06 7+8

ZWP ZAHNARZT WIRTSCHAFT PRAXIS e August 20!

WIRTSCHAFT-PRAXIS

ISSN 1617-5077 ® www.oemus.com ® Preis: € 6,50 | sFr 10,- zzgl. MwSt.

ab Seite 32

|| wirtschaft | zahnmedizin |

Der Schonheit verpflichtet— TENS-Gerdte -
| Was darf der Zahnarzt? CMD-Ther

™ | ab Seite 18 ab Seite 6¢






/

Dr. Jiirgen Wahimann
Zahnarzt in Edewecht und
Master in Aesthetics
(Rosenthal-Institute der
New York University)

Uber den Tellerrand

hinausschauen!

Einige Tage nach Abschluss einer Smile-Design-Behandlung werden Patienten unserer
Praxis von einem Visagisten/Hairstylisten professionell gestylt. Anschlieflend findet ein
Photoshoot bei unserer Fotografin statt. Aus dieser Fotoserie konnen sich die Patienten
ihr Lieblingsfoto aussuchen. Eine 52-jihrige Patienten, die mit Veneers von 15-25 ver-
sorgt wurde, wollte zu unserer Uberraschung jedoch keins der Fotos haben. Wir waren
sehr irritiert und befiirchteten, sie sei mit der Veneerversorgung unzufrieden. Sie gab je-
doch an, ,,... sie sihe auf den Fotos durch die Falten alt aus und wiirde erst etwas gegen
die Falten machen lassen, um sich dann erneut fotografieren zu lassen“. Was haben wir
falsch gemacht?

Der kosmetisch titige Zahnarzt muss heute iiber den Tellerrand der Zahnmedizin hinaus-
schauen. Die Anspriiche der Patienten sind gestiegen und Patienten sind heute besser
informiert als je zuvor. Eine intensive Zusammenarbeit zwischen kosmetischen
Zahnirzten und plastisch/asthetischen Chirurgen wird in Zukunft unabdingbar sein,
um den Wiinschen der Patienten gerecht zu werden. Ein Trend, dem mit dem 1. Interna-
tionalen Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin in Lindau
(Juni 2006) bereits Rechnung getragen wurde. Sicher hat nicht jeder Patient Wiinsche,
die uber das Spektrum der kosmetischen Zahnmedizin hinausgehen. Auch manche
Probleme wie der Lippenverlauf konnen in einigen Fillen durch die zahnmedizinische
Versorgung gelost werden. Dennoch sollte jeder kosmetisch titige Zahnarztin der Lage
sein, seinem Patienten auch eine Beratung zu bieten, deren Bereiche aufSerhalb seiner
Kernkompetenz liegen. Dazu gehort selbstverstandlich die Aufklarung tiber die Risiken
solcher Verfahren. Ist doch unter kosmetischer Zahnmedizin weit mehr zu verstehen als
»hur“ schone Zihne. Dem Patienten sollte eine ganzheitliche Beratung geboten werden.

Zur Losung dieses Problems ist eine enge Zusammenarbeit zwischen kosmetischer
Zahnmedizin und plastisch/asthetischer Chirurgie notwendig. Hierzu mussen sicherlich
noch Vorurteile sowohl auf Seiten der Zahnmediziner als auch der plastischen Chirur-
gen iiberwunden werden. Letztlich profitieren jedoch beide durch zufriedenere Patien-
ten von dieser Zusammenarbeit. Dazu sind — von der lockeren Kooperation mit einem in
der Nihe titigen plastischen Chirurgen bis zu einer direkten Zusammenarbeit im Pra-
xisverbund oder einer Klinik — viele Wege vorstellbar. Es bleibt zu hoffen, dass diesem
Trend auch in Zukunft durch entsprechende Fortbildungsangebote Rechnung getragen
wird.

TIhr Dr. Jurgen Wahlmann

| editorial
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Verbraucherschutzminister Seehofer:

Rauchverbot in offentlichen Einrichtungen

Die Forderung nach einem Rauchverbot in al-
len 6ffentlichen Einrichtungen wird immer lau-
ter. Verbraucherschutzminister Horst Seeho-
fer (CSU) verweist auf entsprechende Verbote
in Amerika und europdischen Landern wie Ita-
lien und England. Rauchen und Passivrauchen
mache krank: ,Uber 140.000 Menschen ster-
ben jahrlich an den Folgen — meist durch
Krebs*, betonte der Minister. Die Kommunen
hatten bereits in fast all ihren 6ffentlichen Ge-
bauden wie Rathdusern oder Kindergérten ein
Rauchverbot erlassen, sagte der Hauptge-
schaftsfiihrer des Deutschen Stadte- und Ge-
meindebundes, Gerd Landsberg, der ,Neuen
Osnabriicker Zeitung®. Dies miisse kiinftig
flaichendeckend geschehen und auch Einrich-

tungen wie Theaterfoyers und Sportstatten
umfassen. Da ein generelles, aber freiwilliges
Rauchverbot in Gaststatten und Restaurants
ganz offensichtlich nicht durchsetzbar sei,
miisse das Gaststdttengesetz erganzt werden,
forderte Landsberg.

Kritik an den Pldnen Seehofers, ein Rauchver-
bot in offentlichen Gebauden, nicht aber in
Gaststitten gesetzlich durchzusetzen, war un-
teranderemauchvonderBundesarztekammer
gekommen. Die groBe Koalition will Seehofer
zufolge nach der Sommerpause das Vorhaben
auf den Weg bringen, 2007 solle das Verbot
dann kommen. Seehofer hatte allerdings
schon eingerdumt, dass die Gaststatten viel zu
zOgerlich Nichtraucherzonen einrichteten.

Er sei damit ,,liberhaupt nicht zufrieden®. Des-
halb miissein der Koalition die Ausweitung des
Gesetzes auf Restaurants noch diskutiert wer-
den.

Laut einer Umfrage im Nachrichtenmagazin
LFocus” pladiert die groBe Mehrheit der Deut-
schen fiir generelle Rauchverbote in 6ffentli-
chen Gebduden (81 Prozent), am Arbeitsplatz
(77 Prozent),in Bahnhéfen und Ziigen (75 Pro-
zent). 52 Prozent der Befragten sprachen sich
zudem dafiir aus, dass Rauchen in Gaststatten
und Kneipen verboten wird. Gegen ein Rauch-
verbot in Privathaushalten pladierten 65 Pro-
zent, dafiir waren 35 Prozent. Auch ein Rauch-
verbot im Freien wird von 83 Prozent abge-
lehnt. 15 Prozent stimmten zu.
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IDZ-Studie:
Beratung bei Zahnarzten

steigt

Eine Studie des Instituts der Deutschen Zahnéarzte (IDZ)
dokumentiert das Beratungsverhalten von Zahndrzten bei
prothetischen Versorgungen im Rahmen des Festzu-
schuss-Systems wahrend des V. Quartals 2005. Die
Beratungsdauer erhdht sich mit den Behandlungskosten
und dem Bildungsstand des Patienten, ist aber unabhén-
gigvonden personlichen Merkmalen des Zahnarztes oder
der PraxisgroBe. Wegen der Zuzahlung zu den befund-
orientierten Festzuschiissen, haben Patienten ein ge-
steigertes und berechtigtes Interesse, (ber die zu
wéhlende Behandlungsalternative mitzuentscheiden. In
der Studie wurde untersucht, welche Faktoren welchen
Einfluss auf diese Kommunikation haben.

Es wurden 3.668 Beratungen von 211 Zahnarzten doku-
mentiert und ausgewertet. Wenig iiberraschend ist, dass
die Beratungsintensitdt mit dem Umfang der Therapieal-
ternativen steigt. Auch dass die Beratung bei steigenden
Kosten und damit steigender Zuzahlung intensiver wird,
war zu erwarten. Eine deutliche Steigerung zeigt sich bei
Zuzahlungen ab 1.000 Euro. Die pers6nlichen Merkmale
des Zahnarztes und seine PraxisgroBe hatten kaum Ein-
fluss auf die Beratung. Lediglich zeigte sich bei jiingeren
Zahndrzten eine Tendenz zu verstarkter Kommunikation
mitdem Patienten. Die Merkmale der Patienten selbst hat-
ten dagegen eher Einfluss auf die Beratungsintensitét. So
nahm die Beratungsdauer deutlich mit dem Bildungs-
stand der Patienten zu. Auch wurden Senioren ab 60 Jah-
ren im Schnitt weniger intensiv beraten als jiingere Pati-
enten. Weibliche Patienten wurden geringfligig ausftihrli-
cher beraten als ménnliche. Die Studie ist beim IDZ er-
héltlich.
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~ tipp:
Auf www.die-gesundheitsreform.de
finden Sie alle Hintergrundinforma-
tionen zur neuen Reform und kénnen

sich laufend (ber neue Entwick-
lungen informieren.
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Quo vadis

Gesundheitsreform?

Das Bundeskabinett hat am 12. Juli die Eckpunkte der Gesundheitsreform
2006 verabschiedet. Diese dienen als Grundlage fiir ein Reformgesetz, das
sowobldie Finanzierung als auch die Leistungsfabigkeit des deutschen Ge-

sundbeitssystems sichern soll.

| Claudia Hartmann

ie schwarz-rote Koalition hatte grofse
D Ziele: Man wollte das deutsche Ge-

sundheitssystem von Grund auf re-
formieren und die Kostenerstattung entbiiro-
kratisieren. Keine leichte Aufgabe, wenn alle
Seiten—ob Arzte, Krankenkassen, Pharmaun-
ternehmen oder Versicherte — gleichermafSen
zufrieden gestellt werden sollen. Doch wie
sieht das Vorhaben der Regierung, das von
Verbraucherschutzminister Horst Seehofer
(CSU) passenderweise als ,,Herkulesauf-
gabe“ bezeichnet wird, in der Praxis tatsach-
lich aus?

bei einer Krankenkasse dann aber nicht mehr
ibereinstimmen, kann sie von ihren Versi-
cherten Zuschlage verlangen oder Abschlige
gewihren. Die Krankenkassen bestimmen
also allein tiber Zusatzbeitrage oder Riicker-
stattungen. So wird in Zukunft der Preis- oder
Pramien-Wettbewerb der Krankenkassen ab-
laufen.

Fuir die privaten Krankenkassen dndern sich
die Tarife zunichst nicht, weil diese nun doch
nicht am Gesundheitsfonds beteiligt werden.
Neu ist jedoch, dass sie kunftig gezwungen
sind, Versicherte zu einem noch nicht festste-

»Es kann doch nicht sein, dass das Gesund-
heitswesen ins Chaos gestiirzt wird,
nur um den Koalitionsfrieden zu retten.

Fir 2007 plant die grofe Koalition zunachst
eine Anhebung der Kassenbeitragssdatze um
0,5 Prozentpunkte. Neue Kosten werden aber
wohl schon ein Jahr spater auf die Burger zu-
kommen: 2008 tritt der so genannte Gesund-
heitsfonds in Kraft, der aus Beitrdgen von Ar-
beitgebern und -nehmern sowie einem kleinen
Teil aus Steuermitteln gespeist wird. Zur Fi-
nanzierung der Kindermitversicherung wol-
len Union und SPD an die gesetzlichen Kassen
einen Steuerzuschuss von 1,5 Milliarden zah-
len. Weitere drei Milliarden Euro sollen dafur
im Jahr 2009 aus dem Staatshaushalt aufge-
brachtwerden. Aus diesem Gesundheitsfonds
erhalten die Kassen pauschale Betrige fir je-
den Versicherten. Wenn Ein- und Ausnahmen

henden Basistarif aufzunehmen, wenn das
Einkommen des Anwirters iiber der Bemes-
sungsgrenze von 47.250 Euro im Jahr liegt.

Was spricht dagegen?
Die Griinen kritisieren die geplante Gesund-
heitsreform als ,,Merkel-Murks“. Griinen-
ChefReinhard Biitikofer wirft der grofsen Ko-
alition sogar volliges Versagen vor und be-
zeichnet die Reform als einen ,,schwerfalligen
biirokratischen Tanker mit vielen Lecks®.
Scharfe Kritik tibte auch der Chef der Deut-
schen Angestellten-Krankenkasse, Herbert
Rebscher, der vom ,,faktischen Ende einer So-
zialversicherung, vom Beginn eines Systems
staatlich organisierter Einheits-Grundversor-



gung® spricht. Mit dem ,,Monster-
fonds“ entstehe ,eine uberflissige,
teure, neue staatliche Beitragsein-
zugsstelle.  Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD) versucht
indes, die Gesundheitsreform als
tragfahigen Kompromiss zu verteidi-
gen. Der Gesundheitsfonds schaffe
ein ,gutes Gertist“ fiir diespatere Ein-
beziehung der privaten Krankenkas-
sen in das System. Die Ministerin be-
tont, dass mit der Reform ,,die Tiir zu
einem Systemwettbewerb“ aufgesto-
en werde. AufSerdem sei sie ein rich-
tiger Schritt zur Gleichbehandlung
der Patienten, denn vergleichbare
Leistungen sollen kiinftig auch ent-
sprechend verglitet werden.

Mit dieser Meinung steht Schmidt
allerdings weitestgehend alleine da.
Die Gewerkschaft verdi will die
Bundesregierung sogar mit Demons-
trationen dazu bewegen, auf den Ge-
sundheitsfonds zu verzichten. ,,Es
kann doch nicht sein, dass das Ge-
sundheitswesen ins Chaos gestiirzt
wird, nur um den Koalitionsfrieden
zu retten®, begriindet Vorstandsmit-
glied Isolde Kunkel-Weber das Vor-
haben der Gewerkschaft.

Von Gleichmacherei spricht der
Bundesvorsitzende des Freien Verban-
des Deutscher Zahnirzte, Dr. Karl-
Heinz Sundmacher: ,Arzte und
Patienten miissen wieder mal die
Ergebnisse dieser Flickschusterei im
Gesundheitswesen ausbaden - und
werden gleichermafSen geschropft.«
AuchdasZiel,das Gesundheitssystem
zu entbiirokratisieren, sei durch die
Schaffung einer Mammut-Behérde,
die fiir den Gesundheitsfonds notwe-
nig sein wird, verfehlt worden.

Wie reagieren die Kranken-

kassen?
Die Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenkassen bezweifeln indes,
dass die von Kanzlerin Merkel ange-
setzten 0,5 Prozentpunkte ausreichen,
und rechnen stattdessen mit steigen-
den Beitrdgen im nichsten Jahr. Als
okonomisch und sozialpolitisch un-
sinnig bemingeln die Krankenkassen
gar den Gesundheitsfonds. Die Ge-
sundheitsreform fiihre dazu, dass die
Versorgung im Gesundheitswesen
teurer und schlechter wird. Deshalb

| politik

planen die gesetzlichen Kassen eine
Kampagne, deren Ziel es sei, ,,die Po-
litik iiber entsprechende Offentlich-
keitsaktivitaten zur Riicknahme der
wesentlichen Punkte der Reform zu
bewegen“. Bundesgesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt will die geplante
Kampagne jedoch notfalls mit recht-
lichen Schritten unterbinden.

Der Streit zwischen den Kassen und
dem Bundesgesundheitsministerium
hat sich in den letzten Wochen ver-
schirft. Obwohl das Ministerium die
Kassenausdriicklichermahnt,aufdie
Aktion gegen die Gesundheitsreform
zu verzichten, halten die Kassen an
den Plidnen fest. Zu einer Einigung
war es bei Redaktionsschluss der
ZWP noch nicht gekommen.

Zugleich plant Ulla Schmidt eine
Straffung der Kassenorganisationen:
Um Verwaltungsausgaben zu sparen,
kiindigte die Bundesgesundheitsmi-
nisterin die Griindung eines Kasse-
Dachverbandes an, unter dem die sie-
ben Spitzenverbiande zusammenge-
fasst werden sollen. Dazu gebe es
keine Alternative, weil die Bundesre-
gierung entschlossen sei, die Patien-
ten nicht durch héhere Zuzahlungen
und Leistungskiirzungen zu belasten.

Was sagt die Bevolkerung?
Auch die Bevolkerung steht den Pla-
nen der Bundesregierung skeptisch
gegeniiber. Bei einer Befragung fir
den ARD-DeutschlandTrend gaben
90 % der Befragten an, dass sie nicht
an einen stabilen Beitragssatz der
Krankenversicherung bis 2013 glau-
ben. Fiir ehrlich halten dieses Ver-
sprechen sogar nur 8 %. Obwohl
55 % der Befragten der Meinung ist,
dassdasdeutsche Gesundheitssystem
ganz gut funktioniert, kritisierten
90 % die Verschwendung von Gel-
dern im Gesundheitssystem.
Einadhnlich verheerendes Echo fiir die
geplante Gesundheitsreform rief eine
Befragung der Continentale Kran-
kenversicherung hervor: 95 % gehen
nur von kurzfristigen Auswirkungen
der Beschliisse aus und rechnen be-
reits in wenigen Jahren mit der nachs-
ten Reform. Dass die Eckpunkte
das Gesundheitssystem langfristig
sichern, glauben sogar nur 15 % der
Befragten. I
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kurzimfokus
Jobmagnet Gesundheitsbranche

In Deutschland hat jeder neunte Arbeitnehmer ei-
nen Job in der Gesundheitsbranche. Allein durch
die Pflegeversicherung kamen in den vergangenen
zehn Jahren 250.000 Arbeitspldtze hinzu. Derzeit
sind 4,2 Millionen Menschen direkt oder indirekt
mit Erhalt oder Wiederherstellung der Gesundheit
der Bevidlkerung befasst. Geschétzt wird mit einer
Million weiteren Arbeitspldtzen, da die Gesund-
heitswirtschaft als Wachstumsbranche gilt. Um-
satzsteigerungen von jahrlich 15 Prozent sind avi-
siert. Alleinin der Medizintechnik liegt Deutschland
bereits auf dem Weltmarkt mit einem Anteil von
13,5 Prozent an dritter Stelle hinter den USA und
Japan. Die Branche ist sehr innovativ: Die deut-
schen Unternehmen erzielen 50 Prozent ihres Um-
satzes mit Produkten, diejiingerals dreiJahre sind.

Kassenbeitrage hiher als erwartet

Den 70 Millionen gesetzlich Krankenversicherten
drohen im néchsten Jahr weit héhere Beitragser-
héhungen als bislang bekannt. Statt um 0,5 Pro-
zent, wie von Bundeskanzlerin Angela Merkel
(CDU) angekiindigt, ,,werden die Beitragssétze um
mehr als einen Prozentpunkt steigen miissen”,
sagte der Vorstandschef der AOK Baden-Wiirt-
temberg, Rolf Hoberg, dem ,Handelsblatt”. Als
Grund gab er die nach wie vor hohen Schulden vie-
ler Krankenkassen an. Er forderte die Bundesre-
gierung daher auf, die Frist fiir die Entschuldung
der Kassen bis 2010 zu verlangern und auch den
fiir 2008 geplanten Gesundheitsfonds erst spater
starten zu lassen. Die Schulden der Kassen sum-
mieren sich nach Informationen der Zeitung aus
Kassenkreisen immer noch auf knapp vier Milliar-
den Euro oder 0,4 Beitragssatzpunkte.

