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Die Zahnerhaltung
und ihre Perspektiven

Die Zahnerhaltungskunde, deren Hauptziel der Erhalt des Zahnes ist, hat in den letzten
Jahren nicht zuletzt durch die zahlreichen Verbesserungen im Bereich der Prophylaxe,
der adhidsiven Zahnheilkunde und der Endodontie grundlegende Weiterentwicklungen
vollzogen. Gerade im Bereich der adhasiven Filillungsmaterialien ist der klinisch tatige
Zahnarzt mit stindigen Neuentwicklungen konfrontiert, die es oft nicht leicht machen,
die richtigen Therapiekonzepte auszuwihlen. Auf einem weiteren grofsen Feld der
Zahnerhaltungskunde — der Endodontie — hat es in der letzten Zeit ebenfalls umfangrei-
che Verbesserungen und Neuentwicklungen gegeben, die den klinischen Alltag deutlich
verdandert haben. Auch die Entwicklungen im Bereich der dsthetischen und kosmetischen
Zahnheilkunde sind beachtlich. Hier hat nicht zuletzt die steigende Nachfrage und das
geanderte Bewusstsein unserer Patienten zu deutlichen Verbesserungen gefiihrt.

Die Weiterentwicklung und Verbesserungen in der Zahnerhaltungskunde sind aus mei-
ner Sicht auch notwendig, da der Zahnerhalt auf Grund der sich dndernden sozialpoli-
tischen Entwicklungen im Gesundheitswesen eine immer wichtiger werdende Rolle ein-
nehmen wird. Aufferdem werden wir auf Grund der sich wandelnden Bevolkerungs-
struktur — wir werden in der Zukunft immer mehr iltere Patienten in unseren Praxen
behandeln, die infolge der deutlich verbesserten zahnmedizinischen Betreuung und der
zunehmenden und effizienteren Prophylaxebemithungen immer mehr Zihne auch bis
ins hohe Alter erhalten konnen — mit neuen Herausforderungen konfrontiert werden.
Zukunftig werden wir vermehrt mit Problemen wie Wurzelkaries, hypersensiblen Zahn-
hilsen und parodontalen Erkrankungen konfrontiert werden. Ferner bin ich der
Meinung, dass auch die steigenden adsthetischen Anspriiche unserer Patienten in allen
Altersgruppen eine Herausforderung fiir eine moderne Zahnerhaltungskunde bleiben
werden.

Auch unter Beriicksichtigung der rasanten Entwicklungen auf dem Gebiet der Implan-
tologie ist der Zahnerhalt durch hochwertige prophylaktische, restaurative, endodonti-
sche und auch parodontale Therapiekonzepte tiberaus wichtig, da durch minimalinva-
siveres Vorgehen oftmals die aufwindige, risikoreichere und nicht zuletzt auch kos-
tenintensivere Versorgung mit Implantaten dem Patienten erspart bleiben konnen. Man
kann sicherlich davon ausgehen, dass die Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
einen hohen Stellenwert in einer modernen Zahnmedizin behalten wird.

Thr Christian R. Gernhardt
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In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis befinden
sich das ZWP spezial Prophylaxe/Parodontologie, das Supple-
ment ZWP today sowie der Fragebogen flir die dritte Auflage der
Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften (LU-DENT) 2006.
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Marburger Bund und Tarifgemeinschaft deutscher Lander:

Einigung auf Arzte-Tarifvertrag

Die Arztegewerkschaft Marburger Bund
(MB) und die Tarifgemeinschaft deutscher
Lander (TdL) haben sicham 16. Juniaufden
Abschluss eines arztspezifischen Tarifver-
trages verstandigt. ,Wir haben heute Tarif-
geschichte geschrieben”, so der Vorsit-
zende des MB, Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery. Zum ersten Mal habe der Marburger
Bund einen eigensténdigen Tarifvertrag flr
die Arzte an den Universitatskliniken er-
kdmpft. Fir eine endglltige Einigung be-
diirfe es nun noch der Zustimmung der
GroBen Tarifkommission und der Mitglieder
des Marburger Bundes, die mittels einer Ur-

abstimmung erfragt werde. Bis dahin werde
es eine Streikpause an den Kliniken geben.

Montgomery: ,Wir haben vor allem fiir die
jungen Arzte erhebliche Gehaltszuwichse
erreicht.“ Es seiein Erfolg, dass dasvonden
Arbeitgebern gestrichene Weihnachts- und
Urlaubsgeld wiedergeholt werden konnte.
Zudem werde die bereits einseitig hochge-
setzte Arbeitszeit nun auch entsprechend
vergitet. Als weiteren Erfolg wertete Mont-
gomery eine verbesserte Bezahlung der Be-
reitschaftsdienste, die an Feiertagen mit ei-
nem Zuschlag von 25 % vergiitet werden.
Auch bei der Rufbereitschaft gebe es ver-

niinftige Regelungen im Sinne der Arztinnen
und Arzte.

EsseidemMarburger Bund auBerordentlich
schwer gefallen, einem Tarifvertrag zuzu-
stimmen, der die Ost-West-Schere nicht
schlieBen werde. Die totale Abwehrhaltung
der ostdeutschen Finanzminister lieB leider
keine bessere Regelung zu. Auch die ange-
strebte Strukturverbesserung fiir die Berufs-
anfanger in der Gehaltstabelle konnte nicht
durchgesetzt werden. Wichtig sei aber in
diesem Zusammenhang eine vereinbarte
Offnungsklausel, die bessere landesspezifi-
sche Regelungen ermdgliche.

Vertragsarztrechtsanderungsgesetz:

Segen oder Fluch?

Mit einem neuen Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
will die Bundesregierung die medizinische Versorgung
in strukturschwachen Regionen verbessern. Laut dem
Gesetzesentwurf darf ein niedergelassener Arzt kiinf-
tig Praxen in mehreren Zulassungsbezirken fiihren;
Krankenhausarzte dirfenab demkommenden Jahr zu-
sdtzlich in Praxen tétig sein. In Regionen mit zu wenig
Arzten werden geltende Altersgrenzen aufgehoben.
So konnen Mediziner dort in Zukunft eine Zulassung
beantragen,auch wennsieélterals 55 Jahre sind. [hren
Beruf kénnen sie noch jenseits der bisherigen Alters-
grenze von 68 Jahren ausiiben. Ferner werden Teilzeit-
zulassungen erlaubt, sodass sich etwa zwei Arzte eine
Zulassung teilen kdnnen. Zudem diirfen niedergelas-
sene Arzte kiinftig beliebig viele weitere Arzte auch an-
derer Fachrichtungen mit flexibler Arbeitszeit beschéf-
tigen. Bisher war nur die Anstellung einesin Vollzeitar-
beitenden Arztes erlaubt.
Das so genannte VAG ist nach Ansicht des Bundesvor-
standes des Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte je-
docheinfrontaler Angriff auf die freiberuflichen Praxen
in der ambulanten Versorgung der Bevélkerung.
Dr. Karl-Heinz Sundmacher, Bundesvorsitzender des
Freien Verbandes: ,Dieses Gesetz lautet das Sterbe-
glockchen fiir viele freie und selbststindige Praxen.”
Der Freie Verband kann in den im Gesetzesentwurf
vorgesehenen Flexibilisierungen keine wirkliche Libe-
ralisierung der Berufsausiibung erkennen. AuBerst
kritisch bewertet Sundmacher die mittelfristigen
Auswirkungen des VAG auf die medizinische Versor-
£ gung der Biirger. Die Weichen wiirden eindeutig in
4 Richtung groBe Versorgungszentren gestellt. Die dem
Aderlass Patienten vertraute wohnortnahe Praxis werde dage-
gen massiv benachteiligt.

Is jetzt doch
etwas mehr

.aber immerhin konnte
es nun reichen, um dich )
in Zukunft damit

geworden...
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kurzimfokus
Kassen: Milliarden-Defizit

Die meisten Krankenkassen schreiben offenbar
wieder rote Zahlen. Wie das Diisseldorfer ,,Han-
delsblatt“berichtet, schlossen die Ortskranken-
kassen und die zehn Ersatzkassen das erste
Quartal 2006 mit einem Defizit von zusammen
rund einer Milliarde Euro ab. Diese Kassen ver-
sichern rund 70 Prozent der gesetzlich Kran-
kenversicherten. Bei den Ersatzkassen mit den
Marktfiihrern Barmer, DAK und Techniker-Kran-
kenkasse (TK) libertrafen demnach die Ausga-
ben die Einnahmen um 581 Millionen Euro. Die
17 Ortskrankenkassen melden der Zeitung zu-
folge ein Minus von 444 Millionen Euro. Grund
fiir die negative Entwicklung sei der wieder
starke Anstieg der Leistungsausgaben, heilt es
weiter.

Versicherungsmodell Holland?
Bundesgesundheitsministerin - Ulla Schmidt
(SPD) strebt eine Gesundheitsreform nach
niederldndischem Vorbild an. Fiir das seit
Jahresbeginn im Nachbarland geltende Modell
spreche, dass alle Biirger versichert seien
und die Krankenkassen sich ihre Versicherten
nicht aussuchen diirften, sagte Schmidt. Mit
Blick auf den recht straffen Leistungskatalog
dort, der etwa Zahnbehandlungen nicht ein-
schlieBt, rdumte sie aber ein, das Modell ent-
halte auch ,Dinge, die bei uns so gar nicht még-
lich wéren”. Schmidt dringt auBerdem auf
mehr Fusionsmdglichkeiten fiir die Kranken-
kassen.

Wenn eine Krankenkasse mindestens 100.000
Mitglieder haben miisste, ,,wéren auf einen
Schlag iiber 100 Krankenkassen gar nicht mehr
da“, so Schmidt. Folge wére ,.ein ganzes Heeran
Entschlackung und Entbiirokratisierung“.

Private Kassen wollen GKV-Versicherte

Die privaten Krankenversicherungen wollen
sich nach den Worten ihres Verbandsdirektors
Volker Leienbach stérker an der Finanzierung
des Gesundheitssystems beteiligen. Man sei
bereit, alle freiwillig versicherten Mitglieder der
gesetzlichen Kassen unabhangig von Alter oder
Gesundheit aufzunehmen, sagte Leienbach im
Deutschlandfunk. Die Privatversicherungen
kénnten — nach dem Vorbild der gesetzlichen
Kassen—eine Art Basisschutz anbieten. Ein sol-
cher Schritt kénne die gesetzlichen Kassen
deutlich entlasten. Leienbach kritisierte, dass
Ulla Schmidt (SPD) einen entsprechenden Vor-
schlag bislang abgelehnt habe.
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Aktuelle Neuerscheinung 2006:

Erfolgreiche Praxisfiihrung mit Balanced Scorecard

Kontinuierliche Einschrankungen im Gesund-
heitswesen und stdndig neue gesetzliche und
institutionelle Auflagen geféhrden zusétzlich
die wirtschaftliche Basis eines selbststandigen
Praxisinhabers. Denken Sie nur an die Ver-
pflichtung zu einem professionellen Qua-
lititsmanagement oder an
die neuen Banken-Rating
Richtlinien. Auchdie Patien-
ten sind von den aktuellen
Festzuschussregelungen
irritiertundverschiebenihre
Zahnarztbesuche.

Hochste Zeit, um etwas zu
tun? Jetzt gibt es die Lo-
sung: Das neue, bei der Oe- _
mus Media AG erschlenene 5
Buch ,Die Balanced Score- | ; F
card (BSCmed) —als Mana-
gementinstrument in der *
Zahnarztpraxis“, Herausgeber Prof. Dr.
Helmut Bérkircher, Otisheim-Schonenberg.
Dieses Buch und die beiliegende Software ba-
sierenaufeinem Kennzahlensystem, das lhnen
die Chance gibt, friihzeitig Fehlentwicklungen
zu erkennen und somit entgegenzusteuern.
Bisher wurden Praxen eher (ber finanzwirt-

kwm und EOS Health AG:

schaftliche Kennzahlen bewertet, welche die
Vergangenheit beschreiben und deshalb zu
wenig zukunftsorientiert sind. Die Balanced
Scorecard Methode hingegen ist ein wirksa-
mes, zukunftsorientiertes Management- und
Flihrungsinstrument und bedeutet so viel
) wieausgewogenes Kennzahlensys-
‘-‘ tem. Ausgewogen deshalb, weil
neben dem Bereich Finanzen noch
weitere Schwerpunkte (Mitarbei-
ter, Patienten, Prozesse und zu-
sétzlich die Perspektive Privat) in
Betracht gezogen werden.
Die beiliegende Vollver-
- sion myBSCmed Soft-
ware (gultig bis 31.12.
- 2006) dient der soforti-
" gen Umsetzung der Ba-
lanced Scorecard-Theorie
in die Praxis und ermdglicht zu-
gleich eine individuelle Anpassung an die un-
terschiedlichen Bedirfnisse.
Fiir nur 19,90 Euro kénnen Sie das Buch
und die CD unter folgender Adresse bestellen:
Oemus Media AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/4 84 74-2 01, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
grasse@oemus-media.de, www.oemus-media.de

Erfolgreiche Kooperation geplant

Die kwm, kanzlei fiir wirtschaft und medizin,
Miinster, Berlin und Hamburg, und die EOS
Health Honorarmanagement AG, Hamburg
und Stuttgart, werdenim Rahmeneiner Dienst-
leistungspartnerschaft ab sofort eng zusam-
menarbeiten und die deutschlandweite Ver-
marktung ihrer Angebote durch die wechsel-
seitige Unterstiitzung ihrer Mandanten- und
Geschaftskundennetzwerke forcieren. Beide
Unternehmenwollenihrinformations-und Re-
lationship-Management harmonisieren, ei-
gene Seminare und Workshops durch die ge-
genseitige Bereitstellung von Spitzenreferen-
ten aufwerten und einen telefonischen Bera-
tungsservice flir Mediziner und Patienten
einrichten.

,ourch die Kooperation mit der EOS Health AG
bauenwireinwichtiges SegmentunsererKern-
kompetenzen weiter aus. Denn die rechtliche
BeratunginallenBereichenderZahnarztpraxis,
insbesondere auch im Bereich des medizini-

schen Honorarmanagements ist Teil unseres
Service-Portfolio®, sagt Dr. Karl-Heinz Schnie-
der, Fachanwalt fiir Sozialrecht und Gesell-
schafter der kwm, kanzlei fiir wirtschaft und
medizin.

,Die kwm bringt in unsere Kooperation exzel-
lentes juristisches Know-how ein und ergénzt
damitdie sorgféltigzusammengestellte Palette
unserer ,on-top‘ Leistungen optimal“, so Jens
Torper, Vorstandssprecher der EOS Health AG,
underféhrtfort: ,Unsere modularen Factoring-
Ldsungen verschaffen den von uns betreuten
Kunden deutliche Wettbewerbsvorteile und
Wachstumsperspektiven durch den erfolgrei-
chen Briickenschlag zwischen Patientenwiin-
schen und effizienter wirtschaftlicher Praxis-
flihrung. Hier eine so starke und renommierte
Rechtsvertretung an der Seite zu haben, ist fiir
alle von Vorteil.”
www.kwm-rechtsanwaelte.de
www.eos-health.ag



f€3 ku S wirtschaft

Verlosung +++ Verlosung +++ Verlosung +++ Verlosung ++ Verlosung +++ Verlosung

25 Praxiswebsites zu gewinnen!!

Die Initiative web:dental arbeitet mit
verschiedenen Partnern an der Etablie-
rung eines neuen Qualitdtsstandards fir
Zahnérzte im Internet. Neben der barrie-
refreien Umsetzung und der Beriicksich-
tigung aller rechtlichen Vorgaben steht
der Mehrwert fiir den Patienten im Vor-
dergrund.

So beinhaltet die Online-Praxis der In-
itiative web:dental ein (iberaus umfang-
reiches Wissensarchiv, das kontinuier-

lich und vor allem kostenlos erweitert
wird. Zudem kann jeder Zahnarzt die
wichtigsten Informationen iber sich, die
Praxis und sein Team online prasen-
tieren.

Im Rahmen unserer Verlosung ver-
schenken wir an Sie als treue Leser der
Z\WP 25 Praxis-Webseiten der Initiative
web:dental. Auf diesem Weg haben Sie
die Mdglichkeit, eine komplette Website
zu gewinnen, die in Umfang und Ausse-

Unternehmensberatung fiir Dentalpraxen:

So erscheint lhre Praxis im neuen Licht

DENT-x-press ist eine Unternehmensbera-
tung fiir Dentalpraxen, gegriindet von Bar-
bara Eberle und Thomas Malik. Ziel ist die in-
dividuelle und personliche Beratung von
Zahnérzten, Kieferorthopdden und deren
Teams, d.h. DENT-x-press analysiert, weist
Optimierungspotenziale auf und unterstiitzt
beider Umsetzung. Im Ergebnis erscheint die
Praxis in einem neuen Licht. Das macht sich
nicht nur auf dem Briefpapier oder der Visi-
tenkarte bemerkbar, sondern inshesondere
in den alltaglichen Arbeitsablaufen, im Um-
gang mit den Patienten und im Verkauf von
Selbstzahlerleistungen.

Das Konzept von DENT-x-press baut auf fiinf
Bausteinen auf:

* Analyse

* Management

* Fachtraining

o Verkauf und Kommunikation

* Marketing

Zundchst wird eine Ist-Analyse erstellt und
die Stérken und Schwéchen der Praxis wer-
den ermittelt. Im Bereich Management zeigt
Thomas Malik effiziente Losungen fiir eine
erfolgreiche Geschéftsfiihrung auf. Im Fach-
training schult Barbara Eberle das ganze
Teamim Umgang mit den verschiedenen Be-
handlungsgerdten und entwirft individuelle
Konzepte fiir Prophylaxe und Selbstzahler-
leistungen. Im Seminar Verkauf und Kom-
munikation vermittelt Thomas Malik Tipps

Initiative
web:d

hen der Demoversion auf www.initia-
tive-webdental.de entspricht. Sie méch-
tenteilnehmen? Dann gehen Sie einfach
auf www.initiative-webdental.de und
machen Sie mit. Wir wiinschen Ihnen
viel Gliick!

und Tricks flir den sicheren Verkauf der pri-
vaten Leistungen. Im Bereich Marketing wird
ein unverwechselbarer AuBenauftritt, eine
.Gorporate ldentity“ erarbeitet. Barbara
Eberle: ,Das Ziel ist, dass die Patienten Sie
,drauBen‘ wahrnehmen und bei Dentalbe-
handlungen zu Ihnen kommen bzw. dass Pa-
tienten zufrieden wiederkehren, weil sie sich
in Ihrer Praxis wohl gefiihlt haben!“ Der Clou
ist das sympathische Geschick der beiden
Griinder, ihrumfangreiches Wissen und ihre
geballten Erfahrungen so zu vermitteln, dass
man ihnen gerne zuhdrt und dass man das
Gelernte garantiert in der Praxis umsetzen
kann.

www.dent-x-press.de

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

12205 Berlin

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

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

Welche Unterstiitzung
bietet der Markt?

Teil 4

Wenn eine Praxis ein Q M-System einfiibren will, stellt sich fiir viele Zabn-
drztedie Frage, ob sie dies ohne oder mit Unterstiitzung von aufSen tun soll-
ten. Was bietet dafiir ,,der Markt* an, welche Art der Unterstiitzung passt
zu den unterschiedlichen Voraussetzungen und Anliegen der jeweiligen
Praxis, was sind Stiarken und Nachteile der verschiedenen Angebote?

Bernd Sandock

enn die Praxis beabsichtigt, ein
QM-System aufzubauen, wird sie
sich zwangsldufig die Frage stel-

len, ob sie es ausschlieSlich mit eigenen Bord-
mitteln bewerkstelligen oder auf Erfahrungen
anderer zuriickgreifen will, um nicht bei Null
anfangen zu mussen. Ziel eines QM-Systems
ist es ja, Verbesserungen im Praxisalltag um-
zusetzen und die Praxis erfolgreicher zu ma-
chen. Um dieses Ziel moglichst optimal und
ziigig zu erreichen, kann eine externe Unter-
stitzung unter Umstianden hilfreich sein,
auch wenn sie zumeist Kosten verursacht. Sie
ist aber in der Regel Zeit sparend, die Praxis
verhindert Umwege und Sackgassen bei dem
Aufbau ihres QM und die Gefahr der Demo-
tivation durch einen schleppenden Projekt-
fortschritt ist deutlich geringer. Es gibt haupt-
sachlich folgende Angebote, die sich in ihrer
Artund den zur Verfugung gestellten Mitteln
unterscheiden:

* Muster-Dokumentationen

* QM-Modul der Praxissoftware
* QM-Software

* Fortbildungen/Workshops

* Praxis-Kooperationen

* Beratung vor Ort.

Muster-Dokumentationen
Sowohl kommerzielle Anbieter als auch z.B.
Zahnarztekammern stellen  QM-bezogene
Dokumente ausgedruckt oder als Sammlung
auf einer CD zur Verfligung. Diese Musterdo-
kumente konnen sowohl das erforderliche
QM-Handbuch umfassen als auch Checklis-
ten, Arbeitsanweisungen, Formulare, Be-
schreibungen von komplexen Praxisabldufen
sowie gesetzlich geforderte Unterlagen. Diese
Variante der Unterstitzung beinhaltet eine
nicht zu unterschitzende Gefahr: Sie fordert
das Missverstandnis, Qualititsmanagement
wirde daraus bestehen, Papier (oder Dateien
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__ tipp:
Weitergehende Informationen (iber
die Unterstiitzung bei der Einfiihrung
eines praxisinternen Qualititsmana-
gementsystems kénnen Sie gerne

(iber unseren Leserservice auf Seite
83 oder bei dem Autor anfordern.
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im Computer) voll zu schreiben nach dem
Motto: ,,Je mehr, desto besser®. Dann wire
QM potenzierte Burokratie. Ein tatsdachliches
QM-System dagegen wird das Hauptgewicht
auf die reale Optimierung von Praxisfithrung,
Organisation und Ablaufen legen. Die schrift-
lichen Festlegungen werden hier als ein erfor-
derliches, aber nachgeordnetes ,,Abfallpro-
dukt“ gesehen. Die so verstandene Dokumen-
tation verkommt somit nicht zum Selbst-
zweck, sondern unterstiitzt sinnvollerweise
das Alltagshandeln: Die Absprachen, die das
Praxisteam einmal getroffen hat, sind schrift-
lich fixiert und miissen nicht nach kurzer Zeit
erneut besprochen werden. Die Stirken dieses
Marktangebots sind die relativ geringen In-
vestitionskosten.  Musterdokumentationen
leiten die Praxis bei der Gestaltung der eigenen
QM-Dokumente an; sie bieten eine Reihe von
Beispielen firr die verschiedensten Praxisberei-
che und sie decken i.d.R. die fir ein QM-Sys-
tem geforderten Dokumente ab. Als Nachteile
konnen angesehen werden, dass die
Praxis bezuiglich des Vorgehens bei der Einfiih-
rung und Weiterentwicklung ihres QM-Sys-
tems auf sich gestellt ist. Die gelieferten
Dokumente miissen auf die eigene Praxis an-
gepasst werden; durch eine mogliche Uberbe-
wertung der Dokumentation konnen andere
relevante Aspekte des QM vernachlissigt wer-
den.Insgesamtkann dieses Marktangebothilf-
reich sein, wenn es als eine Anregung fiir das ei-
gene QM-System gesehen und nicht als das
QM-System selbst missverstanden wird.

QM-Modul der Praxissoftware
Einzelne Praxissoftware-Programme bieten
ein ergianzendes Modul firr das Qualitdtsma-
nagement an. Aufbau und Umfang dieser Mo-
dule sind bei den jeweiligen Praxissoftware-
Programmen unterschiedlich. Daher kénnen
hier nicht allgemein giiltige Vor- und Nachteile
beschrieben werden. Wir finden unter den
»QM-Modulen“ z. B. eines, das die Verwen-
dung, Lagerung und Bestellung der Praxisma-
terialien mithilfe der Software behandlungs-
nah undeffizient organisiert. Oder bei einer an-
deren Praxissoftware ein differenziertes QM-
Modul, das die fur ein QM-System
erforderlichen Dokumente, Anleitungen und
Beispiele fiir Praxisabldufe, Checklisten etc.
beinhaltet. Allgemein von Vorteil bei diesem
Marktangebotist die Verkniipfung mit der zen-
tralen Praxissoftware: Die Praxis benotigt
keine zweite Software. Aber QM-Modul ist
nicht gleich QM-Modul, sodass sich der An-
wender genau informieren muss, ob seine Pra-
xissoftware ein Modul anbietet, das seinen Er-

wartungen entspricht. Als Nachteile konnen
auch hier angesehen werden, dass einerseits die
Dokumentation gegentiber anderen zentralen
Aspekten des QM uberbewertet werden
konnte und dass andererseits die Praxis bei der
konkreten Umsetzung ihres QM-Systems auf
sich gestelltist, wenn ihr nur das Software-Mo-
dul zur Verfiigung gestellt wird.

QM-Software

Darunter ist ein eigenstindiges Softwarepro-
gramm zu verstehen, das unabhingig von einer
Praxissoftware ist und nur das Qualitdtsma-
nagementumfasst. Esunterscheidetsich von ei-
ner auf CD gesammelten Muster-Dokumenta-
tion, daesinseinem Aufbauvergleichbaristmit
einer Text-oder Grafik-Software: Die Starke ei-
nes solchen Programms besteht darin, dass es
eine Struktur und einfach zu handhabende Ins-
trumente bietet, mit deren Hilfe man komfor-
tabel individuelle Texte oder Grafiken erstellen
kann. Entsprechend die QM-Software, die
zwar auch Beispieldokumente enthalt—zhnlich
einer Muster-Dokumentation — vor allem aber
durch ihr Menii die ,,Instrumente® zur Verfii-
gung stellt, die man benotigt, um sein QM-Sys-
tem aufzubauen: MafSnahmen zur Optimie-
rung des Praxismanagements festlegen und bis
zurendgiiltigen Umsetzung verfolgen; notwen-
dige Geratewartungen termingerecht anzei-
gen; eine automatisch laufende Dokumenten-
verwaltung; von der Software erstellte Uber-
sichten iiber Verantwortungsbereiche und
Zustandigkeiten von Mitarbeiterinnen usw.
Dies alles, wenn die Praxis es will, papierlos.
Zusammen mit einer anfinglichen Software-
Schulung wird die Praxis mithilfe der einzelnen
Meniipunkte gefiihrt, ihr individuelles QM-
System einzufithren und auch Zeit sparend
weiterzuentwickeln. Positiv zu vermerken ist:
Eine QM-Software verwaltet zentral alle QM-
bezogenen Aktivititen mit den software-ub-
lichen Vorteilen. Sie ist speziell fiir das Thema
»QM in der Zahnarztpraxis“ entwickelt. Im
Vergleich zu QM-Modulen ist sie unabhingig
von einer bestimmten Praxissoftware. Die Tat-
sache, sich in eine neue Software einarbeiten zu
miissen, ist insofern nur bedingt von Nachteil,
als die Einarbeitung in die Software gleichbe-
deutend ist mit der Einarbeitung in das Thema
,»Qualititsmanagement“, was die Praxis so-
wieso beabsichtigt. Eine QM-Software bedeu-
tet aber auch eine hohere Startinvestition als
z.B. eine Muster-Dokumentation auf CD. Im
Vergleich zu Workshops und Beratung vor Ort
gibt es nicht automatisch eine kontinuierliche
Begleitung wihrend des mehrmonatigen Pro-
zesses der Einflihrung des QM.
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Fortbildungen/Workshops
Sowohlzahnirztliche Korperschaften
als auch kommerzielle Anbieter, z.B.
Hersteller von Praxissoftware in
Kombination mit ihren eigenen QM-
Modulen, bieten eine Folge von Semi-
naren und Workshops zum Thema
»Einfithrung eines QM-Systems* an.
In ihnen werden Praxisinhaber und
leitende Mitarbeiterinnen mit den
Grundlagen des QM-Denkens be-
kannt gemacht und bei der konkreten
Umsetzung unterstiitzt. Zwischen den
einzelnen Bausteinen haben die Teil-
nehmer bestimmte Arbeitsauftrige
durchzufithren mit dem Ziel, ihr
praxisindividuelles QM aufzubauen.
Von Vorteilist hier, dass ein Austausch
zwischen den Beteiligten stattfinden
kann. Jede Praxis muss zwar auch hier
eigenstandig die Individualisierung
auf ihre Situation vornehmen, wird
dabei aber angeleitet und erhilt
Orientierung fur ihr Vorgehen. In den
Workshops selbst sind nicht alle
Teammitglieder anwesend, sodass die
Teilnehmer ihr Wissen und ihre Erfah-
rung in das tibrige Team ,,transportie-
ren“ miissen. Die Investitionen sind
i.d.R.hoheralsz.B. beidem Erwerbei-
ner Muster-Dokumentation.

Praxis-Kooperationen

Ein wenig vergleichbar mit angebote-
nen Workshops sind Zirkel, in denen
sich Zahnarzte aus Eigeninitiative zu-
sammenfinden,um beim Aufbauihres
praxiseigenen QM-Systems miteinan-
derzukooperieren. Diese Zusammen-
schliisse konnen bis hin zur Griindung
eines Vereins gehen. Einsolcher Zirkel
kann mit oder ohne einen externen
QM-Fachmannseine Mitglieder befa-
higen, durch Erfahrungsaustausch
und Arbeitsteilung ein QM-System in
der eigenen Praxis aufzubauen. Der
Vorteil ist der Synergieeffekt. Wenn
der Zirkel ohne QM-Fachmann ar-
beitet, istes kostengtinstigeralsandere
Vorgehensvarianten, es kann aber
schwierig sein, den Start zu finden, an-
fangs gemeinsame Grundlagen zu kla-
ren, die notwendige ,,Disziplin unter
Gleichrangigen“ zu entwickeln und
Umwege zu vermeiden. Mit einem
QM-Fachmann erhohen sich die In-
vestitionen, die zu investierende Zeit
wird sich dagegen reduzieren.

Beratung vor Ort

Bei der Einfihrung eines QM-Sys-

tems kann die Praxis einen Berater

beauftragen, sie zu beraten und bei

der konkreten Umsetzung im Alltag

zu begleiten. Der Umfang der Bera-

tung wird von den Voraussetzungen

der Praxis und dem Konzept des Be-

ratersabhingen. Wird ein QM-Bera-

ter hinzugezogen, sollte die Praxis

darauf achten, dass er

* ein unverbindliches Vorbereitungs-Meeting
durchfiihrt

* gute Branchenkenntnis und intensive Erfah-
rungen in der Managementberatung von Zahn-
arztpraxen hat

* ausgewiesener Qualititsmanager ist

* nicht nur in der Lage ist, mithilfe seiner Fach-
kenntnisse im Qualitidtsmanagement ein QM-
System einzufiihren, das den Anforderungen
2.B. der ISO entspricht, sondern durch seine
Zahnarzt-spezifischen Konzepte ein gelebtes
QM, mit Alltagsnutzen fiir die Praxis

* das Team einbinden kann

* Kompetenzen und Erfahrungen hat, einen sol-
chen Prozess der Implementierung eines QM-
Systems zu steuern

* Dolmetscher der Normsprache in die Alltags-
sprache einer Zahnarztpraxis ist.

Die Beauftragung eines Beraters ist
die individuellste Form der Unter-
stiitzung fiir die Praxis, was sich, je
nach zu vereinbarendem Beratungs-
umfang, in hoheren Kosten als bei
anderen  Varianten ausdricken
kann. Die Vorteile bestehen darin,
dass der Berater die Praxis entspre-
chend ihren spezifische Gegeben-
heiten anleitet; er bezieht soweit er-
forderlich das Team motivations-
fordernd ein; er stellt seine bran-
chenspezifischen Erfahrungen zur
Verfigung; Umwege werden vermie-
den und dadurch Zeit gespart usw.

Fazit

Eine Praxis ist gut beraten, wenn sie
entsprechend ihren Voraussetzun-
gen und Zielen die unterschiedlichen
Angebote, die der Markt bietet, fiir
sich vergleicht und Vor- und Nach-
teile aus ihrer individuellen Sicht
abwigt, ehe sie eine Entscheidung
trifft. Wie Sie bei der Einfihrung
Thres QM-Systems vorgehen kon-
nen, wird im 5. Teil dieser Serie vor-
gestellt. Il
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Kommunikation und Motivation

Das ertolgreiche
Prophylaxekonzept

Aus der modernen Zabnarztpraxis ist das Thema ,,Prophylaxe® kaum
mebrwegzudenken. Es kann sogar von einer Trendwende wegvon derrein
restaurativen hin zur prdventiv orientierten Zahnmedizin gesprochenwer-
den. Als wirtschaftliches Standbein, effiziente Patientenbindungsmalfs-
nabme und offentlichkeitswirksames Aushangeschild hat sich der Ausbau
der Prophylaxe als mafSgeblicher Faktor fiir den Praxiserfolg herauskris-

tallisiert.

Dérte Kruse, Thomas Fischer

ie erfolgreiche Umsetzung eines
D Prophylaxekonzepts hingt na-

turlichauch von der Mitarbeit des
Patienten ab. Kommunikation und Moti-
vation heifSen hier die Schlusselbegriffe
zur Beteiligung des Patienten. Kommuni-
kation bedeutet in erster Linie Informa-
tion iiber das Prophylaxekonzept, aber
auch Beratung und nutzenorientierte Ar-
gumentation: Nur der Patient, der den
Nutzen der Prophylaxeleistung in der Be-
ratung erkennt, wird diese anschlieSend
auch in Anspruch nehmen.
Abgerundet wird die erfolgreiche Pro-
phylaxe durch die Motivation des Patien-
ten zur regelmifligen Wiederholung der
Behandlung in der Praxis, vor allem aber
auch zur regelmifsigen Mundpflege.
Damit Kommunikation und Motivation
des Patienten greifen konnen, bedarf es
der Erfilllung der notwendigen organisa-
torischen Voraussetzungen.

Terminmanagement & Organisation
Nur wenn die Organisation der Prophy-
laxe stimmt, werden die Patienten sie
auch dauerhaft in Anspruch nehmen. In
einer Zwei-Behandler-Praxis, in der
zwei fortgebildete Prophylaxekrafte be-
schiftigt sind, bietet sich ein Schichtsys-
tem an, das Behandlungszeiten durchge-
hend von 8 bis 20 Uhr ermoglicht. Wenn

die Prophylaxe auch in einer Einbe-
handlerpraxis ein wesentliches wirt-
schaftliches Standbein werden soll,
muss eine andere Losung gefunden wer-
den, z.B. durch Angebot von Prophyla-
xeterminen an einzelnen Wochentagen
zu verschiedenen Uhrzeiten.

Injedem Fall sollte die Prophylaxe als ei-
genstiandiges medizinisches Behand-
lungsgebiet ausgewiesen werden, z.B.
durch Abstellung einer Mitarbeiterin
der Praxis eigens fiir die Prophylaxe,
durch Einrichtung eines speziellen Pro-
phylaxezimmers und durch Ausweisen
der Prophylaxetermine in einer eigenen
Spalte des Terminbuches.

