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Andern statt jammern!

Knapp ein dreiviertel Jahr ist die grofSe Koalition nun im Amt und die tatsidchlichen Re-
formen lassen mehr denn je auf sich warten. Wie in der Vergangenheit auch, wird der
Mangel verwaltet und Lobbyisten unterschiedlichster Coleur fechten ihre Verteilungs-
kampfe aus. Der Umbau unserer Wirtschaft, des Steuersystems und der gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen riickt in weite Ferne und wir spiiren zunehmend, dass uns die
Innovationskrafte langsam aber sicher abhanden kommen. Neuerdings spielen im Zuge
der Globalisierung ganz andere Regionen die erste Geige, was man immer dann beson-
ders merkt, wenn internationale Konzerne ihre deutschen Standorte schliefSen, weil in
anderen Teilen der Erde die Rahmenbedingungen wirtschaftlich gesehen einfach besser
sind und, das ist noch wesentlich wichtiger, Produkte und Dienstleistungen oft in glei-
cher Qualitit in der Regel giinstiger angeboten werden konnen. Schon lange nicht mehr
gilt die Formel: Ausland = billig und schlecht und Deutschland = teuer aber gut.

Die Anderen lernen schneller als uns lieb sein wird, denn nicht zuletzt werden sie nicht
nur vom Exportweltmeister Deutschland mit Produkten und Know-how versorgt, son-
dern greifen weltweit auf die Ressourcen zuriick.

Zu allem Uberfluss sind selbst die deutschen Tugenden wie Fleif, Piinktlichkeit und Or-
dentlichkeit kein Alleinstellungsmerkmal mehr, denn anderswo wird ebenfalls auf
hochstem technologischen Niveau gearbeitet, jedoch oft zielstrebiger und intensiver.
Was hat dies alles nun mit unserer Dentalbranche zu tun? Sehr viel, wie ich meine. Denn
das, was sich im grofSen Maf$stab vollzieht, spiegelt sich auch in unserer Branche im Klei-
nen wider.

wStatt innovativ zu sein, Ideen zu entwickeln,
die dringend notwendige Umstrukturierung
des Gesundbheitswesens voranzutreiben,
wird ein GrofSteil der Krifte auf die Verteidigung
alter Besitzstande verwandt.“

Istes nicht kliger, sich durch moderne, patientenorientierte und marktgerechte Konzepte
den Platz im Wechselspiel der wirtschaftlichen Krifte zu erkdmpfen? Es kann doch nicht
sein, dass wir permanent die ohnehin zu kurze Decke hin und her ziehen, um am Ende
trotzdem nur die nackten FufSe zu sehen.

Es wird definitiv nicht mehr Geld da sein und es stehen Strukturen auf dem Priifstand, die
sich in Zeiten von Vollbeschiftigung und einer gesunden demographischen Entwicklung
herausgebildet haben und allen am Gesundheitsmarkt Beteiligten, einschliefSlich den
Krankenkassen, ein gutes Auskommen gesichert haben. Dies wird kiinftig so nicht mehr
zu realisieren sein. Ob man das wahrhaben will oder nicht, ob Labore, Krankenkassen,
Zahnirzte, Dentalindustrie- und Handel, Korperschaften des 6ffentlichen Rechts oder
auch Verlage.

Nur wer punktgenau, effizient, innovativ, wirtschaftlich und vor allem kundenorientiert
seine Produkte und Dienstleistungen am Markt prasentiert, wird seinen Platz haben in ei-
nem modernen und obendrein leistungsfihigerem Gesundheitswesen. Den Patienten
wird es freuen, denn nur in einem wirtschaftlich arbeitenden Gesundheitswesen bekommt
ereine adaquate Leistung fiir sein Geld und erhilt die medizinische Grundversorgung, die
man in einem der reichsten Lander der Erde erwarten kann.

| editorial
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BEILAGENHINWEIS:

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
befinden sich das ZWP spezial Praxishygiene, das Sup-
plement ZWP today sowie der Fragebogen fiir die dritte
Auflage der Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften
(LU-DENT) 2006.
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Studie des IGSF:

Gesundheitsreform steht auf wackligen Beinen

Die von der groBen Koalition geplante Gesund-
heitsreform stehteineraktuellen Studie zufolge
aufwackeligenBeinen. Bereits die vorzwei Jah-
ren in Kraft getretene Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung habe ihre Ziele nicht nur
verfehlt, sondern zum Teil das Gegenteil des-
senausgeldst, was vorgesehen war, heiBtesin
einer Studie des Kieler Instituts fiir Gesund-
heits-System-Forschung (IGSF). Das Bundes-
gesundheitsministerium wies die Vorwiirfe
zuriick. ,Die jetzt diskutierte Gesundheitsre-
form wird ein Erfolg werden®, sagte Sprecher
Klaus Vater der ddp.

IGSF-Direktor Fritz Beske kritisierte, Folgen des
,GKV-Modernisierungsgesetzes“ seien unter
anderem eine erhebliche Zunahme der Biiro-

kratie, Intransparenz und Stellenabbau. Er warf
Bundesgesundheitsministerin  Ulla Schmidt
(SPD) vor, jede wissenschaftliche Auswertung
zu verweigern, und betonte: ,,Es ware fahrlds-
sig, ohne eine genaue Analyse dieses Gesetzals
Basis fiir die neue Gesundheitsreform zu nut-
zen.“Dierund 130 Seiten lange Studie des IGSF
stiitzt sich auf die Auswertung von 3.500 Be-
richten, Zeitschriftenaufsatzen, Stellungnah-
men und Kommentaren. Auch der Vorsitzende
der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein,
Leonard Hansen, beklagte eine fehlende Eva-
luation der Reform. Dies sei gegeniiber den
Krankenkassen ,eine teure Riicksichtnahme
auf teurem Spielfeld“. Bei der integrierten Ver-
sorgung herrsche die ,,blanke Intransparenz”.
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Die Steuerung durch die Praxisgebiihr wie-
derum werde durch eine ,untbersichtliche
Fiille von Ausnahme-Befreiungs- und Erstat-
tungstatbestinden relativiert oder sogar kon-
terkariert”, sagte Hansen. Fast eine Mehrheit
der Patienten sei mittlerweile von der Zahlung
befreit.

Das Gesundheitsministerium warf den Kieler
Experten vor, falsche Behauptungen aufzustel-
len. Soseidie Zahl der Beschaftigteninden Pra-
xennichtgesunken, sonderngestiegen. Zudem
werde die Reform sehr wohl wissenschaftlich
ausgewertet. ,Das Gesundheitsministerium
verwahrt sich gegen die Behauptung, das Ge-
sundheits-Modernisierungsgesetz habe keine
Erfolge gehabt®, sagte der Sprecher.

Arztestreik:

Demonstrationen
~/ | gehenweiter

Die Tarifgemeinschaft deutscher Lander (TdL) und
die Arztegewerkschaft Marburger Bund haben sich
immer noch nicht auf einen neuen Tarifvertrag fir
die rund 22.000 Mediziner an Unikliniken einigen
kénnen. Dies bestatigte der Vorsitzende des Mar-
burger Bundes, Frank Ulrich Montgomery, der
Nachrichtenagentur ddp. Ein gemeinsames Ver-
handlungspaket sei von den Arbeitgebern wieder
zurlickgezogen worden.

Der bundesweite Protest der niedergelassenen
Arzte gegen aus ihrer Sicht unhaltbare Arbeitsbe-
dingungen, ausufernde Biirokratie und chronische
Unterfinanzierung medizinischer Leistungen wird
deshalb den ganzen Sommer iiber andauern —und
nicht nur von Uniklinik-Arzten ausgetragen. So
werde es bundesweit eine Protestwoche zu Beginn
der FuBball-Weltmeisterschaft geben, sagte der
Président der Freien Arzteschaft, Martin Graudus-
zus, dem Bielefelder Westfalen-Blatt. Vom 12. bis
16. Juni sollen die Praxen mit Ausnahme von Ba-
den-Wiirttemberg schlieBen. Hier wiirden dieArzte
vom 28. bis 30. Juni streiken.

In Miinchen sei zudem am 19. Juli ein Protesttag
geplant. In Westfalen-Lippe haben sich unterdes-
sen Hausdérzte und Psychotherapeuten zur ,Initia-
tive Gesundheit“ zusammengeschlossen.

Die Initiative bereite unter anderem die kollektive
Riickgabe der Kassenzulassung vor, schreibt die
Zeitung.
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kurzimfokus
Steigende Arzneimitielausgaben

Bei allen groBen Krankenkassen sind die Arznei-
mittelausgaben im Mérz Presseangaben zufolge
deutlich gestiegen. Bei der Barmer Ersatzkasse
kletterten die Pillen-Kosten verglichen mit dem
Vorjahresmonat um zehn Prozent. ,Der Druck ist
ungebrochen*, wie eine Sprecherin von Deutsch-
lands groBter Kasse dem Berliner ,, Tagesspiegel
sagte. BeiderzweitgréBten Kasse DAK stiegen die
Arzneimittelausgaben im Mérz um 8,5 Prozent,
im gesamten ersten Quartal waren es nach Anga-
ben eines DAK-Sprechers sogar 12,5 Prozent.
Auch die Betriebskrankenkassen gehen fiir den
Méarz von einem Anstieg ,,deutlich iiber dem des
Vorjahreszeitraums*® aus, wie ein Sprecher der
Zeitung sagte. Detaillierte Zahlen ldgen aber noch
nicht vor.

Barmer bereitet Fusion mii AOK vor

Die Barmer Ersatzkasse bereitet laut einem Bericht
des ,,Focus*“eine Fusion mit der AOK vor. Geplant
sei ab 2008 ein Zusammenschluss mit den AOKs
Hamburg, Rheinland und Westfalen-Lippe, die ih-
rerseits ab 2007 fusionieren wollten, berichtete
das Miinchner Magazin. Das Bundesgesundheits-
ministerium habe sein Einverstandnis signalisiert.
Wie der ,,Focus* weiter schreibt, soll die friihere
nordrhein-westfélische Sozialministerin Birgit Fi-
scher (SPD) in den Barmer-Vorstand aufriicken.
Barmer-Chef Eckart Fiedler scheide 2007 aus. Sein
Vorstandskollege Johannes Vdcking wolle sein
Nachfolger werden.

Milliarden fehlen im Gesundheitssystem

Eine Kostenexplosionim Gesundheitswesendroht
die Krankenkassenbeitrdge nach Angaben des
SPD-Bundestagsabgeordneten Karl Lauterbach
2007 sprunghaft ansteigen zu lassen. Durch teu-
rere Arzneimittel und Krankenhausaufenthalte sei
mit einer Finanzierungsliicke von zehn Milliarden
Euro zu rechnen. Wenn die Krankenhausérzte
durch ihren aktuellen Streik anndhernd die gefor-
derten 30 Prozent mehr Gehalt bekommen, kimen
zusétzlich zwei Milliarden dazu, sagte Lauterbach.
Somit drohten die Kassenbeitrdge um 1,2 Pro-
zentpunkte zu steigen. Forderungen der Hausérzte
nach steigender Honorierung seien dabei nicht be-
riicksichtigt. Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) hatte den zusétzlichen Finanzbe-
darf mit 2,2 bis 2,5 Milliarden angegeben, wobei
sie den wegfallenden Bundeszuschuss, die ge-
plante Mehrwertsteuererhéhung auch fiir Arznei-
und Heilmittel und geplante Einsparungen durch
das Anfang Mai in Kraft getretene Arzneimittel-
Sparpaket einrechnete.
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Praxisgebhiihr:

Verweigerer missen zahlen

Patienten, die die Praxisgebtihr nicht zahlen,
sollen kiinftig kraftig zur Kasse gebeten wer-
den. Durch eine Gesetzesdnderung sollen
Arzte die Kosten fiir Mahnung und Eintreibung
der Praxisgebiihran den saumigen Versicher-
tenweitergebenkénnen. Ein Sprecher des Ge-
sundheitsministeriums unter Ulla Schmidt
(SPD) bestatigte FAZ.NET, dass ein entspre-
chender Gesetzesentwurf derzeit mit anderen
Ministerien abgestimmt werde und Mitte des
Jahres in Kraft treten soll. Bislang sind Arzte
praktisch machtlos, wenn Patienten sich hart-
nackig weigern, die Praxisgebiihrin Hohe von
zehn Euro pro Quartal zu entrichten. Mah-
nungs- und Gerichtskosten fiir die Eintrei-
bungderForderungen iibersteigen die Praxis-
geblihrumeinVielfaches. Das Sozialgerichtin
Diisseldorf hat im Marz 2005 entschieden,
dass die Kassendrztlichen Vereinigungen
(KV)zwardie Praxisgebuihrbeisaumigen Zah-
lern einklagen dirfen, Mahn-, Porto- und Ge-
richtskosten miissen sie aber selbst tragen.
Pro Verfahren fallt dabei laut Kassenérztlicher
Bundesvereinigung allein fiir den Prozess ein

Rezension:

Pauschalbetrag von 150 Euro an. Nach der
neuen Regelung wdre ein mehrstufiges Ver-
fahren zur Eintreibung der Forderung vorge-
sehen:ZunédchstwiirdederArztdensaumigen
Patienten mahnen. Zahlt dieser nicht, wiirden
auch die Kassendrztlichen Vereinigungen den
Patienten zur Zahlung auffordern. Hilft auch
das nicht weiter, konnte die KV ein zivilrechtli-
ches Mahnverfahren anstrengen und einen
Mahnbescheid bei Gericht erwirken.

Dieser Mahnbescheid ist vollstreckbar, wenn
der Patient ihm nicht widerspricht. Tut er es
doch, kann die KV klagen. Der Patient miisste
zusétzlich zur Praxisgebihr alle in dem Ver-
fahren anfallenden Kosten einschlieBlich
eventueller Gerichtskosten tragen.

Die Neuregelung diirfte allerdings nur einen
Bruchteil der Versicherten betreffen. Laut
Bundesgesundheitsministerium haben im
Jahr 2004 lediglich 0,3 Prozent aller Versi-
cherten ihre Praxisgebiihr nicht gezahlt. ,Im
GroBen und Ganzen ist die Zahlungsmoral
sehr ordentlich“, sagte ein Sprecher des
Ministeriums FAZ.NET.

Medizinprodukte-Recht. Recht —Materialien - Kommentar

Das Loseblattwerk gibt einen umfassenden
Uberblick zu allen Bestimmungen des deut-
schen und europdischen Medizinprodukte-
rechts und seiner benachbarten Gebiete. Ne-
ben ausfiihrlichen Kommentierungen ent-
hdlt das Werk Durchfiihrungshilfen, ein-
schlagige Formulare und wichtige Adressen.
Es wendet sich an den Medizinproduktehan-
del, Hersteller, Behdrden sowie Krankenkas-
sen und ist flir eine praxisgerechte juristi-
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elektronischen Geschaftsverkehrs, Chemi-
kalienrecht, Eich- und Messrecht, Atomrecht
sowie weitere Rechtsbereiche, u.a. Sozial-
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Vertragsarztrechtsanderungsgesetz:

Entwurf liegt vor

Der 107. Deutsche Arztetag
2004 und der Deutsche Zahn-
arztetag 2004 haben das jewei-
lige Berufsrecht liberalisiert und
flexibilisiert, indem die Griin-
dung von Berufsausiibungs-
gemeinschaften erleichtert, die
Tétigkeit an weiteren Orten er-
laubt und die Zuldssigkeit der
Anstellung von (Zahn-)Arzten
in Vertrags(zahn)arztpraxen ge-
lockert wird.

Auf der individuellen Vertrags-

arztebene enthdlt das Gesetz

zahlreiche Entlastungen der ver-
tragsérztlichen Leistungserbrin-
gung, indem es inshesondere

* drtliche und dberdrtliche Berufsaus-
(ibungsgemeinschaften zwischen al-
len zur vertragsérztlichen Versorgung
zugelassenen  Leistungserbringern
(auch den Bezirk einer Kassenérzt-
lichen Vereinigung (iberschreitend)
zulésst,

* die vertragsérztliche Tétigkeit an wei-
teren Orten (auch den Bezirk einer
Kassenérztlichen Vereinigung (ber-
schreitend) erlaubt und

+ die Anstellung von Arzten ohne nu-
merische Begrenzung und auch fach-
gebietstibergreifend zulésst.

Auf der Landesebene wird den
Aufsichtsbehdérden und den
Krankenkassen ermdglicht,
noch wirksamer auf die Besei-
tigung von Versorgungs-
liicken hinzuwirken, und zwar
auch dann, wenn der (ge-
samte) Planungsbereich nicht
unterversorgt ist.

Dariiber hinaus wird die
wirtschaftliche Situation der
Heilberufe in den neuen Lén-
dern dadurch verbessert, dass
der Vergltungsabschlag bei
der Honorierung der Privat-
behandlung in den entspre-
chenden staatlichen Gebiih-
renordnungen  aufgehoben
wird.

Die Schwierigkeiten bei der
Griindung von medizinischen
Versorgungszentren, bei der
Eintreibung der Praxisgebihr
sowie bei der Umsetzung der
Patientenbeteiligung werden
durch gesetzliche Klarstellun-
gen beseitigt.
Denvollstédndigen Text kénnen
Sie unter www.verbraucher-
zentrale-bremen.de downloa-
den.

KZBV:
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Jobmaschine
Zahnarztpraxis

~Zahnarztpraxen sind ein Para-
debeispiel fiir die Jobmaschine
Gesundheitswesen. Wir hatten
Ende 2004 deutschlandweit
mehr als 380.000 Arbeitsplatze
in der Zahnmedizin, und vor al-
lem: Wir bilden weit (iberdurch-
schnittlich aus.

Die Gesundheitspolitik sollte
dabei helfen, dass das so
bleibt.“ So kommentierte der
Vorstandsvorsitzende der Kas-
senzahnarztlichen Bundesver-
einigung (KZBV), Dr. Jiirgen
Fedderwitz, die Vorlage von
Eckdaten (iber Zahnarztpra-
xen als Arbeitgeber und Wirt-
schaftsfaktor.

Nach Angaben der KZBV waren
Ende 2004 in Deutschland
knapp 56.000 Zahndrzte mit
Kassenzulassung tatig, die ins-
gesamt 226.000 Arbeitnehmer
beschaftigten. Im Jahr 1998
seien es noch 210.000 gewe-
sen. Derzahnmedizinische Sek-
tor weise ein kontinuierliches
Job-Wachstum aus. Besonders
hervorzuheben ist laut Fedder-

witz, dass die Auszubildenden-
rate mit 13,5 Prozent der Be-
schéftigten weit {ber dem
Durchschnitt liegt. Zudem gebe
es etwa 100.000 weitere Ar-
beitspldtze, vor allem bei zahn-
technischen Laboren und in der
Dentalindustrie, die von den
Zahnarztpraxen mittelbar ab-
hingen.

KZBV-Chef Fedderwitz verwies
auf Berechnungen des Instituts
der Deutschen Zahndrzte, nach
denen Zahnérzte erhebliche In-
vestitionen fiir ihre Existenz-
griindung leisten: ,Die Investi-
tionen lagen 2004 in den alten
Bundesldandern  durchschnitt-
lich bei 255.000 Euro fiir die
Ubernahme einer Praxis und bei
335.000 Eurofiireine Neugriin-
dung.”

Fiir Fedderwitz ist die hohe Be-
reitschaft der Zahnérzte, eine
eigene Praxis zu griinden, die
beste Garantie dafiir, dass die
zahnmedizinische Versorgung
im gesamten Bundesgebiet ge-
sichert bleibt.

ANZEIGE
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Qualititsmanagement

Welche Modelle gibt es
fiir die Zahnarztpraxis?

Teil 3

Dieersten beiden der sechs Teile dieser Serie ,, Qualititsmanagement in der
Zabnarztpraxis“ befassten sich mit Definition und Geschichte sowie dem
Nutzen des QM fiir den Praxisalltag. Im Folgenden werden unterschiedli-
che OQOM-Modelle skizziert, die sich fiir die Umsetzung in Zahnarztpraxen

als geeignet erwiesen haben.

| Bernd Sandock

leidvollen Erfahrungen mit Praxisbege-

hungen ist mitunter das Missverstind-
nis anzutreffen, Qualititsmanagement auf
das Umsetzen von Hygienerichtlinien und
Medizinproduktegesetz (MPG) zu reduzie-
ren. Wie dargestellt wurde, sprechen wir in
unserem Kontext von ,,Qualitit*, wenn
Anforderungen optimal erfiillt werden: ge-
setzliche, die der Kunden sowie selbst auf-
gestellte Anforderungen. In diesem Sinne
ist das Einhalten dieser gesetzlichen Anfor-
derungen natiirlich Teil eines Qualitdtsma-
nagements, aber eben nurein Teil. QM geht
weit dartiber hinaus, da es ein Manage-
mentkonzept der Unternehmensfithrung,
sprich Praxisfithrung, ist. Das ist Grund-
lage aller QM-Modelle, auch der im Fol-
genden dargestellten.

Im Zusammenhang mit den teilweise

Das Modell der ISO 9001
Die Norm ISO 9001 (ausfiihrlich: DIN EN
ISO 9001:2000 — deutsche, europaische,
internationale Norm 9001, in der giiltigen
Fassung aus dem Jahr 2000) hat ihren Ur-
sprung etwa im Jahr 1987 in der Industrie
gehabt. Mittlerweile wird sie ebenso in
Dienstleistungsunternehmen, wie z.B. im
Gesundheitsbereich, angewandt. Bereits
im Jahr 2000 gab es ca. eine Million Unter-

nehmen weltweit, deren QM-System sich
an den Anforderungen der ISO orientiert.

Bei oberflichlicher Betrachtung konnte
man Verstindnis haben fiir Bemerkungen
wie: ,, Welchen Sinn soll die ISO fiir uns ha-
ben? Was hat eine Zahnarztpraxis mit ei-
nem industriellen Zuliefererbetrieb fur die
Automobilindustrie gemeinsam?“ Kon-
kret tatsdchlich relativ wenig. Nur beruht
eine solche AufSerung auf einem Missver-
standnis gegentiber der Norm: Die ISO legt
fest, WAS innerhalb eines QM-Systems ge-
regelt werden soll; sie legt aber nicht fest,
WIE dies (in den unterschiedlichen Bran-
chen und individuellen Unternehmen) zu
geschehen hat. So definiert die ISO 9001,
DASS in einem optimal gefiithrten Unter-
nehmen die Verantwortlichkeiten eindeu-
tig zugeordnet sind, DASS komplexe (Ar-
beits-)Abldufe transparent festgelegt sind,
DASS die interne Kommunikation effizient
zu regeln ist und vieles mehr. Aber sie ist
weit davon entfernt vorzuschreiben, WIE
z.B. die einzelne Praxis dies umsetzen soll.
Somit ist die ISO 9001 durch ihre Ausfiith-
rungen in den einzelnen Norm-Kapiteln ein
Leitfaden, in dem beschrieben ist, welche
Kriterien fur ein optimales Management
erfullt sein mussen. Entgegen anders lau-
tenden Vermutungen beinhaltet die ISO
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9001 auch keinen Zwang zu einer Zertifi-
zierung (externe Begutachtung des QM-
Systems). Eine Praxis, ein Unternehmen,
kann ein QM-System entsprechend den
Anforderungen der ISO einfihren und
weiterentwickeln, ohne sich je zertifizieren
zu lassen.

Mit dem Ziel, dass Unternehmen auch
langfristig erfolgreich sind, wurden in der
ISO 9001 acht Grundsitze aufgestellt, an
denen sich das Unternehmen im Sinne einer
Philosophie orientieren und die es realisie-
ren soll:

1. eine konsequente Kundenorientierung umset-
zen

2. zielorientiert fihren

3. die Mitarbeiter einbeziehen

4. einen prozessorientierten Ansatz verfolgen, d.h.
die Tatigkeiten in der Praxis nicht statisch und
isoliert, sondern als Prozesse verstehen und or-
ganisieren

5. sachbezogene Entscheidungen treffen, d.h. auf
der Grundlage von Daten und Fakten

6. die Beziehung zu den Kooperationspartnern
zum gegenseitigen Nutzen gestalten

7. systemorientiert denken, d.h. die Wechselbezie-
hungen und das Ineinandergreifen der verschie-
denen Abléufe und Gegebenheiten in der Praxis
erkennen und auf effiziente Art organisieren

8. eine kontinuierliche Verbesserung anstreben.

Die deutsche Fassung der ISO 9001 um-
fasst etwa acht Seiten und beschreibt vor
dem Hintergrund dieser Grundsitze in ih-
ren finf zentralen Kapiteln,

o welches die generellen Anforderungen

sind, die an ein QM-System und seine
Dokumentation gestellt werden:
z.B. die in der Praxis erforderlichen Or-
ganisationsabldufe festlegen und ihre
Durchfiithrung sicherstellen, ein QM-
Handbuch erstellen, den Umgang mit
Dokumenten und Aufzeichnungen fest-
legen;

o welche Aufgaben die Leitung eines

Unternebhmens, hier der Inbaber der Pra-
xis, hat:
z.B. das Managementsystem planen und
bewerten, Verantwortlichkeiten und Be-
fugnisse festlegen, Praxisziele formulie-
ren, die interne Kommunikation sicher-
stellen;

® dass eine angemessene Ausstattung
(Sachmittel, Personal) bereitzustellen
ist:

z.B. durch entsprechende Qualifikation

e welche Bedingungen erfiillt sein miissen,

um die Dienstleistung (das ,Kernge-
schdft®) erfolgreich zu erbringen:
z.B. bezuglich der effizienten Planung
und Durchfithrung der Abldufe und Pro-
zesse in der Praxis, der Ermittlung der
Kundenanforderungen, der Material-
beschaffung, der Umsetzung der Hygi-
enestandards;

® was im Sinne einer kontinuierlichen Ver-

besserung zu unternehmen ist:
z.B. Umgang mit Fehlern, Uberpriifung
der Effizienz von Praxisabliufen,
Durchftihrung von Korrektur- und Vor-
beugemafinahmen, Analyse der Patien-
tenzufriedenheit.

Somit erhilt ein Unternehmen, das ein QM-

System einfuhren und weiterentwickeln

will, durch die Darlegungen in den einzelnen

Kapiteln der Norm eine Anleitung, ohne bei

der Umsetzung im Detail festgelegt zu wer-

den. Eine bewihrte Schrittfolge bei der Ein-

Bereitet ihnen
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fuhrung eines QM-Systems wird im Rah-
men dieser Artikelserie zu einem spateren
Zeitpunkt beschrieben. Das EFQM-Modell (european Foundation for Quality Management)

Das EFQM-Modell
Die European Foundation for Quality Ma-
nagement (EFQM) wurde im Jahr 1988
von 14 fithrenden europdischen Unterneh-
men gegriindet, die durch die Umsetzung
eines europdischen QM-Modells Wettbe-
werbsvorteile anstrebten. Das ,EFQM-
Modell fiir Excellence“ ist ebenfalls als An-
leitung beim Aufbau eines QM-Systems zu
verstehen. EFQM basiert auf Elementen
des ISO-Modells und hat dieses weiterent-
wickelt. Es hataber nicht den Charakter ei-
ner Norm, sondern beschreibt in einer of-

fenen Grundstruktur neun Hauptkriterien Das EFQM-Modell: Erzielen exzellenter Ergebnisse.
(s. Abbildung), mit deren Hilfe der Fort-

schritt einer Organisation bezuiglich ihrer higkeit beim Managen der Organisation
sexcellence® zu bewerten ist. ,,Excellence und bei dem Erzielen von Ergebnissen, d.h.
wird verstanden als die herausragende Fa- bewertet wird, was eine Organisation tut
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_ tipp:
Informationen (iber Beratung bei der
Einfihrung  eines  praxisinternen
Qualitdtsmanagementsystems kén-
nen Sie gerne (ber unseren Leser-

service auf Seite 73 oder bei dem
Autor anfordern.
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(,»Befahigerkriterien*), um auch zukiinftig
hervorragende Ergebnisse zu erzielen und
erfolgreich zu sein (,,Ergebniskriterien®).
Dabei spielen Innovations- und Lernfihig-
keit des Unternehmens und die Ergebnis-
orientierung eine gewichtige Rolle.

Die Hauptkriterien werden jeweils durch
eine unterschiedliche Anzahl von Teilkri-
terien konkretisiert, die wiederum — im
Sinneeiner Anleitung—aus einer Reihe von
Aussagen bestehen, auf die bei einer Be-
wertung einzugehen ist. Zum Beispiel ist
bei ,,Fuhrung ein Teilkriterium mit dazu-
gehorigen Aussagen:

Fiibrungskrdifte erarbeiten Visionen und
Werte und agieren als Vorbilder.
Fuhrungskrifte sollen ihr Verhalten tiber-
prifen und verbessern, die Selbstverant-
wortung der Mitarbeiter fordern, festle-
gen, welche der VerbesserungsmafSnah-
men Prioritdt haben etc.

»Ergebnisse bei den Schlusselleistungen“
z.B. ist definiert als:

Messung und Uberpriifung, was die Orga-
nisation in Bezug auf ihre geplanten Leis-
tungen erreicht hat.

Das betrifft u.a. die finanziellen Ergeb-
nisse, die Einfithrung neuer Angebote und
Serviceleistungen, die Reduzierung von
(internen) Fehlern, die Durchfihrung von
Verbesserungen etc.

Bei dem EFQM-Modell nimmt ein Unter-
nehmen, eine Praxis, eine Selbstbewertung
vor, bei der die einzelnen Hauptkriterien
unterschiedlich gewichtet werden, mit einer
Maximalpunktzahl von 1.000 Punkten
(s. Abbildung). Diese Selbstbewertung er-
moglicht der Praxis, ihre Starken und ihre
Verbesserungspotenziale zu erkennen und
durch anschliefende MafSnahmen umzuset-
zen, um nach einer wiederholten Selbstbe-
wertung den Fortschritt in Richtung ,,excel-
lence“ beurteilen zu konnen. Denn Weiter-
entwicklung und Fortschritt spielen in die-
sem Modell eine wichtige Rolle.

Auf Grundlage der Selbstbewertung hat
eine Praxis die Moglichkeit, sich um einen
europdischen Qualitatspreis zu bewer-
ben, der seit 1992 getrennt nach unter-
schiedlichen = Unternehmenskategorien
verliehen wird. Die Praxis wird dann ex-
tern beurteilt. Ab einer Bewertung von
540 Punkten zdhlt ein Bewerber zu den
,Finalisten“, aus denen der Gewinner des
jeweiligen Jahres gekiirt wird. Das
EFQM-Modell wurde in Deutschland
durch ,,Dental Excellence® auf die Zahn-
arztpraxis tibertragen.

Das Z-PMS-Modell der BZAK

Am 18. September 2002 hat die Bundes-
zahnarztekammer das von Vertretern
mehrerer Landeszahnirztekammern ent-
wickelte ,,Zahnarztliche PraxisManage-
mentSystem (Z-PMS)“  verabschiedet.
Auch dieses Modell bezieht sich auf seinen
etwa 100 Seiten ausschliefSlich auf The-
men des Praxismanagements und der Or-
ganisation und schliefSt fachliche Fragen
ausdriicklich aus. Es will ein niedrig-
schwelliger Einstieg in das Qualititsma-
nagement sein.

Z-PMS ist ein dreistufiges Modell, das die
Praxis Schritt fiir Schritt umsetzen kann.
Fur die erste Stufe werden der Praxis
Checklisten mit den vielfiltigen gesetz-
lichen Verpflichtungen etc. zur Verfiigung
gestellt, um Sicherheits-, Hygiene- und
Haftungsrisiken auszuschlieffen. Die
zweite Stufe hat die systematische Doku-
mentation der Arbeitsprozesse in der Pra-
xis zum Gegenstand. Dadurch wird die
Praxis angeregt, ihre Ablaufe auf deren Ef-
fizienz zu uberpriifen und ggf. zu optimie-
ren. Checklisten und Formulare werden
hier zur Verfigung gestellt, die sich auf die
Verwaltung, die interne Kommunikation,
die Therapieassistenz, Hygiene und Gera-
tewartung sowie Materialwesen beziehen.
Inder dritten Stufe wird die Praxis mithilfe
von Checklisten und Fragen angeleitet, ein
strategisches Praxismanagement weiter-
zuentwickeln: Entwicklung eines Praxis-
leitbilds, Umsetzen der Mitarbeiterorien-
tierung, betriebswirtschaftliche Praxis-
fihrung etc.

Weitere Ansatze

Es gibt weitere Ansitze fur Zahnarzt-
praxen, die in Projekten umgesetzt werden,
wie z.B. das ,,Europaische Praxisassess-
ment Zahnmedizin“ oder Projekte ver-
schiedener =~ Landeszahnirztekammern,
etwa Baden-Wirttemberg, Schleswig-
Holstein, Bayern, Westfalen-Lippe etc.
Diese weisen in ihren Inhalten und Grund-
annahmen zum Teil einige Berithrungs-
punkte oder gar weitgehende Ubereinstim-
mung mit den hier skizzierten Modellen,
speziell mit der ISO 9001, auf. Unter-
schiede gibt es mitunter in der Schwer-
punktsetzung und im konkreten Vorgehen
der Umsetzung.

Im nichsten Teil dieser Serie werden unter-
schiedliche Angebote beleuchtet, durch die
sich die einzelne Praxis bei der Einfithrung ei-
nes QM-Systems unterstiitzen lassen kann. 11
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Praxisergebnis —
Wie viel bleibt mir wirklich?

Erist zentral fiir die Praxisbesteuerung, Kreditinstitute messen an ibm den
wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis und potenzielle Praxiskdufer richten
ihre Kaufpreisvorstellungen nach ibm. Und in der Tat, der Praxisgewinn
(= Praxiseinnabmen minus Praxisausgaben) stellt eine wichtige Erfolgs-
grofSe Ihrer Praxis dar, die eine nidhere Betrachtung lobnt.

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

uf die Frage, wie sich Ihr Praxisge-
Awinn uiber die letzten Jahre entwi-

ckelt hat, gibt Thnen die Abb. 1
Auskunft. Die roten Balken zeigen Thnen,
was Sie im jeweiligen Quartal erreicht ha-
ben. Den blauen Balken gegeniibergestellt,
erkennen Sie, wie nah Sie Thren Erwartun-
gen gekommen oder sie gar ibertroffen ha-
ben. Durch den Abgleich der roten Balken
mit der gestrichelten Linie erkennen Sie
dariiber hinaus mit einem Blick, wie sich
die aktuelle Entwicklung des Praxisge-
winns im Vergleich zum Vorjahr darstellt.

Der Steuerstundungseffekt

Der Verlauf der roten Balken in Abb. 1 ver-
lauft typisch fiir eine erfolgreiche Praxis.
Es fallt auf, dass der Gewinn im IV. Quar-
tal 2005 stark eingebrochen und im
L. Quartal 2006 extrem hochgeschnellt ist.
Aussteuerlichen Griinden ziehen Praxisin-
haber im IV. Quartal Ausgaben, wie zum
Beispiel Laborrechnungen, vor und halten
Privatliquidationen zuriick. Damit wer-
den Gewinne auf das Folgejahr verschoben
— ein gewlnschter Steuerstundungseffekt.
Dieses allgemein bei Zahnarzten ubliche
Vorgehen zeigt aber gleichzeitig, wie leicht
Praxisergebnisse beeinflusst werden kon-
nen: Bei der Einnahmen-Uberschuss-
Rechnung ist es gar nicht entscheidend,
wie wirtschaftlich Sie im Quartal gearbei-
tet haben. Es kommt lediglich darauf an,
was an Geld bei Thnen fiir Thre Tatigkeit
auf dem Bankkonto oder in der Kasse ein-
gegangen ist.

Frustration unangebracht

Gerade bei jungen Praxen fuhrt die Tatsache,
dass die Finnahme-Uberschuss-Rechnunger-
brachte Leistungen erst zum Zeitpunkt des
Geldeingangs berticksichtigt, oft zu unange-
brachten Frustrationen. Viele einmalige Kos-
ten im Zusammenhang mit der Praxisgriin-
dung wurden verbucht, wihrend die Einnah-
men weit geringer ausfallen als die tatsachlich
erbrachten Leistungen der Praxis. So sind bei-
spielsweise die Abschlagszahlungen der KZV
in der Startphase regelmifSig zu gering be-
messen und auch bei privat zu liquidierenden
Leistungen geht das Geld oft erst spiter ein.
Das wirtschaftlich korrekte Ergebnis wire an
sich viel besser.

Auf falscher Féhrte
Als regelrechte Falle entpuppt sich die Ein-
nahme-Uberschuss-Rechnung bei Praxen in
der Krise. Ist der Kontokorrent bis zum An-
schlag belastet, werden Zahlungen, wie zum
Beispiel die an das Labor, hinausgezogert. So
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Abb. 1: Praxisergebnis.
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IST
Quartal
Praxisergebnis im letzten Quartal 26.608
+ Abschreibung 7.597

.. Eigenverbrauch - soweit im Praxisergebnis enthalten
(z.B. fiir Pkw) 0
= Cash-Flow (Geldzufluss vor Tilgung) 34.205
.. Investitionen -17.186
+ Aufnahme von Praxisdarlehen 7.000
.I.geplante Tilgung von Praxisdarlehen -11.049
= Entnahmefahige Liquiditét aus Praxis 12.970

+ Liquiditét aus anderen Einkiinften
* V+V Goldgrube, Neuss 15.548
* V+V Hungergasse, Kéln 360
* Kapitaleinktinfte -1.019
* Ehegattengehalt 5.700
= Liquiditétvor privater Verwendung 33.559
Abb. 2: Liquidititsermittlung
Sonst. priv.
Verwendung Steuerzahlung
20%
Versorgungswerk
KV

Tilgung
1%

20%

Vermégensbildung
14%

Abb. 3: Private Liquidititsverwendung.

____info:
o
Fragen Sie nach Terminen fiir
PraxisNavigation®-Intensivseminare

bei Prof. Dr. Bischoff & Partner
unter Tel. 0800/9 12 84 00.

Néhere Informationen erhalten Sie
mithilfe unseres Faxcoupons auf S. 73.
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wirdjede Moglichkeit Zahlungseinginge frii-
her zu realisieren genutzt. Im Ergebnis zeigt
die Einnahme-Uberschuss-Rechnung dann
Gewinne, die gar nicht erwirtschaftet wur-
den. Auf Grund solcher verzerrter Ergebnisse
wagen sich hier viele Praxisinhaber noch in Si-
cherheit, obwohl sie in Wirklichkeit schon
nahe am Abgrund der Zahlungsunfihigkeit
agieren. (Uber diese Problematik wird in ei-
nem Artikel gesondert berichtet.)

