfreiche Finanzsoftware
Fehlt den Menschen die Sensibilitat fir die
Beriicksichtigung von Inflation und Kosten-
steigerung in der eigenen Finanzplanung?

Doch mit der neuen Finanzplanungssoft-
ware ,,Ausgesorgt! mit System®“ kann Ab-
hilfe geschaffen werden. Das Programm ist
einfach zu bedienen und gibt klare Antwor-
ten auf die Frage, welches Einkommen ein-
mal im Ruhestand zur Verfiigung stehen
wird — auch unter Berticksichtigung von
Geldentwertung, Steuern und verschiede-
ner Dynamisierungsszenarien. Dabei kon-
nen alle Vermogensanlagen, Versorgungs-
zusagen, Verbindlichkeiten etc. einbezogen
werden. I

t,‘pp.

Laden Sie kostenlos die Finanzpla-
nungssoftware ,Ausgesorgt! mit Sys-
tem®“von Matthias Uelschen zur freien
privaten Nutzung aus dem Internet:

www.uelschen-software/gratis.asp

(Code: ZWP)
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Erziehungsirrtimer:

,Die Nase hochziehen ist ungesund® —falsch!

ANDREA BISCHHOFF

B i
TR

LEXIKON DER
ERZIEHUNGS-
IRRTUMER

VON AUTORITAT BIS ZAHNEPUTZEN

-

»Wenn Kinder im Haushalt helfen, muss man
sie belohnen — Beim Laufenlernen helfen stiit-

zende Schuhe —Kinder miissen schon friih tei-
len lernen — Ein kleiner Klaps schadet nicht —
Kinder von Alleinerziehenden haben schlech-
tere Karten—Die Nase hochziehenist ungesund
—DerTellermuss leer gegessen werden—Spiel-
zeugwaffen soll man verbieten — Trocken wer-
den ist Ubungssache — Langeweile muss ver-
mieden werden —Musik lenkt vom Lernen ab -
Eis ist ungesund — Pubertierende Kinder brau-
chen vorallem Verstandnis—..."

Dies alles sind Weisheiten, die durch Eltern-
kopfe schwirren—undalle sind sie falsch! Die
Autorin Andrea Bischhoff untersucht mit
Kompetenz und Verantwortungsbewusst-
sein, auf welche vermeintlichen Wahrheiten
sichElternliebernichtstiitzensollten. Und sie
ermuntert ihre Leser, selbstbewusst zu sein
und ein eigenes Gefiihl dafiir zu entwickeln,

was gut und richtig ist flir ihre Kinder, anstatt
starren Regeln zu folgen. Andrea Bischhoff
lebtals freie Autorin und Journalistin in Miin-
chen. Sie hat zwei Kinder im Alter von 8 und
11 Jahren. Sie war Redakteurin zweier Ju-
gendzeitschriften und hat mehrere Kinder-
bilicher sowie Beitrdge (iber Psychologie und
Medizin fiir verschiedene Magazine und Zeit-
schriften verfasst. In Elterninitiativen konnte
sie die Verunsicherung heutiger Mitter und
Vaterimmer wieder hautnah erleben.

Andrea Bischhoff

JLexikon der Erziehungsirrtimer.

Von Autoritét bis Zéhneputzen”

Eichborn AG 2005

4488, geb.

ISBN 3-8218-3915-5

Preis: 24,90€

Fernsehskandale:

Trendsetter gesellschaft-

lichen Wandels

Das Fernsehen gilt seit jeher
als Hort der Liige und der
Manipulation, als Brutstatte
von  Tabubriichen und
NormverstéBen. Zu Fern-
sehskandalen werden diese
Tabubrtiche, wenn ihre An-
stoBigkeit untrennbar mit
dem Medium verbunden ist,
in dem sie sich ereignen. Als
solche haben sie eine wich-
tige Funktion: Sie geben Auf-
schluss (iber den morali-
schen Haushalt einer Gesell-
schaft, sind Trendsetter ge-
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sellschaftlichen  Wandels
und sorgen dafir, dass das
Fernsehen sich auf den me-
dialen Mérkten behauptet.
Der Sammelband umreifBt
die Geschichte und das
breite Themenspektrum der
Fernsehskandale und liefert
die theoretischen Grundla-
gen zum Versténdnis ihrer
Funktion.