Was allgemein fiir das Terminmanage-
ment in einer Zahnarztpraxis gilt, sollte
ebenso auf die Koordination der
Prophylaxetermine angewendet wer-
den: Auch fur die Prophylaxe empfiehlt
es sich namlich, Terminblocke ein-
zurichten. Um den Patienten die Ent-
scheidung, Prophylaxe in Anspruch
zunehmen, so leicht wie moglich zu ma-
chen, sollten die Termine auf den Tages-
ablauf der jeweiligen Patientengruppen
abgestimmt werden. Am besten reser-
viert das Praxisteam z.B. den frithen
Morgen und den spiten Nachmittag
bzw. Abend speziell fir berufstitige Pa-
tienten.
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~ _kontakt:

New Image Dental GmbH -
Agentur fiir Praxismarketing
Mainzer StraBe 5, 55232 Alzey
Tel.: 067 31/9 47 00-0

Fax: 067 31/9 47 00-33

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

Eine Checkliste zum Thema ,Pro-
phylaxe" kénnen Sie gerne (ber un-
seren Leserservice auf Seite 83 oder

bei den Autoren dieses Beitrags an-
fordern.
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Warteliste und Informationsfluss

Ein Patient, der tagsuber erreichbar ist
und uber einen kurzfristig frei geworde-
nen Termin unterrichtet werden mochte,
sollte in eine Warteliste eingetragen wer-
den. Wird ein Termin wider Erwarten
kurzfristig abgesagt, wird er den auf der
Warteliste eingetragenen Patienten ge-
mafs ihrer Reihenfolge telefonisch ange-
boten. Auf diese Weise lassen sich Liicken
zwischen den einzelnen Prophylaxebe-
handlungen systematisch vermeiden. Es
empfiehlt sich in diesem Zusammenhang
unbedingt, die Telefonnummern zu erfra-
gen, unter denen der Patient tagsiiber er-
reichbar ist.
Fiur einen Zahnarzt, der gerade erst
beginnt gezielt Prophylaxe anzubieten,
empfiehlt es sich, entsprechende Termine
zundchst auf ruhigere Zeiten zu legen
oder wihrend langerer Behandlungen
des Zahnarztes einzuplanen, da dieser
dann nur ein Behandlungszimmer beno-
tigt. Auf diese Weise wird ein zeitweiliger
Leerlauf vermieden und die Prophylaxe
kann ohne Hektik allmahlich aufgebaut
werden.

Patienten erfolgreich beraten
Damit der Patient die Prophylaxeleistung
in Anspruch nimmt, ist es unabdingbar,
ihn von deren Vorteilen zu iiberzeugen.
Neben der zahnmedizinischen Fachkom-
petenz zahlt hier vor allem das kommuni-
kative Geschick der Prophylaxekraft, de-
ren Aufgabe sowohl die Durchfithrung der
professionellen Zahnreinigung als auch
die Aufklirung tber die richtige Zahn-
pflege und die Beratung von Patienten zum
Thema Prophylaxe ist. Eine gute Kommu-
nikation mit dem Patienten zeichnet sich
dadurch aus, dass die Prophylaxekraft aus
dem Gesprich ,heraushort“, welche Er-
wartungen ein Patient an die Praxis und
die Prophylaxebehandlung tatsichlich
stellt. Von besonderer Bedeutung ist in der
Beratung das Zusammenspiel zwischen
Prophylaxekraft und Zahnarzt. Der
Zahnarzt sollte, wihrend er die Mundsi-
tuation mit seinem Patienten bespricht,
auf etwaige Schwachstellen, Risiken und
den Sinn von Vorsorgemafinahmen einge-
hen. Zeigt sich der Patient daraufhin an
einer Prophylaxebehandlung interessiert,
ubergibt der Zahnarzt das Gesprach an
seine Mitarbeiterin: ,,Frau XY wird Sie
jetzt ausfihrlich tber die Prophylaxe
beraten.“ Er weist die Prophylaxekraft

damit vor dem Patienten als kompetente
Ansprechpartnerin und Spezialistin aus.
Diese sollte nun die Vorteile der Priaven-
tion ausfithrlich und verstindlich darstel-
len, Anschauungsmaterial hinzuziehen
und einen Termin mit dem Patienten ver-
einbaren.

Die Kostenfrage

Erfreulicherweise sind sich immer mehr
Patienten der Tatsache bewusst, dass sie
sich an vielen zahnarztlichen Leistungen
mittlerweile finanziell beteiligen miissen.
Dennoch bleiben die Behandlungskosten
—auch bei der Prophylaxe — ein sensibles
Thema. Es kommt dabei besonders auf
Transparenz an: Der Patient sollte von
Beginn an tiber die Kosten der Prophy-
laxe aufgeklart werden. Wird der Preis zu
spat genannt, etwa wenn der Patient be-
reits seinen ersten Termin wahrnimmt,
liegt es nahe, dass sich der Patient ,,iber
den Tisch gezogen® fithlt und das Ver-
trauensverhaltnis zwischen Arzt und Pa-
tient beeintrachtigt wird. Die Abrech-
nungvon Prophylaxeleistungen folgt kei-
ner standardisierten Regelung, da die
Preise je nach Standort der Praxis unter-
schiedlich ausfallen. Es kommt darauf
an, den Patienten durch Qualitat zu tiber-
zeugen und ihm ein Angebot tber eine
umfassende  Prophylaxeleistung  zu
unterbreiten. Diese sollte neben der klas-
sischen Zahnsteinentfernung die griind-
liche Reinigung der Zahnzwischenraume
mit speziellen Handinstrumenten, Air-
Flow, Politur der Glattflachen, Fluoridie-
rung und gezielte Anweisungen zur haus-
lichen Pflege beinhalten.

Kontinuitat durch Recall
Damit Prophylaxebehandlungen einen
dauerhaften medizinischen Erfolg ha-
ben, muss der Patient sie in regelmafSigen
Zeitabstinden wahrnehmen. Fur die
Zahnarztpraxis bedeutet das, dass sie
den Patienten ebenso regelmiflig be-
nachrichtigt, um einen neuen Prophyla-
xetermin zu vereinbaren. Personliche
Wiinsche der Patienten hinsichtlich der
Art der Benachrichtigung — sei es telefo-
nisch oder schriftlich —sollten respektiert
werden. In der Regel empfiehlt es sich,
den Patienten aber als erstes telefonisch
zu kontaktieren, um sofort einen Termin
vereinbaren zu konnen. Der organisato-
rische Aufwand eines solchen Prophy-
laxekonzeptes mit Recall wird sich lang-
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fristig auszahlen. Das Engagement von
Zahniarzten, ihrer Klientel lebenslang zu
gesunden Zihnen zu verhelfen, wird den
Wunsch vieler Patienten nach zahnme-
dizinischer Qualitit und Asthetik zuneh-
mend verstarken und dadurch zu einem effi-
zienten Instrument zur Patientenbindung
werden.

Anforderungen an das Personal
Eine Grundvoraussetzung fiir die optimale
Durchfithrung der Prophylaxe ist neben ei-
nem effektiven Zusammenspiel des Praxis-
teams die Qualifikation der Prophylaxe-
kraft. Ziel sollte es sein, dass die betreffen-
den Mitarbeiterinnen eigenstandig arbeiten
und sich in ihrem Beruf weiterentwickeln
konnen. Ein Zahnarzt, der die Prophylaxe in LESER
seiner Praxis einfiihren oder ausbauen i TIALL 1
mochte, sollte daher priifen, ob eine seiner LA EALL AGIRZL e 1= 1LY
bisherigen Mitarbeiterinnen fiir diesen Pos-
ten infrage kommt oder ob eine Neueinstel-
lung notwendig ist. Erfahrungsgemafs grei-
fen Zahnirzte, die gerade mitder Integration
der Prophylaxe in ihre Praxis beginnen, lie-
ber auf eine Mitarbeiterin aus dem bestehen-
den Team zuriick, die — falls noch nicht aus-
reichend qualifiziert — fortgebildet wird.
Allerdings sollte beachtet werden, dass diese
Mitarbeiterin fiir Tatigkeiten an der Rezep-
tion und in der Stuhlassistenz kiinftig wei-
testgehend ausfallen wird. Deshalb gilt es in
jedem Fall zu kldren, ob die Praxis tiber aus-
reichende personelle Kapazititen verfigt.
Sobald diese Frage allerdings geklartist, soll-
ten die Mitarbeiterinnen, denen die Durch-
fuhrung der Prophylaxe ubertragen wird,
aber unbedingt in Schulungen professionell
auf ihre kinftigen Aufgaben vorbereitet
werden.

Fazit und Ausblick
Nachhaltige Prophylaxe ist heute ein maf3-
geblicher Faktor zur Gesunderhaltung von
Zahnfleisch und Zdhnen. Deshalb ist eine
umfassende und nutzenorientierte Aufkla-
rung fur den Patienten besonders wichtig.
Die Erfahrungzeigt, dass die meisten aktiven
Patienten einer Zahnarztpraxis — eine pro-
fessionelle Organisation der Prophylaxe und
eine kompetente Patientenberatung voraus-
gesetzt — sich fiir eine Prophylaxebehand- Hiehmen &z sich 15 Mimeen Zeil aml prodilienen Sie anl jeden Falll
lung entscheiden. Gelingt es, die drei Schlis-
selfaktoren Organisation, Kommunikation
und Motivation zu optimieren, kann die Pro-
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Was rechnet sich —
und was nicht?

Die zunehmende Spezialisierung von Zabnarztpraxen fiibrt zur verstirk-
ten Arbeitsteilung innerbalb des Praxisbetriebes. Die Einnabmen einzel-
ner Bereiche addieren sich zu den Praxiseinnabhmen. Wer seine Praxis aber
lediglich nach Einnabmen, Ausgaben und Ergebnissen als Ganzes steuert,
hinterfragt nie den wirtschaftlichen Sinn einzelner Bereiche und entzieht
sich selbst die Moglichkeit der iiberlebenswichtigen, selbst bestimmten

Steuerung.

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

uir eine fundierte Praxissteuerung ist
Fes also notwendig, die Entwicklung

einzelner Bereiche fiir sichund im Zu-
sammenspiel mit anderen Bereichen im
Hinblick auf das Gesamtergebnis im Blick
zuhaltenundzu analysieren. Dies geschieht
anhand von so genannten Sonderauswer-
tungen fuir die produktiven, d.h. separatab-
rechenbaren Bereiche der Praxis, wie Ei-
genlabor, CAD/CAM, Individualprophy-
laxe, Praxis-Shop, Entlastungsassistent.
Lassen Sie mich am Beispiel des Eigenlabors
ein paar Grundsitze fur die Steuerung eines
Bereiches darstellen: Am Anfang Threr
Uberlegungen steht die Frage, ob Sie mit der
Einrichtungeines Eigenlabors oder der An-
schaffung eines CAD/CAM-Gerites mehr
verdienen konnen als ohne. Alternativ
konnten Sie die zahntechnischen Arbeiten
ja auch ganz traditionell von einem Fremd-
labor ausfithren lassen. Steigern Sie mit den
selbst erstellten Laborleistungen deutlich
Thr Ergebnis, d.h. liegen Laboreinnahmen
hoher als die zusitzlichen Kosten, so liegt
die Entscheidung auf der Hand. Ist der
Unterschied nur marginal, lohnt es sich
vielleicht, Preisverhandlungen mit dem La-
bor zu fihren. Da Patienten sich am Ge-
samtpreis orientieren, konnte man giinsti-
gere zahntechnische Preise dazu nutzen,
sich Freiriume fiir das immer mehr unter
Druck stehende zahnirztliche Honorar zu
schaffen, ohne die Leistungen zu verteuern.

Labor-Sonderauswertung

Wie sieht eine Sonderauswertung aus, auf
deren Grundlage man die Wirtschaftlich-
keiteines Praxisbereiches beurteilen kann?
Beispielhaft ldsst sich dies an der Labor-
Sonderauswertung von Praxis Naviga-
tion® darstellen (s. Abb. 1.).

Zunichst weist sie die Einnahmen aus vom
Eigenlabor erbrachten Laborleistungen
aus. Diesen werden die Kosten gegeniiber
gestellt, die zusitzlich durch das Betreiben
des Labors entstehen. Dazu gehoren der
Laborbedarf (Material), die Kosten fiir die
Laborgerdte (Abschreibungen, Zinsen,
Wartung, Energie) sowie die Kosten fuir zu-
satzliches Laborpersonal. Werden fir das
Labor zusitzliche Raume angemietet, sind
diese Kosten natiirlich auch in die Wirt-
schaftlichkeitsbetrachtung einzubeziehen.
In den meisten Praxen sieht es aber so aus,
dass ein Raum von den fiir die Praxis fest
angemieteten Raumlichkeiten fur das La-
bor oder das CAD/CAM-Gerit genutzt
wird. Dadurch fillt fur das neue Eigenla-
bor kein zusitzlicher Cent an Miete an.
Auch andere Kosten, wie beispielsweise fur
die Rezeption, fur die Helferin oder fur
sonstige Praxiseinrichtungen dndern sich
durch das Labor nicht. Umlagen von sol-
chen Praxiskosten, die ohnehin anfallen
(so genannte Gemeinkosten), sind fur die
Frage, ob Sie mit oder ohne Labor mehr
verdienen, irrelevant.
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= Eigenlaboreinnahmen @ Zusatzliche Kosten handlungszeit oder bindet das Labor
Ei06/06 . zusdtzliche Arbeitszeit, in der Sie nicht
iissaaal behandeln koénnen? Erwirtschaftet bei-
—— spielsweise ein voll ausgelasteter Zahn-
. arzt ein durchschnittliches Praxishono-
' rar in Hohe von 250 €/Stunde, und beno-
000,90 9 tigter fiir sein Labor eine Stunde pro Wo-
€.000,00-§ che Arbeitszeit, so entgehen ihm im Laufe
4.000,00 ¢ eines Jahres 13.000 €, die er durch zahn-
2.000,00 4 arztliche Tatigkeit hitte erwirtschaften

0,00 konnen.
11085 /05 nsas /05 [Fie]=1 /06 Iv/06 V06 IYOT7 /07 /a7 /07 Dles Veranschauhcht Abb, 2' Ist der

Ergebnis- bzw. Deckungsbeitrag II posi-

Abb. 1: Ergebnisbeitrag Eigenlabor. : .
tiv, deckt das Labor Gemeinkosten der

™ Eigenbarcmmateen B Zusatzliche Kasten Praxis und starkt das Ergebnis. Ist diese
Sporba = ¥eriiorutg get e el Zahl negativ, so verdient der Praxisinha-
ber mehr, wenn er auf ein eigenes Labor

15.000,00y verzichtet.

10.000,00
Individualprophylaxe

8.000,00; Mit genau der gleichen Systematik lasst
0,00 —— sich auch die Wirtschaftlichkeit anderer
Bereiche analysieren, wie beispielsweise

5.000, 000 s e e . €
Y05  WO5 Y06 W06 107 W07 die Individualprophylaxe, der Entlas-
tungsassistent oder die Einbindung eines
Abb. 2: Ergebnisrechnung Eigenlabor mit Verrechnung der Arbeitszeit. Spezialisten. Entwickelt sich die Indivi-

dualprophylaxe (s. Abb. 3) negativ, d.h.

B Erlose Individualprophylaxe 0O Zusatzliche Kosteri die Auswertung weist negative De-
12.000,007 1 ckungsbeitrige aus (Einnahmen fallen
10.000.00+ geringer aus als die zusatzlichen Kosten),

so ist der Optimierungsbedarf zwingend

RNy zu Uberpriifen, denn ganz kann und darf
6.000,00 + heute keine Zahnarztpraxis mehr auf die-
o sen Bereich verzichten. Es ist also zu fra-

gen: Arbeitet die Helferin effizient, ist sie

2,000,00 ausgelastet, ist sie beliebt bei Patienten

0,00 1 . . ; : : : ] und fuhrtihre Tatigkeitzur weiteren Aus-
105 1/05 /05 IV/05 1/06 1/06 W/06 IV/06 1/07 W/07 N/O7 /07 lastung der Praxis?

Abb. 3: Individualprophylaxe. Entlastungsassistent

Bei der Sonderauswertung fiir den Entlas-
tungsassistenten ist zu beriicksichtigen, dass

B Erlése Entlastungsassistent 8 Zusatzliche Erlose Praxisinhaber 8 Kosten

-0 _ er oft einfache, aber zeitintensive Arbeiten
14000001 _ ) _ tbernimmt und hierdurch zeitliche Frei-
12080.00 il rdume fur hoch qualifizierte Arbeiten schafft
1280090 (s. Abb. 4 zusitzl. Erlose Praxisinhaber).
SRON00 Dasstirkt die Wirtschaftlichkeit eines Ent-
©.000,99 lastungsassistenten weit mehr als es eine
RN Gegenuberstellung von den von ihm er-
£000,09 brachten Leistungen und den durch ihn
0,00 SRR NSNS EANEES ' _ - ' : . {
/05 /05 W/05 N/O5 VO6 II/06 NI/O6 /06 1/07 /07 II/O7 IN/O7 verursachten'Kosten darz.ustellen vermag.
Umgekehrt gibt es nattirlich auch Fille, in
Abb. 4: Entlastungsassistent. denen ein Entlastungsassistent beim Pra-
xisinhaber zu Leerzeiten fithrt, d.h. der
Verrechnung der Arbeitszeit Praxisinhaber hitte zumindest einen Teil
Ein sehr wichtiger Aspekt wird aber hiau- dieser Arbeiten auch selbst erledigen kon-
g p g
fig iibersehen. Sparen Sie durch die Tatsa- nen. Hierist die wirtschaftliche Auslastun,
g p g
che, dass Sieein Eigenlabor betreiben, Be- des Entlastungsassistenten geringer.
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Einbindung eines Spezialisten
Trotz eines negativen Deckungsbeitrages
kann ein Spezialist fiir die gesamte Praxisent-
wicklung positiv sein. Hier sollten nicht allein
auf Grundlage der Zahlen vorschnelle Ent-
scheidungen gefillt werden. Vielmehr muss,
gerade vor dem Hintergrund einer insgesamt

praxismanagement

Fazit
Wir kommen also zu dem Schluss, dass die
wirtschaftliche Betrachtung der einzelnen
Praxisbereiche anhand von Sonderaus-
wertungen fiir eine selbst bestimmte Pra-
xissteuerung unerldsslich ist. Solche Aus-
wertungen schaffen Transparenz und

,» Fiir eine fundierte Praxissteuerung ist es
notwendig, die Entwicklung einzelner Bereiche fiir
sich und im Zusammenspiel mit anderen Bereichen

im Hinblick auf das Gesamtergebnis im Blick zu
halten und zu analysieren.“

positiven Praxisentwicklung, die Tatigkeit des
Spezialisten richtig eingeordnet werden. So
stellen beispielsweise die Spezialisten fuir Kin-
derzahnheilkunde oder Parodontologie hau-
fig ein wichtiges und Akquisitionsinstrument
fiir neue Patientengruppen dar.

Klarheit tuber die Ursachen bestimmter
Entwicklungen. Sie bieten dem Praxisinha-
ber eine sehr wertvolle Entscheidungshilfe
in Ergidnzung zu seiner unternehmerischen
Intuition, die kein Zahlenwerk je vollstin-
dig ersetzen kann. I

wirtschaft
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Etablierung eines Risiko-

Managementsystems

Das seit Mai 1998 geltende Gesetz zur Kontrolle und Transparenz im
Unternebhmensbereich (KonTraG) verpflichtet den Vorstand einer Aktien-
gesellschaft und anderer Gesellschaftsformen, ,,geeignete MafSnabhmen zu
treffen, insbesondere ein Uberwachungssystem einzurichten, damit den
Fortbestand der Gesellschaft gefahrdende Entwicklungen friih erkannt
werden®. Durch die Einfiibrung eines Risiko-Managementsystems kon-
nen solche MafSnahmen friibzeitig ergriffen werden.

| Dr. Ulla Schmitz, Christoph Schmitz

ie umwilzenden Veridnderungen
Dim Gesundheitswesen betreffen

auch zunehmend den zahnirzt-
lichen Bereich. Die immer hoher fremd-
finanzierten Investitionsvolumina gerade
bei Praxisitbernahmen bzw. -neugriindun-
gen erfordern den Aufbau eines Risiko-
Managementsystems im Sinne der ,,Ge-
samtheit aller organisatorischen Regelun-
genund Mafinahmen zur Risikoerkennung
und zum Umgang mit den Risiken zahn-
arztlich-unternehmerischer Betdtigung*.
Das Risikomanagement ist dabei klar von
Methoden der Praxiswertermittlung und
der Bonitdtsbeurteilung von Zahnirzten
zu unterscheiden. Es reicht weit tiber die
rein monetar-kurzfristige Betrachtung zum
Zeitpunkt des Praxisiibergangs hinaus. Es
dient als laufende Unterstiitzung fur den
Praxisinhaber, um seine Risiken 6konomi-
scher Betatigung besser zu beherrschen. Im
Rahmen der Praxistibernahme empfiehltes
sich, eine Risikoanalyse durchzufiihren.
Dies unterstuitzt einerseits den Interessen-
ten im Kaufentscheidungsprozess und er-
ganzt die Praxiswertermittlung, anderer-
seits dient sie zur Absicherung des poten-
ziellen Kaufers gegeniiber Kreditgebern.
Fur den Zahnarzt, der auf Fremdkapital
zuriickgreifen muss, weil er z. B. eine Praxis
ubernehmen oder neu grinden méchte,
kann ein Risiko-Managementsystem die
Kreditkonditionen signifikant positiv be-
einflussen. Solch ein System kann sich auch

auf eine Kreditvergabe im laufenden Be-
trieb auswirken, wenn der Praxisinhaber
vor einem hohen Investitionsbedarf z.B.
fir Umbau oder Neugerite steht. Weitere
Unterstiitzung kann ein Risiko-Manage-
mentsystem beim Aufbau eines praxisin-
ternen  Qualititsmanagements leisten.
Hierdurch werden administrative Doppel-
arbeiten fiir den Zahnarzt vermieden und
gesetzlich geforderte MafSnahmen durch
ohnehin notwendige Informationen mit
Leben gefullt.

Aufbau und Funktionsweise

Die Implementierung des Risiko-Manage-
mentsystems fufst mafSgeblich auf der Risi-
koerfassung und -analyse in Form einer Ri-
sikomatrix. Mit ihr werden alle identifi-
zierten Risiken erfasst, bewertet, konsoli-
diert und iberwacht. Zunachst werden alle
Einzelrisiken einem Risikofeld zugeordnet.
Die zahnarztlich-unternehmerische Betati-
gung ist Risiken ausgesetzt, die von jedem
Zahnarzt frei als Risikofelder strukturiert
und definiert werden konnen. Dabei bietet
sich folgende Einteilung an: Risiken im
Rahmen 1. des Beschaffungswesens, 2. der
Patientenbehandlung, 3. der Abrechnung,
4. von Vertragen und Versicherungen so-
wie 5. der Patientennachfrage.

Im Rahmen der Risikobeurteilung sind nun
alle Einzelrisiken den Gefihrdungsberei-
chen der Praxis zuzuordnen. Gefihrdungs-
bereiche sind definiert als Gefahrdungen,
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die die Chancen und Ziele einer Praxis be-
eintrichtigen. Die Ziele von Zahnarztpra-
xen konnen sich vielfaltig unterscheiden.
Gemeinsam ist jedoch allen das Ziel der
Existenzsicherung. Die Gefahrdungsberei-
che der Praxen konnen z.B. umfassen: 1.
Wettbewerbsfahigkeit der Einrichtung, 2.
Verdnderung der Wirtschaftlichkeit durch
Kostensenkung oder -steigerung, 3. Verdan-
derung der Wirtschaftlichkeit durch sin-
kende/steigende Erlose, 4. Verlust/Gewin-
nung von Patienten, 5. Verschlechte-
rung/Verbesserung der notwendigen medi-
zinischen Qualitatsstandards und 6.
Verschlechterung/Verbesserung der Zu-
friedenheit der Mitarbeiter.

Alle Chancen bzw. Risiken werden in ihrer
Form und ihrem Ausmaf$ beschrieben und
qualitativ bewertet. Fiir wichtige Risiken
empfiehlt sich dariiber hinaus eine quanti-
tative Bewertung in Form einer Wahr-
scheinlichkeitsbeurteilung und einer Ab-
schiatzung der moglichen Schadenssum-
men. Bei der Risikoerfassung und -bewer-
tung stitzt sich der Erfassende auf
Informationen wie Gesetze/Gesetzent-
wiirfe, Kennzahlen (Deckungsbeitrags-
rechnung, Cash-Flow, Rentabilitit, Per-
sonalfluktuation etc.), Friuhindikatoren
(Patientenumfrage, Mitarbeiterumfrage
etc.) sowie auf eigene subjektive Erfahrun-
gen. An die Risikobewertung schlief3t sich
die Risikosteuerung an. Die Steuerung
zeigt die Mafnahmen auf, um das Risiko
zu vermeiden (z. B. durch Streichung von
Behandlungsfeldern und -methoden), zu
vermindern (z.B. durch Festlegung von
Zahlungsrichtlinien), zu iiberwilzen (z.B.
durch Versicherungen), zu kompensieren
(z. B. durch neue Behandlungsfelder und
-methoden) sowie zu iibernehmen (z.B.
auf Grund von gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen).

Risiken im Beschaffungswesen

Die eingekauften Materialien oder Gerite
der Lieferanten bzw. Dentaldepots entspre-
chen nicht den Richtlinien der Praxis. Hier-
durch konnen die selbst gesetzten internen
Qualitdtsstandards gefihrdet werden und
negative Effekte auf die Patientenversor-
gung entstehen. Eine systematische Befra-
gung der Lieferanten soll helfen, dies zu
verhindern.

Der Einkauf beim nicht kostengunstigsten
Depot erhoht die Einstandskosten und ge-
fahrdet die Wirtschaftlichkeit. Eine lau-
fende Sondierung des Marktes ist deshalb

unumginglich. Vor allem bei langjahrigen
Bindungen zu nur einem Dentaldepot oder
Goldlieferanten sollte immer wieder ein
Marktvergleich erfolgen.

Unqualifizierte Warenbestellungen hin-
sichtlich ihrer Menge, ihres Zeitpunktes
und ihrer Art verschlechtern die Wirt-
schaftlichkeit der Praxis und gefahrden die
Qualitdtsstandards. Die Bestellung der lau-
fend benotigten Waren wird haufig an eine
Angestellte delegiert, die eigenverantwort-
lich die Disposition vornimmt. Hier emp-
fiehlt es sich, eine Einkaufsdatei zu fithren,
in der fiir alle Produkte Lieferdatum, Liefe-
rantund Menge verzeichnetsind. Soisteine
systematische und effiziente Bestellung fuir
den Zahnarzt moglich.

Je nach raumlichen Kapazititen der Zahn-
arztpraxis und der angestrebten Kapital-
bindung verfugt eine Praxis tiber ein Lager
an zahnirztlichem Verbrauchsmaterial.
Das Risiko einer Warenknappheit ist umso
grofSer, je geringere Kosten fiir die Lager-
haltung aufgebracht wird. Sind keine Eil-
lieferungen moglich, konnen moglicher-
weise geplante Behandlungen nicht zum
vorgesehenen Zeitpunkt durchgefithrt
werden. Leerliufe im Praxisablauf, Neu-
terminierungen und Verdrgerung der Pa-
tienten sind die Folge. Die Feststellung von
Mindestlagermengen ist deshalb unab-
dingbar.

Bei der Beauftragung von Laborleistungen
spielen Liefertreue und Qualitit eine grofSe
Rolle. Wurden trotz rechtzeitiger Beauftra-
gung die Arbeiten nicht termingerecht und
in der geforderten Qualitit angefertigt, so
ist der Behandlungsprozess des Patienten
verzogert oder gar die Qualitit der gesam-
ten Behandlung gefihrdet. Hier muss der
Zahnarzt klare Richtlinien fir das gefor-
derte Qualitdtsniveau vorgeben und die
Einhaltung von Lieferterminen kontrollie-
ren. Ubersteigt die Rate der Beanstandun-
gen und Termintberschreitungen eine fest-
gelegte Grenze, sollten Konsequenzen bis
hin zum Wechsel des gewerblichen Labors
gezogen werden. Bei internen Praxislabo-
ren miissen ebenfalls geeignete Qualitats-
sicherungsmafinahmen ergriffen werden.

Risiken bei der Behandlung
Durch ungeeignete technische und bauli-
che Ausstattung konnen die qualitativen
Anforderungen z.B. an Rontgenbilder
nicht erfiillt werden. Neben kostentrei-
benden Arbeitsabliufen konnen Vor-
schriften der Rontgenverordnung verletzt
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werden, was zu Qualitatseinbuflen bei der Be-
handlung und zu Disziplinarmafsnahmen der
Kontrollbehorden fithren kann. Durch eine vo-
rausschauende und langfristige Investitions-
planung sollte die technische Ausstattung der
Praxis auf einem zeitgeméfSen Stand sein. Die
Arbeitsabldufe sollten hinsichtlich der Anfor-
derungen der gingigen Rechtsverordnungen
und Richtlinien, wie z. B. der Rontgenverord-
nung, kontinuierlich analysiert werden.
Diedrztliche Behandlungisteine von Vertrauen
gekennzeichnete Tédtigkeit. Daher hangt die Pa-
tientenzufriedenheit in der Zahnarztpraxis in
erster Linie von dort titigen Personen und we-
niger von den Rdumen oder den eingesetzten
Geriten ab. Dies betrifft nicht nur den Arzt
selbst, sondern auch das tibrige Personal in der
Praxis. Kommt es hier zu Problemen, kann die
Qualitat der Patientenbehandlung sehr schnell
leiden, was zu einer Abwanderung in andere
Praxen fithren kann. Personalgespriache mit al-
len Mitarbeitern und Schulungen sind wichtige
Instrumente der Personalfithrung. Durch eine
langfristige Personalplanung sollten insbeson-
dere Leistungstrager entwickelt und an das
Unternehmen gebunden werden. Dies kann den
Aufbau eines Assistenten zum Praxisteilhaber
oder die Weiterbildung einer Angestellten z.B.
zur zahnmedizinischen Fachhelferin (ZMF) be-
deuten.

Qualifiziertes Personal ist eine wesentliche
Voraussetzung fur die Einhaltung der Quali-
tatsstandards in der Behandlung. Eine falsche
Behandlung, zu hoher Materialeinsatz, die Ver-
wendung ,falscher Materialien“ oder das
Nichtbeachten von Richtlinien miissen vermie-
den werden. Sie konnen die Kosten der Patien-
tenbehandlung erhohen, dem Patienten Scha-
den zuftuigen und letztendlich den Ruf der Pra-
xis schadigen. Deshalb sollte der Einarbeitung
neuer Mitarbeiter und der laufenden Fort- und
Weiterbildung grofsfe Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden. Es empfiehlt sich ein standar-
disiertes Einarbeitungsprogramm oder die
schriftliche Festlegung von Behandlungstech-
niken sowie Verfahrensabliufen im Rahmen
von Arbeitsplatzbeschreibungen.

Risiken bei der Abrechnung
Die Abrechnung bildet das o6konomische
»Riickgrat® jeder Zahnarztpraxis. Dabei lau-
ern gerade hier zunehmend mehr Risiken der
Einnahmestagnation oder gar -reduktion. Es
besteht als Ausgangspunkt schon die Gefahr
fehlerhafter oder unvollstindiger Leistungser-
fassung. Bedingt durch insuffiziente Kennt-
nisse der Abrechnungsbestimmungen z.B. der
BEMA oder GOZ werden die erbrachten Leis-
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tungen moglicherweise nur suboptimal
abgebildet. Daran anschliefSend stellt sich
die Frage des Zahlungseingangs. Verzoge-
rungen der Quartalsabschlige im KZV-Be-
reich und die zunehmend schlechtere Zah-
lungsmoral im Privat- bzw. Selbstzahler-
bereich konnen die Liquiditdt der Praxis
verschlechtern. Aber auch nach dem Zah-
lungseingang bestehen verschiedene Risi-
ken. Der Zahnarzt kann mit Abrechnungs-
und Wirtschaftlichkeitspriiffungen der
Kontrollorgane der Selbstverwaltung und
Kassen konfrontiert werden, was zu Zah-
lungsruckforderungen  fihren  kann.
Auflerdem konnen Regresse bei Privat-
bzw. Selbstzahlerpatienten z.B. durch
nicht korrekte Zuzahlungs- oder Abdin-
gungsvereinbarungen entstehen.

Risiken bei Vertragen

Beim Betrieb einer Zahnarztpraxis ist
eine Vielzahl von Vertragen notwendig:
1. Vertrige im Rahmen von Gesell-
schaftsbeteiligungen an Labor- oder
Apparategemeinschaften, an Einkaufs-
genossenschaften oder an gewerblichen
Gesellschaften wie Dentallabors oder
Prophylaxeshops, 2. Arbeitsvertrige,
3. Miet- und Leasingvertrige sowie
4. Versicherungsvertrage. Letztere sind
sachbezogen  (Betriebsunterbrechung,
Elektronik, Feuer/Wasser/Sturm, Ein-
bruch/Diebstahl) oder personenbezogen
(Krankenversicherung/Krankentage-
geld, Haftpflicht, Rechtsschutz, Berufs-
unfihigkeit, Unfallversicherung).

Bei einer Praxisiibernahme stellen die ge-
nannten Punkte meist einen Schwerpunkt
der Priifung und Bewertung durch den po-
tenziellen Kdufer dar. Aber auch bei einer
etablierten Praxis lohnt sich ein regelmafi-
ger Check aller Vertrage. Haufig andern
sich die Verhiltnisse im Laufe der Zeit,
ohne dass eine Anpassung erfolgt. Tritt
dann der Fall einer arbeitsgerichtlichen
Auseinandersetzung ein oder der Praxisin-
habererkranktund falltlinger aus, kénnen
Liicken in Arbeitsvertragen oder im Rah-
men des Versicherungsschutzes fatale Fol-
gen haben. Dariiber hinaus sollte dem steu-
erlichen Aspekt der Praxisfithrung beson-
dere Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Gerade bei Gesellschaftsbeteiligungen be-
steht die Gefahr, dass durch die zunehmend
restriktivere Handhabung der Finanzbe-
horden eine Steuernachzahlung bis hin zur
ertragssteuerlichen Infizierung der gesam-
ten Praxis erfolgt.

Risiko Patientennachfrage

Trotz der Zulassungssteuerung der Kas-
senzahndrztlichen Vereinigungen ist ein
kontinuierlicher Patientenzuspruch mit
ausreichenden Einnahmen keineswegs
mehr selbstverstandlich. Sinkende Vergii-
tungsrelationen in der Kieferorthopadie,
hohere Belastungen der Patienten fur
Zahnersatz sowie verstarkte Konkurrenz
um Privatpatienten und Selbstzahler re-
duzieren oft die Einnahmen. Deshalb
wird es immer wichtiger, das Umfeld der
Praxis und die Marktentwicklung zu be-
obachten und entsprechend friihzeitig zu
reagieren.

1. Wie entwickelt sich die Wettbewerbssi-
tuation unter den Praxen? Scheidet ein
langjdhriger Kollege aus? Wird eine Zulas-
sung frei? Bieten andere Praxen neue Leis-
tungen z.B. auf Grund neuer Diagnostik-
verfahren an? 2. Wie ist die Entwicklung
im unmittelbaren Umfeld der Praxis
(Mikrostandort)? Veriandert sich dem-
nachst die Attraktivitit der Lage (Ge-
schifte im Umfeld, Verkehrsanbindung
etc.)? 3. Wie entwickelt sich das weitere
Umfeld (Makrostandort)? Wie sind die
Tendenzen in der Bevolkerungsentwick-
lung und -zusammensetzung in der Region
und haben diese eine Auswirkung auf den
Patientenstamm der Praxis? 4. Welche
Markttrends zeichnen sich in der Zahnme-
dizin ab (z.B. Alterszahnmedizin)? Sollen
neue Geschiftsfelder erschlossen werden
(z.B. Implantologie)? Ist das Know-how
hierfiir vorhanden? Sind neue Gerite dazu
erforderlich? Sind MarketingmafSnahmen
(Informationsbroschiiren und -veranstal-
tungen etc.) notwendig?