Hohe Gewinne, aber kein Geld
Wenn der Gewinn so leicht durch Geldflusse
verfilscht werden kann, liegt die Uberle-
gung nahe, dass letztendlich der Praxisge-
winn den Erfolgin Geld widerspiegelt. Oder
anders ausgedriickt: Wie viel bleibt brutto?
Zugegeben, dieser Gedanke liegt nahe, ist
aber falsch. Seine Konsequenzen hat so
mancher Zahnarzt am eigenen Leib erfah-
ren miissen. Die BWA weist hohe Gewinne
aus, aber auf dem Konto ist kein Geld. Dies
istdann der Augenblick, bei dem viele Zahn-

arzte die BWA in die Ecke legen und frus-
triert zu einem ,Management by Giro-
konto“ kommen. Mein Konto stehtim Plus,
also geht es mir gut. Mein Konto ist im Mi-
nus, also geht es mir schlecht.

Diese Zahnirzte verhalten sich eigentlich gar
nichtfalsch. Denn betriebswirtschaftlich gilt:
Liquiditat geht vor Rentabilitat. Die besten
Gewinne niitzen also nichts, wenn man sei-
nen Zahlungsverpflichtungen nicht nach-
kommen kann. Nicht der Gewinn steht folg-
lich zur freien Verfiigung, sondern die Liqui-
ditit, die Thnen aus dem Gewinn nach Til-
gung von Praxisdarlehen, Zahlungen in das
Versorgungswerk, Zahlungen von Versiche-
rungsbeitragen etc. noch verbleibt. Beziehen
Sie auch Ausgaben im Privatbereich mit ein,
wissen Sie immer, ob Sie im Rahmen oder
uber Thre Verhiltnisse leben. Entsprechend
zeigt Abb. 2, was an Geld fur die private Ver-
wendung zur Verfugung steht — aus der Pra-
xis und sonstigen Einkunftsquellen.

Gewinnmindernd?

So verdeutlicht Abb. 2 beispielsweise auch,
dass die Tilgung Thres Praxiskredits zwar
von Threm Konto abgeht, nicht aber Thren
Gewinn mindert. Dies gilt auch fiir die Bei-
trage in das Versorgungswerk und die Le-
bensversicherung, mit der Sie Thren Praxis-
kredit abbezahlen méchten. Dagegen wird
der Gewinn aber zum Beispiel durch die
Wertminderung Threr Behandlungseinheit
oder Thres Betriebs-Pkws gemindert. Und
das, obwohl hierfiir nichts von Threm Bank-
konto abfliefSt. Der Kaufpreis wurde ja be-
reits im Vorquartal bezahlt.

Um das Bild abzurunden zeigt die Liquidi-
tatsverwendung (Abb. 3) abschlieffend, wo
das Geld bleibt. Eine solche Aufbereitung
Threr Zahlungsstrome ist fir steuerliche
Zwecke nicht notwendig, sie liefert Thnen
aber Transparenz und Sicherheit.

Wer stellt die Zahlen zusammen?
Alles schon und gut: Aber bedeutet dasjetzt,
dass Sie sich diese Transparenz erkaufen,
indem Sie Thre teure Arbeitszeit dafiir ein-
setzen, Quartal um Quartal alle notwendi-
gen Zahlen mithsam zusammenzustellen?
Selbstverstandlich nicht. Mit der quartals-
mafSigen Verbuchung Threr Belege und ein
paar Zusatzinformationen macht Praxisna-
vigation® das fiir Sie ganz automatisch. Sie
miussen dann nur die Aufstellung lesen.
Denn wo kiame man hin, wollte man erst Be-
triebswirtschaft studieren, um ein erfolgrei-
cher Zahnarzt zu werden? Ii
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Kommunikation in
der Markenpraxis

Sprache ist ein wirksames Zaubermittel fiir eine qualitdtsbewusste,
patientenorientierte Markenpraxis, denn sie erzeugt inuns Bilder, Affekte,
Gedankenund fiihrt so zu Handlungen. Geschickt genutzte Bausteine tig-
lichen Sprechens konnen uns verbinden und stirken sowie dazu beitragen,
Barrieren zu iiberwinden und negative Situationen positiv zu verdndern.

| Dr. Daniela Kuhlmann

ie so genannte Corporate Lan-
D guage, die typische Sprache ei-

ner Firma oder einer Praxis, ist
dabei ein Teilbereich der Corporate
Identity. Sie beinhaltet neben einer
einheitlichen Meldeformel am Telefon
vor allem inhaltlich iibereinstimmende
Aussagen zu Leistungsangebot und Ser-
vice der Praxis, gleiche Nutzenargu-
mente beim Anbieten von Zuzahlerleis-
tungen sowie gleiche Aussagen bei der
Einwandbehandlung. Denn es wirkt
glaubwirdig, wenn alle Mitglieder einer
Praxis das Gleiche oder zumindest
Ahnliches zu ihren Patienten sagen.
Deshalb empfiehlt es sich, solche For-
mulierungen in Teamsitzungen zu erar-
beiten und anschliefend schriftlich zu fi-
xieren. Doch sollte niemand die notier-
ten Formulierungen auswendig lernen.
Besser ist es, wenn jedes Praxismitglied
die Inhalte und Argumentationsstruktu-
ren kennt, sie jedoch in den Worten sei-
nes jeweiligen Sprachgebrauchs und der
individuellen Mundart formuliert.

Dieses Vorgehen bietet einer Praxis

drei groBe Vorteile:

a) Die Aussagen der Helferinnen sind inhaltlich mit
den Praxisinhabern abgestimmt.

b) Den Therapeutinnen und Helferinnen gehen die
Argumente nie aus, denn unter Stress fehlen oft
passende Antworten oder treffsichere Formulie-
rungen.

c) Neue Kréfte erlernen schneller die jeweilige Cor-
porate Language, wenn sie die Argumente schrift-
lich vor sich haben.

Bewusst sprechen

Gestalten Sie Thre Worte tiberlegt, denn
jedes Wort wirkt auf den Patienten! In
der Kommunikation sind es oft Kleinig-
keiten, die Widerstand beim Gegeniiber
auslosen. Eine falsche Formulierung ge-
niigt, und die vorher angenehme Ge-
sprachsatmosphire verandert sich zum
Negativen, weil sich der Patient ange-
griffen fiihlt, dem Gegeniiber mangeln-
des Einfuhlungsvermogen oder Ver-
standnis unterstellt oder seine Worte ein-
fach nur falsch verstanden oder interpre-
tiert hat.

Sprachstil

Setzen Sie Lautstirke, Tempo und Beto-
nung Threr Sprache bewusst ein! Ihre
Stimme macht immerhin 38 Prozent Th-
rer Gesamtpersonlichkeit aus. Wenn Sie
beispielsweise mit leiser, piepsiger
Stimme Zuzahlerleistungen anbieten
und noch dazuam Satzende eine Hebung
produzieren, d.h. mit der Stimme nach
oben gehen wie bei einer Frage, wirken
Sie unsicher und unglaubwiirdig.

Der Patient konnte denken, Sie scham-
ten sich fiir die Kosten Threr Leistungen
und wird schwer zu tiberzeugen sein, die
empfohlene Behandlung zu akzeptieren.
Besonders wenn Sie einen Preis nennen,
achten Sie darauf, selbstbewusst und
tiberzeugt zu klingen. Dies tun Sie, in-
dem Sie mit erhobenem Kopf und bei ge-
haltenem Blickkontakt mit nicht zu lei-
ser Stimme sprechen, wobei Sie am Satz-
ende die Stimme absenken.
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ANZEIGE

Dialektale Einférbung

Mit einer gepflegten Mundart sind Sie Th-
ren Patienten nidher als mit einer kiinst-
lichen Hochsprache! Solange Thr Dialekt
gut verstiandlich ist, kommt er bestens an
und wirkt vertrauensaufbauend, vor allem
bei den Patienten, die selbst Dialekt spre-
chen.

Medizinische Ubersetzung
Fachsprachen haben oft das Image, ein
ganz bewusstes ,,Experten“-Verhalten zu
sein, mit dem Laien von der Verstindigung
ausgeschlossen werden oder mit dem die
»Experten® dem Gesprichspartnern im-
ponieren wollen. In der Medizin ist die Er-
wartungshaltung des Patienten an den
Arztsehrhoch. Er geht davon aus, dass die-
ser seine Fachterminologie beherrscht und
toleriert daher auch einen geringen Pro-
zentsatz an Fachausdriicken. Dennoch
mochte er verstehen, was der Arzt diag-
nostiziert und welche Behandlungsschritte
er vorschlagt. Erklaren Sie deshalb medizi-
nische Sachverhalte so, dass der Patient
diese versteht und tibersetzen Sie ab und zu
die medizinische Terminologie fir ihn!
Dies unterstreicht Thre Kompetenz!

Dialogaufbau
Das Ziel des Praxisreprasentanten sollte
sein, dem Patienten glaubhaft zu vermit-
teln, dass er durch seine Beratung behilf-
lich sein will, das Beste fiir ihn zu finden.
Fiihren Sie deshalb stets einen Dialog, kei-
nen Monolog, d.h. ,,duschen“ Sie Thre Pa-
tienten nicht mit Argumenten, sondern
bringen Sie Ihre Patienten dazu, eigene Ge-
danken und Bediirfnisse zu dufSern. Dabei

for knderimiaRtm
abreohnung
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gilt die Frage als bestes Mittel, einen Part-

ner am Gesprach zu beteiligen und das Ge-

sprach unaufdringlich zu leiten: Wer fragt,

der fithrt das Gesprach und schafft den

Weg vom Monolog zum Dialog! Mit Fra-

gen konnen Sie nicht nur Informationen

einholen, sondern auch

e das Gesprich eroffnen und in Gang hal-
ten;

e dasInteresse des Gesprachspartnerslen-
ken und steigern;

e sicherstellen, dass nicht aneinander vor-
beigeredet wird.

So sollten Sie zwischendurch immer wie-
der Verstandnis- oder Konsensfragen stel-
len, etwa: ,Konnte ich mich verstiandlich
ausdriicken?“, ,, Haben Sie hierzu noch
Fragen?“, ,Ist Ihnen das recht?<, , Uber-
zeugen Sie die Vorteile dieser Methode?«,
»Haben Sie noch irgendwelche Beden-
ken?“. So wechseln Sie von der Rolle eines
moglichen ,,Verkaufers“ medizinischer
Leistungen in die des verstindnisvollen
Problemlosers.

Namensansprache

Sprechen Sie Thren Patienten mit seinem
Namen an, das aktiviert seine Aufmerk-
samkeit und erhoht seine Bereitschaft, Th-
nen zuzuhoren. Nur tbertreiben Sie dies
auf keinen Fall, das konnte aufgesetzt und
stereotyp wirken und somit kontrapro-
duktiv sein. Die Faustregel zur Namensan-
sprache ist: Einmal am Anfang, einmal in
der Mitte und einmal am Ende des Gespra-
ches.

Der neue Mitteilungsstil

Eine knappe, priagnante Formulierungs-
gabe und eine uberzeugende, leicht ver-
standliche Sprache ist die Grundvoraus-
setzung fiir den Erfolg einer Botschaft. Er-
scheint uns etwas schwer verstiandlich, so
liegt das oft weniger am schwierigen Inhalt
oder mangelnden Fachwissen. Zu Verwir-
rung fuhren vielmehr vertrackte Sprach-
konstruktionen, die den Text unnétig
komplizieren. Um dies zu vermeiden, soll-
ten Sie die folgenden Regeln beachten:

e Kurze Sitze

Bevorzugen Sie beim Sprechen horerge-
rechte Satze, die nicht mehr als ein Dut-
zend Worte umfassen, und jeder Satz sollte
nur einen Nebensatz haben. Diese Satze
sind leichter verstindlich, werden besser
behalten und wirken tiberzeugender. Die
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Regel hierzu lautet: Erwachsene
konnen Sitze mit bis zu dreizehn
Worten gut verstehen und behal-
ten. 7-jahrige Kinder schalten be-
reits bei acht Wortern ab. Auch
wenn eine Wortkette ohne Pause
langer als 5,5 Sekunden dauert,
reifSst der Faden.

e Keine Worthulsen, Einschran-
kungen und sprachliche Weich-
macher

Fullworter, uberflussige Floskeln

sowie falsch eingesetzter Kon-

junktiv schwichen Thre Aussage-
kraft! Thre Sprache sollte realis-
tisch und pragnant sein, sprechen

Sie daherim Indikativ,in der Wirk-

lichkeitsform. Das ist leichter ver-

stindlich und erzeugt nicht den

Eindruck von Unentschlossenheit

oder Unsicherheit. Nicht: ,Ich

wiirde Thnen gerne vorschlagen®,
sondern ,Ich schlage Thnen vor®,
nicht ,,Ich wiirde Sie bitten“, son-
dern ,,Ich bitte Sie“. Unwichtige

Fullworter streichen Sie ersatzlos:

»GewissermafSen, selbstredend,

schlichtweg, insbesondere, regel-

recht® sind nur unnétiger Sprach-
ballast.

Auch die folgenden Formulierun-

gen wirken einschrinkend und

gelten als Weichmacher: ,,Soweit
ich weifs“, ,Ehrlich gesagt“. ,,Das
ist nur meine personliche An-
sicht®, ,,Vielleicht irre ich mich,

..., moglicherweise ist xy das rich-

tige Produkt fur Sie ...“. Beliebte

Weichmacher sind die Worter ,,ei-

gentlich“ und ,versuchen“. ,Ei-

gentlich konnen wir Thnen erst
nach Ostern einen Termin geben,
aber ...“, ,Ich werde versuchen,
dies fur Sie moglich zu machen*.

Sagen Sie besser: ,,Sie erhalten den

ersten moglichen Termin“, ,Ich

kimmere mich personlich darum,
dass dies klappt“.

e Formulieren Sie hirngerecht

Es ist aus der neueren Hirnfor-
schung bekannt, dass viele Men-
schen bei negativen Satzen ( = Sdt-
zen mit Verneinungspartikel wie
nicht, nie, kein) sehr haufig das
Gegenteil verstehen. Dies hat mit
der Arbeitsteilung unserer Gehirn-

hilften zu tun: In der linken
Hemisphire ist die Spracherken-
nung angelegt und in der rechten
die Sinnerkennung, also die Be-
deutung der gehorten Worter.
Wenn wir eine Negativ-Anwei-
sung erhalten, bewirkt dies des-
halb automatisch, dass wir das Ne-
gative sehen, denn wir denken in
Bildern und stellen uns zunachst
alles bildhaft vor, um es anschlie-
fend zu verneinen. Das bedeutet,
wenn jemand sagt: ,Denken Sie
auf keinen Fall an einen Elefan-
ten!“, haben Sie dieses Tier sofort
vor lhrem geistigen Auge. Bei
Unkonzentriertheit, Arger oder
Unsicherheit wird der dazuge-
horige Verneinungspartikel leicht
»uberhort“. Vermeiden Sie daher
bitte die stiarksten Negativ-Wor-
ter: ,nein“, ,nicht“, ,nie“ und
kein(e/r)“ sowie Worter mit der
Vorsilbe ,un®“ und formulieren
stets positiv. Sagen Sie lieber, was
moglich ist, und nicht was vermie-
den werden soll, das wird um ein
Drittel ~ schneller  verstanden.
Hierzu finden Sie einige Beispiele
im Kasten auf S. 24.

¢ Verwenden Sie viele Bilder, denn

Reden ist Kino im Kopf!
Da wir in Bildern denken, erleich-
tern dem Patienten Modelle,
Zeichnungen, Prospekte und Fo-
tos das Nachvollziehen Threr Be-
handlungsvorschlidge, denn be-
kanntlich sagt ein Bild mehr als
tausend Worte. Zusitzlich sollte
auch Thre Sprache bildhaft sein,
verwenden Sie deshalb Wort/-
Denk-Bilder, Metaphern, Verglei-
che und Beispiele: ,,Die bessere
Materialqualitat ist fur Sie reine
Sicherheitund Bequemlichkeit. Sie
wollen heute ja auch kein Auto-
modell mehr fahren, das noch kei-
nen Sicherheitsgurt, ABS und Air-
bag hat, oder?“

® Vermeiden Sie Verallgemeine-
rungen

Worter wie ,man®, ,immer®,

»uberall“ wirken unkonkret und

generalisieren Thre Aussagen. Be-

sonders das beliebte Pronomen

»man* ist ein bequemes Schlupf-
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loch, in das sich der Handlungsverant-
wortliche gern zuriickzieht: ,Man sollte
rechtzeitig an diesen Termin denken.
Formulieren Sie stattdessen so konkret wie
moglich. Sagen Sie, wer was wann wie mit
wem bis wann tun soll.

e Streichen Sie Killerphrasen, Gesprachs-
storer und negative Reize
Schuld an Stérungen des angenehmen Ge-
sprachsklimas sind manchmal Formulie-
rungen, die — unbedacht dahergesagt — ein
Gesprich ,killen“. Sie storen namlich beim
Gespriachspartner die Stimmung oder seine
Bereitschaft, freundlich-sachlich zu sein und
ruhig zu bleiben und erwecken stattdessen
Ablehnung, Riickzug, Arger und innerliches
Abschalten. Hierher gehoren beispielsweise
Phrasen wie:
»Der Chef ist nicht da!“, ,,Das geht nicht“
oder ,,Das ist unmoglich!“ oder ,, Wenn das
ginge, hitte das schon langst jemand so ge-
macht“, ,Das verstofst gegen die Vorschrif-
ten®, ,,Das diirfen Sie so nicht sehen® oder
,Das sehen Sie falsch!“ oder ,Das ist doch
langst iberholt“, ,Das ist mir ganz egal®,
,»Ganz einfach® (auf eine Frage hin) oder
,Dasverstehtsichdochvonselbst*, ,,Daha-
ben Sie mich falsch verstanden“ oder auch
die Frage: ,,Haben Sie das verstanden?*
Teilen Sie dem Patienten stattdessen besser
mit, wann der Chef wieder zu sprechen ist,
was getan werden kann, um eine Losung zu
erzielen und begriinden Sie hoflich, weshalb
Sie anderer Meinung sind als er selbst. Falls
er Thren Aussagen nicht sofort folgen
konnte, erkliren Sieihm den Sachverhaltru-
higundsachlich anstattihn zu belehren, und
bei Missverstandnissen nehmen Sie eine
Teilschuld aufsich selbst: ,,Da haben wir uns
wohl missverstanden. “

In Reklamationssituationen sind haufig die
folgenden Killerphrasen zu horen:

,»Nun regen Sie sich doch nicht so auf* oder
»Jetzt beruhigen Sie sich doch mal“, ,Das
kannich mir garnichtvorstellen“ oder ,,Das
gibt es doch gar nicht“.

Keine Negativaussagen, sondern
»Sie werden Ihren Entschluss nicht bereuen.”
,In der Praxis bitte nicht rauchen.”

,Das haben Sie nicht schlecht gemacht."
,Bitte gehen Sie nicht ins Behandlungs-

zimmer, bevor wir Sie aufrufen.”

»Dafiir kannich doch nichts*, ,,Dazu krie-
gen wir nie das Okay vom Chef“, ,Das ha-
ben wir immer so gemacht“, ,,Da konnte ja
jederkommen®, , Siesind der Erste, der das
reklamiert®, ,Ich weif$ nicht, wie sich das
Problem l6sen lisst“ oder ,,Ich kann Thnen
da nicht weiterhelfen®.

Vermeiden Sie derartige Gesprachsstorer
und auch ,Erziehungskillerfloskeln“ wie
»missen“ (,,Sie missen doch zugeben,
dass ...“, ,,Sie miissen schon entschuldi-
gen“) oder ,Ich erwarte von Thnen, ...“.
Diese wecken beim Patienten unange-
nehme Erinnerungen an die Zeit seiner
Kindheit und Erziehung. Auch einleitende
Sitze wie die folgenden storen das Ge-
sprachsgleichgewicht zwischen Sender und
Horer: ,,Passen Siemal auf...“, ,Horen Sie
mal her®.

Zu den klassischen Reizwortern, die nega-
tive Emotionen auslosen oder Widerspruch
herausfordern, gehoren die folgenden
Worter: ,trotzdem, dennoch, aber, Prob-
lem, problematisch, schlecht, Schwierig-
keit, schwierig, nein, Sorgen, Arger, Nach-
teil, keine Wahl haben, teuer und billig*.
Auch diese streichen Sie bitte ersatzlos aus
Threm Wortschatz und gewohnen sich posi-
tivere Formulierungen an. So ersetzen Sie
das hoch manipulative Wort ,,aber besser
durch ,,und“ oder ,allerdings“. Ein ,,Prob-
lem“ machen Sie je nach Kontext zur
»Herausforderung®, ,,Chance®, ,Situa-
tion“ oder ,,Gelegenheit“ und statt von
,»(hohen) Kosten“ sprechen Sie besser im-
mer von ,,(lohnenden) Investitionen“.

Die Botschaft

Die hier vorgestellten Techniken gehoren
zu den Grundregeln der Kommunikation.
Wenn Sie diese beachten, vermeiden Sie Ge-
sprachsstorungen und werden mehr Erfolg
in Threr medizinischen Beratungsarbeit er-
zielen. Dabei kommt es darauf an, sich fiir
sprachliche ,Killerelemente“ zu sensibili-
sieren und positive Formulierungen im
Sinne einer hypnotischen Botschaft einzu-
setzen. Il

... Zielformulierungen:

»Zu lhrem Entschluss gratuliere ich [hnen.”
,Bitte rauchen Sie nur auBerhalb der Praxis.”
,Das haben Sie gut gemacht."

,Bitte gehen Sie erst ins Behand-

lungszimmer, wenn wir Sie aufrufen.”
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Der richtige Umgang mit

unsympathischen Patienten

Um Ihnen einen leichteren Umgang mit unsympathisch empfundenen
Menschen zu erleichtern, finden Sie in einem ersten Schritt einige Ausfiib-
rungen zum Thema: ,, Wie nehmen Menschen andere Menschen wahr?“
Im zweiten Schritt erhalten Sie konkrete Techniken, um andere Menschen

wauf den zweiten Blick “ sympathisch zu finden.

| Christian B. Bremer, Daniel Wiff

arum finden sich manche Men-
schen auf Anhieb sympathisch
und andere nicht? Dies liegt vor al-

lem daran, wie wir andere Menschen wahr-
nehmen. In der Bevolkerung herrscht filschli-
cherweise das Bild vor, dass wir objektiv, quasi
1:1 wahrnehmen. Die logische Folge dieser
Annahme ist, dass man Eigenschaften wie Ar-
roganz oder Geiz wie in Stein gemeifSelt bei an-
deren Menschen wahrnimmt. Weil wir Men-
schenjedoch subjektiv, selektivund emotional
wahrnehmen, entwerfen wir lediglich von den
wahrgenommenen Informationen ein Bild in
uns selbst. Sie kennen das: Uber ein und den-
selben Menschen existieren von Freunden, Be-
kannten, Vereinskameraden und Familien-
mitgliedern immer mehrere Meinungen.
Wiirden wir objektivwahrnehmen, gabe esle-
diglich ein Bild.

Halten Sie sich deshalb grundsitzlich vor Au-
gen, dass alle Menschen nicht objektiv, son-
dern subjektiv wahrnehmen und Sie daher ein
stark gefarbtes Bild vom Gegentiber besitzen.
Auf Menschen stromen ca. 10° Informati-
onen pro Sekunde ein. Bewusst verarbeitet

werden konnen lediglich 102. Um eine ,,realis-
tische Wahrnehmung® zu erméglichen, er-
ganztdas Gehirnunsere Wahrnehmung durch
Informationen aus dem Gedachtnis. Das er-
stellte Bild hat lediglich eine Informations-
dichte von 107 und die meisten dieser Infor-
mationen sind aus dem Erfahrungsschatz,
dem Gedichtnis, erganzt worden. Sie haben
nichts mit dem tatsdchlichen Objekt zu tun!
Wir nehmen demnach eine Situation nicht re-
alistisch wahr, sondern bewerten die Situation
positiv oder negativ und empfinden erst da-
rauf aufbauend negative oder positive Ge-
fithle. Diese Funktion ist eine grofse Chance
zur Reflexion der Wahrnehmung. Wenn wir
objektiv wahrnehmen konnten, wiirde ein
Nachdenken iiber Sympathie nicht sinnvoll
sein. So aber ist es sinnvoll, weil Sie einen
GrofSteil Threr Wahrnehmung subjektiv steu-
ern konnen, wenn Sie fur sie die Verantwor-
tung tibernehmen!

Damit Sie das notige Hintergrundwissen ha-
ben, erfahren Sie hier die drei wichtigsten Pha-
nomene der menschlichen Wahrnehmung:
Ersteindruck, Haloeffekt und Ubertragung.
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Der berithmte ,,Erste Eindruck“ sorgt dafiir,
dass innerhalb weniger Millisekunden aus
Bruchstiicken ein Gesamtbild des Gegeniibers
konstruiert wird. Zu den Zeiten der Jager und
Sammler war es tberlebenswichtig, schnell
zwischen Freund oder Feind unterscheiden zu
konnen. AufSerdem konnen wir aus Griinden
der Zeit und der Arbeitskapazitit unseres Ge-
hirns/Gedachtnisses gar nicht alle Informati-
onen in den ersten Sekunden des ersten Ken-
nenlernensverarbeitenund quasiinaller Ruhe
einabgerundetes Bild des Gegentibers entwer-
fen. Doch dieses Phanomen geht noch weiter:
es werden namlich wahrgenommene Eigen-
schaften mit anderen verkniipft, zum Beispiel
gehen viele Menschen davon aus, dass hofli-
che Menschen eher als unhofliche Menschen
helfen. Untersuchungen beweisen das Gegen-
teil. Die Gefahr bei dem ,,Ersten Eindruck“
liegt also darin, dass unbewusst ein Bild ent-
steht, welches nicht den Tatsachen entspricht.

Die menschliche Wahrnehmung
Der so genannte ,,Haloeffekt“ sorgt dafiir,
dass einmal positiv (oder negativ) wahrge-
nommene Eigenschaften auf andere Eigen-
schaften abfirben und diese auch wahrge-
nommen werden, obwohlsie objektiv nichtzu
sehen sind. Dies wird besonders deutlich bei
gut aussehenden Menschen: Diese werden im
Verkauf mehr Vertrauen von Kunden erhal-
ten, vor Gericht milder beurteilt, erhalten bes-
sere Noten und in Vorstellungsgesprachen
werden ihnen weniger skeptische Fragen ge-
stellt. Im Sinne des Haloeffektes werden sie
sehr haufig als vertrauenswiirdiger, sozialer,
kliiger, leistungsorientierter und gewissenhaf-

A

SCREENING

1. Listen Sie (gedanklich oder in Papier-
form) alle Eigenschaften auf, die Ihnen
diesen Menschen unsympathisch werden
lassen.

2. Listen Sie alle Eigenschaften auf, die Sie
andiesem Menschenmdgen. Wenn Sie auf
Anhieb keinefinden, tiberlegen Sie, welche
Eigenschaften andere Menschen wohl an
diesem Menschen mégen kénnten.

3. Priifen Sie, ob Sie lhren Mitmenschen
die negativen Eigenschaften gelegentlich
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auch zeigen und die Person lhnen auf
diese Weise die unangenehmen Seiten
Ihrer Personlichkeit spiegeln.

4. Priifen Sie, ob Sie die erkannten negati-
ven Eigenschaften umdeuten kénnen
(bspw. wird Geiz zu Sparsamkeit und
Skepsis zu Qualititsbewusstsein).

5. Uberlegen Sie, ob die Ausprigungen
der ungewtinschten Eigenschaften noch
stérker sein kénnten, vielleicht ist es ja nur
halb so schlimm.

ter wahrgenommen, ohne dafiir in der Situa-
tion Anzeichen fiir diese Eigenschaften zu ha-
ben. Das Gedichtnis kann neue Information
dann am besten aufnehmen, wenn sie an vor-
handene Verkniipfungen angedockt werden
konnen. Genau dies tut das Phidnomen
,»Ubertragung“: Erlebnisse und Erfahrungen
mit anderen Menschen werden aus der Ver-
gangenheit oder aus der eigenen Person he-
raus aufgerufen und mit dem aktuell wahrge-
nommenen Menschen verkniipft. Sie kennen
die Situation: Wenn Sie in der Stadt einem un-
bekannten Menschen begegnen, der Sie ,,an
irgendjemanden® erinnert, so sind damit fast
immer positive oder negative Gefiihle ver-
bunden. Diese verkntipft man dann automa-
tisch mit der im Augenblick wahrgenomme-
nen Person und findet sie bei positiven Er-
innerungen eher anziehend und bei negativen
Erinnerungen eher abstofSend. Doch was
kann die Person dafiir, dass Sie durch sie an
eine andere Person erinnert werden, mit der
Sie schlechte Erfahrungen gemacht haben
und durch die blofSe Erinnerung in eine
schlechte Stimmung versetzt werden?

Diese Techniken bieten eine wertvolle
Chance: Weil wir Menschen subjektiv wahr-
nehmen und nichts in Stein gemeifSelt ist, lasst
sich das Bild unsympathischer Menschen re-
lativleichtumwandeln. Voraussetzungen sind
neben etwas Ubung vorallem Ihre personliche
Bereitschaft, unsympathische Menschen sym-
pathisch werden zu lassen.

Die Vorgehensweise

Lesen Sie nun, wie Sie mit von Thnen als unsym-
pathisch wahrgenommenen Patienten umge-
hen konnen, damit Sie noch erfolgreicher die
Patienten fiir sich gewinnen und einen noch an-
genehmeren Arbeitsalltag haben. Im ersten
Schritt listen Sie samtliche negative Eigenschaf-
ten der unsympathischen Person auf. Dies geht
gedanklich oder in Papierform in der Pause.
Dann tiberlegen Sie sich die positiven Eigen-
schaften. Schnell werden Sie erkennen, dass die
Wahrnehmung positiver Eigenschaften zu einer
interessiert-wertschitzenden Haltung gegen-
tiber diesen Patienten fithrt. Diesen Sinneswan-
del sptirt der Patient. In vielen Fallen sind diese
Patienten uiberall ungern gesehen. Dies ist Thre
Chance zur Patientenbindung, denn bei Thnen
wird er das erste Mal seit geraumer Zeit seinen
Vorstellungen gemifs behandelt. Die Liste kon-
nen Sie patientengruppenbezogen in kleinen
Miniworkshops am Rande Threr Arbeitszeit
mit Thren Kollegen durchfiihren.

Im zweiten Schritt denken Sie einmal an sich
selbst: Zeigen auch Sie diese negativen Eigen-
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schaften manchmal? Hitten Sie auch gerne diese
positiven Eigenschaften? So erkennen Sie schnell
eventuell vorhandenen Neid als Grund. Vielleicht
nutzt es [hnen, die negative Eigenschaft mit einem
faulen Apfel zu vergleichen: Wegen einem faulen
Apfel werden Sie weder eine ganze Apfelernte ent-
sorgen noch den Baum absigen.

Im dritten Schritt tiberlegen Sie, ob diese Eigen-
schaften Sie an andere Menschen aus Threr Ver-
gangenheit erinnern, die Sie als negativ in Erinne-
rung haben. Uberlegen Sie dann, ob eine Ubertra-
gung dieser Situationen vorliegt und ob diese ge-
rechtfertigt ist. Priifen Sie auch, ob Thnen ein
Spiegel mit Thren negativen Eigenschaften vorge-
halten wird: Vielleicht mogen Sie genau die Eigen-
schaften an einer anderen Person nicht, die Sie
selbst besitzen.

Im vierten Schritt analysieren Sie, ob Sie Eigen-
schaften umdeuten und so in ihrer Bedeutung rela-
tivieren konnen: aus skeptisch wird priifend, aus
herrisch wird selbstbewusst, aus wahlerisch wird
anspruchsvoll, aus Geiz wird Sparsamkeit, aus
Neugierde wird Interesse, aus Arroganz wird Un-
sicherheit.

Im fiinften Schritt tiberlegen Sie sich, ob die Aus-
pragung der Eigenschaften noch stirker sein
konnte. Ist es denkbar, dass noch mehr Arroganz,
Neugierde oder Geiz vorhanden sein konnte? In
vielen Fallen ist das so.

Im sechsten Schritt versuchen Sie sich vorzustellen,
dass dieser Mensch Freunde hat. Was wiirden diese
an ihm mogen, schitzen? Auf welche positiven
Eigenschaften an ihm wiirden die Freunde auf gar
keinen Fall verzichten wollen? Hierbei kann
herauskommen, dass Sie selbst genau diese Eigen-
schaften gerne hitten, aber nicht haben. Der un-
sympathische Mensch fiihrt Thnen auf diese Weise
ein Bild Ihrer selbst vor Augen, welches wie alle Bil-
deraller Menschen unvollkommen ist. Wir streben
aber alle eher zur Selbstbestitigung als nach einer
Unzufriedenheit tiber uns selbst.

Als ,letzte Chance® konnten Sie daran denken,
dass der Patient Thnen Thr Gehalt bezahlt, Sie im
Leben immer wieder mit unsympathischen
Menschen zu tun haben werden und moglichst
frithzeitig lernen sollten, mit diesen umzugehen.
Probieren Sie diese Techniken aus: im Alltag mit
Einzelpersonen, in Miniworkshops mit beispiel-
haften unsympathischen Patientengruppen
(Beispiel-Motto: ,, Wie gehen wir mit arroganten
Patienten um, damit uns diese weiterempfeh-
len?“). Sie werden erkennen, dass es ganz leicht
ist, sein Bild von anderen Menschen zu veran-
dern. Handeln Sie ruhig aus einem gewissen
Eigennutz heraus, weil Sie sich durch Thre
Einstellungsidnderung Ihren Alltag noch schoner
werden lassen: Sie haben es mit weniger un-
sympathischen Patienten zu tun. Il
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Gemeinschaftspraxis —

Vertrage mit Liicken?

Finden sich Zahndrzte beruflich zusammen und griinden eine Gemein-
schaftspraxis, ist ein einvernebmliches Arbeiten unerlisslich. Gerade im
Hinblick auf eine einbeitliche Patientenbetreuung, die dem Patienten als
Grundlage des Vertrauens in die Behandlung dient, ist eine iiberein-
stimmende Haltung zum Berufsbild des Arztes notwendig. Nicht zuletzt
ist eine Harmonie zwischen den Zabndrzten in einer Gemeinschafts-
praxis wegen der besonderen ethischen Anforderungen an die Berufs-

auffassung erforderlich.

| RA Ralf GroBbélting

dufig findet die Grundung einer
H Gemeinschaftspraxis mit zwei

praktizierenden Zahnirzten in der
Form statt, dass ein Gesellschafter den tiber-
wiegenden Teil des Gesellschaftsvermogens
(Praxisausstattung, Praxisraume) stellt und
der andere Gesellschafter geringe oder keine
Einlagen in die Gesellschaft einbringt. Bei
Griindung einer solchen Gemeinschaftspra-
xis in Form einer Gesellschaft burgerlichen
Rechts steht dann haufig noch nicht fest, ob
die Zusammenarbeit unter den eingangs ge-

schilderten Voraussetzungen reibungsfrei
funktioniert. Der der Gemeinschaftspraxis
zu Grunde liegende Gesellschaftsvertrag
enthalt daher vielfach Hinauskiindigungs-
klauseln, die den Gesellschaftern ein Kiindi-
gungsrecht ohne Vorhandensein eines sach-
lichen Grundes gewihren. Dem Arzt, der
den Hauptteil der Praxis als Einlage in die
Gesellschaft einbrachte, wird zudem ein
Ubernahmerecht der Praxis nach Aus-
schluss des anderen Gesellschafters zu ge-
standen.



Diese einseitigen Hinauskiindi-
gungsklauseln werden aus hochst-
richterlicher Sicht immer kriti-
scher betrachtet. Gesellschafts-
vertragliche Regelungen, die ei-
nem einzelnen Gesellschafter das
Rechteinrdumen, Mitgesellschaf-
ter ohne Vorliegen eines sach-
lichen Grundes aus einer Perso-
nengesellschaft auszuschliefSen,
sind nur in bestimmten Fallen an-
zuerkennen. Tragende Erwigung
hierfiir ist, den von der Ausschlie-
fung oder Kiindigung bedrohten
Gesellschafter zu schiitzen. Denn
das freie Kundigungsrecht des
anderen Teils kann von ihm als
Disziplinierungsmittel empfun-
den werden, sodass er aus Sorge,
der Willkiir des ausschliefSungs-
berechtigten Gesellschafters aus-
geliefert zu sein, nicht frei von
seinen Mitgliedschaftsrechten Ge-
brauch macht oder seinen Gesell-
schafterpflichten nicht nach-
kommt, sondern sich den Vorstel-
lungen der anderen Seite beugt
(,Damoklesschwert®). Dies ist
grundsdtzlich mit einer partner-
schaftlichen Zusammenarbeit in
einer Gesellschaft nicht in Ein-
klang zu bringen.

Von dem Grundsatz der Sittenwid-
rigkeit der Hinauskindigungs-
klausel kann jedoch zum Beispiel
dann abgewichen werden, wenn
ein neuer Gesellschafter in eine seit
langer Zeit bestehende Sozietdt
von Freiberuflern (z.B. Gemein-
schaftspraxis von Zahnirzten)
aufgenommen wird und das Aus-
schlieSungsrecht allein dazu dient,
den Altgesellschaftern binnen einer
angemessenen Frist die Priifung zu
ermoglichen, ob zu dem neuen
Partner das notwendige Vertrauen
hergestellt werden kann und ob die
Gesellschafter auf Dauer in der fur
die gemeinsame Berufsausiibung
erforderlichen Weise harmonieren
konnen.

Hinauskiindigungsklausel
In einer neuen Entscheidung des
OLG Frankfurt am Main vom
20.10. 2005 (Az.: 16 U 3/05) be-
stimmt das Gericht diese ange-
messene Frist erstmalig positiv.

recht | wirtschaft

Dem dortanhingigen Fall lag eine
Hinauskiindigungsklausel mit ei-
ner Frist von zehn Jahren zu
Grunde.

Der klagenden Arztin, titig in
einer Gemeinschaftspraxis, war
die Kundigung vor Ablauf von
drei Jahren nach Vertragsbeginn
durch den anderen Gesellschafter
ausgesprochen worden, ohne
dass dieser einen wichtigen Grund
hatte. Gegen diese Kindigung
ging die klagende Arztin gericht-
lich vor. Bemerkenswert ist nun
die Entscheidung des OLG Frank-
furt am Main in zweierlei Hin-
sicht: Zum einen reduziert das
Gericht die Hinauskiindigungs-
klausel auf eine Frist, die einen
angemessenen Zeitraum einer
Kennlernphase beinhaltet. Es legt
namlich fest, dass eine Reduzie-
rung dann moglich ist, wenn al-
lein die zeitliche Komponente der
Hinauskiindigungsklausel  ein
Missverhiltnis aufweist und da-
her sittenwidrig ist.