Medikamente ohne Zuzahlung

Patienten kénnen kiinftig durch die Wahl be-
sonders giinstiger Medikamente einer Zuzahlung
entgehen. Fiir mehr als tausend Préparate entfiel
abJulidie Zuzahlungspflicht. Betroffen sind so ge-
nannte Nachahmerpréparate, die den gleichen
Wirkstoff enthalten, aber deutlich giinstiger sind
als die Originale. Alle 21.500 Apotheken in
Deutschland sind nach Angaben der Bundesverei-
nigung Deutscher Apothekerverbéande (ABDA)
aufdie Neuerung vorbereitet. Sollte der Arztein zu-
zahlungspflichtiges Medikament verordnet ha-
ben, kann der Patient vom Apotheker priifen las-
sen, ob auch ein zuzahlungsbefreites Alternativ-
praparat abgegeben werden kann. Im Internet gibt
es eine Liste aller zuzahlungsfreien Medikamente
unter die-gesundheitsreform.de oder unter ulla-
liste.de
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Aktuelle Neuerscheinung 2006:

Erfolgreiche Praxisfiihrung mit Balanced Scorecard

Kontinuierliche Einschrankungen im Gesund-
heitswesen und standig neue gesetzliche und
institutionelle Auflagen geféhrden zusétzlich
die wirtschaftliche Basis eines selbststandigen
Praxisinhabers. Denken Sie nur an die Ver-
pflichtung zu einem pro-
fessionellen Qualitdtsma-
nagement oder an die
neuen Banken-Rating
Richtlinien. Auch die Pati-
enten sind von den aktuel-
len Festzuschussregelun-
gen irritiert und verschie-
benihreZahnarztbesuche.
Hdchste Zeit, um etwas zu
tun? Jetzt gibt es die Lo- ¥ |
sung: Das neue, bei der 4
Oemus Media AG erschie- j

nene Buch ,Die Balanced g

Scorecard (BSCmed) als
Managementinstrument in der Zahnarztpra-
xis*,Herausgeber Prof. Dr. Helmut Borkircher,
Otisheim-Schénenberg.

Dieses Buch und die beiliegende Software
basieren auf einem Kennzahlensystem, das Ih-
nen die Chance gibt, friihzeitig Fehlentwicklun-
gen zu erkennen und somit entgegenzusteu-
ern. Bisher wurden Praxen eher (iber finanz-

Européische Studie:

als Managementinstrument
in der Zahnarztpraxis

wirtschaftliche Kennzahlen bewertet, welche
die Vergangenheitbeschreibenund deshalb zu
wenig zukunftsorientiert sind. Die Balanced
Scorecard Methode hingegen ist ein wirksa-
mes, zukunftsorientiertes Management- und
Fiihrungsinstrument und bedeu-
tet so viel wie ausgewogenes
Kennzahlensystem. Ausgewogen
deshalb, weil neben dem Bereich
Finanzen noch weitere Schwer-
punkte (Mitarbeiter, Patienten,
Prozesse und zusétzlich
. die Perspektive Privat)
- in Betracht gezogen
~ werden.
Die beiliegende Voll-
- . version myBSCmed
Software (giiltig bis
31.12.2006) dient der so-
fortigen Umsetzung der Balanced
Scorecard-Theorie in die Praxis und ermdg-
licht zugleich eine individuelle Anpassung an
die unterschiedlichen Bediirfnisse.
Fiir nur 19,90 Euro +Versand 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

Deutsches Gesundheitssystem schneidet gut ab

Wie die Frankfurter Allgemeine Zeitung be-
richtete, belegen in einer Untersuchung der
offentlichen Gesundheitssysteme von 26 eu-

ropdischen Landern Frankreich, die Nieder-
lande und Deutschland die Spitzenpositionen.
Darauf deuten die Ergebnisse einer Untersu-
chung des in Briissel ansdssigen Unterneh-
mens Health Consumer Powerhouse hin. Sie
beruht auf einem Vergleich der Gesundheits-
systeme der 25 EU-Lander und der Schweiz.

Deutschland ist fiihrend beim Zugang zu
neuen Arzneimitteln, der Bezuschussung von
Medikamenten, aberauch beim Anspruch des
Patienten darauf, weitere Fachleute bei arztli-
chen Untersuchungen zu Rate zu ziehen.
Deutschland hebt sich auch dadurch ab, dass
zahnérztliche Versorgung als Teil des staatli-
chen Angebots an Gesundheitsleistungen gilt
und —generell — die Wartezeiten kurz sind. Zu
Grunde gelegt wurdenim so genannten ,.Euro
Health Consumer Index® (EHCI)insgesamt 28
Indikatoren, die Riickschliisse auf die Zufrie-
denheitderVerbraucherzulassensollen.Dazu
zahlen besonders Rechte und Aufklarung von
Patienten, die Versorgung mit Arzneimitteln,
die Ldnge der Wartezeiten oder auch die Frage
derfreien Arztwahl. Das Briisseler Institut, das
2005 erstmals eine entsprechende Untersu-
chung vorgelegt hat, stiitzt sich vor allem auf
einzelstaatliche Statistiken sowie ,unabhén-
gige Forschungsarbeiten®.
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Rekordtief seit Wiedervereinigung:

Niedrigster Krankenstand

Der Krankenstand in deutschen
Betrieben ist im ersten Halbjahr
2006 auf ein Rekordtief gefallen.
Wie die Zeitung ,,Die Welt“ unter
Berufung auf eine Statistik des
Bundesgesundheitsministeri-
ums berichtete, fehlten die Ar-

beitnehmer aus Krankheitsgriin-
denindenerstensechs Monaten
durchschnittlich 3,13 Prozent
der Sollarbeitszeit. Das bedeutet
einen Riickgang von zwdlf Pro-
zent gegeniiber dem vergleich-
baren Vorjahreszeitraum, als die
durchschnittliche Fehlzeit bei
3,56 Prozent der Sollarbeitszeit
lag. Die Fehlzeiten entsprechen
der Zeitung zufolge 3,4 Arbeits-
tagen. Das ist der niedrigste

Krankenstand in einem Halbjahr
seit der Wiedervereinigung und
im Westen seit Einfiihrung der
Lohnfortzahlung im Jahr 1970.
Am hochsten war die Kran-
kenstandsquote im Februar mit
3,85 Prozent der Sollarbeitszeit.
Dagegen fehlten die Arbeit-
nehmer im Januar mit 2,27 Pro-
zent der Sollarbeitszeit am we-
nigsten.  Arbeitsmarktforscher
nannten der Zeitung zufolge als
wichtigsten Grund flirden niedri-
gen Krankenstand die Angst der
Arbeitnehmer, in Zeiten hoher
Arbeitslosigkeit den Arbeitsplatz
zu verlieren. Eine weitere Ursa-
cheseidieschwache Konjunktur.
Als weiterer Grund fiir den Riick-
gang bei den Krankenstdnden
seit 2001 gelten Verdnderungen
in der Beschéftigtenstruktur. Der
Arbeiteranteil in Industrie und
Bau mit schwerer korperlicher
Arbeit und hohen Krankenstén-
den geht zurtick. Zudem wirken
sich die gestiegene Beschéfti-
gung von Frauen und Teilzeitar-
beiternaus—beide Gruppen wer-
den im Durchschnitt seltener
krank. Auch eine bessere
Gesundheitspravention in den
Betrieben wirkt sich glinstig auf
den Krankenstand aus.

€Bku5 wirtschaft

Intelligente Finanzierungslosungen:

Module sichern Praxiserfolg

Individuelle medizi-
nische Leistungen
setzen eine umfas-
sende Beratung vo-
raus. Dennoch kann
der Umsatz ausblei-
ben, wenn der Pati-
ent keine Hilfestel-
lunginFragenderFi-
nanzierung erhalt.

Wer in solchen Si- jens Torper,

queme  Zahlungs-
mdglichkeiten hin-
weisen kann, beweist damit seine
Kunden- und Serviceorientierung
und sichert so langfristig seinen
Praxiserfolg. In diesen Féllen ist die
EOS Health AG ein gesuchter Part-
ner. Die EQOS Health AG dibernimmt
die in der Praxis entstehende Ho-
norarforderung vom Zahnarzt und
bietet dessen Patienten die Zahlung
in Teilbetrdgen an. ,Unser Patien-
ten-Ratenzahlungsprogramm  er-
freut sich reger Nachfrage, weil es
serios, einfach und giinstig ist, er-
ldutertJens Torper, Vorstandsspre-
cherder EOS Health AG. ,,Der Zahn-
arzt kann auf diesen Weg aufmerk-
sam machen, ohne zum ,Kreditver-
mittler' zu werden — und seinen
Patienten helfen wir, die ge-
wiinschte héherwertige Zahnver-

in Hamburg

Vorstands-
tuationen auf be- sprecher der EOS Health

Honorarmanagement AG

sorgung bankenunab-
héngig zu finanzieren.
Das Wissen um diese
Losung erleichtert in
derRegel die Entschei-
dung fiir die bestmdg-
liche Behandlung.”
Beim Modularen Zahn-
arzt-Factoring ,,han-
delt es sich um ein
nach dem ,Baukasten-
prinzip* funktionieren-
des, individuell kombi-
nierbares Leistungs-
angebot®, flihrt Jens Torper aus.
Lunser Einstiegsmodul ,Patienten-
buchhaltung’ deckt alle Phasen der
Leistungsabrechnung ab: Erstel-
lung, Kuvertierung und Versand,
bis hin zu individuellen Vereinba-
rungen mit einzelnen Patienten.
Das weitere Modul ,Liquiditétssi-
cherung‘gestattetdemArzt die zeit-
nahe Verfligung (ber sein Geld —
unabhéngig vom Zahlungsverhal-
ten seiner Patienten. Mit dem er-
gdnzenden Modul ,Risikoschutz’
halten wir unseren Kunden den
Riicken frei“, fahrt Torper fort. ,Es
sichert die Zahlungseingdnge und
sorgt dafiir, dass der Zahnarzt voll
und ganz mit seinem Honorar pla-
nenkann.”

www.eos-health.ag

ANZEIGE

Wir entsorgen Ih
%12 bekommen n

och 1.00
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ie konnen Sie

konkret vorgehen?

Teil 5

Die Einfiihrung eines QM-Systems erscheint manchen Praxen als ein
schwer zu bewaltigender Berg an Anforderungen: Wie und womit begin-
nen wir? Was miissten wir beriicksichtigen? Wie gehen wir konkret vor?
Wenn die Praxis jedoch eigene Schwerpunkte setzt und eine Schrittfolge
beachtet, die sich bei der Einfiihrung eines QM bewdbrt hat, kann sie ge-
zielt und kontinuierlich ibr QM-System aufbauen.

| Bernd Sandock

ie in den ersten Teilen dieser Arti-
kelserie ausgefiihrt,ist QM ein Ma-
nagementkonzept, also ein Kon-

zept und eine Anleitung fiir eine unternehme-
rische Praxisfithrung. So wenig wie in anderen
Branchen ein QM-System wegen gesetzlicher
Vorschriften eingefithrt wird, sollte die Ein-
fuhrung eines QM auch in der Zahnarztpraxis
in erster Linie geschehen, um die Fithrung der
Praxis zu optimieren: bei den Praxisabldufen,
der Kundenorientierung und Patientenkom-
munikation, der internen Kooperation und
Kommunikation, der klaren Zuordnung von
Verantwortlichkeiten, der erhohten Identifi-
kation und Motivierung der Mitarbeiter, der

Verbesserung des wirtschaftlichen Ergebnisses
etc. Vor diesem Hintergrund sind zwei grund-
legende Phasen zu unterscheiden, wenn eine
Praxis sich entschieden hat, dieses Konzept
umzusetzen und damit zu arbeiten. In der ers-
ten Phase wird das QM-System aufgebaut, in
der zweiten wird das Praxismanagement
durch die Weiterentwicklung des QM-Systems
kontinuierlich verbessert.

Vermeiden Sie Extreme
In der Phase der Einfithrung Thres Qualitats-
managementssollten Siezusammen mitThrem
Team zwei Extreme vermeiden. Zum einen
kann maneinalltagstaugliches QM nichtin ei-
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__ tipp:
Weitergehende Informationen iber
die Unterstiitzung bei der Einfiihrung
eines praxisinternen Qualitdtsmana-
gementsystems kénnen Sie gerne

iiber unseren Leserservice auf Seite
81 oder bei dem Autor anfordern.
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ner Hauruck-Aktion einfiihren nach dem
Motto ,,Je schneller wir es machen, desto eher
haben wir es hinter uns“. Das tiberfordert die
Praxis und dem Team gehtleicht die Puste aus.
Andererseitssollten Sieaber auch nicht mitder
Haltung herangehen ,,Wir sind dann fertig,
wenn wir fertig sind“, sondern sich ein zeitli-
ches Ziel setzen. Die Einfithrung eines QM-
Systems ist ein mehrmonatiger Prozess. Jede
Praxis muss dabei ihr eigenes Tempo gehen,
entsprechend ihren Voraussetzungen, Gege-
benheiten und individuellen Zielsetzungen.
Der Abschluss der ersten Phase ist durch die
erfolgreiche Etablierung wesentlicher QM-
Bestandteile oder, wenn von der Praxis ge-
winscht, durch die Zertifizierung eindeutig
definiert. Die zweite Phase dann ist vergleich-
bar mit der Zahnpflege: So wie die Gesunder-
haltung der eigenen Zihne ein nie abge-
schlossener Prozess ist, ist die ,,Pflege” des
QM-Systems ein andauernder Prozess, des-
sen Sinnund Ziel die Optimierung des Praxis-
managements und die Weiterentwicklung der
Praxis ist. Fur diese kontinuierliche Aufgabe,
die Fiihrung der Praxis, stellt das QM die
Instrumente zur Verfligung.

Vorgehen bei der QM-Einfiihrung
Exemplarisch fiir das mogliche Vorgehen bei
der Einfihrung eines QM-Systems ist fol-
gende Schrittfolge, die eine Praxis, in diesem
Fall mit externem Berater, gegangen ist. Die
Gemeinschaftspraxis mit zwei Praxisinha-
bern beschaftigt sieben Mitarbeiterinnen, da-
von eine Prophylaxeassistentin. In der in den
80er-Jahren gegriindeten Praxis wird im
Schichtbetrieb in vier Behandlungszimmern
gearbeitet. Die Praxisinhaber wollten ein
QM-System einfithren mit dem erkldrten
Ziel, mit dessen Hilfe eine systematischere
Praxis- und Mitarbeiterfuhrung umzusetzen,
um die alltiglichen Reibungsverluste zu mini-
mieren, Abldufe stabil zu reorganisieren und
den wirtschaftlichen Erfolg zu erhohen.

Startworkshop
Durch die Zusammenarbeit mit dem Berater
war ein Vorgesprich erforderlich, in dem das
Vorgehenskonzept, Ausgangssituation und
Zielsetzung der Praxis und die Zeitplanung
geklartwurden. Nursokann generell eine Pra-
xis entscheiden, ob sie mit einem und speziell
diesem Berater zusammenarbeiten will oder
nicht. Der eigentliche erste Schritt war die
Durchfiithrung eines Startworkshops ,,Ein-
fuhrung eines QM-Systems* mit dem gesam-
ten Team. Das Praxisteam wurde dariiber in-
formiert, was Qualititsmanagement bedeu-

tet, welchen Nutzen seine Einfuthrung fiir je-
den Einzelnen und fiir die Praxisinsgesamt hat
und wie die konkreten Arbeitsschritte in der
Phase des Aufbaus des QM-Systems sein wer-
den. Um die Mitarbeiterinnen von Beginn an
einzubeziehen, was unter dem Stichwort
»Mitarbeiterorientierung® einer der Grund-
satze des QM ist, wurde auch thematisiert,
was aus Mitarbeiterinnensicht in der Praxis-
organisation verbessert werden sollte.

Ist-Analyse

In einem zweiten Schritt wurde eine Be-
standsaufnahme, die ,,01“ des QM, durchge-
fithrt. Sie diente dazu festzustellen, was im
Sinne des QM bereits vorhanden ist, wie die
Abldufe und die Organisation der Praxis ge-
staltet sind und wo Verdnderungsschwer-
punkete liegen sollten. In diesem Fall der Zu-
sammenarbeit mit dem Berater wurde von
diesem ein Bericht mit Empfehlungen ver-
fasst, der den Charakter einer ,,to-do-Liste
hatte. Auch wenn eine Praxis ohne externe
Unterstiitzung arbeitet, sollte sie durch einen
Ist-Soll-Vergleich die erforderlichen Arbeits-
schritte fixieren, um systematisch vorgehen
zu konnen.

QM-Beauftragte

Bereits auf dem Startworkshop wurde, nach
vorheriger Absprache, eine sog. QM-Beauf-
tragte von den Praxisinhabern benannt. Sie
hat die Aufgabe, die QM-Aktivitdten zu ko-
ordinieren, in Abstimmung mit den Chefs Ar-
beitsauftrige an einzelne Teammitglieder zu
geben und neben den Praxisinhabern wesent-
liche Impulse fur den Aufbau des QM-Sys-
tems zu setzen. Zwar konnte auch ein Praxis-
inhaber diese Funktion iibernehmen, aber da
die QM-Beauftragte einen wesentlichen Teil
der operativen Tatigkeiten zu leisten hat, soll-
ten die Chefs davon entlastet sein.

Leitbild und Ziele

Nach Abschluss der Bestandsaufnahme be-
gannen die Praxisinhaber mit der Formulie-
rung von Leitbild und Zielen der Praxis. Leit-
bilder, die Grundsitze der Praxis, beschreiben
inknapper, allgemeiner Form so etwas wie die
Grundiiberzeugungen, das Profil der Praxis,
z.B.: Fur welches Behandlungskonzept steht
die Praxis, welches sind die Grundsitze im
Umgang mit dem Patienten und in der inter-
nen Kooperation, etc.?

Festlegung der Zusténdigkeiten
Anschliefflend wurde damit begonnen, in
Form von schriftlichen Stellenbeschreibun-
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gen die Verantwortlichkeiten fiir die
einzelnen Aufgabenbereiche und Ta-
tigkeiten fiir die einzelnen Teammit-
glieder festzulegen: Wer ist wofiir zu-
standig?

Praxisabldufe optimieren

Parallel dazu erstellten die QM-Be-
auftragte gemeinsam mit den Pra-
xisinhabern eine Priorititenliste,
welche Praxisablaufe und einzelnen
Arbeitsanweisungen uberpriift, ge-
meinsam mit dem Team optimiert
und anschliefSend schriftlich fixiert
(QM-Dokumentation) werden soll-
ten. Das waren zum einen eine Reihe
fachlicher Arbeitsabliufe; zum an-
deren die konsequentere Umset-
zung bestimmter gesetzlicher An-
forderungen wie die Bestimmun-
gen des MPG und der Hygiene-
richtlinien oder die Durchfiihrung
von Belehrungen; zum dritten
erforderliche  Checklisten  fur
organisatorische Titigkeiten in
den Behandlungszimmern und in
der Verwaltung. Entsprechend der
Priorisierung wurden einzelne
Mitarbeiterinnen beauftragt, Ent-
wirfe fiir Checklisten ihres Tatig-
keitsbereiches zu erstellen, die an-
schliefend ggf. modifiziert und in
Praxisbesprechungen verbindlich
verabschiedet wurden.
Durch die Praxisinhaber und das
Gesamtteam auf dem Startwork-
shop wurden dariiber hinaus kom-
plexe Praxisabldufe benannt, die es
zu verandern galt: Verbesserung des
Terminmanagements, Optimierung
der Materialbestellung und -ver-
waltung, Fixierung eines Prophyla-
xekonzepts, Entwicklung von Stan-
dards fiir Kommunikation und Pa-
tientenfithrung und deren Umset-
zung. Hierfur wurden nacheinander
sog. Qualitatsverbesserungsteams
eingerichtet, in denen die verschie-
denen Bereiche der Praxis personell
vertreten waren und damit auch die
unterschiedlichen Blickwinkel.
Diese Teams haben, mithilfe des
Beraters, die bisherigen Schwach-
stellen analysiert und Verbesse-
rungsvorschldge erarbeitet, die
dann spéter im Team diskutiert und
von den Praxisinhaber als verbind-
lich erklart wurden.