Die Herausgeber: Claudia
Gerhards ist Professorin fiir
Medienmanagement an der
Fachhochschule Diisseldorf.
Stephan Borg ist Redaktions-
leiter bei NBG Europe. Bettina
Lambertistals Marketingma-
nagerin bei einem flihrenden
deutschenMarkenartikelher-
steller tétig.

Claudia Gerhards, Stephan Borg,
Bettina Lambert (Hg.)
,TV-Skandale"

UVK Verlagsgesellschaft 2005
408 Seiten, br.

ISBN 3-89669-470-7

Preis: 34,00€

Preiswerte Delikatessen:

Geschmack entscheidet!

|

| Rosinen picken

---......"—"\:

'ALDI_LIDL

Antje Rugullis hat sich gemeinsam
mit einer Gruppe bekennender
Feinschmecker und Leckerméauler
durch die Gourmet-Angebote der
drei groBen Discounter Aldi Nord,
Aldi Stid und Lidl probiert und ihre
Erfahrungen amisant in Buchform
gebracht. Das Ergebnisistein prak-
tischer, personlicher Einkaufsbera-

ter, der zu Ihrem liebsten Begleiter
beim Discounter-Einkauf werden
wird. Parmesan, Serrano, Lamm-
steaks und Co. —wie gut schneiden
die preiswerten Versionen der
Gourmet-Produkte ab? Das Buch
,Rosinen picken® hilft lhnen mit
iibersichtlichen Bewertungen,
amisanten und informativen Hin-
tergrundgeschichten rund um die
Original-Delikatessen, mit Top-
Einkaufsliste fiir Aldi Stid, AldiNord
und Lidl und mit praktischer Uber-
sichtstabelle zu Preisen, Herkunft,
Besonderheiten etc.

Die studierte Geografin Antje Ru-
gullis hat sich im Rahmen ihrer
zehnjéhrigen Tétigkeit als Pro-
jektentwicklerin fiir Einkaufscenter
intensiv mit den Mechanismen im
Einzelhandel und bei den GroB-
filialisten beschéaftigt. Die lllustra-
tionen sind von Andreas Frey.

Antje Rugullis, Andreas Frey

,Rosinen picken"

Beker Joest Volk Verlag 2006

120 Seiten, geb.

ISBN 3-938100-07-9

Preis: 9,95 €
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Kurzgeschichtenwettbewerb:
Anthologie von Zahnarzten,

Dentaltechnikern und Patienten

Was hat ein Bauernhofkater
in einer Hightech-Zahnarzt-
praxis verloren? Warum be-
droht eine verlorene Teilpro-
these eine duBerst viel ver-
sprechende Auslandsreise?

Und welche Geschichte gibt
es (ber den Goldzahn des
toten Franz Kafka zu erzahlen?
Die Anthologie ,Der goldene
Zahn“ prasentiert 22 ausge-
wahlte Beitrdge des gleichna-
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lediglich um eine weitere Sammlung deutschen Humors. He-
rausgegeben von Horst Kunze, einem profunden Kenner und
groBen Sammler, versucht dieser Band vielmehr die Scherze,
die fast jeder nur in Brocken kennt, im Kontext darzustellen
undinihrerEntstehung zuverstehenundineinen groBeren Zu-

Zimmer boehurg uniter

v cemus-media.de

sammenhang zu stellen. Mit allerlei niitzlichen Anmerkungen

versehen, ist dieses Kleinodes der Literatur von Anja Stiehler

illustriert, dieaufhumorvolle Weise die Tradition der Buchkunst
mit moderner Inszenierung verbindet.