Fur schon bestehende Gesell-
schaftsvertriage mit einer Hinaus-
kundigungsklausel, die zehn
Jahre ausgeiibt werden kann, be-
deutet dies, dass die Klausel als
solche nicht schon auf Grund der
Linge der Frist sittenwidrig ist.
Das Recht kann nur nicht zehn
Jahre lang rechtmifSig ausgetbt
werden. Die Kundigungsfrist
einer Hinauskindigungsklausel
von zehn Jahren sah es zum ande-
ren als sittenwidrig an. Ein anzu-
erkennender Rahmen einer Kenn-
lernphase sei bei dieser Linge
der Frist bei weitem nicht mehr
gegeben. Die Frage, welcher Zeit-
raum fiir ein gegenseitiges Ken-
nenlernen mafSgeblich ist und ob
das notwendige Vertrauen be-
steht, wird vom OLG Frankfurt
am Main auch beantwortet. Der
richtende Senat hilt einen Zeit-
raum von drei Jahren als duflerste
zeitliche Grenze fur die gegensei-
tige Priifung, ob eine langfristige
Zusammenarbeit moglich er-
scheint, fir angemessen, aber
auch ausreichend. Die Revision
zum Bundesgerichtshof wurde
zugelassen. Il
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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 ahoi!

Im Herbst 2006 fiihrt Gabi Schéfer eine Seminarreihe zur Abrechnung unter dem Titel ,Abrechnung ahoi!* durch. Im
Gespréch mit Dr. Manfred Pfeiffer erléutert sie, was die Seminarteilnehmer dort erwartet.

Frau Schéfer, Ihre Abrechnungsseminare zeichnen sich
stets durch humorige Titel aus - was erwartet die Teilneh-
mer denn diesmal? Halten Sie das Seminar im Matrosen-
anzug?

Sehr witzig. Der Titel ist vom Lotsen inspiriert, der das Schiff sicher
in den Hafen lenkt.

Ist denn die Prothetik auf Grund gelaufen?

In gewissem Sinne schon. Gleich- und andersartig, atrophierter Kie-
fer, Freiendbrticken und Ausnahmeindikationen bringen die Praxen
nach wie vor ins Rudern.

Aber alle haben doch jetzt die CD mit der ,Digitalen
Planungshilfe zum Festzuschuss-System* - kurz DPF -
von ihrer KZV erhalten, damit ist das Thema Prothetik doch
abschlieBend behandelt?

Richtig. Mit dieser CD kann man tatséchlich wunderbar die korrek-
ten Festzuschiisse und Honorarpositionen fiir beliebige Befundsi-
tuationen ganz einfach ermitteln. AuBerdem helfen die fallbezoge-
nen Erléuterungen, berechtigte Anspriiche gegentiber den Kassen
durchzusetzen.

Und wo ist das Problem - wozu brauchen Sie noch ein
Seminar?

Die DPF-CD liegt zusammen mit den anderen Abrechnungsunter-
lagen im Schrank und wird nicht benutzt.

Dasistzwarschade, aberauch nichtschlimm, denn die Kas-
sen genehmigen doch sowieso alles - egal ob richtig oder
falsch?

Weit gefehlt! Die Kassen schicken jetzt die ersten Berichtigungsan-
trége fiir in 2005 genehmigte Antrége raus und fordern zu viel be-
zahlte Festzuschiisse vom Zahnarzt zuriick.

Das kann ja heiter werden! Und in Ihren Seminaren zeigen
Sie, wie man sich als Zahnarzt dagegen wehren kann?
Richtig! In einem Fall wurden die Festzuschiisse mit der ,Digitalen
Planungshilfe" kontrolliert und es kam zu einer Gegenforderung an
die Kasse, weil falschlicherweise auch noch als Regelversorgung
Modellguss beantragt war.

Also ein voller Erfolg! Dann ist also eine korrekte Beantra-
gung nach wie vorwichtig, weil bei Fehlern Jahre spéter der
Zahnarzt draufzahlt und nicht der Patient.

Genau - die Pldne missen bereits bei der Beantragung richtig sein.
Héufig werden auch aus Unkenntnis die Festzuschisse zu niedrig
angesetzt und der Patient zahlt einen (iberhéhten Eigenanteil oder
waéhlt die billigere Versorgungsform. Oder bleibt gleich ganz weg.

Frei nach dem Motto: die Modelle sind da, doch der Patient
ist weg. Wie kriegen Sie iiberhaupt den Eigenanteil mit der
»Digitalen Planungshilfe” ermittelt?

e ﬁ___ - -~

Uberhaupt nicht. Die ,Digitale Planungshilfe* zeigt die Festzu-
schisse und die Gebdhrenpositionen und eine Visualisierung der
Versorgung. ZurBerechnung des Eigenanteils benutze ich die Syna-
doc-CD oder den kostenlosen Therapieplanrechner im Interet.
Dort werden auch Laborkosten, Praxisverbrauchsmaterialien und
Praxislaborleistungen nach § 9 GOZ genau vorausberechnet und
ich kann dem Patienten eine prézise fundierte Auskunft (iber seinen
voraussichtlichen Eigenanteil geben.

Genial! Frau Schéfer, haben Sie denn zum Abschluss fiir
unsere Leser noch ein Schmanker!?

Selbstversténdlich! Bei der Honorarabrechnung von Prothesen
werden aus Unkenntnis sehr héufig Fehler gemacht, die dlie Praxis
pro Fehlerzwischen 19 und 23 Euro kosten. Wird auch nureiner die-
ser Fehler pro Arbeitstag vermieden, summiert sich das auf 4.500
Euro Honorargewinn pro Jahr.

Diesalleinistschon Grund genug, Ihr Seminarzubesuchen.
Abrechnung ahoi - Frau Schéfer, wir danken fiir dieses
Gespréch. 11

- Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéhrend der letzten 13
Jahre in mehr als 1.800 Seminaren 56.000 Teilnehmer in
allen Bereichen der zahnérztlichen und zahntechnischen
Abrechnung. Ihre praxisnahe Kompetenz erhélt sie sich
durch bislang mehr als 650 Vor-Ort-Termine in Zahnarzt-
praxen, wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite
aufdeckt und beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaftlich-
keitspriifungen beisteht.
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der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Diverse Gesetzesdnderungen am 6. Mai in Kraft getreten

Die Abschaffung der Eigenheimzulage, der degressiven Abschreibung fiir Mietwohn-
neubauten, der Steuerfreiheit fiir Abfindungen, Heirats- und Geburtsbeihilfen sowie
Ubergangsgelder, der Wegfall des Sonderausgabenabzugs fiir private Steuerbera-
tungskosten und Verlustabzugs bei sog. Steuerstundungsmodellen waren bereits im
letzten Jahr zum 01.01.2006 beschlossene Sache. Nun sind weitere Gesetzesénde-
rungen in Kraft getreten, die im Folgenden kurz dargestellt werden:

* Die steuerliche Abzugsfahigkeit von Handwerkerrechnungen fiir die Modernisierung
der eigenen Wohnung wird erweitert. Neben den bisherigen haushaltsnahen Dienst-
leistungen kénnen weitere 20 % der Aufwendungen fiir Handwerker, héchstens je-
doch 600 EUR, dlirekt von der Steuer abgezogen werden.

Die Umstellung des Abzugs von Kinderbetreuungskosten wurde wie geplant be-
schlossen (siehe Ausgabe 3/06). Die abzugsféhigen Ausgaben sind bei erwerbstti-
gen Paaren und Alleinerziehenden als Betriebsausgaben bzw. Werbungskosten an-
zusetzen. Bei Paaren, bei denen einer Alleinverdiener ist, stellen diese Kosten Son-
derausgaben dar.

Auch die Méglichkeit der Berticksichtigung der Pkw-Kosten nach der 19%-Regelung
bei einem betrieblichen Nutzungsanteil von mehr als 50% ist wie geplant beschlos-
sen worden (siehe Ausgabe 1+2/06).

Bei Unternehmen, die ihren Gewinn mittels Einnahmen-Uberschuss-Rechnung er-
mitteln (also auch Zahnérzten), kann die Anschaffung von Wertpapieren oder Grund-
stiicken nicht mehr sofort als Betriebsausgabe abgezogen werden, sofern diese fiir
eine baldige VerduBerung vorgesehen sind. Riickwirkend zum 01.01.2006 diirfen die
Kosten jetzt erst beim Wiederverkauf abgezogen werden.

Bewegliche Wirtschaftsgiiter (Geréte, Pkw, bestimmte Praxiseinbauten etc.) kénnen
in 2006 und 2007 mit 30% (vorher 209%) degressiv abgeschrieben werden.

Die Méglichkeit, die Umsatzsteuer nicht nach vereinbarten (Soll-Besteuerung),
sondern nach vereinnahmten (Ist-Besteuerung) Entgelten anzumelden und abzu-
fiihren, wurde zum 01. Juli fiir die alten Bundesléander auf 250.000 EUR Jahresum-
satz verdoppelt. In den neuen Bundesléndern betragt der Schwellenwert weiterhin
500.000 EUR.

Diese Gesetzesanderungen sind zwar beschlossen, aber noch nicht verkiindet und da-
mitnoch nicht in Kraft getreten.

Freiberufler: TariferméBigung fiir,,Nebenjob“?

Wer Vergiitungen fiir mehrjéhrige Tétigkeiten erhélt, dlie auBerordentliche Einktinfte dar-

stellen, kann von der tariferméBigten Besteuerung in Form der sog. Fiinftelregelung pro-

fitieren. Die Einkommensteuer wird dabeifiirein Fiinftel der Vergiitung berechnet. Die sich

danach ergebende Steuer wird anschlieBend mit fiinf multipliziert. Fiir Freiberufler (z. B.

Zahnérzte) gibt s allerdings eine Einschrénkung: Laut Bundesfinanzhof sind Einkiinfte

aus selbststandiger Arbeitnurdann den auBerordentlichen Einkiinften zuzuordnen, wenn

* sichwéhrend mehrerer Jahre ausschlieBlich der einen Sache gewidmet wird und man
die Vergtitung dafiir in einem Veranlagungszeitraum erhélt oder

* eine sich (iber mehrere Jahre erstreckende Sondertétigkeit, dlie von der (ibrigen Tétig-
keitabgrenzbaristundnichtzurregelméaBigen Berufstétigkeitgehdrt, ineinem Jahrent-
lohnt wird, oder

* eine einmalige Sonderzahlung fiir langjéhrige Dienste auf Grund einer arbeitneh-
meréhnlichen Stellung gezahlt wird.

Die Voraussetzungen waren aber auch in einem Fall erfiillt, bei dem die kassenérztliche
Vereinigung einem selbststéndig tétigen Freiberufler Gber fiinf Jahre Einnahmen fiir er-
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brachte Leistungen vorenthalten hatte. Die KV hatte (iber die Jahre hinweg einen zu nied-
rigen Punktewert angesetzt. Erst drei Jahre spéter erhielt er eine Honorarzahlung von
180.000 Euro in einer Summe.

Die Ansparriicklage - eine legale Steuerstundung

Bei einer Investitionsplanung sollte unbedingt darauf geachtet werden, dass der Ge-
setzgeber die Moglichkeit bietet, eine gewinnmindernde Ansparriicklage zu bilden.
Diese kann jedoch nur fiir die kiinftige Anschaffung von neuen beweglichen Wirt-
schaftsgiitern des Anlagevermdgens gebildet werden und darf 40% der voraussichtli-
chen Anschaffungskosten nicht (ibersteigen. Die insgesamt gebildete Riicklage darf
nichtmehrals 154.000 EUR betragen. Die Bildung ist nicht davon abhéngig, ob sich da-
durch ein Verlust ergibt bzw. sich dieser erhGht. Die geplante Investition sollte innerhalb
von zwei Jahren nach Bildung der Riicklage durchgefiihrt werden. Erfolgt dies nicht, so
ist sie spétestens zum Schluss des zweiten Jahres gewinnerhéhend aufzulésen. Pro
Jahr, in dem die Riicklage dann bestanden hat, sind dem Gewinn 6%, Strafzins" hinzu-
zurechnen und zu versteuern. Ist bereits vor Ablauf der zwei Jahre absehbar, dass die
geplante Anschaffung eines Wirtschaftguts, fiir das eine Riicklage gebildet wurde, nicht
durchgefiihrt wird, so ist diese bereits zu diesem Zeitpunkt aufzuldsen. Dabei ist darauf
zu achten, dass die gesamte, fiir dieses Wirtschaftsgut gebildete, Riicklage aufzulésen
ist. Der Strafzins féllt dann entsprechend geringer aus. Wird die Investition wie geplant
ausgefiihrt, ist mit Beginn der Abschreibung fiir dieses Wirtschaftsgut die gewinner-
héhende Auflosung der dafiir gebildeten Riicklage vorzunehmen. Der Strafzins entféllt.
AuBerdem wird die gewinnerhéhende Wirkung dadurch ausgeglichen, dass zum einen
die regulire Abschreibung in Anspruch genommen wird und zum anderen die Maglich-
keit der Inanspruchnahme einer Sonder-Abschreibung von 20% der Anschaffungs-
kosten gegeben ist. Wegen der fiir 2006 und 2007 erhGhten degressiven Abschreibung
(siehe oben) hétte das trotz Riicklagenauflésung eine Gewinnminderung und damiteine
geringere Steuerlast zur Folge.

Bei Existenzgriindern verlingert sich die Investitionsfrist auf fiinf Jahre, sofern dlie Riick-
lage im Jahr der Betriebser6ffnung oder in einem der fiinf folgenden Jahre (Griindungs-
zeitraum) gebildet wurde. AuBerdem darf die Riicklage insgesamt héchstens 307.000
EUR betragen. Dabei gelten Zahnérzte, die innerhalb der letzten fiinf Jahre vor dem Jahr
ihrer Praxiser6ffnung nicht bereits Einktinfte aus selbststandiger Tétigkeit erzielt haben,
als Existenzgriinder. Auch der Erwerb einer Praxis ist in einem solchen Fall eine Exis-
tenzgriindung. Die Ansparriicklage und Sonderabschreibung kann jedoch nicht fiir die
miterworbenen Wirtschaftsgtiter in Anspruch genommen werden, da diese nicht neu
sind. Aber gerade, wenn die Ausstattung der Praxis modernisiert werden muss, kann
eine Steuerbelastung eventuellvermieden werden. Um Existenzgriinder nicht zusétzlich
zu belasten, wird hier bei einer Auflésung der Rticklage kein Strafzins fallig. Durch die
gewinnmindernde Wirkung der Riicklage kénnen so Ertrége erwirtschaftet werden, die
unversteuert und damit ungemindert fiir die Investition zur Verfiigung stehen.

WICHTIGE TERMINE IM MONAT JUNI 2006:

Einkommensteuer (einschlieBl. Soli und KiSt)
Féllig: 12.06.; spétestens: 16.06. (bei Uberweisung)

Umsatzsteuer
Anmeldung: 12.06. B
Fallig: 12.06.; spétestens: 16.06. (bei Uberweisung)

Lohnsteuer (einschlieBl. Soli und KiSt)
Anmeldung: 12.06. B
Fallig: 12.06.; spétestens: 16.06. (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. 73.
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Kariesdiagnostik

Welche Abrechnungen
sind moglich?

Im folgenden Artikel kbnnen Sie nachlesen, wie Sie die Untersuchung mit
dem DIAGNOdent-Gerit, Untersuchungen der Zihne im friibkindlichen
Gebiss und die Laserfluoreszenzmessung abrechnen konnen.

| Simone Mdbus

ie Berechnung des Untersuchungsver-
D fahrens mit dem DIAGNOdent-Gerit

istweder in der GOZ nochinder GOA
geregelt. Es wurde erst nach dem Inkrafttreten
der GOZ 88 entwickelt. Deshalb kann fur die
Berechnungdieser Leistung der § 6 Abs.2 GOZ
herangezogen werden: ,,Selbststindige zahn-
arztliche Leistungen, die erstnach Inkrafttreten
dieser Gebiuihrenordnung auf Grund wissen-
schaftlicher Erkenntnisse entwickelt werden,
konnen entsprechend einer nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des
Gebuhrenverzeichnisses fur zahnarztliche
Leistungen berechnet werden.“ Es empfiehlt
sich, die Untersuchung mit dem DIAGNOdent
in die professionelle Zahnreinigung mit aufzu-
nehmen und den zusitzlichen Service der Ka-
riesfritherkennung durch eine Erhohung der
Gebuhr fiir diese Leistung abzurechnen.
Analog kidme die GOZ-Nr. 240 infrage
(elektrometrische Langenbestimmungje Ka-
nal): Bestimmung der Fissurenkariesinten-
sitat mittels Laser pro Defekt oder nach einer
anderen nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung als Analogleistung
nach § 6 Abs. 2 GOZ. In diesem Zusammen-
hang verweisen wir auch auf die Stellung-
nahme der Bundeszahnirztekammer vom
3. Dezember 2004: ,Laserfluoreszenz-Ka-
riesdiagnostik ist nach § 6 Abs. 2 GOZ ana-
log berechenbar. Auch eine Berechnung nach
§ 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung ist mog-
lich.“ Des Weiteren kénnten auch die GOZ-
Nr. 203 (besondere MafSnahmen beim Pra-
parieren und Fullen: Fissurenkariessuche
mit Laser) oder die GOA-Pos. A 5000 (R6. e
Projektion) in Ansatz gebracht werden.

Wichtig: Bei diesen Analogpositionen han-
deltes sich lediglich um Empfehlungen! Jede
Analogposition sollte praxisindividuell er-
mittelt werden.

Friihkindliches Gebiss

Seit dem 1. Juli 1999 ist eine Abrechnung (ber die GKV

innerhalb der Untersuchungen der Zahne im friihkindlichen

Gebiss maglich - je 25 Punkte:

- FU 1: Zahnérztliche Friiherkennungsuntersuchung eines
Kindes vom 30.-42. Lebensmonat

- FU 2: Zahnérztliche Friiherkennungsuntersuchung eines
Kindes vom 49.-72. Lebensmonat

- FU 3: Zahnérztliche Friiherkennungsuntersuchung eines
Kindes im 6. Lebensjahr mithohem Kariesrisiko nach Mal3-
gabe der Friiherkennungsuntersuchungs-Richtlinien.

Laserfluoreszenzmessung

Die Laserfluoreszenzmessung kann nicht zu
Lasten der gesetzlichen Krankenkasse ab-
gerechnet werden, da diese Leistung nicht
den Richtlinien fiir eine ausreichende,
zweckmifSige und wirtschaftliche vertrags-
zahnirztliche Versorgung entspricht. Viel-
mehr handelt es sich um eine auflervertrag-
liche Leistung, die vorab mit einer schrift-
lichen Vereinbarung gemafS § 4 Abs. 5 BMV-Z
bzw. § 7 Abs. 7 EKV2 privat vereinbart wer-
den muss. Mit dieser Vereinbarung wird der
GKV-Patient zum Privatpatienten fiir die in
der Vereinbarung genannten Leistungen. Als
analoge Gebuhrenposition kann hierz. B. die
GOZ-Nr. 240 herangezogen werden. Die
BEMA-Nr. 01 (Untersuchung) kann zusatz-
lich unter Beachtung der Abrechnungsbe-
stimmungen Uber DTA bzw. Erfassungs-
schein abgerechnet werden. Il
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Bundeszahnarztekammer:

Soziales Engagement der Zahnarzte

Quelle: BZAK/Lopata

Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, Prisident der BZAK, Marion Caspers-Merk, parlamentarische
Staatssekretirin und Prof. Dr. Wolfgang Sprekels, Vizeprisident der BZAK, im Kreise der fiir
ihren Einsatz im Tsunami-Gebiet geehrten Zahndrzte im BMG am 26.10.2005.

Das soziale und gesellschaftliche Engagement
derdeutschenZahnérzteistvielfaltig und spie-
geltsichinvielen unterschiedlichen Projekten
wider. Dieses Engagement zeigt, in wie vielfal-
tiger Weise der zahnérztliche Berufsstand
seine gesellschaftliche Verantwortung auch
auBerhalb seines direkten zahnarztlichen Um-
feldes wahrnimmt. Die Spannbreite reicht da-
bei von groB angelegten internationalen Pro-
jekten bis hin zu konkreten nationalen Projek-
ten vor der eigenen Haustiir. Alle Projekte und
Initiativen verfolgen dabei das gleiche Ziel:
Hilfe zur Selbsthilfe zu geben. Dabei spielt es
keine Rolle, ob es sich um finanzielle, (zahn-)
medizinische oder ganz einfach ,menschli-
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che” Unterstiitzung handelt. Die Bundes-
zahnérztekammer begriiBt das vielfdltige und
breitgefdcherte gesellschaftliche Engagement
des zahnérztlichen Berufsstandes und unter-
stiitzt es durch koordinierende Tatigkeiten so-
wie die breite 6ffentliche Darstellung. Wir ru-
fen hiermit alle interessierten Helfer auf, sich
hier auf der Seite der Bundeszahnarztekam-
mer iiber bereits bestehende Projekte zu infor-
mieren, Kontakt zu den Projektverantwortli-
chen aufzunehmen und das ein oder andere
Projektzu unterstiitzen. Gerne kdnnen Sie sich
auchan die Geschéftsstelle der BZAK wenden,
die Ihnen einen Kontakt zu den entsprechen-
den Projekten vermittelt. www.bzaek.de
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Mundgesundheit und Integration:
LAG Berlin prasentiert
Projekt , Elternklassen®

Anlasslich des Internationalen Kinderfes-
tes ,,23 Nisan®“, zugleich Kindertag in der
Tirkei, hat die LAG Berlin (Landesarbeits-
gemeinschaft Berlin zur Verhitung von
Zahnerkrankungene. V.) vordem Branden-
burger Tor ein neues Projekt présentiert
und bemerkenswerte Unterstiitzung durch
tirkische Eltern erhalten: Erstmals beteili-
gen sich LAG-Teams an so genannten ,El-
ternklassen®, einer Initiative der Berliner
Senatsschulverwaltung und der bezirkli-
chen Volkshochschulen fiir Migranten-Fa-
milien.

Das Besondere an diesem Angebot ist die
Zusammenfiihrung von Eltern und Kindern
in deren Schulalltag und in derselben
Schule. DerUnterrichtin den Elternklassen
bietet nicht nur Sprachférderung, sondern
vermittelt auch Informationen zum All-
tagsleben in Deutschland und nicht zuletzt
zum Gesundheitswesen. ,Dies liefert uns
einenidealenBoden, um Eltern iilber Mund-
gesundheit aufzuklaren und dartiber, was
die LAG-Teams in den Kindergarten und
Schulen leisten. Die meisten Kinder ken-
nen und lieben unseren Kroko — aber ihre
Eltern konnen haufig auf Grund von
Sprachproblemen weder mit dieser Identi-
fikationsfigur noch mit den von uns iber-
mittelten Mundhygieneempfehlungen et-
was anfangen. Mit der Arbeitin den ,Eltern-
klassen‘ machen wir uns die Véter und
Miitter zu unseren Partnern in der hdusli-
chenMundhygiene®, sagte Rainer Grahlen,
Geschaftsfiihrer der LAG Berlin.

Das Internationale Kinderfest ,23 Nisan“
war ein voller Erfolg. Wie in den Vorjahren
war der Andrang an Kariestunnel und Putz-
brunnen bei der von rund 300.000 Géasten
besuchten Veranstaltung riesig: ,Sehr zu-
frieden waren wir vor allem (iber die positi-
ven Reaktionen von Eltern mit Migrations-
hintergrund®, so Grahlen nach der Veran-
staltung, ,denn sie haben uns bestétigt,
dass wir die Kommunikation in den Fami-
lien auch zur Mundgesundheit verbessern
konnen.” Viel Unterstiitzung fiir das Pro-
jekt gibt es auch seitens der Europdischen
Vereinigung  Tirkischer  Akademiker
(EATA), die den ,23 Nisan® seit mehr als
zehn Jahren organisiert.
www.lag-berlin.de












Jochen Kriens

P |

Thomas Fischer

___die autoren:

Jochen Kriens M. A.

Leiter Presse- und Offentlichkeits-
arbeit/PR-Beratung New Image
Dental GmbH

Dipl.-Kfm. Thomas Fischer
Fachleiter Kundenbetreuung
New Image Dental GmbH
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Patienten erwarten

In einer Zeit, da sich die Zahnarztpraxis mehr und mehr zum Dienstleis-
tungsunternehmen wandelt, bilden die fachliche Kompetenz des Behand-
lers und die Qualitdt seiner Arbeit die elementaren Voraussetzungen fiir
den Praxiserfolg. Dariiber hinaus kommt es jedoch darauf an, den Patien-
ten emotional fiir die Praxis zu gewinnen. Dies erreicht der Zabnarzt vor
allem dadurch, dass er als Praxisinbaber die Organisation und die Service-
leistungen seiner Praxis auf das Woblbefinden des Patienten abstimmit.

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

as neue Selbstverstindnis des Pa-
D tienten, der heutzutage immer mehr

zahniarztliche Leistungen aus eige-
ner Tasche bezahlen muss, hat lingst dazu
gefiithrt, dass professionelle Serviceleistun-
gen beim Zahnarzt mittlerweile als eine
Selbstverstandlichkeit empfunden werden:
Sie sind die Voraussetzung dafir, dass der
Patient das notwendige Vertrauen zur

Zahnarztpraxis fasst, sich mit ihr als Be-
handlungseinrichtung identifiziert und die
ihm angebotenen zahnirztlichen Leistun-
gen auch in Anspruch nimmt.

Eine besondere Service-Orientierung ist
also weit mehr als blofSes Beiwerk, sondern
stellt eine der zentralen Voraussetzungen
fur den Praxiserfolg dar. Zu beachten ist
auch, dass die Service-Orientierung weit
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~ _kontakt:

New Image Dental GmbH

Agentur fiir Praxismarketing

Mainzer Str. 5, 55232 Alzey

Tel.: 067 31/9 47 00-0

Fax:06731/9 47 00-33

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

o
. tipp:
Eine Checkliste zum Thema ,Ser-
vice-Orientierung”kénnen Sie gerne
(iber unseren Leserservice auf Seite

73 oder bei den Autoren dieses Bei-
trags anfordern.
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»Eine besondere Service-Orientierung
ist also weit mebr als blofSes Beiwerk,
sondern stellt eine der zentralen Voraus-
setzungen fiir den Praxiserfolg dar.

tiber das hinausgeht, was der Patient in der
Praxis sinnlich wahrnimmt: Sie ist der
sichtbare Ausdruck einer vom gesamten
Praxisteam gelebten Philosophie, in deren
Zentrum der Patient steht. Und dieser legt
in der heutigen Zeit besonderen Wert auf
eine professionelle Betreuung: Qualitits-
schwankungen fallen schnell auf und wir-
ken sich negativ auf das Image der Praxis
aus. Im Gegenzug uberzeugt eine Praxis,
deren Service auf ganzer Linie stimmt,
auch sehr rasch von ihrer medizinischen
Kompetenz.

Service als emotionale
Uberzeugung sehen
Service definiert sich heute in all den Leis-
tungen, die einem Patienten tiber die zahn-
medizinische Behandlung hinaus geboten
werden. Im Zuge der Entwicklung von
Zahnarztpraxen zu Dienstleistungsunter-
nehmen kommt dem Service eine immer
stirkere Bedeutung zu — mittlerweile kann
man ohne Ubertreibung sagen, dass die
Service-Orientierung zu einem zentralen
Entscheidungskriterium fiir den Patienten
bei der Wahl einer Zahnarztpraxis gewor-
denist. Das liegt zum einen daran, dass die
Zahnarztdichte gerade in den Grofstadten
stindig wachst und zum anderen nattirlich
an den gestiegenen Anspriuchen der Pa-
tienten, die neben einer hochwertigen me-
dizinischen Versorgung auch eine gute Be-
treuung wiinschen. Der Service spielt aber
neben seinen unmittelbaren Auswirkun-
gen auf das Wohlbefinden der Patienten
noch eine wesentliche ,,versteckte“ Rolle:
Da ein Patient im Normalfall die Qualitat
einer zahnmedizinischen Leistung nicht
oder nur schwer einschitzen kann, zieht er
andere, so genannte ,,Sekundarkriterien*
zu Rate, die ihm das fachliche Know-how
des Arztes mittelbar dokumentieren. Ei-
gentlich sollten alle folgenden Punkte zur
Servicekompetenz einer jeden Praxis zdh-
len. Es kommt aber doch immer wieder
vor, dass der eine oder andere im hekti-

schen Praxisalltag vernachldssigt wird.
Meist helfen da eine straffe Organisation
und eine detaillierte Aufgaben- und Kom-
petenzenverteilung. Die folgende Auflis-
tung kann als Checkliste und Orientie-
rungshilfe dienen:

* Patienten werden bei uns immer freundllich, mit ei-
nem Lécheln auf den Lippen und einem persén-
lichen Wort empfangen.

* Unsere Rezeptionskraftistauf die telefonische Ge-
spréchsfiihrung mit Patienten optimal vorbereitet.

* In der Regel kénnen Wartezeiten von iiber 15 Mi-
nuten vermieden werden.

* Auf einen Termin missen unsere Patienten in der
Regel nicht lange warten. Meistens bekommen sie
ihn zu der von ihnen gewtdinschten Tageszeit.

* Das Wartezimmer ist stets aufgerdumt.

* Im Wartezimmer liegt aktuelle Lektire aus und ste-
hen Getrénke bereit. Auch Kaffee wird angeboten.

* Wartende Patienten haben bei uns in der Praxis die
Méglichkeit, sich die Zéhne zu putzen; Einweg-
Zahnputzutensilien liegen bereit.

* Bei uns fiihlen sich auch sehr anspruchsvolle Pa-
tienten wohl.

* Die Einrichtung der Praxis istansprechend und auf
die Hauptpatientenzielgruppe abgestimmt.

* Das Praxisteam arbeitet harmonisch zusammen
und macht einen motivierten und motivierenden
Eindruck.

Versténdliche und fundierte

Kommunikation
Service ist Kommunikation. Die wichtigste
MafSgabe guter Kommunikation ist die Fo-
kussierung des Kommunikationspartners.
Wird dieser in seiner Gesamtheit berticksich-
tigt, kann die Kommunikation sehr prazise
auf diesen abgestimmt und dadurch erfolg-
reich werden. Patientenkommunikation fin-
detaufvielen Wegen statt—mundlich, schrift-
lichund am Telefon;sie wird eingesetzt, wenn
der Patient begriifdt, beraten oder informiert
wird. Kommuniziert wird mithilfe des ge-
samten Patienteninformationssystems, das
Praxisschilder und Hinweistafeln, Informa-
tionsbroschiiren, den Internetauftritt, Info-



bilder, die Teamvorstellung und alle Schrift-
stiicke beinhaltet, die dem Patienten ausge-
handigt werden. Fur die inhaltliche, d. h. text-
liche Aufbereitung all dieser Medien gilt: Die
Informationen miissen in verstindlicher,
knapper und wohl dosierter Form vermittelt
werden. Fachliche Erlduterungen sollten in
allgemeinverstiandlichen Worten erklart und
der Leser mit kurzen Sitzen und knappen
Texten tiber die Praxis, ihr Team, Behand-
lungsmethoden und interne Besonderheiten
informiert werden. Das gleiche gilt fiir die
praxiseigene Website —auch hier sollte die De-
vise lauten: Mit gezielten Informationen
Interesse wecken und den Leser nicht mit zu
vielen Details beladen!

Verhalten der Mitarbeiterinnen
wichtig

Auch menschliches Verhalten fillt in den
Rahmen von Kommunikation. Das Praxis-
team tragt also mit seinem Verhalten mittel-
bar aktiv zur Service-Orientierung und zum
Wohlbefinden der Patienten bei. Doch zum
Verhalten eines serviceorientierten Praxis-
teams zahlt nicht nur der freundliche Um-
gang, sondern auch die professionelle Fiih-
rung des Patienten. Das Team muss aufeinan-
der eingespielt sein, der Behandlungsablauf
ist stringent und erstklassig organisiert, jede
Mitarbeiterin weif3, welche Verantwortungs-
bereiche sie zu betreuen hat und welche kon-
kreten Handlungen sich daraus ergeben.
Teamkonflikte werden hinter verschlossenen
Turen geklart, auf keinen Fall in Anwesenheit
des Patienten. Das Teamverhalten vermittelt
die Philosophie der Praxis und motiviert: Mo-
tivation erzeugt Motivation — so ergibt sich
ein Wechselspiel aus Mitarbeiter- und Patien-
tenbegeisterung.

Mit Praxisambiente und

-gestaltung liberzeugen
Eine Arztpraxis sollte sich heute als ein mo-
dernes Dienstleistungsunternehmen verste-
hen, in dem der Patient konsequent im Mittel-
punkt steht. Diese Patienten-Orientierung
schlagt sich jedoch nicht nur in der erstklassi-
gen medizinischen Behandlung nieder. Eine
Praxis, die den Patienten zum Konig Kunde
erklart, bietet mehr als Freundlichkeit und
neueste Technik. Ein straff organisiertes Ter-
minmanagement sorgt fiir geringe Wartezei-
ten. Sollte esdennoch zu einigen Minuten Ver-
zogerung kommen, bietet der Aufenthalt im
Wartezimmer Gelegenheit zu aktueller Lek-
tire, einem Getrank oder dem entspannten
Verweilen in einer angenehmen, wohltuen-

patientenorientierte behandlungskonzepte EELIINEGLIFAT)!

den Atmosphire: Eine stimmungsvolle Mo6-
blierung, Bilder, Pflanzen, klassische Musik
oder meditative Klinge beruhigen und ver-
mitteln das Geftuhl der Geborgenheit. Das
Praxisteam hat sich Gedanken gemacht, man
geht hier auf den Patienten ein — diese Bot-
schaften werden durch ein hohes Maf§ an
Komfort kommuniziert.

Fazit

Service-Orientierung ist ein permanenter
Prozess, ein Projekt,an dem der Arzt und sein
Team stidndig arbeiten miissen, das stindig
optimiert werden kann und optimiert werden
sollte. Wichtig hierfiir sind ein Praxiskonzept
und eine Praxisstrategie, die neben einem
strukturierten Mafsnahmenplan auch die re-
gelmafSigen Fortbildungen fur den Arzt und
seine Helferinnen vorsieht. Die Gesundheits-
politik befindet sich in stindigem Wandel,
und der Patientavanciertzumanspruchs-und
erwartungsvollen Kunden: Nur wer die Zei-
chen der Zeit erkennt und die Zukunft seiner
Praxisaktiv,ideenreich und eigenverantwort-
lich gestaltet, wird langfristig deren Erfolg
sicherstellen. 11
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Zahnarzt Hardy Gaus ist Dozent
und Ausbildungsleiter Akupunktur in
der Zahnmedizin der Deutschen
Akademie fiir Akupunktur und Auri-
kulomediizin e.V. Miinchen sowie Re-
ferent und Vorstandsmitglied der
Deutschen Akademie fiir Ganzheitli-
che Schmerztherapie e. V.

__kontakt:

Hardy Gaus

KirchstraBe 15

72479 StraBberg

Tel.:07434/16 24
Fax:07434/8018

E-Mail: info@zahnarzt-hardy-gaus.de
www.zahnarzt-hardy-gaus.de
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Von der Schmerztherapie

bis zur Akupunktur

Die zabndrztlich fachspezifischen Diagnose- und Therapieverfabren wer-
den im Rahmen der universitiren Ausbildung fundiert vermittelt und
durch umfangreiche postuniversitiare Aus- und Fortbildungen erweitert.
Dariiber hinaus gibt es jedoch zusitzliche Methoden der Diagnose und
Therapie, besonders in den Bereichen der ganzheitlich-komplementdren
Verfabren, deren Anwendung sich gerade in den Zabnarztpraxen bestens

bewdhrt hat.

Hardy Gaus

ie konsequente Anwendung ganz-
Dheitlich komplementirer Verfahren

indertaglichen Arbeitbietetdie Mog-
lichkeit, sich in einem zunehmend enger wer-
denden Markteine Nische zu er6ffnen, die von
immer mehr Patienten nachgefragt wird.
Hierbei scheinen die Patienten bereits erkannt
zu haben, dass eine innige Verbindung zwi-
schen dem Bereich des Zahn-, Mund-, und
Kieferareals und dem gesamten Organismus
bestehen muss, die einen weit reichenden Ein-
fluss auf die Gesamtkonstitution, die Gesund-
heit und das Wohlbefinden des ganzen Kor-
pers haben kann. Durch eine entsprechende
Neuorientierung des Behandlungsspektrums
kann nicht nur das wirtschaftliche Uberleben
einer Zahnarztpraxis langfristig gesichert
werden. Sie filhrt auch zu einem zufriedeneren
Arbeiten des Zahnarztes mit der Gewissheit,
beim Patienten moglichst geringe Stérungen
und Schiden initiiert zu haben.

Grundsatzliche Anforderungen
Die Vergangenheit und die eigenen Erfahrun-
gen aus jahrelanger Ausbildungstatigkeit im
Bereich komplementirer Heilverfahren zei-
gen, dass sich der richtige Zugang in die ganz-
heitliche Zahnmedizin und die Auswahl
geeigneter Diagnose- und Therapieverfahren
fur den Neueinsteiger nichtunbedingteinfach
gestalten. Fast uniiberschaubar ist mittler-
weile das Angebot zum Teil dubioser Gesell-
schaften mit undurchsichtigen komple-
mentdr-medizinischen Behandlungsmetho-

den und deren Absicht, an diesem zukunfts-
trachtigen Markt vor allem wirtschaftlich zu
partizipieren. In der Zahnarztpraxis der heu-
tigen Zeit kann sich ein zusitzliches Behand-
lungsverfahren sicherlich nur unter den ganz
strengen Kriterien der eindeutigen Wirksam-
keit sowie der Zweckmafigkeit und Wirt-
schaftlichkeit etablieren. Nach Empfehlung
der Deutschen Akademie fir Akupunktur
und Aurikulomedizin e.V. in Minchen
(DAAAM) sollten die folgenden Kriterien er-
fullt sein:

* rasche Erlernbarkeit und unmittelbare Umsetzung im
tdglichen Praxisbetrieb

* effektiver Zeit sparender Einsatz im Ablauf einer All-
tagspraxis

* breit geficherte nebenwirkungsfreie Anwendung in
Diagnose und Therapie

* kostengtinstige Anwendung ohne Einsatz teurer Aus-
riistung

* sinnvolle Kombination mit bereits etablierten Behand-
lungsverfahren der Praxis

* eindeutig nachweisbare und wissenschaftlich belegte
Wirkung

* allgemeine Akzeptanz und Nachfrage seitens der Pa-
tienten

Unter Beruicksichtigung dieser Kriterien las-
sen sich die Vor- und Nachteile der nachfol-
gend beschriebenen Verfahren auch vom
Einsteiger problemlos differenzieren und er-
leichtern die Entscheidung fur deren Integra-
tion und Anwendung in der Zahnarztpraxis.
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Abb. 1: Kbrperakupunktur.