QM-Handbuch und

Dokumente
Etwa in demselben Zeitraum begann
der Berater in Absprache mit der Pra-
xis das QM-Handbuch und die sechs
von der ISO 9001 geforderten Doku-
mente, angepasst auf die Praxisgege-
benheiten, zu verfassen.

Patientenfragebogen

Etwa nach der Hailfte der Projektzeit
fithrte die Praxis eine Fragebogen-
umfrage zur Patientenzufriedenheit
durch. Die Auswertung machte Star-
ken und Schwachstellen aus Sicht der
Patienten deutlich. Die kritischen
Punkte wurden von der Praxis zum
Teil sofortin Angriff genommen bzw.
als Verbesserungsvorhaben fur einen
spateren Zeitpunkt vorgemerkt.

Interne Audits

Als Abschluss der Einfithrung des
QM-Systems wurden sog. Interne
Audits (Check) durchgefithrt,um ab-
zugleichen, ob das QM-System wirk-
sam umgesetzt wird und die Norm-
forderungen erfiillt sind. Die Ergeb-
nisse dienten den Praxisinhabern als
Grundlage firihre Bewertung, inwie-
weit die von ihnen gesteckten Ziele
bereits erreicht sind, wo noch aktuel-
ler Handlungsbedarf besteht und
welches die auf die Praxisfihrung be-
zogenen Zielsetzungen fur die nachs-
ten Monate sein sollen.

Fazit

Mit diesen Schritten bietet QM der
Zahnarztpraxis ein fundiertes Kon-
zeptfiireine unternehmerische Praxis-
fuhrung, wenn seine Implementie-
rungin die Praxis als ein gemeinsamer
Prozess der Verbesserung angelegt
wird. Wenn die Praxis dartiber hinaus
entscheidet, sich zertifizieren zu las-
sen, beauftragt sie eine entsprechende
Zertifizierungsgesellschaft. Der letzte
Teil dieser Serie wird sich mit den
Richtlinien zur Einfihrung eines
internen Qualitdtsmanagements in
der Zahnarztpraxis befassen. Da diese
Richtlinien zwar firr die niedergelasse-
nen Arzte, aber noch nicht fiir die
Zahnirzte erlassen sind, wird der ab-
schlieffende Artikel nach deren Verab-
schiedung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss erscheinen. I

Wiinschen Sie sich
mehr Erfolg?
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Prof.Dr.Johannes GeorgBischoff
ist Steuerberater und vereidigter
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Verbessern Sie Thre
Entscheidungskompetenz

Gangz gleichgiiltig, wie differenziert Praxisinformationen ausgewertet sind
—wer seinen Zahblen nicht traut, weil er nicht bis ins Detail durchblickt, ist
in seinen Entscheidungen unsicher. Und wer als Praxisinhaber seinen recht-
lichen Handlungsrahmen nicht genau kennt, schopft seinen wirtschaft-
lichen Handlungsspielraum nicht maximal aus und begebt oft nicht wieder
gut zu machende Fehler. Wie Transparenz und Ordnung Ibre Entschei-
dungskompetenz nachhaltig verbessern, erfabren Sie im folgenden Artikel.

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

ach der Sprechstunde oder am Wo-
‘ \ ‘ chenende sehen Sie sich in Ruhe die
betriebswirtschaftlichen ~Auswer-
tungen (BWA) Thres Steuerberaters an. Dabei
bleibt Thr Blick in der Zeile Praxiseinnahmen
aus dem vierten Quartal hingen, die Thnen
mit 27.850,00 EUR unerklarlich niedrig er-
scheinen. Sie hatten eine volligandere Zahl er-
wartet. Wurden hier etwa Einnahmen nicht
erfasst oder sogar falsch verbucht? Leider ist
Thr Steuerberater jetzt nicht zu erreichen. Was
bleibt, ist ein Notizzettel fiir das nachste Tele-
fonatmit der Buchhaltung, ein unsicheres Ge-
fihl und die erneute Bestitigung, dass Be-
triebswirtschaft eben doch nicht so Thr Ding
ist. Und genau hier liegt das Problem. Denn
mit Zahlen, deren Plausibilitit sich Thnen
nicht erschlief3t, arbeiten Sie nicht. Sie konn-
tenja falsch sein und entsprechend fatale Ent-
scheidungen zur Folge haben.
Das muss nicht sein: Denn ein so genannter
Wertenachweis, aus dem die einzelnen Fin-
nahmen-und Ausgabengruppen (Konten) er-
sichtlich sind, bringt schon mehr Transparenz
in die Zusammensetzung lhrer Zahlen. An-
hand dieses Nachweises konnten Siez. B. ganz
leicht nachvollziehen, wie sich die Position
Personalkosten®“ aus Lohnen und Gehil-
tern, Arbeitgeberanteil zur Sozialversiche-
rung, freiwilligen Leistungen etc. zusammen-
setzt.

Transparente Zahlen
An Transparenz, Effizienz und Komfort
kaum zu uiberbieten ist die so genannte inter-

V. Quartal Lfd. Jahr Plan

INTERAKTIVE BWA®

ionm fum KZV Zalﬂuﬂ

Interaktive BWA®.

aktive BWA®. Sie verknuipft alle Informatio-
nen aus dem Rechnungswesen der Praxis mit
der Schnelligkeit der modernen Informa-
tionstechnologie. Entweder direkt aus dem
Internet oder von einer CD-ROM laden Sie
sich Thre aktuelle interaktive BWA® herunter.
Ohne selbst zu buchen, stehen Thnen samtli-
che Buchhaltungsinformationen in Form
hinterlegter Tabellen und Belege zur Verfu-
gung. Von der Einstiegsoberfliche kann man
mithelos jeder Detailfrage per Mausklick
nachgehen. FEinzige Voraussetzung sind
Grundkenntnisse des Programms Excel von
Microsoft Office (s. Abbildung).

Leichte Recherche
Spielen wir das Ganze am eingangs geschil-
derten Beispiel mit den zu niedrig erschei-
nenden Praxiseinnahmen des vierten Quar-
tals einmal durch. Wir klicken auf den zu
hinterfragenden Betragund es 6ffnetsich ein
Fenster, aus dem man ablesen kann, wie sich

— Datum Rg.-Nr.:| Text|  Betragin €
05,08.03 17353 K2V AbschiIlig .3.615,00
03.07.03 n@l KZV Voraus Q) 4.000.00
04.08.03 4094| K2V Voraus 110 a.a‘oﬁ'

ol 06.00.03 394095

KZV Voraus.IIIIQ | 4.000.00'-—--
~ Belegkopie |




diese Zahl zusammensetzt, namlich aus
8.385,00 EUR KZV-Zahlungenund 19.465
EUR Privatliquidationen. Letztere lagen im
erwarteten Bereich, die KZV-Zahlungen je-
doch nicht. Also klicken wir diesen Betrag
an und gelangen auf die darunter liegende
Ebene. DasFenster, das sich nun 6ffnet, zeigt
die einzelnen Zahlungseinginge der KZV
des letzten Quartals. Im zweiten Quartal
hatte eine Uberzahlung der KZV stattge-
funden, die den Zahlungseingang von der
KZV im vierten Quartal reduziert hatte.
Ubrigens, wer seine Belege im Rahmen der
Buchfiihrung einscannen ldsst, kann sogar
durch Ansicht der Originale tiberprifen, ob
richtig gebucht wurde.

Schnelle Antwort

Sie hatten also Recht mit Threr Vermutung
und in nur eineinhalb Minuten war Thre
Frage befriedigend beantwortet. Damit kon-
nen Papierunterlagen keinesfalls konkurrie-
ren, egal wie gut sortiert sie sind. Abgesehen
von der Schnelligkeit der Bearbeitung lasst
die interaktive BWA® gar nicht erst das Ge-
fiihl aufkommen, dass etwas mit der Buch-
haltung nicht stimmen konnte. Sie werden si-
cherer im Umgang mit Thren Zahlen und un-
abhéngiger in Thren Entscheidungen. Nicht
minder bedeutsam fur die richtigen Ent-
scheidungen des Praxisinhabers in einem
marktwirtschaftlichen Umfeld ist Transpa-
renz im rechtlichen Bereich. Aktualitdt und
Verfugbarkeit von Vertragen und dazugeho-
rigen Vertragsanderungen bestimmen Qua-
litat und damit Folgen von Entscheidungen,
wie folgendes Beispiel anschaulich zeigt.

Vergessene Vertrage

Bevor ein Zahnarzt einen Mietvertrag fur
neue Praxisraume unterschrieb, hatte er sich
im 20 Jahre alten Mietvertrag vergewissert,
dass die Kiindigungsfrist fiir die alten Praxis-
raume sechs Monate betrdgt. Aber eine
kleine Vertragsanderung von vor 15 Jahren,
mitdererdamalsseine Frau beauftragthatte,
hatte er nicht mehr im Kopf und fand sie
auch nicht in seinem Ordner. In dieser Ver-
tragsanderung wurde namlich eine Kiindi-
gungsfrist von zwei Jahren festgeschrieben.
Dafir wurde die urspriingliche Staffelmiete
aufgehoben und eine feste Miete vereinbart.
Nur durch das Wohlwollen seines alten
Vermieters kam der Zahnarzt aus diesem
Dilemma heraus, dasihn ansonsten viel Geld
gekostet hatte. Mit einer ordentlichen Ver-
tragsdokumentation wire dies sicher nicht
passiert.

praxismanagement

Geordnete Verhéltnisse
Samtliche Vertragswerke des Zahnarztes
sind demnach zwingender Bestandteil einer
effektiven und sicheren Praxissteuerung.
Nach rechtslogischen Gesichtspunkten sor-
tiert und eingescannt auf CD vervollstan-
digen sie die betriebswirtschaftlichen Quar-
talsauswertungen. Vertragsanderungen und
juristische Erlduterungen aller Vertrige
werden in einem Word-Dokument nach
gleicher Systematik erfasst und regelmafSig
aktualisiert, sodass der Zahnarzt jederzeit
schnell auf den aktuellen Rechtsstand zu al-
len wesentlichen Vertragen zugreifen kann.

Fazit

Fassen wir zusammen: Sie verbessern Thre
Entscheidungskompetenz als zahnarztlicher
Unternehmer durch ein deutliches ,,Mehr*
an Ordnung und Transparenz in Ihren
Zahlen und Vertrigen. Dieser Zugewinn an
Sicherheit ist selbstverstandlicher Bestand-
teil von PraxisNavigation, und geht einher
mit einem deutlichen ,,Weniger® an Zeit-
aufwand und Verzweiflung iiber die eigenen
Zahlen. 1
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Der Schonheit verpflichtet —
Was darf der Zahnarzt?

Schonbeit lag und liegt immer im Trend und nie war sie so einfach zu er-
langen wie beutzutage. In Zeiten stetig schrumpfender Mittel im staat-
lichen Gesundbeitssystem wdchst der Markt fiir drztliche Behandlungen
im Dienste der Asthetik bestindig. Allzu verstindlich also, dass sich auch
inmanchem Zabnarzt der Wunsch regt, ein Stiick vom ,,schonen Kuchen

abzubekommen.

| RA Wolf Constantin Bartha

as Bleaching aus den USA ist noch
D gar nicht allzu lange in Deutsch-

lands Zahnarztpraxen verbreitet,
schon jetzt wird aber deutlich: Es ist in Sa-
chen Schonheit nur der Anfang, der Blick
richtet sich bereits auf Korperregionen fern
der Zihne. Doch wo der Zahnarzt sein Ter-
rain verlasst, tun sich Probleme auf. Langst
nicht alles, was gefillt, ist auch erlaubt!
Hier kommt der Jurist ins Spiel, denn letzt-
lich entscheiden Gesetzgeber und Richter
tiber das erlaubte Spektrum. Das Zahnheil-
kundegesetz (ZHG) definiert die Aus-
tibung der Zahnheilkunde als ,,berufsma-
Rige, auf zahnirztlich-wissenschaftliche
Erkenntnisse begriindete Feststellung und
Behandlung von Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten“. Im Gesetzeswortlaut
liegt also kein grofler Spielraum, die
Rechtsprechung weitet diesen bisher auch
nur geringfligig aus. Das Oberlandesge-
richt Zweibriicken etwa lief§ ,alle un-
mittelbaren und mittelbaren MafSnahmen
zur Verhiitung, Feststellung und Behand-
lung von Krankheit der Zdhne, des Mun-
des, der Kiefer und der dazugehorenden
Gewebe“ unter die Ausiibung der Zahn-
heilkunde fallen. Orientiert man sich
daran, stofSt die zahnarztliche Tatigkeit so-
wohl lokal als auch therapeutisch schnell
an ihre Grenzen. Im Einzelnen liegt das
daran, dass sich Schonheitsoperationen
schon ihrem Wesen nach nur sehr mithevoll
unter den Begriff der ,,Behandlung einer
Krankheit* fassen lassen. Zwar definiert
etwadie World Health Organization (WHO)

Gesundheit als einen ,, Zustand vollkomme-
nen physischen und sozialen Wohlbefin-
dens“, womit im Umkehrschluss nahezu je-
der Mensch krank sein durfte. Entscheidend
ist aber die deutsche Gesetzeslage und ge-
mafS dem ZHG ist Krankheit blofS jede von
der Norm abweichende Erscheinung im Be-
reich der Zahne, des Mundes und der Kiefer.
Dariiber hinaus diirfte jedenfalls die Thera-
pie von ursidchlich dem Zahn-, Mund- und
Kieferbereich zuzuordnenden Erkrankun-
gen gestattet sein, also etwa Entztindungen,
Abszesse, Phlegmonen auch extraoral zu
behandeln. Vor jeder weiteren MafSnahme
steht die vom Gesetz herangezogene
»Norm®. Uber diese diirfte sich trefflich
streiten lassen, fraglich ist bereits, ob nicht
mit ihrem Aufleren unzufriedene Menschen
immer auf eine negative Abweichung von
der Norm hinweisen konnen. Die Grenzen
diirften flieflend sein, sicher ist nur, dass es
solche gibt.

Zahnaufhellung
Was heifSt das praktisch? Schon bei der
Zahnauthellung wird es problematisch.
Nach der geschilderten Definition von
Zahnheilkunde scheint beim Bleaching
keine Heilbehandlung vorzuliegen. Auch
Gerichte haben sich bereits dieser Auffas-
sung angeschlossen. Konsequenz wire,
dass auch nichtzahnirztlich betriebene
Bleachingstudios zuldssig wdiren. Die
Zahnirztekammern sehen dies zumeist
allerdings noch anders, gehen aus anwalt-
licher Sicht aber bemerkenswert wenig
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gegen nichtzahnarztliche Studios vor. Inso-
fern besteht hier noch eine erhebliche Unsi-
cherheit. Der Zahnarzt hat also bereits
durchaus schon Konkurrenz, kann aber ge-
rade wegen der bestehenden Unsicherheit
mit einem Vertrauensvorschuss rechnen.

Jedenfalls er darf bleachen.

Unterspritzung

Bei allen weiteren ,,Verschonerungsmaf3-
nahmen“ sind aber auch fiir den Zahnarzt
Bedenken durchaus angebracht. Bereits an
der Behandlung der Gesichtsoberfliche
scheiden sich die Geister. Das Oberlandes-
gericht Zweibriicken zog hier eine klare
Grenze und verneinte die Einschligigkeit
des ZHG, weitere richtungsweisende
Urteile zu diesem Thema sind noch nicht er-
gangen. Orientiert man sich also an dieser
Entscheidung, fallt die inzwischen von nicht
wenigen Zahnirzten angebotene Falten-
unterspritzung etwa mittels ,,Botox“ nicht
unter das Zahnheilkundegesetz und bringt
im Haftungsfall grofSere Probleme mit sich.
Gleiches diirfte nach diesen Grundsitzen
auch fiir das ,,Aufspritzen® der Lippe einer
Patientin gelten. Sicherlich ist auch die Diat-
betreuung durch einen Zahnarzt in Form ei-
ner Mundoffnungssperre als sehr bedenk-
lich einzustufen. Dabeisoll iber einen mehr-
wochigen Zeitraum die Nahrungsauf-
nahme verhindert bzw. auf eine fliussige
Zufuhr beschrankt werden. Zwar befindet
sich die Sperre durchaus im nach dem ZHG
vorgesehenen Bereich, doch betreffen die
Folgen den gesamten Korper, dies gilt insbe-
sondere fiir die mit einer solchen Behand-
lung verbundenen Folgen und Risiken. Der
zahniarztliche Kompetenzbereich scheint
hier uberschritten.

Kosmetische Behandlungen
Generell gilt: Je grofSer die Entfernung zu
Zahn, Mund und Kiefer, desto problemati-
scher die Bewertung der zahniarztlichen Be-
handlung. Langst lassen die finanziellen
Anreize manchen Zahnirzte nicht beim
Unterspritzen von ,Lachfiltchen“ Halt
machen, vielmehr werden auch Stirn- und
Zornesfalten sowie Krdahenfiifle im Augen-
bereich ins Visier genommen. Dass das
nichtdas Ende der Fahnenstange ist, zeigen
regelmaflige Anfragen von Zahnirzten
nach Moglichkeiten zur Fettabsaugung im
Bauch- und Ganzkérperbereich. Hiervon
ist abzuraten, nicht nur sollte eine Speziali-
sierung des Zahnarztes auch auf derartige
Eingriffe gesichert sein, insbesondere die

Bedingungen der Haftpflichtversicherer
setzen hier Grenzen. Diese begrenzen ihre
Leistungspflicht auf Eingriffe im Bereich
der zahnirztlichen Approbation und des
Zahnheilkundegesetzes. Solange also keine
Gerichtsentscheidungen zu Gunsten von
Zahniarzten daserlaubte Spektrum ausdeh-
nen, lauft jeder Zahnarzt Gefahr, im Haf-
tungsfall ohne Versicherungsschutz dazu-
stehen. Dartiber hinaus ist zu bedenken,
dass bei medizinisch nichtindizierten Maf3-
nahmen, die vor kosmetischen Bediirfnis-
sen dienen, besonders strenge Anforderun-
gen an die Aufkldrung des Patienten zu stel-
len sind. Der Patient muss insbesondere
uber das mit dem Eingriff verbundene
Risiko eines unzuldnglichen kosmetischen
Erfolges sowie uiber die Gefahr postopera-
tiver Entstellungen aufgekliart werden.
Etwa bei einer Liposektion blof§ allgemein
auf das Operationsrisiko hinzuweisen, ist
nach einer Entscheidung des Oberlandes-
gerichts Dusseldorf unzureichend.