Prof. Horst Kunze (1909-2000), He-

rausgeber, Publizist, Bibliotheksdirektor,

Bibliophiler, hat sich Zeit seines Lebens

mit der Blicherwelt und dem versteckt

Skurrilen darin auseinander gesetzt und

ist dabei hdufig zum Schatzheber selte-

ner literarischer Kabinettstiickchen ge-

worden.

Horst Kunze (Hrsg.)

,Dunkel war's, der Mond schien helle*

Faber & Faber 2005, 160 Seiten, geb.

ISBN 3-936618-56-9

Preis: 24,00 €
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— Abenteuer: Brasilien!

Brasilien — Land des Karnevals, der Samba, der Copacabana und der Le-

| Claudia Hartmann

lien in Stidamerika — und genauso viel-

seitig ist auch seine Kultur: Im Norden
windet sich der bertihmte Amazonas. Seine
Flusse bilden das grofite SufSwasserreservoir
der Erde. In den Regenwildern Amazoniens
leben mehr als die Halfte aller bekannten Le-
bensformen.
Der Nordosten des Landes ist gepragt von
portugiesischer Kolonialherrschaft, afrikani-
scher Kultur und indianischen Einfliissen. Je
weiter man jedoch nach Siiden in Richtung
Sao Paulo und Rio de Janeiro zieht, umso eu-
ropdischer wirkt das Land des funfmaligen
Fuflballweltmeisters.

E ; o grofs wie Europa erstreckt sich Brasi-

Vom ,Schwarzen Gold"
und RinderspieBen

Ausgangspunkt unserer Reise ist Belo Hori-
zonte im Bundesstaat Minas Gerais. Steile
Straflen und Hochhiuser bestimmen das Bild
der schachbrettartig angelegten Millionen-
und Minenstadt. Nur rund 100 Kilometer von
,»Belo“ entfernt liegt die Stadt Ouro Preto, die
von der UN unter Denkmalschutz gestellt
wurde. Sie bekam ihren Namen ,,Schwarzes
Gold“ auf Grund ihrer grofsen Goldvorkom-
men, die durch Eisenoxid-Verunreinigung
leicht schwarz gefarbt waren. In Ouro Preto
scheint die Zeit stehen geblieben zu sein. Ne-
ben den anmutig barocken Kirchen und Pa-
lasten des beriihmten Architekten Aleija-
dinho, dem ,,Krtuppelchen®, ist vor allem das
Museu da Mineralogia sehenswert. Hier kon-
nen glitzernde Edelsteine und Kristalle be-
staunt werden.

Nach der Besichtigung der wohl grofiten Mi-
neraliensammlung Brasiliens ist es Zeit fiir eine
kulinarische Starkung, z. B. in einer der zahl-
reichen Churrascarias. Inden ,,Grillstationen

bensfreude. Doch aufSer Zuckerrohrschnaps, kilometerlangen Stranden und
nackter Haut hat das fiinftgrofSte Land der Erde noch viel mebr zu bieten.

bringen die Ober saftiges Rindfleisch an gro-
3en SpiefSenan die Tische und schneiden die ge-
wunschten Portionen ab, egal ob Nacken,
Schulter oder
Lende.

Afrikanische Traditi-

onen in Salvador da Bahia
Nichstes Reiseziel ist das Urlaubs-
paradies Salvador da Bahia. Fast alle 2,5
Millionen Einwohner der ,,Stadt des Erlosers
an der Bucht aller Heiligen* sind Nachkom-
men afrikanischer Sklaven. Und die Sklaverei
hat bis heute tiefe Spuren hinterlassen: Die
Identifikation mit afrikanischen Traditionen
gehort an jeder StrafSenecke zum Leben. So
zieht zum Beispiel der Kampftanz Capoeira
mit seinen wilden Rhythmen sowohl Einhei-
mische als auch Touristen in seinen Bann.
Die Altstadt Bahias besteht aus zwei Etagen.
Beide sind durch einen Lift und einen Schrag-
aufzug miteinander verbunden. In der Ober-
stadt befinden sich die schonsten Gassen,
Platze und Kirchen. In den Straflen der Unter-
stadt findet man prachtige Bankpalaste des
19. Jahrhunderts sowie zahlreiche Cafés mit
Blick auf das weite Meer.