Ausblick

Die hier aufgezeigten Punkte stehen bei-
spielhaft fir eine Fulle von Aspekten, die
die Zukunft der Zahnarztpraxis mafSgeb-
lich beeinflussen und die im Rahmen eines
Risiko-Managementsystems beriicksich-
tigt werden sollten. Die Systematik der
Analyse ist unabhingig vom Anlass ihrer
Durchfihrung. Lediglich die Schwer-
punkte konnen sich unterscheiden, je nach-
dem, ob das Risikomanagement im Rah-
men einer Praxisiibernahme, Praxisneu-
grindung oder im laufenden Betrieb er-
folgt. In jedem Fall bringt die Analyse
potenzieller Gefahren wichtige Chancen
und Impulse fur die Praxis. Die Zahnarzt-
praxis geht durch eine fundierte Risiko-
analyse gestirkt in die Zukunft. Il
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Patient zahlt nicht —

Was tun?

Ein alltdgliches Problem aller selbststindig Tatigen: die Beitreibung von
offenen Honorarforderungen. Diese Problematik wird in Zukunft auch
noch stirker die Zabnirzte betreffen, denn die Anderungen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung fiihren zu héheren Belastungen der Patien-
ten, insbesondere zu hheren Eigenanteilen. Daber sind auch immer mehr
Betrdge vom einzelnen, gesetzlich versicherten Patienten zu fordern.

RA Ralf GroBbélting, Henning Diiwert

ichtnur die gesetzlich Versicherten,
‘ \ ‘ sondern auch die Privatpatienten

werden einer immer zuriickhalten-
deren Erstattungspolitik der Versicherungen
und Beihilfestellen ausgesetzt, was sich
mittelbar auf die Zahlungsmoral der Patien-
ten gegentiber den Zahnarzten auswirkt.
Nicht selten wird aus einer so beginnenden
Beitreibungsangelegenheit im Gegenzug ein
nervenaufreibender Haftpflichtfall, der so
manch einen Zahnarzt bedauern lisst, es
tiberhaupt gewagt zu haben, jemals eine
Rechnung fiir seine erbrachten Leistungen
gestellt zu haben. Auf Grund einer Zah-
lungsunfihigkeit oder generellen Zahlungs-
unwilligkeit des Patienten flattert im Gegen-
zug zu den diversen zahnarztlichen Mah-
nungen dann auch haufig das Schreiben ei-
nes Anwaltes, der die Mangelhaftigkeit der
arztlichen Leistung riigt, ins Haus. Der Pa-
tient wendet sich damit nicht nur gegen die
Forderung des Arztes, sondern bereitet auch
den Weg fiir Schadensersatz-, Schmerzens-
geld- und Maingelbeseitigungsanspriiche
vor. Der Zahnarzt ist damit nicht mehr der,
der fordert, sondern der, von dem gefordert
wird.
Grundsitzlich sollte daher die Durchsetzung
zahnirztlicher Forderungen kostengiinstig
erfolgen. Es gibt verschiedene Moglichkei-
ten, diesem Grundsatz zu folgen und die of-
fene Forderung beglichen zu bekommen. Im
Folgenden soll erldutert werden, wie der
Zahnarzt im Vorfeld der Behandlung und
danach zu seinem Honorar gelangt.

Zulassiger Vorschuss

Im Vorfeld von insbesondere kostenintensi-
ven Behandlungen stellt sich die Frage, wie
liquide ist der zu behandelnde Patient?
Kann er oder sie sich die kostenaufwandige
Behandlung leisten? Um dies zu priifen,
sollten ein Vorschuss und die Zahlungsmo-
dalitaten mit ihm vereinbart werden. In der
freien Wirtschaft, wie auch z. B. bei den
Rechtsanwilten, hat sich das Vorschuss-
prinzip schon lange durchgesetzt. Was sich
dort erprobt und durchaus bewihrt hat,
stellt moglicherweise auch einen Lichtblick
fiir die zahnarztliche Versorgung dar.

Die GOZ, auch anwendbar bei Mehrkos-
tenregelungen des SGBV, sieht keinerlei Re-
gelung tiber Vorauszahlungen bzw. Vor-
schiisse vor. Ublicherweise erbringt der
Zahnarzt zunichst seine Leistung, bevor er
diese dem Patienten in Rechnung stellen
kann. Ebenso finden sich im Burgerlichen
Gesetzbuch keine direkt anwendbaren Re-
gelungen, die einen Vorauszahlungsan-
spruch des Zahnarztes rechtfertigen konn-
ten. Die meisten Berufsordnungen definie-
ren lediglich, dass die Notfallbehandlung
nicht von der Vorschusszahlung abhingig
gemacht werden darf. Dies erlaubt einen
Umkehrschluss: Grundsitzlich ist ein Vor-
schuss moglich. Die Musterberufsordnung
verbietet auch nur in dringenden Fillen
arztlicher Hilfeleistung, also in Schmerz-
und Notfillen, eine so genannte Sicher-
heits- oder Vorschussleistung zu verlangen.
Aus dem bislang herrschenden Habitus,
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_ tipp:
Um eine Nichtigkeit des Ratenzah-
lungsvertrages zu vermeiden, sollten
Sie mit den gesetzlichen Vorgaben
vertraut sein. Es empfiehlt sich die
Erstellung eines Vertragsformulars

durch einen Rechtsanwalt, das Sie
beim Autor anfordern kénnen.
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keinen Vorschuss zu verlangen, kann auch
nicht hergeleitet werden, dass ein Verbot
des Erhebens von Vorschiissen besteht.
SchliefSlich konnen andere freie Berufe, wie
die eingangs erwdhnten Rechtsanwilte,
damit durchaus verantwortungsvoll seit
Jahren umgehen.

Die Rechtsprechung hat sich mit diesem
Thema noch nicht eingehend beschaftigt.
Obergerichtlich wurde vielmehr nur ent-
schieden (OLG Miinchen, Urteil vom 11.
Mai 1995, Az.: 1 U 5547/94), dass — bei ei-
nem Privatpatienten — eine Vorauszahlung
fur die Material- und Laborkosten des
Fremdlabors zuldssig ist. Festzustellen ist
jedoch,dassein Vorschussverlangen nurim
Rahmen einer schriftlichen Honorarver-
einbarung zuldssig ist.

Die Rechtsprechungstellt dabei an Indivi-
dualvereinbarungen zwischen Arzten und
Patienten sehr strenge formelle und in-
haltliche Anforderungen. So mussen die
zu erstattenden Leistungspositionen und
Betrdge in der Vorschussrechnung detail-
liert aufgefithrt und fiir den Patienten
ohne weiteres nachvollziehbar sein.
Kommtes nicht zu einer Vorschussverein-
barung zwischen dem Zahnarzt und sei-
nem Patienten und es bestehen Zweifel an
der Liquiditdt des Patienten, sollte der
Zahnarzt die Moglichkeit nutzen, beim
Vollstreckungsgericht kostenlos zu erfra-
gen, ob der Patient im Schuldnerverzeich-
nis gefiihrt wird. Dort sind Personen re-
gistriert, die etwa eine eidesstattliche Ver-
sicherung abgegeben haben. Ist die Person
registriert, so ist sie kreditunwiirdig und
es ware grob fahrlassig, keinen Vorschuss
zu verlangen.

Ratenzahlung
Bei Zweifeln an der Liquiditat oder auch
auf Bitten des Patienten empfiehlt es sich,
die Zahlungsmodalititen in Form einer
Ratenzahlungsvereinbarung festzulegen.
Durch eine Ratenzahlungsvereinbarung
konnen spatere Einwendungen des Patien-
ten gegen die Rechnung umgangen werden,
indem der Patient mit der Ratenzahlungs-
vereinbarung den Rechnungsbetrag aner-
kennt und im Falle seiner Sdumnis der Ge-
samtbetragzur Auszahlung fallig wird. Da-
durch koénnen auch Streitigkeiten um eine
ordnungsgemifle Rechnungslegung und
Filligkeit des Honoraranspruches vermie-
den werden. Dem Einwand, dass der Zahn-
arzt kein Kreditinstitut ist und der Ab-
schluss von Ratenzahlungsvertriagen nicht

seinem beruflichen Betitigungsfeld ent-
spricht, kann entgegengehalten werden,
dass, trotz der primidren Bestimmung des
Zahnarztes Zahnheilkunde zu betreiben,
ein marktorientierteres Verhalten zu wirt-
schaftlicheren Ergebnissen fithren kann.
Denn Wettbewerb und Preiskampf haben
auch in der zahnirztlichen Berufsaus-
ubung Einzug gehalten.
Das Birgerliche Gesetzbuch (BGB) stelltan
den Abschluss von Ratenzahlungsanforde-
rungen Mindestanforderungen, die einzu-
halten sind. Nach §§ 499, 502 BGB muss
ein Ratenzahlungsvertrag folgende In-
haltspunkte aufweisen:

1. die Héhe des vom Patienten geschuldeten Betrages
(Barzahlungspreis),

2. den Teilzahlungspreis (Gesamtbetrag vor Anzahlung
und allen vom Patienten zu entrichtenden Teilzahlun-
gen, einschlieBlich Zinsen und sonstiger Kosten),

3. den Abzahlungsrhythmus (Héhe, Anzahl und Félligkeit
der Teilzahlungen),

4. den effektiven Jahreszins,

5. eine Verfallklausel (sollte der Patient mit einer Raten-
zahlung in Verzug geraten, wird ohne weitere Mahnung
die Riickzahlung der Restpreises in einer Summe féllig
und nicht nur jede weitere einzelne Rate),

6. das Widerrufsrecht des Patienten: Der Patient wird in
dieser Konstellation vom BGB als Verbraucher und der
Zahnarzt als Unternehmer angesehen. Das heiBt, dem
Patienten steht ein Widerrufsrecht des Ratenzah-
lungsvertrages zu, bei dessen Ausiibung aber wieder
die volle Vergiitung féllig wird.

Inkassounternehmen

Eine Moglichkeit, sich der Probleme mit
sdumigen Schuldnern zu entledigen, ist die
Beauftragung von Inkassounternehmen.
Jedoch stellen sich einer solchen Beauf-
tragung einige Schwierigkeiten in den
Weg. Grundlegend gilt fiir den beauftra-
genden Zahnarzt zu beachten, dass durch
die Beauftragung nicht seine &rztliche
Schweigepflicht verletzt wird. Von der
Rechtsprechung wurde die Beauftragung
eines Inkassounternehmens durch einen
Arzt dann fuir zuldssig erachtet, wenn der
Patient damit ausdriicklich einverstanden
ist. Notwendig ist daher die Einholung
einer solchen Erklarung vor Behandlungs-
beginn, wenn ein solcher Schritt durch
den Zahnarzt allgemein erwogen wird.
Die Kosten des Inkassos sind hingegen
vom Zahnarzt selbst zu tragen und dirfen
nicht auf den Patienten tbertragen wer-
den, auch dann nicht, wenn die Forderung
spater per Gericht dem Arzt zugesprochen
wird.



Gerichtliche Durchsetzung
Ist die Durchsetzung der Forderungen auf
aufSergerichtlichem Wege nicht moglich,
verbleibt nur noch die Variante, die Beitrei-
bung des Honorars im Mahnverfahren
und/oder im Klagewege zu erreichen. Kos-
tengunstiger ist die Beitreibung der Forde-
rung im Mahnverfahren, da die dort anfal-
lenden Gebiihren geringer sind als die, die
durch Klageerhebung entstehen. Der ge-
richtlichen Durchsetzung ist voranzuset-
zen, dass sie nur dort Sinn macht, wo beim
Patienten noch Liquiditdt zu erwarten ist.
Ansonsten werden nur Kosten durch die Er-
langung eines Titels verursacht, der sich
dann neben allen anderen nicht re-
alisierbaren Titeln einreihen wirde. Zur
Vermeidung solcher unnétigen Kosten ist
eine Anfrage beim Schuldnerverzeichnis
beim Gericht des Wohnsitzes des Schuld-
ners anzuraten, ob dieser eine eidesstattli-
che Versicherung geleistet hat.
Neben den Bedenken gegen eine gerichtli-
che Durchsetzung ist jedoch auch zu beach-
ten, dass ein erlangter Titel in der Regel 30
Jahre Gultigkeit behdlt und mit dessen Auf-
bewahrung auf eine Verbesserung der wirt-
schaftlichen Situation des Schuldners ge-
wartet werden konnte. Dies ist jedoch nicht
moglich, sollte der Schuldner Verbrau-
cherinsolvenz angemeldet haben. Damit
verpflichtet sich der Schuldner zu einer
sechsjahrigen Wohlverhaltensphase und
nach deren erfolgreichen Ablauf erklart das
Insolvenzgericht die so genannte Rest-
schuldbefreiung. Der schon vorliegende Ti-
tel ist dann nicht mehr gegen den ,,friithe-
ren“ Schuldner durchsetzbar. Die Anmel-
dung der Forderung zur Insolvenztabelle
bei Eroffnung des Insolvenzverfahrens ga-
rantiert zudem keinen vollstindigen Aus-
gleich der ausstehenden Forderung. Die
Hohe des Ausgleichs ist abhingig von der
Position in der Tabelle und des Wertes des
zu verteilenden Restvermogens.
Bevor ein Rechtsanwalt mit der Einfor-
derung von offenen Honoraren durch
den Zahnarzt beauftragt wird, ist der
Patient und Schuldner in Verzug zu setzen.
Dies ist notwendig, weil dann die Anwalts-
kosten vom siaumigen Schuldner mitzutra-
gen sind. Voraussetzung fiir den Verzug ist
die Falligkeit der Leistung, also die Erstel-
lungund Ubersendungeiner § 10 Abs. GOZ
entsprechenden Liquidation. Fur das in
In-Verzug-Setzen des Schuldners sind zwei
Wege nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch
moglich.

Beispiel: Der Patient wird nach Erhalt der
Liquidation und ausgebliebener Beglei-
chung der Rechnung mit einem neuem
Schreiben gemahnt. Die Mahnung als drin-
gende Zahlungsaufforderung sollte ein ge-
naues, nach dem Kalender bestimmbares
Datum enthalten, bis zu dem die Zahlung
des Honorars zu erfolgen hat. Leistet der
Schuldner dann nicht auf den in Mahnung
bestimmten Termin, so kommt er durch die
Mahnung in Verzug.

Begleicht der Patient 30 Tage nach Erhalt der
Rechnung die Forderung nicht, treten die Fol-
gen des Verzugs ebenfalls ein. Weitere Vor-
aussetzung ist daftir zudem die Belehrung des
Patienten tiber diesen automatischen Eintritt
des Verzuges nach 30 Tagen ohne die weitere
Versendung einer Mahnung.

Angemerkt sei an dieser Stelle noch, dass
eine solche Belehrung seitens anderer
Unternehmen, mit denen der Zahnarzt be-
ruflich in Kontakt steht, nicht notwendig
ist, weil dann kein Verbraucher/Unterneh-
mer-Verhaltnis vorliegt, wie es zwischen
Zahnarzt und Patient der Fall ist. II
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—> Dr. Manfred Pfeiffer
schreibt seit 1979 EDV-
Programme  fiir Zahn-
drzte. Er hat 1984 den
ZahnarztRechner  ge-
griindet und 1994 den
digitalen Réntgensensor
,DEXIS" entwickelt. Seit
2004 arbeiteteran EDV-
Projekten zur zahnérztli-
chen Abrechnung, die
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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Fundgrube Praxisdaten...

Im Rahmen von Praxisberatungen analysiert Gabi Schéfer Praxisdaten und erarbeitet Vorschldge
zur Verbesserung der Kommunikation im Praxisteam und mit Patienten. Im Gesprach mit Dr.
Manfred Pfeiffer erldutert sie ihre Vorgehensweise.

Frau Schéfer, fiir wen ist eigentlich die ,,Fund-
grube®, von der Sie sprechen - fiir Sie oder den
Zahnarzt?

Ich finde dort vieles, was der Zahnarzt dann gut findet.

Kdnnen Sie das etwas prézisieren?

Ich finde zum Beispiel in der Kartei Wiedereingliederun-
gen von Kronen mit einem nachweisbaren Zeitaufwand
von 30 Minuten, einem Eigenanteil von 6,55 Euro und
25 Punkten Honorar. Finden Sie das gut?

Wieso, was ist daran jetzt bemerkenswert?
Bei einem Praxisstundensatz von 200 Euro diirfte die
Wiedereingliederung nur 5 Minuten dauern ...

Und kann man das in der Zeit nicht schaffen?
Sicher - wenn der Patient die fertig ausgekochte und
gereinigte Krone schon mitbringt und auch den Zahn-
stumpf schon selbst gesdubert hat.

Gut - aber dann muss der Patient doch viel mehr
bezahlen?
Richtig!

Aber ist das nicht Gewdéhrleistung?
Der Fris6r kann die Haare ja auch nicht umsonst schnei-
den, nur weil sie wieder nachwachsen.

Sehreinleuchtend. Und was finden Sie denn noch
alles wéhrend so einer Praxisberatung?
Mangelhafte Dokumentationen.

Sie sind heute so einsilbig. Kbnnen Sie das bitte
etwas erlgutern?

Héufig wird nur das aufgezeichnet, was die Assistenz
meint, abrechnen zu kénnen. Die Dokumentation der
Behandlung wird durch ein paar BEMA-Kiirzel ersetzt.

Ein 6konomischer Ansatz - und was gibt es daran
auszusetzen?

Wenn die Karteiaufzeichnungen schon im Vorfeld ,zen-
siert" werden, ist es spéter unméglich, eine aufwandge-
rechte Abrechnung zu erstellen. AuBerdem sorgt das
Aufschreiben dafiir, dass Behandlungsschritte auch als
potenziell abrechenbare Leistungen bewusster wahrge-
nommen werden und beim Behandlungsteam ein Ver-
antwortungsbewusstsein fir die aufgewendete Be-
handlungszeit entsteht.

Wenn ich das fiir unsere Leser auf den Punkt brin-
gen darf: Wer schreibt, der bleibt.
Richtig!

Und wie steht es mit der Prophylaxe?

Schlecht. In den meisten Praxen wird sie subventio-
niert, weil die Preise nicht stimmen und das Praxisteam
der Meinung ist, dass der Patient das nicht bezahlen
kann.

Eine wohlbekannte Einstellung. Frau Schéfer,
haben Sie fiir die Leser, die sich in ihrer eigenen
Fundgrube selbst auf die Suche machen wollen,
noch einen Tipp parat?

Sicher. Bei Stiftaufbauten wird gerne die Dokumentation
und Abrechnung der Aufbaufiillung vergessen.

Und wie hoch ist da der Finderlohn?
Mindestens 38 Punkte pro Fall - bei drei Féllen pro
Woche ca. 5.000 Euro pro Jahr.

Fundgrube Praxisdaten! Frau Schéfer - wir
danken lhnen fiir dieses Gespréch.

- Gabi Schéfer
Als Seminarleiterin schulte sie wéhrend der letzten 13
Jahre in mehrals 1.800 Seminaren 56.000 Teilnehmer
in allen Bereichen der zahnérztlichen und zahntechni-
schen Abrechnung. lhre praxisnahe Kompetenz erhélt
sie sich durch bislang mehr als 650 Vor-Ort-Termine in
Zahnarztpraxen, wo sie Dokumentations- und Abrech-
nungsdefizite aufdeckt und beseitigt und Zahnérzten in
Wirtschaftlichkeitspriifungen beisteht.
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der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Steuererkldrung, Fahrtenbuch und Betriebsausflug - was ist neu?

Zahnérzte missen ihre Steuererkldrungen bis zum 31. Mai des jeweiligen Folge-
Jahres beim Finanzamt einreichen. Fiir diejenigen, die steuerlich vertreten wer-
den, galt bisher eine Frist zur Abgabe bis zum 30. September. Diese ist auf den
31. Dezember verléngert worden. Dabei sollte aber beachtet werden, dass diese
Frist ein Zugesténdnis an den organisatorischen Ablauf bei den Steuerberatern
ist. Sie ist nicht dafiir gedacht, dass die Steuerpflichtigen erst Mitte Dezember an-
fangen die bendtigten Unterlagen zusammenzutragen. Steuerberater haben zwar
grundsétzlich die Méglichkeit, eine Verldngerung der Abgabefrist auf den Februar
des (bernéchsten Jahres zu stellen, jedoch muss dieser vom Finanzamt nicht
stattgegeben werden. Dies hat der Bundesfinanzhof nun in einem aktuellen
Urteil nochmals ausdriicklich klargestellt.

Gesellschafter haften auch fiir ,, Alt-Schulden*

Tritt ein Freiberufler in das Unternehmen eines Einzelunternehmers ein und griin-
den die beiden dadurch eine GbR (z.B. Gemeinschaftspraxis), so haftet der
,Neu"-Gesellschafter auch fiir die Schulden des ehemaligen Einzelunterneh-
mers. Wie das Oberlandesgericht Naumburg in einem neueren Urteil entschie-
den hat, gilt die Haftung fiir sog. Altverbindlichkeiten auch dann, wenn es sich z.B.
um Mietschulden handelt und der neue Gesellschafter nicht als Mietvertragspar-
tei in den bereits bestehenden Mietvertrag eingetreten ist. Diese Sichtweise ent-
spricht der gangigen Rechtsprechung in Féllen, bei denen neue Gesellschafter in
eine bereits bestehende GbR eintreten. Hierbei kénnen die einzelnen Gesell-
schafter untereinander die gegenseitige Haftung ausschlieBen. Nach auflen -
also gegentiiber den Glaubigern - ist ein Haftungsausschluss nicht maglich.

Bérsenverluste kdnnen Steuerlast mindern

Private VerduBerungsgeschifte liegen vor, wenn z. B. bebaute oder unbebaute
Grundstticke innerhalb von zehn Jahren nach Erwerb wieder verauBert werden.
Bei anderen Wirtschaftsgtitern, insbesondere bei Wertpapieren, betrégt diese
Frist ein Jahr. Diese bleiben steuerfrei, wenn der VerduBerungsgewinn weniger
als 512 EUR im Jahr betrégt. Sind Verluste entstanden, so kénnen diese mit Ge-
winnen aus privaten VerduBerungsgeschéften des gleichen Jahres ausgeglichen
werden. Ist ein Ausgleich mangels Gewinnen nicht méglich, so kénnen die Ver-
luste mit Gewinnen des vorangegangenen oder spéterer Jahre verrechnet wer-
den. Wie der Bundesfinanzhof nun in einem Urteil klargestellt hat, ist es fiir die
Verlustverrechnung irrelevant, ob die Finanzverwaltung die Verluste im Jahr ihrer
Entstehung anerkannt hat. Folglich kénnen auch nicht festgestellte Verluste, z.B.
weil sie nicht angegeben wurden, aus vergangenen Jahren noch mit jetzigen Ge-
winnen verrechnet werden. Das ist auch nicht davon abhéngig, ob der Einkom-
mensteuerbescheid des Verlustjahres bereits bestandskraftig ist. Lediglich der
Einkommensteuerbescheid des Jahres, in dem der Verlust verrechnet werden
soll, darf noch nicht bestandskréftig sein. Speziell fir Anleger, die in den
,Schwarzen" Bérsenjahren 2001 bis 2003 Verluste am Aktienmarkt erlitten ha-
ben, kann es sich lohnen, die alten Unterlagen in dieser Hinsicht nochmals durch-
zusehen.

Anforderungen an ein Fahrtenbuch geklért
Am 06. Mai ist das Gesetz zur Einddmmung missbréuchlicher Steuergestaltun-
gen und damit die Beschrénkung der 19%-Regelung auf Fahrzeuge, die zu mehr
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als 50% betrieblich genutzt werden, in Kraft getreten. Der Bundesfinanzhof hat
indrei Urteilen geklért, welche Anforderungen an ein Fahrtenbuch zu stellen sind:
In einem ordnungsgeméBen Fahrtenbuch miissen bei beruflichen Reisen Anga-
ben zum Datum, zum Reiseziel, zum aufgesuchten Kunden oder Geschéftspart-
ner bzw. zum Gegenstand der dienstlichen Verrichtung und den am Ende der
Fahrt erreichten Gesamtkilometerstand gemacht werden. Die jeweiligen Ge-
samtkilometerstinde haben vollstindig und in fortlaufendem Zusammenhang zu
sein. Mehrere Teilabschnitte einer einheitlichen beruflichen Reise diirfen mit-
einander zu einer zusammenfassenden Eintragung verbunden werden. Dafiir
sind jedoch die einzelnen aufgesuchten Kunden oder Geschéftspartner in zeit-
licher Reihenfolge aufzufiihren. Die Vollsténdigkeit und Richtigkeit dieser Auf-
zeichnungen muss gewéhrleistet und mit einem vertretbaren Aufwand auf Rich-
tigkeit hin iberpriifbar sein. Sie sind zeitnah und in gebundener oder geschlos-
sener Form festzuhalten. Diese Aufzeichnungen kénnen und dtirfen nicht auf
losen Zetteln erfolgen. Nachtrégliche Einfigungen oder Veranderungen miissen
ausgeschlossen bzw. deutlich als solche erkennbar sein.

Die Fiihrung eines Fahrtenbuchs mittels Computersoftware ist zuldssig. Dabei ist
die Nutzung eines der vielen speziellen Fahrtenbuch-Programme nicht zwingend
vorgeschrieben. Es ist zu beachten, dass ein elektronisches Fahrtenbuch nur dann
ordnungsgeméB ist, wenn nachtrégliche Verdnderungen der urspriinglichen Ein-
gaben technisch ausgeschlossen sind, oder diese in ihrer Reichweite in
der Datei selbst dokumentiert und offen gelegt werden. Erfolgt das nicht, so ist der
erzeugte Datenbestand kein in sich geschlossenes Verzeichnis und damit auch kein
Fahrtenbuch. Aufzeichnungen mit Programmen wie Excel von Microsoft oder damit
vergleichbare andere Programme erfiillen diese Anforderungen nicht.

Aufwendungen fiir Betriebsveranstaltungen

Die bisherige Rechtsprechung, wonach Aufwendungen des Arbeitgebers fiir
mehrtégige Betriebsveranstaltungen stets zu Arbeitslohn fiihren, wurde nun auf-
gegeben. Mehrtigige Betriebsveranstaltungen sind nicht mehr uniiblich und
kénnen daherim eigenbetrieblichen Interesse des Arbeitgebers liegen, soweit die
Freigrenze von 110 Euro je Arbeitnehmer nicht iiberschritten wird. Dies gilt auch
fiir auswirtige Betriebsfeiern mit einer Ubernachtung.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass betriebsfunktionale Griinde dafiir sprechen
kénnen, mit einem Betriebsausflug erstam Freitag nach Dienstschluss zu beginnen
und die Veranstaltung dann mit einer Ubernachtung bis Samstag fortzusetzen.
Aufwendungen des Arbeitgebers fiir Betriebsveranstaltungen fiihren allerdings nur
dann nicht zu Arbeitslohn, wenn die Freigrenze eingehalten wird.

WICHTIGE TERMINE IM MONAT JULI 2006:

Umsatzsteuer

Anmeldung: 10.07. .

Féllig: 10.07.; spétestens: 13.07. (bei Uberweisung)
Lohnsteuer (einschlieBl. Soli und KiSt)

Anmeldung: 10.07. B

Féllig: 10.07.; spétestens: 13.07. (bei Uberweisung)
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Karin Backhaus ist Abrechnungs-
expertin bei der ZA Zahnérztliche Ab-
rechnungsgesellschaft AG in Diis-
seldorf und steht Kunden bei zahn-
arztlichen Abrechnungsfragen zur
Verfiigung.

o
~ tipp:
Néhere Informationen erhalten

Sie mithilfe unseres Faxcoupons
auf S. 83.
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Heil- und Kostenplan

Mehrkosten bei
Z.ahnersatz

Da immer wieder Anderungen in die tigliche Praxis einflieffen und auch
noch immer nicht alle neuen Regeln etabliert sind, mochten wir den
heutigen Stand der Abrechnungsmoglichkeiten im folgenden Artikel

usammentassen.

| Karin Backhaus
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BEL II die Abrechnungsgrundlage. Wer- N o ke, b i s oo P/ iy g,

. . Vorlage ciner galiigen Krankeaversichenenkane J
den gleich- oder andersartige Versorgun- o R S TS \
engeplant,soistauch Teil 2 des Heil-und Kk, arcs s 1o oo oy] ~
g g p 3 n&w-T&I—:;anlnmluml_;wmnunm Lg‘.,w —
.. e nachsd aufpefithrien Leissuny -,
Kostenplanes auszufiillen. D s o 2
. . cnthalien ~ ey,
Nach § 87a SGB V ist die Abrechnungs- e T ~ -
. winschaftlichen Versnguesg 'a,,-m_ L ~—
grundlage fiir Mehrkosten nach § 28 O okl o M ~
. : ’ P Jach ity
(Mehrkosten Fullungstherapie) und nach e e Z:’f’w* - S gy,
. (CHOE) behandclt werden P t 4 )
§ 55 (Mehrkosten Zahnersatz) die GOZ. %Zi,:i:/bﬁ@:”w‘zx,,,m&,% X gy,
. . . Geplante Behandlung: iy 90 g ety ™ Ly g # gy,

Im Heil- und Kostenplan ist die Angabe e S N e B e #

. . L e Lo n g
von Steigerungsfaktoren nicht erforder- . ey -
lich, wohl aber auf der Rechnung. Bei den - P
Laborleistungen gibt es keinerlei Be- T

schrankung auf die BELII.
Ubersteigt der Anteil der andersartigen Ver-
sorgung an der Gesamtversorgung 50 %, so
wird die Behandlung insgesamt direkt mitdem
Versicherten abgerechnet (Kennzeichen ,,D
auf dem Heil- und Kostenplan). Der Versi-
cherte erhilt den Festzuschuss dann von der
Krankenkasse ausgezahlt.

Werden weitere Leistungen, wie z.B. Inlays,
Veneers, Funktionsanalyse usw., geplant, so
sind diese als reine Privatleistungen mit dem
Patienten zu vereinbaren. Hier ist die Patien-
tenerklarung gemaf$ § 4 Abs. 5Sb BMV-Z oder
gemal$ § 7 Abs. 7 EKV-Z in Verbindung mit ei-
nem Heil- und Kostenplan nach der GOZ
(Muster einer moglichen Vereinbarung anbei)
die korrekte Vereinbarung. Je nach Hohe der

mitdem Patienten ver-
einbarten Steigerungsfaktoren

ist noch die (separate) Vergiitungsvereinba-
rung nach § 2 Abs. 1 u. 2 GOZ hinzuzufiigen.
Bei der Rechnungslegung gelten zwingend alle
Formvorschriften der GOZ. Die Angabe von
Datum, Zahn, GOZ-Position, Leistungsbe-
schreibung, Anzahl, Faktor, ggf. Begriindung
und Betrag ist erforderlich; andernfalls ist die
Forderung nicht werthaltig und damit auch
nicht fillig. II
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Rezension:

,,MPG Medizinproduktegesetz* von Dr. Hans Sellmann

Spatestens seit die ersten Priifer der Be-
zirksregierungen in den Zahnarztpraxen
aufgetaucht sind, ist die Nation hellwach
geworden und bedugt argwéhnisch, was
den Zahndrzten an Hygienebestimmun-

b 4

MPG

Medizinprodukiegesetz

gen auferlegt wurde. Neben der ord-
nungsgemaBen Reinigung, Aufbereitung
und Sterilisation spielen dabei auch das
QM, die Arbeitsanweisungen, die Sicher-
heitspriifungen, Dokumentationen und
Organigramme eine wichtige Rolle.

ANZEIGE

Perfekt applizieren.

INfemnaticren Urker A 'qim.*m‘r;ws'j? i
Fax 0500 - ?azeéﬂamuw&m
E-mai; ifo@rdertaloan 0
rodertal. com

Der Arbeitsleitfaden ,MPG“ aus dem
Zahnérztlichen Fachverlag Herne gibt In-
formationen zur Theorie und Hilfestellun-
gen zu der praktischen Umsetzung.
Besonders hilfreich ist die Checkliste
der ZMV Christine Baumann, nach der
die Praxen ermutigt werden, sich Step-
by-Step mit dem Thema Medizinproduk-
tegesetz, Aufbereitung und Co. zu be-
schéftigen.

Mit dem Arbeitsleitfaden MPG, der die
neuesten Richtlinien des Robert Koch-
Institutes sowie den aktuellen Rahmen-
hygieneplan der Bundeszahnérztekam-
mer enthélt, sind Sie auf der sicheren
Seite, was die Zukunft ,MPG* fiir lhre
Praxis betrifft.

Beigefiigt ist ebenfalls eine CD-ROM mit
Arbeitsanweisungen, Formularen etc.,
die den Praxisbediirfnissen individuell
angepasst werden konnen,

»MPG* - Ein Arbeitsleitfaden fiir das
gesamte zahnérztliche Team
Zahnérztlicher Fachverlag Herne 2006
Bestell Nr.: 61 600

inklusive CD-ROM mit allen Formularen
und Arbeitsanweisungen
Tel.:02323/59 31 41

Fax:02323/59 3155

48,00 Euro zzgl. Porto und MwSt.

Bl zur Pard #dben
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Kariesvorbeugung:
EU bekennt sich zu Fluorid

Das Europdische Parlament hat bei seiner Sitzung
am16.Mai2006 u.a.auchdie Verordnung zumfrei-
willigen Zusatz von Vitaminen und Mineralstoffen
zu Lebensmitteln verabschiedet. Die Europaabge-
ordneten haben sich mit groBer Mehrheit fiir eine
Anreicherung von Lebensmitteln mit Fluorid ent-
schieden und einenentsprechenden Anderungsan-
tragzum Verbotvon Fluorid abgelehnt. Im weiteren
Verlauf des Verordnungsverfahrens miissen nun
noch Hochstmengen und Einschrankungen festge-
legt werden. Einschrankungen kénnen beispiels-
weise zum Inhalt haben, dass Fluorid nichtallen Le-
bensmitteln, sondern nur Speisesalz zugesetzt
werden darf. Die Informationsstelle fiir Kariespro-
phylaxe des Deutschen Arbeitskreises fiir Zahn-
heilkunde (DAZ) begrift dieses Bekenntnis und
hofft, dassim ndchsten Schritt der einschrankende
Zusatz von Fluorid nur zu Speisesalz erreicht wird.
Damit wdren die Voraussetzungen geschaffen,
dass die kariespraventive Wirkung von fluoridier-
tem Speisesalz noch gréBeren Bevolkerungsteilen
zugute kommen und der Beitrag von fluoridiertem
Speisesalz zur Verbesserung der Zahngesundheit
in Europa noch weiter ausgebaut werden kénnte.
www.kariesvorbeugung.de

Forschung:
Nasenspray zur Impfung

gegen Karies

Die amerikanischen Wissenschaftler Martin Taub-
man (Forsyth-Institut, Boston) und Daniel Smith
(Universitét von Kentucky in Lexington) méchten
jetzt mit einem Nasenspray Kinder gegen Karies
impfen. Dieser Spray soll die Schleimh&ute anre-
gen, Antikérper gegen Streptococcus mutans, Bak-
terien, die Karies ausldsen, zu bilden. Die Forscher
entdeckten Teile der Streptokokken, die beim Men-
schen eine Immunantwort auslésen. Tierversuche
wurden schon erfolgreich durchgefiihrt. Diese Ab-
wehrproteinesollendie Schliisseleiweife hemmen,
die die Bakterien fir ihre Vermehrung ben6tigen.
Taubman und Smith meinen, dass einjahrige Kinder
am besten dafiir geeignet seien, da deren Zéhne
noch nicht von den Streptokokken besiedelt sind.
Zu diesem Zeitpunkt kénne die Karies noch aufge-
halten werden. Das Nasenspray rege die Schleim-
haut an, die Antikbrper abzugeben und er sei Kin-
dernleichtzu verabreichen. Ganz neu ist diese Imp-
fung jedoch nicht, schon 2001 berichtete der New
Scientist iber das Vorhaben der Wissenschaftler.
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Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle ist
seit 1990 Ordinarius und Arztlicher
Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhal-

tungskunde der MZK-Klinik des Uni-
versitétsklinikums Heidelberg.
1993-1994 Vorsitzender der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Grundlagen-
forschung (AfG) der DGZMK; 1997
bis 2002 Sprecher der Deutschen
Hochschullehrer fir Zahnerhaltung;
seit 2004 Président der DGZ; seit
2006 Geschaftsfiihrender Direktor
der MZK-Klinik des Universitétsklini-
kums Heidelberg.
Hauptarbeitsgebiete: Préventive und
Restaurative Zahnheilkunde.