Heilmittelwerbegesetz
In diesem Zusammenhang ist dringend das
Heilmittelwerbegesetz (HWG) in seiner
aktuellen Fassung zu beachten. Der Ge-
setzgeber hat operative, plastisch-chirurgi-
sche Eingriffe ohne medizinische Notwen-
digkeit in das HWG aufgenommen, womit
die Werbung fiir solche Eingriffe strengen
Restriktionen unterfallt. Verboten ist da-
mit beispielsweise die Verwendung von
,, Vorher-Nachher“-Fotos oder das filsch-
liche Erwecken des Eindrucks, ein Erfolg
werde mit Sicherheit eintreten. Dieses sug-
gestive ,, Versprechen® war bisher zur Ver-
trauensbildung vor Schonheitsoperatio-
nen oftmals entscheidend.
Das Gesetz zielt auf bestimmte Formen ir-
refithrender und suggestiver Werbung fiir
Schonheitsoperationen. Der Gesetzgeber
mochte verhindern, dass ,,mit Schonheits-
operationen — bis hin zur Rundumerneue-
rung — so geworben wird, als sei problem-
los alles moglich“.
Es gibt also viel zu beachten, mochte man
als Zahnarzt auf dem Feld der Schonheit
Priasenz zeigen. Der Zahnarzt muss dem
Bediirfnis seiner Patientinnen und Patien-
ten nach dsthetischen Leistungen nach-
kommen, will er oder sie hier nicht den
»Anschluss“ verlieren. Ein zu grofSes und
vor allem aber unbedachtes Engagement
auf diesem Gebiet fuhrt aber zu unschonen
Sorgenfalten — gerade auf dem Gesicht des
Zahnarztes. Il
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—> Gabi Schéfer Als
Seminarleiterin schulte
sie wéhrend der letz-
ten 13 Jahre in mehr
als 1.800 Seminaren
56.000 Teilnehmer in
allen Bereichen der
zahnérztlichen und zahn-
technischen  Abrech-
nung. lhre praxisnahe
Kompetenz erhélt sie
sich durch bislang mehr
als 650 Vor-Ort-Ter-
mine in Zahnarztpra-
xen, wo sie Dokumen-
tations- und Abrech-
nungsdefizite aufdeckt
und beseitigtund Zahn-
drzten in Wirtschaft-
lichkeitspriifungen bei-
steht.

. tipp:
Wer keinen Zugang zum Inter-
net hat, kann auch unter

07 00/67 33 43 33 kostenlos
eine zeitlich befristete Voll-
version der Synadoc-CD
bestellen.

kontakt:

Tel/Fax:0700/17251016 18
E-Mail: gabi@gabischaefer.com
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Erst Foul, dann Eigentor ...

Auch wenn die Weltmeisterschaft nun vorbei ist - das Regress-Turnier hat gerade erst begonnen:
Lesen Sie im folgenden Artikel ein Fallbeispiel aus der Praxis.

Relativ unbeachtet von der Offentlichkeit fordern seit ei-
niger Zeit Kassen falsch berechnete Festzuschiisse von
den Zahnérzten zurtick.

Fiir thr Viersoigung ewner zahnbegrenz-
| ten Liicke mil einer meskalen eder dista-

ten Fraisndbricke gl als Regalversor

gung nur der Refend 2 1 bis 2.5,

(siehe Cleannpsiaie) ‘ ‘

Die gleiche Kasse, die einen Plan Monate zuvor geneh-
migt hat, stellt nun iber die KZV einen Berichtigungsan-
trag und fordert die zuvor genehmigten Festzuschiisse
wegen Falschberechnung teilweise wieder zurtick.
Natiirlich ist die Arbeit ldngst eingegliedert und die
Eigenanteilsrechnung bezahlt und der Zahnarzt hétte
keine andere Méglichkeit als den Patienten zu kon-
taktieren und den Differenzbetrag nachtréglich ein-
zufordern. Eine peinliche Angelegenheit, da ja das Prob-
lem auf die fehlerhafte Ausstellung des HKP in der
Zahnarztpraxis zuriickzufihren ist. In unseren konkre-
ten Fall handelt es sich um den folgenden Heil- und
Kostenplan:

Der Festzuschuss im Oberkiefer betraf eine Freiend-
briicke und wurde vom Praxisverwaltungsprogramm
falsch berechnet, namlich als Briickenfestzuschuss 2.1
fiir die Liicke bei 24 und einen zusétzlichen Festzuschuss
1.1 fiir die Krone an 26. Dieser Festzuschuss 1.1 wurde

@ KZBV - DPF - Digitale Planungshilfe zum Festzuschusssystem - Ve

zahnérzte verteilt wurde. DPF ist ein Programm, das
nach Eingabe eines Befundes die Regelversorgung
und die Festzuschiisse auswirft und auch die
geplante Therapie mit allen Ausnahmeregelungen
beriicksichtigt. Nach Eingabe der Planung in DPF
kam heraus, dass auch die Unterkieferversorgung
vom  Praxisverwaltungsprogramm falsch berechnet
war und dass dem Patienten statt einer Modell-
gussprothese eine Briickenversorgung zustand, die
natiirlich einen wesentlich héheren Festzuschuss
auslst.

Bef.-Nr. Zahn/Gebiet |Anz Bonus0%| 20%  30% | 100%
21 |24,36 2 55364 664,36 710,74 1107,28
27 | 24,2544 3 123,99 148,80 161,19 247,96
22 4546 1| 31650 379,80 41145 633,00

Festzuschuss | € 994,13 [1192,96 1202,38 | 1966,26

Der betroffene Zahnarzt konnte also die Gegenrech-
nung aufmachen und von der Kasse die Differenz
zu seinen bzw. des Patienten Gunsten zuriickfor-
dern. Von der Kasse war bis zum Redaktionsschluss
keinerlei Reaktion zu verzeichnen - also ein volles Eigentor.
Unklar ist hdufig auch, wann eine Planung direkt mit dem
Patienten abzurechnen ist und wann iber die KZV. Die
digitale Planungshilfe zeigt zwar sehr schdn an, wann es
sich um einen Mischfall handelt, also andersartige Leis-
tungen zusammen mit kassen- oder gleichartigen Leis-
tungen vorkommen.

Da aber DPF keine Honorare ermittelt, kann das
Programm auch nicht feststellen, ob die Honorar-
summe der andersartigen Leistungen gréBer ist
als die Honorarsumme der restlichen Leistungen. Auch
hier rechnen die meisten Praxisverwaltungspro-
gramme falsch, weil sie immer nur den gesamten Kiefer

[] Therapie O#: fests Mombi-TE Wmm | [[] 0k unbrauchbare Prothese
> ¥ * = . - ¥ = TP ¥ - ~BM ~ HM <~ KM -~ - -
- - - - - - - - R - - - = = - - v
> > ¥ > > > > >l B ¥ = - It TWW T OWW T ¥, ¥

18 17 18 15 14 13 12 1 21 2 23 24 25 26 27 28
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f = lww |=iir - |t - - = - - B ~ = - v AL ww o v 1 >
Kk |vlg |+l |+ = = = = = = = = = . vk I+ .
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[/] Therapie Ui fests Aombi-ZE Mischfall leichartig ig [ Prothese

von der Kasse im Berichtigungsantrag nachtrdglich
zuriickgefordert. Wie kann man sich als Zahnarzt nun
wehren und (iberhaupt verbindlich feststellen, was falsch
und richtig ist?

In der ersten Jahreshilfte hat die KZBV eine Planungs-
hilfe auf CD herausgebracht (Digitale Planungshilfe
Festzuschusssystem - DPF), die an alle Kassen-

als gleich- oder andersartig berechnen kénnen
und nicht, wie vorgeschrieben, Mischfélle auch inner-
halb des gleichen Kiefers zulassen.

Hier hilft nur der Gang zum Internet, wo unter
http:/lwww.synadoc.de ein kostenloser Online-Festzu-
schussrechner zu finden ist, der diese Regeln richtig
berticksichtigt.






wirtschaft | abrechnung

der =>ADVISION Steuertipp

Der Spezialist fir Zahnarzte

Erh6hung des Umsatzsteuersatzes 2007

Die Erh6hung des allgemeinen Umsatzsteuersatzes zum 01. Januar 2007 von
bisher 16 9% auf 19 % ist beschlossene Sache. Wer meint, dass ihn das jetzt
noch nicht betrifft und er deshalb nicht darauf reagieren muss, kénnte in einige
Fallen laufen. Einige Lieferanten berticksichtigen bereits diese Erhéhung und
vereinbaren mit Arzten Nettopreise mit dem Vermerk, dass die Umsatzsteuer
in der jeweiligen gesetzlichen Hohe zusétzlich geschuldet wird. Wird die Lie-
ferung oder Leistung dann erst im Jahr 2007 ausgefihrt, ist die héhere Um-
satzsteuer von 19 % fllig.

Die Abwélzung des wirtschaftlichen Risikos auf den Kéufer fiihrt bei Zahn-
drzten zu einer Mehrbelastung, weil sie nicht oder nur teilweise zum Vor-
steuerabzug berechtigt sind. Bei langfristigen Vertrégen (2.B. Praxisrenovie-
rung) kann die Steuersatzerhéhung nur umgangen werden, wenn diese
vor dem 01.01.2007 abgeschlossen sind oder durch eine Vereinbarung (ber
Teilleistungen. Hierzu wird z.B. die Renovierung und Modernisierung der Pra-
xis in einzeln abgrenzbare Bereiche aufgeteilt. Die Aufteilung kann nach ein-
zelnen Réumen, aber auch nach ausgefiihrten Arbeiten (Abriss/Errichtung
von Wénden, Verputzen, Tapezieren, Streichen u.v.m.) erfolgen. Werden sol-
che Teilleistungen noch vor der Erhéhung des Umsatzsteuersatzes abge-
nommen, hat auch der Arzt echte 3 % gespart. Allerdings hat die Vereinba-
rung von Teilleistungen auch zivilrechtliche Konsequenzen. So beginnen
Verjahrungsfristen fir Garantieanspriiche bereits mit der Abnahme der Teil-
leistung.

Ist ein Zahnarzt zumindest teilweise zum Vorsteuerabzug berechtigt, ist bei
Dauerleistungen (2.B. Leasing oder Wartung) darauf zu achten, dass der Ver-
trag fiir Zeitrdume ab 01.01.07 zu &ndern ist, wenn ausdriicklich 16% Um-
satzsteuer vereinbart wurden, weil ansonsten der Vorsteuerabzug nicht in kor-
rekter Héhe erfolgen kann. Zahnérzte, die noch aus einer anderen Tétigkeit
(2.B. umsatzsteuerpflichtige Vermietung) Einnahmen erzielen, sollten eben-
falls ihre Vertrage iberpriifen, weil sie sonst die Umsatzsteuererh6hung aus
ihren gleich gebliebenen Einnahmen tragen missen.

Bei Warenlieferungen und anderen ,einmaligen* Anschaffungen (Praxisaus-
stattung) ist der Lieferzeitounkt ausschlaggebend. Liegt dieser vor dem
01.01.2007, so muss die Rechnung noch 16% Umsatzsteuer enthalten. Die
Rechnungserstellung bzw. der Zugang der Rechnung oder die Bezahlung sind
dabei unerheblich.

Hinweis: Beginnen Sie rechtzeitig mit Ihren geplanten Investitionen, damit Sie
maglichst vor Jahresende abgeschlossen sind. Ansonsten werden Sie einen
um 3% héheren Preis zu zahlen haben.

Umsatzsteuerpflicht auch fiir Heilberufler

Nehmen wir ein ganz alltégliches Beispiel: Ein Hausbesitzer méchte seine pri-
vaten Rdumlichkeiten durch den Einbau eines offenen Kamins aufwerten. Auf
Grund des Preisvergleichs stellt er fest, dass z.B. ein polnischer Ofensetzer,
der in Krakau sein Unternehmen betreibt, am preisgiinstigsten ist und erteilt
ihm den Auftrag. Nach Fertigstellung zahlt der Hausbesitzer den vereinbarten
Preis und freut sich, weil er sich die Umsatzsteuer ,gespart” hat.

Handelt es sich nun bei dem Hausbesitzer aber um einen selbststandig Téti-
gen (z.B. Zahnarzt), so ist er gesetzlich verpflichtet, fiir solche Leistungen die
auf den Preis entfallende deutsche Umsatzsteuer an das Finanzamt zu zahlen.
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Ob er die Leistungen fiir sein Unternehmen oder seinen privaten Bereich er-
hélt, ist unerheblich. Auch ist es nicht nétig, dass der Unternehmer ansonsten
umsatzsteuerpflichtig ist.

Davon sind also insbesondere die Heilberufler betroffen, die einen ausléndi-
schen Unternehmer beauftragen, um Arbeiten an ihrem privaten Haus oder ih-
rer Eigentumswohnung ausfiihren zu lassen. Zu solchen Arbeiten gehéren u.a.
Renovierungen, Ein-, Um- oder Ausbauten, komplette Neuerrichtungen, die
Planung, Gartenarbeiten bzw. gértnerische Gestaltungen.

Deswegen darf in der Rechnung des Auslédnders keine Umsatzsteuer ausge-
wiesen werden; der Auftraggeber muss die Umsatzsteuer selbst berechnen
und an das Finanzamt melden und abfiihren.

Wird dennoch Umsatzsteuer in der Rechnung ausgewiesen, muss sich der
Auftraggeber entweder eine Bescheinigung eines deutschen Finanzamtes
vorlegen lassen, dass der Beauftragte auch in Deutschland als Unternehmer
gefiihrtwird oder er darf nur den Netto-Betrag an den Unternehmer zahlen und
die Umsatzsteuer zwingend ans Finanzamt abftihren.

Der Bundesfinanzhof hat in einem aktuellen Urteil bestétigt, dass das Finanz-
amt das Recht hat, den Auftraggeber der Arbeiten fiir nicht einbehaltene und
abgefiihrte Umsatzsteuer in Haftung zu nehmen. Diese Regelung verstoBt
auch nicht gegen das Europa-Recht.

Ubergangsregelung verlangert

Ein Damnum/Disagio ist eine Zinsvorauszahlung und wird von dem
gewéhrten Darlehensbetrag von der finanzierenden Bank einbehalten.
Die Regelung bis zum 31. Dezember 2005 lautete: Ist fir ein Darlehen mit
einem Zinsfestschreibungszeitraum von mindestens finf Jahren ein
Damnum/Disagio in Héhe von bis zu 5% vereinbart, sind die Kosten bei
Zahndrzten, die ihren Gewinn nach §4 Abs. 3 Einkommensteuergesetz er-
mitteln (Einnahmen-Uberschuss-Rechnung) in voller Hohe als Betriebsaus-
gabe im Jahr der Zahlung abziehbar. Wie ein nach dem 31. Dezember 2005
geleistetes Damnum/Disagio steuerlich zu behandeln sein sollte, war bislang
noch offen.

Ein neues Schreiben des Bundesministeriums der Finanzen regelt nun bis auf
Weiteres, dass alles beim Alten bleibt und die bisherige Verwaltungspraxis
weiter Anwendung findet. Wie lange dies noch gilt, ist nicht bekannt. Derzeit
gilt jedoch unveréndert der volle Abzug im Zahlungszeitpunkt und bietet somit
auch einigen steuerlichen Gestaltungsspielraum.

WICHTIGE TERMINE IM MONAT SEPTEMBER 2006:

Umsatzsteuer

Anmeldung: ~ 11.09. .

Féllig: 11.09.,; spétestens: 14.09. (bei Uberweisung)
Lohnsteuer (einschlieBl. Soli und KiSt)

Anmeldung: 11.00. .

Féllig: 11.09., spétestens: 14.09. (bei Uberweisung)

Einkommensteuer (einschlieBl. Soli und KiSt)
Vorauszahlung: 11.09. .
Fallig: 11.09.,; spétestens: 14.09. (bei Uberweisung)







wirtschaft | abrechnung

Karin Backhaus ist Abrechnungs-
expertin bei der ZA Zahnérztliche Ab-
rechnungsgesellschaft AG in Diis-
seldorf und steht Kunden bei zahn-
arztlichen Abrechnungsfragen zur
Verfigung.

__ tipp:
Néhere Informationen  erhalten

Sie mithilfe unseres Faxcoupons
aufS. 81.
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Wahlrecht zwischen
GOA und GOZ?

In jiingster Zeit mebren sich Beanstandungen von Beibilfestellen und Ver-
sicherungen, die besagen, dass die Zahndarzte ibre Leistungen nur nach der
GOZ und nicht nach der GOA berechnen diirfen. Das ist unrichtig.

| Karin Backhaus

iese Meinung wird abgeleitet aus
D dem Wortlaut des § 1 Abs. 1 der

GOZ: ,,Die Vergiitungen fur die be-
ruflichen Leistungen der Zahnirzte bestim-
men sich nach dieser Verordnung, soweit
nicht durch Bundesgesetz etwas anderes be-
stimmt ist.
Hier wird Gibersehen, dass § 6 Abs. 1 gegen-
tber § 1 Abs. 1 der GOZ spezielleres Recht
darstellt, also Vorrang hat und den Zugriff
auf die GOA regelt und damit bestimmte Ab-
schnitte (BIund II, C, D, EVund VL, ], L, M,
Nund O) ausdriicklich fiir Zahnirzte 6ffnet.
Grundsatzfeststellung: Die GOZ und die
GOA enthalten keine identischen Leistungs-
beschreibungen, sodass einzig die erbrachte
Leistung und die entsprechende Leistungsbe-
schreibung fiir die Wahl der Berechnungspo-
sition mafSgeblich ist—gleichgiiltig ob aus der
GOZ oder den geoffneten Abschnitten der
GOA.
Ein Entscheidungsspielraum fiir den Zahn-
arzt in Form eines ,,sowohl als auch“ ergibt
sich demzufolge gar nicht, nur die Entschei-
dung ,,entweder GOZ oder GOA“, je nach-
dem wie tatsachlich behandelt werden muss-
te. Sollte dennoch eine Leistung exakt gleich
in der GOZ und der GOA beschrieben sein —
was aber nicht der Fall ist — so musste der
Zahnarzt in dieser Konstellation gemafs § 1
Abs. 1 die GOZ-Ziffer berechnen, und der
Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie miisste bei hypothetischer Leistungs-
identitit gemifl § 1 Abs. 1 GOA die GOA-
Ziffer berechnen.

Berechnung von Leistungen
Bei Vorliegen einer Doppelapprobation und
der Niederlassung als Arzt und Zahnarzt

kann der Arzt/ZA bei der Berechnung von
Leistungen uneingeschrinkt, d.h. ohne die
begrenzte Offnung nach § 6 Abs. 1 GOZ, auf
die GOZ bzw. GOA zugreifen.

Der Zahnarzt bzw. Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurg muss bei in beiden Gebiihren-
ordnungen dhnlich beschriebenen selbst-
stindigen Leistungen diejenige Leistung zur
Berechnung nach GOZ oder GOA auswih-
len, deren Beschreibung am genauesten zu-
treffend ist.