Multimodale Schmerztherapie

Allopathie Naturheilkunde
* Medikamente * Akupunktur / TCM
*+ Physikalische Therap.+ Homéopathie
* Physiotherapie + Klass. Naturheilverfahren
* Psychotherapie + Osteopathie
+ Entspannung + Laser
* Chirurgie « TENS
+ Ausleitende Verfahren
* Entspannung

Abb. 2: Multimodale Schmerzthe-
rapie.

Abb. 3: Low-Level-Laserbestrablung.
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Akupunktur und
Traditionelle Chinesische Medizin

Die Traditionelle Chinesische Medizin
(TCM) mit ihrer Therapieform, der Aku-
punktur, und den daraus abgeleiteten diag-
nostischen und therapeutischen Sonderfor-
men gilt unter Berticksichtigung aller genann-
ter Kriterien sicherlich als ein Paradebeispiel
komplementir-medizinischer Diagnose- und
Therapieverfahren und erfiillt simtliche An-
forderungen ohne Einschrinkungen. Uber die
Erkenntnisse der energetischen Zusammen-
hiange gemafS der Lehren der TCM lassen sich
zum Beispiel brauchbare Mafinahmen ablei-
ten, welche die tagliche zahnarztliche Arbeit
sinnvoll unterstiitzen konnen. Durch entspre-
chende Veranderungen der Lebensweise des
Patienten, durch Nadelung spezifischer Aku-
punkturpunkte und durch den Einsatz weite-
rer unterstiitzender Mafsnahmen kann der
Fluss der Lebensenergie Qi in den Meridianen
optimiert werden. Uber die Anwendung die-
ser Behandlungstechniken in den Bereichen
der Prophylaxe, Kariologie, Parodontologie,
Endodontologie, Funktionsstorungen und
Implantologie, aber auch im Rahmen der Kie-
ferorthopadie kann nachhaltig in die Basis
derartiger Problemstellungen eingegriffen
werden. Dabei ist es nicht immer erforderlich,
ausschlieSlich auf Mafsnahmen der Kérper-
akupunktur (Abb. 1) zuriickzugreifen. In vie-
len Fillen kann auch tiber das Mikrosystem
der Ohrakupunktur oder andere Akupunk-
turverfahren (z.B. Mundakupunktur nach
Gleditsch) therapiert werden. Dariiber hinaus
kanndie AkupunkturbeiallenIndikationenin
der Zahnarztpraxis sinnvoll eingesetzt wer-
den. Die Unterdrickung des Wiirgereizes, die
adjuvante Begleittherapie bei allen schmerz-
haft entziindlichen Erkrankungen oder bei
Funktionsstorungen des Kauapparates kon-
nen mit wenigen ausgewahlten Akupunktur-
punkten durchgefiihrt werden.

Elektrische Verfahren
Unter dem Uberbegriff der elektrischen Ver-
fahren konnen verschiedene Techniken zu-
sammengefasst werden, die vorwiegend in
der Diagnostik zur Anwendung kommen und
beidenen die energetischen Defizite und/oder
krankmachenden Faktoren elektromesstech-
nisch erfasst und sichtbar gemacht werden.
Dazu gehoren zum Beispiel die Elektroaku-
punktur nach Voll, die Decoderdermografie,
verschiedene Thermografieverfahren, das
Prognos-System und die Bioresonanz. In der
Regel greifen diese Verfahren auf die Lehren
und Erkenntnisse der Traditionellen Chinesi-

schen Medizin zurtick. Bei den meisten Ver-
fahren wird der Korper bei der Diagnostik ei-
nem definierten Stromreiz ausgesetzt. Uber
die Messung an verschiedenen Punkten kann
eine normale oder pathologische Reaktion
auf den applizierten Stromreiz Aufschluss
uiber die energetisch-regulativen Fahigkeiten
des Organismus geben. Indirekt ist eine the-
rapeutische Umsetzung der Messergebnisse
moglich, indem versucht wird, durch das Ein-
bringen von verschiedenen Medikamenten in
den Stromkreis einen Ausgleich negativer
Messergebnisse zur erreichen. Der Vorteil fiir
den Patienten ist die Sichtbarmachung seines
Gesundheitszustandes tiber Computer ani-
mierte Grafiken. Ein grofser Nachteil sind die
hohen Kosten fur die Anschaffung derartiger
Gerite. AufSerdem bleibt die Frage offen, ob
ein derartiger kostenintensiver Gerateauf-
wand notwendig ist, wenn mit den Techniken
der Traditionellen Chinesischen Medizin und
Akupunktur eine umfassendere Diagnostik
moglich ist.

Ganzheitliche Schmerztherapie
Schmerzen gehoren zuden Hauptsymptomen
einer zahndrztlichen Praxis. Deshalb ist es
sinnvoll, sich intensiver mit den Grundlagen
der Schmerzdiagnostik und Schmerztherapie
zu befassen, um seine Patienten auf der Basis
eines modernen Schmerzmanagements bes-
ser versorgen zu konnen. Auch wenn die
Schmerzen beim Zahnarzt meistens und sehr
gutkausal therapierbarsind, istes wichtig, bei
idiopathischen oder persistierenden Schmer-
zen eine fachgerechte Vorgehensweise zu
wiahlen. Nach den Erfahrungen der Deut-
schen Akademie fiir Ganzheitliche Schmerz-
therapie e.V. (DAGST) sind dabei drei Krite-
rien besonders wichtig. Das Schmerzmanage-
ment sollte ganzheitlich ausgerichtet sein,
weil die Ursachen fiir vor allem chronische
Schmerzen nicht immer dort zu finden sind,
woder Schmerzvom Patienten gedufSert wird.
Die Auswahl der einzelnen MafSnahmen
sollte multimodal erfolgen und auf den Cha-
rakter (symptomatisch oder idiopathisch),
die Eigenschaften (nozizeptiv oder neuropa-
thisch) und die Stirke (numerische Rating-
skala von 1 bis 10) des Schmerzes ausgerich-
tetsein (Abb. 2). Nicht zuletztist gerade in der
Zahnarztpraxis eine interdisziplinire Zu-
sammenarbeit mit unterschiedlichen Fach-
kollegen der Allgemeinmedizin unumging-
lich, wie z.B. Orthopidie, Neurologie,
Psychologie/Psychiatrie, ~Manualtherapie,
Physiotherapie, HNO, Ophthalmologie, In-
nere Medizin und Radiologie.
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Homéopathie/
Homotoxikologie

,,Similia similibus curentur® (Ahnli-
ches werde mit Ahnlichem geheilt) ist
einer der wichtigen Leitsatze inner-
halb der Lehre der Homoopathie, die
Ende des 18. Jahrhunderts von Hah-
nemann begriindet wurde. Homo-
opathische Arzneimittel werden aus
verschiedenen, zum Teil giftigen Aus-
gangsstoffen hergestellt, indem diese
verdiinnt und verschiittelt werden.
Durch diesen Vorgang der Potenzie-
rung erfahren die Mittel ihre beson-
dere Wirkung ohne Toxizitatspoten-
zial. Die Auswahl des passenden
Mittels erfolgt anhand von Symp-
tomlisten (Repertorisationslisten),
die auf Grund von Erfahrungen bei
vorhergehender Anwendung und
auf der Basis so genannter Arznei-
mittelprufungen (Testung und Sym-
ptombeobachtung bei Gesunden)
zusammengestellt wurden.

Fur eine komplexe ganzheitliche ho-
moopathische Therapie (Konstitu-
tionsbehandlung) ist eine fundierte
umfassende Ausbildung unumgéng-
lich. Alle Akutfille in der Praxis kon-
nen jedoch miteiner begrenzten Aus-
wahl an Homoopathika und einem
Basiswissen uber die Wesensmerk-
male und Modalititen dieser Mittel
hervorragend unterstiitzend thera-
piert werden. Eine Erweiterung des
homoopathischen Gedankens er-
folgte durch Reckeweg Mitte der
1950-Jahre, indem er zur Simulation
der Selbstheilungskrifte und zur Re-
generation der korpereigenen Regu-
lationsmechanismen homoopa-
thisch verdiinnte Belastungsstoffe
(Toxine, Schadstoffbelastungen, Er-
reger, eigene Stoffwechselprodukte)
verabreichte. Er fasste diese Belas-
tungsstoffe unter dem Begriff Homo-
toxine zusammen.

Kinesiologische Verfahren
Hinter den Begriffen Physioenerge-
tik und Kinesiologische Verfahren
verbergen sich eine ganze Reihe von
Testverfahren, die es ermoglichen,
energetische Dysbalancen tber die
Einbeziehung des Vegetativums fest-
zustellen (Applied Kinesiolgy nach
Goodheart, Psychokinesiologie nach
Klinghardt, Armliangenreflextest

nach van Assche). Dabei werden Ver-
anderungen im strukturellen, chemi-
schen, aberauch psychischen Bereich
erfasst, wobei im Sinne der Holistic
von einer starken Vernetzung und
Einflussnahme innerhalb der einzel-
nen Systeme auszugehen ist. Uber
den energetischen Bezug konnen im
erweiterten Sinne Bezlige zu fernost-
lichen Heilmethoden hergestellt wer-
den (Traditionelle Chinesische Me-
dizin, Tibetische Medizin, Ayurvedi-
sche Medizin). Durch entsprechende
technische Umsetzung lassen sich
diese Verfahren sowohl zur Erfas-
sung von Storherden als auch zur
Austestung von zum Beispiel Medi-
kamenten, Nahrungsmitteln oder
Schadstoffbelastungen heranziehen.
Diese Verfahren sind schnell erlern-
bar und kénnen ohne groflen Appa-
rate- und Kostenaufwand in den Pra-
xisalltag integriert werden.

Klassische Naturheilverfahren
Die klassischen Naturheilverfahren
umfassen ein breites Spektrum ver-
schiedener Therapieformen, denen
auch die Phytotherapie zuzuordnen
ist. Dazu gehoren verschiedene Ther-
moverfahren (Kryotherapie, Wiar-
metherapie), Bideranwendungen
(Balneotherapie), die Kneippschen
Verfahren (Wassergiisse und Bader)
und verschiedene Wickel (Leberwi-
ckel, Schmalzwickel, Zwiebelsack-
chen). Inder Zahnarztpraxis konnen
derartige Anwendungen im Rahmen
von Entziindungen und chirurgi-
schen Eingriffen sinnvoll sein.
AufSerdem unterstiitzen sie verschie-
dene Ausleittherapien.

Low-Level-Lasertherapie
Der gepulste Diodenlaser im Infra-
rotbereich mit einer Leistung zwi-
schen 30 und 50 mW (Low-Level-La-
ser oder Softlaser/Midlaser) eignet
sich zur Bestrahlung siamtlicher pa-
thologisch veranderter Strukturen in
der Zahnarztpraxis (z.B. Entztindun-
gen, Wunden und rezidivierende
Aphthen). Durch den Mechanismus
der Energieoptimierungin den Zellen
verbessert sich die Geweberegenera-
tion und Durchblutung und es
kommtiiber eine Membranstabilisie-
rung und Prostaglandinsynthese-

. ANZEIGE
o douliiug) *

SEMPERDENT

ZAHNERSATZ

E
e

pitzen-

ualitat

uper-
gunstig

www semperdent.de

SampardaTt CrvoH l& ol ED 81T
Tarkenysdne 25 Ml

4320 EmmErich S0 L AR T
amFhen s infrEtemperdast e



patientenorientierte behandlungskonzepte

Abb. 4: RAC-Diagnostik.

\

Abb. 5: Muskelrelaxation durch lo-

kale TENS-Therapie.

\

Abb. 6: TENS-Anwendung an Aku-

punkturpunkten.
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hemmung zur Schmerzlinderung (Abb. 3).
Auch die Abwehrmechanismen werden ge-
starkt. AufSerdem wird diese Laserklasse im
Rahmen der Laserakupunktur zur schmerz-
freien Therapie von Akupunkturpunkten ver-
wendet. Im Dauerstrichmodus (cw-Betrieb)
kann die lokale Laserbestrahlung an einge-
wiesenes Assistenzpersonal delegiert werden,
wodurch die Anwendung einen zusitzlichen
wirtschaftlichen Reiz bekommt.

Die wissenschaftlich nachgewiesene biolo-
gische Wirkung (Photobiomodulation) wird
dadurch erheblich verbessert, dass man mit
ausgewdhlten Impulsfrequenzen therapiert.
Dadurch werden im Bereich der Zellen rege-
nerierende Resonanzphianomene im Sinne der
Biophotonenubertragungstheorie ausgelost
und verstirkt. Uber verschiedene ganzheitli-
che Testmethoden (RAC-Tastung, Kinesiolo-
gie) — wird die optimale Wirkung derartiger
Frequenzen kontrollierbar. Auch die Dauer
der Laserbestrahlung kann mithilfe des RACs
eindeutig ermittelt werden. Dies fuhrt zu ver-
besserten therapeutischen Erfolgen in der Lo-
kalbehandlung und Laserakupunktur.

Neuraltherapie

Die klassische Neuraltherapie wurde von Hu-
neke ab den vierziger Jahren des letzten Jahr-
hunderts in die Therapie eingefiihrt. Er postu-
lierte, dass Storherde in Form von Narben und
chronischen Entziindungen in der Lage sind,
die korpereigenen Regulations- und Stoff-
wechselvorginge empfindlich zu storen und
dass tiber diesen kybernetischen Mechanismus
eine dauerhafte Ausheilung von Erkrankungen
behindert werden kann. Die Injektion eines Lo-
kalanasthetikums in den Bereich eines Storher-
des kann zur Unterbrechung dieses Negativim-
pulses fithren. Dabei nutzt man die membran-
stabilisierende Wirkung von z.B. Procain
(Natrium-Kanal-Blockade) aus, um die Dauer-
depolarisationim Storherdareal zu normalisie-
ren. Auch im Mundbereich kénnen verdich-
tige Narben oder Entziindungsherde ohne gro-
Ben Zeit- und Kostenaufwand unterspritzt
werden. Zur Vermeidung eines unspezifischen
Vorgehens und zur exakten Lokalisation des
Herdbereiches eignen sich idealerweise ver-
schiedene ganzheitliche Testverfahren, zum
Beispiel die RAC-kontrollierte Diagnostik
oder die Applied Kinesiology.

Orthomolekulare Therapie
Vitamine, Spurenelemente und sekundire
Pflanzenstoffe sind fiir die optimale Zell- und
Korperfunktion unerlisslich. Die optimale
Versorgungerfolgtiiber den Verzehr von min-

destens funf Portionen hochwertiges und reif
geerntetes Obst und Gemiise pro Tag. Da dies
in den seltensten Fillen zu erreichen ist, kann
eine zusitzliche Gabe dieser Stoffe unterstiit-
zend erfolgen. Dabei sollte zur Dauerein-
nahme moglichst auf Komplexpraparate zu-
rickgegriffen werden, welche die Essenz aus
funf Portionen ausgewahlter Obst- und Ge-
miusesorten in ihrer natiirlichen Zusammen-
setzung enthalten. So kann zum Beispiel Zink
helfen, die Wundheilung zu verbessern, Zink
und Vitamin C stiarken die Abwehr, B-Vita-
mine und Magnesium sind u. a. fir die Nerv-
funktion und damitim Rahmen der Schmerz-
therapie wichtig.

Dariiber hinaus haben sich Enzympriparate
bewdhrt. Sie unterstiitzen die korpereigenen
Selbstregulations-, Stoffwechsel- und Ab-
wehrprozesse. Nach chirurgischen Eingriffen
mindert z. B. Bromelain die Schwellungen,
Coenzym Q10 kann zur Abwehrsteigerung
und im Rahmen der Parodontaltherapie
unterstiitzend eingesetzt werden und die En-
zyme des Zitronensdurezyklus steigern die
Energiegewinnung in der Zelle.

Osteopathie

Die Osteopathie geht auf den Amerikaner
Still zurtick, der bereits Ende des 19. Jahrhun-
derts postulierte, dass sich Knochen, minimal
gegeneinander pulsierend verschieben kon-
nen und dass eine Blockierung dieser Beweg-
lichkeit zu Storungen im Gesamtorganismus
fuhrt. Alle Weichgewebsstrukturen sind tiber
Bander und Faszien am knochern-gelenkigen
System des Korpers fixiert, wodurch diese
Auswirkungen auf simtliche Weichgewebs-
strukturen erklirbar werden. Mit etwas
Ubung kann man einen Craniosakralen
Rhythmus (Liquorpuls) von idealerweise 8—
12 Pulsierungen erfiihlen, z.B. tiber das Cra-
nium oder das Sakrum. Bei verdnderter Puls-
frequenz lasstsich durch feinste Manipulatio-
nen das gesamte System harmonisieren.

Die fundierte Ausbildung in Osteopathie ist
sehraufwindig (Vollausbildung ca. 5 Jahre)
und die komplexe Behandlung zeitintensiv.
In der Praxis lassen sich jedoch manche
Techniken vor allem der craniosakralen
Osteopathie zur Relaxation zum Beispiel
vor schwierigen Kieferrelationsbestimmun-
gen integrieren. In jedem Fall ist eine Zu-
sammenarbeit mit einem versierten Osteo-
pathen von grofsem Vorteil.

Phytotherapie
Pflanzliche Arzneimittel lassen sich neben-
wirkungsfrei in den Praxisalltag integrieren
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(z.B. zur Analgesie, Antiphlogistik,
psychischen Stabilisierung, Terrain-
verbesserung, Vermeidung von
Nebenwirkungen). Das Therapie-
spektrum reicht von der lokalen An-
wendung bei Schleimhautaffektio-
nen (z.B. Spulungen mit Extrakten
aus Rhabarber, Thymian, Salbei oder
Myrre) bis zur systemischen Anwen-
dung bei Verspannungs- und Angst-
zustinden (Baldrian, Kalifornischer
Goldmohn) oder Schmerzen (Johan-
niskraut). Eine Besonderheit sind
verschiedene Bliitenessenzen (Bach-
bliiten, Kalifornische Bliitenessen-
zen, Australische Buschbliiten und
Livingessenzen), die einen Ausgleich
bei psychischen Problemen bewirken
und damitauch zur Entspannung des
Patienten beitragen konnen.

Psychologie und Entspannung
Die Anwendung psychologisch aus-
gerichteter Entspannungstechniken
ist in jeder Zahnarztpraxis sinnvoll.
Welcher Patient hat keine Angst oder
ist nicht angespannt, wenn ihm eine
Zahnbehandlung bevorsteht? Die
MafSnahmen reichen von der opti-
mierten Gestaltung des Umfelds
(zum Beispiel Raumausstattung,
Farbe, Gerauschkulisse, Geruch),
der direkten Einflussnahme auf den
Patienten mittels entsprechender Ge-
sprachsfiihrung (Anxiolyse) bis zu
Hypnosetechniken. Dabei gehtes ge-
rade bei der Hypnose nicht primar
um die Schaffung eines tiefen Trance-
zustandes, in welchem auch Opera-
tionen ohne Lokalandsthesie mog-
lich sind. Allein die geschickte Ge-
sprachsfiihrung (Pacing und Lead-
ing), das Verankern an einem
»Wohlftihlplatz“ und ein entspann-
tes Umfeld fithren zu einer erleichter-
ten Behandlungssituation auf beiden
Seiten. Bei Kindern eignet sich die Ar-
beit mit Metaphern.

RAC-kontrollierte Verfahren
Der RAC (Reflex Aurikulo Cardia-
que) wurde vom Begriinder der fran-
zosischen Ohrakupunktur Dr. Paul
Nogier in die Aurikulodiagnostik
eingefiihrt. Es handelt sich dabei um
eine ertastbare Pulsverdnderung, die
beijeder Reizung des Sympathikus zu
vegetativen Reaktionen im Orga-

nismus fithrt. Unter Verwendung
spezieller Methoden ldsst sich dieser
Pulsreflex nicht nur zur berithrungs-
freien Diagnostik von therapiebe-
durftigen Akupunkturpunkten ver-
wenden, sondern auch zur Detektion
von Storherden (Abb.4). Bahrhatauf
der Basis dieses Phanomens eine spe-
zielle Storherddiagnostik entwickelt,
bei der durch eine Hierarchisierung
der Storherde zwischen starken (und
damit behandlungsbediirftigen) und
schwachen Storherden unterschie-
den werden kann. Auch die Therapie
erfolgt unter RAC-Kontrolle (z. B.
mit der Akupunkturnadel oder mit
der Injektionskaniile im Rahmen der
Neuraltherapie) millimetergenau in
den Punkt der Stérung. Uber die Re-
flexzone des Storherdes am Ohr kon-
nen auch tiefliegende Storherde wir-
kungsvoll therapiert werden. Die
RAC-Testung eignet sich auch als
kostengtinstige Moglichkeit ohne
hohen Material- und Geriteauf-
wand, um Substanzen auszutesten.
AufSerdemlassen sich Bestimmungen
des energetischen Gesamtzustandes
bei einem Patienten durchfiihren.
Damit kann indirekt auf die Belas-
tungsfahigkeitim Rahmen von zahn-
arztlichen Behandlungen geschlos-
sen werden. Mit Spezialtechniken
lassen sich auch Kieferrelationen auf
ihre Korrektheit tberpriifen. Als
Nachteil dieser hervorragenden
Technik ist zu nennen, dass man in
der Regel einige Ubungszeit braucht,
bis die feinen Pulsveranderungen zu-
verldssig und sicher diagnostiziert
werden konnen, um die Technik
dann in der Praxis umzusetzen.

Storherde
Belastungen und Storherde sind ein
wichtiges kybernetisches Element
der  Krankheitsentstehung — und
Krankheitserhaltung in der Ganz-
heitsmedizin. Neben Narben, devita-
len Zahnen und chronischen Entziin-
dungen konnen auch Schadstoffe zur
Storherdbelastung im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich beitragen. Dabei
fithren Storherdbelastungen zu einer
Schwichung der korpereigenen
Energie- und Abwehrkrifte und auf
diesem Wege zur symptomatischen
Entgleisung des Organismus meist
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Adressen dergenannten Gesellschaf-

tensowie eine Literaturliste kannin der
Redaktion angefordert werden.

fernab des ursichlichen Storherdgesche-
hens. Ernesto Adler hat in den vielen Jahren
seiner zahnirztlichen Titigkeit beeindru-
ckende Therapieerfolge bei chronisch syste-
mischen Erkrankungen aufweisen konnen.
Jedoch sind nicht alle Belastungen und Stor-
herde immer behandlungsbedirftig. Leider
gibt es noch viel zu viele Naturheilkundler
die meinen, dass jede Narbe unterspritzt
werden muss, alle devitalen Zihne entfernt
gehoren und Amalgamfillungen bei jedem
Patienten ausgetauscht werden sollten. Eine
derartig undifferenzierte Vorgehensweise
istgrundsatzlich abzulehnen. Im Bereich der
ganzheitlichen Testmethoden gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten, den Belastungs-
grad eines Storfeldes und seine Auswirkung
auf die Gesamtkonstitution im Vorfeld der
Therapie auszutesten (kinesiologische Ver-
fahren, RAC-Diagnostik, elektrische Ver-
fahren). Da nach Schitzungen ca. 70 % al-
ler Storherde im Kopfbereich zu finden sind
und davon mindestens die Halfte den Be-
reich der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde betreffen, ist es von Vorteil, wenn in
der Zahnarztpraxis wenigstens ein Verfah-
ren zur gezielten Storherddiagnostik zur An-
wendung kommt.

TENS-Therapie
Bei der Transkutanen Elektrischen Nerven-
stimulation werden dosierte Stromreize ge-
pulst mit Elektroden auf die Haut aufge-
bracht (Abb. 5). Je nach Art der Impulsfre-
quenz konnen dadurch spinal-segmentale
Schmerzhemmeffekte induziert (hohe Fre-
quenzen von 80-100 Hertz) oder die korper-

eigene deszendierende Schmerzhemmung
(Endorphinausschiittung) aktiviert werden
(niedrige Frequenzen von 1-10 Hertz). Die
niedrigen Frequenzen fiihren auflerdem zu
Muskelzuckungen und dadurch zur besseren
Durchblutung und Muskelrelaxation. Die
TENS-Therapie hat ihre Vorteile nicht nur in
der adjuvanten Behandlung von Schmerzen
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich und zur
Relaxation von muskuldren Verspannungen.
Die Deutsche Akademie fiir Akupunktur und
Aurikulomedizin vermittelt iiberdies Kennt-
nisse zur sinnvollen Anwendung dieser The-
rapieform tiber ausgewihlten Akupunktur-
punkten (zum Beispiel zur Schmerzreduk-
tion, zur antientziindlichen Behandlung oder
zur Spasmolyse — Abb. 6). Die Elektroden-
Anlagestellen kénnen mithilfe des RACs in-
dividuell ausgetestet werden. Durch die
héuslichen Anwendungen wird der Patientin
die Therapie seiner Beschwerden eingebun-
den und kann aktiv an der Behandlung mit
teilhaben.

Behandlung verbessern

Dieser Uberblick iiber adjuvante Diagnose-
und Therapietechniken kann nur eine kleine
Auswahl moglicher und fiir die Anwendung
in der Zahnarztpraxis sinnvoller Verfahren
vorstellen und erhebt selbstverstandlich kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit. Vielmehr
soll dadurch ein Anreiz gegeben werden, sich
mit zusitzlichen Methoden der Diagnostik
und Therapie intensiver auseinander zu set-
zen, um die eigene Behandlung zu verbessern
und die Versorgung der Patienten weiter zu
optimieren. Il

Nachfolgend finden Sie ausgewahlte Gesell-
schaften, die seriése und fundierte Ausbil-
dungen in den genannten Bereichen anbie-
ten kénnen:

Die Deutsche Akademie fiir Akupunktur und Aurikulo-
medizin e.V. (DAAAM) bildet auf der Basis der TCM in
Kérperakupunktur und Aurikulomedizin bis zum Tétig-
keitsschwerpunkt aus. Besonderer Schwerpunkt sind
die erwéhnten RAC-kontrollierten Diagnose- und The-
rapieverfahren.

>www.akupunktur-arzt.de

Die Deutsche Akademie fiir HomGopathie und Regu-
lationsmediizin e.V. (DAHR) bietet die Méglichkeit ei-
nes von den Arztekammern offiziell anerkannten Aus-
bildungsabschlusses in Klassischer Homéopathie und
in Klassischen Naturheilverfahren (anerkannte Zusatz-
bezeichnungen). Unter zuséitzlicher Beriicksichtigung
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des Tétigkeitsschwerpunktes in Akupunktur wird ein
gesellschaftseigenes Diplom ,Naturheilkunde in der
Zahnmedizin*ausgestellt.
>www.homoeopathie-information.de

Die Deutsche Akademie fiir Ganzheitliche Schmerz-
therapie e.V. (DAGST) fiihrt Seminare in verschiede-
nen Sparten der Schmerztherapie durch. Die Grund-
lage aller Kurse ist eine ganzheitlich orientierte Kombi-
nation modernster Schmerzbehandlung mit allen kom-
plementaren schmerztherapeutischen Verfahren.
>www.schmerz-arzt.de

Die Européische Akademie fiir Tradlitionelle Chine-
sische Medizin e.V. (EATCM) bietet in Zusammen-
arbeit mit der Universitét fir Traditionelle Chine-
sische Medizin in Nanjing eine mehrteilige Semi-
narreihe mit zusétzlicher praktischer Hospitation an
der Universitat in Najing an. Es kann ein offizieller

Diplomabschluss dieser Universitét erlangt werden.
>www.chinesische-akupunktur.de

Die Européische Akademie fir Akupunktur e.V. (EAA)
veranstaltet internationale Expertenseminare in allen
wichtigen Teilbereichen der Akupunktur und bietet den
weit fortgeschrittenen Akupunkturtherapeuten Mag-
lichkeiten zur Erweiterung und Vertiefung ihres Wis-
sens und zum Erfahrungsaustausch.
>www.akupunktur-arzt.de

Die Internationale Gesellschaftfiir Ganzheitliche Zahn-
medizin e.V. (GZM) fiihrt in mehrteiligen Seminarrei-
hen mit einem gewissen Schwerpunkt auf die elektri-
schen Verfahren zu einem vereinsinternen Diplomab-
schluss in ganzheitlicher Zahnmedlizin als Vorausset-
zung fiir eine ordentliche Mitgliedschaft.
>www.gzm.org
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Dr. Christian Rauch, niedergelas-
sener Zahnarzt in Ennigerloh bei
Miinster/Westt., ist Trainer und Mas-
ter-Supervisor der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahnérztliche Hypnose
sowie Mitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde und Mitglied von Mensa
in Deutschland e.V.
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Hypnose

Der sanfte Weg zu
mehr Compliance

Nach Untersuchungen iiber Stressfaktoren in der Zabnarztpraxis fiihlen
sichiiber 70 % der Zahndrzte durch den Umgang mit Angstpatienten stark
belastet. Immerbinnoch ca. 35 % geben an, sich durch Kinderbehandlung
stark gestresst zu fiihlen. Hier kann die moderne medizinische Hypnose

Abbilfe schaffen.

Dr. Christian Rauch

uf Patientenseite ist die Zahnbe-
Ahandlung fir die meisten Men-

schen immer noch ein sehr unange-
nehmes Ereignis. Schlechter Schlaf in der
Nacht vor dem Termin, Appetitlosigkeit,
Engegefithle und Verkrampftheit im Kor-
per belasten viele Patienten schon bei der
Vorstellung einer zahnarztlichen Behand-
lung. Ausgelost werden diese Angstreak-
tionen haufig durch frihere Erfahrungen
mit (zahn-)arztlichen Tatigkeiten, die
durch Vorstellungsbilder geradezu mittel-
alterlicher Horrorszenen noch verstarkt
werden. Selten werden dabei die tatsdch-
lich zu erwartenden Situationen richtig ein-
geschitzt, es gentigen die mitgebrachten
Phantasien oder die Erzihlungen anderer,
selbst die einfachste Behandlung zu Stress
werden zu lassen. Aber auch ohne entspre-
chende Angste ist die Situation einfach un-
angenehm, mit weit gedffnetem Mund da-
zuliegen und einem fremden Menschen ge-
wissermafSen ausgeliefert zu sein, der so
nahe herankommt, dass man seinen Atem
horen und seine Nahe spiiren kann. Des-
halb sind Zahnarzte stindig mit bewuss-
tem oder unbewusstem Ablehnungsverhal-
ten konfrontiert. Das Denken ,,hoffentlich
tun Sie mir nicht weh“ kann zu einem
Hochdrehen und Verspannen der Schulter
fuhren. Dies oder auch das Anspannen von
Lippen und Wangen sind nonverbale Sig-
nale unserer Patienten, mit denen sie ei-
gentlich sagen wollen: ,Ich hasse es, dass

ich zu Thnen kommen muss! Ich habe
Angst! Hoffentlich sind Sie bald fertig und
ich uberlebe diese Tortur!“ Der Zahnarzt
kann diese Signale tibergehen oder durch
vermeintliche Professionalitat verdrangen,
er wird sie dennoch auf sich nehmen: mit
dem Hochziehen der Schulter des Patienten
geht auch seine Schulter hoch, die Anspan-
nung wird Ubertragen, der Patient merkt
diese Steigerung der Anspannung und rea-
giert mit noch mehr Spannung. Ein Teu-
felskreis, der zu kleinen, oft unbewussten
Ringkdmpfen fiihrt, die eine schonende
und prazise Behandlung schwierig oder gar
unmoglich machen. Der Patient entflieht
erleichtert nach der Behandlung, der Zahn-
arztspurt seinen Riicken und klagt iiber zu-
nehmenden Stress.
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Schon im alten Agypten finden sich Darstellungen bypnotischer

Techniken auf Papyrus.
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Induktion: Das Hineinfiibren in den hyp-

notischen Zustand.

Milton Erickson (1901-1980), Be-
griinder der modernen, medizini-
schen Hypnose.
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Moderne medizinische Hypnose
Einen moglichen Ausweg aus diesem Di-
lemma bietet die moderne medizinische
Hypnose. Bedingt durch ,,Show-Hypno-
sen“ in TV und Diskotheken herrscht bei
vielen Patienten noch der Eindruck vor, dass
der Hypnotiseur scheinbar Macht iiber den
Hypnotisierten besitzt und einen ,,willenlo-
sen“ Menschen dazu bringt, jeglicher Sug-
gestion Folge zu leisten. Assoziationen von
Machtmissbrauch, Ausgeliefertsein und un-
seriosem Handeln sind die Folge. Viele Pa-
tienten haben z. B. Furcht davor ausge-
horcht zu werden, also Dinge unter Hyp-
nose preiszugeben, die man eigentlich fiir
sich behalten mochte, oder Dinge zu tun, die
man ohne Hypnose nicht tun wiirde. Dies
gehorteindeutigin das Reich der Fabeln und
hat mit dem Alltag der medizinischen Hyp-
nose nichts zu tun. Nebenbei bemerkt:
Show-Hypnose ist in den meisten Fallen tat-
sachlich nur Show.

Das Gelingen einer Hypnose-Induktion
hangt nicht davon ab, wie der Hypnotiseur
eine Trance induziert, sondern steht und
fallt mit der Fahigkeit und Bereitschaft des
Patienten, sich zu entspannen und in eine
Trance zu gehen. Kein noch so rhetorisch
versierter Hypnotiseur wird bei einem Pa-
tienten Trance induzieren konnen, wenn
dieser dazu nicht bereit ist. Eine zentrale
Aufgabe des Behandlers ist es, einen kom-
munikativen Rahmen zu schaffen, der es
dem Patienten ermoglicht, eine Trance zu-
zulassen. Hierbei spielen u. a. die Aufkla-
rung iber Hypnose-Mythen, die Vorstellun-
gen des Patienten, wie eine Hypnose abliuft,
und das Vertrauen in die Kompetenz und Se-
riositit des Behandlers eine wichtige Rolle.
Bei der insbesondere durch den amerikani-
schen Psychiater Milton Erickson (1901-
1980) mafigeblich beeinflussten modernen
medizinischen Hypnose kommen Auto-und

Armkatalepsie — ein klassisches Trancephinomen.

Utilisation der Trance: Entspanntes Arbeiten am ent-
spannten Patienten.

Fremdsuggestionen zum Einsatz, welche
u.a.zur Anxiolyse, Relaxation und zur Anal-
gesie wahrend der (zahn-)medizinischen Ein-
griffe dienen. Ohne dass bislang eine ab-
schlieSende wissenschaftliche Erklarung fur
das Zustandekommen von Trancezustinden
gefunden werden konnte, lassen sich durch
die von Erickson formulierten Techniken bei
bis zu 90 % der Patienten unterschiedlich
tiefe Trancezustinde induzieren.

Bei einer kiirzlich an der Universitdt Lubeck
durchgefithrten Studie zur allgemeinen Ak-
zeptanz der Hypnose in der Zahnmedizin
lehnten lediglich 6 % der befragten Patien-
ten den Einsatz von Hypnose ab, wihrend
ihn zwei Drittel der Befragten als sehr sinn-
voll bzw. grundsitzlich sinnvoll hielten.
Uber 75 % der Patienten in dieser Studie
glauben, dass Hypnose eine Bereicherung
der medizinischen Therapie darstellt. Nur
1,6 % der Befragten sahen dies anders.

Behandlung im Trancezustand

Der durch die Hypnose induzierte Zustand
der Trance ist ein korperlich-geistiger Zu-
stand fokussierter innerer Aufmerksamkeit,
der sich im EEG uiber die sog. Alpha-Wellen
nachweisen lasst und gepragt ist durch tiefe
mentale und korperliche Entspannung.
Trance ist ein vollig natiirliches Phinomen
und wird seit alters her und in vielen Kultu-
ren weltweit auch dazu benutzt, um zu hei-
len — sich selbst oder andere. Uber Hypnose
und Trance wird seit vielen Jahren intensiv
geforscht. Speziell iiber den Einsatz von
Hypnose in der Zahnheilkunde sind in
jungster Zeit in Deutschland zwei Habilita-
tionen geschrieben worden.

Durch Hypnose als spezielle Kommunika-
tionsform wird der Patient in angenehmer
Weise korperlich und geistig entspannt. Er
liegt mit geschlossenen Augen auf dem Be-
handlungsstuhl, seine Muskeln sind lo-
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cker, er gibt — bildlich gesprochen —
den Mund zur Reparatur ab. Er ist
mit seinem inneren Erleben,
z.B. miteinem schonen Urlaubsauf-
enthalt oder anderen positiv besetz-
ten Erinnerungen auf das An-
genehmste beschiftigt, reagiert
aber auf Ansprechen und behilt
seine natirlichen Reflexe. Der Pa-
tient ist nicht ,weg“ in einem wie
auch immer definierten Nirwana,
sondern erlebt die Behandlung dis-
soziiert, wie durch einen Nebel
quasi aus einiger Entfernung. Pa-
tienten beschreiben ihre Wahrneh-
mungen von der zahnirztlichen
Therapie mit Formulierungen wie:
»Ich habe schon mitbekommen,
dass Sie meinen Zahn pripariertha-
ben. Aber es war mir nicht so wich-
tig. Es war irgendwie weit weg von
mir.“ Ein weiterer angenehmer
Nebeneffekt einer Behandlung un-
ter Hypnose: das Trance-Phino-
men der Zeitverzerrung. Die sub-
jektiv empfundene Zeit einer hyp-
notisierten Person ist sehr oft we-
sentlich kiirzer als die tatsdchlich
vergangene Zeit. Hiufig wird die
Dauereinerz. B. zweistiindigen Pra-
parationssitzung auf Nachfragen
mit empfundenen 45 Minuten an-
gegeben. Eine Besonderheit, die ja
gerade in der Zahnarztpraxis nicht
von Nachteil ist.