Moderne Methoden
der Zahnerhaltung

Obwobhl zabnerhaltende Eingriffe in der Bevilkerung eine hohe Akzep-
tanz geniefSen, werden die Optionen der Zabnerhaltung durch endodon-
tische, parodontale und restaurative Interventionen in Deutschland noch
nicht im wiinschenswerten Umfang ausgeschopft. Doch die Anspriiche
der Bevilkerung an dsthetisch anspruchsvolle, aber gleichzeitig substanz-
schonende und gering invasive Eingriffe steigen immer mebr. Die Ficher
der Zabnerhaltung konnen bereits heute viel dazu beitragen, um diesem
steigenden Bedarf Rechnung zu tragen.

| Prof. Dr. Dr. Hans J6rg Staehle

amit die Zahnerhaltung den ihr
D gebiihrenden Stellenwert breiten-

wirksam einnehmen kann, sollte
zwei Anforderungen vermehrt Aufmerk-
samkeit gewidmet werden: Als erstes
muss die Qualifikation der Zahnirzte-
schaft auf den Gebieten der Endodonto-
logie, Parodontologie und Restaurativen
Zahnerhaltung in Aus-, Fort- und Weiter-
bildung deutlich erh6ht werden.
Je besser beispielsweise die endodonti-
sche Expertise eines Zahnarztes ist, desto
weniger Zihne werden extrahiert, desto
weniger chirurgische Eingriffe (wie
Waurzelspitzenresektionen) werden erwo-
gen und desto weniger Implantate einge-
setzt. Je besser die parodontologische Ex-
pertise, desto eher lassen sich Infektionen
der Mundhohle mitihren lokalen und sys-
temischen Implikationen vermeiden. Je

serieren, als sich etwa einem endodonti-
schen Eingriff zu widmen. Auflerdem
ermoglichten implantologische und pro-
thetische Eingriffe pro Zeiteinheit einen
wesentlich hoheren wirtschaftlichen Ge-
winn als MafSnahmen der Zahnerhal-
tung. Dem Patienten ist oft nicht bekannt,
dass solche Erwagungen eine nicht unwe-
sentliche Rolle bei der Beratung spielen.
Mangelnde fachliche Kompetenz in Ver-

R, Noe T i’

Abb. 1: Zustand nach Extraktion des Zahnes 15, der einige
Monate zuvor alio loco iiberkront worden war und eine
Pulpanekrose entwickelt hatte.

besser die restaurative Expertise auf ge-
ring invasivem Gebiet, desto weniger Ve-
neers, Inlays, Onlays, (Teil-)kronen und
Briicken werden erforderlich. Zweitens
darf es keine okonomischen Anreize fir
hoch invasive Eingriffe wie Implantate
oder prothetische MafSnahmen im Ver-

~ _kontakt:

Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
der Klinik fiir Mund-, Zahn- und
Kieferkrankheiten des Universitéts-

e g

Klinikums Heidelberg gleich zu geringer invasiven Behandlungs-
Im Neuenheimer Feld 400 losungen geben. Viele Zahnarzte begriin-
69120 Heidelberg den ihre Entscheidung fir Implantatver-

E-Mail: sorgungen beispielsweise damit, dass es
hans-joerg.staehle@med.uni- technisch einfacher sei, einen Zahn zu zie-
heidelberg.de hen und nachfolgend ein Implantat zu in-

Abb. 2: Der Zahn 14 ist mit einer neuen VMK-Krone
versorgt, der Zahn 16 mit einem neuen Keramik-Inlay.
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bindung mit falschen 6konomischen An-
reizen stellen eine grofle Gefahr fiir die Be-
lange der Zahnerhaltung dar.

Direkte Kompositrestauration
Am Beispiel direkter Kompositrestaura-
tionen lasst sich aufzeigen, welche grofSen
Chancen sich der Zahnerhaltung kiinftig
eroffnen. Direkte Kompositrestaurati-
onen gelten zu Unrecht weithin immer
noch als ,minderwertig®.

noch zuweilen als ,,kontraindiziert* dar-
gestellt. Aus diesem Grund sahen sich die
Hochschullehrer fiir Zahnerhaltung im
Jahr 2004 zu einer Richtigstellung veran-
lasst und publizierten eine Stellung-
nahme, die eine Kurskorrektur ein-
forderte (Heidemann D., Hellwig E.,
Hickel R., Klaiber B., Staehle H.J.
Die Bewertung direkter Komposit-
restaurationen. Zahnarztl Mitt 2004; 94:
650-658).

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6 Abb.7

Abb. 3: Liicke Regio 015 (Spiegelbild). Hier wird eine Briicken- oder Implantat-Versorgung erwogen. Alternativ kann die Liicke durch
Zahnverbreiterung mittels direkt eingebrachtem Komposit geschlossen werden. — Abb. 4: Nach der Trockenlegung werden die Zahn- und
Restaurationsoberflichen gereinigt und konditioniert (Sandstrahlung, Atzung, Silanisierung, Primer- und Adbdsivapplikation). — Abb. S:
Die Zibne werden mittels direkt eingebrachtem Komposit unter Anwendung spezieller Insertionstechniken wverbreitert. —
Abb. 6: Zustand nach Ausarbeitung und Vorpolitur — Abb. 7: Zustand nach Entfernung des Kofferdams und okklusaler Feinjustierung.

Direkt eingebrachte zahnérztliche Als Alternative von...
Restaurationen
Direkte Kompositrestaurationen aller Black-Klassen Inlays, Onlays, Overlays, (Teil-)Kronen

unterschiedlicher Ausdehnung
Reparatur-Restaurationen Neuanfertigung bestehender Versorgungen
Direkte postendodontische Aufbauten konventionellen Stiftversorgungen

Direkte Formkorrekturen (Verbreiterungen, Verlénge- Veneers
rungen, Anpassung von Oberfléchenkonturen usw.)
Zahnverbreiterungen Briicken, Implantate

Einsatz von glasfaserverstarkten Kompositstrangen indirekt hergestellten Briicken, indirekt herge-
und -stiften stellten Schienungen/Verblockungen

Tab. 1: Direkt eingebrachte zahndrztliche Restaurationen als Alternativen zu prothetischen
und implantologischen Eingriffen.

Bis heute werden tiberholte Vorstellun-
gen von eingeschriankter VerschleifSfes-
tigkeit, fehlender Randstandigkeit oder
mangelnder Biokompatibilitit in tber-
triebener Weise vorgebracht. Die Versor-
gung grofSerer Kavitdten im okklusions-
tragenden Seitenzahnbereich wird immer

So besteht heute die Moglichkeit, samtli-
che Kavitdtenklassen einschliefSlich der
Kavitdten im okklusionstragenden Sei-
tenzahnbereich mit direkten Komposit-
restaurationen hochwertig zu versorgen.
Dies gilt sowohl fiir Erst-als auch die Aus-
tauschversorgungen. Direkte Komposit-
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restaurationen sind nicht nur als
Alternativen von Amalgamfil-
lungen, sondern mehr und mehr
als ernsthafte Konkurrenten von
Inlays, Onlays und (Teil-)Kronen
zu betrachten.

Ein neues Einsatzfeld ist der grof3e
Komplex der direkten Form- und
Farbkorrekturen.

Falls aus asthetischen und/oder
funktionellen  Griinden eine
Zahnlicke geschlossen werden
soll, stehen bekanntlich ver-
schiedene Optionen zur Verfii-
gung.

Neben einem, in Einzelfillen
moglichen, kieferorthopadischen
Liickenschluss wurden bislang
meistens nur Bricken- und Im-
plantatversorgungen in Betracht
gezogen. Bei Einzelzahnliicken
kannein Luckenschlussjedoch in-
zwischen auch durch Zahnver-
breiterungen realisiert werden.
Direkt eingebrachte zahnarztli-
che Restaurationen auf Kompo-
sit-Kunststoff-Basis erlauben es,
Zihne dsthetisch ansprechend
und substanzschonend umzufor-
men.

Die Palette reicht vom Licken-
schluss im Frontzahnbereich bei
zu kleinen oder zu weit auseinan-
der stehenden Zihnen, bis hin
zum Wiederherstellen einer ge-
schlossenen Zahnreihe bei Einzel-
zahnverlust im Seitenzahnbe-
reich. Obwohl Langzeitstudien
noch ausstehen, eroffnen sich auf
diesem Gebiet bereits jetzt Inno-
vationen, die dazu beitragen,
hoch invasive Eingriffe — wie die
Eingliederung von im Labor
gefertigten Verblendschalen
(Veneers), Kronen, Briicken
und/oder Implantaten — zu ver-
meiden. Die heute zur Verfiigung
stehenden verschleif- und farbbe-
standigen, hochglanzpolierbaren
Komposite variabler Viskositit,
Farbe und Transparenz erlauben
unter Verwendung stabiler Ad-
hisive und dem Einsatz neuer
Insertions- und Formgebungs-
techniken die Herstellung optisch
ansprechender und randstiandi-
ger Restaurationen mit interfe-
renzfreien Kauflichen und kor-

rekten Kontaktbeziehungen zu
den Nachbarzihnen (Tabelle 1).

Heidelberger Kolloquium

Im Jahr 2005 wurde im Universi-
tatsklinikum Heidelbergeine Ver-
anstaltung der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW) der
DGZMK und der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahnerhaltung
(DGZ) mit dem Thema ,,Erhalten
oder Implantieren?“ durchge-
fihrt (Heidelberger Kolloquium).
Vier Experten aus Endodontolo-
gie, Parodontologie, zahnarzt-
licher Prothetik und Implanto-
logie wurden gebeten, zu klini-
schen Fragestellungen konkrete
Behandlungsvorschlige  einzu-
bringen.

Die Losungsansitze variierten er-
heblich. So wurden beispielsweise
endodontisch und parodontal
nachweislich gut behandelbare
Zihne aus implantologischer
Sicht ohne grofle Umschweife als
extraktionsreif bezeichnet. Im
Fall von Liickengebissen variier-
ten die Vorschlage von , kein Im-
plantat“, tiber ,ein bis zwei Im-
plantate“ bis zu ,uber zehn Im-
plantate“. Eswurde deutlich, dass
einige Experten auf implantologi-
schem Gebiet die Fortschritte in
den Fachern der Endodontologie,
Parodontologie und Restaurati-
ven Zahnerhaltung noch nicht in
ihre Behandlungskonzepte integ-
rierten. Umgekehrt wurde sicht-
bar, dass neue implantologische
Optionen dazu beitragen konnen,
endodontische, parodontologi-
sche und restaurative Planungen
zu bereichern.

Daraus resultiert, dass eine fi-
chertibergreifende Sichtweise in
verschiedene Richtungen gefor-
dert werden sollte. Dies kann
dazu fihren, dass endodontisch
oder parodontal nur schwer be-
herrschbare Situationen kunftig
eher mit modernen Verfahren
der Implantologie und/oder zahn-
arztlichen Prothetik angegangen
werden. Andererseits wire es
wiinschenswert, =~ wenn  von
implantologischer und protheti-
scher Seite die Weiterentwicklun-
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Abb. 8: Instruktion zur Zahnreinigung mittels indi-
viduell ausgesuchter Interdentalraumbiirsten geeig-
neter GrofSe.

% . i 0k

Abb. 10: Behandlungsergebnis: Die Patientin ist mit
dem dsthetischen Resultat zufrieden.

gen der Endodontologie, Parodontologie
und Restaurativen Zahnerhaltung in der
Behandlungsplanung mehr Berticksichti-
gung finden wiirden.

Ausblick
Die Interventionen der Zahnerhaltung
sollten aus medizinischer wie auch aus
okonomischer Sicht neu eingeschitzt wer-

Abb. 9: Ausgangsbefund.

sind Maflnahmen der Zahnerhaltung fir
den Patienten meist kostengtnstiger als
prothetische und implantologische Ein-
griffe. Aber auch fur den Zahnarzt eroff-
nen sich neue Perspektiven, da er seinen
Patienten eher bezahlbare Behandlungs-
vorschldge unterbreiten kann und aufer-
dem die Aufwendungen, die bisher bei-
spielsweise fiir das zahntechnische Labor
aufgebracht werden mussten, in seine ei-
gene Tasche flieffen. BehandlungsmafSnah-
men, die sowohl dem Patienten als auch
dem Zahnarzt offenkundige Vorteile brin-
gen, werden sich langfristig durchsetzen.
Deshalb sind jene Zahnirzte gut beraten,
die sich zu einer wenig invasiven Vorge-
hensweise unter Beachtung der Verhaltnis-
mafigkeit des Mitteleinsatzes bekennen
und diesen Denkansatz in der Praxis um-
setzen. Uber kurz oder lang wird sich dies
auch wirtschaftlich auszahlen.

Bislang werben Zahnirzte auf ihren
Praxisschildern, Briefbogen und Internet-

»BebandlungsmafSnabmen, die sowobl dem Patienten

als auch dem Zabnarzt offenkundige Vorteile bringen,

werden sich langfristig durchsetzen.

Deshalb sind jene Zabnarzte gut beraten, die sich zu

einer wenig invasiven Vorgehensweise bekennen.“

den. Aus medizinischer Sicht liegen die
Vorteile darin, dass moderne Interventio-
nen der Zahnerhaltung eine zunehmend
substanzschonendere, den Patient weniger
belastende Vorgehensweise ermoglichen.

Vom 6konomischen Standpunkt gesehen,

seiten mit Begriffen wie ,hochwertiger
Zahnersatz“, ,Prothetik“ oder ,,Implanto-
logie“. Warum kommt eigentlich kaum ein
Kollege auf die Idee, seine Expertise auch
einmal auf dem Gebiet der ,,hochwertigen
Zahnerhaltung* herauszustellen? II
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Dr. Jorg F. Schirrmeister
Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie
Universitatsklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg im Breisgau
Tel.: 07 61/27049 10
Fax:0761/27047 62
E-Mail:
joerg.schirrmeister@uniklinik-
freiburg.de
www.zahnerhaltung.uniklinik-
freiburg.de
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Zahnerhaltung im Grenz-
bereich der Endodontie

Beirichtiger Diagnose und Therapie lassen sich heute hobe Erfolgsraten
(ca. 80-90 %) in der Endodontie erreichen. Dennoch gibt es Situatio-
nen, in denen Erkrankungen des Endodonts nur sehr schwer oder in
manchen Fallen gar nicht erfolgreich bebandelt werden konnen.

| Dr. Jorg F. Schirrmeister

in limitierender Faktor ist hierbei
z.B. die Anatomie: stark gekriimmte
Kanile, Besonderheiten beziiglich

Anzahl der Kanile und Obliterationen des
Kanalsystems.

Gekriimmte Kanile

Sowohl mithilfe von maschinell betriebe-
nen als auch mittels manuell angewende-
ten Nickel-Titan-Instrumenten wird die
Aufbereitung stark gekriimmter Wurzel-
kanale vereinfacht (Abb. 1). Durch die Fle-
xibilitat der Instrumente und ihre speziel-
len Instrumentenspitzen kann der ur-
sprungliche Kanalverlauf unter Anwen-
dung z.B. der Step-down-, Crown-down-
oder Balanced-force-Technik weitgehend
beibehalten werden und Praparationsfeh-
ler konnen vermieden werden. Bei sehr
stark gekrimmten Kanilen ist im Bereich
der Krimmung und apikalwarts bei Ins-
trumenten mit grofSer Konizitit (iiber 6 %)
oder groflem Durchmesser Vorsicht gebo-
ten, da dann gehauft Kanalverlagerungen
oder Instrumentenfrakturen auftreten
konnen.?

Akzessorische Kanile
Mithilfe der schattenfreien Ausleuchtung
und der Vergroflerung durch das Opera-
tionsmikroskop (OPM), kombiniert mit
der Anwendung von speziellen Endodon-
tie-Ultraschallaufsitzen, konnen alle Ka-
nalsysteme dargestellt und ggf. Dentikel
entfernt werden. Unter Verwendung des
OPM konnen nicht selten Besonderheiten
bezuglich der Anzahl der Kanile festge-
stellt werden. So konnen bei ersten Ober-

kiefermolaren nicht wie tiblich vier, son-
dern auch finf Kanaleingidnge dargestellt
werden (Abb. 2a). Hierbei ist hdufig ein
dritter Kanal in der mesiobukkalen Wur-

Abb. 1: Im Ausgangsrontgenbild (a) ist die gekriimmte me-
siobukkale Wurzelan Zahn 27 erkennbar. Nach Darstellung
der beiden mesiobukkalen, distobukkalen (b) und palatina-
len Kanaleinginge wird in der Masterpoint-Kontrolle (c) die
formgetreue Aufbereitung durch die verwendeten Nickel-Ti-
tan-Instrumente deutlich. Nach Wurzelkanalfiillung (d, e) ist
das suffizient gefiillte Kanalsystem zu erkennen (f).

Abb. 2: Anatomische Besonderheiten: Zahn 26 mit drei me-
siobukkalen Kanaleingingen nach Revision (a), Zahn 27 mit
zwei palatinalen Wurzeln (b), Zahn 47 mit drei mesialen Ka-
naleingiangen (c), Zahn 47 mit einem C-formigen Kanalsys-
tem (d), Zahn 43 mit zwei Wurzelkandlen (e) und Zahn 44
mit zwei Wurzeln (f).
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zel zu finden (Haufigkeit bei
ersten OK-Molaren: 2,3%).3
In manchen Oberkiefermolaren
sind auch zwei palatinale Kanile
zu finden (Haufigkeit bei zweiten
OK-Molaren: 2,1 %).* Noch sel-
tener sind Oberkiefermolaren mit
zwei palatinalen Wurzeln (Abb.
2b). Auch bei Unterkiefermo-
laren konnen drei Kanile in einer
Whurzel, meist in der mesialen,
zu finden sein (Haufigkeit von
dreiKanilen in mesialen Wurzeln
bei ersten Unterkiefermolaren:
1 %)’ (Abb. 2¢).

Eine Formvariante des zweiten
Unterkiefermolaren ist die ge-
hauft bei Stidchinesen vorkom-
mende C-formige Wurzelkanal-
konfiguration (52 %).® Hierbei
sind der mesiobukkale oder der
mesiolinguale und der distale Ka-
nal durch eine Mulde im Pulpa-
kammerboden miteinander ver-
bunden, die sich kontinuierlich
zum Apex hin erstreckt (Abb.
2d). Im Bereich des Unterkiefers
stellen Pramolaren mit zwei oder
mehreren Kanilen bzw. Wurzeln
eine besondere Herausforderung
dar (Haufigkeit von zwei Kana-
len: 25,5 %).°

In diesen Fillen zweigt der akzes-
sorische Kanal haufig fast recht-
winklig vom Hauptkanal im ko-
ronalen oder mittleren Wurzel-
drittel ab, bevor er Richtung api-
kal zieht. Dabei kann das Dentin
tiber dem akzessorischen Kanal

gezielt mit Ultraschallinstrumen-
ten entfernt werden, um einen ge-
raden Zugang zu diesem akzes-
sorischen Kanalsystem zu ermog-
lichen (Abb. 2e). Auch Unter-
kiefer-Eckzahne konnen zwei
Kanile aufweisen (Haiufigkeit:
6 %).5 Hier kann das Cingulum
bei der Prdparation der Zu-
gangskavitdt haufig nicht erhal-
ten werden, um den akzesso-
rischen lingualen Kanal darzu-
stellen (Abb. 2f).

Revision von Wurzelkanal-
fiillungen

Revisionen von Wurzelbehand-
lungen sind einfach durchzufiih-
ren, wenn bei der Primirbehand-
lung keine Praparationsfehler be-
gangen wurden (Abb. 3a—c). Die
Entfernung des Wurzelkanalfill-
materials kann mit maschinell
betriebenen Nickel-Titan-Instru-
menten oder auch mit Handins-
trumenten erfolgen.”

Dabei konnen Losungsmittel fur
Guttapercha, wie z.B. Eukalyptol
oder Halothan, die Revision er-
leichtern. In manchen Fillen kon-
nen Stufenbildungen durch die
primire endodontische Behand-
lung die Aufbereitung bis zum
physiologischen Foramen er-
schweren. In diesen Fallen konnen
die 3 mm der Instrumentenspitze
z.B. einer K-Feile um etwa 45°
abgebogen werden. So kann ver-
sucht werden, die Stufe zu passie-

Abb. 3: Einfache Revision (a—c) mit Darstellung des ungefiillten zweiten mesiobukkalen
Kanaleingangs (b), der in der rontgenologischen Kontrolle allerdings durch den mesio-
bukkalen Kanal iiberlagert ist; aufwindigere Revision (d—f) unter Entfernung eines frak-
turierten Feilenfragmentes und eines Wurzelstiftes (d) mit erkennbarer Heilung (e) nach
vier Monaten und einem Jabr (f).
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ren und zu glitten. Eine besondere He-
rausforderung stellen metallische Ob-
struktionen, wie z.B. Wurzelstifte oder
frakturierte Instrumente dar (Abb. 3d-f).
Hierbei dient das OPM in Kombination
mit Ultraschallinstrumenten als Hilfs-

mittel beim Lockern von Wurzelstiften
oder beim Freilegen des koronalen Endes
frakturierter
Entfernung.
Weitere Hilfsmittel sind Schraubklem-
men, mit denen das Fragment in einem

Instrumente und deren

d Sag

f

Abb. 4: Endo-Paro-Lision an Zahn 34 (a) mit klinisch erkennbarer Fistel (b), die mit der an Zahn 34 er-
kennbaren Osteolyse in Verbindung steht (c); Ausheilung der Fistel nach endodontischer Behandlung (d, e)
und knécherne Regeneration nach zwei Jabren (f).

Abb. 5: Grofle periapikale Osteolyse (a); Perforation
beider Suche des obliteriertenmesiobukkalen Kanals
mit anschlieffender Perforationsdeckung (b) und
endodontischer Behandlung (c); nabezu vollstindige
kndcherne Regeneration nach eineinhalb Jahren (d).

Hohlrohr verkeilt werden kann, bevor es
aus dem Kanal entfernt wird (z.B. Ins-
trument Removal System, DENTSPLY
DeTrey, Konstanz oder Masserann-Kit,
Micro-Mega, Oberursel).

Entsprechend aktueller Untersuchungs-
ergebnisse betriagt die Erfolgsrate fiir
die Entfernung eines frakturierten Ins-
trumentes 87 %.% Allerdings muss ein
frakturiertes Instrument nicht zwingend
entfernt werden. Auch die Passage des
Instrumentes fithrt meist zu einem Er-
folg, wenn die apikal des Fragments
gelegenen  Kanalanteile  fachgerecht
chemomechanisch aufbereitet werden
konnen.

Abb. 6: Umfangreiche Osteolyse vergleichbar mit dem Bild einer Endo-Paro-Ldsion (a) mit ausgepragtem lo-
kalisierten Knocheneinbruch; nach Extraktion des Zahnes wurden ein ausgeprigtes Granulom (b) und eine

Langsfraktur an der mesialen Wurzel sichtbar (c).
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Endo-Paro-Lasionen

Durch die zahlreichen Verbin-
dungen zwischen Endodont und
Parodont (Foramen apicale,
Seitenkanile, Furkationskanile,
Dentintubuli etc.) kann es zu In-
fektionen des Endodonts durch
das Parodont oder umgekehrt
kommen. In den meisten Fallen ist
primér das Endodont und sekun-
dar das Parodont erkrankt. Die
Zahne,deren Pulpa auf Grund der
parodontalen Erkrankung nekro-
tisch wird (primir parodontale
und sekundir endodontische
Lisionen = ,,Paro-Endo-Lision®),
sind selten.

Da es hidufig schwer oder gar un-
moglich zu entscheiden ist, ob pri-
mar das Endodont oder das Paro-
dont erkrankt war, sollte immer
zuerst die endodontische Behand-
lung eingeleitet werden, gefolgt
von einem Beobachtungszeit-
raum von drei Monaten (Abb. 4).
Andernfalls konnte ubereifriges
»Deep Scaling® und ,,Root Pla-
ning“ ein Reattachment verhin-
dern.

Therapie von Perforationen

In manchen Fillen wird — bei der
Praparation der Zugangskavitit,
bei der Kanalsuche oder durch
Stiftbohrungen — der Pulpenkam-
merboden bzw. die Wurzel perfo-
riert. Insbesondere ProRoot MTA
(DENTSPLY DeTrey) dient bei
Perforationen unterhalb des Lim-
bus alveolaris als viel verspre-
chendes Material zur Perfora-
tionsdeckung (Abb. 5).
Mithilfe spezieller Applikatoren
(z.B. MTA Endo Carrier oder
MTA Pistole, DENTSPLY De-
Trey) lasst sich die Perforation ge-
zielt durch das Material verschlie-
Ben. Lediglich bei Perforationen
am Limbus alveolaris oder weiter
koronal kann ein (Re-)Infektions-
weg Uber den gingivalen Sulkus
eine Misserfolgsursache darstel-
len. Hier kann eine chirurgische
Kronenverlangerung oder eine
kieferorthopadische Extrusion in
Betracht gezogen werden. In man-
chen Fillen muss der Zahn auch
extrahiert werden.

Langsfrakturen

Waurzel-Langsfrakturen  stellen
nach wie vor ein grofSes Problem
dar und fordern in der Regel die
Extraktion des betreffenden Zah-
nes bzw. der betreffenden Wurzel
(Abb. 6). Sie sind hdufigschwer zu
diagnostizieren.
Klinisch fillt oft ein lokalisierter,
starker Abbau des Alveolarkno-
chens auf. Haufig lassen sich
Langsfrakturen erst nach chirur-
gischer Freilegung mit Sicherheit
feststellen. Auch wenn in einigen
Untersuchungen gute Erfolge
z.B. durch Reimplantation des
betreffenden Zahnes nach Zu-
sammenkleben der Fragmente
durch Adhasivtechniken berich-
tet werden,’ gibt es heute noch
keine praxisreife Therapiemog-
lichkeit.

GréBe der apikalen
Aufhellung

Die GrofSe einer apikalen Osteo-
lyse hat keinen Einfluss auf die
Therapie. Auch grofle periradiku-
lire Defekte heilen in der Regel
nach einer addquaten endodonti-
schen Behandlung aus (Abb. 3d-f,
4, 5).19 Klinische Studien belegen
eindeutig, dass auch Taschenzys-
ten auf dem endodontisch-konser-
vativen Weg zur Ausheilung ge-
bracht werden konnen. Deshalb
besteht die Therapie der Wahl fiir
alle avitalen Zihne mit apikalen
Lisionen in konservativ endodon-
tischem und nicht in chirurgi-
schem Vorgehen. Falls nach sechs
Monaten bis einem Jahr immer
noch keine Heilungstendenz zu er-
kennen ist, kann immer noch ein
postendodontisch-chirurgisches
Vorgehen durchgefithrt werden.

Zusammenfassung
Zusammenfassend ldsst sich fest-
stellen, dass nach einer genauen
Diagnose und Therapieplanung
mit den heutigen Mitteln (z.B.
Nickel-Titan-Instrumente, OPM,
Ultraschallinstrumente usw.) viele
Zihne erfolgreich behandelt wer-
den konnen, die in der Vergangen-
heit als nicht erhaltungswirdig
eingestuft werden mussten. Il
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Ein fliefSendes Kontinuum

Endodontie und
Implantologie

Neben der Parodontologie, der Implantologie erlebte auch die Endo-
dontie in den letzten Jabren eine rapide Weiterentwicklung. Als Meilen-
steine dieser Entwicklung sollen die Einfiihrung der rotierenden Aufbe-
reitung mittels Nickel-Titan-Feilen, die Anwendung des Operations-
mikroskopes, dreidimensionale Abfiilltechniken, adbisive Verfabren
sowohl zum Verschluss des Wurzelkanals als auch fiir den koronalen

~ _kontakt:

Prof. (Universitét Florenz)
Dr. Liviu Steier

Kehriger Str. 12

56727 Mayen

E-Mail: Isteier@gmail.com
www.drsteier.de

Prof. Dr. Rudolf Beer
Privatpraxis fiir Endodontie
Bochumer Str. 2-4, 45276 Essen
Lehrbeauftragter der Universitat
Witten/Herdecke

Fakultét fiir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde
Universitat Witten/Herdecke
Abteilung Konservierende
Zahnheilkunde
Alfred-Herrhausen-Str. 50
58448 Witten

E-Mail: rudolf@dres-beer.de
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Anteil genannt werden.

Prof. Dr. Liviu Steier, Prof. Dr. Rudolf Beer

ahlreiche Untersuchungen verhal-
fen in der Ortung und Identifika-
tion von Risikofaktoren, ver-

knupft mit dem Langzeiterfolg endodon-
tisch behandelter Zihne. Dieser Beitrag

e fehlende Schulung und Training des Be-
handlers,

e Strahlentherapie oder schwere Allgemein-
erkrankungen, die das Heilvermogen be-
einflussen konnen,

»A treatment procedure is beneficial
to a patient if it is in some way conducive
to his welfare, health, or both.“
[Kvist, 2001]

beleuchtet einige dieser beeinflussenden
Faktoren und gibt einen Ausblick in Mog-
lichkeiten und Grenzen moderner Endo-
dontie.

Endodontie -
Méglichkeiten und Grenzen
e Restaurative Kriterien
e Endo-Perio
e die endodontische Prognose
Das implantologische Kontinuum aus
endodontischer Perspektive (bestimmen-
de Faktoren).
Allgemein anerkannte, einschrankende
Faktoren fur implantologische Eingriffe:
e Behinderungen und/oder nicht be-
herrschbare Erkrankungen,
e Schwangerschaft,

o fehlende Motivierbarkeit des Patienten,

e psychosomatische Erkrankungen, welche
eine Einschrinkung in Verstindnis und
Mitarbeit des Patienten darstellen,

e unrealistische Patientenerwartungen,

e Unerreichbarkeit prothetischer Zielbe-
handlungen,

e mangelnde Kooperation des Patienten bei
der Hygienisierung,

e Patienten bedingte Empfindlichkeit -
Hypersensitivitit etc.

Unter Berticksichtigung dieser Indikationen

erscheint es sinnvoll, die Indikation der

endodontischen Behandlung zu erweitern.

Die Rundumabdeckung zahnmedizinischer

Behandlungsindikationen wird durch

das endodontisch-implantologische Konti-

nuum moglich.
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Abb. 1: Tief zerstorte Zdahne 26 und 27 mit pulpitischen Be-
schwerden, Zahn 25 weist eine insuffiziente endodontische und
prothetische Versorgung auf. — Abb. 2: Unter Kofferdam wurde
trepaniert, mittels Handfeilen ein Gleitpfad pripariert und alle
drei Kandle instrumentiert.

Abb. 3: In zweiter Sitzung erfolgte die Wurzelkanalfiillung. —
Abb.4: Zahn 27 wurdenach Notfalltherapie in einer weiteren Sit-
zung instrumentiert und bei Schmerzfreibeit mit Guttapercha ka-

nalgefiillt.

~ _kontakt:

Die Literaturliste kann in der
Redaktion angefordert werden.
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Natiirlicher Zahn versus Implantat
Ein erfolgreich wurzelbehandelter Zahn
kannalstragender Pfeiler einer bestimmten
Gruppe prothetischer Restaurationen Ver-
wendung finden. Einzelzahnrestauratio-
nen oder Briicken geringer Ausdehnung be-
rechtigen die Einbindung wurzelbehandel-
ter Zahne. Umfangreicher kombinierter
Zahnersatz mit ausgedehnten schleim-
hautgetragenen Spannweiten (Schleim-
hautresilienz  und groffe horizontale
Krifte) stellen eine eindeutige Kontraindi-
kation der Einbindung wurzelbehandelter
Zihne dar.

Restaurative Kriterien

1. Zerstorungsumfang vor dem endodonti-

schen Eingriff

Torbjorner und Fransson (2004) kamen in

ihrem Review zu folgenden Schlussfolge-

rungen:

e Die haufigste Ursache fiir Behandlungs-
misserfolg endodontisch  behandelter
Zihne liegt in der Ermudung der verblei-
benden Zahnhartsubstanz.

e Nicht axiale Belastungskrifte sind ein Ri-
sikofaktor fur den Langzeiterfolg prothe-
tisch versorgter Zahne mit vorangegange-
ner Wurzelbehandlung. Horizontale
Krifte sind die gefahrlichsten.

¢ Ein okklusal giinstig gestaltetes Design der
Restauration hat eine groflere Bedeutung
als die verwendete Verankerungstechnik.

2. Das Dentinsubstrat

Es ist bis dato nicht vollig geklart, wie Dentin
weder auf zyklischen noch auf durchschnitt-
lichen Stress reagiert. Ein gesunder Zahnistin
der Lage, den Kaukriften ein Lebenlang ohne
Belastungsschdden zu widerstehen (Nalla et
al. 2004). Die Ergebnisse der Ermiidungsver-
suche von Nalla et al. verglichen gesundes
Dentin mit Metallen.

Die Desinfektion des Wurzelkanals kann er-
zielt werden nur durch die peinliche Einhal-
tung ausgedehnter Spiilprotokolle unter al-
ternierender Anwendung von NaOCL EDTA
und anderer Losungen. Diese jedoch konnen
einen Einfluss auf die Mikroharte des Dentins
austiben (Simetal. 2001, Slutzky-Goldberget
al. 2004, Dogan et al. 2001). Fuentes et al.
(2004) ziehen folgende Schlussfolgerung: Im
Anschluss an Spiilungen des Dentin mit
EDTA und/oder NaOCIl muss der Behandler
der Kontaktoberfliche zum Kunststoff be-
sondere Beachtung schenken. Dieses Inter-
face kann schwicher sein und zu Verbund-
misserfolgen fiihren.

3. Postendodontische koronale Versiegelung
Die Bedeutung der Leakage als Misserfolgs-
risiko fir endodontisch behandelte Zihne
wurde bereits Ende der 80er-Jahre durch Ma-
dison, Swansen, Saunders etc. beschrieben. In
der jungsten Zeit haben Studien eindeutige
Vorschlidge machen konnen betreffend erfolg-
reicher koronaler Versiegelung. Galvan et al.
(2002) konnten zeigen, dass adhasive Techni-
ken die koronale Leakage eindimmen und zu
besseren Langzeiterfolgen fithren kann.

4. Biomechanische Aspekte —
Achsenneigung des Zahnes

Loney et al. (1995) registrierte bedeutende
Unterschiede des Bruchwiderstandes an wur-
zelbehandelten Zihnen, prothetisch versorgt
mit gegossenen Stiftaufbauten und anschlie-
Bender Krone.

Topographie des Zahnes -

Die prothetische Restauration
Aquilino et al. (2002) fanden in einer retro-
spektiven Studie (1985-1996) eine positive
Beeinflussung der Langlebigkeit wurzelbe-
handelter Zihne durch direkte Uberkronung.
Prothetisch nicht versorgte Zahne mit kari-
osen Defekten im Bereich der Zugangskavitat
schlugen sechsmal hiufiger fehl. Mannocci et



zahnerhaltung um jeden preis?!

al. (2002) untersuchten tiber drei Jahre die
Lebenserwartung wurzelbehandelter Zahne
restaurativ versorgt, sei es mit Hockerschutz
(metallkeramische Vollkronen), sei es mit
direkten Kunststofffilllungen, und fanden
keine signifikanten Unterschiede.