Entspricht die erbrachte Leistung exakt einer
in der GOZ beschriebenen Leistungsposi-
tion, so ist die Abrechnung nach GOZ fur
diese Leistung sowohl fir den Zahnarzt als
auch fir den Facharzt (MKG-Chirurg) zwin-
gend vorgeschrieben (siehe § 1 Abs. 1 GOZ
bzw. § 1 Abs. 1 GOA in Verbindung mit
§ 6 Abs. 1 GOZ/GOA). Wenn aber die Leis-
tungsbeschreibung der GOA genauer aufden
tatsdchlichen Sachverhalt zutrifft als die Leis-
tungsbeschreibung der GOZ, dann miissen
wiederum der Zahnarzt und gleich ihm der
MKG-Chirurgexaktdie Behandlung berech-
nen, die sie tatsdchlich durchgefiihrt haben,
also nach der GOA.

Der Einwand der kostenerstattenden Stelle
fut demzufolge auf der — fachlich falschen —
Unterstellung, dass zwei in der GOZ und
der GOA ihnlich oder partiell gleich be-
schriebene Mafinahmen tatsichlich exakt
identische Leistungen seien. Dies ist aber
nicht der Fall, da sich in ausnahmslos allen
Fillen solche partiell mafinahmegleichen
Leistungen schon ersichtlich im Wortlaut
des Leistungstextes unterscheiden, z.B. hin-
sichtlich des Umfangs oder Ausmafles des
Eingriffes (z.B. bei der Zystektomie nach
GOZ oder GOA). I






Stiftung Warentest:
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Auktionsportale fur Zahnersatz

getestet

Die Stiftung Warentest hat Auk-
tionsportale flir Zahnersatz im
Internet getestet. Im Juni-Heft
berichteten die Testkdufer von
ihren Erfahrungen. Patienten kon-
neninsolche Portale ihre Heil- und
Kostenpldne einstellen. Anschlie-
Bend konnen Zahnérzte Angebote

abgeben.
Getestet wurden von der Stiftung
keine Billiglosungen, sondern

Lvergleichbare zahnprothetische
Versorgungen gehobenen  Ni-
veaus®: Im Marz und April wurden
19 Heil- und Kostenpléne in drei
verschiedene Portale eingestellt:
www.2te-zahnarztmeinung.de,
www.zahngebot.de und www.-
zep24.de. Das Portal ,2te-zahn-
arztmeinung.de“ ist mit 600 teil-
nehmenden Zahndrzten noch
Marktfiihrer. Alle Auktionen erhiel-
ten Angebote. Bei ,,zahngebot.de”
dagegen blieben sieben Auktionen
ohne Erfolg. Bei ,zep24.de” funk-
tionierte laut Stiftung Warentest
zum Zeitpunkt der Untersuchun-
gen noch gar nichts. Der Test er-

ANZEIGE

gab, dass Einsparungen von bis zu
60 Prozent moglich sind. Diese be-
treffenaber meist Material- und La-
borkosten und kaum die zahndrzt-
lichen Honorare, die wegen der ge-
setzlichen Mindestsatze einen sol-
chen Spielraum gar nichtzulassen.
Bei,2te-zahnarztmeinung.de”“ gibt
es ausfiihrliche Eingabehilfen flir

den Heil- und Kostenplan, damit
LaiennichtschonamAnfang strau-
cheln. Wer gar nicht zurecht
kommt, kann den Heil- und Kos-
tenplan auch einfach als Anhang
mitsenden. Patienten zahlen an die
Portale geringe Gebiihren, auch
der Zahnarzt, der den Zuschlag be-
kommt, muss das Auktionsportal
finanziell beteiligen.

T
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herstellerinformation

Innovative Technik eriibrigt Zdhneziehen:

Kieferdehnung statt Zange

Ein neues Therapiekonzept
lasst Betroffene hoffen: Selbst
bei ausgeprdgten Missver-
haltnissen zwischen Zahn-
und KiefergroBe, dem so ge-
nannten Kieferengstand, kann
mit einem technisch relativ
unkomplizierten Eingriff der
Kiefer so gedehnt werden,
dass auf Zahneziehen vdllig
verzichtetwerdenkann. Somit
werden gesunde Zéhne erhal-
ten, die Behandlungszeit ist
drastischverkirzt und zusétz-
lich wird die Asthetik des Mit-
telgesichtsbereiches  opti-
miert. Dies teilte die Deutsche
Gesellschaft fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG) mit.

Mit der Distraktionsosteoge-
nese bzw. Kallusdistraktion
steht Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen jetzt eine grund-
satzlich einfache Methode zur
Verlangerung oder Verbreite-
rung des Knochens im Sinne
einer Knochenneubildung zur
Verfiigung. Das Verfahren an
sich ist prinzipiell nicht neu:

Foto: proDentee.V.

Es geht zuriick auf den russi-
schen Orthopéden lliasarov,
der es bereits seit 1960 zur
Knochenkorrektur an Armen
und Beinen einsetzte. Um eine
Knochenneubildung und da-
mit Platz fiir alle vorhandenen
Zéhne zu schaffen, wird der
Knochen durchtrennt und es
entsteht  eine  kiinstliche
Wachstumsfuge. Durch Ein-
setzen eines kleinen Appara-
tes in diese Fuge wird eine
kontinuierliche Dehnung er-
reicht. Dies ist ahnlich dem
Prinzip der Kieferorthopéadie,
bei dem die Zéhne bekannter-
maBen kontinuierlich ver-
schoben werden, bis sie an
derrichtigen Stelle stehen. Im
Spaltbereich bildet sich, wie
bei einer Knochenbruchhei-
lung, ein bindegewebiger Vor-
knochen (Kallus). Dieser kann
je nach Bedarf gedehnt wer-
den, wobei die umgebenden
Muskeln, GefdBe und Nerven
mitwachsen und somit im Er-
gebnis auch eine wesentliche
asthetische Optimierung die-
ses Gesichtsbereichs erreicht
wird. Nach Abschluss der
Dehnungsphase muss der ge-
dehnte Vorknochen minerali-
siert und zu definitivem,
festem Knochen umgebildet
werden.  Wahrend  dieser
Phase bleibt der kleine Deh-
nungsapparat als Unterstit-
zung im Kiefer.
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Schonheit

Mathematische Formel oder
subjektives Empfinden?

. Paul findet meinen Busen zu klein und meinen Hintern zu dick.” Wer
kennt sie nicht, die Werbung einer bekannten Lebensmittelmarke, die vor
ein paar Jabren fiir Aufregung sorgte. Keine Frage, das Geschdft mit der
Schonbeit boomt seit jeber. In den Medien licheln uns zumeist perfekt aus-
sehende Menschen entgegen und suggerieren uns: Wer schom ist, hat Er-
folg — beim Job sowie bei der Partnersuche. Und dazu gehoren natiirlich

auch gesunde, schone Zihne ...

| Claudia Hartmann

ner Gast—wusste schon Dichterfiirst Jo-
hann Wolfgang von Goethe. Und er
hatte Recht: Die Fitness-Studios verbuchen
stetig steigende Zahlen, der Wellness-Trend

S chonheit ist tiberall ein gar willkomme-

-

»Binich schon?“ - Eitelkeit vor dem Spiegel.

schldgt uns auf zahlreichen innovativ-styli-
schen Lebensmittelprodukten entgegen, und
wenn beim Kampf um die Schonheit gar
nichts mehr hilft, bleibt immer noch der Weg
zur Operation. Laut einer aktuellen Umfrage
des Meinungsforschungsinstituts TNS Em-
nid im Auftrag der Essener Krankenkasse
ktpBKK haben sich bereits funf Prozent der
Deutschen zwischen 40 und 49 aus Griinden
der Schonheit unters Messer gelegt; bei
den 30- bis 39-Jahrigen sind es immerhin

vier Prozent. Ein beunruhigender Trend, fin-
det ktpBKK-Vorstandsvorsitzender Reiner
Geisler, denn viele Menschen wiirden den er-
hofften Gewinn an Lebensqualitit und vor
allem das Risiko einer OP unterschitzen.
Nichtsdestotrotz ist die Gesundheitsbranche
im Bereich asthetische Chirurgie in den letz-
ten Jahren stark gewachsen. Im Jahr 2004
unterzogen sich in Deutschland immerhin
800.000 Menschen einer Schonheits-OP, so
die Schitzung der Vereinigung der Plasti-
schen Chirurgie (VDPC). Tendenz steigend.

Schén = erfolgreich?

Manner wie Frauen scheuen keine Kosten
und Miithen, wenn es um ihr gutes Aussehen
geht. Denn schonen Menschen werden allge-
mein die Stereotypen erfolgreich, intelligent,
gesellig und leistungsfihig zugeschrieben.
Wie eine Langzeitstudie von Prof. Dr. Sonja
Bischoff der Universitat Hamburg 2005 be-
legt, wird Schonheit sogar vor dem Faktor
»personliche Kontakte als Einstellungskri-
terium von Fihrungskriaften angegeben.
Schitzten Personalchefs den Einfluss der du-
Beren Erscheinung im Jahre 1986 noch auf
rund 5 %, so waren es 1998 bereits 22 %.
Das bedeutet: Gut aussehende Menschen
werden eher zum Vorstellungsgesprich ein-
geladen und haben groflere Chancen, Kar-
riere zu machen. ,Besonders bei den minn-
lichen Spitzenverdienern macht sich dieses
Prinzip bemerkbar®, so Prof. Bischoff.
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Doch allem Fitness- und Schlankheitswahn
zum Trotz ist momentan auch ein gegenteili-
ger Trend zu beobachten: Schon ist, wer sich
in seinem Korper wohl fiihlt und Ausstrah-
lung hat. Den Anfang machte wohl die oben
genannte Lebensmittelmarke. In einer Stu-
die von ,,Du darfst“ gaben 96 % der Befrag-
ten an, dass Frauen, die nicht dem gingigen
Schonheitsideal entsprechen, dennoch sehr
attraktiv sein konnen. Immerhin waren
mehr als 30 % der Meinung, dass es gerade
die kleinen Schwichen sind, die Frauen
interessant machen.

Unbestritten: Ein strahlend weifSes Léicheln macht attraktiv.
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Die Korperpflegemarke Dove zog nach und
startete sehr erfolgreich mit ihrer , Initiative
fiir wahre Schonheit®. Plotzlich waren auf
den Plakaten attraktive Frauen jenseits gan-
giger Modelklischees zu sehen. Hintergrund
der Kampagne war eine Umfrage von Dove
inzehn Landern mit 3.000 Frauen. Dabeiga-
ben rund zwei Drittel von ihnen an, dass die
Medien unrealistische Standards setzen, die
die meisten Frauen niemals erreichen konn-
ten. Nur 2 % der Befragten beschrieben sich
als schon und rund drei Viertel von ihnen be-
wertete die eigene Schonheit als durch-
schnittlich. Doch was ist eigentlich schon?
Sicher liegt Attraktivitdt immer im Auge des
Betrachters. Allerdings gibt es tatsachlich
einige Merkmale, die dem gangigen Schon-
heitsideal entsprechen.

Was ist eigentlich schén?
Die Geschichte der Schonheit beschaftigt uns
seit Jahrtausenden. Jede Zeit und jede Kultur
hatte dabeiandere Ideale. Heute gleichen sich
die Vorstellungen uber Attraktivitit auf
Grund der Globalisierung immer mehr an.
Dennoch bleibt Schonheit ein abstrakter Be-
griff. Weit verbreitet ist nach wie vor die bio-
logische Erklarung von Attraktivitit. Da die
menschliche Partnerwahl auf evolutioniren

Prinzipien beruht, halten wir fiir schon, was
uns einen biologischen Vorteil — also Repro-
duktionsfahigkeit und Fruchtbarkeit -
bringt: Manner mogen an Frauen kindliche
Merkmale wie grofSe, rundliche Augen, eine
grofSe gewolbte Stirn und eine kleine Nase.
Neben diesem so genannten Kindchen-
schema, spielen auch noch das Taille-zu-
Hiifte-Verhaltnis, volle Lippen und hohe
Wangenknochen bei der Beurteilung von
weiblicher Schonheit eine grofle Rolle. Und
auch Frauen finden Manner attraktiv, die ein
schmales Gesicht, volle Lippen, diinne Au-
genlider, dunkle Wimpern und Augenbrauen
sowie hohe Wangenknochen haben. Attrak-
tivitdtsfordernd sind zudem ein markanter
Unterkiefer und ein markantes Kinn.

»Schonheit* hiangt nach Ansicht des Sozial-
psychologen Prof. Manfred Hassebrauck zu
50 % von personlichen Vorlieben und zu 20 %
vonindividuellen Anspriichenab. Nur dierest-
lichen 30 % werden von ,,objektiven Merk-
malen® bestimmt. Bei einer Stichprobe mit ca.
500 Versuchspersonen untersuchte Hasse-
brauck mehrere Hypothesen zur Attraktivitat:

* Durchschnittshypothese (,Durchschnittliche Gesichter
sind am attraktivsten.)

* Einfluss der Symmetrie (,Symmetrie macht attraktiv.)

* Theorie der Merkmalsauspréagungen (,Reifezeichen
gepaart mit Merkmalen des Kindchenschemas machen
attraktiv.")

Die Ergebnisse waren sehr aufschlussreich.
Durch das Ubereinanderlegen von bis zu 32
Gesichtern wurden per Computer Durch-
schnittsgesichter erstellt. Interessant dabei:
Gemorphte Gesichter werden im Mittel at-
traktiver eingeschatzt als Originalgesichter.
Je mehr Originalgesichter jedoch in einem
vom Computer erstellten Gesicht enthalten
sind, desto attraktiver wird es auch beurteilt.
Das Experiment zur Symmetrie hingegen
zeigte, dass Symmetrie zwar die Attraktivitat
beeinflusst, aber bei Weitem nicht in dem
Ausmafs wie angenommen. Gesichter, die
sehr asymmetrisch sind, wurden sogar eher
als unattraktiv beurteilt. Die Hypothesen
konnten also teilweise widerlegt werden.
Schonheitisteben doch nichtunbedingt pau-
schalisierbar.

Schone Zahne
Die Vorliebe fir blonde oder braune Haare,
einen schlanken Kérper oder fiillige Kurven
ist individuell verschieden. Aber wer mag
schon ungepflegte, schiefe Zihne? Kaputte
Zihne gelten mehr denn je als abstofSend.
Zahnlicken und Karies werden mit Krank-
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heit assoziiert oder sind gar Anzeichen fur
Disziplinlosigkeit. Dagegen kann jedoch je-
der etwas tun. Die Zahnmedizin bietet heute
viele Methoden, den Patienten wieder ein
strahlendes Lachen zu schenken. Ob Blea-
ching, Veneers oder Zahnimplantate, der mo-
dernen Medizin sind bei der Zahnasthetik
kaum Grenzen gesetzt. ,,Gerade wenn es da-
rum geht, in kiirzester Zeit einen guten Ein-
druck zu machen, kommt dem offenen Li-
cheln mitgesunden und schonen Zihnen eine
besondere Schlisselrolle zu“, bestitigt Dr.
phil. Martin Miller-Wolf in einer Langzeit-
studie der Universitit Hamburg. Dasist nicht
weiter verwunderlich, findet doch 80 % der
menschlichen Kommunikation tiber das Ge-
sicht statt. Weil der

Mund dabei als Blick-
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in das Aussehen der Zihne zu investieren.
Allein im Jahr 2004 wurden von den Deut-
schen mehr als 20 Mrd. Euro fiir vollkerami-
sche Fullungen, Kronen, Briicken und Ve-
neers ausgegeben. Und die Manner stehen
den Frauen in Sachen Cosmetic Dentistry
dabei um nichts nach. Wihrend sich bei den
Frauen uiber 22 % der Befragten derzeit Ge-
danken machen, ihre Zihne verschonern zu
lassen, sind es bei den Miannern rund 19 %.

Ausblick
Vor allem die Ausstrahlung des Gegeniibers
entscheidet uber unser Empfinden von
Schonheit und Sympathie. Und da ,,Aus-
strahlung“ auch fiir ein schones, offenes La-
cheln steht, sollten wir
bei unserem Streben

fang an erster Stelle s Schon l st ei gentllch nach Schonbheit als Ers-

steht, haben schone
Zihne schon halb ge-
wonnen. Eine reprisen-
tative Studie des Emnid-
Instituts belegt: Mehr
als zwei Drittel der
Deutschen  beurteilen
die Anziehungskraftdesanderen Geschlechts
anhand eines schones Lachelns. Doch auch
im Beruf sind gepflegte Zihne nattrlich von
Vorteil. Einschones Lacheln erhoht die Chan-
cen, beim Vorstellungsgesprach zu punkten,
betrachtlich. Tatsachlich haben Umfragener-
geben, dass dies sogar der wichtigste Faktor
ist. Weder gute Zeugnisse noch schicke
Klamotten verhelfen zum Traumjob, wenn
die Zdhne ungepflegt sind, denn gesunde
Zihne stehen fiir Starke, Ausgeglichenheit,
Kompetenz und Glaubwiirdigkeit.

Dass der Trend zu asthetischen Maf§nahmen
vor den Zihnen nicht halt macht, beweist
auch eine Studie von proDente: Darin geben
86 % der Befragten an, dass schone Zihne
fiir sie eine hohe Bedeutung haben, auch
wenn 56 % mit dem Zustand der eigenen
Zihne unzufrieden sind. Deshalb steigt trotz
schwacher Wirtschaftslage die Bereitschaft,

tes fur gepflegte Zahne

alles, was man mit  sorgen.

Liebe betrachtet.”
[Christian Morgenstern]

Die asthetische und kos-
metische Zahnheil-
kunde hat in den letzten
Jahren eine spektaku-
lire Entwicklung ge-
nommen. Kam es den Patienten noch vor
einem Jahrzehntvor allem auf Funktionalitit
an, legen die meisten heute verstarkt Wert auf
das Aussehen. Der Wunsch nach weifSen
Zahnen wird immer grofier. Neben dem
Bleachen stehen auch die Beseitigung von
Zahnfehlstellungen, Zahnliicken oder Schi-
den im Zahnhalteapparat bei den Patienten
hochimKurs. Dochnichtiiberall auf der Welt
herrscht Einigkeit tber ein strahlendes
Licheln. In Japan gehort es sich bis heute,
beim Lachen den Mund mit der Hand zu
verdecken. In den USA konnen die Zihne
hingegen nicht weif§ und strahlend genug
sein, wie zahlreiche Hollywood-Prominente
beweisen. In Europa vertrat man bisher zwar
eher ein natiirliches Schonheitsideal, aber die
letzten Jahre haben gezeigt, dass sich die
Vorstellungen von strahlend weifSen Zahnen
mehr und mehr angleichen. i

ANZEIGE

Lahnersatz:Miller

Wann lernen wir uns kennen?

warw Zahneratz-mueller.de = G102 - 004580
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Dr. Thomas Grau

Geb.1966 in Wiesbaden
Ausbildung:

1987-1993 Zahnmedizinstudium
an der Johannes Gutenberg-Univer-
sitét in Mainz

1993-1996 Wissenschaftlicher Mit-
arbeiter in der Abteilung fiir Zahn-
erhaltung & Parodontologie der Uni-
versitét Mainz

1995 Promotion zum Dr. med. dent.
Seit 1996 Teilhaber der Zahn-
arztlichen Praxisgemeinschaft die+
zahnérzte

Seit 2004 Mitglied der Studien-
gruppe ,Asthetische Zahnmedizin"
der Universitat Krems, Osterreich
Grindungsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Asthetisch Rekons-
truktive Zahnmedizin
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Asthetik —

nichts

scheint wie es ist

Seit mebr als 2.000 Jabren diskutieren philosophische Vordenker iiber die
waisthesis“, wie die Griechen es nannten. Geht es nur um Schonbeit oder auch um
sinnliche Wabrnehmung? Oder gebt es um viel mebr als nur das: um Sinnbaftig-
keit, um Funktion, um Zweck? In einer Hochkultur wie unserer hat die Asthetik
langst Einzug gebalten in viele Bereiche des Lebens. Dass sie auch und gerade in
der Zabnmedizin eine zentrale Rolle spielt, liegt nicht nur am schonen Schein.

| Dr. Thomas Grau

ein Zweifel: Cindy Crawford ist
I< schon, die Bauten des japanischen

Architekten Tadao Ando sind esauch
und Beispiele aus der Kunst liefSen sich zur
Geniige anfihren. Viel interessanter ist die
Frage, welche GesetzmafSigkeiten sich dahin-
ter verbergen. Was sind die Bausteine der
Asthetik und nach welchem Rezept werden
sie zusammengefuigt? Die Antworten liegen
sowohl in den Urspriingen der Asthetik wie
auch in ihrer Entwicklung.