Zahnirztliche Hypnose kann im
Praxisalltag auf vielfiltigste Weise
bei unterschiedlichsten Indikatio-
nen eingesetzt werden. Insbeson-
dere bei Langzeitbehandlungen
oder bei als besonders unange-
nehm empfundenen chirurgischen
Eingriffen wie z. B. Wurzelspitzen-
resektionen, Weisheitszahnentfer-
nungen oder implantologischen
Therapien gewinnt Hypnose eine
besondere Bedeutung. Die zahn-
arztliche Therapie eines entspann-
ten Patienten, der ohne Abwehr-
reaktionen zu zeigen daliegt, der
eine nachgiebige Zungen-, Lip-
pen- und Wangenmuskulatur hat
und dessen Schluck- und Wiirgere-
flexe bis auf das notwendigste Mi-
nimum reduziert sind, bietet dem
Behandlungsteam einen bis dato
unbekannten Behandlungskom-
fort. Der Einsatz von hypnoti-

schen Techniken bietet auch bei
der Behandlung von Myoathro-
pathien entscheidende Vorteile
und kann die Behandlungsdauer
konventioneller ~ Schienenthera-
pien deutlich verkiirzen und die
Erfolgsaussichten umfangreicher
oraler Rehabilitationen mafSgeb-
lich erhohen, da auch die mentale
Ebene z. B. durch Vermittlung
von Stressbewiltigungsstrategien
mittels Selbsthypnosetraining ef-
fektiv mitbehandelt wird.

Eine wesentliche Indikation zum
Einsatz medizinischer Hypnose
stellt die Behandlung von Angst-
Patienten dar. Der Zahnarzt ist in
seinem Berufsalltag mit allen Er-
scheinungsformen der Angst von
leichtem Unbehagen bis hin zur
ausgepragten Phobie konfrontiert.
Je nach Auspriagungsgrad der
Angst kommen unterschiedliche
hypnotische Strategien zum Ein-
satz.

Hypnose hilft dem dngstlich-ange-
spannten Patienten sich von der
zahnirztlichen Therapie zu disso-
ziieren und die Behandlung insge-
samtentspanntzuerleben. Beistar-
keren Angsten basiert die Angst
haufig genug auf negativen Erfah-
rungen, die ein Patientim Laufe der
Jahre gemacht hat. Nicht selten be-
richten Patienten, dass die Zahn-
arztangst dadurch ausgelost wor-
den sei, dass Schmerzfreiheit bei
der Behandlung zugesichert wor-
den war und es dann trotzdem sehr
wehgetan hatte. Hypnose und
hypno-suggestive Kommunikation
helfen hier effektiv und zeit-
okonomisch, die individuellen
angstauslosenden  Faktoren zu
identifizieren und eine mafSge-
schneiderte ,, Anti-Angst-Strategie
fur den Patienten zu entwickeln.
Der schrittweise Aufbau von Ver-
trauen in die Integritit und Kompe-
tenz des Behandlers sowie in die ei-
genen Fihigkeiten des Patienten ist
von entscheidender Bedeutung fur
den Therapieerfolg. Langfristiges
Ziel ist es dabei immer, dass die Pa-
tienten angstfrei und regelmafSig in
die Praxis kommen und sich dann
auch ohne den Einsatz von Hyp-
nose entspannt behandeln lassen.
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Kinderhypnose.
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Trancevertiefung.

Hypnose bei Kinderbehandlung
Ebenfalls sehr erfolgreich kommt die Hyp-
nose in der Kinderbehandlung zum Einsatz.
Kinder, speziell im Vor-und Grundschulalter,
konnen sehr leicht in Trance gehen, da sie im
Umgang mit Trancezustinden sehr erfahren
sind. Ein GrofSteil ihres Spielens findet in
Phantasiewelten statt, in die sie genauso
leicht hinein- wie hinausgehen. Diese Fahig-
keiten der Kinder lassen sich nutzen, umeine,
fur alle Beteiligten nicht nur stressarme, son-
dern positiv-humorvolle, von Empathie ge-
pragte Behandlung durchzuftihren. Kinder-
hypnose ist gekennzeichnet durch einen lie-
bevollen Umgang mit Kindern. Die Kinder-
hypnose unterscheidet sich von der
Erwachsenenhypnose vor allem durch eine
altersgerechte Begrifflichkeit und Bilderspra-
che. Hilfreich ist es, viel mit kindgerechten
Konfusionstechniken zu arbeiten, um das
Kind optimal von der Behandlung abzulen-
ken. Kinder lieben konfuse, verriickte und
verzauberte Geschichten. Kinder konnen so-
gar mit offenen Augen in tiefe Trancezu-
stainde gehen und sogar sprechen, ohne die
Trance damit zu unterbrechen. Eine Tran-
ceinduktion ist fur ein Kind ein Spiel, dem es
gerne folgt, wenn das Spiel spannend ist und
Spaf$s macht.

Was machen also Hypnose-Zahnirzte bei
Kindern anders als gewohnliche Zahnarzte?
Sie denken anders. Zahnirzte, die Hypnose
in der Kinderbehandlung einsetzen, freuen
sich auf jedes Kind. Fiir sie gibt es keine un-
behandelbaren oder schwierigen Kinder.
Kinder sind hochstens interessant, manch-
mal auch hochinteressant. Das Denken pragt
das Handeln und Vorannahmen bestimmen
Ergebnisse.

Hypnose-Zahnirzte reden auch anders.
Instrumente und Materialien werden z. B.
mit kindgerechten, bildhaften und positiv
besetzten Bezeichnungen versehen. Das Atz-
gel wird zum Zahnshampoo, die Spritze zur

Behandlung am entspannten Kind.

beide kommen gerne wieder.

Kigelcheneinftllmaschine und der Rosen-
bohrer zum Marienkifer, der im Zahn krab-
belt. Hypnose-Zahnarzte behandeln Kinder
anders. Mit hypnotischen Techniken wird
die zahnirztliche Behandlung von Kindern
zum Vergnuigen und die Zahl von ,,interes-
santen® und , hochinteressanten® Kindern
steigt stetig.

Hypnose-Ausbildung

In Schweden sind immerhin die Halfte aller
Zahnmediziner in Hypnose ausgebildet, in
den USA ca. ein Drittel. In den letzten zehn
Jahren besuchten tiber 2.000 Kollegen und
Kolleginnen allein die Ausbildungsseminare
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztli-
che Hypnose (DGZH e.V.). Die DGZH
wurde 1994 gegriindet und wendet sich aus-
schlieSlich an Zahnarzte und deren Mitar-
beiter. In Zusammenarbeit mit der Milton-
Erickson-Gesellschaft fiir klinische Hypnose
wurde das Curriculum Zahnirztliche Hyp-
nose DGZH entwickelt. Dieser Ausbildungs-
gang geht von modernsten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen aus und ist an den be-
sonderen Bediirfnissen und Anforderungen
der zahnarztlichen Praxis orientiert. Erfah-
rene und kompetente Trainer vermitteln Wis-
sen und Fahigkeiten, die sie selbst tdglich er-
folgreich in der eigenen Praxis einsetzen. Das
Curriculum umfasst sechs zweitagige Kurse
(Z1 - Z6) und 32 Stunden Supervision. Die
Ausbildung wird an verschiedenen Orten in
Deutschland angeboten, u. a. in Berlin, Koln,
Frankfurtam Main, Stuttgart, Niirnberg und
Miinchen. Da es sich bei Hypnose um eine
spezielle Form der Kommunikation handelt,
kann sie prinzipiell jeder erlernen. Es braucht
dazu keine besondere Gabe, sondern nur die
Bereitschaft etwas Neues zu lernen. Informa-
tionen zur Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Hypnose und zum Curriculum
Zahnirztliche Hypnose (DGZH) finden Sie
im Internet unter: www.dgzh.de. II

Nach der Bebandlung: Mutter und Kind,
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Univ.-Prof, Dr. med. Stephan
Doering hat seit Dezember 2004
die deutschlandweit einzige Profes-
sur fiir Psychosomatik in der Zahn-
heilkunde an der Westfélischen Wil-
helms-Universitét Minsterinne. Erist
Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und Psychoanalyti-
ker. Der Bereich Psychosomatik in
der Zahnheilkunde ist im Universi-
tatsklinikum Miinster (UKM) struktu-
rell der Poliklinik fir Zahnérztliche
Prothetik (Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr.
F. Bollmann) und fachlich der Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie (Direktor: Univ.-Prof.
Dr. G. Heuft) zugeordnet. In der Am-
bulanz fiir Psychosomatik in der
Zahnheilkunde besteht eine inten-
sive interdisziplinére Zusammenar-
beit von Psychosomatik, Zahnmedi-
zin (Priv.-Doz. Dr. A. Wolowski) und
Physiotherapie. Die Forschungs-
schwerpunkte sind Bruxismus, Zahn-
behandlungsangst und Epidemiolo-
gie der Psychosomatik in der Zahn-
heilkunde. Prof. Doering vertritt die
Psychosomatik in der Lehre an der
Zahnklinik des UKM.
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Psychosomatik in

der Zahnheilkunde

Der Begriff Psychosomatik stebt im Grunde weniger fiir eine medizinische
Fachdisziplin als vielmehr fiir eine bio-psycho-soziale Betrachtungsweise
des kranken Menschen: Jede Erkrankung ist in ihren Ursachen, Auslo-
sung, Verlauf und Folgen in unterschiedlichem Ausmaf§ von biologischen
und psychosozialen Faktoren beeinflusst.

Univ.-Prof. Dr. med. Stephan Doering

rst die Tatsache, dass in der Vergan-
Egenheit in Medizin und Zahnmedizin

die psychosozialen Krankheitsanteile
negiert bzw. vernachlassigt wurden, hat dazu
gefuhrt, dass sich die Psychosomatische Me-
dizin in Deutschland als eigene Fachdisziplin
mit einem eigenen Facharzttitel etabliert hat.
Der Facharzt fiir Psychotherapeutische Me-
dizin bzw. seit Jungstem fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie durchlauft
eine psychosomatische, psychiatrische und
internistische Weiterbildung und erwirbt da-
riber hinaus eine umfassende psychothera-
peutische Qualifikation. Die Psychotherapie
stellt seinen Behandlungsschwerpunkt dar,
erganzend kommen psychiatrische (psycho-
pharmakologische) und internistisch-allge-
meinmedizinische Methoden zum Einsatz.
Psychotherapeutische Methoden werden —
wenn auch in geringerem Umfang —auch von
Facharzten fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie angewendet sowie von anderen Facharz-
ten, die die Zusatzbezeichnung Psychothera-
pie — fachgebunden bzw. Psychoanalyse er-
worben haben. Nicht zuletzt werden psy-
chisch und psychosomatisch Kranke auch
von psychologischen Psychotherapeuten be-
handelt, diese sind jedoch keine Arzte und
diirfen daher neben der Psychotherapie keine
weiteren medizinischen Heilmethoden an-
wenden. Die Psychosomatik ist seit gut 30
Jahren fester Bestandteil der humanmedizini-
schen Aus- und Weiterbildung, postgraduell
kann jeder Facharzt die erwahnten psycho-
therapeutischen Zusatzqualifikationen er-
werben und die entsprechenden Leistungen

mitder KVabrechnen. Inder Zahnmedizinist
dies bislang nicht der Fall: das Zahnmedizin-
studium enthilt keine einzige Pflichtlehrver-
anstaltung zur Psychosomatik und der Er-
werb  psychosomatisch-psychotherapeuti-
scher Qualifikation im Sinne von Zusatzbe-
zeichnungen mit Abrechnungsmoglichkeiten
steht Zahnarzten in Deutschland nicht offen.
Diese Tatsache deutet darauf hin, dass die
Psychosomatik in der Zahnheilkunde noch
nicht ,,angekommen* ist. Das ist umso er-
staunlicher, wenn man sich die grofle Zahl
psychisch und psychosomatisch erkrankter
Patienten in der Zahnarztpraxis vor Augen
halt: ca. 10 % der Allgemeinbevolkerung ge-
hen nie zum Zahnarzt und ca. 20 % gelten als
hochingstlich, 60-80% geben an, unter
Zahnbehandlungsiangsten zu leiden. 1-3 %
der Bevolkerung leiden unter Schmerzen oder
anderen Symptomen im Mund-Kiefer-Ge-
sichtsbereich, fiir die keine organische Ursa-
che gefunden werden kann. Auch bei cra-
niomandibuldren  Storungen (Prdvalenz:
3-5%) und dem Bruxismus (Privalenz:
4-8 % Knirschen, ca. 20 % Pressen) spielen
psychosoziale Faktoren nicht selten eine atio-
logisch relevante Rolle. Insgesamt leiden in
der Allgemeinbevolkerung 26,5 % unter einer
psychischen oder psychosomatischen Erkran-
kung im Sinne der Internationalen Klassifika-
tion psychischer Storungen (ICD) der WHO.
Es ist also durchaus realistisch anzunehmen,
dass etwa jeder dritte bis jeder vierte Patient in
der Zahnarztpraxis unter krankheitswertigen
psychischen bzw. psychosomatischen Symp-
tomen leidet, wobei — sehr zuriickhaltend ge-
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schitzt — 10-15% direkt den Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich betreffen diirften.

Psychosomatische Stérungen

Im Folgenden werden die wichtigsten psychi-
schen und psychosomatischen Storungen in
der Zahnarztpraxisinihren Erscheinungsfor-
men und den Anforderungen, die sie an den
Zahnarzt stellen, dargestellt.

Das wohl hiufigste psychische Symptom in
der Zahnarztpraxisist die Angst. Nur 5% der
Allgemeinbevolkerung gibt an, vollig angst-
frei zum Zahnarzt zu gehen. Sind die Patien-
ten hochangstlich und kommt es infolgedes-
sen zu einer Vermeidung von Zahnarztbesu-
chen, spricht man von einer Dentalphobie.
Diese Patienten stellen an das gesamte Praxis-

. l\

B

: NS
Biofeedback-Behandlung einer Patientin mit Bruxismus im Bereich Psychosomatik in der
Zahnbeilkunde der WWU Miinster.

team nicht unerhebliche Anforderungen: die
Mundgesundheit dieser Patienten ist oft
schlecht, die Behandlung wird — wenn sie
tiberhauptstattfindet— oft behindert und ver-
zogert. Nicht selten verlangen die Patienten
eine Behandlung unter Vollnarkose, was mit
erheblichem Aufwand und Risiko verbunden
ist. Ursdchlich spielen bei der Dentalphobie
oft frithere traumatische Erfahrungen beim
Zahnarzt eine Rolle, aber auch Schuld- und
Schamgefiihle (auf Grund schlechter Mund-
hygiene, schlechter Compliance und einer
schlechten Mundgesundheit) sowie Lernen
am Modell dngstlicher Eltern spielen eine
Rolle. In vielen Fillen liegen weitere psychi-
sche Erkrankungen, meist Angsterkrankun-
gen oder Depression vor. Fiir die Behandlung
angstlicher Patienten ist es wichtig, dass der
Zahnarzt zunichst eine vertrauensvolle Be-

ziehung zum Patienten aufbaut, dass er des-
sen Informationsbediirfnisse berticksichtigt,
dass er ihm die Moglichkeit gibt, die Behand-
lungsplanung mit zu gestalten, und dass er
wiahrend der Behandlung Kontrollmoglich-
keiten bereitstellt,z.B. Unterbrechung der Ar-
beit bei Handzeichen des Patienten. Lisst sich
die Zahnbehandlung dennoch nicht befriedi-
gend durchfiihren, ist eine Psychotherapie in-
diziert, wobei die Verhaltenstherapie bislang
die besten Ergebnisse gebracht hat. Schon
nach wenigen Behandlungsstunden, bei de-
nen der Zahnarzt mit dem Verhaltensthera-
peuten im Idealfall zusammenarbeitet, ist
eine Zahnbehandlung meist moglich.

Neben der Angst diirfte der Schmerz das hau-
figste Symptom in der Zahnarztpraxis sein.
Meist handelt es sich um einen akuten, orga-
nisch bedingten (Zahn-)Schmerz, der sich
durch eine zahnarztliche Akutbehandlung
beheben ldsst. Bei einem Teil der Patienten
kommt es allerdings zu einer Schmerzchroni-
fizierung, bei der der Schmerz weiter besteht,
nachdem die organische Ursache beseitigt ist
—man spricht dann von einer somatoformen
Schmerzstorung.  Atiologisch sind  hier
psychosoziale Faktoren in Verbindung mit —
noch weitgehend unverstandenen — zentral-
nervosen Prozessen von Bedeutung. Die be-
troffenen Patienten sind oft fest von einer —
unentdeckten —organischen Schmerzursache
tiberzeugt und drangen den Zahnarzt vehe-
ment zu fortgesetzten diagnostischen und in-
vasiven therapeutischen Mafinahmen. Leider
kommt es nicht selten dazu, dass dem
Behandlungswunsch des Patienten nachgege-
ben wird, was ublicherweise nicht zu einer
Beschwerdelinderung, sondernzueineriatro-
genen Fixierung des organischen Krankheits-
modells des Patienten mit weiteren Behand-
lungswiinschen fithrt. Immer wieder verlie-
ren Patienten auf diese Weise grofSe Teile ihres
Gebisses, ohne dass ihnen dadurch geholfen
wirde.

Eine zahnmedizinisch relevante Sonderform
somatoformer Storungen ist das Burning-
Mouth-Syndrom, bei dem die Betroffenen
uiber ein quilendes Brennen im Bereich der
Mund- und Zungenschleimhaut klagen, fir
das keine organische Ursache gefunden wer-
den kann. Ebenso kann auch die psychogene
Zahnersatzunvertraglichkeit als somato-
forme Storung verstanden werden, bei der die
Patienten nach Eingliederung bzw. Verin-
derung eines Zahnersatzes tiber Schmer-
zen, Druckgefiihl, Fremdkorpergefihl, Ge-
schmacksveranderung oder eine Verinde-
rung des Speichelflusses klagen.
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Auch die so genannte korperdysmor-
phe Storung wird dem grofSen Bereich
der somatoformen Storungen zuge-
ordnet. Die Patienten klagen iiber eine
nicht objektivierbare entstellende
Verianderung eines oder mehrerer
Korperteile und wiinschen massiv
eine —meist operative — Korrektur. Im
Bereich der Zahnmedizin handelt es
sich dabei Giblicherweise um eine als
entstellend erlebte Zahn- oder Kiefer-
stellung bzw. die Zihne betreffende
asthetische  Verdnderungswiinsche.
Die Betroffenen sind rational argu-
mentativ nicht von ihrer verzerrten
Selbstwahrnehmung  abzubringen,
eine zahnmedizinische bzw. MKG-
chirurgische Behandlung nach den
Winschen des Patienten fiihrt aller-
dings nicht zum erhofften Erfolg und
zieht nicht selten juristische Ausei-
nandersetzungen nach sich. Meist
liegt der korperdysmorphen Storung
eine psychische FErkrankung zu
Grunde, die psychopharmakologisch
und psychotherapeutisch behandelt
werden muss. Ein ,gesunder” bzw.
sozial determinierter Wunsch nach ei-
ner dsthetischen Korrektur im Mund-
Kiefer-Gesichtsbereich unterscheidet
sich von der korperdysmorphen Sto-
rung dadurch, dass die vom Patienten
erlebte dsthetische Beeintrachtigung—
zumindest teilweise — nachvollzogen
werden kann,und dass der Patient das
AusmafS seiner ,,Entstellung® relati-
vieren und realistisch(er) einschitzen
kann.

Grundsatzlich lasst sich fir alle so-
matoformen Storungen sagen, dass
jegliche invasive Diagnostik und
Therapie ohneeindeutige Indikation
kontraindiziert ist. Die Patienten
sollten mit Geduld und Empathie
tber die Art ihrer Erkrankung auf-
geklartund wenn moglich in Psycho-
therapie tiberwiesen werden. Leider
sind nicht alle Patienten fir eine
psychosomatische Sichtweise und
Behandlung ihrer Erkrankung zu-
ganglich. Dennoch sollte man sich
nicht zu einer Gefilligkeitsbehand-
lung drangen lassen, sondern im
schlimmsten Fall lieber in Kauf neh-
men, dass der Patient seinen Zahn-
arzt wechselt.

Beiden craniomandibuldren Storun-
gen (CMD) und dem Bruxismus

handelt es sich um multifaktoriell
bedingte Krankheitsbilder, deren
Atiologie noch nicht vollstandigauf-
geklart ist. Viele Studien haben be-
legt, dass psychosoziale Faktoren
zumindest bei einem Teil der Patien-
ten von Bedeutung sind. Im Sinne
eines Stress-Hyperaktivitats-Zu-
sammenhanges wird davon ausge-
gangen, dass Stressbelastung oder
auch psychische Erkrankung zu ei-
ner muskuldren Hyperaktivitit fih-
ren, die auch die Kaumuskulatur be-
treffen kann. Durch einen dauerhaft
oder episodisch erhohten Muskelto-
nus kommt es zu Muskel- und Kie-
fergelenkschmerzen, Funktionsein-
schrankungen im Kiefergelenk und
einer Schiadigung von Zahnsubstanz
und Kiefergelenk. Gemafs der multi-
faktoriellen Atiologie empfiehlt sich
eine multimodale Therapie: zum
Schutz der Zahnsubstanz und ggf.
zur Kompensation einer Okklu-
sionsstorung wird eine Aufbiss-
schiene angepasst. Dartuber hinaus
kann die muskulare Hyperaktivitit
durch Physiotherapie und Biofeed-
back behandelt werden. Hierbei
kommt insbesondere ein EMG-Bio-
feedback der Masseteren zum Ein-
satz: die elektromyografisch abgelei-
tete Muskelaktivitit wird dem Pa-
tienten grafisch auf einem Compu-
terbildschirm  dargestellt. Unter
Anleitungkanner dabeilernen, seine
Kaumuskelaktivitit ~ wahrzuneh-
men und — zumindest im Wachzu-
stand — bewusst zu kontrollieren
(siche Abbildung). Liegen bei Patien-
ten mit CMD bzw. Bruxismus Stress-
belastungen oder eine psychische Er-
krankung vor, so ist als dritte Sdule
der Therapie eine Psychotherapie in-
diziert. Je nach Ausmaf$ der Storung
kann es sich dabei um ein Stressbe-
waltigungstraining, ein Entspan-
nungsverfahren (z.B. Autogenes
Training oder Muskelrelaxation
nach Jacobson) oder aber eine lan-
gerfristige aufdeckende Psychothe-
rapie handeln.

Von nicht zu unterschitzender Be-
deutung fur die Mundgesundheit
sind komorbide psychische Erkran-
kungen. Viele dieser Erkrankungen
beeintrachtigen das Mundhygiene-
verhalten und die Compliance der
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Betroffenen. Es kann aber auch eine direkte
Beeinflussung der Symptomatik durch eine
psychische Erkrankung stattfinden. So kann
beispielsweise eine Depression die Entste-
hung einer somatoformen Storung triggern,
wenn durch die depressive Symptomatik die
Fahigkeit zur Bewiltigung eines akuten
Schmerzereignisses beeintrachtigt ist und ne-
gative Kognitionen zu einer Fixierung auf das
Schmerzgeschehen fithren. Eine frithzeitige
addquate Behandlung der Depression fiihrtin
solchen Fallen nicht selten zu einer Besserung
oder Remission der Schmerzsymptomatik.

Die Patientenfiihrung

Aus dieser kurzen Darstellung psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen in der
Zahnarztpraxiswird deutlich, dass der Zahn-
arzt nahezu taglich vor Aufgaben der Patien-
tenfiihrung gestellt wird, fiir die er in seiner
Aus- und Weiterbildung nicht oder nur unzu-
reichend vorbereitet worden ist. Was kann er
trotzdem tun, um mit diesen hiufig ,,schwie-
rigen* Patienten erfolgreich umgehen zu kon-
nen?

Der Aufbau einer vertrauensvollen Zahn-
arzt-Patient-Beziehung verlangt ein gewisses
zeitliches und damit auch o6konomisches
Engagement vom Zahnarzt. Er sollte mit je-
dem neuen Patienten ein Anamnesegesprach
fithren, das im Idealfall nicht im — fiir viele
Patienten bedrohlichen — Behandlungsstuhl
stattfinden sollte. Dabei sollte er nicht nur
nach zahnmedizinischen Beschwerden, son-
dern auch nach dartiber hinausgehenden Be-
schwerden fragen und sich ein Bild von der
psychischen Befindlichkeit und der psychoso-
zialen Situation des Patienten machen. Eine
solche bio-psycho-soziale Anamnese dauert
bei ,,unauffilligen* Patienten 10-20 Minu-
ten, kann bei ,,schwierigen Patienten“ aber
auch mehr Zeit kosten. Diese initiale ,,Inves-
tition“ zahlt sich spater aber aus, da der Pa-
tient Vertrauen entwickelt, spatere Gespra-
che durch die vorhandenen Vorinformatio-
nen verkirzt werden, die Compliance des
Patienten verbessert wird, der Patient wieder
kommt und positive Mund-zu-Mund-Propa-
ganda fiir seinen Zahnarzt betreibt.

Bei Verdacht auf das Vorliegen einer psychi-
schen oder psychosomatischen Erkrankung
sollte der Zahnarzt den Patienten zur diag-
nostischen Abklirung und Behandlung an
einen Facharzt fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie oder fiir Psychiatrie
und Psychotherapie tiberweisen. Dies gelingt
umso besser, je mehr Zeit und Engagement in
den Aufbaueiner vertrauensvollen Zahnarzt-

Patient-Beziehung investiert wurde. In einer
Kooperation mit dem Fachkollegen lassen
sich diese Patienten meist auch zahnmedizi-
nisch erfolgreicher behandeln.

Der kompetente Umgang mit psychosomati-
schen Patienten verlangt also einerseits eine
Gesprachsfuhrungskompetenz und anderer-
seits eine diagnostische Grundkompetenz
vom Zahnarzt. Beides muss erlernt werden,
was in Deutschland bislang nur durch Eigen-
initiative des Zahnarztes in postgraduellen
Fortbildungen moglich ist. Hier ist insbeson-
dere auf das Curriculum ,,Psychosomatische
Grundkompetenz“ des Arbeitskreises Praxis
und Wissenschaft (APW) hinzuweisen. Aber
auch regional werden von den Zahnarzte-
kammern und von privaten Anbietern zuneh-
mend psychosomatische Fortbildungen an-
geboten. Besonders zu empfehlen ist die Teil-
nahme an einer Balint-Gruppe. Diese Grup-
penwerden vielerorts fiir Mediziner und auch
fiir Zahnmediziner, meist in zwei- oder vier-
wochigem Rhythmus angeboten. Gemein-
sam mit einem Balint-Gruppenleiter werden
»schwierige Fille“ der Gruppenteilnehmer
unter dem Aspekt der Beziehungsgestaltung
und psychosozialer Einflussfaktoren reflek-
tiert und diskutiert. Diese praxisnahe Heran-
gehensweise bietet sowohl die Moglichkeit,
den eigenen Umgang mit schwierigen Patien-
ten zu verbessern als auch die Chance psychi-
sche und psychosomatische Krankheitsbilder
kennen zu lernen.

Steigendes Interesse

Erfreulicherweise ldsst sich in jungerer Zeit
ein zunehmendes Interesse an der Psychoso-
matik in der Zahnmedizin verzeichnen. Hier-
fiir spricht beispielsweise die Tatsache, dassin
Kiirze ein Leitfaden Psychosomatik der
Bundeszahnirztekammer erscheinen wird,
der an alle Zahnirzte in Deutschland ver-
schickt werden wird. Auch der aktuelle Ent-
wurf der neuen Approbationsordnung fiir
Zahnmedizin ldsst hoffen: in der Vorklinik ist
eine Vorlesung und ein Praktikum in Medizi-
nischer Psychologie und Soziologie enthal-
ten, das zumindest die Themen zahnirztliche
Gesprachsfuhrung sowie Complianceforde-
rung und Pravention beinhalten wird. Nicht
zuletzt ist auch die Wiederbesetzung der ein-
zigen Professur fiir Psychosomatik in der
Zahnheilkunde im deutschsprachigen Raum
an der Westfilischen Wilhelms-Universitat
Miunster ein Signal, das moglicherweise die
Einrichtung weiterer derartiger Professuren
oder Abteilungen an deutschen Hochschulen
anregen konnte. Il
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Vertriebsaktion ,,Teamgeist®:
Instrument kaufen und den

FuBballnachwuchs unterstiitzen

Mit der Aktion , Teamgeist” haben Sirona
und die Zahnérzte sich vom FuBball-
fieber anstecken lassen. Beim Kauf
eines Sirona-Instruments  erhalten
Zahnérzte ab sofort einen ,+Team-
\ \ geist™“-Spielball von adidas. Die Idee
- / der Aktionist, dass Zahnérzte diesen Ball
an den FuBballnachwuchs, also zum Bei-
spiel an Jugendmannschaften in der Nachbar-
schaft, weitergeben. ,Zahnérzte spielen mit unseren moder-
nen Instrumenten in der ersten Liga“, sagt Glinther Moodt,
Marketingmanager Instrumente bei Sirona. ,Nunkdnnensie
jungen Menschen helfen, auch ganzoben mitzuspielen. Mit
dem Ball kénnen Sportvereine, Jugendgruppen oder Street-
working-Projekte unterstiitzt werden, aber auch einzelne
junge FuBballer. Natiirlich kann der Zahnarzt mit dem Ball
auch Freunde iiberraschen oder ihn einfach behalten.
Zahnérztekonnengleich beiderBestellungangeben, werden
FuBball erhalten soll. Sirona verschickt den Ball dann mit ei-
nem Begleitschreiben an den gewiinschten Empfénger. Die
Aktion ,, Teamgeist“istauf1.000 Bélle limitiert und gilt fiir alle
Turbinen oderHand- und Winkelstiicke der Linien SIROPure,
T1 CLASSIC, T1 LINE und SIRONITi. Einen Flyer mit weiteren
Informationen und ein Bestellformular finden Zahnarzte im
Internet unter www.sirona.de/teamgeist.
Sirona Dental Systems GmbH
Tel.:0180/188 99 00
www.sirona.de

Mischgerat flr Alginate:
Abformung ohne Blasen

Becher so, dass sich das
Alginat an der Becherwand
gut durchmischt. Infolge
der guten Durchmischung
treten bei der Abformung
keine Blasen auf, die ge-
rade auf Okklusalflachen zu
Defektstellen fiihren kon-
nen. Das Mischgerdt ist
pflegeleicht, aus gebirs-
tetem Edelstahl und leicht
zu reinigen und zu pfle-
gen. Der Becher ist ab-
nehmbar und aus ganz fle-
xiblem, stabilen Gummige-
fertigt.

Der AlgiMix von R-dental
ist ein modernes Misch-
gerét fiir Alginate. Mit dem
AlgiMix lassen sich Algi-
nate perfekt, d.h. schnell

und homogen in zwei Stu-
fen anmischen. Die Assis-
tenzfiihrtden Spatelindem

R-dental GmbH
Tel.:040/22 757617
www.r-dental.com

Professioneller Webservice:

Der Patient im Mittelpunkt

Die Kommunikation mit dem Patien-
ten ist in Zeiten zunehmenden Wett-
bewerbs von besonderer Wichtigkeit.

BEYCODENT Webservice

Erfolgreiche Praxen setzen
auf optimierte Patienten-
Kommunikation.

Das spezielle Praxiskonzept
von BEYCODENT fiir Dental-
praxensetztdiese Idee gezielt
um: Individuelle Praxisflyer,
Briefpapier, Termin-und Visi-
tenkarten sind ebenso be-
deutsam wie eine gelungene
Praxis-Homepage, das Pra-
xisschild und Leistungsdis-
plays. Die Praxis-Home-
page ist mehr als nur eine
Visitenkarte fiir die Praxis, da diese
eine Plattform darstellt, die den
modern ausgerichteten Patienten
anspricht und tiber die Praxis infor-
miert. Der neue Webservice von
BEYCODENT stellt fiir die leichte
Gestaltung und Pflege der Praxis-
Homepage fertig konzipierte Mo-
dule zur Verfigung, zum Beispiel
Ihre Prophylaxe-Leistungen! Sie
haben die Maglichkeit, fir den
Webauftritt aus den Modulen die

Prothetik:

aktuellen — auf Ihre Praxis zuge-
schnittenen — Seiten sofort einzu-
setzen. Gleichgiiltig, ob Sie einen

preisbewussten oder einen absolut
individuellen Internetauftritt wiin-
schen—professionell durchgefiihrt
wird der BEYCODENT Service
durch das ambitionierte Arbeits-
team und die Webdesignerin Stefa-
nie WeiB, Tel. 0 27 44/92 08 36,
www.webservice.beycodent.de
Software-Solutions

Webservice BEYCODENT

Tel.: 027 44/92 08 36
www.beycodent.de

Stressfreie Versorgung

Aufsetzen. Abnehmen. Und fertig
ist die Abformung! So einfach geht
es mit dem Snappy Abutment™ von

Nobel Biocare. Dank dieser sehr

einfach zu handhaben- _
den prothetischen Lo-
sung kénnen problem-
los eine perfekte Asthe-
tik erzielt und optimale
Abformungen flir No-
belBiocare Implantate
erstellt werden.

Die Snappy Abut-
ment™-Ldsung eignet
sich hervorragend fiir
Versorgungen im Sei-
tenzahnbereich, bei teilbe-
zahnten Kiefern sowie fir
Einzelzahnversorgungen
und setzt auf dem Gebiet

Diese Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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vorgefertigter Abformpfosten neue
MaBstabe. Der Abformpfosten hélt
das Gewebe zuriick, sodass Sie auf
Retraktionsfaden verzichten kén-
nen.AuBerdemsinddurch
das kurze Profil keine Kor-
rekturen nétig. Und das
Beste: Die Packung ent-
halt alle erforderlichen
Komponenten, die fiir
das Einsetzen des Abut-
ments und das Durch-
flihren einer Abfor-
mung erforderlich sind,
einschlieBlich  Abformpfos-
ten und Gingivaformer. Ein-
facher geht’s nicht!

Nobel Biocare GmbH

Tel.: 0221/500 85-0
www.nobelbiocare.de



Turbineninstrumente:

Leistungsstark & gerauscharm il?"\?‘

Die neue Ti-Max X Turbinenserie von NSK Eu-
rope bietet die perfekte Kombination aus Leis-
tungsstérke, Gerduscharmut und revolu-
tiondrem neuen Design. Die Aufgabe fir die
Herstellung der neuen NSK Ti-Max X High
Speed Turbinenreihe war eindeutig — Entwurf
und Produktion der weltbesten Hochleis-
tungsturbine in Premium-Qualitét, die voll-
kommen auf die menschliche Hand abge-
stimmt ist, die Erwartungen der Zahndrzte
libertrifft und besseristals alle anderen. Mdg-
lichwurde die Realisierung durch die automa-
tisierte Mikroprézisionsfertigung von NSK.
Auf diese Weise konnen die Komponenten der

Okklusale Passung:

-

Turbinen mit Toleranzen von weniger als ei-
nem Tausendstel Millimeter produziert wer-
den. Das flihrt nicht nur zu héherer Leistung
von 22 Watt und einem stérkeren Drehmo-
ment, sondern auch zu praktisch gerduschlo-
sem Betrieb bei langerer Lebensdauer.

Die Integration eines automatisch druckregu-
lierten, doppelten Antriebsluftstroms in die Ti-
Max X maximiert die Wirkung auf die Turbine.
Der Turbinenkérper aus Volltitan gewahrleis-
tet Biokompatibilitdt, Korrosionsbestandig-
keit und sehr hohe Stabilitit bei einem gerin-
gen Gewicht von insgesamt 48 Gramm. Titan
verleiht den Turbinen ein modernes Design

Perfekte Bissregistrierung

Zahnarzt und Techniker investieren viel
Know-how und Zeit, um eine funktionale Ge-
staltung der Okklusionsflachen zu schaffen,
die allen gnathologischen Voraussetzungen
und Anspriichen gerecht wird. Ein prézises
Bissregistrierungsmaterial mit auBerordent-
lichen Handlingseigenschaften ist deshalb
unerlasslich. Das neue JET BLUE Bite (Col-
tene/Whaledent) istder Schitissel fiir die per-
fekte Okklusion und Artikulation.

JET BLUE Bite verfligt iiber eine gleich-
méBige, homogene Konsistenz. Das mousse-
artige Material wird mit dem speziellen

Instrumentenreinigung:

Spreadertip direkt aus der Kartusche auf die
Okklusaloberfldche appliziert. Durch die cre-
mige Struktur ist bei der Bissnahme flir den
Patienten kein Widerstand spiirbar. Das her-
vorragende Snap-Set fixiert die Bisssituation
in kiirzester Zeit und hartet optimal aus. JET
BLUE Bite erreicht eine hervorragende Di-
mensionsstabilitit mit einer hohen Endhérte
(89 Shore A). Eine minimale Restelastizitt
verbleibt, damit das Material gut beschleif-
oder beschneidbar bleibt.

JET BLUE Bite gewdhrleistet eine ideale Ba-
lance zwischen elastischer und starrer Biss-

Y TEY- RN | zahnmedizin
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und es sorgt fir die perfekte Ergonomie. Das
verbessert das Tastgefiihl und sorgt fiir eine
prazisere Reaktion auf feinste Bewegungen
derHand. Die Ti-Max X Turbinensind mit Licht,
was fiir beste Sichtverhaltnisse sorgt. AuBer-
dem sind die Instrumente mit der neuen vier-
fach Wasserspraykiihlung ausgestattet, die
den Schleifer optimal kiihIt und keinen Bereich
auslasst. Die neuen Turbinen von NSK haben
alles, was fiir modernste zahnmedizinische
Behandlung erforderlich ist.

NSK Europe GmbH

Tel.:069/742299-0

www.nsk-europe.de
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registrierung. Das Ergebnisist die Grundlage
flir eine passgenaue Restauration.