Dammaschkeetal. (2003) untersuchten retro-
spektiv die Erfolgsrate endodontisch behan-
delter Zdhne (144 Zihne nach zehn Jahren).
85,1 % der untersuchten Zihne waren noch in
situ. Zahne mit radiologisch nachweisbaren
praoperativen apikalen Aufthellungen wiesen
eine schlechtere Prognose auf, ebenso prothe-

Abb. 5: Zahn 25 war frakturiert, wurde extrabiert und durch
. ) e ein Implantat ersetzt. Das Rontgenkontrollbild zeigt den
tisch nicht rehabilitierte. Valderhaug et al. Zustand nach endodontischer und implantologischer Be-

(1997) blickten mit ihrer Studie sogar 25 Jahre handlung.
zuriick, untersuchten 114 behandelte Fille
und schlossen daraus, dass optimal wurzelbe- Diskussion

handelte mit qualitativhochwertigen protheti-
schen Restaurationen als gleichwertig zu be-
zeichnen seien im Vergleich zu gesunden Zih-
nen. Die Studie von Ray und Trope (1995)
wird am haufigsten zitiert. Sie kommt auf eine
Erfolgsratevon 91,4 % bei 1.010 untersuchten
Zahnen. Heling et al. (2002) schlussfolgerten
nach deren Literaturiibersicht, dass die un-
mittelbare definitive Restauration des wurzel-
behandelten Zahnes mafSgeblich fiir den Lang-
zeiterfolg der Behandlung ist. Fernandes et al.
(2001) empfehlen, Frontzihne nur im Falle ei-
ner schweren Destruktion mit Stiftaufbauten
und Krone zu rehabilitieren.

Okklusale Kréfte

Igbal etal. (2003) untersuchte in einer Retro-
spektivanalyse die Faktoren, welche mogli-
cherweise einen Einfluss auf die Gesundheit
des Periapex wurzelbehandelter Zihne aus-
tiben. Okklusale Fehlkontakte waren der be-
deutendste Faktor. Yu (2004) untersuchte den
Einfluss traumatischer Okklusion auf die pe-
riapikale Gesundheit und stellte fest, dass die-
ser Faktor haufig tibersehen wird.

Die endodontische Prognose -
Primar- versus Revisionsbehandlung
Farzaneh et al. (2004) veroffentlichten mit der
Toronto-Studie (I und II) kontrollierte retro-
spektive Untersuchungen mit dem Ziel der
Identifikation des Behandlungserfolges von
Revisionen sowohl an Zahnen primar wurzel-
behandelt mit und ohne apikaler Aufhellung.
Die Autoren berichteten tiber eine Erfolgsrate
von 97 % bei Zahnen ohne und 78 % bei Zih-
nen mit apikaler Aufhellung. Die gleiche
Gruppe (Wang et al. 2004) untersuchte auch
den Heilerfolg der chirurgischen Wurzelbe-
handlungsrevision innert obiger Studie und re-

gistrierte hierfiir einen Heilerfolg von 74 %.

Der Langzeiterfolg eines wurzelbehandelten
Zahnes wird von folgenden Faktoren beein-
flusst: Vorbefund (apikale Aufhellung — or-
thograde versus retrograder Revision), Des-
infektionsprotokoll, dreidimensionale Wur-
zelfullung (Material und Technik), verblie-
bene Zahnhartsubstanz (verbliebene
Elastizitat, Ermiidungsgefahr, Identifikation
der Substratart und angepasste Kontinuitat
der Behandlung), koronale Versiegelung
(Zeitpunkt — Material), Zeitpunkt der pro-
thetischen Restauration, Art der funktionell-
prothetischen Belastung einschliefSlich ok-
klusaler Kontaktpunktbeziehungen (Einzel-
zahn versus multipler Verblockung; sprich
Vermeidung horizontaler Krifte). In der The-
rapiefindung des zahnarztlichen Behandlers
unter Einbeziehung des endodontischen Spe-
zialisten kann die Geschichte eines Zahnes
neugeschrieben werden. Der Vitalitdtsverlust
eines Zahnes bedeutet keineswegs dessen so-
fortiger Verlust. Gleichzeitig ist es dringend
erforderlich, dass die Indikation zur Wurzel-
behandlung von der anschliefSenden protheti-
schen Belastung abhingig gemacht wird.

Schlussfolgerungen

Die Endodontie versteht sich keineswegs als
Konkurrent der Implantologie. Durch ihre
bewiesenen Langzeiterfolge und unter Be-
riucksichtigung aktualisierter Behandlungs-
protokolle triagt die Endodontie entscheidend
zur Wiederherstellung der oralen Gesundheit
bei. Die prazise Einhaltung der evidenzbasier-
ten Indikation fiir die Verwendung endo-
dontisch behandelter Zihne als Pfeiler fur
prothetische Restaurationen eroffnet das
endodontisch-implantologische Kontinuum.
Endodontie, Parodontologie und Implanto-
logie stellen die drei Sdulen der wiederherstel-
lenden Prothetik dar. II
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Implantate versus

Z.ahnerhalt

Der Einsatz dentaler Implantate im Zuge grofSerer pathetischer Reha-
bilitation ist in der modernen Dentaltherapie nicht wegzudenken. In der
Gesamtplanung zur endgiiltigen Versorgung stellt sich der Dentalbe-
fund vieler Patienten als durchaus kompromittierend dar. Im Zuge vor-
bereitender MafSnabmen werden durch den gewissenhaften und sorg-
faltig planenden Behandler oftmals Zdahne gezogen, deren mittelfristi-
gerundvoriibergebender Erbalt in der Gesamtplanung von Nutzen sein

konnen.

Dr. med. dent. Matthias Stamm

ementsprechend sollte im Vorfeld
D der gesamten Behandlungsplanung

entschieden werden, inwieweit ein-
zelne Pfeiler zur Aufnahme von Langzeit-
provisorien oder zur Befestigung notwendi-
ger Interimsprothesen fiir einen bestimmten
Zeitraum gehalten werden konnen. Die im
Folgenden dargestellten Fallbeschreibun-
gen beschreiben einzelne Behandlungsfille,
bei denen die vorschnelle Extraktion not-
wendiger Pfeiler entweder zu einer Ver-
schlechterung des Behandlungserfolges ge-
fithrt hitte oder aber bei denen der mittel-
fristige Erhalt einzelner extraktionswiirdi-
ger Zihne die Gesamtplanung erleichtert
oder tiberhaupt durchfithrbar machte.
Die Empfehlungen zum Einsatz dentaler Im-
plantate sehen eine umfassende und manch-
mal radikale Vorbehandlung vor. Dies be-
deutet, dass siamtliche parodontologische
und chirurgische Problemstellen therapiert
und gegebenenfalls extraktionswiirdige
Zihne entfernt werden. Erst nach Abschluss
dieser Behandlung wird die Insertion denta-
ler Implantate empfohlen. Dies bedeutet vor
allem in stark entziindlichen Bereichen den
teilweise massiven Verlust von Alveolar-
knochen, dessen Erhalt fiir das Erreichen ei-
ner korrekten Lagebeziehung der Implan-
tate im Bezug zu deren prothetischen Nut-
zen vonnoten wire. Demgegentber sollte in
Ausnahmefillen tiber den Erhalt von Zih-
nen nachgedacht werden, die ihren Nutzen

hochstens im kurz- und mittelfristigen Be-
reich zeigen konnen.

Hierfir sollten Kriterien aufgestellt wer-
den, die dem Praktiker sichere Hinweise
zur Anwendung solcher Behandlungssche-
mata geben.

Diese Kriterien sind:

e Moglichkeit zur deutlichen Entzun-
dungsreduktion im Bereich der Vorbe-
handlung durch mechanische und chemi-
sche Reinigung der kompromittierten Pa-
rodontien.

e Maoglichkeit zur Elimination aktiver Ent-
ziindungsgeschehen im Sinne von Paro-
Endo-Lasionen.

e Notwendigkeit zum Pfeilererhalt bei gro-
feren augmentativen MafSnahmen, deren
Durchfithrung und Einheilung einen lan-
geren Zeitraum umfasst.

e Moglichkeit zur Verblockung mehrerer
geschidigter Pfeiler zur Stabilisierung
und Rehabilitation der Kaufunktion.

¢ Vermeidung unnotiger Behandlungsver-
zogerungen, die die Moglichkeit zur In-
sertion dentaler Implantate verhindern.

Wenn diese Kriterien erfullt sind, so ergeben

sich hieraus neue Chancen durch neue Be-

handlungsmethoden. Diese Methoden sind
nichtneuimallgemeinen Sinne. Sie sind viel-
mehr neu in der Betrachtungsweise notwen-
diger Einzelschritte im Hinblick auf das
Endresultat.
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Abb. 1a: Paro-Endo-Lisionen der Zihne 16, 17. — Abb. 1b: Vorbehandlung durch endodontische und parodontologische Dekontamination. —
Abb. 2: Zustand drei Monate nach durchgefiibrten Augmentationen. Beachte die rontgenologische Verbesserung der gehaltenen Zihne 16, 17.
— Abb. 3: Zustand sechs Monate nach durchgefiibrten Augmentationen. Der Verbleib der Zdihne iiber die nichsten Monate (Implantation bis
prothetischer Versorgung) ist gewdhrleistet.
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Falldarstellung | (Abb. 1-3)

Die Patientin, 52 Jahre, Nichtraucherin,
stellte sich mit dem Wunsch nach funktionie-
rendem Zahnersatz im Oberkiefer in der Pra-
xis vor. Die implantatgetragene und alio loco
hergestellte Versorgung des Unterkiefers
funktioniert seit neun Jahren. Die wieder-
holte Notwendigkeit zur Reparatur des
Unterkiefersteges notigt der Patientin den
Wunsch nach mittelfristiger Anderung dieses
Problems ab. Die akute Problematik stellt
sich jedoch im Oberkiefer dar. Die beiden
vorhandenen Zihne 16, 17 waren locker,
schmerzhaft, reagierten nicht vital und waren
klopfempfindlich. Das umgebende Gewebe
zeigte massive Entziindungszeichen und alle
klinischen Symptome einer parodontalen
Destruktion. Die allgemeine Anamnese war
unauffillig; das OPG zeigte im Ober- und
Unterkiefer in den posterioren Segmenten ein
so geringes Knochenangebot, dass ohne zu-
satzliche Augmentationsverfahren keine Im-
plantationen moglich waren. Das subjektive
Missempfinden bezog sich vor allem auf den
Oberkiefer, sodass die Implantationsplanung
im ersten Behandlungsabschnitt auf den
Oberkiefer bezogen wurde. Die Restkno-
chenhohe betrug durchgehend zwischen ei-
nem (!) und vier Millimetern auch im fronta-
len Segment. Der Druck der schleimhautge-
tragenen Prothesen verstirkte sich in den
zurlickliegenden Monaten derart, dass deut-
liche Schmerzen im Bereich des Nasenbodens
eine Nahrungsaufnahme stark erschwerten.
Die vorhandene Interimsprothese hat in ma-
ximalen Bereichen eine Dicke von vier Zenti-
metern, sodass die letzte Retentionshilfe
durch Klammern an der Restbezahnung die
einzige Moglichkeit zur Verankerung dieses
Zahnersatzes bedeutet.

Die vom eingeschalteten Gutachter empfoh-
lene sofortige Extraktion der Zahne 16, 17

hatte fur diese Geschiftsfrau eine Zeit der
Zahnlosigkeit von mindestens neun Monaten
bedeutet, denn ohne umfangreiche und exzes-
sive Knochenaufbaumafsnahmen im gesamten
Oberkieferbereich ist an eine dentale Rehabili-
tation keinesfalls zu denken. Als vorbereitende
Mafsnahme wurde entgegen dieser Empfeh-
lung der mittelfristige Erhalt der Zahne 16,17
durch sorgfiltige parodontale und endodonti-
sche Dekontamination ermoglicht. Im An-
schluss daran wurden bilateral zweizeitige
Sinus- und Nasenbodenlifts durchgefiihrt.
Hierzu wurde im Zuge der lateralen Fenste-
rung der Kieferhohlen in den Bereichen der
Cristazygomatica durch die Anwendungultra-
schallunterstiitzter Knochenhobel (Piezosur-
gery®; Fa. mectron) vitale Knochenspine ge-
sammelt. Mittels bovinem Knochenersatzma-
terial Bio-Oss® (Geistlich; Ch-Wolhusen)
wurde der autologe Knochen auf die doppelte
Menge gestreckt und in den subantralen und
subnasalen Bereich eingebracht. Die Ent-
nahme zweier monokortikaler J-Blocke im Be-
reich des Ramus des rechten Unterkiefers er-
moglichte eine horizontale und vertikale Anla-
gerungsplastik in den dorsalen Segmenten. In
der gleichen Operation wurde auch im Bereich
des Nasenbodens eine Augmentation von
8 mm vertikaler Hohe durchgefiihrt. Die post-
operativen Kontrollen ergaben einen unauffal-
ligen Heilungsverlauf.

Die Rontgenbilder, die postoperativ und nach
drei und sechs Monaten angefertigt wurden,
zeigen die stetige Umsetzung des Augmenta-
tionsmaterials in ortsstindigen Knochen. Die
Auflosung der ehemaligen subantralen Kom-
paktalamelle ist ein sicheres Zeichen fiir die
Neoangiogenese des neuen Knochens, was als
klinisches Zeichen fiir die Anwachsung des
Augmentatsangenommen werden darf. Dieim
Zahnfilm sichtbare wolkige Struktur einer
neuen Spongiosa zeigt die mogliche Insertion



der geplanten Implantate. Die Insertion der ge-
planten acht Implantate in den Regionen 14,
15,16 sowie 11, 21 und 24, 25, 26 wird nach
zehn Monaten der unbelasteten Einheilung der
Augmentation durchgefiihrt. Die Reizfreiheit
dieser Einheilung ist nur méglich durch das Be-
lassen der vorhandenen Restbezahnungalssta-
bilisierende Klammerzihne fiir die bestehende
Interimsversorgung. Eine Alternative durch
z. B. die Verwendung von sofort belasteten In-
terimsimplantaten ist bei einem derartigen
Knochenverlust undenkbar.

Falldarstellung Il (Abb. 4-7)
Die Patientin, 53 Jahre, Raucherin, wurde seit
1998 im Unterkiefer mittels festsitzendem
Langzeitprovisorium versorgt. Der parodon-
tale Zustand verschlechterte sich schleichend,
sodassim Herbst 2004 ein Belassen dieser Situ-
ation nicht moglich war. Die Extraktion aller
verbleibenden Zihne ist und war notwendig
und bleibt das Behandlungsziel. Dennoch ist
das symmetrische Verbleiben einzelner Pfeiler
zur Aufnahme eines Langzeitprovisoriums
eine sinnvolle Moglichkeit im Zuge des Thera-
pieprogresses. Die symmetrische Extraktion
der mesialen Wurzel 47 sowie der Zahne 44,
42-32 und 34 ermoglichte eine festsitzende Re-
habilitation auf den belassenen Restwurzeln.
Das hierfiir angefertigte Provisorium erhilt die
vertikale Dimension bei gleichzeitiger Aushei-
lung der Extraktionsalveolen. Das Persistieren
von Nachbarparodontien erleichtert die drei-
dimensionale Remodellation der zahnlosen
Kieferkammabschnitte. Dementsprechend ist
die Insertion dentaler Implantate vereinfacht

L ae b AL dae
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Abb. 6: Parodontale Verschlechterung 2004 — kein
weiterer Erbalt méglich.
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und ohne aufwindige Augmentation moglich.
Nach dreimonatiger Einheilung ist die festsit-
zende Versorgung der sechs inserierten Im-
plantate moglich. Dies sollte erneut durch eine
Umarbeitung des Langzeitprovisoriums erfol-
gen. Dieses zeitversetzte Vorgehen erlaubt eine
Extraktion der verbliebenen Restwurzeln mit
abschlieSender kompletter Keratinisierung der
Alveolen. Die zur Verfugung stehende Behand-
lungsalternative in diesem Fall hatte die sofor-
tige Extraktion aller Unterkieferzidhne bedeu-
tet. Gleichzeitig hitte in den entziindlich ver-
anderten Knochen eine Sofortimplantation mit
teilweiser Sofortbelastung stattfinden miissen.
Dieses Vorgehen ist als deutlich risikovoller
einzustufen, da die entziindlichen Infiltratio-
nen der beteiligten Knochenareale als kurzfris-
tiges Risiko der Nichteinheilung und als lang-
fristiges Risiko periimplantdrer Destruktionen
anzusehen ist.

Zusammenfassung
Die in diesen Falldarstellungen gezeigten The-
rapieansatze sollen als Vorschlage dienen. Ver-
dnderungen in der Behandlungssystematik
konnenim Einzelfall dem Patienten zum Wohle
und dem Behandler zur Sicherheit dienen.
Gleichzeitig bedeutet eine Verinderung im
Sinnederalthergebrachten Empfehlungen kein
Umwerfen gultiger Regeln. Die deutliche und
maximal mogliche Reduktion entziindlicher
Veranderungen sowie die maximal mogliche
Reduktion absoluter Bakterienzahlen im Vor-
feld dentaler Implantationen steht auch hier im
Vordergrund der Behandlung und ist die Basis
langfristigen Erfolges. Il

p-

By

Abb. 7: Zustand nach Implantation mit eingesetz-
tem Langzeitprovisorium.
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Barbara Eberle erst Leiterin eines
Prophylaxecenters, jetzt Coach und
Seminarleiterin von DENT-x-press
fiir Zahnérzte, Kieferorthopédden und
deren Teams. Sie vermitteltihnen das
A und O der Prophylaxe. Mehr Infor-
mationen unter www.dent-x-press.de
oder Tel: 084 44/91 76 69.

Néhere Informationen (iber den

PerioChip erhalten Sie mithilfe unse-
res Leserservices auf Seite 83.
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Das i-Tupfelchen
ist die Prophylaxe

Mit einem soliden integrierten Prophylaxekonzept wird der Praxisalltag
stressfrei und erfolgreich. AufSerdem unterstiitzt es den Wunsch des Pa-
tienten, seine eigenen Zdihne so lange wie moglich zu erbalten. Fiir eine op-
timale Behandlung des Patienten ist der ganzheitliche Ansatz Vorausset-
zung, der im Folgendem vorgestellt wird.

Barbara Eberle

as mich die lange Arbeit in mei-
nem Beruf gelehrt hat, ist Fol-
gendes: Obwohl man durch die

Implantologie schon sehr fortschrittlich ist
und die Zihne jederzeit ersetzen kann,
whinscht sich der Patient die Zahnerhal-
tung —und zwar manchmal zu jedem Preis,
egal wie sehr der Zahn schon wackelt.
Denn in den Kopfen der Patienten steckt:
»Gezogen ist ja immer schnell.“ Das be-
deutet fiir uns in der Praxis natiirlich eine
immense Herausforderung. Die momenta-
nen Moglichkeiten zielen auf ein durch-
dachtes Prophylaxekonzept, auf die indi-
viduelle Betreuung des Patienten und seine
Bedurfnisse sowie auf eine Erhaltungsthe-
rapie durch die Parodontologie oder Initi-
altherapie ab. Das heif$st also nach wie vor,
dass das Hauptaugenmerk auf der Vor-
sorge liegt. Die Fokussierung sollte daher
ganz klar im Bakterien- und Biofilm-Ma-
nagement und der Pravention liegen. In der
Praxis nur einen Baustein zu verwenden,
macht leider wenig Sinn. Erst der ganz-
heitliche Ansatz fihrt zum gewiinschten
Erfolgserlebnis, womit wir bei meinen vier
altbewihrten Bausteinen sind:

1. Bakterienrisiko erkennen
2. Professionelle Zahnreinigung
3. Medikamentése Behandlung
4. Héusliche Mundhygiene.

Fir den ersten Baustein sollten wir eine
genaue Diagnose sowie eine detaillierte
Anamnese erstellen, z.B:

Die genaue Aufkliarung iiber die Behandlung mit dem Perio-
Chip ist fiir die Patienten wichtig.

* DMFT-Index

* API/SBI

* PSI

* Speicheldiagnostik
* Diagnodent.

Der zweite Baustein sollte die professio-

nelle Zahnreinigung sein:

* Entfernen aller harten und weichen Zahnbeldge mittels
Ultraschall- sowie Pulver-Wasser-Strahlgeréten

* Sub-und supragingivale Konkrementenentfernung

* Interdentalraumreinigung

* Hochwertige Politur

« Uben der hiuslichen Mundhygiene.

Der dritte Baustein, die medikamentose
Behandlung, bezieht sich auf die Initial-
therapie und auf das Bakterienmanage-
ment:
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* PerioChip
* Cervitec
* Fluor Protector.

Der vierte Baustein umfasst
schlieSlich die hdusliche Mundhy-
giene:

* Verwendung der richtigen Produkte (Zahn-
pasten, Spiillésungen, Zahnbirsten, Zun-
genreiniger, Interdentalraumpflege)

* Das richtige Hands-on

* Fluoridieren zu Hause

* Recall-Intervall anpassen.

So schliefit sich der Kreislauf und
man konnte auf der sicheren Seite
sein. Doch in meinen Kursen muss
ich leider immer feststellen, dass
zwar viele der genannten MafSnah-
men in der Praxis bekannt sind,
aber hiufig das Wissen um Inhalt-

Bildhafte Erkldrungen helfen den Patienten beim
Verstandnis der Therapie.

stoffe und Wirksamkeit sowie die
Routine im richtigen Umgang mit
den Geriten fehlt. Das fithrt dazu,
dass in den meisten Praxen immer
nur einzelne Teile der oben ge-
nannten Punkte zum Einsatz kom-
men. Doch glauben Sie mir, erst
ein ganzheitliches Prophylaxe-
konzept bringt den gewiinschten
Erfolg! Wiirde man diese cleveren
Produkte und Gerite gezielter ein-
setzen, konnte man viel mehr er-
reichen. Als Beispiel nehmen wir

den Selbstganger PerioChip, den
die meisten bereits aus der Paro-
dontologie kennen. In vielen zahn-
arztlichen sowie kieferchirurgi-
schen Praxen wird er bei tiefen Ta-
schen ab 5mm schon seit Jahren
eingesetzt. Die Erklarung fur die
Beliebtheit von PerioChip liegt auf
der Hand. Zahnirzte freuen sich
uber die einfache Applikation des
Chips in die entziindeten Zahn-
fleischtaschen und tiber die zufrie-
denen Patienten. Dartiber hinaus
ist die private Abrechnungsmog-
lichkeit natiirlich auch lukrativ.
Die Patienten geniefSen den Kom-
fort von PerioChip, denn die Ap-
plikation erfolgt in der Regel ohne
Schmerzen und sie mussen nicht
mehrmals am Tag mit einer Chlor-
hexidin-Sptilung spiilen. Der Perio-
Chip wirkt direkt am Entzin-
dungsherd, gibt tuber 7-10 Tage
kontinuierlich Chlorhexidin ab
und l6st sich dann vollstandig auf.
Die Zahnfleischtaschen bleiben so
mindestens drei Monate keimfrei.
Bei kontinuierlicher Behandlung
dieser chronischen Erkrankung
mit dem PerioChip®ist eine deutli-
che Verbesserung des parodonta-
len Zustands zu erkennen. Doch
warum setzen Sie den PerioChip
nicht auch in der Prophylaxe ein?
Denn was fiir die Parodontologie
gilt, giltauch fur die Initialtherapie
und das Bakterienmanagement: a)
bei Taschenab 3 mm, b) bei Hyper-
plasien, ¢) Kindergingivitis bei
Multiband, d) nach Priaparationen
und Implantatsetzungen sowie e)
bei entztindetem Zahnersatz.

Optimales Praxiskonzept
Denken Sie bitte einmal tiber Thre
Arbeitsabliufe im Praxisalltag
nach. Liuft alles optimal? Schop-
fen Sie das gesamte Potenzial Threr
Mitarbeiter, Threr Gerite und der
auf dem Markt vorhandenen Pra-
parate optimal aus? Haben Sie ein
klar umrissenes Praxiskonzept?
Mit einer zielgerichteten Planung
und klaren Projektkonzepten kon-
nen Sie Thre Praxis namlich viel
erfolgreicher bzw. rentabler fiih-
ren. Dabeisind wir Thnen gerne be-
hilflich. 1l
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Selbhstitzendes Adhasiv:

Studie belegt Leistungsfahigkeit

Flir Zahnérzte, die Wert auf eine Zeit sparende
Vorgehensweise legen, bietet DENTSPLY De-
Trey das selbstatzende Adhésiv Xeno Ill. Ein-
mal mehr wird seine Leistungsfahigkeit nun
durch eine Studie dokumentiert, die an der
Universitat Umea, Schweden, unter der Lei-
tung von Prof. Dr. J.W.V. van Dijken durchge-
flihrt wurde.

Xeno Il zeigt signifikant hohere Verbundfes-
tigkeiten mit Dentin als andere selbstdtzende
Adhésive. Zur Effektivitat von Xeno Ill in Ver-
bindung mit Fillungsmaterialien mit unter-
schiedlichem Elastizititsmodul, z.B. Kompo-
mere und Hybridkomposite, lag bislang keine
klinische Studie vor. Das Ziel dieser klinischen
Studie war daher die Untersuchung des Haft-
vermogens des neuen selbstdtzenden Adhd-
sivs Xeno Il (DENTSPLY DeTrey GmbH,
Konstanz, Deutschland) in Kombination mit

einem Komposit und einem Kompomer, die
sich beziiglich des Elastizititsmoduls unter-
scheiden, in Klasse-V-Abrasions-/Erosionla-
sionen.

Es wurden 36 Patienten mit insgesamt 61
Klasse-V-Fiillungen versorgt. Die Kavitaten-
rander lagen zu maximal 50 % im Schmelz,
und mindestens 90% der Fiillungsgrenz-
flichen befanden sich in Kontakt mit Dentin.
Bei Lasionen mit stark sklerotischem Dentin
erfolgte ein leichtes Anrauen mit einem
Diamantschleifer. Bei 31 Fiillungen wurde
ein  Kompomer verwendet (Dyract AP,
DENTSPLY DeTrey, Konstanz, Deutschland),
bei 30 ein hochviskoses Komposit (Tetric
Ceram; Vivadent). Die Flllungsmaterialien
wurden in mindestens zwei Inkrementen ap-
pliziert. Alle Fiillungen lieBen sich problemlos
einbringen. Das selbstatzende Adhésiv erwies

zahnmedizin |

sich als einfach in der Anwendung. Es wurden
keine Falle von postoperativer Uberempfind-
lichkeit gemeldet. Nach 18 Monaten konnten
alle Fiillungen bewertet werden. Das selbstét-
zende Adhésiv Xeno Il erwies sich nach sechs
und 18 Monatenalsklinischverldsslichunder-
flillte die Akzeptanzkriterien der ADA.
DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.:07531/583-0

www.dentsply.de

Prophylaxe:

Airscaler—drei Leistungsstufen und Licht

NSK Europe steht fiir innovative
Produkte von hoher Qualitét. Ge-
treu diesem Anspruch kann der
Zahnarzt jetzt die beiden neuen
Air Scaler S950KL, S950SL,
S950WL, S950BL und S950L
seinem Instrumentensortiment
hinzufiigen.

Die Phatelus-Luft-Scaler sind die
logische Erweiterung der NSK
ProduktpaletteimBereich der mit
Licht ausgestatteten Instrumen-
tenreihe. Mit ihnen ist kraftvolles
und leises Arbeiten maglich. Zu-
dem sind sie einfach an alle gan-
gigen Luftturbinen-Kupplungen
anzuschlieBen. Die Airscaler sind
mit drei variablen Leistungsstu-
fen ausgestattet. Damit ist es

erstmals moglich, je nach Bedarf
die Arbeitsstarke des Instru-
ments zu bestimmen. Drei Ampli-
tuden erzeugen die drei Leis-
tungsstufen.

Dank der Ringbeleuchtung hat
man mit den Scalern hervor-
ragende Lichtverhdltnisse im
bendtigten Arbeitsgebiet, was die
Behandlung erleichtert und be-
schleunigt, ohne den Behandler
zu belasten.

Der Korper der Handstiicke be-
stehtaus Titan. Die natiirliche Be-
schaffenheit von Titan bietet ei-
nen sicheren Griff mit hoher Tast-
sensibilitit. Dank der Verwen-
dung von Titan ist es NSK
maglich, Produkte herzustellen,
die leichter und trotzdem stérker
und langlebiger sind als ver-
gleichbare Instrumenteausande-
ren Materialien. Jeder Scaler wird
mit dem Starter-Setinklusive drei
Scalerspitzen (Universal, Sichel
und Perio), Drehmomentschlis-
selund Tip Cover geliefert.

NSK Europe GmbH

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

Endodontie:

Photo-aktivierte Desinfektion

Seit letztem Jahr setzt Cumdente mit der Anwendung
der Photo-aktivierten Desinfektion (PAD) in der En-
dodontie neue MaBstabe. Das Verfahren zur Elimi-
nation sdmtlicher Bakterienarten wird in der Medi-
zin schon seit langem erfolgreich in der Tumor-
diagnostik und -therapie verwendet. Seit 2006
hat Cumdente den Einsatz des PAD-Systems als uni-
verselles Keimdesinfektionsverfahren in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde auf die Kariologie, Parodontologie und Periimplantitis-
Therapieerweitert—mitbeeindruckenden Resultaten. Das PAD-System
besteht aus zwei Komponenten: einer Toloniumchlorid-Ldsung (Pho-
tosensitizer) und einer speziell auf den Sensitizer abgestimmten Licht-
quelle mit einer Wellenldnge von 635 nm mit bis zu 150 mW Leistung.
Der Photosensitizer markiert alle stoffwechselaktiven Mikroorganis-
meninwenigerals zwei Minuten. UnteranschlieBender Bestrahlung mit
dem hochenergetischen PAD-Licht wird an der Zellwand der markier-
ten Mikroorganismen Sauerstoff gebildet, der die Keime zerstort. Mehr
als 99,9% aller oralen Bakterienarten werden so rasch und zuverldssig
eliminiert. Durch die einfache Art der Anwendung lasst sich PAD leicht
in alle Behandlungsabldufe integrieren und verschont umliegendes
Weich- und Zahnhartgewebe. PAD ist validiert, internationale klinische
Studien haben die Effizienz des PAD belegt und unterstiitzen so denviel-
faltigen Einsatz des PAD in der tdglichen Praxis. PAD ist fester Bestand-
teil des neuen Cumdente Katalogs 2006. Auch das zahnmedizinische
Fachwissen wird bei Cumdente geboten: Uber die praktische Arbeits-
karte hinaus erhalten Sie jederzeit fachlichen Rat iiber die Cumdente Ex-
perten-Hotline unter07071/97557 21.

Cumdente GmbH Tiibingen

Tel.:07071/97557 21, www.cumdente.de
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Mundpflege:
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Elektrozahnbiurste mit integriertem Computer-Display

Hoch effizient, smart und motivationsfor-
dernd — so sieht die neue Elektrozahnbiirste
von Oral-B aus. Das Hightech-Modell vereint
miteinemvollig neuent-
wickelten MicroPulse™-

bis tief zwischen die Zahne vor, um die Plaque
aus den Approximalrdumen zu entfernen. Im
Oral-B-Triumph Paket enthaltenistauBerdem

Biirstenkopf, intelligen-
ter Smart Technology™
und der erwiesener-
maBen hoch effizienten
oszillierend-rotierenden Technologie das
gebiindelte Know-how der Braun Oral-B
Forschung und Entwicklung—und schreibtso
die Geschichte der elektrischen Mundpflege
konsequent fort. Die Oral-B Triumph verfligt
tiber die MicroPulse-Aufsteckbiirste mit ei-
nem voéllig neu entwickelten Biirstenkopfde-
sign: Mitihren weichen, flexiblen MicroPulse-
Borsten reinigt sie noch grindlicher als ein
herkémmlicher FlexiSoft®-Biirstenkopf und
dringt fir eine auBergewdhnliche Reinigung

Qualitdtsmarken-Katalog:

« O

die bereits bekannte ProBright™-Aufsteck-
biirste, die zur sanften Zahnaufhellung ent-
wickelt wurde.

Die neue Oral-B Triumph ist die erste Elektro-
zahnbiirste mit Smart Technology, also einem
integrierten interaktiven Computer. Smart
Technology sorgt fiir eine besonders griindli-
che Mundhygiene, weil Patienten mit ihr die
richtige Putzzeit einfach einhalten konnen,
rechtzeitig an den Biirstenwechsel erinnert
werden und zudem eine auf individuelle Be-

Produkte mit hochster Qualitat

Hochste Qualitdt in einem optimalen Preis-
Leistungs-Verhaltnis—diesem Anspruch miis-
sen Produkte gerecht werden, um das Label
,pluradent Qualititsmarke® zu tragen. Uber
400 Artikel haben es geschafft: Sie sind in den
neuen Qualititsmarken-Katalog aufgenom-
men worden, der jetzt druckfrisch vorliegt.

Mit Praxisartikeln von ,A“ wie Abdruckl6ffel
bis ,Z“ wie Zylinderampullenspritze und La-
borartikeln von ,A“ wie Alabastergips bis ,,Z“
wie Ziegenhaar-Polierbiirsteist hier ein umfas-
sendes Sortiment des Praxis- und Laborbe-
darfs zusammengefasst. Diese bewdhrten
Produkte zeichnen sich aus durch héchste
Qualitat, Sicherheit und Zuverldssigkeit sowie
durch ein optimales Preis-Leistungs-Verhélt-

nis. Mit dem neuen Qualitatsmarken-Katalog
erhalten diese Produkte nun ihren eigenen
festen Platz im Vollsortiment von Deutsch-
lands fiinrendem Dentalhandelshaus. Ein kla-
res Raster sowie eindeutige Aufteilungen und
Rubriken erleichtern das schnelle Finden von
einzelnen Produkten.

So ist der Katalog zum einen nach Praxis und
Labor strukturiert, zum anderen aber auch
nach Warengruppen wie ,Abformung®,
,Desinfektion/Reinigung/Sterilisation®, ,Ins-
trumentarium®, ,Rontgen“undvielen weiteren
Kapiteln sortiert. Integrierte Bestell- und Fax-
formulare zur einfachen Kommunikation und
eine ansprechende Gestaltung in den Hausfar-
ben Blau und Griinrunden den neuen 80 Seiten
starken Katalog ab und machen ihn zu einem
Standardwerk, dasin jeder Praxisundin jedem
Labor zu finden sein sollte, um die tagliche Ar-
beit zu unterstiitzen und zu erleichtern.

Der neue Qualititsmarken-Katalog ist kosten-
los (iber jeden pluradent-Fachberater zu bezie-
hen oder direkt bei pluradent AG & Co. KG, Kai-
serleistraBe 3,63067 Offenbach, E-Mail: offen-
bach@pluradent.de

pluradent AG & Co. KG

Tel.:069/829 83-0

www.pluradent.de
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dirfnisse angepasste Zahnpflege ermdglicht
wird. Vier verschiedene Reinigungsstufen
bietet die neue Oral-B Triumph zur Auswahl
an. Der so genannte Smart
Chiperleichtertdem Patien-
tendie Benutzung der Zahn-
biirste, indem er automa-
tisch auf die flir die aufge-
steckte Biirste geeignete
Putzart umschaltet. Auch dem neuen Spitzen-
modell unter den elektrischen Zahnbiirsten
von Oral-Bliegtdas 3-D-Action Putzsystemzu
Grunde: Die von Braun Oral-B entwickelte
oszillierend-rotierende Technologie aus rotie-
renden und pulsierenden Bewegungen des
Biirstenkopfes bewirkt eine besonders effi-
ziente und schonende Entfernung der Plaque.
Gillette Gruppe Deutschland
Tel.:06173/3050 00

www.oralb.com/de

&2

Biss-Registriermaterial:
Ausgezeichnet
schneid- und frashar

R-SI-LINE METAL-BITE von R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH ist das uni-
verselle Registriermaterial. Es kann flir
die Bissgabel bei der Gesichtshogen-

iibertragung nach Prof. Dr. Alexander
Gutowski und als Antagonisten-Regis-
triermaterial in der CAD/CAM-Technik
zur Datenerfassung von Kaufldchen,
z.B. bei CEREC 3, 3-D-Geréten (Sirona
Dental Systems) eingesetzt werden.
Die Oberflache des Registrats muss
vor der optischen Datenerfassung
nichtbehandelt werden, d. h. esistkein
Pudern erforderlich.