Spektakuléres Schauspiel:

die Iguacu-Wasserfélle
Weiter geht es an den studlichsten Punkt Brasi-
liens, zu den Iguacu-Wasserfallen. Bis zu seiner
Miindung in den Parana bildet der FlussIguacu
die Grenze zwischen Argentinien und Brasi-
lien. Schon von Weitem hort man dort bedroh-
lich das Donnergrollen der Wasserfille. Uber
60 Meter hohe und mehrere Kilometer lange
Klippenstiirzensich 1.750 Kubikmeter Wasser
pro Sekunde. Das sind also die Katarakte des
»groffen Wassers“ (Iguagu), wie die Guarani-



Indianer sie tauften. Die Gattin des ehemaligen
amerikanischen Prisidenten, Eleonor Roose-
velt, soll beim Anblick dieses Schauspiels nur
zwei Worte gesagt haben: ,,Poor Niagara!“Und
auch alle anderen Besucher scheinen von der
Wildheit des Naturwunders zu Recht beein-
druckt. Uber halsbrecherische Planken und rut-
schige Pfade sind die Wasserfille von brasiliani-
scher und argentinischer Seite zu bewundern.
Auf der argentinischen Seite fiihrt ein tausend
Meter langer Steg bis zum Garganta del Diablo,
dem so genannten , Teufelsschlund“. Hier
sollte man nicht versaumen, dem Teufel in
den Rachen zu spucken. Im angrenzenden
Naturpark fliegen zierliche Kolibris zu bunten
Orchideen. Auch Papageien, Tukane und
Nasenbaren fiihlen sich hier heimisch.

Nur 30 km von den Wasserfallen entfernt
befindet sich der Staudamm von Itaipu.
Eine Besichtigung des momentan grofs-
ten Wasserkraftwerks der

Al ., Wer Brasilien nur zur
| Hilfte geseben hat, der
" bat genug Schonbeit fiir

[H_- [Stefan Zweig]

} .~ Welt lohnt sich. Und einmal am
. Dreilanderdreieck, sollte man sich
auch eine Fahrt nach Paraguay in
die Stadt Ciudad del Este nicht ent-
gehen lassen.

Karneval und Samba in
Rio de Janeiro
Letztes Ziel der Rundreise ist Rio de Ja-
neiro. Die letzten 30 Jahre haben die sechs
Millionen Einwohner grofse Metropole
stark beeinflusst: Armut und Elend sind
bis weitin die Stadt sichtbar. Doch die fast
malerisch wirkenden Favelas, die so ge-
nannten Armenviertel, an den stei-
len Berghdngen Rios sind meistens
bereits Mittelstandsquartiere.
Die darmeren Siedlungen befin-
den sich auflerhalb der City.
Und trotzdem hatdastropische
Rio de Janeiro immer noch ein
besonderes Flair, das es so in

ein ganzes Leben gesehen.