JET BLUE Bite ist sowohl in 50 ml Standard-
kartuschen als auch in komfortablen 25 ml
microSystem-Kartuschen, jeweils in den
Konsistenzen fast oder superfast, erhéltlich.
Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG

Tel.: 073 45/8 05-0
www.coltenewhaledent.de

Rechtssicherheit bei der taglichen Anwendung

Diesichere Reinigung chirurgischer Instrumente be-
wegt seit Jahren die Dentalbranche. Das Hauptprob-
lem liegt nach wie vor in der groBen Differenz zwi-
schen theoretischer Betrachtung und praktischer
Umsetzung. Fir die rechtliche Absicherung einer
Zahnarztpraxis ist die maschinelle Instrumentenrei-
nigung zukiinftig jedoch zwingend erforderlich. Um
Hygienezwischenfélle mit zivil- oder strafrechtlichen
Folgen mdglichst zu vermeiden, ist die Einhaltung
der Empfehlungen von BZAK, RKI und DGSV uner-
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asslich. IC Medical System stellte sich mit Unterstiitzung von BSH (Bosch
Siemens) erfolgreich der Herausforderung, ein wirtschaftliches und zu-
gleich anerkanntes, ganzheitliches Hygieneverfahren zu entwickeln. Die-
ses System basiert auf den neuesten Empfehlungen der BZAK, RKI und
DGSV, wodurch der Benutzer Rechtssicherheit bei der téglichen Anwen-
dung erlangt. Bei diesem neuen System wird der Hygienekreislauf nie un-
terbrochen (siehe Hygienekette). Dabeiliegt der ausschlaggebende Unter-

schied des Kreislaufes der Firma IC Medical System
zu anderen Hygieneketten beim Desinfizieren der
Instrumente. In dem Kreislauf werden die Instru-
mente nach der maschinellen Reinigung in kritisch B
und semikritisch B eingestuft. Auf die Unterschei-
dungnachkritisch Aund semikritisch Awird bewusst
verzichtet. Je nach Einstufung, werden diese einge-
schweiBt und sterilisiert oder lose in einem Tray in
den Sterilisator gegeben und somit desinfiziert.
AnschlieBend kann das Instrumentarium wieder

sicher dem Behandlungskreislauf zugefiihrt werden. Da heute viele Zahn-
arztpraxen einen Sterilisator besitzen, welchenman jabekanntlichauch zur
Desinfektion verwenden kann, ist es aus wirtschaftlicher Sicht rentabler,
sich ein Reinigungsgerat an Stelle eines teuren Thermodesinfektors zu
kaufen. Die Instrumentenreinigungsautomaten IRA-10, IRA-20 und IRA-
30 lassen sich zudem in jede bestehende Praxiseinrichtung integrieren.
IC Medical System GmbH, Tel.: 071 81/7060 0, www.icmedical.de

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

Ein Verfahren mit Langzeitsicherheit

Die groBen Mangel der konventionellen En-
dodontie sind allgemein bekannt. Trotz des
Einsatzesvonkeimtotenden Mitteln bei Spi-
lungen etc. konnte bislang kein wissen-
schaftlicher Nachweis iiber ein steriles api-

7=

kales Delta erbracht werden. Aus diesem
Grunde entwickelte Prof. Dr. Dr. med. dent.
h.c. Knappwost, Universitdt Hamburg, das
Depotphorese-Verfahren mit Cupral. Das
vonKnappwostentwickelte Cupralistein he-
terogenes Gleichgewichtssystem von Kom-
ponenten mit extrem hoher, zeitlich unbe-
grenzt polyvalent keimt6tender, nicht zur
Resistenz fiihrender Wirkung. Gupralist ge-
geniiber Kalziumhydroxid 100-mal bakteri-
zider und verliert im Gegensatz dazu seine
Bakteriziditdt nicht. Es wird mittels eines
schwachen elektrischen Feldes schnell in
alle Kanle des apikalen Deltas bis in die vie-
len Foramina und Mikroforamina getrieben
(S.Abb.). Dabei wird infiziertes Material ste-

ril aufgel6st, die Kanalwande ausgekleidet
und das gesamte Kanalsystem permanent
steril gehalten. Cupral setzt sich an den api-
kalen Austritts6ffnungen, den Brennpunk-
ten des bakteriellen Geschehens, zu schwer
l6slichem Kupferhydroxid um. Dieses bleibt
in und vor den apikalen Offnungen liegen
und verhindert eine Reinfektion. Die Spuren
von Kupferionen fordern den schnellen
physiologischen Verschluss sémtlicher For-
amina durch Reossifikation. Unsere Abbil-
dung zeigt sterile Foramina, die durch die
Depothorese sichtbar geworden sind.

Eine internationale Anwenderbefragung
(vgl. Dental Tribune vom 10.03.2006) attes-
tiert dem Depotphorese-Verfahren erneut
eine Sonderstellung hinsichtlich Wirkungs-
weise und Langzeitsicherheit. Durch diese
zeitgemaBe Endodontie werden vielfach
konventionell nicht therapierbare Z&hne er-
folgreich behandelt. Sonderdrucke iiber die
0.g.Abhandlunginder Dental Tribune sowie
Info-Unterlagen zur Depotphorese sind
kostenlos erhéltlich beider HUMANCHEMIE
GmbH, Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld,
Fax: 0 51 81/ 8 12 26, info@humanche-
mie.de

HUMANCHEMIE GmbH

Tel.:05181/2 46 33
www.humanchemie.de

Spendersystem fiir das Behandlungszimmer:

Ordnung muss sein

Das Problem ist altbekannt: Einmalhand-
schuhe, Papierservietten und der Mund-
schutzsollengriffbereitzurVerfiigung sein.
Doch die Kartons mit all diesen Einmalarti-
kelnfinden schon keinen Platz mehrauf der
Arbeitsplatte der Behandlungszeile. Ganz
zu schweigen von den Problemen im
Bereich der Hygiene, die dadurch aufge-
worfenwerden. Aries bietet hierin Formder

Tidybox eine attraktive und praktische Losung an. Dabei handelt es sich um ein Spender-
system fiir das Behandlungszimmer. Aus bis zu acht Einsatzen kénnen Handschuhe, Spei-
chelsauger, Servietten und Weiteres entnommen werden. Alle Einsétze sind aus Edelstahl
gefertigt, thermodesinfizierbar und auch sterilisierbar. Auf Wunsch kann die Tidybox mit
einer keimttenden UV-Lampe ausgestattet werden. Der Korpus der Tidybox wird aus Stahl
gefertigt und mit weiBem oder grauem Kunststoffpulver beschichtet. Die Frontklappe wird
in zwei Varianten angeboten. Einmal als Rollo-Variante mit Aluminium-Lamellen und zum
anderenals Aluminiumrahmen mit Einsatzeninfarbigen (weiB, griin, blau) Acrylglas. Die Tir

wird (iber Gasdruck-Beschldge sanft gedffnet.

mectron Deutschland Vertriehs GmbH, Tel.: 0 89/63 86 69 0, www.mectron.com

Diese Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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Moderne Kariesdiagnose:
Gerate zu Sonderkonditionen

Moderne Kariesdiagnose und maximale Zahn-
substanzerhaltung sind die Schlagwdrter der Zu-
kunft. KaVo bietet nun die einmalige Gelegenheit,
das Kariesdiagnosegerat DIAGNOdent pen und
das Ozongerat HealOzone zur Kariesbekdmpfung
zu attraktiven Sonderkonditionen zu erwerben.
Zwischendem 1. Aprilund dem 31. Juli 2006 pro-
fitieren Zahnérzte beim Kauf eines DIAGNOdent
pen oder eines HealOzone Gerates von Zugaben
im Wert von bis zu 1.008 Euro. Mit dem DIAGNO-
dent pen konnen jetzt sowohl Approximal-, Fis-
suren- und Glattflichenkaries als auch Konkre-
mente in Parodontaltaschen zuverldssig aufge-
spirtwerden. DerDIAGNOdentpenisteinkleines,
kompaktes und kabelloses Handstlick, das so-
wohl (ber eine akustische als auch digitale An-
zeige verfiigt. Mit den neuen Saphir-Sonden kann
Karies nunauchim Approximalraum erkanntwer-
den, indem der Zahn durch eine Ablenkung des
Laserstrahls von 100° um die Kontaktfliche
herum abgescannt wird. Zuséatzlich zur Kariesde-
tektionwird der DIAGNOdent penkiinftig miteiner
speziellen Sonde zur Konkrementdetektion in
Paro-Taschen eingesetzt werden konnen. Die
Sonde ermdglichtin einem Arbeitsgang die Mes-
sung der Taschentiefe und Uberpriifung der Sau-
berkeitder Tasche. Begleitende wissenschaftliche
Untersuchungen haben gezeigt, dass Konkre-
mente signifikant besser erkannt werden und die
Heilungserfolge wesentlich besser sind. Eine mit-
tels DIAGNOdent pen im Frithstadium aufge-
spirte Karies lasst sich non- bzw. minimalinvasiv
untermaximaler Schonung der Zahnsubstanz be-
handeln. Der kombinierte Einsatz von DIAGNO-
dent pen zur Kariesdiagnose und das HealOzone-
Gerét zur Inaktivierung von Kariesbakterien er-
mdglicht in vielen Féllen eine véllig schmerzlose,
nachhaltige Kariestherapie bei gleichzeitig maxi-
maler Erhaltung gesunder Zahnsubstanz. Durch
die kontrollierte Applikation von Ozon, das in die
karidse Substanz eindringt, werden Karieshakte-
rien inaktiviert und Proteine zerstort, die eine Re-
mineralisierung unterbinden. Das HealOzone bie-
tet eine innovative Alternative und Ergdnzung zu
den Methoden der Karieshekdmpfung und eroff-
net der Praxis eine Vielzahl an Behandlungs- und
Prophylaxe-Optionen.

KaVo Dental GmbH

Tel.: 073 51/56-0, www.kavo.com




Testsieger:
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Einflaschen-Adhasiv an der Spitze

Im Vergleich mit drei weite-
ren selbstétzenden Einfla-
schen-Adhésiven hat Clear-
fil S3 Bond von Kuraray die
insgesamt  beste Bewer-
tung erzielt. Getestet hat
eine bekannte amerikani-
sche Institution. Die Ergeb-
nisse bestatigen einmal

CLEARFIL $'8000

[ Clearil tri-5 band |

Testsieger in der Wertungs-
skala ein. Damit schneidet es
nichtnurals bestes Einschritt-
Produkt ab, sondern erreicht
sogar eine bessere Gesamt-
bewertung als das zur Kon-
trolle getestete klassische To-
tal-Etch-Produkt.

Bei den Haftwerten an

mehr, dass die selbstétzen-
den Adhésive Clearfil SE Bond und S3 Bond des
japanischen Herstellers international zu den
Spitzenprodukten gehdren. Neben den vier
selbstétzenden Einflaschen-Produkten standen
das ebenfalls selbstétzende Zwei-Schritt-Sys-
tem Clearfil SE Bond von Kuraray und ein Total-
Etch-Produktals Kontroll-Adhdsiveim Test. Ins-
gesamtwurdendie Adhésive anhand von 14 Kri-
terien bewertet — darunter Haftwerte an Dentin
und Schmelz, Konsistenz, Applikationszeit und
Handling. Die Ergebnisse der beiden Kuraray-
Produkte kénnen sich sehen lassen: Das Kon-
troll-Adhdsiv Clearfil SE Bond steht mit insge-
samt 50 von méglichen 56 Bewertungspunkten
ander Spitze. Mitnureinem Punkt Differenz und
damit stolzen 49 Punkten nimmt das Einfla-
schen-Bonding Clearfil S3 Bond die Position als

Dentin erreicht Clearfil S3
Bond vergleichbare Werte
wie das bewéhrte Zweischritt-
Adhésiv Clearfil SE Bond. Bei
R der Haftung an Schmelz zeigen
A48 A alle Produkte dhnliche Werte. Posi-
tiv bei S3 Bond fallt auf, dass es ins-
gesamt keine groBen Diskrepanzen zwischen
den Haftwertenan Dentin und Schmelzaufweist.
Zu den Hauptvorteilen zahlen laut Testergebnis
vomApril 2005 die einfache Verarbeitung mit nur
einer Applikation ohne vorheriges Schiitteln der
Flasche. Postoperative Sensitivitaten sind nicht
aufgetreten. In der Rubrik Nachteile findet man
bei Clearfil S3 Bond als einzigem Einflaschen-
Testadhasiv keinen Eintrag.
Kuraray Europe GmbH, Tel.: 02 11/53 88 88-0
www.kuraray-dental.de, www.s3-bond.com

LONG TERM
DURABILITY

Implantologie Behandlungseinheit:

Platz sparend durch integrierten Motor

In der D1-ESplus Be-
handlungseinheit ist der
Implantologiemotor be-
reits integriert und die
Stuhlprogramme  sind
uber den KreuzfuBschal-
ter abrufbar. Durch den
integrierten Implantolo-
giemotor sind samtliche
Arbeitsschritte zum Ein-
bringen eines Implantats

sind per FuBdruck abruf-
bar. Die D1-ESplus Einheit
arbeitet mit kollektorlosen
Motoren, die eine lange
Lebensdauer haben und
dabei extrem wartungs-
arm sind. Einzelne Dreh-
zahlen konnen auf drei
Programmebenen  pro
Motor vorprogrammiert
und die gewohnten Dreh-

{iber ein einziges Bedien-

element abrufbar. Deshalb kann der Behandler
aufZustellgerate verzichten, was Platz und Kos-
ten spart. Weiterhin wurde der KreuzfuBschalter
so modifiziert, dass gespeicherte Stuhlpro-
gramme per FuBdruck abgerufen werden kon-
nenund der Zahnarztdafiirnichtaufseine Hande
zurlickgreifen muss. SchlieBlich kann auch die
Unitleuchte mit dem FuB ein- und ausgeschaltet
werden und auch die Implantologieprogramme

zahlen fir die einzelnen
Behandler abgespeichert werden, was beson-
dersinGemeinschaftspraxenvon Vorteil ist. Ne-
ben der Technik geniigt auch das Design hochs-
ten Anspriichen. So erlaubt die Einheit aus Edel-
stahl und Glas das Arbeiten in entspannter und
ergonomisch korrekter Haltung.
DKL GmbH
Tel.: 0551/50 06-0
www.dkl.de

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

Ein Airscaler mit drei Leistungsstufen und Licht

NSK Europe steht fiir innovative
Produkte von hoher Qualitat. Ge-
treu diesem Anspruch kann der
Zahnarzt jetzt die beiden neuen Air
Scaler S950KL, S950SL, S950WL,
S950BL und S 950L seinem Instru-
mentensortiment hinzufiigen.

Die Phatelus-LuftScalersind dielo-
gische Erweiterung der NSK Pro-
duktpalette im Bereich der mit Licht
ausgestatteten Instrumentenreihe.
Mit ihnen ist kraftvolles und leises
Arbeiten mdglich. Zudem sind sie
einfach an alle gangigen Lufttur-

Polymerisationsgerat:

Studie belegt hohe Qualitat

Funktionsfahige  Lichtgerdte

binen-Kupplung anzuschlieBen.
Die Airscaler sind mit drei variablen
Leistungsstufen ausgestattet. Da-
mitist es erstmals mdglich, je nach
Bedarf die Arbeitsstérke des Instru-
mentszubestimmen. Drei Amplitu-
den erzeugen die drei Leistungs-
stufen.

Dank der Ringbeleuchtung hat man
mit den Scalern hervorragende
Lichtverhaltnisseim bendtigten Ar-
beitsgebiet, was die Behandlung
erleichtert und beschleunigt, ohne
den Behandler zu belasten.

DerKorper der Handstiicke besteht
aus Titan. Die natiirliche Beschaf-
fenheit von Titan bietet einen siche-
ren Griff mit hoher Tastsensibilitét.
Dank der Verwendung von Titan ist
es NSK mdglich, Produkte herzu-
stellen, die leichter und trotzdem
stdrkerundlanglebigersindals ver-
gleichbare Instrumente aus ande-
ren Materialien. Jeder Scaler wird
mit dem Starter-Set inklusive 3
Scalerspitzen (Universal, Sichel
und Perio), Drehmomentschliissel
und Tip Cover geliefert.

Aufbiss-Schiene:

sind im Zeitalter lichthartender
Restaurations- und Befesti-
gungsmaterialien eine wichtige
Voraussetzung fiir eine gute
Qualitdt der jeweiligen Restau-
rationen. ImRahmeneinergroB
angelegten Feldstudie waren
Mitarbeiter der Abteilung fir
Zahnerhaltung der Johannes
Gutenberg-Universitdt  Mainz
unter Leitung von Prof. Dr.C.-P.
Ernst einige Monate in ca. 300
Zahnarztpraxen im  Rhein-
Main-Gebiet im Einsatz. Dabei
wurde die Lichtleistung von 660
in den Praxen befindlichen
Lichtgeraten iiberprift. Das Be-
sondere dabei: Die Leistungs-
messung erfolgte mit einer
Ulbrichtschen Kugel, einem der
wenigen Messgeréte, welches
zuverldssige und vergleichbare
Absolutwerte der Lichtintensi-
tat liefert. Das Ergebnis: Jedes
zweite Gerét erzielt eine Lichtin-
tensitét von lediglich 500 mW/
cm?oder weniger und gilt somit
als leistungsschwach. Bedenk-
lich stimmt jedoch insheson-
dere, dass bei den meisten der
getesteten LED-Gerdten starke
Schwankungen der Lichtinten-
sitdatund sogar deutliche Abwei-

chungen von den Herstelleran-
gaben auftreten. Eine positive

Ausnahme mit {berdurch-
schnittlich guten Ergebnissen
ist die bluephase. Der ermittelte
Durchschnittswert von 1.039
mW/cm? liegt exakt im benann-
ten Toleranzbereich von 1.100
mW/cm? +/-10%. Fiir die Pra-
xen ist es zwingend erforder-
lich, die Lichtleistung in regel-
maBigen Abstdnden zu iber-
priifen, damit eine addquate
Aushartung der Composites
und Befestigungscomposites
sichergestellt werden kann. Die
AuBendienstmitarbeiter ~ von
Ivoclar Vivadent bieten eine
Uberpriifung der Lichtleistung
der Geréte in der Praxis an.
Info: Tel.: 0 79 61/8 89-1 83
oder E-Mail: Tanja.Kaufmann-
@ivoclarvivadent.de

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.:07961/8 89-0
www.ivoclarvivadent.de

funktionellen Erstbelastung nach der
Eingliederung eines Zahnersatzes ist
unbestritten. Dies giltin besonderem
MafBe bei Patienten mit Implantatver-
sorgungen. Um den Langzeiterfolg
einer prothetischen und implantolo-
gischen Versorgung nicht zu gefahr-
den, brauchen Patienten mit okklu-
salen Parafunktionen wie Bruxismus
die erhohte Aufmerksamkeit des
Behandlers, besonders wéhrend der
okklusalen Erstbelastungsphase.
Fehl- und Uberbelastungen kénnen
aber auch in Konzentrationsphasen
entstehen, bei denen beispielsweise
der Unterkiefer seitlich nach auBen
geschoben oder Ober- und Unterkie-
fer fest aufeinander gepresst wird.
Diese ,,schlechten Angewohnhei-
ten” sowie die unbewusstenKnirsch-
phasen wéhrend des Schlafens
verursachen Fehl- und Uberbe-
lastungen, die vor allem nach dem
Einsetzen von Implantaten den Ein-
heilungsprozess verzogern oder gar
verhindern konnen. Eine neue, pa-
tentierte Aufbiss-Schutzschiene mit
Entlastungsfunktion ermdglicht es
mit geringerem Aufwand Probleme
bei der Implantateinheilung abzu-
wenden. Des Weiteren kann der Be-
handler den Patienten mit dieser
Schiene vor den oft schweren Folgen

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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NSK Europe GmbH
Tel.:069/742299-0
www.nsk-europe.de

Schutz und Sicherheit fiir Implantate

Die Notwendigkeit der optimalen

der kraniomandibuldren Dysfunk-
tion bewahren. Die neuartige Auf-
biss-Schutzschiene Dr. Brux®wird in
nur wenigen Sekunden individuell
am Patienten angepasst. Sie besteht
aus thermoelastischem, biokompa-
tiblem Material in zwei verschiede-
nen, programmierten Hartegraden.
Der weichere, obere Teil dient der in-

dividuellen Anpassung und dem Tra-
gekomfort. Das hartere Material
dient als Okklusalfldche und ist biss-
und abriebresistent. Es vereinfacht,
eine Disklusion fiir die betroffenen
Bereiche herzustellen. Drei frontale
Offnungen erleichtern das Atmen,
wahrend die Schiene getragen wird.
Die Aufbiss-Schiene kann mehrfach
beim Patienten angepasst werden,
ohne seine physikalisch-mechani-
schen Eigenschaften zu verandern.
JaxEurope

Tel.:08000/37 27 89
www.drbrux.com



Restaurative Therapie:

Langlebige und asthetische Ergebnisse bei geringem Aufwand

Mit dem Microhybrid Composite
Triomolar von Dr. Ihde Dental er-
zielen Zahndrzte seit mittlerweile
zehn Jahren haltbare und dstheti-
sche Restaurationen. Die adha-
sive Befestigung — idealerweise
mit Dentamed P&B Il (Dr. Ihde
Dental) - erlaubt dabei die subs-
tanzschonende Prédparation.

Durch den Einsatz der Adhéasiv-
technik wird ein weitgehend de-
fektorientiertes, substanzscho-
nendes Prdparieren mdglich, da
die Retention der Fillung und
die Stabilisierung der Restzahn-
substanz durch den adhasiven
Verbund zwischen Zahnhart-
substanzen und Fllungswerk-
stoff erreicht werden. Makrore-
tentive Préparationsformen und
Hockeriiberkuppelung wie bei

Aktuelle Neufassung:

der konventionellen Restaurati-
onstechnik entfallen.

Dass die adhdsive Befestigung
nicht umstandlich sein muss, be-
legt das Adhésivsystem Dentamed
P&B III. Mit dem One-Bottle-Bond
auf alkoholischer Basis werden
Primen und Bonden in einem Ar-
beitsgang erledigt. Der Zahn-
schmelz wird mit Phosphorsdure
vorbehandelt. Dieses klinisch be-
wdhrte Verfahren garantiert nach
wie vor die hdchsten Adhésivkrafte
—im Fall von Dentamed P&B Il
{iber 30 MPa — und gewdhrleistet
eine dauerhafte Verbindung mit
dem Fillungsmaterial. Der adhé-
sive Verbund fiihrt im Idealfall zu
einer bakteriendichten Versiege-
lung, was zusétzlich fiir den
praventiven Charakter dieser Ver-

Hygiene-Empfehlungen
als praktische Broschiire

Desinfektion und Rei-
nigung sind in der
zahnérztlichen Praxis

weit mehr als tigliche =% - |

Routine. Die Kom- |
mission fiir Kranken- |
haushygiene und In-
fektionspravention
beim Robert Koch-
Institut (RKI) gibtdes-
halb eine Empfehlung
fiir alle Hygienearbei-
ten in der zahnérztli-
chen Praxisheraus. Die aktuelle Neu-
fassung stellt Diirr Dental jetzt Zahn-
arztpraxen in Form einer Broschiire
zur Verfligung. Anschaulich und
ubersichtlich sind darin grundle-
gende wie auch spezielle Hygiene-
maBnahmen festgehalten. Offene
Fragen konnen so im Praxisalltag
schnellnachgeschlagen und eindeu-
tig beantwortet werden. Die neue
Broschiire enthilteine Reihe von An-
derungen gegentiber der bisher gil-
tigen Empfehlung.

Mit der aktuellen Bro-
schiire bietet Diirr Den-
tal einmal mehr (ber
das Produktsortiment
der Dirr System-Hy-
| giene hinaus, wichtige
| Informationen und ak-
zum
Thema. Dirr Dental
stellt iber den Diirr Hy-
gieneClub und  (ber
zahlreiche Schulungen
in der Zahnarztpraxis
sowie in Dentaldepots sicher, dass
stets die neuesten wissenschaftlichen
Standards Eingang in die Praxis fin-
den. Dirr HygieneClub-Mitglieder
und alle Teilnehmer der Hygieneschu-
lung des Unternehmens bekamen die
Broschiire automatisch zugeschickt.
Alle Kundender Diirr System-Hygiene
kénnen Sie dariiber hinaus iber den

| tuelle  Tipps

/m,

Dentalfachhandel bestellen.
Diirr Dental GmbH & Co. KG
Tel.:07142/705-290
www.duerr.de

sorgungen spricht. Composite-
Restaurationen zeichnen sich so-
mit durch Substanzschonung und
Haltbarkeit aus. Weitere Vorteile
sind ihre natiirliche Asthetik und
ihre vielféltige Einsetzbarkeit. Auch
das Microhybrid Composite Trio-
molar ist ein echtes Multitalent:
Fillungen der Klasse | bis V, Kor-
rekturen von morphologischen
Anomalien im Schmelz- und Den-
tinbereich, Reparaturen von Ver-
blendungen aus Kunststoff und
Keramik und Aufbauten unter Kro-
nen und Briicken lassen sich ein-
fach ausfiihren. In der Anwendung
erweist sich Triomolar als sehr gut
modellierbar und stopfbar. Polier-
scheiben oder Gummipolierer sor-
gen fiir ein perfektes AuBeres der
Restauration.

Praxishygiene:

Y TR | zahnmedizin

Ausarbeitung der Composite-Fiillung
aus Triomolar.

Dr. Ihde Dental GmbH
Tel.:089/319761-0
www.ihde.com

Wasserkanaldesinfektion
entspricht RKI/BfArM-Empfehlung

bereit.

Die FAVODENT Karl Huber GmbH ermdglicht durch die Einflihrung
der Wasserkanaldesinfektion und -reinigung FAVOSOL®fiir Hand-
und Winkelstticke sowie Turbinen dem Zahnarzt eine schnelle ma-
nuelle Aufbereitung des Instrumentariums.

Die Anwendung ist duBerst einfach: Nach jeder Behandlung wird
das Produkt mittels eines aufgesetzten Spezial-Adapters fiir drei
bis fiinf Sekunden durch den Wasserkanal gespriiht. Nach einer
Minute Einwirkzeit ist das Hand- und Winkelstiick wieder einsatz-

Auf Grund von zusétzlich durchgefiihrten Untersuchungen konnte
nachgewiesen werden, dass FAVOSOL® eine Reduktion der Keim-
zahlen um bis zu 107 Log-Stufen leistet. Der Zahnarzt kann somit
gewéhrleisten, dass die Desinfektion im Innern des Hand- und
Winkelstiicks entsprechend der Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung mit einem validierten Verfahren durchgefiihrt wird.
FAVOSOL® erfiillt somit die Anforderungen an die Aufbereitung
von zahndrztlichen Hand- und Winkelstiicken sowie Turbinen und
ermdglicht eine deutliche Verkiirzung der Aufbereitungszeit. Zur
Integration von FAVOSOL®in das Qualitdtsmanagement der Klinik
der Praxis entwickelt die FAVODENT Karl Huber GmbH eine ent-
sprechende Verfahrensanweisung.

FAVOSOL® ist DGHM-gelistet und wirksam gegen Bakterien (inkl.

ThB), Pilze, Viren (HBV/HIV,HCV). Das Produkt wird ineiner 500 ml

Spraydose angeboten.

FAVODENT Karl Huber GmbH

Tel.: 07 21/6 26 86-0 , www.favodent.com

Diese Beitrge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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Die zabndrztliche Behandlung bebinderter Patienten sowie dlterer Men-

schen ist trotz enormer Fortschritte der Zahnbeilkunde immer noch mit
starken Problemen bebaftet. Aus diesem Defizit ergeben sich Konsequen-
zen fiir den Berufsstand, das Gesundheitssystem und die Betroffenen
selbst. Mit grofSem personlichen Einsatz engagieren sich seit vielen Jabren
Menschenin Hilfsverbinden und -organisationen. So konnte die Situation
entschdrft werden. Erste Ergebnisse von Modellprojekten aus Berlin und

Miinchen lassen Hoffnung aufkeimen.

| Yvonne Strankmiller

ir Zahnirzte in Deutschland haben
auf unserer beeindruckenden Er-
folgslandkarte der Priventions-

mafSnahmen durchaus noch die ein oder an-
dere schattige Region“, sagte Dr. Wolfgang
Schmiedel, Prisident der Zahnarztekammer
Berlin, kiirzlich auf einer Pressekonferenz zum
Abschlusseines Modellprojektes der Zahnarz-
tekammer Berlin. Ohne Zweifel besteht in
Deutschland eine mangelhafte zahnmedizi-
nische Betreuung alterer Menschen in Pflege-
einrichtungen. Zum einen fehlt es an Zahn-
pflege bzw. -prophylaxe oder sie wird falsch
ausgetiibt. Auf der anderen Seite werden be-
stehende Defekte mangelhaft therapiert. Das
hat eine Studie der Universitit Miinchen ein-
deutig belegt. Es stellt sich nun die Frage, wel-
chen Stellenwert die kontinuierliche und ef-
fektive zahnmedizinische Betreuung von
pflegebedurftigen alten Menschen in unserer
Gesellschaft hat.

Das Bewusstsein sowohl der beteiligten
Gruppen als auch der Offentlichkeitistin den
letzten Jahren erkennbar gestiegen. Eine, die
dazu beigetragen hat, ist die AOK Bayern.
Matthias Wenig, Ressort Leistungsmanage-
ment der AOK Bayern, beschreibt deren
Aktivititen: ,,Da im BEMA derzeit keine
Leistungen der Erwachsenen-Prophylaxe
vorgesehen sind, entschied sich unsere Kran-
kenkasse zur Durchfiihrung eines Modell-

vorhabens. Nach § 63 Abs. 2 SGBV konnen
so Leistungen zur Verhiitung und Fritherken-
nung von Krankheiten sowie zur Krankenbe-
handlung vereinbart werden, die nicht Be-
standteil des Leistungsumfangs der gesetz-
lichen Krankenversicherung sind. Die Lauf-
zeit ist auf acht Jahre beschriankt. Die
Vertragspartner streben an, dass das Modell-
vorhaben Ergebnisse liefern wird, die mittel-
bis langfristig eine Ubernahme der zahnme-
dizinischen PraventionsmafSnahmen fiir die-
sen Personenkreis in die zahnarztliche Regel-
versorgung ermoglichen.“ Als dringende
Aufgabe wurdevonallen Beteiligten erkannt,
dass diese Patientengruppen regelmafig ver-
sorgt werden mussen. Die angespannte
Finanzlage im Gesundheitswesen verlangt
jedoch nach wirtschaftlichen Losungen. Die
praventive Betreuung kann genau das errei-
chen. Neben patientengerechten zahnarzt-
lichen Sanierungsmafinahmen werden da-
durch langfristig Zahngesundheit gewihr-
leistet und gegentiber der aktuellen Situation
Kosten gespart. Schlechte Mundhygiene und
die sich daraus oftmals ergebenden Defekte
erfordern meist eine umfangreiche Zahnsa-
nierung im Rahmen von Notfall- und Nar-
kosebehandlungen. Notwendig werden viel-
fach teure Transportkosten, welche in Miin-
chen ca. 80,00 € betragen. Diese konnen zu
einem erheblichen Teil vermieden werden.



Ebenso sind Menschen mit Behinderungen in
Deutschland besonders stark von einer man-
gelnden Versorgung im zahnmedizinischen
Bereich betroffen. Etwa 600.000 Menschen
weisen zahndrztlich relevante Behinderungen
auf. Bevolkerungsreprasentative epidemiolo-
gische Querschnittsstudien zum Mundge-
sundheitszustand belegen eine deutliche Ver-
besserung bei Kindern und Jugendlichen und
einen hohen zahnarztlichen Sanierungsgrad
bei Erwachsenen. Trotzdem miissen Men-
schen mit korperlichen und geistigen Behin-
derungen zur Risikogruppe fur Karies- und
Parodontalerkrankungen gezahlt werden.
Hinzu tritt hdufig ein verminderter allgemei-
ner Gesundheitszustand durch einen redu-
zierten Immunstatus, bestehende Komorbi-
ditat und medikamentose Nebenwirkungen.
AufSerdem zdhlen Menschen mit Behinde-
rungen haufig zu den soziookonomischen
Risikogruppen. Deshalb stellt diese Patien-
tengruppe eine wichtige Herausforderung fiir
den zahnirztlichen Berufsstand dar. Der
Handlungsbedarf ist von den Beteiligten er-
kannt worden. Auf verschiedensten Ebenen
haben sich Menschen gefunden, die Ursachen
erforscht, Losungsmoglichkeiten —entwi-
ckelt, Hilfsprojekte angeschoben und Betei-
ligungen der Kostentriger gefordert haben.
So konnte ein wichtiger Schritt getatigt wer-
den, den Menschen mit Behinderungen und
den zu Pflegenden eine menschenwiirdige
zahnmedizinische Versorgung zu ermog-
lichen.

Zahnmedizin fiir Pflegebediirftige
Beispielhaft fiir die eben beschriebenen inten-
siven Bemuihungen, die Situation fiir die Be-
troffenen zu verbessern, ist das Modellvorha-
ben unter Leitung von Prof. Dr. Christoph
Benz, Universitit Miinchen. Im Jahr 1999 ha-
ben er und einige seiner Mitarbeiter das Pro-
jekt ,Teamwerk — Zahnmedizin fiir Men-
schenmitBehinderungen“insLeben gerufen,
um ein zahnmedizinisches Prophylaxekon-
zept fiir jingere Menschen mit Behinderun-
gen zu entwickeln. Im Rahmen dessen ergab
sich jedoch, dass der weit grofSere Bedarf in
der Versorgung alterer pflegebedirftiger
Menschen liegt. Daraufthin wurde 2002 ein
entsprechendes Projektangelegt. Eslduftseit-
dem in der bayerischen Landeshauptstadt
sehr erfolgreich und wurde anfangs von der
Erich-Lejeune-Stiftung finanziert. So konnte
die praventive Betreuung von 600 alten Pfle-
gebediirftigen organisiert werden. Nach dem
Auslaufen der finanziellen Mittel fir dieses
Projekt ergab sich die Moglichkeit, ein Mo-

praxis 2zahnmedizin

Eine menschemwiirdige zabnmedizinische Versorgung von am Rande
der Gesellschaft lebenden Menschen ist das Ziel der Projekte in Berlin
und Miinchen.

dell der AOK Bayern zu etablieren, das nun-
mehr seit Oktober letzten Jahres lauft. Es hat
die Aufgabe, Daten zu liefern, mit der eine
deutschlandweite Umsetzung begriindet wer-
den kann. Mit etwa 6.200 Pflegebediirftigen
wird das hoffentlich gelingen.

Relevante Studien, die den Erfolg der Mafs-
nahmen belegen, liegen jedoch noch nicht vor.
Prof. Dr. Christoph Benz erklarte dazu: ,,Das
AOK-Modellprojekt lauft erst seit Oktober
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Infos

Seit iiber 15 Jahren existieren in den Zahn-
drztekammern Referate fiir die Behinderten-
behandlung. Dort sind Informationen iiber
entsprechende Zahnarztpraxen, tiber Fortbil-
dungsmoglichkeiten und Ansprechpartnerin
Kliniken sowie Informationsbroschiiren er-
héltlich. Bundesweit engagieren sich iiber
6.000 Kolleginnen und Kollegen fiir die zahn-
arztliche Versorgung geistig und kérperlich
behinderter Patienten. Modellprojekte, L6-
sungsansétze und Probleme sind Gegen-
stand von regelméBig stattfindenden Koordi-
nierungskonferenzen der Bundeszahnérzte-
kammerzu dieser Thematik. Hieraus entstan-
den unter anderem das ,Arbeitspapier der
Bundeszahnérztekammer*fiir eine addquate
zahnérztliche Versorgung behinderter und
immobiler Patienten und deren sachgerechte
Vergtitung sowie das ,Handbuch der Mund-
hygiene fiir betagte Menschen, chronisch
Kranke und Behinderte”. Neben den berufs-
politischen Aktivititen existieren in einigen
Bundesldndern karitativ tétige Organisatio-
nen, deren Mitglieder mit viel sozialem Enga-
gementundldealismus die zahnérztliche Ver-
sorgung von behinderten Menschen (ber-
nehmen bzw. férdern (vgl. Dr. Sebastian Zil-
ler, KOMPAKT 6/05, S. 22f). AuBerdem
veranstaltete die Bundeszahnérztekammer
am 23. und 24. April 2004 in Zusammenar-
beit mit der Universitét Witten/Herdecke, der
Charité Berlin und dem Bund Deutscher
Oralchirurgen in Berlin das 1. Internationale
Symposium zur zahnérztlichen Betreuung
von Menschen mit Behinderungen.

Statement des Bundesverbandes fiir
Kérper-und Mehrfachbehinderte e.V.
Der Bundesverband fiir Kérper- und Mehr-
fachbehinderte begriiBt es, dass das Thema
der zahnmedizinischen Betreuung von Men-
schenmitBehinderung verstérktins Blickfeld
der Eltern und Fachleute gertickt wird. Nach
wie vor gibt es Versorgungs- und Informa-
tionsliicken, die es gemeinsam zu schlieBen
gilt. Wir wissen, dass die zahnmedizinische
Betreuung von Menschen mit Behinderun-
gen eine groBe Herausforderung fiir Zahn-
drzte, Elternund Einrichtungen darstellt. Héu-
fig ist eine sehr indlividuelle und einfiihlsame
Betreuung notwendig, die den behandeln-
den Arzten nicht nur fachliches Kénnen, son-
dern auch viel Geduld und Einfiihlsamkeit
abverlangt. Wir haben festgestellt, dass es ei-
nen gleichermalBen hohen Informationsbe-
darf auf Seiten der Eltern, Einrichtungen und
Arzte gibt. Daher hat der Bundesverband fiir
Korper- und Mehrfachbehinderte e. V. in Ko-
operation mitengagierten Zahnérztinnen und
Zahnérzten eine informative und praxisnahe
Broschiire entwickelt, die sich mit den The-
men Prophylaxe, Pflege und Behandlung be-
schaftigt”
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2003, sodass hier noch keine Daten vorliegen
konnen. Abgesehen davon arbeiten wir mitder
KZV Bayern, der AOK Bayern, dem Lehrstuhl
fur Gesundheitsokonomie an der Universitit
Miinchen an einem das Modellvorhaben be-
gleitenden wissenschaftlichen Projekt, das es
evaluiert. Erste Ergebnisse werden 2007 ver-
fugbar sein.“ Ziel ist es, das Modell flichende-
ckend auf ganz Deutschland auszuweiten.

Menschen mit Behinderungen

Das Konzept eines Pilotprojekts aus Berlin
zieltauf die konsequente Fortsetzung der Pro-
phylaxe bei erwachsenen Menschen mit Be-
hinderungen nach der Schulzeit, die derzeit
nicht von den Krankenkassen bezahlt wird.
Die Kosten beinhalten die zweimal im Jahr
stattfindenden theoretischen Fortbildungen
der Betreuer und die praktischen Mundhygie-
nemafSnahmen wie Personalkosten, Ver-
brauchsmaterialien und eine Verwaltungs-
pauschale: insgesamt ca. 26.000,00 €. Das
sind etwa 26,00 € pro Patient.