R-dental GmbH

Tel.:040/22757617
www.r-dental.com
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Professioneller Webservice:

Der Patient im Mittelpunkt

Die Kommunikation mit dem Patienten istin
Zeiten zunehmenden Wettbewerbs von be-
sonderer Wichtigkeit. Erfolgreiche Praxen
setzen auf optimierte Patientenkommunika-
tion.

Das spezielle Praxiskonzeptvon BEYCODENT
fiir Dentalpraxen setzt diese Idee gezielt um:
Individuelle Praxisflyer, Briefpapier, Termin-
und Visitenkarten sind ebenso bedeutsam wie
eine gelungene Praxishomepage, das Praxis-
schild und Leistungsdisplays. Die Praxis-
homepage ist mehr als nur eine Visitenkarte
fiirdie Praxis, da diese eine Plattform darstellt,
die den modern ausgerichteten Patienten an-

ANZEIGE

spricht und dber die Praxis informiert. Der
neue Webservice von BEYCODENT stellt flir
die leichte Gestaltung und Pflege der Praxis-
homepage fertig konzipierte Module zur
Verfligung, zum Beispiel Ihre Prophylaxeleis-
tungen!

Sie haben die Mdglichkeit, fiir den Webauftritt
aus den Modulen die aktuellen — auf Ihre
Praxis zugeschnittenen — Seiten sofort einzu-
setzen. Gleichgiiltig, ob Sie einen preis-
bewussten oder einen absolut individuellen
Internetauftritt wiinschen — professionell
durchgefiihrt wird der BEYCODENT-Service
durch das ambitionierte Arbeitsteam und die
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BEYCODENT Webservice

Webdesignerin Stefanie 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

Gesund im Mund - ein Leben lang

Beider Vorbeugung von Zahn-und
Zahnfleischerkrankungen sind in
den vergangenen Jahren wichtige

Erfolgeerzieltworden. Indenmeis-
ten europdischen Léndern hat der
Kariesbefall seit einigen Jahren
abgenommen. Diese Fortschritte
sind Verdienste einer gezielten Auf-
kldrungsarbeit, einer verbesserten
zahnmedizinischen  Versorgung
und der Entwicklung innovativer
Produkte.

Das weltweit tatige Unternehmen
Hager & Werken bietet mehr als
3.600 Artikel fiir die Dentalbranche.
Schon sehr friih etablierte Hager &
Werken die professionelle Prophy-
laxe mit einem speziellen Sortiment
flirZahnarzte und Apotheken. Indie-
sem Jahr blickt der Dentalspezialist
auf seine 60-jahrige Geschichte
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zuriick. ,,Oft wurden unsere Mitar-
beiter beldchelt, wenn sie unsere
Neuheiten, zum Beispiel die farben-
den Plaquetest-Tabletten, unsere
Sulkusbirste ,I-Prox-P* oder unse-
ren Zungenreiniger ,Tong-Clin De
Luxe* vorstellten. Heute sind diese
innovativen Produkte fester Be-
standteil des Dentalbereiches, so
zum Beispiel die Interdentalbiirste
Pic-Brush, die vor (ber 20 Jahren
erstmalig auf den Markt gebracht
wurde. Zahnérzte und Apotheker
empfehlen unsere praktischen Hel-
fer gerne weiter“, so Michael Hager
von Hager & Werken.

Mit der Zielsetzung ,Gesund im
Mund - ein Leben lang*“ bietet die
Marke miradent aufeinander auf-
bauende Problemldsungen fiir un-
terschiedliche Altersgruppen an.
Neben kindgerecht gestalteten
Zahnbiirsten gehoren Spezial-
produkte fiir die Interdentalreini-
gung, Birsten fiir die Pflege des
empfindlichen Zahnfleischsaums,
Zungenreiniger und Prothesen-
biirstenebensoindas Prophylaxe-
programm wie Zahnseide und
Zahncreme.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de
www.miradent.de
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herstellerinformation

Airscaler:

Spitzenleistung auf zahlreichen Einsatzgebieten

Es gibt kaum einen Bereich, in dem das
SONICflex 2003L Handstiick nicht an-
gewendet werden kann. Der Anwender
kann aus 50 verschiedenen Spitzenauf-
satzen flir Prophylaxe, Parodontologie,
Inlay-Préparation, minimalinvasive Be-
handlung, Endodontie, Endochirurgie
und Chirurgie wéhlen.

Der SONICflex 2003L Airscaler verfiigt
iber dreiverschiedene Leistungsstufen,
die eine Anpassung an die jeweilige Indi-
kation erlauben. Die niedrigste Stufe
empfiehlt sich fiir besonders schonen-
des Arbeiten, wie z. B. in der Parodonto-
logie oder beim Finieren, die hdchste
Stufe zur kurzfristigen Effektivierung der
Arbeitsleistung, wie etwa bei der Prapa-
ration einer approximalen Kavitat.

Das Instrument mit seiner niedrigen
Schallfrequenz erlaubt eine prazise,
schmerzarme und besonders subs-
tanzschonende Behandlung.

Die zirkuldre Bewegung der Spitze er-
mdglicht ein Arbeiten in jede Richtung, hori-
zontal wie vertikal, und sorgt fiir eine effektive
Abtragsleistung auch an schwer zugénglichen

Poliersystem:

Stellen. Zwei Glasstabe gewdhrleisten mit
12.000 LUX an der Arbeitsspitze eine gute
Ausleuchtung des Arbeitsfeldes wéhrend
der Behandlung und ermdglichen so ein
kontrolliertes Arbeiten.

Die spezielle Plasmatec-Oberflache des
SONICflex 2003L, die sehr bestandig und
sicher gegen mechanische Beschadigun-
gen ist, garantiert die Langlebigkeit und
Werterhaltung des Instruments. Sie ver-
fligt tiber ideale Greifeigenschaften und
erfillt auf Grund ihrer Beschaffenheit
auch hochste Hygieneanforderungen.
Durch seine Mobilitdt und die einfache
Adaptionanjede Behandlungseinheitiiber
das Aufstecken auf die MULTIflex-Kupp-
lung kanndas Instrumentsehrflexibel ein-
gesetzt werden. Auf Grund der vielen Indi-
kationen lasst sich das SONICflex 2003L
perfekt in die verschiedenen Behand-
lungskonzepte einbinden und stellt eine
effektive und wirtschaftliche Investition
flir die Praxis dar.

KaVo Dental GmbH

Tel.:07351/56-15 99

www.kavo.com

Finieren und Polieren von Kompositen

Das Super-Snap Poliersystem umfasst ultra-
diinne, hochflexible unmontierte Scheiben in
vier verschiedenen KorngroBen fiir einen leich-
ten interproximalen Zugang. Super-Snap
Scheiben mit grober Kérnung sind stirnseitig

beschichtet, mit mittlerer Kornung schaft-,
stirn- oder beidseitig beschichtet und die feine
bzw. ultrafeine Ausfiihrung fir ein sicheres Ar-
beiten am Zahnfleischrand ist beidseitig be-
schichtet. Elastische Tréger, die einfach auf das
Mandrell aufgesteckt werden, halten die Schei-
ben sicher und fest. Verfarbungen und Verkrat-
zungen werden sicher vermieden, da die Schei-

ben kein erhabenes Metallzentrum aufweisen.
Inzisalkanten lassen sich sowohl lingual als
auch bukkal schonend bearbeiten, weil der
Tréger den Metallschaft des Mandrells umgibt.
Die Schafte sind flir die Turbine und in Winkel-
stlick- und Handstiickausfiihrung lieferbar.
Abgerundet wird das System durch farb-
codierte Polierstreifen fiir einen einfacheren
Zugang in die Approximalbereiche.

Alle Super-Snap Scheiben und Streifen sind so-
wohl separat als auch vollstindig aufeinander
abgestimmt als Sortiment im Rainbow Tech-
nique Kit erhéltlich. Das Sortiment umfasst 180
Scheiben Normal und Mini, einen montierten
CompoSite Fine Polierer, zwei Dura-White
Steine, 40 Polierstreifen und vier Winkelstiick-
Mandrells in halbrunder, ergonomischer An-
ordnung. Uber weitere Details informieren wir
Sie gerne:

SHOFU Dental GmbH

Tel.: 021 02/86 64-0

www.shofu.de

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

Beliebtes Universalcomposite

In einer jingst durchgefiihrten Umfrage
durch die GfK Healthcare im Auftrag von
Ivoclar Vivadent wurde die Zufriedenheit der
Tetric EvoCeram-Kunden ermittelt. Ein GroB-
teil der Befragten beurteilte Tetric EvoCeram
spontan als sehr gutes Produkt. Nahezu alle
Stammkunden waren mit Handling, Stand-
festigkeit und vor allem mit der Qualitat des
Endergebnisses sehr zufrieden.

Der Chamdleoneffekt von Tetric EvoCeram
iberzeugte beinahe jeden zweiten der Befrag-
ten. Auchdie Neukundenzeigten sichspontan
sehr begeistert vom Universalcomposite: An
erster Stelle nannten sie das einfache Hand-
ling, gefolgt von der sehr guten Farbanpas-
sung bzw. dem (iberzeugenden Chamaleon-
effekt. Bei der Verarbeitung des Universal-
composites Tetric EvoCeram waren sich alle
Kunden einig: die leichte Bearbeitung und das
einfache Handling von Tetric EvoCeram (iber-

ANZEIGE

zeugte sievonBeginnan. Auch gegeniiberan-
deren Composites punktete Tetric EvoCeram
im Handling: Jeder dritte Zahnarzt schatzt die
gute Verarbeitung. Dariiber hinaus duBerten
sich die Kunden beziiglich der Réntgensicht-
barkeit, der guten Polierbarkeit sowie dem be-
achtlichen Glanz iiberaus positiv. Der bishe-
rige Erfolg des Universalcomposites wird
bestétigt: nahezu alle Kunden werden Tetric
EvoCeramauf jeden Fallin Zukunft weiter ver-
wenden.

Kundentreue und Beliebtheit kennzeichnen
die gesamte Tetric-Familie. Der Umsatzanteil
der Tetric-Familie an den insgesamt verkauf-
ten Composites nahert sich seit 2000 konti-
nuierlich der 40%-Marke. Im Einzelnen sind
diese ,Familienmitglieder®: die Universal-
composites Tetric und Tetric EvoCeram, das
spezielle Seitenzahncomposite Tetric Ceram
HB (=Heavy Body), die flieBfahigen Composi-

ivociar °.
vivadent:

tes Tetric Flow und Tetric Flow Chroma sowie
die Charakterisierungsfarben von Tetric Co-
lor. Fiir jede Situation das passende Produkt.
Ivoclar Vivadent GmbH

Tel.:07961/8 89-0

www.ivoclarvivadent.de

Studie der Universitat Halle:

des Systems
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Selbstkonditionieren-
de Dentinadhésive er-
zielen gute Resultate
und bieten inzwischen
eine sinnvolle Alterna-
tive zu Total-Etch-Sys-
temen —das ist das Er-
gebnis einer unabhén-
gigen In-vitro-Unter-
suchunganderMartin-
Luther-Universitat
Halle. Das VOCO-Bon-
ding Futurabond NR

Bonding mit bester Dentin-Mikrozughaftung

Dentin-Mikrozrughaftung selbstitzender Adhasive

0

Futurabond NR Clearfil SE Heno Clearfil Protect
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Fae: (0 715 96 16 565 01
Ml ail: infollgzqrn.de

Ak Juli mit
Umsetzung der
neuen RKI-
Empfehlung

liberzeugt in dieser Studie mit der
besten Dentin-Mikrozughaftung.

Die Wissenschaftler haben die Mik-
rozugfestigkeit vier unterschiedli-
cher selbstdtzender Dentinadhd-
siveinKombinationmiteinem icht-
hartenden Composite untersucht.
Insgesamt 60 Molaren wurden fiir
den Test speziell prapariert und mit
einem Composite gefiillt. Im Ver-
gleich mit den drei weiteren unter-
suchten Self-Etch-Systemen er-
zielte das mit Nanofllern ver-
starkte Futurabond NR von VOGO
die mit Abstand besten Ergebnisse.
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Die gemessene Mikrozughaftung
von Futurabond NR betrug 35,6
MPa. Die Systeme namhafter Wett-
bewerber lagen deutlich unter die-
semErgebnisunderzieltenzumTeil
nur Werte um 19 MPa. Abschlie-
Bendkommendie ForscherderUni-
versitatHallezudem Ergebnis, dass
selbstkonditionierende Bondings
in der Kklinischen Anwendung eine
guteAlternativezuaufwéndigen To-
tal-Etch-Adhdsiven darstellen kon-
nen.

VOCO GmbH

Tel.: 047 21/719-0, www.voco.de



Bissregistrat:

P

greenbite apple wurde kiirzlich
vom renommierten US-Testinstitut,
THEDENTALADVISOR, mit4/,Ster-
nen ausgezeichnet. 30 Testzahn-
arzte verwendeten das Material in
tiber 350 Féllen und bewerteten ne-
ben den Material- und Verarbeitungs-
eigenschaften die Benutzer- und Pa-
tientenfreundlichkeit. Exzellente De-
tailschérfe, leichte Entnahme aus
dem Mund, frisch-fruchtiges Apfel-
aroma sowie die kurze Abbindezeit
sind nur einige der Materialeigen-
schaften, dieim Testergebnis hervor-
ragende Bewertungen erzielten.

Endodontie:
Hochelastischer

Kofferdam in blau

Absofort ist FlexiDam non latex—derhochelastische
Kofferdam von Roeko —nicht nurin Violett, sondern
auch in Blau erhéltlich. Die blaue Farbe bietet einen
gutenKontrastzum Arbeitsfeld und wirkt beruhigend
auf den Betrachter.
Vorteile, die sich in

der

bei

Colténe/Whaledent GmbH & Co. KG
Tel.: 073 45/8 05-0
www.coltenewhaledent.de

Zahnmedizin und

Behandlungen be-
merkbar machen.
Flexi Dam non latex
schlieBt auf Grund
seines ausgezeich-
neten Riickstellvermdgens sehr dicht um den Zahn-
hals. Auf Grund seiner Elasitizitat wird Flexi Dam non
latex 1-2 Lochgr6Ben kleiner gelocht als ein Latex
Kofferdam. So Iasst sich das Behandlungsfeld opti-
mal isolieren und ein absolut trockenes Arbeitsfeld
schaffen. Latex- und puderfrei schiitzt er vor aller-
gischen Reaktionen von Patient und Praxisteam.

greenbite apple wird aus der Kartu-
sche direkt auf die Zahnreihe aufge-
tragen. Der Unterschied ist sofort
spiirbar:  Nach einer Mundver-
weildauer von nur 60 Sekunden kann
das Registrat bereits entnommenund
aufGrund der extrem hohen Endharte
hervorragend weiterbearbeitet wer-
den (schneiden, frasen). Das Material
istthixotrop und standfest, daherkein
EinflieBen in Interdentalrdume; die
Bissnahme erfolgt absolut stressfrei.
greenbite apple ist in der Standard-
packung (2 Kartuschen a 50 ml,
AUTOMIX2-System, 12 Mischkanii-
len) und im Ecopack (8 Kartuschen
dto., 48 Mischkaniilen) erhéltlich.
Gratis in jeder Packung enthalten ist
die entsprechende Anzahl Konturie-
rungsdiisen zur prézisen und materi-
alsparenden Applikation.

DETAX GmbH & Co. KG
Tel.:07243/510-0, www.detax.de

asthetischen
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Spillésung:
Optimale Aufbereitung von Wurzelkandlen

Mit HISTOLITH présentiert lege ar-
tis Pharma eine Natriumhypochlo-
rit-Lésungzur Desinfektionund zur
Reinigung des Wurzelkanals. Na-
triumhypochloritkommtin der En-
dodontologie als Standardspiill6-
sung bei der Aufbereitung von
Wourzelkandlen zum Einsatz. Die
bendtigte Menge richtet sich je-
weils nach den lokalen Gegebenheiten. Zur optimalen Wirkungs-
entfaltung sollte jedoch eher reichlich und oft gespiilt werden, also
auch bei jedem Wechsel der InstrumentengroBe. HISTOLITH eig-
net sich dabeifiir alle gdngigen Aufbereitungstechniken, d.h. auch
beimaschineller Aufbereitung. Auch eine Wechselspiilung z.B. mit
Wasserstoffperoxid-Losung ist méglich. Die Konzentration von
HISTOLITH entspricht 5 Gew.-% aktivem Chlor und ist zwei Jahre
haltbar. HISTOLITH kann (ber den DentalgroBhandel in zwei
Packungsgr6Ben bezogen werden, einer 50-ml-Flasche (nachfiill-
bar) undeiner500-ml-Vorratsflasche. Weitere Informationen iber
das Natriumhypochlorit erhalten Sie auf Anfrage per E-Mail unter
info@legeartis.de oder bei:

lege artis Pharma GmbH + Co. KG

Tel.: 07157/56 45-0, www.legeartis.de

SOMMERAKTION

- i , L -l

E FUR TESTARBEITER

smil dent

. besser als das original
MESTERLABOR MIT ASIATISCHEM PaRTNERLABOR

INFOESMILODENT.DE
Feax: 0207-2405571
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Revolution in der Pravention:
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Flussiger Zahnschmelz®, der schitzt und schmeckt

Schon seit Jahren ist bekannt, dass Milch und
seine Derivate einen zahnprotektiven Effekt
haben — durch das Kasein-Phospho-Peptid,
kurz: CPP.DasBesondere daran: Es héltdas fiir
die natlrliche Remineralisation des Zahn-
schmelzes erforderliche und normalerweise
unlosliche Kalziumphosphat in einem nicht-
kristallinen Zustand (ACP). Der in Recaldent™
enthaltene CPP-ACP-Komplex ist somit ein
ideales Transportsystem fiir freie Kalzium-
und Phosphationen—und GC Tooth Mousseist
das weltweit erste Produkt fiir den professio-
nellen Einsatz in der Zahnarztpraxis, das die-
sen neuartigen Wirkstoff enthélt. Wenn die
neue wasserbasierte Creme der Dental Care
Company in die Mundhohle eingebracht wird,
lagert sich der stabile CPP-Teil an Schmelz,
Plaque, Bakterien, Hydroxylapatit und Weich-
gewebe an und liefert so bioverflighares Kalzi-
umphosphat. Die freien Kalzium- und Phos-

phationen I6sen sich dabei aus dem Komplex
heraus, dringen in die Schmelzprismen ein
undformen sich dortin Apatitkristalle um. Wie
Jflissiger Zahnschmelz* filllt GC Tooth
Mousse die Mineraliendepots im Zahn-
schmelz wieder auf—fiir einen natrlich siche-
ren Schutz gegen Schmelzldsionen.

Recaldent™ besitzt jedoch noch weitere Vor-
teile: so verringert die Angliederung des CPP
an den Speichelfilm die Haftfahigkeit einiger
Kariesbakterien. Gleichzeitig regt die aromati-

sche zuckerfreie Creme den Speichelfluss an
und verbessert bzw. erganzt dadurch die remi-
neralisierende und neutralisierende Wirkung
des Speichels. Ein weiterer Gewinn: Aktuelle
Untersuchungen an der Universitat von Mel-
bourne haben gezeigt, dass die Opazitdt von
neuen entkalkungsbedingten Kreideflecken
durch das Einbringen des CPP-ACP-Komple-
xesauf die Zahnoberflache sichtbar gemindert
und die White Spots bzw. die Initialkaries ge-
stoppt bzw. sogar geheilt werden konnen.
Nach diversen zahnérztlichen Behandlungen
kann GC Tooth Mousse zusétzlich mégliche
Hypersensitivititen verringern, denn die For-
scher haben auch festgestellt, dass die Kal-
zium-und Phosphationen die gedffneten Den-
tintubuli wieder verschlieBen.

GC EUROPE

Tel.:089/8 96 67 40
www.germany.gceurope.com

Zahnbhiirsten:

Doppelter Reinigungseffekt

Die neue Zahnbiirste aus dem Hause
TePe besteht aus verschieden hohen
Borstenfeldern. Die weichen, koni-
schen Borsten sorgen fiir eine sehr
sanfte und grindliche Plagueentfer-
nung, besonders am Sulkusrand. Die
mikrofeinen Borsten passen sich be-
sonders gut an den Gingivasaum an,
selbst Problemzonen wie Verschach-
telungen und Nischen werden effizi-
ent gereinigt. Das zweite stabile und
gerade Borstenfeld gibt den koni-
schen Borsten Halt und sorgen fiir
eine griindliche Reinigung an den
glatten Zahnoberflachen.

Die Supernova ist fiir Patienten, die
eine weiche oderx-weiche Zahnbiirs-
te bevorzugen. Da sich die mikrofei-

nen Borsten sanft anfiihlen, ist die
Supernova auch fiir Patienten mit
Gingivitis,  schmerzempfindlichen
Zéhnen und Rezessionen besonders
gut geeignet. Der kleine Biirstenkopf
und die Moglichkeit, den ergonomi-
schen und rutschfesten Griff zu bie-
gen, unterstiitzt die griindliche Reini-
gung der schwer erreichbaren Mola-
ren.

TePe Interdentalbiirsten kénnen Sie
ab sofort auch im Multipack a 25
Stiick erwerben, als Proben und fiir
Patienteninstruktion. Alle Biirsten
sind mit Schutzkappen versehen.
Passend dazu gibt es jetzt einen klei-
nenund praktischen Stander fiir TePe
Interdentalblirsten und TePe Mini
Flosser. Perfekt, um Ihr Bad ordent-
lich und die Produkte hygienisch zu
halten, denn die offenen Hohlrdume
ermdglichen ein schnelles Trocknen
derBorsten. Eristindendreifrischen
Farben blau, mintund wei erhéltlich.
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.: 040/51 4916 05

www.tepe.se

Diese Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redakfion wider.
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Kons/Prothetik:
Luftmotor mit Licht

DerTi205L Luftmotormit Lichtvon NSKEurope hatsehr
hohe Durchzugskraft und ist deshalb ein kompaktes
Kraftpaket fiir die tagliche Behandlung. Die kraftvolle,
reibungslose und leise Rotation erfolgt mit hohem
Drehmoment und bei allen Drehzahlen. Die Drehzahl
kannim Vorwartsmodusaufbis zu maximal 22.000/min
eingestellt werden.

Der Luftmotor verfiigt iiber eine interne Wasserzufuhr
und ist duBerst langlebig. Er kann bei bis zu 135 Grad
Celsius vollstdndig autoklaviert werden. Dank des
Lichts bietet er hervorragende Sichtverhéltnisse fiirden
Zahnarzt. Zudem ermdglicht der Ti205L die Drehung
von niedertourigen Handstticken mit Licht umvolle 360
Grad ohne Verlust der Leuchtkraft. Das verdrehungssi-
chere System von NSK verhindert Zugspannung durch
den Schlauch und minimiert so die Handermidung.
Der Luftmotor besitzt ISO-Anschliisse und ldsst sich di-
rekt mit allen niedertourigen E-Typ-Hand- und Winkel-
stlickenvonanderen Herstellern mit und ohne Licht ver-
binden.

NSK Europe GmbH

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

Patientenorientiertes
Praxiskonzept

Muwo direct
vereinfacht den
Arbeitsablauf und

gibt Ihnenvon Anfang

an Sicherbeit. o o ) ) )

Haben Sie in Ibrer Praxis ein patientenorientiertes Konzept fiir endodon-

tische Behandlungen? Die Antwort konnte lauten: Ja. Nein. Noch nicht.
Oder: Brauche ich nicht, denn Endo lobnt sich nicht. Doch warten Sie, be-

Harald Schlepper, Communi-
cation Manager des Endo-
dontie-Spezialisten VD W aus
Miinchen.

___kontakt:

VDW GmbH

Harald Schlepper
Communication Manager

PF 8309 54, 81709 Miinchen
E-Mail:
harald.schlepper@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

_ tipp:
Fiir Interessierte bietet VDW ein kos-
tenloses Informationspaket mit Kurs-
angebot, CD/DVD, Broschiiren und
Abrechnungshilfen an, zu bestellen
unter dem Stichwort ,ZWP* per
E-Mail:  info@vdw-dental.com, Fax:
0 89/6 27 34-3 04 oder Tel.: 0 89/
6 27 34-0. Auch eine unverbindliche
Beratung durch einen qualifizierten
Medizinprodukteberater kénnen Sie
vereinbaren.
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vor Sie sich festlegen.

Harald Schlepper

us heutigem Kenntnisstand muss man
Asich ernsthaft die Frage stellen, ob eine

Endodontiebehandlung nach den
BEMA-Qualitatsrichtlinien mit Handinstru-
menten erbracht werden kann: 1. Die Aufbe-
reitbarkeit und Moglichkeit der Fullung des
Wourzelkanals ist bis bzw. bis nahe an die Wur-
zelspitze gegeben. 2. Die Wurzelfillung wird
das Kanalvolumen voraussichtlich vollstindig
ausfullen. 3. Die Wurzelkanile konnen bis zur
apikalen Konstriktion gefiillt werden.
Das setzt voraus, dass ein elektronisches Lin-
genmessgerat eingesetzt wird, weil sich die api-
kale Konstriktion mittels Rontgenaufnahme
nicht immer ausreichend bestimmen ldsst und
ohne Komplikationen wie Arbeitslingenver-
lust, Stufenbildung, Zipp und Elbow aufberei-
tet werden kann. Werden diese Kriterien mit
manueller Aufbereitung erfiillt, steht dahinter
ein Arbeits- und Zeitaufwand, der aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht kaum zu vertreten ist.

Aufbereitung von Wurzelkanélen
Nun geht in kaum einer anderen Fachdisziplin
die Schere zwischen traditionellen und hoch-
technisierten Methoden so weit auseinander
wie in der Aufbereitung von Wurzelkanilen.
Rotierende Nickel-Titan-Systeme haben die
Endodontie nach Jahrzehnten kleiner Fort-
schritte revolutioniert. Viele Zahnarzte haben
schlechte Erfahrungen mit NiTi-Instrumenten
gemacht. Das Material hat Besonderheiten, die
es zu beachten gilt: NiTi ist dufSerst flexibel und
verbiegtnicht. Deshalbkannesrotierend im Ka-
nal eingesetzt werden. Es passt sich dem Kanal-

Das neue drehmomentkontrollierte Winkelstiick von
VDW.

verlauf von selbst an, ohne diesen stark zu ver-
formen. Und auch bei starker Krimmung zieht
man die Feile als kerzengerades Instrument wie-
der heraus, denn das Material hat ein Formge-
dachtnis (memory effect). Anders als Stahl gibt
NiTi jedoch keine Vorwarnung bei Uberlas-
tung/Ermiidung. Die Feile drehtsichnichtsicht-
bar auf, bevor sie bricht. NiTi braucht eine
schwankungsfreie, also konstante Drehzahl,
und eine Begrenzung der Antriebskraft. Im nor-
malen Winkelstiick eingesetzt, kommt es leicht
zu Instrumentenfrakturen. Dieses Negativer-
lebnis hatten viele Zahnirzte, die NiTi-Feilen
ohne Endomotor oder Endo-Winkelstiick aus-
probiert haben. Mit einem drehmomentregu-
lierten Endoantrieb erlauben rotierende NiTi-
Systeme komfortables Arbeiten mit einem
laufruhigen Winkelsttick, verkiirzen die Aufbe-
reitungszeit signifikant und erméglichen repro-
duzierbar gute Aufbereitungsergebnisse. Die
Behandlung ist fir den Patienten deutlich ange-
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nehmer als eine langwierige manuelle
Kanalerweiterung. Die Systeme wur-
den stindig weiterentwickelt, neue
sind zu den bekannten hinzugekom-
men. Crown Down hat sich zur emp-
fohlenen Methode der meisten Sys-
teme etabliert. Meist werden die Ka-
nale nach Kriimmungsgrad oder nach
ihrem Querschnitt klassifiziert und
dann mit einer der Klassifizierung zu-
geordneten Feilensequenz aufbereitet.
Bei den meisten Systemen folgt an-
schlieSend mit weiteren Feilen die api-
kale Erweiterung.

Einen ganz anderen Weg verfolgt
Miwo. Dieses System, von Prof. Vinio
Malagnino/Rom entwickelt und von
VDW hergestellt, kommt in den meis-
ten Fillen mit einer standardisierten
Feilenfolge mit vier GrofSen aus, unab-
hingig von Kanalkrimmung oder
-querschnitt. Eine Klassifizierung und

Die Feile sorgt fiir einen hichst wirksamen
Abtransport der Dentinspine.

Auswahl des passenden Instrumenten-
setsistbei Mtwonichterforderlich. Alle
vier Instrumente werden mit biirsten-
der Bewegung in Intervallen auf volle
Arbeitslange eingesetzt. Ein filigran
wirkendes Feilendesign mit reduzier-
ter Metallmasse und tief eingekerbten
Schneiden sorgt fiir sehr grofSe Flexibi-
litat, Schneidleistung und hochst wirk-
samen Abtransport der Dentinspane.
Gleichzeitig reduzieren diese zusitzli-
che Flexibilitat und Schneidleistung
den Reibungswiderstand und verlei-
hen ihm dadurch hohe Bruchsicher-
heit. Die Instrumentensequenz mit ih-
rer Kombination von vier Feilengro-
Ben und Konizitdten ist durch exakte
Errechnung des Dentinabtragsin allen
Kanalabschnitten entstanden. Resul-
tate dieser peniblen Grundlagenarbeit
sind eine gleichmafSige Aufbereitung

sowie eine ausgewogene Feilenbelas-
tung mit gunstigem Effekt fir die
Bruchsicherheit. Da auch NiTi-Instru-
mente nicht alle Areale eines kompli-
zierten Kanalsystems bearbeiten kon-
nen, ist fiir eine effiziente Reinigung
des Kanals eine grundliche Spiilung
mit NaOCI ebenso wichtig. Die Ein-
wirkzeit spielt dabei eine wichtigere
Rolle als die Konzentration der Lo-
sung. Mit Mtwo erreichen Sie bereits
nach der zweiten Feile ISO 15, Taper
05 eine gleichmafSige Konizitit bis zur
apikalen Konstriktion. Das heif3t, das
fur eine Spilkanile ISO 35 notige
Kanallumen ist 4mm vor der Kons-
triktion bereits erreicht, die Spullo-
sung kann bis zum Apex appliziert
werden. Dadurch erhohtsich Einwirk-
zeit gegeniiber anderen Methoden
erheblich und sorgt so fiir eine bessere
Reinigung und Desinfektion des
Kanalsystems. Da einige Obturations-
methoden eine stirkere Kanalerwei-
terung voraussetzen, gibt es weitere
Feilengrofsen fur diesen Zweck.

Das rotierende NiTi-System Miwo ist
hochst effizient, einfach und sicher
in der Anwendung. Mit Miwo
direct steht ein Spezialwinkelstiick zur
Verfugung, das eine komfortable
Drehmomentregulierung bietet. Das
vereinfacht sowohl den Arbeitsablauf
als auch die Kanalaufbereitung. Die
hohe tiberlegene Effizienz des Systems
wird am Transport der Dentinspane
aus dem Kanal sichtbar. Es ist ideal ftr
die Allgemeinpraxis, weil es bereits
nach kurzer Eingewohnung reprodu-
zierbar gute Ergebnisse liefert und steht
auf Grund seiner tiberlegenen Effizienz
auch bei Spezialisten hoch im Kurs.
Ubrigens: Die Implementierung eines
erfolgreichen Endodontiekonzeptesin
die Allgemeinpraxis geht nicht ohne
Investition. Auch eine Fortbildung ist
sehr zu empfehlen. Mit richtiger
Abrechnung amortisiert sich die In-
vestition schnell. Am Anfangsollte der
Besuch eines Endo-Intensivseminars
stehen, das Thnen die Grundlagen der
modernen Wurzelkanaltherapie ver-
mittelt und mit praktischen Ubungen
die Anwendung eines rotierenden
NiTi-Systems, Endometrie (Apexloca-
tor) und eventuell Obturation niaher
bringt sowie Abrechnungstipps bein-
haltet. 11
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Dr. Wolfgang Stoltenberg ist seit
1980 niedergelassener Zahnarzt in
Bochum und Autor zahlreicher Pub-
likationen. Schwerpunkte seiner Té-
tigkeitsind Prophylaxe, Parodontolo-
gie und &sthetische Zahnheilkunde.
Er ist erfahrener Trainer und hélt be-
reits seit 16 Jahren Seminare aufden
Gebieten Praxisorganisation, Pro-
phylaxe, Abrechnung und minimal-
invasive Behandlungstechniken.
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Subgingivale Maf$nahmen

anwenderbericht

Zur Betaubung ist
Spritzen oft tiberfliissig

In der gesamten Zahnbeilkunde hat sich iiber die vergangenen Jahrzebnte
ein steter Wandel zu immer schonenderen Behandlungsmethoden vollzo-
gen. Dies betrifft nicht zuletzt schmerzarme Verfahren fiir subgingivale
MafSnahmen, wie sie bei Zahnfleischerkrankungen bzw. zu deren Prophy-

laxe durchgefiibrt werden.

Dr. Wolfgang Stoltenberg

ine lokale Betdubung ldsst sich bei sub-
Egingivalen Mafnahmen oft nicht ver-
meiden, und so mancher Patient fiirchtet
den unangenehmen Einstich mit der Injek-
tionskantile. Er wird nun aber dank eines neu-

artigen Anasthesieverfahrens in vielen Fallen
tberfliissig, wobei ein thermoreversibles Paro-

J

Abb. 1: Zwischen Handinstrumenten und Absaugka-
niileist das Oraqix-System einneuer fester Bestandteil ...

dontalgel (Oraqix, DENTSPLY DeTrey, Kon-
stanz) zum Einsatz kommt. Ich muss zugeben,
dass die Vorstellung, mit einem Gel eine ausrei-
chende Anisthesiewirkung zu erreichen, ge-
rade im Zusammenhang mit parodontalpro-
phylaktischen Behandlungen bei mir zunachst
Skepsis ausgelost hat. Diese wich erst der Uber-
raschung und schlielich der Uberzeugung,
dasssich die meisten geschlossenen parodonta-
len Eingriffe mit Oraqix problemlos und
schmerzfrei durchfithren lassen. Die Applika-
tion dieses neuartigen Parodontal-Gels gestal-
tet sich rundum komfortabel.

Schritt fiir Schritt
Oragqix wird in einer Blisterpackung geliefert,
die jeweils eine Patrone und eine stumpfe Ka-
niile enthalt. So ist eine Verwechslung und ver-
sehentliche Injektion praktisch ausgeschlos-
sen. Der dazu gehorende Dispenser erlaubt
eine prazise Dosierung des Anisthetikums.

Abb. 2: ... der Standardausriistung zur supra- und
subgingivalen Kiirettage und Wurzelglittung.