keiner anderen Metropole der Welt gibt. ,,Gott
hat die Welt in sieben Tagen geschaffen, aber am
achten Tag widmete er sich ganz allein Rio de Ja-
neiro“, sagen die Cariocas, die Bewohner Rios,
deshalb stolz tiber ihre Stadt. Zum absoluten
Muss eines Aufenthaltes gehoren eine Fahrt mit
Rios iltester Straflenbahn, die sich wie in den
brasilianischen Telenovelas durch die Stadt
schldngelt, und natiirlich ein Drahtseilbahn-
Trip auf den Zuckerhut. Der ,,Pao de Agticar -
alsoeigentlich ,, Zuckerbrot“ —istein 394 Meter
hoher Felsen, der aus den Fluten emporragt. Be-
sonderseindrucksvollist der Blick tiber die Stadt
und die Buchten bei Sonnenuntergang. Vom Zu-
ckerhut aus sieht man auch den 704 Meter ho-
hen Corcovado mitder bekannten Christus-Sta-
tue, die segnend ihre Arme tiber die Stadt breitet.
Unterhalb der Felsen, an den Strinden von Co-
pacabana und Ipanema, tummeln sich Arm und
Reich, Jung und Alt, Touristen und Einheimi-
sche. Gebraunte Korper liegen dicht gedriangtin
der Sonne, sodass kaum noch ein Fleckchen
Strand zu sehen ist. Doch die scheinbare Freizi-
gigkeit der Brasilianerinnen tduscht: So knapp
der Bikini auch sein darf, 6ffentliches Umziehen
oder gar nackte Oberkorper sind strengstens
verboten. Hautkontakt und Sinnenfreuden sind
dennoch das Lebenselixier der religiosen Brasi-
lianer. So zeichnen eine multikulturelle Gesell-
schaftund tropische Lebenslust das Riesenreich
aus. Und Grund zum Feiern gibt es immer! Vor
allem ab Neujahr, wenn der Karneval beginnt,
herrscht im ganzen Land Ausnahmezustand.
Karneval wird tiberall in Brasilien gefeiert. Ge-
meinsam ist allen Events eine euroafrikanische
Wurzel — einerseits die hofischen Maskenballe
und andererseits die Sklavenfeste. Der Spafs be-
ginnt dann schon in der Mittagshitze bei 35
Grad im Schatten und zieht sich bis weit in die
Nacht hinein. Taglicher Hohepunkt des Stra-
Bentreibens sind die kilometerlangen Umziige
mit halbnackten Sambatinzerinnen, Afro-
Rhythmen, Trommeln und jeder Menge Zu-
ckerrohrfusel. Il

brasilien | lebensart
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Heftvorschau
2006

| Martin Hausmann

Und, auf wie viele Geschichten beziiglich der Herkunft des so genannten ,,Dollarzeichens” sind
Sie bei der Suche nach der letzten Losung gestoBen? Auf zwei, auf zwélf oder zwanzig? Und
allesamt basierten letztendlich auf MutmaBungen? Tja, das zeigt einmal mehr, dass Vermutun-
gen allein nicht unbedingt weiterhelfen miissen, insbesondere nicht bei unseren Rétseln. Denn
hier zéhlt einzig und allein nur die richtige (!) Antwort. Und nur unter diesen wird auch die
kostenlose Teilnahme an einem Oemus Media-Fortbildungskurs Ihrer Wahl verlost.

Doch zunéchst die Aufldsung des letzten Rétsels:
Sieht man das Wéhrungssymbol ,$* mag einem un-
weigerlich der,,Dollar"in den Sinn kommen. Tatséch-
lich aber steht dieses Zeichen auch fiir den ,Peso*,
derim letzten ,Holzweg" gesuchten Wéhrung. Denn

das dlirfte eigentlich nicht sein, wenn man einer weit-
verbreitenden Meinung Glauben schenkt. Denn allzu
gerne wirdeben diesen Mdbeln eine geringe Lebens-
erwartung (oder besser gesagt: Standfestigkeit)
nachgesagt. Der Name dieses Mdbelhauses besteht
zur Hélfte aus den Initialen des Griinders, der erst un-

ebenda wurden nicht die Vereinigten Staaten von
Amerika beschrieben, sondern Mexiko, dessen amt-
liche Bezeichnung eigentlich Estados Unidos Mexi-