Universeller Darwinismus

Die Evolution hat es bereits klargestellt: die
dicksten Bienen fliegen immer auf die schons-
ten Blumen - jedenfalls solange sie in voller
Bliite stehen. Auch die Gesetze der Asthetik
haben ihre Wurzeln in der Natur. Dort haben
sie ein System entwickelt, das eng verbunden
ist mit dem Uberleben der Art. Auch im
menschlichen Dasein hat dieses System eine
Bedeutung. Im Alltag ist es zwar in unserer
Gesellschaft nicht unbedingt itiberlebens-
wichtig, dennoch vermittelt es Orientierung.
Der erste Eindruck, die optische Erscheinung
des Gegeniibers, liefert wichtige Informatio-
nen,noch bevorein Wort gesprochenist. Aus-
sehen kommuniziert. Ich fithle mich angezo-
genoderlehneab,ich habe Vertrauen oder bin
verunsichert, ich bin interessiert oder gelang-
weilt. Das hat Einfluss auf die Partnersuche,
auf den Erfolg im Beruf, auf die Auswahl der
Freunde, auf das Verhalten in unklaren Situ-
ationen. Denn, man hat nur eine Chance,
einen ersten Eindruck zu hinterlassen!

Vorsprung durch Technik

Der Mensch hat die Regeln der Asthetik
schnell verstanden und in seinem Sinne
weiterentwickelt. Aus der ,,Asthetik der
Mathematik“ beispielsweise istim modernen
Leben eine funktionale Eleganz entstanden.
Bauwerke, Gairten, Maschinen und sogar
ganze Unternehmen profitieren davon. Heute
kann man aktuelle Interpretationen in Form
von Alltagsgegenstinden bewundern. Ein
Handy, das alles kann und dabei aussieht wie
ein glatt polierter Stein, wird als schon emp-
funden. Ein Auto, das die Macht seiner
Motorisierung und die Intelligenz seiner
Elektronik unter einer Oberfliche verbirgt,
die den Gesetzen des Windes folgt, wird als
schon wahrgenommen.

Da der Mensch vor der Gestaltung seiner
selbstnicht halt macht, lassen sich Spielregeln
der Asthetik zu seinem eigenen Vorteil nut-
zen. Eine Person mit Idealgewicht, ebenmafi-
gem Gesicht, strahlendem Licheln und wo-
moglich noch mit sichtbaren Anzeichen fir
Erfolg gilt als attraktiv. Diese ,kalkulierba-
ren® Bausteine der menschlichen Asthetik
fithren auf direktem Wege zum ,,Lifestyle.

Wahre Schénheit
Was bedeutet das fiir den Zahnmediziner, der
sich mit zunehmendem Engagement dem
Thema Asthetik widmet? Er wird erfolgrei-
cher sein, wenn er schnell und sicher erkennt,
wer in seinem Behandlungsstuhl Platz ge-
nommen hat. Es gilt zu verstehen, warum das
Asthetikverstindnis eines Menschen mit sei-
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Transparenz und Form als Entree einer Stadkt. Kunst am Bau: Gehry-Hduser.
Quelle: Ulrich Otte — Diisseldorf Marketing & Tourismus GmbH Quelle: Ulrich Otte — Diisseldorf Marketing & Tourismus GmbH

Der Mensch formt die Natur.
Quelle: [6rg Grannemann
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ner Zeit, seinem Umfeld, seiner Erfahrung,
seiner Befindlichkeit oder seiner Herkunft
verbunden sein kann. Warum Mund, Nase,
Augen, Haar, eine Mimik, eine Mentalitat zu
einem Lachen und einem Gebiss passen miis-
sen. Warum bestimmte kosmetische Eingriffe
genau das Richtige oder gerade das Falsche
fiir bestimmte Menschen sein konnen.

Was zahlt, ist natiirlich die beste Technik und
Umsetzung, aber auch das Einfithlungsver-
mogen als Mediziner, als Vertrauter und per-
sonlicher Berater.

Das daraus entstehende Angebotist nicht nur
fiirs Auge tiberaus attraktiv: Ein Zahnmedi-
ziner und Asthet kann verloren gegangenes
Selbstvertrauen aufbauen, er kann soziale
Grenzen zum Vorteil seiner Patienten ver-
schieben, er kann die innere Schonheit eines
Menschen an die Oberflache befordern.

Produkt ohne Verfalldatum
Schonheit ist verganglich. Diese alte Volks-
weisheit hat bei heutiger Betrachtung doppelte
Bedeutung. Einmal fiir den Patienten, der

Klare Linien zum Empfang.
Quelle: die+zabnirzte

glaubt, durch natiirliche Alterungan Schonheit
einzubiiffen. Und zum anderen fiir die Asthe-
tikideale, die in einer sich immer schneller dre-
henden Gesellschaft einem permanenten Wan-
del unterliegen. Wer in diesem Spannungsfeld
erfolgreich arbeiten will, sollte Trends und
Stromungen rechtzeitig erkennen und richtig
interpretieren konnen.

Was heute noch als neue Asthetik gefeiert
wird, ist vielleicht schon morgen mit einem
Makel behaftet. Asthetik ist ein lebender Or-
ganismus mit Veranderung, Weiterentwick-
lung, Rickschlagen und Quantenspriingen.
Die Kriterien und die Hintergriinde des ak-
tuellen und kiinftigen Asthetikverstindnisses
in ihrer gesamten gesellschaftlichen Band-
breite zu begreifen, ist der Schliissel zum Er-
folg, wenn es darum geht, die Asthetik mit der
Zahnmedizin zu verbinden.
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Cosmetic Dentistry
als Praxiskonzept

Cosmetic Dentistry ist eine Philosophie, die gelebt werden muss, um sie
erfolgreich umzusetzen. Neben einer Zabnheilkunde, die héchste Qua-
litat mit einem Optimum an dsthetischer Ausstrablung verbindet,
kommt es vor allem auf die Kommunikation und den Umgang mit dem
Patienten an. Wird dies konsequent umgesetzt, wird ,, Cosmetic Dentis-
try zur fruchtbaren Verbindung von héchster Qualitit und perfektem

Service.

| Stefan Seidel, Jochen Kriens

er die ,,Cosmetic Dentistry“ als
Praxiskonzept realisieren will,
sollte zunichst die notwendige

gedankliche Vorarbeit leisten, indem er
sich folgende Leitfragen vergegenwartigt
und beantwortet:

1. Wo liegen meine eigenen Stiarken? (Was
kann ich besonders gut? Welche Behand-
lungsschwerpunkte passen am besten zu
diesen Stiarken?)

2. Welche Patientenzielgruppe passt am
besten dazu? (Mit welchem Patiententyp
geheich am liebsten um? Welche Patienten-
klientel fithlt sich von meinen Kernkompe-
tenzen am ehesten angesprochen? Was sind
die Bedurfnisse dieser Zielgruppe? In wel-
chem Umfang ist diese Klientel in meiner
Praxis bereits vorhanden? Wenn nicht, wo
finde ich diese Zielgruppe?)

3. Wie spreche ich die Zielgruppe gezieltan?
(Durch welche Kernkompetenzen meiner
Praxis fuhlt sich die Patientenklientel jetzt
schon angesprochen? Durch welche Marke-
ting-Mafinahmen kann ich die Erwartun-
gen der Zielgruppe noch iibertreffen?)

Die Zielgruppe
Fur das Praxiskonzept ,,Cosmetic Dentis-
try“ lasst sich leicht eine Zielgruppe defi-
nieren, auf die folgende Charakteristika
zutreffen:

* Die Klientel zeichnet sich vor allem dadurch aus, dass
sie auf Grund eines héheren Zahnbewusstseins eine
zahnérztliche Versorgung wiinscht, welche sich durch
eine hohe Asthetik und eine hohe Qualitét auszeich-
net. In aller Regel handelt es sich um eine solvente
Klientel, die von sich aus davon ausgeht, dass es sich
bei der nachgefragten Behandlung um eine zuzah-
lungspflichtige bzw. Privatleistung handelt.

Fiir viele dieser Patienten sind schéne Zahne Status-

symbol und Karrierefaktor: Sie entscheiden ber be-
ruflichen und privaten Erfolg, weshalb der Patient
gréBten Wert darauf legt, kompetent und professionell
behandelt und betreut zu werden.

Die Zielgruppe sucht beim Zahnarztbesuch oft das Be-
sondere, Exklusive, d. h. sowohl die zahnarztliche Leis-
tung als auch deren ,Verpackung” in Form von Kom-
munikation und Service sollten héchsten Anspriichen
genlgen.

Auf Grund ihres Interesses fiir eine anspruchsvolle

zahnérztliche Versorgung sind diese Patienten bereits
durch Medienberichte, das Internet oder auch Bera-
tungsgesprédche von Kollegen weitgehend iber die
moderne Zahnheilkunde und deren Méglichkeiten in-
formiert, sodass die Patientenkommunikation = insbe-
sondere die Patientenberatung - weniger allgemein
informieren als vielmehr den spezifischen Wiinschen
und Bediirfnissen des Patienten gerecht werden
sollte.

Die Positionierung
Auf Grund der spezifischen Wiinsche und
Bediirfnisse der Patientenklientel sollten
beider Positionierung die wesentlichen Pa-
rameter des Praxiskonzepts auf die Ziel-
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_ tipp:
Checklisten zu den Themen ,Die
Asthetik-Praxis”, ,Service-Orientie-
rung” und ,Patientenberatung" kén-
nen Sie gerne Uber unseren Leser-

service auf Seite 81 oder bei den
Autoren dieses Beitrags anfordern.
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gruppe abgestimmt werden. Die Praxis mit
Schwerpunkt ,,Cosmetic Dentistry“ sollte
sich auszeichnen durch:

ein modernes Erscheinungsbild der Praxis
moderne Behandlungsmethoden und -Verfahren
ein ansprechendes Patienten-Informationssystem
hochqualifiziertes Personal

eine kompetente Patientenberatung

eine hohe Service-Orientierung.

Erscheinungsbild der Praxis

Hier lasst sich die Ausrichtung der Praxis
auf die ,,Cosmetic Dentistry“ fiir den Pa-
tienten wohl am direktesten erfahrbar ma-
chen. Es kommt darauf an, den Patienten

nals dem neuesten Stand der Technik ent-
sprechen, um so beim Patienten Vertrauen
zu schaffen. Zum anderen sollte der Zahn-
arzt bei der Wahl seines Zulieferers darauf
achten, dass dieser ihm hohe Unterstiit-
zung uber das reine Produkt hinaus ge-
wihrt, d.h. ihm dabei behilflich ist, die
zahndrztliche Versorgung im Rahmen
eines klaren Marketingkonzepts anzu-
bieten.

Patienten-Informationssystem

Hier kommt die dsthetische Komponente
des Praxiskonzepts voll zum Tragen: Das
Patienten-Informationssystem ist ein her-
vorragendes Medium, um die Idee der

»Die Zielgruppe sucht beim Zahnarztbesuch
oft das Besondere, Exklusive, d. h. sowobl

die zabnarztliche Leistung als auch deren

,Verpackung*in Form von Kommunikation und

Service sollten hochsten Anspriichen gentigen.

vor allem emotional zu tiberzeugen und
ihn durch sinnliche Wahrnehmung fiir die
Praxis zu begeistern. Der Phantasie sind
dabei keine Grenzen gesetzt. Entscheidend
fur den Praxiserfolg ist lediglich, dass das
Praxisambiente insgesamt zum Konzept
und zur Zielgruppe passt:

schénes, auBergewGhnliches Ambiente
entspannte Farbgebung (z. B. Naturtne)
besonderes Lichtkonzept

Duftmarketing (z. B. Duftspender)

entspannte Musik (z. B. Wasser, Meeresrauschen)
besondere Accessoires (z. B. Wasserspiele etc.).

Bebandlungsmethoden und -verfahren

Dass die Spezialisierung der Praxis auf
»Cosmetic Dentistry“ einhergeht mit
zahnmedizinischen Versorgungen erster
Qualitat, liegt auf der Hand: Implantate,
vollkeramische Restaurationen oder/und
Laserbehandlungen sollten zum Behand-
lungsangebot der Praxis gehoren. Ent-
scheidend dabei ist zweierlei: Zum einen
sollte sowohl die technische Ausstattung,
die fur diese Behandlungsverfahren notig
ist, als auch die Qualifikation des Perso-

,»Cosmetic Dentistry“ durch Texte, For-
men und Farben tiberzeugend zu kommu-
nizieren: Sowohl die praxiseigenen
Drucksachen als auch andere Medien wie
z. B. die Praxishomepage sollten vor allem
sowohl durch eine edle Aufmachung als
auch eine positive, motivierende und
leicht verstandliche Sprache tiberzeugen.
Was die Fachinformationen angeht, gilt:
Weniger ist mehr! Der Patient soll nicht
mit Details tiberladen, sondern mit fun-
dierten Informationen wohldosiert ver-
sorgt werden.

Anforderungen an das Personal

Das Personal in der Praxis, die sich auf
,»Cosmetic Dentistry“ spezialisiert hat,
bedarf besonderer spezifischer Vorausset-
zungen. Neben einer hohen fachlichen
und sozialen Kompetenz ist gerade hier si-
cherlich ein ansprechendes Aufleres ge-
fragt: Gut aussehende Menschen verkor-
pern die dsthetische Ausrichtung der Pra-
xis nun einmal am besten. Dariiber hinaus
sind geschliffene Umgangsformen, eine
unbedingte Servicementalitit und der
Wunsch, die Erwartungen des Patienten



zu ubertreffen, gefordert. Mit Blick auf
die hohen Erwartungen der Patienten-
klientel sind allerdings auch eine gehorige
Portion Belastbarkeit und Souverdnitit
gefordert. Was den Zahnarzt betrifft, so
sollte ihm der Umgang mit anspruchsvol-
len Patienten liegen, d. h., er sollte neben
einer hohen Fachkompetenz ein sicheres
Auftreten und ein hohes Selbstwertgefiihl
haben.

Patientenberatung

Die Patientenberatung ist daher von so
besonders grofser Bedeutung fiir den Praxis-
erfolg, weil ihre Qualitit dariiber entschei-
det, ob der Patient eine angebotene zahn-
arztliche Leistung in Anspruch nimmt oder
nicht. Daher kommt es darauf an, dass die
Person, die die Beratung durchfihrt, in der
Fihrung von Beratungsgesprachen be-
sonders geschult ist. Es gilt, durch gezieltes
Fragen die Patientenbediirfnisse in Erfah-
rung zu bringen. In der Praxis, die sich auf
,»Cosmetic Dentistry“ spezialisiert hat, ist
das spezifische Patientenbediirfnis in erster
Linie ein Bedurfnis nach Schonheit.

CiZeZoL -0 ok SR T-Schlaifer gibt =2in
b a2z 70 Fomroen urd Srcien.

Fordam Sie el 2 homaticnanmend an!

Fachdertal Laipzig » 22, - 22 Sepdernber 2005

cosmetic dentistry EELLINEEIFANY

Service-Orientierung

Nicht nur Leistung und Kommunikation,
sondern auch der Service sollte in der ,,Cos-
metic Dentistry “-Praxis die Erwartungen des
Patienten ubertreffen. Beliebte Serviceele-
mente sind:

* besonderes Parkplatzangebot fiir Patienten

* Patienten-Recall

* Zahnputzutensilien fiir Patienten im Waschraum bzw. im
wce

* Musik- oder Videoeinspielungen wéhrend der Behand-
lung

* Getrénkeangebot im Wartezimmer

* Weihnachts- oder Geburtstagskarte

* Wellness-Elemente.

Fazit

Wer mit seiner Praxis die Nische ,,Cosmetic
Dentistry“ besetzen will, sollte sich umfas-
send mit den Wiinschen und Bediirfnissen der
Patientenklientel vertraut machen. Thre Er-
wartungen zu Ubertreffen, erfordert fraglos
einiges an Aufwand. Wenn dieses Unterfan-
gen jedoch gelingt, steht einer erfolgreichen
Praxiszukunft nichts mehr im Wege. II
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Umsatzsteuer

Zahnkosmetik mit
Abtarbewirkung?

Schone Zahne sind ein Geschenk. Aber sie noch zu verschonern, ist nicht
unmoglich. Gerade weil das Gesicht eines jeden Menschen ein eindeutiges
Identifizierungsmerkmal ist, wachst die Bedeutung kosmetischer Zahn-
arztleistungen immer mebr. In den USA trdgt mittlerweile fast jeder vierte
Jugendliche Zahnschmuck und auch in Europa wird die Tendenz zu ver-

schonerten Zahnen wahrnebmbarer.

| Christina Seimetz, Sonja Riehm

osmetische Leistungen sind solche,
I< die nicht als Heilbehandlungen gel-

ten. Unter Heilbehandlungen ver-
steht man bekanntermaflen Eingriffe und
andere Behandlungen, die nach Erkenntnis-
sen und Erfahrungen der Heilkunde und
nach den Grundsitzen eines gewissenhaften
Arztes zu dem Zweck angezeigt sind und
vorgenommen werden, Krankheiten, Lei-
den,Korperschaden, korperliche Beschwer-
den oder seelische Storungen zu verhiiten, zu
erkennen, zu heilen oder zu lindern.
Im Umkehrschluss kann man daher sagen,
dass zu den kosmetischen Leistungen
einerseits die Verschonerung der Zahn-
oberflichenstruktur mittels Bleaching
oder das Anbringen von Veeners gehort.
Andererseits fillt in diesen Bereich das
Aufbringen von Zahn-Tattoos oder von
Brillanten (Twinkles).
Die Grenze zwischen kosmetischen Leis-
tungen und den eigentlichen Heilbehand-
lungen kann jedoch flieSend sein und ist
nicht starr abgrenzbar. Hierzu zihlen bei-
spielsweise kieferorthopadische Behand-
lungen und professionelle Zahnreinigun-
gen. Hinsichtlich der Beurteilung der
zahndrztlichen Leistung ist hier unbedingt
der Einzelfall zu beachten.

Wirtschaftliche Bedeutung
Waihrend der Patient von einem guten Aus-
sehen und einem strahlenden Licheln

traumt, wiinscht sich der Zahnarzt eine
rentable Praxis und einen fiir seine Leis-
tungen angemessenen Stundensatz. Was
oberfliachlich betrachtet nichts miteinan-
der zu tun hat, ist bei genauem Hinsehen
die Moglichkeit zur gegenseitigen Erfal-
lung dieser Wiinsche.