Die wirksamen Bestandteile pro 1 Gramm Gel
sind je 25 mg Lidocain und Prilocain. Anders
als bei einer Oberfliachenanisthesie wird Ora-
qix direkt in die Zahnfleischtasche einge-
bracht. Es empfiehlt sich, vor dem Einfithren
der Kantile das Material bereits bis an die Ka-
niilenspitze vorzupressen, sodass ein kleiner
Tropfen erscheint. ErfahrungsgemafS gelingt
es approximal am besten, den Taschenboden
zu erreichen. Nun wird so viel Gel appliziert,
bis ein Tropfen am Zahnfleischrand erscheint,
danach wird unter standiger langsamer Appli-
kation die Kantile am Taschenboden entlang
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bis zum nachsten Approximalraum gefiihrt.
Auf diese Weise wird zundchst bukkal und oral
ein Quadrant anésthesiert. Nach etwa 30 Se-
kunden ist eine ausreichende Betaubung ein-
getreten, und es kann mit der Behandlung be-
gonnenwerden. Danach erfolgt die Andsthesie
des nichsten Quadranten. Fir einen Kiefer
reichtin vielen Fillen eine Patrone aus—bei tie-
feren Taschen werden moglicherweise auch
zwei Patronen pro Kiefer benétigt. Die Gefahr
einer Uberdosierung ist erst nach mehr als fiinf
Patronen zu erwarten. So konnen im besten
Sinne einer full mouth desinfection auch beide
Kiefer ohne weiteresin einer Sitzung behandelt
werden.

Abb. 3: Vor dem Einfiibren des Dis-
pensersindie Zahnfleischtasche sollte
man das Material bis an die Spitze des
Applikators vorpressen.

Einsatzgebiete

Im Rahmen der Prophylaxe ldsst sich unter
Verwendung  dieser ,,Andsthesie ohne
Spritze“ das Entfernen sichtbarer Konkre-
mente und von Zahnstein sowie die Reini-
gungund Politur auch bei sensiblen Patienten
deutlich problemloser durchfiihren. Selbst
im Falle akut entztindeter Parodontien und
Zahnfleischtaschen einzelner Zihne haben
wir mit Oraqix stets eine effektive Schmerz-
ausschaltung erzielt, um eine geschlossene
Parodontalbehandlung vornehmen zu kon-
nen. In dhnlicher Weise sollte sich Oragix
ideal fiir die Therapie einer Periimplantitis
eignen. Dartiber hinaus lasst sich die Thera-
pie einer dentitiodifficilis ohne grofleren
Zeitaufwand, zum Beispiel bis zum Wir-
kungseintritt einer Leitungsanisthesie, in ei-
nem Zug durchfiihren.

Abb. 4: Oragix kann z.B. Zahn fiir
Zahn von posterior nach anterior in
die Taschen eingebracht werden, ...

Appli/eatio;t der Taschenboden erfah-
rungsgemdifS am besten erreicht wird.

[

Abb. 6: Sind auch die Taschen im
Schneidezabnbereich ...

Abb. 7: ... mit Oraqix verseben, so wirkt die Betiubung
im posterioren Bereich schon, sodass mit der Kiirettage
und Wurzelglittung dort begonnen werden kann.

Abrechnung
Die Einbringung von Oraqix in Zahnfleisch-
taschen entspricht weder der Leistungsbe-
schreibung einer Oberflichen- noch einer In-
filtrationsanasthesie. Beim GKV-Patienten
kann nicht tiber BEMA-Leistungsziffern ab-
gerechnet werden. Empfohlen werden kann
jedoch die Abrechnung der Aniasthesie mit
Oragqixals ,,Leistung auf Verlangen“ sowohl
bei Privatpatienten wie auch bei Kassenpa-

__kontakt:

ZA Dr. Wolfgang Stoltenberg
Gemeinschaftspraxis mit

Dr. Sonja Wiemer

Wittekindstr. 42, 44894 Bochum
Tel.: 02 34/26 14 70
Fax:0234/92504 10

E-Mail:
Dr.W.Stoltenberg@t-online.de
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tienten. Bei diesen sind die Grundlagen §4
Abs. 5BMV-Z fir Primirkassen bzw. §7 Abs.
7 EKVZ fur Ersatzkassen.

Die Vergiitungsvereinbarung erfolgt in bei-
den Fallen gemafs §2 Abs. 3 GOZ ohne Ziffer,
wobei die Leistung zum Beispiel als ,,sanfte
Lokalanasthesie ohne Injektion mit Oraqix*
bezeichnet werden kann. Die Vergltung lasst
sich nach Aufwand berechnen und ist dabei
von der Anzahl der Behandlungen oder von
der Zahl der behandelten Zahne abhingig.

Beurteilung

Als besonders vorteilhaft sehe ich es an, dass
nicht erst der Wirkungseintritt lange abge-
wartet werden muss, sondern nach einer ein-
geflochtenen kurzen Beratung, etwa zum Be-
handlungsablauf oder dem Verhalten nach
dem Eingriff, ziigig begonnen werden kann.
Wird das Gel bei einer Parodontitis-Behand-
lung zahnweise von posterior nach anterior
appliziert, kann man, nachdem man beim
Frontzahn angekommen ist, direkt mit der
Behandlung der Molaren beginnen. Inzwi-
schen ist die Substanz resorbiert geworden,
sodass man sich keine Sorgen machen muss,
beim Debridement auch das Gel wieder zu
entfernen und dadurch seine Wirkung zu ver-
mindern.

Ein Patient mit einem Parodontitisrezidiv
sagte mir spontan nach der Behandlung:
»Das ist aber angenehm!“ Sowohl der Ein-
stich mit einer Spritze als auch der Schmerz
des Injektionsvorgangs und das anhaltende
Taubheitsgefithl werden dagegen allgemein
als dufserst unangenehm empfunden. Wenn
man dem Patienten die Vorteile einer Ans-
thesie mit Oraqix erldutert, entscheidet er
sich fast immer firr das neue Parodontalgel
und honoriert die Beratungskompetenz sei-
ner Praxis. Man erkennt dies auch an der ge-
wissenhafteren Wahrnehmung von Recall-
terminen.

Unsere Patienten fiir diese neuartige Anis-
thesie zu begeistern, fallt leicht. Die Vorstel-
lung, ohne Stiche mit scharfen Nadeln und
anschliefSendes langes Taubheitsgefiihl trotz-
dem schmerzfrei behandelt zu werden, hat
schon viele unmittelbar tiberzeugt. Meinem
ersten Oraqix-Patienten, einem echten Skep-
tiker, habe ich vorgeschlagen, die Oberkie-
ferfront rechts mit einer Infiltrationanasthe-
sie und links mit dem Parodontalgel zu be-
tauben. Fur welches Verfahren er sich dann
fur die restlichen Zahne bei der Parodontitis-
behandlung entschieden hat? Diese Frage
konnen Sie sicher ohne meine Hilfe beant-
worten. I
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~_der autor:

Dr. Hans Sellmann
Langehegge 330

45770 Marl

Tel.: 023 65/4 1000

Fax: 023 65/47859

E-Mail:
dr.hans.sellmann@t-online.de

~ _kontakt:

RIEMSER Arzneimittel AG
An der Wiek 7

17493 Greifswald - Insel Riems
Tel.: 0383 51/7 60
Fax:038351/308
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Zuverlassige und schmerz-
freie Pulpitis-Behandlung

Bei einer Pulpitis ist es schwer, den entziindlichen Prozess mit Anti-
phlogistika und Antibiotika systemisch in den Griff zu bekommen. Ein
wirksames lokal anzuwendendes Mittel aber stellt dabei die Ledermix-
Paste dar, die mit ibren Wirkstoffen Demeclocyclin und Glucocorticoid
den Patienten zuverldssig von Schmerzen befreit.

Dr. Hans Sellmann

eine 64-jahrige Patientin, Frau
A., tragt seit mehr als 15 Jahren
eine teleskopierende Unterkie-

ferprothese. Neulich kam sie ohne Termin-
vereinbarung in meine Praxis und gab
Schmerzen an Zahn 44 an. Die Rontgenauf-
nahme ergab, bis auf einen vertikalen Kno-
chenabbau, keine Auffilligkeiten. Der Zahn
reagierte auf den Kilteprovokationstest po-
sitiv, eine Lockerung war nicht zu erkennen
und perkussionsempfindlich war er auch
nicht. Diagnose: Tascheninfektion. So the-
rapierte ich den Zahn mit einem
Debridement der Tasche und einer desinfi-
zierenden Einlage. Trotz der R6tung der den
Zahn umgebenden Gingiva war ich mir aber
meiner Diagnose nicht hundertprozentig si-
cher. Deswegen bestellte ich die Patientin fiir
den nichsten Tag wieder ein. Leider hatte
sich meine Befiurchtung bewahrheitet: Die
Patientin hatte die ganze Nacht vor Schmer-
zen kein Auge zugetan.

Irreversible Pulpitis
Der Patientin musste nun schnell und griind-
lich geholfen werden. Leider erzielt das Setzen
der Anisthesie in solchen Fillen haufig nur
eine minimale Wirkung, da die Leitung zwar
sitzt, aber der Zahn dennoch kaum beriihrt
werden darf. Man fixiert ihn nun zwischen
den Fingern, um die Krone mit einem ganz
neuen Hartmetallinstrument (z.B. der Hart-
metall-Kronentrenner H4MC von KOMET
Gebr. Brasseler) schnell und sicher, ohne allzu
viele Vibrationen trepanieren zu konnen.
Endlich im Dentin angelangt, nimmt man
noch den Kugelkopftrepanierer, um in die
Pulpazugelangen,aberanein Aufbereiten des

Abb. 1 (links): Die Zabnfilmrontgenaufnabme zeigt
zwar einen horizontalen und vertikalen Knochenab-
bau, aber der Periodontalspalt scheint nicht erweitert
zu sein.— Abb. 2 (rechts): Die Trepanation sowie die
komplette Wurzelkanalbehandlung sollte, wenn es
moglich ist, unter Kofferdam durchgefiibrt werden.

Abb. 3: Wenn der Kanal nicht gleich aufbereitetwer-
den kann, wird die Ledermix-Paste gegebenenfalls
mit einem Wattepellet appliziert.

Kanals ist unter diesen Umstinden nicht zu
denken. Was ist nun zu tun? Jetzt kommt die
Ledermix-Paste von der RIEMSER Arznei-
mittel AG zum Einsatz. Dieses Medikament,
seit mehr als 40 Jahren auf dem Dentalmarkt
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Abb. 4: Aufbereitung des Wurzel-
kanals, nachdem die Gingigkeit mit
einer 15er Feile sondiert wurde. Wenn
Kofferdam angelegt ist, eriibrigt sich das

erhiltlich, kann als ein wirklicher Trouble-
shooter* bezeichnet werden.

Antibiotischer Inhaltsstoff
Wegen der anatomischen Verhiltnisse der
Pulpa (geschlossenes System; Ausdehnung
des entziindlichen Prozesses nicht méglich)
sind herkommliche systemisch verabreichte

Sichern der Feile mit einem Kettchen.

Abb. 7: Nur mit einem absolut sterilen Lentulo diirfen Sie
die Ledermix-Paste aus der Tube entnebmen, ohne den
gesamten Inhalt zu kontaminieren.

o
~ tipp:
Sie méchten weitere Informationen?
Fordern Sie einfach das kostenlose

Ledermix-Paste Handbuch bei der
Firma RIEMSER Arzneimittel AG an.
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Antiphlogistika und Antibiotika zumeist wir-
kungslos. Aber selbst wenn, wie in diesem
Fall, die Pulpa eroffnet wurde, ist es schwer,
den entztindlichen Prozess in den Griff zu be-
kommen. Frither warnte man beim Studium
noch vor der Anwendung lokaler Antibio-
tika, da Resistenzen zu erwarten seien. Ande-
rerseits war die ,,Schulte-Fullung“ — das Auf-
fillen eines Zystenlumens nach der Zystekto-
mie mit Eigenblut und einem Antibiotikum-
pulver — gingige Praxis. Heute aber sind

anwenderbericht

lokale Antibiosen, so genannte Local Deli-
very Devices, zum Beispiel in der PA-Thera-
pie, ublich. Ein lokal wirkendes Antibioti-
kum sollte allerdings nur seine Pflicht tun und
nicht etwa Interaktionen mit dem restlichen
Organismus verursachen. Der antibiotische
Inhaltsstoff von Ledermix, das De-
meclocyclin, stellt seine Wirksamkeit auch

Abb. 5: Die Bestimmung der Arbeits- Abb. 6: Eine ausgiebige Spiilung des
lange fiibren wir regelmdifig mit einem  Wurzelkanals mit Natriumhypochlorit
elektrometrischen Lingenbestimmungs-  (Histolith von lege artis) verringert die
gerdt (Raypex® S von VDW) durch. Keimflora.

Abb. 8 (links): Es liegt in Ibrer Hand, wie Sie ein Lentulo davor be-
wahren, im Kanal zu frakturieren. — Abb. 9 (rechts): Die fertige
Wurzelkanalfiillung. Der Kanal weicht mit dem Apex nach mesial
ab und endet weit oberhalb des vermuteten apikalen Ausgangs.

nur fir ein bis zwei Tage, dafiir aber dann
auch in ausreichender Konzentration, mit ei-
nem Durchdringen der Dentinkanilchen und
des Wurzelkanals, zur Verfugung.

Wirkstoff Cortison
Wenn unsere Patienten Cortison horen,
schrecken sie meistens vor diesem ,,schwe-
ren“ Medikament zurtick. Zur Erinnerung:
Mit Cortison werden umgangssprachlich
Medikamente mit Cortisolwirkung bezeich-
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net. Die Liste der Krankheiten, gegen die es
wirket, ist sehr lang. Gar nicht lang aber sind
die Erlduterungen zu Nebenwirkungen bei
normalen Anwendungen von Corticoiden.
Doch selbst eine langfristige Anwendung
eines Corticoids bis zu einer Dosis von
7,5 mg Prednisolon erzeugt noch immer keine
Nebenwirkungen.

Das in Ledermix enthaltene Triamcinolona-
cetonidistein fluoriertes Glucocorticoid. Pra-
parate mit diesem Wirkstoff sind in der Zahn-
heilkunde schon lange bekannt und werden
beinahe tdglich angewendet, wie z.B. Aftabs
(Hafttabletten zur Behandlung von Aphthen
auf der Mundschleimhaut) und Volon-A
Haftsalbe. Diese Praparate werden trotz ihres
Corticoidanteils appliziert. In einer Portion
Ledermix, wie sie bei uns zur Anwendung
kommt, ist nur ein Bruchteil der Menge Cor-
tison enthalten, die zum Beispiel in einer the-
rapeutisch wirksamen Dosis der Haftsalbe zu
finden ist. Diese beiden Wirkstoffe, das Anti-
biotikum und das Corticoid, sind das Ge-
heimnis der erfolgreichen Wirkung von Le-
dermix-Paste.

Therapie

Nun noch einmal zum Fall von Frau A.:
Der Zahn wurde trepaniert, auf die eroffnete
PulpaLedermix-Paste gelegtund der Zahn of-
fen gelassen. Bei einem nachsten Termin war
dann geniigend Zeit fur eine Endo-Behand-
lung. Nicht nur in diesem Fall konnte die An-
wendung der Ledermix-Paste einen Patienten
zuverldssig von Schmerzen befreien und die
Extraktion verhindern. Wenn die Pulpitis
noch nicht so weit fortgeschritten gewesen
wire, dann hitte durchaus eine pulpenerhal-
tende Therapie zum Einsatz kommen kon-
nen: die tempordre Anwendung von Leder-
mix-Zement. Mit ihm kann eine reversible
Pulpitis auf dhnliche Weise behandelt werden
wie mit der Paste.

Inunserer heutigen Zeitgiltein zahnarztliches
Material beinahe schon dann als evidenzba-
siert, wenn es gerade mal ein halbes Jahr auf
dem Markt ist. Ein Priparat wie Ledermix,
welchessichseitnunmehr40 Jahren trotz viel-
faltiger Angriffe behaupten konnte und von
glaubwiirdigen Wissenschaftlern verwendet
wird, ist selten. 1I
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kurzimfokus
Curaden betreut Philips Sonicare

Philips Oral Healthcare und die Schweizer Curaden
International AG arbeiten kiinftig eng zusammen:
Am 1. Juni iibernahm der Curaden-Auf3endienst in
Deutschland und Osterreich den Vertrieb fiir die
Philips Schallzahnbiirste Sonicare Elite. Philips
verfolgt mit dieser Malinahme primdr das Ziel, die
Besuchsfrequenz bei Zahnarzten und Dentalhygie-
nikerinnen deutlich zu erhéhen. Steffen Miiller,
Director Marketing Consumer Health Philips Oral
Healthcare:,,Wir haben hohe Anspriiche an unsere
Produkte. Mit Curaden haben wir genau den richti-
gen Partner im Oral Healthcare-Bereich gefunden,
um der weltweiten Philips Position No. 1 —weltweit
meistverkaufte Schallzahnbiirste—gerecht zu wer-
den.“www.philips.de

GC Corporation feiert Firmenjubilaum

Ende April feierte die GC Corporation mit einem
groBen Festakt im belgischen Leuven und an-
schlieBendem Galadiner in Briissel ihr 85-jahriges
Firmenjubildum. ,Firstis quality“—auch bei der of-
fiziellen Feierstunde stand die Maxime der Dental
Care Company im Vordergrund. Paul Gemoets,
Chefder European Foundation for Quality Manage-
ment (EFQM), lobte die umfassenden Qualitétsan-
strengungen und das vorbildliche Engagement fiir
Mensch und Umwelt. Immerhin sei der GC Cor-
poration im Jahr 2000 als erster Dentalfirma welt-
weit der ,Deming Award for Business Excellence”
zugesprochen worden — und zwar ,fiir eine vor-
bildliche Qualitdtskontrolle vor und wéhrend des
Produktionsprozesses sowie fiir die auBerordent-
liche Kunden-, Mitarbeiter- und Wertschépfungs-
orientierung“. www.germany.gceurope.com

Wrigley Prophylaxe Preis 2006 verliehen

Der Wrigley Prophylaxe Preis wurde im Mai zum
13. Malim Rahmen der20. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaftfiir Zahnerhaltung (DGZ) verlie-
hen. Die Wahl fiel auf zwei Bewerber: Dr. Nadine
Schiliiter aus der Arbeitsgruppe von Privat-Dozen-
tin Dr. Carolina GanB3 (Universitét GielBen) fiir ihre
Studie (iber den Einfluss von Pepsin auf das
Fortschreiten von Dentinerosionen und die Wirk-
samkeit von FluoridierungsmalBnahmen sowie
Dr. Andreas Lamanda aus der Arbeitsgruppe von
Prof. Dr. Adrian Lussi, der an der Klinik fiir Zahner-
haltung der Universitét Bern das menschliche Pro-
tein-Puffersystem im Speichel untersuchte.
Teilnahmebedingungen fiir den Wrigley Prophy-
laxe Preis 2007, der erstmalig mit 10.000 Euro
dotiert ist, bei: kommed, Dr. Bethcke, Ainmillerstr.
34, 80801 Miinchen, Fax: 0 89/33 03 64 03 oder
unter: www. wrigley-dental.de
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Bundesverband Dentalhandel e.V.:

Neue Geschaftsfiihrung

Am. 1. Juli 2006 (ibernahm Frau Barbara
Kienle die alleinige Geschaftsfihrung des
Bundesverbandes Dentalhandele.V. und dste
damit Winfried Toubartz ab, der 17 Jahre er-
folgreicher Geschaftsfiihrer des BVD war.
Toubartz verabschiedet sich in Rente und
wiinscht seiner Nachfolgerin zugleich alles
Gute: ,Aus ihrer bisherigen Tétigkeit kennt
Frau Kienle schon die Besonderheiten der
freien Berufe; eine Tatsache, die ganz sicher
auchsehrhilfreichist. Ichwiinscheihrdie glei-
che Freude an dieser Arbeit, wie ich sie in der
nunzu Ende gehenden Zeitempfunden habe.”
Und noch eine Neuerung stand bei dem Ver-
band ins Haus. Am 1. Juni 2006 ist die Ge-
schaftsstelle des BVD innerhalb KdIns umge-
zogen. Dieneue Anschriftlautet: Unnauer Weg
72,50767 Kdln.

Zweck des Bundesverbandes Dentalhandel
e.V.istdie Forderung derZusammenarbeitder
in der Dentalbranche tatigen Unternehmen
und Institutionen zum Zwecke optimierter Zu-
sammenarbeit mit den Kundenkreisen Zahn-
arztpraxis und Dentallabor sowie die Vertre-

Erdffnungsfeier in Berlin:

tung der allgemeinen und fachlichen Ange-
legenheiten des Dentalfachhandels. Zurzeit
betreut der Bundesverband Dentalhandel
rund 200 Mitglieder, zu denen auch dem
Fachhandel besonders verbundene Hersteller

BV D

Bundesverband Dentalhandel eV.

gehdren. Die im BVD zusammengeschlosse-
nen Dentaldepots arbeiten mit den meisten
bedeutenden Herstellern und Lieferanten des
Fachs zusammen. Dies umfasst nicht nur die
Lieferung von Produkten, sondern auch die
permanente Schulung der Mitarbeiter, inshe-
sondere der Techniker.

Bundesverband Dentalhandel e.V.

Tel.: 0221/2 40 93 42, www.bvdental.de

GroBer Andrang bei New Image Dental

New Image Dental, Deutschlands fiihrende
Unternehmensberatung flir Zahnérzte, hatam
20. Mai 2006 die neue Filiale in Berlin offiziell
eingeweiht. Eingeladen waren rund 200
Zahnérzte, Laborinhaber, Standesvertreter
zahnérztlicher Verbande und Vertreter aus der
Dentalindustrie. Vordengeladenen Géstener-
klarte NID-Griinder und Geschéftsfiihrer Ste-
fan Seidel, dass die offizielle Er6ffnung der Fi-
liale zugleich ein Anlass sei, die bisherige er-
folgreiche Arbeitvon NID Berlin entsprechend
zu wrdigen.

Im Rahmen einer kurzen Unternehmensvor-
stellung erhielten die Anwesenden zahlreiche

Infos liber New Image Dental, die spéterin per-
sonlichen Gesprachen vertieft werden konn-
ten: Bei Fingerfood und einem Glas Sekt hat-
ten die Géste Gelegenheit, den persénlichen
Kontakt zu den Mitarbeitern von NID zu su-
chen. Viele von ihnen zeigten sich liberzeugt
von dem groBen Leistungsspektrum der Un-
ternehmensberatung.

Mit drei Standorten in Alzey, Hamburg und
Berlin ist New Image Dental bundesweit so
aufgestellt, dass das Unternehmen die stei-
gende Nachfrage in Sachen Praxismarketing
optimal abdecken kann. Dazu Stefan Seidel:
»Wir miissen dort sein, wo die Probleme und
Herausforderungen liegen. Dies ist nun ein-
mal direkt vor Ort in Kundennéhe.*

Fazit der Veranstaltung: Das Konzept ging auf.
Begeisterte Besucher konnten sich ein Bild
von der Berliner NID-Filiale und von der Kom-
petenz des Unternehmens in Sachen Praxis-
marketing machen.

New Image Dental -

Agentur fiir Praxismarketing

Tel.: 067 31/94700-0
www.new-image-dental.de
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herstellerinformation

Attraktive Sommerangebote bei smilodent:

Hochstleistungen zu
niedrigen Preisen

Als TOV zertifizierte Dentalhan-
delsgesellschaft und Meister-
labormit Sitzin Essen bietet die
smilodent GmbH das kom-
plette zahntechnische Leis-
tungsspektrum und einen um-
fassenden Service zu aufBer-
gewohnlich giinstigen Preisen.
Die smilodent GmbH fertigt
in eigenen Dentallaboren in
Hongkong und Izmir, die vom
deutschen TUV1S09001:2000
zertifiziert sind und von deut-
schen Zahntechnikermeistern
geleitet werden. In Essen ver-
fligt die smilodent iiber ein
Meisterlabor, in dem jedes Pro-
jekt von der Annahme bis zu
den mehrfachen Endkontrollen
von qualifizierten Meistern be-
gleitet wird. Alle Zahntechniker
sind Spezialisten in der Im-
plantologie und Galvanoteles-

Die smilodent-Labore liefern beste
Qualitdt.

Dentallabor in Hongkong.

koptechnik. Dariiber hinaus
umfasst das Angebot CAD/-
CAM gefraste Zirkonprimérte-
leskope. Die Kunden profitie-
ren dabei von absoluten
Hochstleistungen zu beson-
ders niedrigen Preisen. Bei An-
derungswiinschen werden die
Korrekturen innerhalb kiirzes-
ter Zeit im Essener Meister-
labor ausgefiihrt und ein per-
sonlicher Ansprechpartner halt
den Kunden in allen Fragen auf
dem Laufenden.

Das angewandte Qualitdtsma-
nagement stellt schon heute si-
cher, dass die Produkte auchin
Zukunft sowohl den hohen ge-
setzlichen Anforderungen als
auch den Anspriichen der Pati-
enten genligen. Fiir dauerhafte
Sicherheit sorgt dariiber hi-
naus die Verwendung hoch-
wertiger Materialien mit CE-
gepriifter Qualitat. Den hochs-
ten Anspruch an ihre Arbeit hat
jedoch das smilodent-Team an
sich selbst. Die Gewéhrung
einer fiinfjdhrigen Garantie soll
dies zusétzlich belegen.

Neben auBergewdhnlich glins-
tigen Preisen bietet die smilo-
dent den Patienten attraktive
Angebote zur Finanzierung des
Eigenanteils ab 0% Zinsen.
Durch die klaren Vorteile von
smilodent entscheiden sich
die Patienten schneller fiir die
Behandlung und bleiben an-
schlieBend dauerhaft im akti-
ven Bestand der Praxis. Attrak-
tive Sommerangebote sollen
interessierten Behandlern die
Mdglichkeit geben, die an-
genehme Zusammenarbeit mit
der smilodent kennen zu ler-
nen, um ihren Patienten zu-
kiinftig eine interessante Alter-
native anbieten zu kénnen.
smilodent
Tel.:0201/24055-0
www.smilodent.de
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Dr. Oliver Desch
Vorstand der McZahn AG.

Werner Brandenbusch,
Sprecher des Vorstands
der McZahn AG.

86 zwr 6/2006

firmenportrat

Die Zahnarztpraxis
als Discounter

Zahnersatz zum Nulltarif — schon davon gehort? Die McZahn AG bietet
fiir gesetzlich Krankenversicherte Zahnersatz ohne Zuzahlung an. Die
ZWP-Redaktion wollte wissen, was sich hinter diesem Konzept verbirgt.
Hierzu stand uns Werner Brandenbusch, Sprecher des Vorstands der

McZabn AG, Rede und Antwort.

Antje Isbaner

Herr Brandenbusch, das Ziel der McZahn
AG ist es, Zahnersatz fiir Kassenpatienten
ohne Zuzahlung anzubieten. Laut dem
Krefelder Tageblatt wird Ihre Idee sogar
als ,Fielmann fiir die Zahne“ bezeichnet.
Wie genau kann man sich das McZahn-
Konzept vorstellen? Handelt es sich hier-
bei um ein Franchise-System?

Ja, zunichst handelt es sich um ein Fran-
chise-System. Zu einem spiteren Zeit-
punkt werden wir den Arzten auch die
Moglichkeit geben, in einem Anstellungs-
verhaltnis fiir uns tétig zu sein.

Der zum FEinsatz kommende Zahnersatz
wird in China gefertigt. Unterscheidet sich
dieser hinsichtlich der Qualitat und wie
sicht es mit der Garantie des im Ausland
produzierten Zahnersatzes aus?

Der in China produzierte Zahnersatz st je-
der deutschen Qualitdt addquat und in
diversen Bereichen sogar uberlegen.
McZahn tbernimmt eine Garantie von
drei Jahren und bei Teilnahme an einem
auch mit den Krankenkassen abgespro-
chenen Prophylaxeprogramm sogar eine
Garantie von funf Jahren.

Zahnersatz fiir Kassenpatienten zum Null-
tarif klingt sehr iiberzeugend, ausschlag-
gebend dafiir ist aber eine gute Zu-
sammenarbeit mit den Krankenkassen.
Zeigen sich diese beziiglich Thres Konzep-
tes kooperativ?

Ja. Die bisher gefiihrten Gesprache waren
durchaus positiv. Krankenkassen, die ei-
nem privaten Versicherungsunternehmen

angehoren, mogen uns natiirlich weniger,
denn sie bieten ja selbst Zusatzversiche-
rungen fur Zahnersatz an. Einer unserer
Werbeaussagen lautet: Zusatzversiche-
rung? Nein danke, McZahn ist uns lieber.
Im Ubrigen fragen die Patienten vor der
Behandlung, ob McZahn auch von ihrer
Krankenkasse fiir die Bandlung akzeptiert
wird. Bei einer negativen Antwort unserer-
seits hatte der Patient auch die Moglich-
keit, die Krankenkasse zu wechseln. Dies
ist heute ja kein Problem mehr.

; S A AN

Die McZahn AG Zentrale befindet sich in Willich.

Sind die vonIhnen geplanten Praxenin Zu-
kunft deutschlandweit zu finden? Gibt es
territoriale Abgrenzungen? Kann jeder
Zahnarzt mit der McZahn AG kooperie-
ren und welche Voraussetzungen muss die-
ser mitbringen?

Ja. Bis 2009 wollen wir 450 Zahnarztpra-
xen deutschlandweit er6ffnen. Naturlich
wird es Abgrenzungen geben. Es macht ja



keinen Sinn, dass sich unsere Praxen
gegenseitig Konkurrenz machen. Jeder
Zahnarzt kann sich bewerben, der alle
Voraussetzungen zum Fiihren einer Zahn-
arztpraxis mitbringt. Wobei wir nicht nur
die fachliche Kompetenz beurteilen, son-
dern auch grofSen Wert auf menschliche
Qualititen legen.

Die momentane Auftragslage in den ge-
werblichen Dentallaboren Deutschlands
ist wirtschaftlich oft nicht mehr tragbar.
Wie begegnen Ihnen die Labore angesichts
dieser Tatsache? Gibt es Moglichkeiten ei-
ner Partnerschaft?

Nach diversen Gesprachen mit ortsansas-
sigen Laboren in Krefeld, in denen wir aus-
nahmslos horen mussten, wie gut es den
Laboren geht und dass man sich nahezu in
einem Zustand der Vollbeschiftigung be-
findet, haben wir uns entschlossen, ein ei-
genes Labor zu eroffnen.

Eine Vielzahl von Bewerbungen aus dem
Laborbereich strafen die Aussagen der
vorher befragten Labore natiirlich Ligen
und offenbaren in der Tat den desastrosen
Auftragszustand dieser Branche.
Hoffnung macht jedoch die Reaktion eini-
ger Arzte und Labore, die offensichtlich
die Gabe besitzen, iiber ihren Tellerrand
hinauszusehen und in McZahn keinen
Feind, sondern vielmehr eine Chance auf
Kooperation und Zusammenarbeit sehen.
Die diesbeziigliche Entwicklung an ande-
ren Standorten bleibt abzuwarten. Wir
verschlieffen uns nicht und sind immer ge-
sprachsbereit.

Die McZahn AG Idee wurde bereits in
einigen regionalen Tageszeitungen und
auch in regionalen Radiosendern vorge-
stellt. Wie war die Reaktion der Leser
und Zuhorer? Gibt es auch kritische
Stimmen?

Die gibt es. Allerdings nur aus den Berei-
chen der Labore und der Arzteschaft. Pa-
tienten begriiffen unsere Initiative in einem
Mafe, die alle unseren Erwartungen bei
weitem ubertroffen haben. Die beiden ers-
ten Praxen in Krefeld sind bereits heute fur
Monate ausgebucht. Innerhalb von drei
Wochen nach Erscheinen der ersten Zei-
tungsartikel verzeichnen wir neben 75.000
Zugriffen auf unseren Server hunderte von
E-Mails, Briefen und Telefonaten von
Interessenten und Patienten. Diese Zahlen
bestatigen auf sehr eindruckvolle Weise
nicht nur unser Handeln, sondern auch

firmenportrat

eine These von Victor Hugo, der bemerkte:
,Nichts ist so stark wie eine Idee, deren
Zeit gekommen ist.“

Spatestens Anfang August wird der Start-
schuss fiir die ersten beiden von der
McZahn AG unterstiitzten Praxen gege-
ben. Wie laufen die Vorbereitungen? Und
was ist das Ziel der nichsten zwolf Mo-
nate?

Bedauerlicherweise werden sich aus bau-
technischen Griinden die Krefelder Eroff-
nungen um ca. sechs bis acht Wochen ver-
schieben. Beim Behnischbau in den Sep-
tember und beim Uerdinger Markt in
den Oktober. Die Terminverschiebung
im Behnischbau versetzt uns jedoch in
die Lage, der groflen Patientennachfrage
Rechnung zu tragen und die Praxis von
280 auf 400 m? zu erweitern. Diese Flache
wird fiir vier weitere Behandlungszimmer
sowie einem Kinderspielzimmer genutzt,
sodass Miitter, die zur Behandlung kom-
men, auch ihre Kleinen gut versorgt wis-
sen. Somit verfiigt die Praxis im Behnisch-
haus tiber acht Behandlungszimmer.

Im Fokus der nichsten zwolf Monate
stehen die Eroffnungen der Praxen in
Moers-Kapellen, Biinde sowie in Wassen-
berg. Dartiber hinaus ist die Eroffnung von
weiteren 55 Zahnarztpraxen an den
verschiedensten Standorten bereits in der
Planung.

Was besonders auffillt, ist Thre promi-
nente Besetzung im Aufsichtsrat, Max
Schautzer. Wie kam es zu dieser Koopera-
tion und wie kann man sich seine Arbeitim
Aufsichtsrat vorstellen?

Die Mitglieder des Aufsichtsrates qualifi-
zieren sich weniger tiber ihren Bekannt-
heitsgrad, als vielmehr durch ihren Sach-
verstand und ihre soziale Kompetenz so-
wie dem damit verbundenen Wunsch nach
Verdnderungen.

Herr Prof. Besser ist als Chefarzt des Klini-
kums Krefeld titig, Herr Prof. Zacharias
hat einen Lehrstuhl fiir Marketing, Frau
Prof. Lehr war unter anderem die ehema-
lige Ministerin fur Gesundheit, Familie
und Soziales in der Regierung Kohl, und
bei Herrn Schautzer handeltes sich um den
sicherlich sehr bekannten Fernsehmodera-
tor. Sein soziales Engagement sowie seine
Nihe zu den Medien ist bestimmt kein
Nachteil fir McZahn.

Vielen Dank fiir das Gesprach! Ii

dentalwelt

Das erste McZahn Zentrum Kre-
feld wird im Bebnischhaus Anfang
September eroffnet.
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expertentipp:

w4 Wolfgang Spang

(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Neue Anlage Highlights!

In einer Fachzeitschrift lese ich: ,Geschlossene Fonds
2006: Vertrieb setzt auf Private Equity." Da bekomme
ich gleich Zahnweh. Solche Uberschriften sind nach
mehr als 27 Jahren Erfahrung im Finanzbereich fiir
mich deutliche Warnsignale. Wenn der ,Vertrieb" eine
bestimmte Anlageform starkforciert, hatdiese ihren Ze-
nit bestimmt schon Gberschritten. Ich wiirde deshalb
meine Finger von ,Private Equity-Fonds" lassen. Wer
direktohne Umwege undohne ,Zwischenabkassierer”
mindestens 200.000 € in Private Equity investieren
will, dem leite ich gerne Informationen (iber ein Projekt
weiter. Es geht dabei um ein Informations- und Doku-
mentationssystem fiir die rheumatologische Ambu-
lanz- bzw. Praxissprechstunde - echtes Venture Capi-
talundeinguterZweck. Einen groBen Bogen wiirdeich
um Immobilienanlagen in Dubai machen. Wenn je-
mand kein fremdes Geld fiir lukrative Immobilienin-
vestments benétigt, dann sindes die Olscheichs. Ubri-
gens gilt auch hier: Wer investiert, wenn der Boom
schon voll im Gange ist, der hat den interessanten Teil
verschlafen und darf am Absturz ordentlich teilhaben.
An wie vielen Schiffen sind Sie schon beteiligt? Es soll
Jja Schiffe geben, die ein volles Portemonnaie besche-
ren. Aber werden die Schiffe, die jetzt verkauft werden,
auch noch so gute Ertrédge liefern? Laut Experte Jiirgen
Dobertwerden die gigantischen Auftragsbesténde der
Werften dafiir sorgen, dass allein die Containerflotte in
den néchsten drei Jahren um 50% wachsen wird!
Er schreibt, dass sich unter Profis Ungewissheit breit
mache. Man mache zwar in Optimismus ,kein Absturz,
nur eine Delle’, aber zunehmend wiirden Anlegem
Jhoch risikobehaftete Investments” untergejubelt:
Schiffe ohne Chartervertrag. Selbst bei Schiffen mit
Chartervertrag wére ich vorsichtig. Die letzte Schiffs-
krise hat gezeigt, dass die Charterer bei Schiffs-
Uberangebot und Auftragsriickgang schnell mal die
Charterraten halbieren. AuBerdem darfman nichtglau-
ben, dass beieinem Uberangebotdie Gebrauchtpreise
fiir Schiffe steigen.
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Nach der Korrektur ...