Finanziert und unterstiitzt wurde dieses Pro-
jekt vom gemeinniitzigen Verein ,Berliner
Hilfswerk Zahnmedizin e.V.“, in dem sich en-
gagierte Mitglieder zusammengetan haben,
um eine Randgruppe der Gesellschaft auf
zahnmedizinischem Gebiet zu betreuen. Das
Projekt war zunidchst auf ein Jahr begrenzt.
Die Ergebnisse werden nun den Krankenkas-
sen und politischen Gremien vorgestellt, um
liber eine weitere Finanzierung zu beraten. Ers-
te Auswertungen zeigen eine deutliche Verbes-
serung der Lebensqualitit durch verbesserte
Mundhygiene, was neben der Verbesserung
der sozialen Akzeptanz langfristig auch die
Verringerung von Folgekosten und des Risi-
kos fiir Folgeerkrankungen bedeutet. Nach-
haltige Verhaltensianderungen wihrend des Pi-
lotprojekteskonntenbei21 % der Betreuer, die
von der Zahnreinigung vor dem Frithstiick
zum Ziahneputzen nach dem Frithstiick wech-
selten, erzielt werden. 33 % der Teilnehmer
wechseln nun regelmi@ig die Zahnbiirsten.
Die Betreuer trauen sich nun eine korrektere
Zahnpflege zu.

Gesundheitspolitische Verantwortung
Alles eine Frage des Geldes oder stecken noch
andere Bewegriinde hinter diesen verantwor-
tungsbewusst gesteuerten Projekten? Nach
Aussage von Prof. Dr. C. Benz wolle man einer-
seits sehr wohl die Situation der Pflegebediirfti-
gen verbessern. Andererseits stellte er ganz klar
heraus, dass Teamwerk keinkaritatives Projekt
sei. Die wissenschaftliche Begleitung soll be-
weisen, dass Pravention im Alter sozialokono-

misch sinnvoll ist—weniger Notfille und weni-
ger Transporte. ,Karitative Projekte werden
voneinzelnen Personengetragen®,so Benz wei-
ter, ,und laufen nur tiber begrenzte Zeit. Wenn
ein solches Konzept wie das unsere deutsch-
landweit umgesetzt werden soll, muss es sich
fur alle Beteiligten lohnen, und diese Daten soll
unser Modellprojekt liefern.
Hervorzuheben sind in diesem Zusammen-
hang die Maf$nahmen der AOK Bayern. Mat-
thias Wenig meinte in einem Statement:
,»Selbstverstindlich wird erwartet, dass sich
durch das Modellvorhaben eine wirtschaft-
lichere Behandlungsweise generiert. Dartiber
hinaus mochte die AOK Bayern jedoch expli-
zit den ethischen Aspekt hervorheben, der fiir
sie nicht minder Anlass war, das Modellvor-
haben zu initiieren. Uber dieses Projekt hi-
naus hat die AOK Bayern mit der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Bayerns zum
1. Januar 2006 einen Qualitdtsvertrag nach
§ 73c SGB V vereinbart, mit welchem eine
Qualitatsverbesserung in der Behandlung
von pflegebediirftigen Patienten mit schwer-
wiegenden korperlichen oder geistigen Behin-
derungen in Intubationsnarkose angestrebt
wird. Die Krankenkasse hat sich mit diesem
Vertrag verpflichtet, aufSerbudgetar fur die
vertragszahnarztliche Behandlung der ge-
nannten Patientengruppe den doppelten
Punktwert zu leisten — Beschrankung auf
max. 350,00 € je Fall und Quartal. Daran
wird deutlich, dass sich die AOK Bayern ihrer
Verantwortung bewusst ist und gerecht zu
werden versucht.

Zukunftsaussichten
»Die groflen Erfolge der modernen Zahnme-
dizin haben dazu gefithrt und werden weiter
dazu fithren, dass immer mehr altere Men-
schen eigene Zihne und hochwertige Versor-
gungen wie Implantate besitzen. Fur die

Staatssekretir Dr. H. Schulte-Sasse sagte den Berlinern
finanzielle Unterstiitzung der Senatsverwaltung zu.
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Pflege gibtesin dieser Situation keine einfachen Lo-
sungen. Es bedarf jedoch einer regelmifSigen pro-
fessionellen Betreuung durch Zahnirzte, die
Mundpflege durch Pflegende muss verbessert wer-
denund es muss eine wirtschaftliche Grundlage fiir
diese Tdtigkeit geben. Pravention als Eigenleistung
des Patienten ist ein gutes Konzept fiir selbst be-
stimmt lebende Erwachsene, aber nicht fiir die
Pflege. Mit einem Taschengeld von vielleicht
80,00 € im Monat sind diese Dinge nicht finan-
zierbar®, antwortet Prof. Dr. Benz auf die Frage
nach den Zukunftsaussichten der zahnmedizini-
schen Behandlung von Menschen mit Behinderun-
gen und Pflegebedurftiger.

Dr. Sebastian Ziller, Bundeszahnirztekammer
(BZAK), weifl, dass ,,trotz der umfangreichen Ak-
tivitaten die Betreuung von Behinderten leider im-
mernochein Randgebiet der Zahnmedizin ist. Ziel
muss es sein, fiir die sozialmedizinische Risiko-
gruppe Behinderter eine starkere Teilnahme an den
heutigen Moglichkeiten der zahnarztlichen Ver-
sorgung, ein lebenslanges prophylaxeorientiertes
und ganzheitliches Betreuungskonzept bereitzu-
stellen.“ Die Kernforderungen der BZAK sind klar
definiert. Sie beinhalten unter anderem die Integ-
ration der Behindertenbehandlung in das Curricu-
lum des Zahnmedizinstudiums und in die Ausbil-
dung der Zahnmedizinischen Fachangestellten,
die Integration der Mundhygiene in das Curricu-
lum der Ausbildung der Pflegeberufe, die Intensi-
vierung der Fortbildung fiir das gesamte zahnarzt-
liche Team, die Fortbildung fiir Angehorige, Be-
treuer, Heilpadagogen und Pflegekrafte auf dem
Gebiet der Mundhygiene, ein engmaschiges Re-
call-System fur Patienten mit Behinderungen, die
Forderungen der interdisziplindren Vernetzung al-
ler Kooperationspartner sowie die Bereitstellung
gesundheitsokonomischer Ressourcen, d.h. auch
Gewdhrung einer angemessenen Vergiitung des
Mehraufwandes aufSerhalb von GKV-Budgets.
Enttauschend sei, dass die Kostentrager momen-
tan keinerlei Problembewusstsein und Engage-
ment zur Verbesserung der zahnmedizinischen Be-
treuung von Menschen mit Behinderungen entwi-
ckeln. Es wird also zukunftig die Aufgabe der
BZAK sein, neben den Betreuungsangeboten auch
sozialpolitische Rahmenbedingungen einzufor-
dern.

Dr.Imke Kaschke, Referentin der ZAK Berlin, blickt
optimistischer in die Zukunft: ,,Ziel ist es, das Pro-
jekt der ZAK langfristig in Berlin zu etablieren.
Staatssekretdr Dr. H. Schulte-Sasse sicherte vor kur-
zem die Unterstiitzung der Senatsverwaltung fur die
Weiterfinanzierung des Gruppenprophylaxepro-
jektes in diesem Jahr sowie das Engagement seines
Hauses zu, sichauch bei den Krankenkassenim Rah-
men ihrer rechtlichen Moglichkeiten fiir eine Finan-
zierung zur Weiterfihrung einzusetzen.  II
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~ _kontakt:

NWD Gruppe

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
Schuckertstr, 21

48153 Miinster

Tel.: 02 51/76 07-0

Fax:0251/76 07-517
www.nwd-gruppe.de
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Dokumentation

Organisation der
Hygienekette

Der neue Rabmenhygieneplan der Bundeszabndrztekammer enthdlt klare
Vorgaben fiir die Durchfiihrung und Dokumentation der Hygienemays-
nabmen in der Praxis. Nicht nur die RKI-Empfeblungen wurden aufge-
nommen, sondern auch eine umfangreiche Dokumentationspflicht.

| Helge Mick

ie Praxen sind nunmehr gefordert,
D diese Anforderungen systematisch

und lickenlos umzusetzen. Im Ein-
zelnen bedeutet das:

* Verantwortliche sind zu benennen und zu dokumen-
tieren

* die Vorgaben des Rahmenplans an die individuellen
Praxisgegebenheiten anzupassen

* Arbeitsanweisungen und Verfahrensabléufe zu erstellen
und aktuell zu halten

+ die Uberwachung und Wartung der in die Hygienekette
integrierten Medizinprodukte sind sicherzustellen

* einen ungehinderten und nachvollziehbaren Informa-
tionsfluss zur Schulung der Mitarbeiter zu gewéhr-
leisten.

Mit der Organisationssoftware OrgaZPMS
bietet die NWD Gruppe ein preisgekrontes
System an, das den Zeit- und Arbeitsauf-
wand bei der Umsetzung dieser Aufgabe er-
heblich reduzieren kann. OrgaZPMS funk-
tioniert weitestgehend papierlos und auto-
matisiert und ladsst sich problemlos an die
spezifischen Gegebenheiten jeder Praxis an-
passen.

Der Einrichtungsassistent der OrgaZPMS
ist das Werkzeug, mit dem die Praxis in der
Software dargestellt wird. Hierzu brauchtes
nicht mehr als einige Klicks und zirka eine
halbe Stunde Zeit, um Raume, Mitarbeiter
und Funktionen anzulegen. So entsteht
schnell ein exaktes Abbild der jeweiligen
Praxis — eine Grundvoraussetzung der ge-
forderten Anpassung an die Praxisgegeben-
heiten. Ohne Schwierigkeiten werden auch

weitere Rdume wie etwa Chefbiiro, Lager
etc. angelegt.

Auch die geforderte Zuordnung von Ver-
antwortlichkeiten erfolgt bereits hier und ist
damitsicher dokumentiert. Aus Auswabhllis-
ten werden die Verantwortlichen ausge-
wihltund ihren Verantwortlichkeiten zuge-
ordnet. Es entstehen keine Listen, die bei
Mitarbeiter- oder Verantwortlichkeits-
wechsel zeitaufwandig neu gedruckt wer-
den miissen. Jede Anderung wird automa-
tisch dokumentiert und archiviert, sodass
nach Jahren noch jede Verantwortlichkeit
nachvollziehbar ist. Das bedeutet eine deut-
liche Verminderung des Verwaltungsauf-
wands.

Die Arbeitsanleitungen
Mitder in die OrgaZPMS integrierten Text-
verarbeitung konnen Arbeitsanleitungen
oder Verfahrensanweisungen gemafs der
Anforderungen des Rahmenhygieneplans
erstelltoderdiezahlreichen Mustervorlagen
an die Praxisgegebenheiten angepasst wer-
den. Selbstverstindlich konnen aber auch
bereits in der Praxis vorhandene Doku-
mente iibernommen werden.
Der grofSte Nutzen fur die Praxen besteht je-
doch in der automatischen Verwaltung und
Archivierung der Anleitungen.
Wie schon aus dem Einrichtungsassistenten
bekannt, werden auch bei den Dokumenten
die Verantwortlichen aus einer Auswahlbox
ausgewahlt. Sollte der Ablauf sich einmal
andern, wird die Altversion ohne weiteres
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Zutun in das Archiv verschoben. So ist ge-
wihrleistet, dassimmer nur die aktuelle Ver-
sion eines Ablaufs zur Verfiigung steht, ohne
dass in verschiedenen Ordnern Seiten aus-
getauscht werden miissen.

Dartiber hinaus kann jede Verfahrensan-
weisung jedem Funktionsbereich der Praxis
zugeordnet werden, sogar eine Festlegung,
ob es sich bei der beschriebenen Tatigkeit
um eine Arbeitsplatzvor- oder -nachberei-
tung handelt, ist moglich (siehe oben). So
werden Informationen am Arbeitsplatz ab-
solutzielgerichtet und iibersichtlich zur Ver-
fugung gestellt.

Die Startseite
Doch was nutzt die beste Verfahrensanlei-
tung, wennsieim Bedarfsfall nicht schnell zur
Verfugung steht? Hier besticht OrgaZPMS
durch seine Ubersichtlichkeit, die schon auf
der Startseite deutlich wird (Abb. 1).
Mit an den Praxisalltag angelehnten Icons
sind die Funktionsbereiche der Praxis dar-
gestellt. Benotigt eine Mitarbeiterin eine Ar-
beitsanweisung fir ein Behandlungszim-
mer, klickt sie das Icon Behandlung an und
erhilt die benotigten Informationen. Eine
langwierige Suche in Dokumentenlisten
und Ordnern entfallt. Und damit auch eine
der grofSten Hemmschwellen zur effektiven
Nutzung eines Organisationssystems.
Doch nicht nur die Verfahrensanweisungen
werden arbeitsplatzbezogen dargestellt.
Auch simtliche Reinigungsaktionen zur
Einhaltung der Hygienekette konnen fiir je-
den Raum der Praxis in Form eines Reini-
gungsplans gezielt abgebildet werden.
Unter diesem Programmpunkt werden de-
taillierte Arbeitsanweisungen entweder als
Ubersicht oder en détail angezeigt (Abb. 2).
So kann eine Mitarbeiterin sich sowohl eine
schnelle Ubersicht der zu erledigenden Auf-
gaben verschaffen als auch eine genaue An-
leitung, wie die Arbeit durchzufiihren ist.

Und die Gerate?
Zur Umsetzung der RKI- Empfehlungen ge-
hortauch die Wartung und Kontrolle der zur
Hygienekette gehorenden Gerite. Deshalb
ist in die OrgaZPMS ein Geritebuch integ-
riert. Hier werden nicht nur die Gerite in ei-
nem die MPG-Anforderungen erfullenden
elektronischen Geritebuch verwaltet, son-
dern das Programm uberwacht beispiels-
weise Wartungsintervalle und erinnert an
ausstehende Wartungen. Die Gerdteunter-
lagen werden hier genauso hinterlegt (etwa
als pdf) wie die Protokolle Mitarbeiterein-
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Abb. 1: Startseite der OrgaZ PMS iiberzeugt mit sei-
ner Ubersichtlichkeit.
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Abb. 2: Zur Einhaltung der Hygienekette werden
Arbeitsanweisungen detailliert aufgezeigt.
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Abb. 3: Die Gerite konnen mithilfe der OrgaZ PMS
verwaltet und genau iiberwacht werden.

weisungen. Mit geringem Aufwand schafft
das Programm Sicherheit in jeder Richtung,
ohne dass die Praxis in Papierbergen ver-
sinkt (Abb. 3).

Der Nutzen

OrgaZPMS hilft den Anwendern, die orga-
nisatorischen Anforderungen aus den RKI-
Empfehlungen mit geringst moglichem
Zeit- und Arbeitsaufwand zu erledigen.
Uberzeugen Sie sich von den vielfiltigen
Moglichkeiten des Programms und fragen
Sie nach der OrgaZPMS Movie. In dieser
interaktiven Software werden alle Details
der OrgaZPMS vorgestellt und erldutert.
Die OrgaZPMS Movie wird in Kiirze kos-
tenlos bei der NWD Gruppe zur Verfiigung
stehen. II
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Abb. 1: Uber einen Dentinmassen-

Korper wird eine  zahnartige
Schmelzmassen-Schale gelegt.

~ _kontakt:

Dr. Mario J. Besek
Seehaldenstrasse 79

CH-8800 Thalwil

Tel.: +41-172099 15

E-Mail: mario.besek@hispeed.ch
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Ditferenzierte Anwendung

eines universellen Komposits

Der Wunsch nach einem zuverldssigen, einfachen und dsthetischen Kom-
positsystem ist bei den Zahndirzten grofs. Heute werden fiir den Front-
zahnbereich eine Vielzahl von Farben angeboten, um moglichst naturge-
treu restaurieren zu konnen. Neben einem breiten Farbspektrum zahlt die
einfache und rasche Polierbarkeit. Eine gute Benetzbarkeit an der Zahn-
oberfliche bei geringer Klebrigkeit am Instrument ist auch erwiinscht.

| Dr. Mario J. Besek

des Materials beim Modellieren essenziell,

wobei es gleichzeitig geschmeidig und be-
netzend sein soll. Auch die physikalischen Ei-
genschaften wie geringe Schrumpfung und
hohe Verschleifsfestigkeit sind Schlusselkrite-
rien. Auf Grund der unterschiedlichen Eigen-
schaften und Bediirfnisse neigt der Anwender
dazu, fiir einzelne Indikationen verschiedene
Komposits und eine breite Farbpalette zu ver-
wenden.
Synergy D6 (Colténe/Whaledent) setzt genau
hier an und zeichnet sich durch ein raffiniertes
und ubersichtliches Farbkonzept aus. Es galt

Im Seitenzahnbereich ist die Formstabilitat

Abb. 2: Es empfieblt sich, die klassische Schmelzitzung
mit Phosphorsaure und ein Dentinbaftmittel anzu-
wenden. Im zervikalen Bereich wird je nach Indikation
eine dunklere Massealsiminzisalen Bereichverwendet.

das Farbsystem zu vereinfachen und fiir den
Anwender treffsicherer zu gestalten. Somit
wurden die im Farbraum nahe beieinander lie-
genden Bereiche zusammengelegt: A1/B1,
A2/B2, A3/D3, A3.5/B3, C2/C3. Das System
beschrankt sich auf lediglich sechs Dentinfar-
ben, was in > 95 % der Fille fir ein anspre-
chendes Resultat ausreicht. Da der Schmelz in
der Natur eine hohe Farb- und Transluzenz-
konstanzaufweist, reichteine Farbe aus—mehr
Transluzenz heiflt hier mehr Schmelzmasse.

Einblaulich opalisierender Effekt kann mit der
zweiten Schmelzfarbe nachgeahmt werden,
die auch einer anspruchsvollen Asthetik ge-
rechtwird. Eine sehr helle, opake Dentinmasse
fur gebleichte Zahne rundet das tibersichtliche
8-Farbkomponenten-System ab.

Universeller Einsatz
Umdie Polierbarkeit und Glanzbestindigkeit
von Synergy D6 zu verbessern, sind Partikel-
groffe und Fillstoffe optimiert. Der Einsatz
von Vorpolymerisaten verbessert die Volu-
menschrumpfung. Somit sind die physikali-
schen, chemischen und optischen Eigenschaf-

Abb. 3: Die Priparationsgrenzenwerden am besten
kaschiert, wenn 2/3 der konvexen Schrigung mit
der Dentinmasse gefasst werden.

ten so verbessert, dass Synergy D6 als ein ab-
solut zufrieden stellendes Komposit fiir den
universellen Einsatz verwendet werden kann.
Zu Beginn der Therapie erfolgt die geeignete
Farb- bzw. Materialwahl mit dem einzigarti-
gen, aus Original-Komposit gefertigten, Den-
tin/Schmelzfarbschliissel. Dieser erlaubt so-
gar eine mogliche Schichtung authentisch
wiederzugeben, indem eine zahnartige
Schmelzmassen-Schale iiber einen Dentin-
massen-Korper gelegt wird (Abb. 1). Im 4s-
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Abb. 4: Bei Bedarf kannnoch eine diinne
Schicht Enamel WO aufgetragen wer-
den, uminzisal eine blauliche, opaleszie-
rende Transluzenz zu erzielen.

% "}.a_ : "U’

Abb. 6: Ein selbstkonditionierender
Primer konditioniert gleichermafen
Schmelz und Dentin. Am besten eignen
sich individuelle adaptierte Stiickmatri-
zen, diemit Leuchtkeilen fixiert werden.

Abb. 5: Das Ausarbeiten inkl. Formgebung, Rand-
gestaltung und Politur ist einfacher, wenn die ein-
zelnen Inkremente vorausschauend modelliert wer-

den.

Abb. 7: Vollstindige Aushirtung der einzelnen In-
kremente. Mit dem zweiten Inkrement wird die
Randleiste vervollstindigt.

Abb. 8: Obne am Instrument zu kleben,

_ tipp:
Néhere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 73.
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Abb. 9: Der Einblend-Effekt zeigt hervorragende ds-
ldisst sich Synergy D6 an die Kavititen- thetische Resultate, obwobl nur mit einer Dentin-
winde adaptieren und bewabrt bei der masse gearbeitet wurde.

Modellation die gewiinschte Form.

thetischen Bereich empfiehlt es sich nach wie
vor, die klassische Schmelzitzung mit Phos-
phorsidure und ein Dentinhaftmittel (A.R.T.
Bond) anzuwenden, um langfristig einen sta-
bilen, dauerhaften Verbund mit dem Schmelz
und Dentin zu gewahrleisten. Die ersten In-
kremente bestehen immer aus Dentinmasse,
wobei im zervikalen Bereich je nach Indika-
tion eine dunklere Masse als im inzisalen Be-
reich verwendet wird (Abb. 2). Die zervikalen
Anteile des ersten Inkrements erhohen die
marginale Adaptation und sind geeignet, um
Form- und Stellungskorrekturen vorzuneh-
men. Die Aushirtung der einzelnen Inkre-
mente kann wegen des glinstigen C-Faktors
kurzsein. Nach Beendigung des Aufbaus wird
vollstindig ausgehartet. Die Praparations-
grenzen werden am besten kaschiert, wenn
2/3 der konvexen Schriagung mit der Dentin-
masse gefasst werden. Entgegen der normalen
Zahnmorphologie wird inzisal auf eine pala-
tinale Schmelzschichtung verzichtet. Je nach
Transluzenz des Zahnes gilt es, primar das
Licht ,,zu bremsen“, um tiberflussige Grauef-

fekte zu vermeiden (Abb. 3). Wo Zahnstruk-
turen erganzt werden, ist die Standfestigkeit
der Dentinmasse gefragt. Mit dem Legen der
Schmelzschicht werden natiirliche Tiefenwir-
kung sowie die definitive Formgebung er-
reicht. Soferninzisal eine blauliche, opaleszie-
rende Transluzenz gewtlinscht ist, kann noch
eine diinne Schicht Enamel WO aufgetragen
werden (Abb. 4). Unter Berticksichtigung der
entsprechenden Schichtstarke von Schmelz
und Dentin wird die natiirliche Farbgebung
des Komposits durch den Einblendeffekt
unterstiitzt. Ein vorausschauendes Modellie-
ren der einzelnen Inkremente vereinfacht das
Ausarbeiten, welches Formgebung, Randge-
staltung und Politur beinhaltet (Abb. 5).

Verwendung im Seitenzahnbereich

Im Seitenzahnbereich stehen marginale
Adaptation mittels zielgerichteter Lichtum-
hartungstechnik sowie die Kontaktpunktge-
staltung im Vordergrund. Als Alternative zur
konventionellen Sdure-Atztechnik kann hier
auch ein selbstkonditionierender Primer ver-
wendet werden (One Coat Self-Etching
Bond), welcher gleichermafSen Schmelz und
Dentin konditioniert. Zur besseren Kontrolle
der approximolateralen Anteile eignen sich
am besten individuelle adaptierte Stiickmatri-
zen, welche mit Leuchtkeilen fixiert werden
(Abb. 6). Die gute Benetzbarkeit und die nicht
zu niederviskose Konsistenz des Komposits
erlauben bereits beim ersten Inkrement, die
marginale Adaptation zu gewahrleisten und
einen sicheren Kontaktpunkt zu gestalten. Je-
des einzelne Inkrement wird im Seitenzahn-
bereich wegen des ungtinstigen C-Faktors
vollstandig ausgehartet. Mit dem zweiten In-
krement wird die Randleiste vervollstandigt
(Abb. 7). Bei der Gestaltung der okklusalen
Morphologie werden die Vorteile der Materi-
aleigenschaften offensichtlich: Ohne am Ins-
trument zu kleben, ldsst sich Synergy D6 an
die Kavititenwande adaptieren und bewahrt
bei der Modellation die gewtinschte Form
(Abb. 8). Dies erleichtert die okklusale Kon-
turierung und spart Ausarbeitungszeit. Nach
einer vorausschauenden Modellation geht
das Finieren und Polieren schnell vonstatten.
Ebenfalls ist der Aufwand fur okklusales Ein-
schleifen stark reduziert. Auch hier, obwohl
nur mit einer Dentinmasse gearbeitet wurde,
zeigt der Einblend-Effekt hervorragende as-
thetische Resultate (Abb. 9). Sowohl fiir die
Frontzahnkorrektur als auch fiir die Seiten-
zahnrestauration konnte ohne Einschran-
kung ein und dasselbe Material - Synergy D6
—verwendet werden. Il
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Néhere Informationen erhalten Sie

mithilfe unseres Leserservices auf
Seite 73.
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Privatleistungen

Patienten arbeiten
haufiger besser mit

Bei Parodontis hat sich die Behandlung mit dem PerioChip bewdhbrt. Die
Patienten sind mit dem Ergebnis sebr zufrieden und meistens bereit, fiir diese

Leistung selber zu zahlen.

| Dr. Franz Josef Kals

Is Zahnarzt muss man sich den Markt-
Agegebenheiten anpassen und sinnvol-

len Trends folgen, um seine Praxisren-
tabel zu fithren. Dabei muss man jedoch stets
abwigen, welches Praparat medizinisch sinn-
voll und vor allem auch patientenfreundlich
ist. Oftmals hat man hier die Qual der Wahl.
Ein Beispiel: Bei Parodontitisbehandlungen
setze ich verschiedene Praparate ein, je nach
Schweregrad der Parodontalerkrankung und
je nach Allgemeinzustand des Patienten.
Grundsitzlich verwende ich wihrend der Be-
handlung und zur einmaligen Taschenspii-
lung zunichst Chlorhexidin als Spillung. Zur
Nachbehandlung finde ich Chlorhexidin in
Gelform sehr praktisch. Chlorhexidin gibt es
aber auch noch in Chipform als lokal appli-
zierbares Antiseptikum, namlich den Perio-
Chip. Das ist fiir den Patienten die komforta-
belste Losung ab einer Zahnfleischtaschen-
tiefe von 5 mm. Die Behandlung mit dem
PerioChip findetimmer erst nach einer instru-
mentellen Vorbehandlung statt. Danach er-
folgt die Applikation des Chips innerhalb von
30 Sekunden — fiir den Patienten in der Regel
vollig schmerzfrei. Der PerioChip gibt tiber
7-10 Tage direkt am Entziindungsherd
Chlorhexidin frei und 16st sich dann vollstan-
dig auf. Der Patient muss nichts zur Therapie
beitragen aufler der tblichen sorgfaltigen
Mundhygiene. Einzige Nebenwirkung ist ein
erfolgreiches Ergebnis: Gesundes, festes
Zahnfleisch, kein Zahnfleischbluten, gerin-
gere Lockerungsgrade der Zahne. Auf Grund
der Tatsache, dass die Behandlung mit dem
PerioChip vom Patienten selbst bezahlt wer-
den muss, war bei diesen Patienten die Mitar-

beit im Rahmen der Parodontitisbehandlung
wesentlich besser als bei Patienten mit Kas-
senleistungen. Doch Vorsicht bei der Preisfin-
dung! Ein zu geringer Preis stellt fiir den
Patienten eine geringe Wertschatzung der Be-
handlung dar. Unbezahlbar hoch hilft aber
auch keinem. Patientenorientierung bedeutet
hier, den richtigen Preis zu finden, den die
Patienten dann sogar bereitwillig mit ihrer
Eigenleistung im Sinne der Mitarbeit ergin-
zen. Die Einhaltung der Recall-Intervalleistin
meiner Praxis inzwischen Alltag geworden,
dank der zufriedenen Patienten.

Die Angst vor Zahnverlust scheint neben dem
Selbstzahlen einen groflen Faktor fiir die Mo-
tivation der Patienten darzustellen, die Be-
handlung ernst zu nehmen und mitzuarbei-
ten. Ich habe PerioChip interessanterweise
bisher weit haufiger bei Frauen als bei Man-
nern einsetzen dirfen. Auffallend ist dartiber
hinaus, dass die Patienten alle im mittleren Al-
ter waren, geringen Zahnverlust und eine re-
lativ hohe Restbezahnung aufwiesen. Allen
gemeinsam war die grofSe Angst vor weiterem
Zahnverlust. Sie waren daher alle wissbegie-
rig und empfinglich fur meine Aufklirung.
Ich erkldre allen meinen Patienten mit Gingi-
vitis oder Parodontitis, dass diese Erkrankung
zu den Infektionskrankheiten zdhlt und diese
Krankheit nur durch permanentes Behan-
deln, instrumentell und medikamentos thera-
piert werden kann. Auch bei Risikopatienten
konnte ich in meiner Praxis gute Erfolge er-
zielen. Patientenorientierung bedeutet hier
die Patienten zu motivieren, sich aktiv an ih-
rer Genesung zu beteiligen und sie weg von der
Opferrolle zu bringen. I
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Martin  Schmidt arbeitet  seit
1998 niedergelassen in Fiirth.
Mit den kleinen Képfen hat er als
Behandler bessere Sicht —vor al-
lem bei der Behandlung kleiner
Patienten.

~ _kontakt:

Sirona Dental Systems GmbH

FabrikstraBe 31

64625 Bensheim
Tel:06251/16-28 77
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www.sirona.de

Mini-Kopfte tiir
kleine Minder

Die neuen Instrumente der Sirona CLASSIC mini-Familie mit ibren glat-
ten Oberflichen, einer optimalen Spanbliserfunktion und einer sebr ho-
hen thermischen Belastbarkeit kommen vor allem bei ganz jungen Patien-
ten gut an. Lesen Sie im folgenden Artikel, welche Vorteile die filigranen

Instrumente noch baben.

| Martin Schmidt

Patienten und in diesen Fallen ist — das

werden mir viele Kollegen bestatigen —
immer auch der Psychologe im Zahnarzt
gefordert. Mit vielen guten Worten versu-
chenwir, gerade Kindern die Angst vor dem
oft Unbekannten, aber Notwendigen zu
nehmen, sie abzulenken oder zu beruhigen,
damit die Behandlung ziigig und schonend
durchgefithrt werden kann.
Nicht zu unterschdtzen ist dabei auch die
Rolle der Instrumente, die besonders auf
junge Patienten oft bedrohlich wirken.
Seit einem knappen Jahr arbeite ich nun
mit T1 CLASSIC mini-Instrumenten, die
kleinere Kopfe als herkommliche Hand-
oder Winkelstiicke haben. Neben den
ganz praktischen Vorteilen fiir die Be-
handlung, halte ich den ,,Angstfaktor
dieser mini-Kopfe fir gering. Bei einer
eingeschrinkten Mundoffnung arbeitet
man mit ihnen auch viel flexibler, da das
Instrument wendiger zu fuhren ist. Kinder
konnen ihren Mund oft auch nicht so
lange weit geoffnet halten — eine Behand-
lung mit moglichst filigranen Instrumen-
tenistalso weniger ermuidend fiir die ganz
jungen Patienten.

l n meiner Praxis habe ich viele kleine

Vorteile der kleinen Képfe
Ich habe das T1 CLASSIC S200 L mini ge-
testet, nachdem ich schon seit iiber zehn
Jahren eine T1-Turbine mit mini-Kopf be-
nutze und damit immer sehr zufrieden
war. Mein zweites Standbein ist namlich
die Endodontie und auch da sind kleine

Kopfe gefragt. Je weiter Sie im molaren
Bereich nach hinten kommen, desto
schwieriger wird esnatiirlich mit den buk-
kalen Platzverhiltnissen. Bei Patienten
mit einer starken Knochenstruktur und
auch Wangenmuskulatur ist der Raum im
Bereich der 7er und 8er oft sehr eng. Hier
ist die Sicht und der Zugang zur Kavitat
besonders eingeschrinkt und eine Be-
handlung manchmal erst mit mini-Kop-
fen moglich.

Als Weiterentwicklung des Vorgingers
sind die neuen T1 CLASSIC mini-Instru-
mente hygienefihiger. Sie haben glatte
Oberflichen und weniger Konstruktions-
spalten auf Grund weniger Bauteile. Auf
Kunststoff wurde ganz verzichtet. Die ther-
mische Belastbarkeit ist meiner Meinung
nach sehr hoch, die Lichtleiter arbeiten
auch nach vielfachem Sterilisieren sehr effi-
zient. Bei fritheren Modellen sind die Glas-
fasern mit der Zeit blind geworden, weil sie
die thermische Belastung nicht ausgehalten
haben. Sehr gut ist auch die Spanbliser-
funktion, durch die ich eine Kavitatenpra-
paration nicht unterbrechen muss.

Die mini-Képfe nehme ich auch fiir Uber-
kronungen im hinteren molaren Bereich
im Oberkiefer. In der Regel arbeite ich da-
bei mit kurzen Schiften. Die passen be-
zuglich der Mechanik optimal, da die
Laufruhe an der Spitze besser ist.
Rundum: Instrumente mit mini-Képfen
haben fiir mich nur Vorteile und keine
Nachteile gegentuiber herkommlich di-
mensionierten Instrumenten. II



Inhalationstherapie
und ihre Rentabilitat

Unser Korper bendtigt den Sauerstoff der Luft, den wir durch die Atmung
aufnebmen. In den Korperzellen wird dieser Sauerstoff ,verbrannt*. Da-
bei entsteht Energie, die wir zum Leben brauchen. Doch unser Orga-
nismus ist nicht in der Lage, den Sauerstoff der Luft ganz zu nutzen. Einen
GrofSteil des Sauerstoffes atmen wir unverbraucht wieder aus.

| Redaktion

it der Airnergy Technologie wird
dem Korper geholfen, den vorhan-
denen Sauerstoff der Atemluft

besser zu nutzen. Diese neuartige Inhalations-
therapie fihrt, anders als bei herkommlichen
Sauerstoff-Therapien, dem Organismus keine
unphysiologisch hohe Sauerstoff-Konzentra-
tion zu, sondern verbessert die Bioverfigbar-
keit des natiirlichen Sauerstoffanteils der
Atemluft. Das patentgeschiitzte Verfahren er-
moglicht somit, dass der Korper den Luft-Sau-
erstoff besser verwerten kann.

Wie sieht es aber mit der Rentabilitit dieses Ge-
rates aus? Die Folge- und Betriebskosten, die
nach dem Kauf bzw. Leasing eines Airnergy
Atemgerits anfallen, sind gering. Nach 50 Be-
triebsstunden—das bedeutet nach etwa 200 An-
wendungen — sollte der Luftfilter ersetzt wer-
den. Zwei Luftfilter sind fur den Preis von
€ 17,40 erhaltlich. Als weiteres Verbrauchsma-
terial sind die Atembrillen zu nennen. Bewahrt
hatsich, eine Atembrille pro Patient fiir eine Kur
von zehn Sitzungen zu verwenden (50 Atem-
brillen sind zum Preis von € 74,24 erhiltlich).
Nach 2.000 Betriebsstunden — sie entsprechen
etwa 8.000 Anwendungen — ist vom Hersteller
ein Service-Check des Gerdtes vorgesehen. Falls
Reparaturen grofSerer Art notig sein sollten,
verpflichtet sich der Hersteller, einen Gesamt-
preis von € 1.000,— nicht zu uberschreiten.
Rechnet man alle genannten Folge- und Be-
triebskosten mit ein, die tiblicherweise anfallen,
entstehen pro Anwendung durchschnittliche
Kosten von rund 21 Cent (davon: Luftfilter 4,3
Cent, Atembrille 15 Cent und Service-Check
[anteilsmidfsig] 1,25 Cent). Fiir eine Kur mit
zehn Anwendungen entstehen entsprechend
Kosten von € 2,10. Als solitdre IGel-Leistung

konnen Sie diese nach GOA 505 abrechnen.
Als Teil einer komplexen Verlangensleistung
stehen Thnen gemaf$ § 12 der Musterberufsord-
nung fiir Arzte weitere Abrechnungsmoglich-
keiten offen. Der Kaufpreis fiir das leistungs-
starkste Airnergy Atemgerit, das Professional
Plus, betrdgt € 5.800,— inkl. MwSt. Bei diesem
Gerit, das vier Atemluft-Aktivierungseinheiten
enthalt, reicht eine Anwendungsdauer von 15
Minuten pro Patient aus. Der Break-Even fur
dasProfessional Plusistnach etwa 65 Kuren mit
je zehn Behandlungen a € 8,92 erreicht.

Die Leasing-Rate fiir das Professional Plus be-
tragt beispielsweise € 145,— pro Monat inkl.
MwSt. Bereits mit zwei Kuren von zehn Be-
handlungen a € 8,92 ist die Vollamortisation er-
reicht. Die Leasing-Kosten konnen zudem noch
steuerlich berticksichtigt werden. Erfahrungs-
gemafs kann bei regelmafSiger Anwendung der
Airnergy Technologie ein erfreulicher Umsatz
erwirtschaftet werden. Bei mindestens zehn
Patienten pro Tag und 21 Tage Praxisbetrieb
pro Monat legt man einen Umsatz von etwa
€ 2.000,— monatlich zu Grunde.

Mit der Airnergy Technologie sind in den
meisten Fallen ein schneller und nachhaltiger
Therapieerfolg und eine deutliche Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes der Patienten
zu erzielen. Durch den Therapieerfolg mit
Airnergy wird eine positive Kundenbindung
erreicht. Der Patient wird seinen Arzt, der ihm
so gut und konkret geholfen hat, mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch zukinftig wegen
anderer Gesundheitsprobleme aufsuchen und
durch Mundpropaganda weitere Patienten
fur die Praxis generieren. Diese neuen Patien-
ten werden bevorzugt Selbstzahler-Patienten
sein. I

praxis | zahnmedizin

Das Airnergy-Gerdt hilft dem
Patienten den vorbandenen Sauer-
stoff der Atemluft besser zu nutzen.

kontakt:

Airnergy

[natural energy solutions] AG
In the Air 21

53773 Hennef

Tel.: 022 42/93 30-0
Fax:02242/93 30-30
www.atemluft.info

zwe 572006 | 87



dentalwelt f’€3’kus

kurzimfokus
Acteon Group wéchst weiter

Die Acteon Group ist eine Kooperation mit dem LBO-
Fonds von Edmond de Rothschild Capital Partners ein-
gegangen. Hans J. Hoof, Geschiftsfiihrer von Acteon
Germany, blickt optimistisch in die Zukunft. ,Seit unse-
rem Spin-offvonder Sanofi-Gruppe 1991 hat die Acteon
Group ein regelmaBiges stabiles Umsatzwachstum von
ca. 15 Prozentjghrlich erreicht. So lag unser Umsatzim
Jahr2005 mit 83,4 Millionen Euro um 16 Prozent héher
als im Vergleich zum Vorjahrsergebnis. [...] Unser Er-
folgsrezept ,Innovation, internationale Marktabde-
ckung und stetige Leistungssteigerung’ hat die Acteon
Groupaktuellindie TOP20 der Weltmarktfiihrer fir Den-
talprodukte katapultiert. Und bei den Dentalfirmen mit
denmeistenjéhrlichen Patientenanmeldungen gehdren
wir bestandig zu den TOP5. Dieser Erfolg und die neue
Rothschild-Partnerschaft sind unser Motor fiir die
nédchsten Jahre—auch im Hinblick auf die IDS 2007.*
www.de.acteongroup.com

Praktikerpreis von DGZ und GABA

Erstmalig verlieh die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
erhaltung DGZ im Rahmen ihrer Jahrestagung den
GABA Praktikerpreis der DGZ fiir herausragende pra-
Xisorientierte Arbeiten auf dem Gebiet der Zahnerhal-
tung. Ausgezeichnet wurde die Fallprasentation
,Interne Bleichung von stark verfarbten oberen Front-
zahnen mit einem kombinierten Verfahren® von Dr.
Walter Denner von der Universitét Wiirzburg. Dr. Den-
ner hatte seine Arbeit auf dem Praktikerforum 2005 in
Berlin vorgestellt und konnte mit der vorbildlichen Pra-
sentation einer komplexen Problemstellung (iberzeu-
gen. DGZ-Prasident Univ.-Prof. Dr. Dr. Hans Jérg
Staehle lobte in seiner Ansprache zur Preisiibergabe
Dr. Denners besonders gute Kenntnis der aktuellen
Fachliteratur sowie dessen kritische Auseinander-
setzung mit der eigenen Arbeit.