Auf Grund der aktuellen Krankenkassen-
lage sehen sich immer mehr Zahnarztpra-
xen dazu veranlasst, auch unternehme-
risch zu denken und sich um die Rentabi-
litat ihrer Praxis zu kiimmern.

Wird das Lacheln 2007 teurer?

Auch wenn die meisten Zahnirztinnen
und Zahnirzte es nicht gern horen —
Sie sind Unternehmer mit allen Rechten
und vor allem Pflichten, die Thnen der
Gesetzgeber auferlegt hat. Unternehmer
ist gemdfs § 2 des Umsatzsteuergesetzes
(UStG), wer eine gewerbliche oder be-
rufliche Tatigkeit selbststindig ausiibt.
Dazu gehort auch die zahnirztliche
Tatigkeit des niedergelassenen Zahn-
arztes.
Im Hinblick auf rein dsthetische bzw. kos-
metische zahnarztliche Leistungen sollte
die umsatzsteuerliche Problematik unbe-
dingt beachtet werden. Die Umsatzsteuer-
freiheit im Sinne von § 4 Nr. 14 UStG gilt
lediglich fur die Umsitze aus der Tatigkeit
als Zahnarzt, bei der die medizinische Leis-
tung im Vordergrund steht.
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In diesem Zusammenhang ist das Urteil des
Finanzgerichts Berlin vom 12. November
2002 zu beachten. Denn darin wird die Um-
satzsteuerpflicht fiir medizinisch nicht indi-
zierte Schonheitsoperationen ausdriicklich
bestatigt. Dies fuhrt zu der Frage, ob im Be-
reich der Asthetik titige Zahnirzte mit Um-
satzsteuernachzahlungen rechnen mussen.
Das Urteil des Finanzgerichts Berlin beant-
wortet diese Frage wie folgt:

Die Umsatzsteuerbefreiung des § 4 Nr. 14
UStG ist—im Einklang mit der 6. EG-Richt-
linie — auf Leistungen beschriankt, die der

tischen Leistungen sollten auf diese Weise
gesondert erfasst werden, um die darauf las-
tende Umsatzsteuer von derzeit noch 16 %
als Vorsteuer geltend zu machen.

Es sollte noch kurz der umsatzsteuerliche
Kleinunternehmer erlautert werden. Als
Kleinunternehmer  gelten  Unternehmer,
deren Umsatz im vorangegangenen Jahr ei-
nen Betrag von 17.500 € nicht Gberstiegen
hat und deren Umsatz im laufenden Jahr
50.000 € voraussichtlich nicht ubersteigen
wird. Beide Voraussetzungen miissen gege-
ben sein. Bei Beginn einer unternehmerischen

SAuch wenn die meisten Zabhndrztinnen
und Zahndrzte es nicht gern horen —
Sie sind Unternebhmer mit allen Rechten
und vor allem Pflichten, die Ihnen der
Gesetzgeber auferlegt bat.

Diagnose, der Behandlung und - soweit
moglich — der Heilung von Krankheiten
oder Gesundheitsstorungen dienen. Dage-
gen sind Leistungen, die keinem therapeuti-
schen Ziel dienen, umsatzsteuerpflichtig,
wie auch vom Europdischen Gerichtshof be-
statigt wurde.

Umsatzsteuerpflicht
Zur steuerlichen und betriebswirtschaft-
lichen Beurteilung sollte eine genaue Ab-
grenzung der kosmetischen Leistungen von
den ausschliefflich medizinisch notwendi-
gen Leistungen vorgenommen werden.
Samtliche Lieferungen von Material sowie
ggf. Geriten fiir die Ausfihrung von kosme-

Asthetische Zahnstellung fir Erwachsene

For
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Tatigkeit ist der voraussichtliche Umsatz im
Kalenderjahr zu schitzen.

Kommt die Kleinunternehmerregelung zur
Anwendung, muss der Unternehmer aufseine
Umsitze keine Umsatzsteuer abfuhren. Er
kann allerdings auch zur Umsatzsteuer optie-
ren. In diesem Fall hat er die Moglichkeit,
auch die Vorsteuer gegeniiber dem Finanzamt
geltend zu machen. Fur Kleinunternehmer
entfillt neben dem Vorsteuerabzug der Aus-
weis der Umsatzsteuer sowie der Umsatz-
steuer-Identifikationsnummer auf erstellten
Rechnungen. Optiert ein Kleinunternehmer
zur Umsatzsteuer, muss er dies gegeniiber
dem Finanzamterklaren. Seine Entscheidung
bindet ihn fur funf Jahre. Werden die Um-
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satzgrenzen tiberschritten, muss der
Unternehmer fiir seine Umsatze Um-
satzsteuer abfiihren.

Die Auswirkungen bei Ausiibung
der Option oder bei Umsatzsteuer-
pflicht durch Uberschreiten der
Grenze (Umsitze von mehr als
17.500,-€) sind folgende:

Auf kosmetische Leistungen wird
zusatzlich die Umsatzsteuer auf den
Preis aufgeschlagen. Diese zusitz-
lich aufgeschlagene Umsatzsteuer
wird an das Finanzamt abgefiihrt.
Sie belastet den Zahnarzt nicht.
Denn dieser Betrag stellt fiir ihn ei-
nen durchlaufenden Posten dar: Ei-
nerseits vereinnahmt der Zahnarzt
den Umsatzsteuerbetrag vom Pa-
tienten oder von der Krankenkasse
und andererseits muss er genau die-
sen Betrag an das zustidndige Finanz-
amt abfuhren. Da er den an das Fi-
nanzamt zu zahlenden Umsatzsteu-
erbetrag um die Vorsteuer kiirzen
kann, ist diese Vorsteuer fiir ihn ein
Gewinn. Da der Gesetzgeber nicht
nur im Gesundheitswesen, sondern
auch auf anderen Rechtsgebieten
sehraktivist, sollte fir die Praxispla-
nung und -organisation bis zum Jah-
resende 2006 die Umsatzsteuererho-
hungvon 16 auf 19 % zum 1. Januar
2007 bertcksichtigt werden.

Man sollte die Patienten darauf hin-
weisen, beabsichtigte kosmetische
Leistungen bereits in diesem Jahr
durchfihren zu lassen, damit sie
noch von der geringeren Umsatz-
steuerbelastungin diesem Jahr profi-
tieren konnen.

Abférbetheorie

Bei den Einkiinften, die nichtin Aus-
tibung der Zahnheilkunde erwirt-
schaftet werden, handelt es sich um
gewerbliche Einkiinfte.

Wenn sich die Zahnarztpraxis auch
gewerblich betitigt, unterliegt sie
unter Umstanden nicht nur mit die-
sen Einkiinften der Gewerbesteuer,
sondern insgesamt. Man spricht
dann davon, dass die gewerblichen
Einkiinfte die Einkiinfte aus zahn-
arztlicher Tatigkeit ,,infizieren®
(Abfarbetheorie). Lediglich sehr ge-
ringe Einkuinfte aus gewerblicher
Titigkeit bis zu einem Umfang von
1,25 Prozent des Gesamtumsatzes

sind bei einer Praxisgemeinschaft —
wie auch bei einer Gemeinschafts-
praxis —unschadlich und fithren da-
her nicht zur ,, Infektion.

In jedem Fall empfiehlt es sich, zu-
sammen mit einem auf Zahnarzte
spezialisierten Steuerberater im Vor-
wege zu untersuchen, ob das Risiko
einer gewerblichen  Abfirbung
durch die Vertrage in der Praxisge-
meinschaft besteht.

Kosmetische
Wunschleistungen

Die Berechnung von Wunschleistun-
gen ist nur unter zwei Voraussetzun-
gen moglich: Zum einen muss es sich
um zahnarztliche Tatigkeiten han-
deln, fir die weder die GOZ noch die
GOA eine Leistungsbeschreibung
und damit eine Gebithrennummer
enthilt, zum anderen muss die Mafs-
nahme allein auf Wunsch des Patien-
ten ohne zahnmedizinisch-fachliche
Notwendigkeit ausgefithrt werden.
Auch in diesem Fall ist eine schriftli-
che Vereinbarung zu treffen, die da-
durch gekennzeichnet ist, dass sie
weder eine Gebiihrenziffer noch ei-
nen Steigerungsfaktor, sondern le-
diglich die textliche Beschreibung
der Mafsnahme und die vereinbarte
Gebiihr enthilt.

Fazit

Trotz aller Diskussionen um diese
aufServertraglichen Leistungen soll-
te bei der Etablierung solcher nicht
aufSer Acht gelassen werden, seiner
eigenen Personlichkeit treu zu blei-
ben. Viele Zahnirzte versuchen, Er-
folg versprechende oder anderswo
bereits erfolgreich etablierte Kon-
zepte auf die eigene Praxis zu tiber-
tragen, ohne zuvor zu analysieren,
ob fur die Integration des jeweiligen
Konzeptes im eigenen Praxisbetrieb
tberhaupt eine ausreichende Basis
besteht. Wichtig ist: Das Leistungs-
angebot mussThnen personlich zusa-
gen und Thre Starken unterstreichen.
Denn wenn Sie authentisch wirken,
wird Thnen der Patient das Neue viel
eher ,,abkaufen® und Ihre Mitarbei-
terinnen werden Sie eher unterstut-
zen. AufSerdem sollten Sie von Threm
Leistungsangebot langfristig tber-
zeugt sein. |l
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Asthetik in der minimal-

invasiven Implantologie

In den vergangenen Jabren hat sich die Versorgung der implan-
tatgetragenen Fromtzabnversorgungen von der funktionellen Wie-
derberstellung der natiirlichen Bezahnung zu einer dsthetischen
einwandfreien Versorgung gedndert. Zwischen dem implantatge-
tragenen Zahnersatz und der natiirlichen Bezahnung soll moglichst
kein Unterschied mebr bestehen, weder in der weifSen noch in der

roten Asthetik.

| Dr. Hans-Jiirgen Hartmann

ie Anforderungen an eine natiirli-
Dche Gingivakontur, dem Emer-

gence Profile und der naturlich
aussehenden Restauration sind nie hoher
gewesen. Die Erwartungen unserer Pa-
tienten haben sich durch ihre tiglichen
Eindriicke aus Magazinen, Fernsehsen-
dungen, Informationen der Industrie
auch tber Bleichmittel und dergleichen
so erhoht, dass es immer schwieriger
wird, diesen Anforderungen Rechnung
zu tragen.
Eine asthetische Implantatrekonstruk-
tion unter Berticksichtigung der chirurgi-
schen und prothetischen Versorgung er-
fordert eine moglichst frithe Einbezie-
hung implantologischer Leistungen in das
Therapiekonzept. Umgekehrt muss sehr
vorausschauend geplant werden — unter
Umstanden mithilfe anderer Fachdiszipli-
nen wie der Kieferorthopadie — wenn der
Wunsch des Patienten nach minimalinva-

siver Therapie, also Sofortimplantation
und Sofortversorgung erfillt werden soll.
Die naturliche Zahnumgebung mit dem
Alveolarfortsatz, Gingivasaum, den pa-
pilliren Strukturen und der Schmelzze-
mentgrenze unter Beachtung der interma-
xillaren Distanz fordert ein Implantatsys-
tem, das all diesen Anforderungen ent-
spricht. Die tatsdchliche Position des
Implantates bei einer Sofortimplantation
muss so gewahlt werden, dass die faziale
Knochenlamelle und das Weichgewebe
gestiitzt und damit Resorptionen vermie-
den werden. Der Lageposition zur be-
zahnten Umgebung mit der Angulation
im Frontzahnbereich muss hochste
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Der
interimplantdre Abstand von ca. 3 mm
oder der Abstand vom Implantat zu den
Nachbarzihnen mit ca. 2 mm muss so ge-
wihlt werden, dass die Papille geschont
und durch die Kronenrekonstruktion ge-

-

Die endodontisch behandelten Zihne  Nach Entfernender Zahnewirdder knocherne Al-  Das Implantatbett fiir die beiden Implantate wird

11 und 21 sind nicht erbaltungsfibig. veolarfortsatz mit einer PA-Sonde ausgemessen. mit palatinaler Achsenrichtung aufbereitet.
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Die Ubertragungsaufbauten sind mit den gesetz-
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stiitzt wird. Die von Schulte angegebene
Positionierung eines Sofortimplantates
mit palatinaler Achsenrichtung hat sich
bestens bewihrt. Zu beachten ist, dass eine
Praparation uiber den Fundus der Alveole
hinaus in sehr vielen Fillen eine Fenes-
trierung des Implantatbettes zur Folge hat.
Dabher ist bei einer minimalinvasiven Im-
plantation von einer Praparation tiber den
Fundus der Alveole hinaus abzuraten.
Das Implantatdesign sollte auf Grund
der unterschiedlichen Platzverhaltnisse
in der Oberkieferfront konisch gestaltet
sein, um die parodontalen Nachbarver-
hiltnisse zu schonen. Die Oberflache
des Implantates mit seiner Mikro- und
Makrostruktur muss eine hohe Primérsta-
bilitat ermoglichen, wohingegen im Hals-
bereich polierte Anteile zur Anlagerung
des Weichgewebes Grundvoraussetzung
sind.

Die Vorteile einer zweiphasigen Implanta-
tionstechnik sind bekannt, erméglichen
aber eine Sofortbelastung des Sofortim-
plantates nicht. Der epitheliale Abschluss
eines Implantates bei gedeckter Einheilung
hat auch zur Folge, dass Epithelverschie-
bungen stattfinden, die hiufig zu dsthe-
tischen  Beeintrachtigungen  fihren.
Die Rickverlagerung des Epithels von
palatinal nach vestibulir wihrend der
Reentry-Operation wird selten das gleiche
asthetische Bild der Ausgangssituation er-
geben.

Ferner sind oft Zweit- oder Dritteingriffe
notwendig, um ein harmonisches ,,Emer-
gence Profile“ wiederherzustellen.
Narbenbildungen durch die Entlastungs-
schnitte und unterschiedliche Farbgestal-
tung des Epithels sind die Folgen. Die So-
fortimplantation mit minimalinvasiver
Technik erhalt das Weichgewebe, d.h. die
Praparation eines Mukoperiostlappens er-
offnet die Gefahr einer Resorption des

Gingivaformer werden fiir wenige Stunden ein-
ten Implantaten verschraubt (FRIALIT-2, Fa.  gesetzt.
DENTSPLY Friadent, Mannheim).

Knochens oder Retraktion von Weichge-
webe. Der Faserapparat des extrahierten
Zahnes bleibt erhalten und erhilt durch
die sofortige Kronenversorgung einen
funktionellen Reiz. Retraktionen oder
Atrophien werden verhindert. Implantate
nach dem Standardprotokoll der Sofort-
implantation von Schulte 1975 inaugu-
riert eingesetzt, erhalten mit palatinaler
Achsenrichtung eine hohe primire Stabi-
litat, eine der Grundvoraussetzungen fur
eine Sofortbelastung.

Ziel der heutigen Betrachtungsweise ist es,
die weichgewebliche Kontur zu erhalten,
was mit einer sofortigen Belastung des Im-
plantates durch eine Krone bei ausreichen-
der Stiitzung erfolgen kann. Diese Stut-
zungzieht iber den funktionellen Reiz eine
feste Anlagerung des Ligamentum circu-
lare um die Krone herum nach sich. Daher
kann auf Grundlage der wissenschaft-
lichen Ergebnisse einer Sofortimplanta-
tion und der ein- und zweiphasigen Im-
plantattechnik folgende Neuentwicklung
beschrieben werden:

- Wahrung der fazialen Knochenlamelle

- Unterstiitzung des Weichgewebes durch erhaltene
Knochenstrukturen

- Erhalt der mesialen und distalen Papille durch Stiit-
zung der Papille durch ein geeignetes Kronendesign

- zementlose Fixierung der Krone durch horizontale Ver-
schraubungen

- Kompressionsanpassung der Weichgewebskontur
durch Verdnderung der Kronen

- Umgehung von Zweit- oder Dritteingriffen

Dariiber hinaus erhilt der Patient am glei-
chen Tag eine Versorgung, die ansonsten
Monate in Anspruch nahm und tiber Inte-
rimsversorgungen, festsitzend oder he-
rausnehmbar, die Gefahr von Briichen
oder Verletzungen der Nachbarzihne in
sich trug.

Ein Langzeitprovisorium wird in die Implantate
geschraubt.
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Minimalinvasive
Operationstechnik
Bei jeder Sofortimplantation ist eine
atraumatische Extraktion des beste-
henden Zahnes notwendig. Sowohl
der marginale Knochenrand wie
auch die weichgewebliche Kontur
missen erhalten bleiben. Daher ist
der Extraktion des Zahnes hochste
Beachtung und Sorgfalt zu schen-
ken. DasLigamentum circulare wird
mit einem Periotom oder einem an-
deren geeigneten Instrument gelost
und der Zahn in toto entfernt. Sollte
dies nicht gelingen, ist eine Entfer-
nung des Zahnes von innen nach au-
Sen ein denkbarer anderer Weg. Der
Wurzelkanal wird durch Frasen von
innen nach aufSen ausgediinnt, und
schliefSlich wird die Wurzel mit den
Implantatfrasen géinzlich entfernt.
Wurzelscherben konnen leicht von
der Alveolenwand entfernt werden.
Es ist jedoch darauf zu achten, dass
bei dieser Extraktion der Fundus der
Alveole geschont und die Frisung
nicht weit dartiber hinausgeht. Die
AuswahldesImplantateserfolgtent-

sprechend dem Durchmesser der Al-
veole. Mit konischen Implantaten
oder Stufenzylindern kann die ana-
tomische Alveole bestens ausgefullt
werden. Das zahnanaloge Stufenim-
plantat FRIALIT-2 (DENTSPLY
Friadent, Mannheim) oder das wur-
zelformige Camlog-Implantat eig-
nen sich in diesem Zusammenhang
besonders fiir die Sofortimplanta-
tion. Der Durchmesser der Alveole
sollte dem desImplantatesangepasst
sein. Alle wissenschaftlichen Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass ein ma-
ximaler Spalt von ca. 1 mm zirkular
akzeptabel ist, den der Knochen
ohne Zusatzmaterialien schliefSen
wird. Die Achsenrichtung des Im-
plantates sollte palatinal in gesunde
und kompakte Knochenverhiltnisse
hinein erfolgen. Die Alveole wird
selbstverstandlich zuvor kirettiert.
Ostitische Prozesse, die diffus im
Knochen gelagert sind, gelten als
Kontraindikation fur die Sofortim-
plantation. Die Indikationsstellung
hatsich seit Schulte 1975 nicht gedn-
dert. Mit einer palatinal geneigten

Zirka ein Vierteljabr spater wird das Langzeitprovisorium entfernt.

Die modifizierten Kronenaufbauten werden eingeschraubt.
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~ tipp:
Eine Literaturliste kann in der Re-
daktion angefordert werden.