Mich wiirde brennend interessieren,
wie viele meiner Leser tatséchlich
rechtzeitig ihre Aktienpositionen re-
duziert haben. Besonders erwischt hat
es natlrlich diejenigen, die in den
~Boom“-Mdrkten der letzten Monate in-
vestiert waren: Rohstoffe, BRIC und
Emerging Markets. Also gerade die
Bereiche, fiir die die Fondsbranche in
den letzten zw6lf Monaten exzessiv
warb. Wie (blich dirften die meisten
Anleger auf den langst fahrenden Zug
aufgesprungen sein und jetzt unter den
Réadern liegen.

Und wieder einmal hat sich gezeigt,
dass die Borsenkurse sich nicht immer
nach dengerade publizierten Unterneh-
mensgewinnen und den aktuellen Kurs-
Gewinnverhdltnissenrichten. Nachdrei
Jahren stetiger Kursgewinne reicht oft
eine Bemerkung des US-Notenbank-
chefs oder eine ,krumme“ Unterneh-
mensnachricht, um einen abrupten
Kurssturz herbeizufiihren. Die meisten
Anleger unterschéatzen iibrigens die Ge-
schwindigkeit von solchen Kursriick-
gangen und verkalkulieren sich bei ih-
rer Reaktionszeit. Sei’s drum, ich hatte
Sie diesmal rechtzeitig und deutlich ge-
warnt.

Wie geht’s weiter?

Heute halte ich es durchaus fiir méglich,
dass die Kurse noch weiter nachgeben
und die Korrektur noch weiter lauft.
Meiner Einschatzung nach dirften die
ndchsten vier bis sechs Monate noch
schwierig sein. Danach rechne ich wie-
der mit einer attraktiven Bérsenphase.
Es gibt am Markt unterschiedliche
Arten einen Aktienfonds zu managen.
Die einen bilden einfach einen Index
nach. Da kann man nichts falsch ma-
chen, weil der Fonds dann immer wie
der Markt 1duft. Beziehungsweise nur
ein klein wenig schlechter, weil der
Index immer ohne Kosten gerechnet
wird, der Fonds aberinterne Kosten hat.
Im besten Fall kann der Fondsmanager
mit einem ganz kleinen Teil seines Gel-
desein paar Extra-Wetteneingehen und
damit in der Gesamtperformance nach
Kosten mit dem Referenzindex gleich-
ziehen oder vielleicht auch mal ganz
leicht dariiber liegen.

Die anderen Fondsmanager fiihren den
Fonds ,aktiv“, setzen in Boomphasen
auf Trends, gehen unverhdltnisméBig
hohe Risiken ein und erzielen damit
ganz tolle Ergebnisse, wenn der Markt
lduft. Sobald der Markt aber dreht,
stiirzen sie regelmaBig ab.

Uber einen langeren Zeitraum gesehen
verlieren Anleger mit solchen Fonds
eher Geld als sie damit wirklich verdie-
nen. Ein Beispiel dafiir scheint mir der
,vermogensaufbau-Fonds HAIG | zu
sein. Er wird von Bernd Fértsch gema-
nagt—jagenau dem Bernd Fortsch, der
am Neuen Markt seinerzeit ordentlich
Kohle verheizt hat. Das Muster ist
gleich wie beim legendaren ,Geld-
Versenker DAG Ul. Wieder riskiert
Fortsch in einem boomenden Markt
viel und gewinnt zunéchst viel, weil der
Markt lauft. Kaum aber korrigiert der
Markt nach unten und das Risiko tritt
ein, erwischt es den smarten Fonds-
manager auf dem linken FuB. Fast 22
Prozent Verlust in vier Wochen. Von
solchen Fonds halte ich wenig.

Am liebsten sind mir die soliden Arbei-
ter mit verniinftiger Risikokontrolle,
die weder an einem Index kleben noch
von Modethemen bestimmt sind, son-
dern auf stetige Performance Wert
legen. Ganz klar gehen deren Kurse in
einer Korrekturphase auch zuriick,
aber halt deutlich weniger. Zu diesen
Fondsmanagern gehéren z.B. Winfried
Schafer mit dem Albrech & Cie Opti-
select, Peter Dreide mit seinem 4Q-
Value Fonds Universal, Volker Schilling
mit dem Global Fund Strategie, Edgar
Mitternacht mit dem W&M Exklusiv
oder Eduard Carmignac mit dem Car-
mignac Patrimoine.

Diese Fonds finden Sie in Boomzeiten
nie auf der Titelseite der einschldgigen
Finanzgazetten, daflir verdienen Sie
bei vertretbarem ,Pflegeaufwand®
zumindest mittelfristig ganz ordentlich
Geld.

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH
Tel.:0711/657 1929
Fax:0711/6 571930
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-stuttgart.de
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~ _kontakt:

Helmut S. Quast, CFP, CEP
Abteilungsdirektor

HSBC Trinkaus & Burkhardt KGaA
Kénigsallee 21/23

40212 Disseldorf
Tel:0211/91031 74
Fax:0211/91024 49
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Beteiligungsreporting

Kennen Sie Thr
Vermogen?

Geschlossene Fonds konnen viele Vorteile bieten — mittel- bis langfristig
stehen Privatanleger aber haufig vor Herausforderungen. Welche das sind
undwie man am besten sein Vermogen strukturiert, wird im folgenden Bei-

trag beschrieben.

| HelmutS. Quast

nleger miissen, um ihr Vermogen
richtig beurteilen zu kénnen, zwei
wichtige Aspekte beachten:

Transparenz und Ubersichtlichkeit
Selbstverstindlich werden die Gesellschaf-
ter regelmaflig tiber die Entwicklung ihres
Engagements informiert. Hierzu zdhlen
beispielsweise die Rechenschafts- oder Ge-
schiftsberichte, Ausschiittungsmitteilun-
gen (bis zu vier im Jahr), Einladungen zu
Gesellschafterversammlungen oder Frage-
bogen zu Sonderbetriebsausgaben. Bei ei-
nem grofSeren Beteiligungsportfolio ist es

also mehrals verstiandlich, dass ein Anleger
leicht die Ubersicht verliert. Dies kann
seine Urteilsfahigkeit einschranken.

Die Reportingqualitit der verschiedenen
Initiatoren fallt zudem hochst unterschied-
lich aus und ist deshalb nicht immer eine
Hilfe. In vielen Fallen werden nicht alle In-
formationen in der Art und Weise aufberei-
tet und dargestellt, wie es fur eine umfas-
sende Beurteilung wiinschenswert wire.
Teilweise —insbesondere bei Beteiligungen,
die weniger erfreulich verlaufen — verzich-
ten einige Initiatoren sogar auf einen Soll-

Ist-Abgleich.



Was ist eine Beteiligung wert?
Waihrend der Anleger tiber die Entwicklung
und den Bestand seines Wertpapiervermo-
gens regelmaflig Depotberichte erhalt und
sichsoeinBild vonseinem Vermogen machen
kann, ist eine derartige Berichterstattung fur
geschlossene  Fondsbeteiligungen — bisher
nicht Gblich. Wenn tiberhaupt werden ge-
schlossene Fonds in Depotberichten oder
Aufstellungen von Beratern ,unter dem
Strich“ und ohne Bewertung oder in Hohe
der nominellen Zeichnungssumme aufge-
fithrt. Dieser Ansatz entspricht jedoch nur
selten dem tatsdchlichen Wert einer Beteili-
gung. Beispielsweise betrigt die Kapitalbin-
dung bei Private-Equity-Beteiligungen hiu-
fig nur etwa 50 % der urspriinglichen Zeich-
nungssumme, da die Kapitalabrufe hier nach
Investitionsfortschritt  erfolgen und die
Ertrage aus Verkdufen unmittelbar an die
Gesellschafter ausgeschiittet werden. Bei
leasingdhnlichen Filmbeteiligungen redu-
ziert sich die anfingliche Kapitalbindung
meist sogar auf nur noch etwa 10 % der ur-
springlichen Zeichnungssumme. Bei Schiffs-
beteiligungen beinhalten die Ausschiittun-
gen neben laufenden Ertrigen im Prinzip
auch ,,Abschreibungen®, da sich das Investi-
tionsgut Schiff sukzessive ,,verbraucht*.
Wie aber soll ein Anleger nun sein Vermogen
effizient strukturieren und beurteilen, wenn
die hierfiir notwendige Transparenz nicht
vorhanden ist? Eine Einschitzung der tat-
siachlichen Gewichtung der einzelnen Anla-
geklassen am Gesamtvermogen ist nicht
moglich. Eine Entscheidung, wo eine Neuin-
vestition sinnvoll ist, wird zum Glicksspiel.
Eine systematische Vermogensplanung ist
unmoglich.

Wie kann ein Anleger nun seine beiden He-
rausforderungen — Transparenz und Uber-
sichtlichkeit sowie Bewertung seiner Beteili-
gungen —meistern?

Als Losung bietet sich hierfur ein umfassen-
des Reporting fiir das in geschlossenen
Fondsbeteiligungen gebundene Vermogen
an. Diese Dienstleistung bietet das Bankhaus
HSBC Trinkaus & Burkhardt seit diesem
Jahr an. Die Dienstleistung steht jedem Inte-
ressenten offen — unabhingig davon, ob er
bereits Kunde bei HSBC Trinkaus & Burk-
hardtist oder nicht.

Im Rahmen des Beteiligungsreportings wer-
denalleeingehenden Informationenzudenje-
weiligen Beteiligungen eines Anlegers zentral
gesammelt, geordnet und verdichtet. Planda-
ten laut Prospekt werden mit tatsachlichen
Zahlungsstromen abgeglichen. Aus diesem

Datenmaterial werden zu jedem einzelnen
Engagement Ubersichten zusammengestellt
und laufend aktualisiert. Abweichungen
gegeniiber den Planzahlen werden so frithzei-
tig aufgedeckt. Erstmalig haben Anleger so-
mit die Moglichkeit, eine Gesamtaufstellung
ihrer geschlossenen Beteiligungen inklusive
der sich hieraus ergebenden Gesamtstruktur
zu erhalten. Im Mittelpunkt des Berichtswe-
sens steht die organisatorische Unterstiitzung
des Zeichners bei der laufenden Verwaltung
seines Beteiligungsportfolios.

Ergdnzend erfolgt eine Bewertung der einzel-
nen Beteiligungen nach einem standardisier-
ten Discounted-Cash-Flow-Verfahren. Da-
bei wird fiir jedes Beteiligungssegment ein ei-
gener Risikozuschlag auf den risikolosen
Zinssatz festgesetzt. Hierbei handelt es sich
neben dem Ausweis eventuell vorhandener
Zweitmarktkurse um einen Ansatz, um eine
Vorstellung tiber den moglichen ,,wahren
Wert einer Beteiligung bzw. die des gesamten
Beteiligungsportfolios zu erhalten.

Erst mit dem Wissen tiber den ungefihren
Wert aller Beteiligungen kann anschliefSend
die tatsichliche Struktur des Beteiligungs-
portfolios nach Segmenten und der Anteil des
Beteiligungsportfolios am Gesamtvermogen
ermittelt werden.

Beide Informationen sind unverzichtbare Vo-
raussetzungen fiir eine effiziente und kontinu-
ierliche Steuerung des Gesamtvermogens und
die Planung zukiinftiger Investitionen.

Der Zeichner erhilt je nach Wunsch im vier-
tel-, halb- oder jahrlichen Rhythmus einen
umfassenden Bericht tiber sein Beteiligungs-
portfolio — so wie er es von seinem Wert-
papiervermogen gewohnt ist.

Das Beteiligungs-Reporting ist jedoch keine
»Insellosung“, sondern kann auf Wunsch je-
derzeit uber einen Cash-Managementbe-
richt, einen Steuerbericht, ein Portfoliorepor-
ting und weitere Ausbaustufen zu einem um-
fassenden Reporting fur das Gesamtvermo-
gen ausgebaut werden. Auf dieser Basis hat
der Anleger dann die vollstindige Transpa-
renz und Kontrolle, um die Entwicklung sei-
nes Vermogens als Ganzes zu tiberwachen
und zu steuern.

Fazit

Sie haben mit dem Beteiligungsreporting ein
Instrument, erstmalig Transparenz fir Ihr
Beteiligungsportfolio zu schaffen. Auf dieser
Grundlage konnen Sie die Optimierung der
bestehenden Beteiligungsstruktur angehen.
Gern stehen wir Thnen auch hierbei mit Rat
und Tat zur Seite. II

| finanzen

info:

Weitere Informationen und ein Mus-
terreporting erhalten Sie von unse-
ren Experten unter der Telefonnum-
mer 02 11/9 10 32 90. Wir freuen
uns tber lhren Anruf.
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Marketing-Pionier:

Karl August Lingner —Das groBe Leben des Odolkonigs

Am 05.06.2006 jahrte sich der Todestag
von Karl August Lingner, dem Erfinder von
Odol, zum 90. Mal. Dieses Datum hat die
edition Sdchsische Zeitung zum Anlass ge-
nommen, um eine erste umfassende Dar-
stellung seines Lebens herauszubringen.
Egal, ob man die heutige Markenkultur nach
ihren Urspriingen durchforstet oder nach
den Wurzeln der modernen Mund- und
Zahnpflege sucht, immer wird man auf den
Namen Karl August Lingner treffen.
Lingner hatte mit seiner unternehmeri-
schen Weitsicht in Kombination mit ge-
sundheitspolitischem Ideenreichtum prak-
tisch aus dem Nichts ein Imperium ge-
schaffen. So gilterauch heute noch als Pio-
nier des Marketings und kann Anregungen
fiir visiondre Lésungen im wirtschaftlichen
Umfeld geben. Lebendige Belege seines
Schaffens sind Odol, Deutschlands bedeu-
tendste Mundpflege-Marke und die Sachsi-

Olgemalde fiir die Zahnarztpraxis:
Jedes Dentalbild ein handgemaltes Original!

»Odolkonig* Karl August Lingner

schen Serumwerke. Sein Geld setzte er zu-
demauch fiir soziale Ziele ein. Die Volksge-

sundheit lag ihm dabei besonders am Her-
zen. Er kdmpfte gegen die hohe Sduglings-
sterblichkeit und initiierte 1911 die 1. Inter-
nationale Hygiene-Ausstellung — aus der
spater das Deutsche Hygiene-Museum
Dresden hervorging.

Walter A. Biichi hat das groBe Leben des
»0dolkonigs® akribisch erforscht und
zeichnet das Bild einer facettenreichen,
zum Teil auch schillernden Personlichkeit
mit Schléssern am Dresdner Elbhang und
im Schweizer Engadin.

Walter A. Biichi:

wKarl August Lingner -

Das groBe Leben des Odolkdnigs*

320 Seiten mit 134 s/w Fotos und Abbildungen
£ 16,90/CHF 29,90

ISBN 3-938325-24-0

978-3-938325-24-7

Sicherer Urlaub:
Private Auslandsversicherung

Immer auf der Suche nach innovativen
Produkten fiir die Dentalwelt bringt die
Werbetrommel eine Kollektion von OI-
gemalden auf den Markt. Ziel ist es,
handgemalte Olbilder fiir die Dentalwelt
anzubieten, die sowohl durch ihre aus-

gefallenen Motive, ihre Qualitét als auch
durchihren Preis (iberzeugen —eben et-
was, was es bisher in dieser Form noch
nicht gab. Mit dem Motiv ,David*“ startet
die Werbetrommel ihre Olgemalde-Kol-
lektion, weitere Motive folgen in Kiirze.

Eins haben alle gemein-

Format des Olgeméldes:

- 60x80x4cm

- 100 % Handarbeit

- Ol auf Leinwand

- Galerie-Ausfihrung gespannt auf
soliden Holzkeilrahmen
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sam: die positive Aus-
strahlung auf kleine und
groBe Patienten.
Produktmanager  Claas
Gesthuisen: ,Wir wiirden
uns freuen, wenn unsere
Kunden in unseren OI-
gemdlden etwas von der
Begeisterung und den ho-
hen Anspriichen an Quali-
tatund Design spiiren, mit
der sie von unseren enga-
gierten asiatischen Kiinst-
lern gemalt werden.“

Das attraktive Angebot
zur  Produkteinfiihrung: Das Motiv
,David“ ist fur kurze Zeit anstatt flir
249,— EUR zum Einfilhrungspreis von
169,— EUR netto erhaltlich!
www.die-werbetrommel.de

Die Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt rdt bei
Urlaubsreisenins Ausland zur Vorsorgefiir den Notfall.
Jederzehnte Urlaubererkrankeim Ausland. Beischwe-
ren Erkrankungen oder bei Unféllen kdnnten enorme
Kosten fiir die medizinische Behandlung anfallen,
teilten die Verbraucherschiitzer am Donnerstag in
Halle (Saale) mit. Eine private Auslandsreisekran-
kenversicherung konne hier finanziell helfen. Gesetz-
lich Krankenversicherte wiirdenzwarauf Reisen inner-
halb der Européischen Union sowie in den Landern,
mit denen Deutschland ein Sozialversicherungs-
abkommen abgeschlossen hat, einen begrenzten
Schutz genieBen. Die gesetzlichen Kassen erstatteten
jedoch nur maximal die Kosten, die sie im Krank-
heitsfall auch im Inland iibernommen hétten. Ins-
besondere die Kosten eines Riicktransports wiirden
nicht erstattet. Vor Antritt der Reise sollte sich der
Urlauber bei seiner gesetzlichen Krankenkasse einen
so genannten Auslands-Berechtigungsschein besor-
gen. Die private Auslandsreisekrankenversicherung
zahle dagegen — je nach Tarif — die vollen Kosten flir
ambulante und stationdre Behandlungen sowie medi-
zinisch notwendige Verordnungen fiir Medikamente,
Verbands- und Heilmittel und den drztlich angeordne-
ten Riicktransportins Heimatland. Diese Versicherung
werde als Vertrag fir eine Reise oder als Jahresvertrag
angeboten.
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,Farbschocktherapie®
Michael Fischer-Art

Bunte Fantasiewelten und comicartige Muppets mit hobhem Wiedererken-
nungswert — das sind die Markenzeichen des Leipziger Kiinstlers Michael
Fischer-Art. Der Maler und Bildbauer gilt mit seinen politisch-gesell-
schaftskritischen Werken als Erfinder des ,Marktwirtschaftlichen
Realismus*®. Stars und Sammler lieben seine Bilder gleichermafSen.

| Claudia Hartmann

Fischer-Art auch schon mal mit Ereig-

nissen wie dem 11. September oder
dem Untergang der Kursk auseinander.
Da entpuppen sich Fabelwesen als
Sprengstoffattentiter und Flugzeuge
stiirzen in Hiuser. Kunst, die offensicht-
lich polarisiert: Fur die Kirche im sachsi-
schen Nepperwitz gestaltete der Leipziger
Kunstler kiirzlich einen knallbunten Flu-
gelaltar — doch nicht jeder aus der 150-
Seelen-Gemeinde konnte sich mit dem
Pop-Art-Stil anfreunden.

In seinen Werken setzt sich Michael

Oft entdeckt der Betrachter erst spat, dass
das ,,Bose in meinen Bildern immer mit-
fihrt“, so Fischer-Art. Er selbst nennt
seine Kunst ,eine Farbschocktherapie
gegen den allumfassenden Grauwert-Feti-
schismus“. Und die Therapie scheint
Erfolg zu haben — mittlerweile ist der 36-
jahrige Kinstler weit iiber Leipzigs Stadt-
grenzen hinaus gefragt. Zu seinen Bewun-
derern gehoren nicht nur Politiker wie
Guido Westerwelle, sondern auch interna-
tionale Stars wie die Schauspieler Geral-
dine Chaplin oder Larry Hagman, der ihn



sogar in seinem Atelier besuchte und wie
Viele gern bereit ist, fur eine Leinwand-
arbeit von Fischer-Art bis zu 35.000 Euro
zu zahlen.

Der Leipziger Kiinstler hat eine unglaubli-
che Karriere hinter sich: Nach seiner Lehre
als Maurer und Maler arbeitete Michael
Fischer-Art als Hausmeister und Kranken-
pfleger in einer Psychiatrie. 1992 machte
er an der Abendschule sein Abitur nach
und schaffte gleich darauf die Aufnahme
an der Leipziger Hochschule fur Grafik
und Buchkunst, die er erfolgreich mit ei-
nem Diplom abschloss. Der Rest ist Ge-
schichte.

Schon wihrend des Studiums kamen erste
GrofSauftrige wie die Gestaltung eines
Horsaals der TU Dresden mit einem
2.400 m? groflen Wandgemailde. Auch
»Kunst am Bau“ — wie ein 100 Meter lan-
ger Brunnen in Frankfurt (Oder) oder die
Fischer-Art-Hauser in Sebnitz und Leip-
zig — gehoren zu den Projekten des
verheirateten Familienvaters. Derzeit ar-
beitet er an einer grof3flichigen Fassaden-
verzierung fur das Leipziger Bildermuseum.
Obwohl man Fischer-Art bei Leipziger De-
monstrationen gegen Rechts oftmals in der
ersten Reihe sieht, lehnt er das Klischee vom
fundamentalistisch linken Intellektuellen
klar ab. Die CDU lud den Parteilosen im
Jahr 2004 sogar zur Bundesversammlung
ein. Dorttraferauf Angela Merkel, die er fur
ein Portrit begeistern konnte. Und auch fur

das CICERO-Titelbild im August 2005
malte Fischer-Art den damaligen Bundes-
kanzler Gerhard Schroder und war sich da-
mit einmal mehr der Medienaufmerksam-
keit sicher. 1l

Michael Fischer-Art

* geb. 13. Mérz 1969 in Leipzig

* 1992-1997 Student an der
Hochschule fiir Grafik und Buch-
kunst, Leipzig

* seit 1997: freischaffender Kiinst-
ler

* seit 2004: Mitglied der
12. Bundesversammlung

* Sonderbotschafter Verbundnetz
der Warme

Publikationen:

* Der Weg zum Farbschock und
zurtick - Erstes Buch Fischer-Art
(Schwarzkopf & Schwarzkopf
1995)

* Das Diplom und andere organi-
sierte Verbrechen (Schwarzkopf &
Schwarzkopf 1997)

Weitere Informationen finden Sie im

Internet unter www.fischer-art.de

zwp /2006 | 95



impressum |

W

ZAHNARZT

WIRTSCHAFT-PRAXIS

Verlagsanschrift: OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.0341/48474-0

Fax 03 41/4 84 74-2 90

kontakt@oemus-media.de
Verleger: Torsten R. Oemus
Verlagsleitung: Ingolf Dobbecke

Dipl.-Pad. Jurgen Isbaner

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
Projektleitung:
Stefan Thieme Tel.0341/48474-2 24

s.thieme@oemus-media.de
Anzeigendisposition:

Lysann Pohlann

Vertrieb/Abonnement:
Andreas Grasse

Creative Director:
Ingolf Débbecke

Art Director:
S. Jeannine Prautzsch

Chefredaktion:

Dipl.-P&d. Jurgen Isbaner

(V.i.s.d.P.)

Redaktionsleitung:
Dipl.-Kff. Antje Isbaner

Tel.0341/48474-2 08
pohlann@oemus-media.de

Tel.0341/48474-2 00
grasse@oemus-media.de

Tel.0341/4 84 74-0
doebbecke@oemus-media.de

Tel.0341/48474-116
prautzsch@oemus-media.de

Mitglied der Informations-
gemeinschaft zur Feststellung
der Verbreitung von
Werbetragern e. V.

Tel.0341/48474-3 21
isbaner@oemus-media.de

Tel.0341/48474-1 20
a.isbaner@oemus-media.de

Redaktion:
Carla Schmidt

Claudia Hartmann

Lektorat:
H. u.l. Motschmann

Leserservice
Carla Schmidt
Beirat:

Univ.-Prof. Dr.
Michael Baumann

Dr. Friedhelm Heinemann
Président DGZI

Dr. Horst Luckey
Président BDO

Dr. Werner Hotz
Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa
Chefredakteur

Dentalhygiene Journal

Dr. Georg Bach
Chefredakteur Laser Journal

Dr. Karl Behr

Chefredakteur Endodontie Journal

Dr. Torsten S. Conrad

Chefredakteur Oralchirurgie Journal

Priv.-Doz. Dr. Dr. Reiner Oemus
Chefredakteur KN

Tel.0341/48474-1 21
carla.schmidt@oemus-media.de

Tel.0341/4 84 74-1 30
c.hartmann@oemus-media.de

Tel.0341/4 84 74-1 25
motschmann@oemus-media.de

Tel.0341/48474-1 21
carla.schmidt@oemus-media.de

Tel.0221/478-47 14
michael.baumann@medizin.uni.koeln.de

Tel.02294/99 2010
FriedhelmHeinemann@web.de

Tel. 02631/28015
Berufsverband.dt.Oralchirurgen@t-online.de

Tel.07571/632 63
werner.hotz@t-online.de

Tel. 030/84 456303
andrej kielbassa@charite.de

Tel.0761/22592
doc.bach@t-online.de

Tel.08141/53 46 60
dr.behr@t-online.de

Tel.06721/99 1070
praxis@dr-conrad.de

Tel. 09 11/96 07 20
praxis@oemus.de

Erscheinungsweise:ZWPZahnarzt Wirtschaft Praxis erscheint
2006 mit 12 Ausgaben, esgiltdie PreislisteNr. 14vom 1. 1.2006.
Es gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht: Die Zeitschrift und die enthalte-
nen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzulassig
und strafbar. Dies gilt besonders fur Vervielféltigungen, Uber-
setzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Be-
arbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch aus-
zugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendun-
gen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder
auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts
anderes vermerkt ist.

Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Ver6f-
fentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe
von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung
von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag tiber. Fiir un-
verlangt eingesandte Blicher und Manuskripte kann keine Ge-
wahr ibernommen werden. Mit anderen als den redaktionsei-
genen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Bei-

trage geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Mei-
nung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfas-
ser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete
Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verant-
wortung der Redaktion. Fur Verbands-, Unternehmens- und
Marktinformationen kann keine Gewahr Gbernommen wer-
den. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften
Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichts-
stand ist Leipzig.

Bezugspreis: Einzelheft 6,50 € ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt.
und Versandkosten. Jahresabonnementim Inland 50 € ab Verlag
zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Auslandspreise auf An-
frage. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 \Wochen vor
Ende des Bezugszeitraums maglich. Abonnementgelderwerden
jahrlichim Vorausin Rechnung gestellt. Der Abonnentkann seine
Abonnement-Bestellung innerhalb von 8 Tagen nach Absenden
der Bestellung schriftlich bei der Abonnementverwaltung wider-
rufen. Zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verlan-
gert sich zu den jeweils gtiltigen Bestimmungen um ein Jahr,
wenn es nicht 6 \Wochen vor Jahresende gektindigt wurde.

96 ‘ ZWP 6/2006




| inserentenverzeichnis/kleinanzeigen

PREISWERT DIREKT YO DELTSCHEN HERSTELLER
Bi 61 . i =
ADVISION ..., 71
Anthos . .......... o 33 :

BEYCODENT ............... Postkarte l-£
Bluemix ... 97 L
CarlZeiss ..........ccoviiiiii... 21 ﬂ i : e
Colténe/Whaledent .. ... ... Postkarte, 19 a [ty p En o . ﬁé

| Mom Bmdbygl ik Tuld € 5K hy St + 170
computerkonkret ................... 4 e TS S TRES Fanmim rl:rl!l-g;*l'l.ll'lll v
Dental Laser Vertrieb . ............... 27 T T PIR : T ki Pk o
dentalirade 100 ek Bamkld 08 Tl o IOF Pk el Ll

""""""""""" FREE-Phone: 0800-2 55 34 A% . FREE +ox: 0500-3 56 33 1%
DentalUnion ................ Postkarte etbs | aH regmel 90 Elamm iy B Dkl o B kel ot bk
Dexcel Pharma .................... 49
DEXLaser ..........ccovuuiiiiii.. 63
DGZI ... ... 75,81
| Jetzt NEU!
DKL ... 77
€aZydent . ... i 68 10-mal im Jahr
GCGermany .........cccvvviinn. 65
Gillette ... 5
Hager& Werken ................... 53
icmed ... 13
InteraDent . ....................... 23
Kaltwasser-Coaching ............... 97
KaVo ...t 11
Kerr ..o Beilage
Kodak ........... ... .. 25
LU-DENT2006 ................ Beilage
mectron ... 9,51,67 79
NSK ..o 729
(0777707 (P 37,38, 39 w fis
OneDropOnly .................... 45 s .,'f,t:"' i T ':' ':'
pluradent . ........................ 43 i W‘rgﬁﬁm hﬁm 'ﬂﬁ mgan;eren]aheﬂtl:ﬁ i
; ) . ;;.;;.Jg-:a: retrnend al_rE::IE-h Fachartikel der ZWP — Heft
QuickWhite .................. Beilage ey Seite 112, Schreller 2um Efdg”, startet
R-dental ......................... 40 R ,Eﬂkémqifmd'irg & Partres eiren mecen
o duxhi il 2ur zertifizierten
1.
RIEMSEr ... 35 ":,r.{ i I:ératﬂﬂl'ull'i Ma;:letug £
Ritter Concept . ...........oveuvvnn.. 2 E""I"': fiees i
Semperdent ...................... 73 i tiorend Hﬂﬁrﬂ'ﬂzakrﬂzu:faxen urd b
e .{; ,'l mﬂmmm.a E‘rhalten Sie unter:

SHOFU ... 41 L U ;
smilodent ........ ... ... ... .. ..., 69 !
TePe ... 89
UPDental ........................ 57
VDW ..o 47
WEH ..o 15
ZA Beilage
Zahnersatz Miiller .................. 31
Z-Medical ........................ 66

zwe /2006 | 97



ZW ZAHNARZT
WIRTSCHAFT-PRAXIS

Heftvorschau
2006

ZWP 7+8: Cosmetic Dentistry

zwp spezial 6: Implantologie

Freibeit ist die Macht,
die wir tiber uns selber haben.

[Grotius]

(4

| Martin Hausmann

Wieder erholt von aufregenden FuBballtagen und FuBballfragen, verlassen wir die Welt des
Sports. Widmen wir uns lieber wieder den alltdglichen Dingen des Lebens und machen des Deut-
schen liebstes Kind zum Protagonisten unseres heutigen Réatsels. Und wie beim Auto, so sollten
Sie auch bei unserem Riétsel aufpassen, dass Sie nicht aus der Spur kommen und auf dem
»Holzweg“landen. Denn nur unter den richtigen Einsendungen verlosen wir die kostenlose Teil-
nahme an einem Oemus Media-Fortbildungskurs Ihrer Wahl.

Doch zunéchst die Aufldsung des letzten Rétsels:
Ja, richtig, Bayern Miinchen siegte am 29. April
2006 im DFB-Pokal-Endspiel im Berliner Olympia-
stadion gegen die Frankfurter Eintrachtmit 1:0 Toren
und sicherte sich damit die begehrte Trophée. Rich-
tig! Nur halflhnen diese Erkenntnis beiunserem letz-
ten ,Holzweg" nicht weiter. Denn ebenfalls am 29.
April 2006 spielte auch der 1. FFC Turbine Potsdam
gegen den 1. FFC Frankfurt, ebenfalls im Berliner
Olympiastadion und ebenfalls um den DFB-Pokal.
Allerdings kimpfte die Elf aus Potsdam, der Favorit
dieser Begegnung, gegen die Frankfurter Mann-
schaft um den DFB-Pokal der Frauen. In diesem Fi-
nale, das dlie Potsdamer Damen mit 2.0 fiir sich ent-
schieden, schoss die U19-Nationalspielerin Isabel
Kerschowskiin der 79. Minute das 1:0; und (Isabel)
Kerschowski war damit auch der im letzten
,Holzweg" gesuchte Name. Der Hinweis, dass es
sich bei dieser Partie um die Begegnung der Frauen
handelte, ergab sich lediglich aus der Beschreibung
des Pokals. Diesen gibt der Deutsche FuBballbund
aufseineroffiziellen Internetseite miteiner Hohe von
45 Zentimeter an, wogegen die Trophée der Ménner
sieben Zentimeter gréBer ist. Da mag der materielle
Wert des Pokals schon augenscheinlicher sein.
Denn dieser betrégt bei den Frauen nur ein Zehntel
(10.000Euro) im Vergleich zuihren ménnlichen Kol-
legen (100.000 Euro). Nicht auf den Holzweg
fiihren lieB sich Dr. Markus Ritschel aus Freiburg.

Der Italiener

Ja, es gibt sie noch, die anderen Sportarten, die ne-
ben FuBball existieren. So fiihrte etwa Schumacher
in den vergangenen Wochen fast ein Schattenda-
sein, wenn er gemeinsam mit seinen Formel-1-

Kollegen seine Runden drehte. Doch wollen wir uns
nicht abermals dem Sport zuwenden, sondern uns
vielmehr mit Schumis ,Sportgerat” beschéftigen:
dem Auto. Aber nichtirgendeinem Auto, sondern ei-
ner ganz bestimmten Marke, dem F. (und ein weite-
res Mal kommt lhr ,Holzweg“-Autor mit seinen ver-
maledeiten Abkiirzungen daher ... nun ja, den kom-
pletten Namen kénnen Sie ja Schumis Boliden ent-
nehmen, auf dessen Schnauze er bis zu dem
GroBen Preis von GroBbritannien zu lesen war -
auf der Schnauze des Boliden, versteht sich!).
Oder Sie schauen einmal in Ihre Garage. Wer weib,
vielleicht ist ja dort ein Geféhrt aus der nord-
italienischen Autoschmiede zufinden. Warum nicht.
Es muss ja nicht gleich eines aus den streng limi-
tierten Produktionen sein, die zuweilen nur 2.000
odersogarnur20 Exemplare hervorgebrachthaben.
Das laut Konzernangaben 1899 gegriindete Unter-
nehmen warb in den siebziger Jahren mit einem
Slogan, der insbesondere auf die PS-Leistung die-
ser Geféhrte abzielte. Noch 36 Jahre spéter, im Juni
dieses Jahres, wurde tatséchlich ein Prospekt (1)
bei ,eBay" versteigert, den besagter Werbespruch
zierte und der unter anderem 2 Seiten mit farbigen
Abbildungen der (..) Sportwagen* beinhaltete, so
der Anbieter in seiner Beschreibung. Ein Fahrzeug-
héndler namens Kdnig bot indes auf einer anderen
Internetseite einen Gebrauchtwagen dieser Marke
fiir sage und schreibe 129.990 Euro an (in ,rot
exotic*). Doch wenngleich sich hr,,Holzweg“-Autor
nicht gerade als Kenner der Automobilszene
bezeichnen kann, ist er sich sicher, dass es sich
bei dieser Offerte nur um einen Irrtum handeln
kann, (ibersteigt doch dieser Preis den eigentlichen
Neupreis ...

Wie lautet die Fahrzeugmarke?

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

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Einsendeschluss:
11. August 2006

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.