Ivoclar Vivadent: neuer Internetauftritt

Besucher der Homepage von Ivoclar Vivadent finden
jetzt noch schneller zur Information und zum Produkt
ihrer Wahl. ,Der bisherige Internetauftritt stammt aus
dem Jahre 2000 und es war Zeit, hier weltweit einen
zeitgemalBeren Auftritt zu konzipieren®, so Susanne
Popp, Leiterinder Corporate Communication. ,, Wich-
tig war fiir uns, unseren Besuchern eine tibersichtli-
che Plattform zu bieten, die ihnen mit nur wenigen
Klicks die gewiinschten Informationen (iber unser
Unternehmen und unsere Produkte bietet. “So ist das
Design und die Navigation des Auftritts grundlegend
liberarbeitet worden. ,Nutzerfreundlichkeit ist und
bleibt oberstes Gebotund wir haben wéhrend der Ent-
wicklung wertvolle Verbesserungsvorschldge von
Testusern und Kunden erhalten und verarbeitet®, be-
tont Susanne Popp. www.ivoclarvivadent.com
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Rekorderlds bei Scheidgold-Aktion:
176.000 Euro zu Gunsten kranker Kinder

Goldrichtige Hilfe fiir die kleinen Patienten auf
derKinderintensivstation der Mainzer Uni-Kli-
nik: Denn der Verein KIKAM e.V. (Interessen-
gemeinschaft fiir Kinder der Intensivstation
undKinderkardiologie Mainze.V.) beweist seit
1992, dass man das Edelmetall ausgedienter
Zahnprothesen sinnvoll verwerten kann. Mit
wachsendem Erfolg spenden Jahr fiir Jahr
zahlreiche Patienten bei rheinhessischen
Zahnarzten dieser Initiative zu Gunsten kran-
kerKinderihre scheinbar nutzlos gewordenen
Edelmetall-Kronen und -Briicken. Die Schei-
dung der gesammelten Stiicke wird dabei
stets durch das Zahntechnik-Unternehmen
DeguDentkostenfrei durchgefiihrt: So konnte
am 25. Mdarz 2006 im Rahmen des Rheinland-
Pfalzischen Zahnheilkunde-Kongresses wie-
der eine Rekordsumme von (iber 176.000
Euroanden Verein libergeben werden!

Peter Mielke, Regionalvertriebsleiter von
DeguDent, erwéhnte am Rande der Scheck-
iibergabe, dass sich das Unternehmen freue,
einen Beitrag leisten zukdnnen—und sagteim
Namen von DeguDent gleichzeitig zu, die Ak-
tionauchindenkommendenJahrenweiterzu

Testwochenaktion:

unterstiitzen. Die jetzt (ibergebene Spenden-
summe soll fiir von der Kinder-Herzstation
dringend benétigte Patienteniiberwachungs-

Scheckiibergabe beim Rbeinland-Pfilzischen
Zabnheilkunde-Kongress.

Monitore eingesetzt werden. Dariiber hinaus
wird ein Kurs vorbereitet, um Wiederbele-
bungsiibungen bei Kindern in einem grofBe-
ren Rahmen anzubieten. 100 Instruktoren
sollen dabei 400 bis 500 Schiiler, Lehrer und
Sporttrainer im Stadion an der Mainzer Uni-
versitat entsprechend ausbilden.

DeguDent GmbH

Tel.:06181/5958 87

www.degudent.de

Kronen und Briicken zum Sonderpreis

Ein Angebot der besonderen Art bereitet in
diesen Wochen die ,smilodent dentalhan-
delsgesellschaft und zahntechnisches Meis-
terlabor* allen Zahnérzten Deutschlands.
Jede Praxis hat wahrend der Testwochenak-

tion die einmalige Gelegenheit, metallkerami-
sche Kronen und Briickenarbeiten egal wel-
chen Umfangs fiir den Preis von 40,— Euro je
Einheit zu erhalten. Die Anzahl der Arbeiten
spielt dabei keine Rolle. Sie miissen sich
lediglich in einer Sendung (Packet) befinden.
Die DHL Express Abhol- und Versandkosten

und das nickelfreie Nichtedelmetall sind in
diesem Testangebot schon enthalten.
smilodent mdchte damit den Beweis antre-
ten, dass der in China und der Tiirkei gefer-
tigte Zahnersatz dem deutschen Qualitdts-
zahnersatz mindestens ebenbiirtig ist.
Die smilodent-Labore sind vom deutschen
TUVISOzertifiziertund unterliegenjéhrlichen
Uberwachungsaudits.

Selbstversténdlich werden auch zu dem Ak-
tionspreis von 40,00 Euro nur namhafte CE-
gepriifte Materialien aus Deutschland verwen-
det. Wie jede Arbeit der smilodent werden die
Aktionskronen und Briicken mehrfach von
deutschen Zahntechnikermeistern kontrolliert
und erhalten erst nach genauester Uberpri-
fung &sthetischer und funktionaler Qualitats-
kriterien einen Patientenpass mit finf Jahren
Garantie, sowie eine Konformitdtserklarung
nach Medizinproduktegesetz. Lassen Sie sich
einfach unverbindlich telefonisch beraten.
smilodent

Tel.: 02 01/2 40 55-0

www.smilodent.de
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Dentale Fachzeitschriften —— The Worlds Den iTenws p=per

Mitmachen lohnt sich!

In diesem Jahr befragen wir Sie als Praxisinhaberin bzw.
Praxisinhaber bereits zum dritten Mal nach lhrem Lesever-
halten, Ihren Lesegewohnheiten und Ihrer Meinung zu spezi-
ellen Fragen des Praxisalltages. Nachdem die Teilnehmerzahl
sichim Vergleich zu 2004 im vergangenen Jahr um mehrals
20 Prozent auf iiber 1.900 Teilnehmer erhéhte, zahlen wir
auch 2006 auf Ihre zahlreiche Mithilfe.

Denn es geht hier nicht um eine Umfrage, deren Ergebnisse
und Schlussfolgerungen in den Schubladen der Marketing-
abteilungenverschwinden, sondern um die prézise und nach-
vollziehbare Darstellung Ihrer Wiinsche und Bediirfnisse
nach Informationen und Fortbildung, um fiir Sie erfolgreich
und nutzbringend unsere Aufgabe, ndmlich Ihr kompetenter
Informationsdienstleister zu sein, erfiillen zu kdnnen.

Mit den bewdahrten drei zielgruppenorientierten Fragebogen
fiir Allgemeinzahnarzte (LU-DENT), Spezialisten (LU-SPEZ)
undZahntechniker (LU-LAB) trennenwirauch hiernach Ihren
spezifischen, unterschiedlichen  Anforderungen nach
wissenschaftlichen, wirtschaftlichen, berufs- und standes-
politischen Informationen. 15 Minuten Ihrer Zeit ben6tigen
Sie, um den Fragebogen auszufiillen. Und mitmachen lohnt
sich auch aus einem besonderen Grund! Aus allen Teilneh-
mern an den drei Spezialuntersuchungen LU-DENT,
LU-SPEZ und LU-LAB verlosen wir auch in diesem Jahr at-
traktive Preise, so ein nagelneues tragbares Apple Mac-
Book, einen ultraflachen LCD-Fernseher, eine hochwertige
Digitalkamera,  verschiedene  Kongressteilnahmegut-
scheine sowie zahlreiche Jahresabonnements aus unserem
Verlagsangebot.

Ein entscheidender Vorteil der LU-DENT ist vor allem die fach-
gruppenspezifische Befragung durch die Spezialumfragen LU-
LAB und LU-SPEZ, die eine reprisentative Bewertung der gerin-
ger gestreuten Spezialmedien ermiglicht.

Sollten Sie keinen Fragebogen in lhrer vorliegenden ZWP-Aus-
gabe finden oder auch an unseren Spezialumfragen teilnehmen
wollen, nehmen Sie Kontakt mit uns auf und wir senden lhnen das
Gewdinschte schnellstméglich zu.

LU-DENT

Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften, Studienleitung
clo 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

e
thalten Sie jederzeit freien Zugang

Ay
o B

allen Dental Tribune Ausgaben

_Z ne.col

A R Ry

W, M‘?u u
i ! e e

o]




dentalwelt

Griinder und Geschiiftsfiibrer der
Firmasolutio, Dr. Walter F. Schnei-
der(re.), und Geschiiftsfiibrer Tho-
mas Hering.

~ _kontakt:

solutio GmbH

Zahnérztliche Software und Praxis-
management

Max-Eyth-Str. 42

71088 Holzgerlingen
Tel:07031/46 1870
Fax:07031/46 1877

E-Mail: info@solutio.de
www.solutio.de
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Die Praxisfithrung
in der Zahnmedizin

Immermehr Praxisinhaber stellen ihre Praxis fiir einen neuen Wettbewerb
auf. Gefragt sind deshalb hochklassige Leistungen und ein neues unter-
nebmerisches Selbstverstandnis. Langjahrig erfolgreicher Partner dieser
Praxen ist die solutio GmbH Dr. Walter Schneider mit Hauptsitz im ba-
den-wiirttembergischen Holzgerlingen.

| Redaktion

ie solutio GmbH Dr. Walter Schnei-
D der hatsich seitihrer Griindung 1992

auf Losungen spezialisiert, die das
Ziel einer lukrativen Praxisfithrung sowohl
unter fachlichen als auch unter marktwirt-
schaftlichen Bedingungen individuell erreich-
bar machen. Mit einem Mitarbeiterstab von
derzeit 50 Festangestellten deckt solutio das
gesamte Spektrum moderner Praxisprozesse
ab: angefangen bei der speziell fir Zahnarzte

Mitarbeiterinnen an der Hotline.

optimierten  Praxismanagement-Software
Charly, iiber eine umfassende Unternehmens-
beratung von Zahnarztpraxen bis hin zu
bundesweiten Schulungen und Seminaren zu
fachlichen und betriebswirtschaftlichen The-
men. Praxen, die ein Qualititsmanagement
einfithren oder ihr bestehendes QM-System
optimieren mochten, bietet solutio gezielten
Support bei der Umsetzung tiber Charly sowie
ein individuelles Praxiscoaching. Jiingste In-
novation im Portfolio ist ein hochkaritiges
Workshopangebot zum Themenkreis ,,Der
Zahnarzt wird Unternehmer®, das solutio ab
2007 bundesweit unter dem neu gegriindeten
Label Dr. Walter Schneider-Team anbietet.

Die solutio GmbH Dr. Walter Schneider wird
von dem Grinder und geschiftsfiihrenden
Gesellschafter Dr. Walter Schneider sowie von
Thomas Hering, geschiftsfiihrender Gesell-
schafter und verantwortlich fiir Softwareent-
wicklung und Technik, geleitet.

Von Zahnérzten fiir Zahnarzte
solutio richtet seine Losungen konsequent
auf die Anforderungen moderner Zahnarzt-
praxen aus. Das erfolgreiche Motto des
Unternehmens lautet: ,,Von Zahnirzten fiir
Zahnirzte“. Basis der Produkte und Leistun-
gen von solutio ist seine umfassende Bera-
tungskompetenz fir Zahnarztpraxen sowie
das umfassende Know-how aus der eigenen
Praxis von Geschiftsfithrer Dr. Walter
Schneider. Kernprodukt des Unternehmens
istdasinnovative Praxismanagement-System
Charly: ein ausgefeiltes Informationssystem,
dassichheuteiniiber 1.500 namhaften Zahn-
arztpraxen mit mehr als 3.000 Zahnirzten
und 17.000 Arbeitsplitzen bewahrt. Charly
bildet samtliche Arbeits- und Management-
prozesse in der modernen Zahnarztpraxis ab.
Das Funktionsspektrum der objektorientier-
ten Software reicht von der Termin- und Be-
handlungsplanung, iiber Dokumentation
und Qualitaitsmanagement bis hin zu Rech-
nungswesen und Controlling. Uber die an-
schaulich gestaltete Benutzeroberfliache des
Systems bearbeiten zahnirztliche Teams alle
Aufgaben aus Planung, Verwaltung und Do-
kumentation einfach und prazise am Compu-
terbildschirm — etwa die behandlungsgerecht
koordinierte Terminplanung, die Datenein-
gabe bei der Befundung, per Mausklick gene-



rierte Heil- und Kostenpline, aber
auch Dokumentation, Abrechnung
und Controlling.

Effizientes
Qualitdtsmanagement

Begeisterte Reaktionen auf der Inter-
nationalen Dental-Schau IDS in Kéln
erntete das Funktionsspektrum von
Charly fiir ein umfassendes Qualitats-
management in Zahnarztpraxen: Die
Software bietet Features fiir das
professionelle Management von Ma-
terialien, Geriten und Instrumenten
einschlieSlich einer Schnittstelle fiir
Barcode-Scanner. Insbesondere die
Verzahnung qualititsrelevanter Funk-
tionen mitentsprechenden Featuresim
Controlling-Modul sorgt inzwischen
inzahlreichen Praxen furein effizientes
Qualitdtsmanagement — auch in Hin-
blick auf eine Praxiszertifizierung.
»Qualitit etabliert sich als zentraler
Wettbewerbsfaktor fur Unternehmen
der Zahnheilkunde“, bestatigt solutio-
Geschiftsfuthrer Dr. Walter Schneider.
»Diese Entwicklung berticksichtigen
wir selbstverstindlich auf allen Ebe-
nen: bei der kontinuierlichen Optimie-
rung von Charly, bei der Analyse und
Beratung von Praxen sowie im hoch
qualifizierten Weiterbildungsangebot
von solutio. “

Zu den jungsten Innovationen der
Software gehort unter anderem eine
Risikoanalyse fiir Parodontitis-Fakto-
ren. Die Erweiterung ermoglicht eine
prazise Risikoklassifizierung fur jeden
Patienten und bietet damit eine ideale
Basis fiir die erfolgreiche Therapie. Ein
weiteres Novum ist die integrierte Ho-
norarkalkulation — ein Kalkulations-
instrument, mit dem Zahnarzte genau
analysieren konnen, wie viel Honorar
bestimmte Behandlungsarten einbrin-
gen sollten.

Zahnérzte werden

Unternehmer
Betriebswirtschaftliches Know-how
erhalten Zahnirzte bisher nicht im
Rahmen ihrer Ausbildung. Fundierte
Weiterbildung und regelmafSige Infor-
mationen tiber neue fachliche, gesetz-
liche und wirtschaftliche Rahmenbe-
dingungen sind deshalb unverzicht-
bar, um das Unternehmen Zahnarzt-
praxis lukrativ zu fihren. solutio

widmet diesem anspruchsvollen The-
menkreis sein neu gegrindetes Label
Dr. Walter Schneider-Team. Initiator
Dr. Walter Schneider erlautert:
»Zahnirzte brauchen neben einer ex-
zellenten fachlichen Qualifikation
eine tragfihige Grundlage fur ihr
unternehmerisches Denken und Han-
deln. Deshalb bietet das Dr. Walter
Schneider-Teamim Herbst 2006 einen
Unternehmertag und ab 2007 eine
Workshopserie speziell zu praxisrele-
vanten Themen der Unternehmens-
fuhrung an.“ Thematische Schwer-
punkte der ersten Reihe sind so-
wohl wirtschaftlich-strategische Zu-
sammenhinge — von der Potenzial-
analyse tber Strategie und Praxis-
philosophie bis hin zum optimalen
Verkauf — als auch Themen wie Kom-
munikation, Selbstfiihrung und Mit-
arbeitermotivation.

Zu den Referenten der Workshop-
reihe gehoren neben dem Namensge-
ber Dr. Walter Schneider Steuerbera-
ter und Rechtsanwalt Karl Bammert,
der Diplom-Psychologe Jens Corssen,
Beraterin und Coach Regina Forst,
der Finanzanalytiker und EA.Z.-Au-
tor Volker Looman, die Unterneh-
mensberater Dr. Matthias Redlefsen
und Udo Renz, Prof. Dr. Thomas San-
der von der MHH in Hannover sowie
Beraterin und Coach llona Schneider.
Die Initiative Dr. Walter Schneider-
Team wird von Industrie und Handel
unterstiitzt.

Service und Schulungen

Mit einem breiten Service- und Schu-
lungsangebot betreut die solutio
GmbH Dr. Walter Schneider bundes-
weit Zahnarzte und ihre Teams. Neben
der individuellen Beratung und Schu-
lung bietet das Unternehmen in sechs
Schulungszentren ein umfassendes
Weiterbildungsangebot, das sowohl
den gezielten Einsatz der Praxisma-
nagement-Software Charly vermittelt
als auch Strategien und Anleitungen
fur optimierte Praxisprozesse. Mit in-
dividuell abrufbaren Services wie einer
Telefonhotline fiir Softwareanwender,
technischem Support von Montag bis
Samstag sowie einem Update-Service
fur Charly, ist solutio dariiber hinaus
ganzjahrig fur jeden einzelnen Anwen-
der prasent. Il
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expertentipp:

w4 Wolfgang Spang

(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Zuviel des Guten...

RegelmaBig werde ich von Lesern um Kommentare zu
einem Fondss gebeten. RegelméaBig bitte ich dann um
eine komplette Ubersicht des Depots, weil ich so
wenigstens eine Vorstellung von der bisherigen Struk-
tur habe. Wenn ich dann die eine oder andere Frage
noch beantwortet bekomme, gebe ich einen vorsichti-
gen Kommentar, der nattirlich nie eine richtige Bera-
tung ersetzen kann.

Worum es mir heute geht, isteine Auffélligkeit. Fastim-
mer setzen sich die mir (ibersandten Depots aus ziem-
lich vielen Einzelpositionen zusammen. Dabei sind die
Untergrenze i.d. R. so um dlie zehn Positionen - nach
oben dlirfen es aber durchaus 25 bis 30 Einzelpositio-
nenundmehrsein. lchkannmirschwervorstellen, dass
einZahnarzt, derin seinem Berufengagiertistundeine
Familie  hat  die Zeit findet sich um
s0 ein Depot richtig zu kiimmem. Auch ein Finanzbe-
rater kann sich nicht um mehr als 20 solche Kunden-
depots ernsthaft kiimmern. Diese tiberdiversifizierten
Depots haben einen groBen Vorteil: Es findet sich im-
mer eine Position, die gut gelaufen ist. Leider wird das
Gesamtergebnis meist verwéssert, weil es immer eine
oder mehrere Positionen gibt, dlie nicht so gut gelaufen
sind. Haufig sind die Kosten nicht von schlechten
Eltern, weil viele Positionen immer mal wieder
,gedreht"werden missen. Banken mischen u. a. auch
deshalb gerne Zertifikate ins Portfolio, weil die per-
manent auslaufen und das Geld ins néchste Zertifikat
investiert werden kann. Beim Performance-Check
stellt sich dann meist heraus, dass diese tiberdiversifi-
zierten Depots in Summe nie ganz schlecht, aber eher
mittelméBig als wirklich gut abschneiden.

Nach meiner Erfahrung reichen drei bis fiinf gut aus-
gewdhlte Fonds aus. Diese kénnen auch noch mit ver-
niinftigem Aufwand verwaltet und/oder betreut wer-
den und miissen nicht permanent ,durchgeriihrt" wer-
den. In aller Regel reichen behutsame und moderate
Umschichtungen. Das spart Geld, schafft Ubersicht
und verbessert das Ergebnis. Simplify your Portfolio!

Q2 | zwp 5/2006

Wunder gibtes...

...anscheinend an den Kapitalmdrkten im-
mer wieder. Haben Sie schon lange nach
der Anlage gesucht, bei der Sie , risikolos*
von den guten Chancen und groBen Ge-
winnen an den Bérsen profitieren kbnnen?
Investieren mit Gewinngarantie. Das liest
sich beider DWS zum Beispiel so: ,,Sicher-
heit und Flexibilitdit bei der Altersvor-
sorge—das bietetder DWS FlexPension SI-
CAV. Fondsbesitzer erhalten am Laufzeit-
ende auf jeden Fall ihr eingesetztes Kapital
abziglich des Ausgabeaufschlags, profi-
tieren aber gleichzeitig auch von steigen-
den Aktienkursen. Zudem koénnen sie die
Laufzeit ihrer Anlage dank eines flexiblen
Konzeptes selber bestimmen.Damit eignet
sich der DWS FlexPension SICAV auch in
turbulenten Bdérsenzeiten hervorragend
fiir die Altersvorsorge.”

Eine feine Sache. Was meinen Sie? Na ja,
wie leider vieles hat auch diese ,,geniale”
Konstruktion einen groBen Haken. Das
System funktioniert nur dann richtig gut,
wenndie Bérsen (iber die gesamte Laufzeit
steigen. Wie komme ich darauf? Ganz ein-
fach. Die Konstruktion dieser Fonds beruht
auf einem so genannten CPPI-Modell

(Constant  Proportion Portfolio Insu-
rance). Diese Modelle stellen nichts ande-
res dar, als eine Verfahrensanweisung im
Umgang mit Wertsicherungen. Genauer:
Solange die Aktienmérkte steigen, ist der
Fonds voll investiert, eine Investition in ri-
sikolose Papiere ist nicht notwendig, weil
permanent neue Hdochststinde erreicht
werden. Fallen die risikoreichen Mérkte je-
doch, sagt das CPPI-Modell, dass jetzt
Umschichtungeninrisikolose(Zins-)Anla-
gen vorgenommen werden miissen, um
damit den entstandenen ,Verlust“ zum
Hochststand bis zum Laufzeitende wieder
zu kompensieren (Barwertberechnun-
gen). Uber dieses Verfahren wird sicher-
gestellt, dass einmal erreichte Hdochst-
stdnde auch am Laufzeitende wieder er-
reicht werden.

Die groBe Gefahr dabei ist: Fallen die Akti-
enmdrkte so stark, dass der gesamte
Fondsin risikolose Papiere umgeschichtet
wird, umseine Garantien halten zu kénnen,
dann kann er nie wieder in die Aktien-
mdrkte zuriickinvestieren. Hier spricht
man von vollstdndiger Immunisierung des
Portfolios.

Fatale Immunisierung der Fonds

Alles Geld wird gebraucht, um die Garan-
tien zu erfiillen, es steht kein Geld mehr zur
Verfiigung, um an steigenden Mérkten zu
partizipieren. Da es sich bei allen FlexPen-
sion-Fonds um Laufzeitfonds handelt,
kann eine zwischenzeitliche Korrektur an
den Aktienmadrkten zur vollstdndigen Im-
munisierung der Fonds flihren. Damit lie-
gendie Produkte dann als nutzlose ,Depot-
leichen“ herum, die keine Ertrdge mehr
bringen, selbst wenn die Aktienmérkte wie-
der steigen —auch (iber alte Hochststande
hinaus. Der FlexPension-Besitzer wird
dann daran nicht mehr teilnehmen, son-
dernnurnoch mit seinem Anteil an festver-
zinslichen Instrumenten am Laufzeitende
die zwischenzeitlich entstandenen Garan-
tiewerte bedienen. Wer beim Aktiencrash
dann verkaufen will, erleidet eventuell so-
gar Verluste.

Einmal mehr gilt: Wollen Sie das wirklich?
Es lohnt sich also immer genau hinzu-
schauen, wenn lhnen mal wieder eine ,,ei-

erlegende Wollmilchsau“ angeboten wird.
Eine bessere Strategie ist es meines Erach-
tens, in wirklich risikokontrollierte Fonds
zu investieren, bei denen das Fondsmana-
gement die Moglichkeit hat, die Aktien-
quote bei schlechten Mérkten deutlich zu
reduzieren und (iber Tools verfiigt, die eini-
germaBen rechtzeitig erkennen lassen,
wenn Mérkte drehen sowie standardisierte
Verfahren besitzt, wie damit umgegangen
wird.

Damit erzielen Sie zwar nie die Super-
Boom-Ergebnisse eines genialen Zaube-
rers, vermeiden aber auch die Flops, die je-
den Finanzakrobaten irgendwann einholen
(Nick-Leeson-Effekt).

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH
Tel.:0711/6571929
Fax:0711/6571930

E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-stuttgart.de
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5,75% stetiger Ertrag
plus Wertsteigerung

Was erwarten Anleger von einer guten Investition? An erster Stelle meist
einen guten, an zweiter Stelle einen sicheren Ertrag und besonders beliebt
sind Anlagen, bei denen der gute und sichere Ertrag stetig fliefSt. Dafiir sind
gute Immobilieninvestments bestens geeignet, wenn ein paar wichtige
Rabhmenbedingungen beachtet werden.

| Wolfgang Bauer

erade Zahnirzte wissen jedoch ein

Lied davon zu singen, wie schwer

esist, solche gute Immobilienanla-
gen zu finden. Auch hat nicht jeder das
Geld und/oder Lust darauf, sich ein Biiro-
haus in Paris, Moskau, London oder New
York zu kaufen. Deshalb bevorzugen die
meisten Zahnarzte die Investition in einen
Immobilienfonds, der sehr viel pflege-
leichter ist und bei dem vor allem das
Investitionsvolumen besser ,,portioniert
werden kann.
Herumgesprochen hat es sich inzwischen,
dass hohe Steuervorteile eher auf unsi-
chere Ertrage und auf echte Verluste hin-
weisen.
Deshalb interessieren erfolgreiche Inves-
toren keine ,,Verlustzuweisungen®, son-
dern nachhaltige Ausschiittungen und
echte Wertsteigerungschancen. Profi-In-
vestoren wissen, dass die hochsten Immo-
bilienrenditen zurzeit an osteuropaischen
Standorten wie Moskau, Tallin, Wilna
oder Riga, oder in Asien wie z.B. Neu-
Delhi winken. Leider sind dort nicht nur
die Renditechancen grofs, sondern auch
die Unsicherheiten und Risiken. Deshalb
lassen Normalanleger besser die Finger
von diesen Mirkten, denn Risiko hat nun
mal die Eigenschaft, gelegentlich einzutre-
ten, was meist unangenehme Folgen hat.

Was zeichnet einen fiir Immobilieninves-
toren guinstigen Standort, wie z.B. Lon-
don aus?

1. Grundsiatzlich positive volkswirt-
schaftliche Rahmendaten, denn nur in so

World’s Top 10

London ‘

New York ‘ ‘

Washington DC l:l
Los Angeles l:l
Chicago l:l

Toronto

1
Boston l:l
]

Hong Kong

0 5 10

Annual Average
Billion Euros

Gut beratene Anleger bevorzugen Immobilienstandorte mit mode-
raten Ertridgenund geringem Risiko, wie zurzeitz. B. New York oder

London.
Quelle: Jones Lan LaSalle

einem Umfeld gibt es Chancen auf stei-
gende Mieteinnahmen infolge davon auf
Wertsteigerungen der Immobilien. In Eng-
land liegt das Wirtschaftswachstum bei
2,2% und die Arbeitslosenrate bei 5 %.
Werte von denen wir in Deutschland nur
traumen konnen. Beim Standort London
kommt noch der Sonderbonus Olympia-
Stadt (2012) hinzu, der erfahrungsgemafs
die Immobilienpreise in den nachsten Jah-
ren nach oben treiben wird.

2. Ein transparenter und vor allem ein li-
quider Markt. Nur ein liquider Markt mit
hohem Transaktionsvolumen ist ein ech-
ter Markt. Gleichzeitig ist die Liquiditat
(Transaktionsvolumen) auch ein Indiz da-
fiir, wie attraktiv die Marktteilnehmer den




Standorteinschitzen. Je hoher das
Transaktionsvolumen, desto at-
traktiver ist der Markt.

3. In welcher Phase befindet sich
der Markt? Kenner unterscheiden
vier Phasen:

1. Die Phase des beschleunigten
Mietpreisriickgangs;

2. die Phase, in der sich der Miet-
preisriickgang verlangsamt;

3. die Phase, in der die Mietpreise
wieder zu steigen beginnen, und die
4. Phase, in der die Mietpreise
wieder verlangsamt wachsen, um
anschliefSend in die Phase 1 mit fal-
lenden Mietpreisen tiberzugehen.

Die letzte und ganz wichtige Frage,
die sich erfolgreiche Anleger stel-

| finanzen

DeraktuellvonderIVGangebotene
Fonds EuroSelect 12 wird von kriti-
schen Ratingagenturen wie Scope
und Feri bestens benotet. Was zeich-
net diesen Fonds aus?

1. Die Lage: Uber 500 Banken kon-
zentrieren sich in der City of London;
damitistdie Stadtan der Themse nach
New York das zweitwichtigste Fi-
nanzzentrum und der bedeutendste
Versicherungsmarktplatz der Welt.

2. Die Immobilienqualitdt: Inmit-
ten dieses dynamischen Umfeldes
wurde das Birogebaude in hochster
Bau- und Ausstattungsqualitat als
,,Grade A-Immobilie“ klassifiziert.

3. Der Mieter: Hauptmieter bis
2016 des komplett vermieteten Bii-
rogebidudes ist eine 100 %ige

ot 4Q /2005
Verlangsamtes Beschleunigter

Mietpreis- Mietpreis-

wachstum riickgang

Miet I';Sl . Mietprei:

ietpreis- ietpreis-
Oslo, wachstum riickgang
London O Brussel
West End, Budapest ®

‘ Frankfurt
Dublin, Madrid

Hamburg, Paris, Lyon
London City, Helsinki
Barcelona

® o .Berlin, Mailand, Rom
Lissabon, Amsterdam
Prag, Warschau
Dusseldorf

Kopenhagen, Minchen,
Luxemburg, Athen, Edinburgh

Tochtergesellschaft der ING
Group, eines weltweit tati-
gen Finanzdienstleisters mit
iber 114.000 Mitarbeitern
in iber 50 Landern und 150
Jahren Erfahrung.

4. Die Betreuung der Im-
mobilie vor Ort durch ein
eigenes, langjdhrig erfahre-
nes IVG-Team in London.
Das sichert den Werterhalt
und optimale Wieder-

Der giinstigste Zeitpunkt zum Investieren ist die beginnende

verkaufschancen. ,,Full Re-

Phase 3, wenn die Mietpreise zu steigen beginnen und die Steige- pairing and Insuring Ins-

rungsraten dynamisch werden.
Quelle: Jones Lan LaSalle

len, ist dreigeteilt: Wie komme ich
an gute Immobilien? Wer kiimmert
sich um die Verwaltung? Wer kiim-
mertsichum denspiteren Verkauf?
Da trennt sich ganz schnell die
Spreu vom Weizen.
Top-Adresssen wie z.B. die IVG
AG, die seit Jahren grofse und
grofSte institutionelle Investoren
betreut, sind hier Gold wert. Wa-
rum? Ganz einfach, nur wer tiber
Jahrzehnte hinweg mit den jewei-
ligen lokalen Biiros an internatio-
nalen Standorten operiert, kennt
die Mairkte genau und verfuigt
auch iiber das Know-how und die
Kapazititen, selbst die Immobi-
lien vor Ort zu verwalten.

titutional Leases“ (FRI-

Mietvertriage) bedeutet zu-

dem, dass siamtliche Be-

wirtschaftungskosten mit
Ausnahme der bei der Fondsge-
sellschaft verbleibenden Aufwen-
dungen fur das Objektmanage-
mentvor Ort von den Mietern ge-
tragen werden.

Nicht zuletzt sind ,,passive® Steu-
ervorteile mit der Investition ver-
bunden. Bis zu einer Investitions-
summe von ca. 100.000 € bleiben
die Ertrige in England und in
Deutschland steuerfrei. Das heifSt
fur einen Anleger mit 42 % Steuer-
satz, dass er mit einer Zinsanlage
in Deutschland tiber 10% erzielen
misste, um anndhernd den glei-
chen Nettoertrag auf dem Konto
zu finden. Il
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Die Lebenshilfe-Kollektion im
o
/}UD/ - Design®

Fréhlich, bunt und frech zieren sie Uhren, Brillenetuis, Krawatten,
Seidentiicher und vieles mehr. Die unverwechselbaren
Strichmannchen von Rudi Diessner. Die Lebenshilfe-Kollektion

des Designers mit Down-Syndrom ist heute schon weit Gber den Kreis
der Lebenshilfe hinaus bekannt und damit idealer Sympathietrager
fir Menschen mit geistiger Behinderung.

Mehr Gber das "Rudi-Design" erfahren Sie bei der

Bundesvereinigung Lebenshilfe

flr Menschen mit geistiger Behinderung e.V.

Raiffeisenstr. 18, 35043 Marburg

Tel.: 06421/491-0, Fax: 06421/491-167 zugunsten der_
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zwe 572006 | 97



ZAHNARZT

WIRTSCHAFT-PRAXIS

W

Heftvorschau
2006

ZWP 6: Zahnerhaltung um jeden
Preis?!

zwp spezial 5: Parodontologie/ Prophylaxe

, Wie viel leichter ist
anddchtig schwairmen als gut

"‘

zu handeln
[Gotthold Ephraim Lessing]

| Martin Hausmann

Passend zur Weltmeisterschaft wollen wir uns hier und heute dem Kénig FuBball zuwenden,
wenngleich auch nur auf nationaler Ebene. Eines haben hochkarétige Pokalfinals und unser
»Holzweg“ sogar gemeinsam: Das K.o.-System. Denn bei unserer Rétselreihe kommen nur die
richtigen Antworten weiter, unter denen die kostenlose Teilnahme an einem Oemus Media-Fort-

bildungskurs frei nach Wahl verlost wird.

Doch zunéchst die Aufldsung des letzten Rétsels:
Zugegeben beinhaltete der letzte ,Holzweg“einige
Haken. Denn wer sich zwischenrein an L&sungen
erfreuen konnte, war deswegen lange noch nicht
am Ziel. Das zeigte etwa das Mdbelhaus mit sei-
nem bekannten Inbusschliissel und dessen Griin-
der. In der Tat wurde hierbei IKEA und Ingvar Kam-
prad beschrieben. Doch dieser hat seinen Wohn-
sitz nicht, wie es nahe liegend erscheinen mag, in
Schweden, sondern in der Néhe von Lausanne in
der Schweiz. Und die Hauptstadt der Schweiz ist
auch nicht, wie vereinzelt irrtiimlich angenommen
wird, Ziirich, sondern Bern. Wer Kamprads Wohn-
sitz kannte, durfte wohl keinen weiteren Hinweis
auf die Ldsung benétigt haben, wenngleich es
noch welche gab. Allen voran die 1,2 Millionen
Hektar Waldfldche, die nur auf Grund der Einheit
,Hektar" so gigantisch klingt. In Quadratkilometer
ausgedriickt, reduziert sich diese auf 12.000 Ein-
heiten, womit Schweden (rund 270.000 Quadrat-
kilometer Waldfliche) definitiv ausgeschlossen
werden konnte. Reich an Seen sind indes beide
Nationen. Der Musiker war DJ Bobo, bei dessen
Konzert in Kiew nach eigenen Angaben 350.000
Besucher gezéhlt wurden. Die dem Brot gewid-
mete Internetseite, auf der Informationen zu dem
Verein, wie auch zu den landesweiten Brotmuseen
zu erfahren sind, ist unter www.brot.ch zu finden.
Die richtige Antwort wusste Engelbert Holz aus
Ulm. Herzlichen Gliickwunsch!

»Aus! Aus! Aus! Das Spiel ist aus!*
War das ein Finale ...?! Nein, nicht das von der
FuBballweltmeisterschaft 1954. Die Rede ist

vom Finale um den DFB-Pokalam 29. April 2006
in Berlin. Fiir manch einen mag ja der Pokalsieger
bereits festgestanden haben, als das Team von
Bayern Miinchen noch im Halbfinale stand. Der
Favorit dieser Begegnung schoss sich in dieser
Vorentscheidung mitdrei Toren ins Endspiel. Und
dieses Finale war doch durchaus spannend,
oder? Auch wenn die erste Halbzeit torlos war
und das Zu-Null-Ergebnis letztendlich auch keine
Verlangerung oder gar ein ElfmeterschieBen zu-
lieB. Es wird immer wieder behauptet, der
DFB-Pokal kenne seine eigenen Gesetze und so-
mit hétten auch AuBenseiter durchaus reale
Chancen auf den triumphalen Erfolg: den
Gewinn des 45 Zentimeter groBen Pokals mit
dessen unschétzbarem ideellen Wert (der mate-
rielle Wert wird hingegen auf rund 10.000 Euro
taxiert). Doch konnte diesmal, wie schon im
Vorjahr das Team, das zeitgleich die Bundesliga-
tabelle anfihrte, die begehrte Trophde in
Empfang nehmen, wéhrend die Mannschaft aus
Frankfurt leer ausging. Unter den Zuschauern im
Berliner Olympiastadion waren auch, nicht zu-
letzt zwecks Siegerehrung, Bundesprésident
Horst Kéhler und Bundeskanzlerin Angela Mer-
kel (die ibrigens mit ihrem Tipp richtig lag).
Und natiirlich auch namhafte Vertreter des deut-
schen FuBballs, wie etwa die DFB-Préasidenten
Theo Zwanziger oder MV (Nein, nein, liebe
Rétselfreunde, diesmal keine verwirrende
Abkiirzung lhres Autors; MV istin FuBballkreisen
- die FuBballfans unter Ihnen werden mir bei-
pflichten - die geldufige Abkirzung von Gerhard
Mayer-Vorfelder).

Wer schoss in diesem Finale das 1:0?

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

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Einsendeschluss:
23. Juni 2006

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.