ZWP 5: Patientenorientierte
Behandlungskonzepte

léngst wieder in dem Forbes-Ranking der reichsten
Menschen der Welt genannt wurde. Die andere

zwp spezial 4: Praxishygiene

canos (Vereinigte Mexikanische Staaten) lautet. Ins-
gesamt 31 Gliedstaaten zuziiglich eines Bundes-
distriktes haben sich hier zu einer gemeinsamen Na-
tion vereint. Der Hinweis auf die Losung ergab sich
aus dem ersten europdischen ,Besucher", dem spa-
nischen Seefahrer im 16. Jahrhundert, womit Chris-
toph Kolumbus (1492) ausschied. Es handelte sich
um Francisco Hernandez de Cérdova, der 1517 auf
der Halbinsel Yucatan landete. Irrefiihrend mag auch
die alte Kirche gewesen sein, welche nicht in San
Francisco steht, sondern San Francisco heifit. Sie
wurde 1521 in der Stad Tlaxcala erbaut und gilt als
dlteste Kirche auf dem amerikanischen Festland.
Bliebe noch das erste deutsche Industrie- und Han-
delszentrum Amerikas (nicht USA!). Dieses hat laut
Brockhaus seinen Sitz in Mexiko-Stadt, der Haupt-
stadt des Landes. Nicht auf den Holzweg fiihren liel3
sich Dr. Jan Gensler aus Mellrichstadtt.

Von Brot und Baumen, Mébeln und Musik

Heute méchte sich Ihr Rétselautor einmal ,outen®. Ich
gestehe, ich habe Mébel aus einem bekannten Ma-
belhaus, die bereits in meiner Junggesellenbude
standen. Mébel, die ich seinerzeit mit dem hinlénglich
bekannten Inbusschliissel selbst zusammen-, aus-
einander- und wieder zusammengeschraubt habe.
Und das Besteist, sie stehenimmernoch! Und genau

Hélfte des Firmennamens hat einen lokalen Bezug
und geht auf den Ursprung der steilen Karriere K's
zurtick. Sie mogen verzeihen, aber aus nachvollzieh-
baren Griinden habe ich den Namen abgekiirzt. Das
wére ja sonst das Gleiche, als nenne ich im Zusam-
menhang mit dem Land, in dem K's Wohnort zu fin-
den ist, den Namen ,Schwe.. (... ups, das war
knapp!). Doch so viel kann ich Ihnen verraten, in die-
sem Land spielt Brot als Nahrungsmittel eine bedeu-
tende Rolle, wie einer eigens dem Brot gewidmeten
Intemetseite zu entnehmen ist. Unter dem Vorsitz ei-
ner staatlichen Behdrde gibt es hier sogar einen lan-
desweiten Verein fiir dieses Backwerk und Brotmu-
seen sind im ganzen Land zu finden. Anhénger der
Popmusik mégen dieses Land mit in einem bekann-
ten Namen in Verbindung bringen. Zwei Vokale bein-
haltet er, und zweimal den Buchstaben ,B". Einer
diesbeztiglichen offiziellen Intemetseite ist zu ent-
nehmen, dass bei einem einzigen Konzert (angeb-
lich) rund 350.000 Besucher gezéhlt wurden. An-
sonsten bewegte sich bei anderen weltweiten Auf-
tritten die Besucherzahleherim fiinfstelligen Bereich.
Wer mehr der Natur als der Musik zugetan ist, dem
mag es interessieren, dass in diesem Land keine Mil-
lionenstadt zufinden ist, die Hauptstadt eingeschlos-
sen. Daftir ist es reich an Seen und die Wélder bean-
spruchen hier eine Fldche von 1,2 Millionen Hektar!

Wie heiBt die Hauptstadt des Landes?

Einsendeschluss:
19. Mai 2006

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

» Wir lieben die Menschen, die frisch Oemus Media AG A
heraussagen, was sie denken — Stichwort: Holzweg ausgeschlossen.
falls die das Gleiche denken.* Holbeinstr. 29
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