Einzelkronen sind mit den Implantaten

-

Achsenrichtung wird das Implantatbett
aufbereitet, wobei der vom Implantat nicht
ausgefullte Raum am Fundus der Alveole
selbststandig verknochert. Das Implantat
wird mit Fingerdruck eingesetzt und mit
der Ratsche eingedreht. Bei der Insertions-
tiefe des Implantates ist darauf zu achten,
dassder Limbusalveolarisin gleicher Hohe
mit der Oberflache des Implantates liegt.
Dadurch, dass keine mukoperiostale Ab-
praparation erfolgte, wird auch keine wei-
tere Atrophie des Knochens zu verzeichnen
sein. Entscheidend bei der Praparation ist,
dass die faziale Knochenlamelle durch die
Frasen nicht traumatisiert wird. Zusatzli-
che Mafinahmen wie augmentative Verfah-
ren und/oder PRP, Membrantechnologien
oder andere zusitzliche weichgewebliche
MafSnahmen sind bei der Sofortimplanta-
tion eines zahnkongruenten Implantatsys-
tems nicht notwendig.

Mithilfe verschiedener Sondierungen, die
im Standardprotokoll der Sofortimplanta-
tion angegeben sind, wird die Achsenrich-
tung uberprift. Im Anschluss an die Im-
plantatpridparation wird durch geeignete
Aufbauten, z.B. die Selectaufbauten, die
Kronenachse kontrolliert.

Bei dem FRIALIT-2 Implantatsystem sind
die Selektaufbauten in abgewinkelter und
gerader Form als Indikator fiir die Achsen-
richtung der nachfolgenden Restauration
anzusehen. Das Implantat muss eine hohe
primdre Stabilitit aufweisen, wobei bei
Untersuchungen mit dem Periotestgerit
ein unterer Wert von -3 zu ermitteln war,
der eine Sofortbelastung moglich machte.
Nach Insertion des Implantates mit kor-
rekter Lagebestimmung wird das Implan-
tat abgedruckt und die erste Phase der chi-
rurgischen Implantation ist abgeschlossen.
Ein Gingivaformer wird eingesetzt, der
zum Ziel hat, das Weichgewebe in der Zeit
bis zur definitiven Versorgung am Abend
zu stlitzen.

o T

verbunden (ca. vier Jahre post OP).
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Die Einzelkronen sind palatinal verschraubt.

Laborarbeit

Der Zahntechniker erhidlt den Abdruck
und stellt sein Meistermodell her. Der ent-
sprechend der Situation angepasste Kro-
nenaufbau wird individuell gestaltet, wo-
bei das Hauptaugenmerk darauf liegt, dass
die vestibuldre Stufe auf ein Minimum
(0,5mm) reduziert wird. Die Aufbauten
aus Titan haben eine dunkle Farbe und
scheinen bei diinner Mukosa durch. Dart-
ber hinaus ist ein Implantat rund, wihrend
ein oberer Frontzahn ein ovales Design auf-
weist. Das Implantat ist equikrestal im
Knochen platziert. So kann der Zahntech-
niker die natiirliche Form des Zahnes nach-
vollziehen. In Ausnahmefillen kann dem
Zahntechniker auch der intakte entfernte
Zahn zur Formgebung mitgegeben wer-
den. Auf dem individuell gestalteten Kro-
nenaufbau wird dann eine Galvanokrone,
die horizontal verschraubt wird, gefertigt,
verblendet und den individuellen Verhalt-
nissen des Patienten angepasst. Die hori-
zontal verschraubte Galvanokrone hat den
unschitzbaren Vorteil einer hohen Prazi-
sion, die nicht durch eine Zementfuge auf-
gehoben wird. Die horizontale Verschrau-
bung dient als Fixierung. Mit der Galvano-
krone kann eine hochste Prazision in der
Tiefe der Tasche ohne Zementfuge erzielt
werden. Nach Fertigstellung der Krone am
Abend erfolgt die Einprobe in der Praxis.

Eingliedern des Zahnersatzes
Nachdem der Zahn am Morgen entfernt
wurde, erscheint der Patient am Abend
zum Einsetzen der Krone. Der Gingivafor-
mer wird herausgeschraubt. Das Weichge-
webe hatsich gegeniiber der Extraktion am
Vormittag wenig verdndert, es bleibt stabil.
Der alveolare Kollaps wird durch das Im-
plantat und der weichgewebliche Kollaps
durch den Gingivaformer vermieden. Der
individualisierte Kronenaufbau wird einge-
setzt und die Krone horizontal verschraubt.

schraubten Ubertragungsaufbauten.

Die OPG-Aufnabme post OP mit den ver-
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Diese Krone triagt keine Okklu-
sionskontakte und ist in der Vor-
und  Seitschubbewegung  des
Unterkiefers belastungsfrei. Den-
noch kann nicht von einer unbelas-
teten Krone gesprochen werden,
da die muskuldren Elemente der
Zunge und der Lippe die Krone be-
lasten. Es kann auch wihrend der
Essenaufnahme nicht verhindert
werden, dass Druck beim Abbei-
Ben auf diese implantatgetragene
Krone ausgetibt wird. Dennoch
aber scheinen die Krifte so gering
zu sein, dass eine Belastung des Im-
plantates bei ansonsten geschlosse-
ner Zahnreihe verhindert ist. Eine
Integration des Implantates im
Sinne einer Osseointegration fin-
det statt.

Nach Uberpriifen der Kontakt-
flichen und ggf. kleiner asthe-
tischer Korrekturen kann der
Patient mit implantatgetragenem
Liickenschluss die Praxis verlassen.
Herausnehmbare  provisorische
Versorgungen oder andere Mog-
lichkeiten des Luckenschlusses
werden vermieden. Mit der Sofort-
versorgung erhilt der Patient eine
sofortige Rehabilitation ohne as-
thetische und phonetische Beein-
trachtigungen unter minimal-
invasiven Gesichtspunkten. Weder
Narbenbildungen noch Kontrak-
tionen durch Nahtlegung kénnen
das dsthetische Bild oder das papil-
lire Wachstum beeintrachtigen.
Weitere Folgeeingriffe konnen so
im Idealfall vermieden werden.
Der Patient wird in der Folgezeit
einmal pro Woche kontrolliert. Er
wird angewiesen, bei Schmerzen,
Blutungen oder Lockerungen der
Krone die Praxis sofort aufzusu-

chen. Lockerungen der Krone tre-
ten durch Parafunktion der Zunge
oder okklusale Interferenzen auf.
Dem muss besondere Beachtung
geschenkt und durch wiederholtes
Kontrollieren korrigiert werden.
Nach ca. zwolf Wochen wird dann
die Krone den tatsiachlichen Ver-
haltnissen angepasst, d.h. sie wird
gef. etwas verlangert und der Kon-
taktpunkt wird aufgebrannt. Soll-
ten zwischenzeitlich durch den
Unterschied des Designs der natiir-
lichen Krone zur kunstlichen
Krone Weichgewebsretraktionen
auftreten, so kann dies durch Kom-
pressionsanpassung, durch An-
brennen von Keramik an die Krone
kompensiert werden. Der Druck
auf das umliegende Weichgewebe,
der aus der Tiefe gestaltet wird, be-
einflusst das Weichgewebe.

Ergebnisse

In der Zeit von 1996 bis 2003 wur-
den 281 Einzelkronenversorgun-
gen nach dem oben beschriebenen
Protokoll eingesetzt. Zwei Implan-
tate gingen verloren, acht Implan-
tate mussten wihrend der Einheil-
phase erneut behandelt werden,
d.h., die Kronen wurden herunter-
genommen und eine provisorische
konventionelle Briickenversorgung
(Marylandbriicke) wurde einge-
gliedert. Nach einer ausreichenden
Einheilphase von weiteren vier Mo-
naten wurden die Implantate wie-
der belastet. Nach ca. 1,5 Jahren
war ein Implantat noch einmal ge-
lockert. Die Therapie wurde
wiederholt. Nach ca. vier Monaten
war eine Festigkeit des Implantates
mit einem Periotestwert von —3 ge-
geben. Il

Die OPG-Aufnahme ca. ein Vierteljahr spa-
ter mit denverschraubten Implantatkronen.

Rontgenaufnahme ca. vier Jahre nach Im-
plantation.
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Home-Bleaching —
sicher und effektiv

Indermodernen dsthetischen Zabhnmedizin haben sich verschiedene zahn-
drztliche Bleichverfabren fest etabliert. Das Home-Bleaching unter Ver-
wendung eines 10%igen Carbamidperoxid-Prdparates in speziell fiir den
Patienten hergestellten Bleichschienen kann dabei als das Standardver-
fabren fiir professionelle zabndrztliche Bleichtherapie angesehen werden.
Der vorliegende Artikel beschiftigt sich mit Sicherbeitsaspekten dieses

zabndrztlichen Therapieverfabrens.

| Prof. Dr. Michael Rosin

instrahlendes, weifSes Lacheln wird im-
Emer mehr zum Symbol fiir Gesundheit

und Wohlergehen und die Nachfrage
nach zahnirztlichen Bleichbehandlungen
nimmt standig zu. Das so genannte Home-
Bleaching, bei dem die Patienten ein relativ
niedrig dosiertes Peroxidgel in einer vom
Zahnarzt hergestellten Schiene selbstapplizie-
ren, ist eine sichere und effektive Methode, die
von jedem Zahnarzt angeboten werden kann.
Bereits 1995 gehorte Home-Bleaching in den
USA bei 97 % der Zahnirzte zum festen
Behandlungsspektrum. Home-Bleaching ist
eine einfache Methode, die vom Zahnarzt nur
relativ wenig Zeit erfordert, um die notige Er-
fahrung zu gewinnen und Sicherheit beim An-
bieten dieser Behandlung zu erlangen.

Basis: Carbamidperoxid
Fiir das professionelle Home-Bleaching wird
heuteeine Vielzahlvon Produkten angeboten,
die meist auf Carbamidperoxid in verschiede-
nen Konzentrationen basieren. Anfianglichen
Bedenken der Zahnirzte, im Hinblick auf
mogliche unerwiinschte Nebenwirkungen,
stehen inzwischen viele Labor- und klinische
Studienentgegen, die die Sicherheitund Wirk-
samkeit von 10 %igen Carbamidperoxid-
Praparaten fiir das Bleichen vitaler Zahne de-
monstrierthaben. Die Anwendung von hoher
konzentriertem Carbamidperoxid beschleu-
nigt den Bleichvorgang, fuhrtjedoch nicht zur
Verbesserung des eigentlichen Endergebnis-
ses. Da gleichzeitig eine Zunahme von Zahn-

tiberempfindlichkeiten beobachtet wurde,
sollten Bleichpriparate auf der Basis von
10 %igem Carbamidperoxid das Mittel der
Wahl bleiben. Hoher konzentrierte Praparate
(d. h. 15- bis 20 %iges Carbamidperoxid)
sollten nur dann Anwendung finden, wenn
der Patient die Bleichbehandlung im Hinblick
auf einen bevorstehenden Anlass durchfiihrt
und ein schnelleres Erzielen des Bleichergeb-
nisses ausdriicklich gewiinscht wird. Obwohl
Praparate fiir professionelles Bleichen mit ei-
nem Carbamidperoxidgehalt von > 20 % be-
reits angeboten werden, erscheinen noch
mehr Studien erforderlich zu sein, um deren
Anwendung auf eine wissenschaftlich fun-
dierte Basis zu stellen.

Konsultation und Anamnese
Der eigentlichen Bleichbehandlung sollte im-
mer eine Konsultation vorausgehen, bei der
eine allgemeinmedizinische und zahnarztli-
che Anamnese erhoben und eine zahnarztli-
che Untersuchung durchgefihrt wird. Dabei
werden eventuelle Kontraindikationen aus-
geschlossen und alle Befunde dokumentiert,
die das Risiko von unerwiinschten Neben-
wirkungenerhohen (z. B.undichte Fiillungen,
freiliegende Zahnhalse). Unter Verwendung
einer Standard-Farbskala wird dann die
Zahnfarbe des Patienten bestimmt, wobei die
vorliegende Verfirbung nicht nur beziiglich
der Intensitit, sondern auch beziiglich der
méglichen Atiologie genauestens beurteilt
wird. Altersbedingte Veranderungen der
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Abb. 1: Metall-Abformliffel im sog. Rimlock-
Design erfordern keine Vorbehandlung. Per-
forierte Kunststoffloffel miissen mit Adbdsiv
bestrichen werden, das vor der Abformung gut
getrocknet werden muss.

Abb.4: Das Ausblockmaterial (Block Out Gel
LC, VOCO) wird zentral auf die Labialfliche
aufgetragen, wobei nach inzisal, approximal und
marginal etwa 1 mm frei gelassen wird.

Abb. 2: Um den Einschluss von Luftblasen zu
vermeiden, wird mit dem Zeigefinger etwas Algi-
nat aufgenommen und auf die Okklusalflichen
und den Ubergangsbereich Zabhn-Zahnfleisch
vorgestrichen.

Abb. 5: Bogenformig gestaltete, mit Reservoirs

ausgestattete Bleichschiene in situ. Eine relativ

kleine Menge Bleichgel ist ausreichend, um das
Reservoir zu befiillen.

anwenderbericht

Abb. 3: Die unter Abbildung 2 beschriebene
Methode ergibt in der Regel perfekte, blasenfreie
Abformungen.

Abb. 6: Perfect Bleach (VOCO) umfasst das
Bleichgel (10 % oder 17 % Carbamidperoxid),
Tiefziehfolien fiir die Bleichschienen, Block Out
Gel, Aufbewahrungsbox und -tasche sowie Pa-

56 zwp 7+8/2006

Zahnfarbe sowie Verfirbungen durch Einla-
gerung chromatogener Substanzen lassen sich
mit Home-Bleaching sehr gut behandeln.
Glucklicherweise sind diese beiden Faktoren
bei der tiberwiegenden Mehrheit der Patien-
ten als ursachlich anzusehen. Die meisten an-
deren Zahnverfarbungen, wie z. B. die durch
Fluorose oder Mineralisationsstorungen ver-
ursachten, erfordern spezielle Bleichverfah-
ren oder auch restaurative MafSnahmen. Auf
Basis der Bestimmung von Ursache und Inten-
sitat der vorliegenden Verfirbungen erfolgt
die Festlegung eines Protokolls fur die Bleich-
behandlung des Patienten. Das Protokoll legt
die Carbamidperoxid-Konzentration des
Bleichmittels sowie die Anzahl der Behand-
lungstage und die Linge der tdglichen An-
wendung fest. Die Kommunikation mit dem
Patienten ist ein wichtiger Bestandteil des
Konsultationstermins und in gewisser Weise
sogar entscheidend fiir den Behandlungser-
folg, da der Patient die Aufhellung der Zdhne
sehr subjektiv wahrnimmt. Das Fragen nach
der Motivation und den Erwartungen des Pa-
tienten zu Beginn der Konsultation ist in die-
sem Zusammenhang genauso wichtig wie die
Erklarung und moglicherweise Demonstra-
tion (Farbskala, Fotos o. a.) des zu erwarten-
den Ergebnisses. Der Patient muss tiber die Ur-
sachen der vorliegenden Verfarbung, tiber die
Wirkungsweise des Carbamidperoxids und

tientenhinweise.

tber Risiken und unerwiinschte Nebenwir-
kungen der Behandlung genau informiert
werden und sollte sein Einverstindnis zur Be-
handlung durch Unterschreiben einer entspre-
chenden Erklarung bekunden.

Wenn der Patient nicht an einem regelmafSigen
Prophylaxeprogramm teilnimmt bzw. die letzte
Prophylaxesitzung schon einen lingeren Zeit-
raum zuriickliegt, missen die Zihne des
Patienten vor der eigentlichen Bleichbehand-
lung professionell gereinigt werden. Da bereits
eine Prophylaxesitzung bei relativ vielen Pa-
tienten eine erhohte Empfindlichkeit der Zdhne
auslost, sollte unbedingt zwei Wochen gewartet
werden, bevor mit dem Home-Bleaching be-
gonnen wird. Dieser Zeitraum wird genutzt,
um kariose Lisionen zu versorgen bzw. un-
dichte Fullungen auszutauschen, sofern dies bei
dem jeweiligen Patienten notwendig sein sollte.
Die Abdrucknahme zur Herstellung der Bleich-
schienen sollte einige Tage nach der Prophyla-
xesitzung erfolgen, da zu diesem Zeitpunkt
erfragt werden kann, ob eine Uberempfindlich-
keit vorliegt. Ist dies der Fall, sollte eine Be-
handlung mit Desensibilisierungslacken vorge-
nommen werden. Eine Uberempfindlichkeit
von Einzelzihnen, die auf freiliegende Zahn-
halse zuriickgefithrt werden kann, wird am bes-
tendurch Applikation eines Dentinadhasivs be-
handelt. Neben Zahntiberempfindlichkeiten
sind Irritationen der Gingiva durch austreten-
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Abb. 7: Ausgangssituation mit leicht verfirbten
Zihnen einer 23-jiahrigen Patientin vor Beginn der
Bleichbehandlung. Um die Subjektivitit bei der
Farbauswahl zu minimieren, sollten drei Farbmus-
ter als Referenz herangezogen werden.

Abb. 8: Abschlussfoto zur Dokumentation des
Endergebnisses der Bleichbehandlung. Auch dieses
Foto wird mit drei Farbmustern aufgenommen.

des Bleichmittel die haufigste Neben-
wirkung beim Home-Bleaching. Die
Bleichschiene muss daher so gestaltet
sein, das sie moglichst gut abdichtet.
Bestimmte Designmerkmale sind da-
bei ebenso wichtig wie eine hohe Qua-
litat der Herstellung. Diese erfordert
zunichst eine perfekte Abformung.
Alginat ist hier das Material der Wahl,
wobei einige Details zu beachten sind,
um eine perfekte Abformung und spa-
ter Modellherstellung zu garantieren
(Abb. 1-3).

Bestimmung der Zahnfarbe
Nach Entfernung des Abdrucks aus
dem Mund sollte alles Alginat abge-
schnitten werden, das iiber den Lof-
felrand hinausragt und fiir die Her-
stellung der Schiene irrelevant ist.
Durch Druck auf diese iberhiangen-
den Alginatanteile wihrend des
Transports kann es zu Verzerrungen
der Abformung bzw. zum Ablosen
der Abformung von der Loffelbasis
kommen. Wenn die Herstellung der
Bleichschiene nicht im Praxislabor
erfolgt, muss das beauftragte Labor
genaue Anweisungen erhalten. Die
Schiene sollte mit Reservoirs fiir die
Aufnahme des Bleichgels hergestellt
werden (Abb. 4 und 5). Die bogen-
formige Kontur der Schiene folgt dem

Gingivaverlauf, wobei das Zahn-
fleisch idealerweise nicht beriihrt
werden sollte (Abb. 5). Das Aus-
blockgel wird so auf der Labialflache
der Zihne platziert, dass die dariiber
tiefgezogene Schiene das Reservoir in
Richtung Gingiva abdichtet (Abb. 4).
Mit einer so gefertigten Schiene kann
der unbeabsichtigte Austritt von
Bleichgel minimiert werden. Da-
durch wird einerseits der Bleichvor-
gang optimiert und andererseits das
Auftreten von Gingivairritationen
vermieden. Durch die Verwendung
eines hochviskosen und relative
klebrigen Gels (z. B. Perfect Bleach,
Fa.VOCO) wird der Austritt von Gel
weiter vermindert und die Retention
des Bleichmittels an der Zahnober-
flache erhoht (Abb. 6).

Fiir die Dokumentation des Ergeb-
nisses der Bleichtherapie muss die
Zahnfarbe sowohl vor als auch nach
derBehandlungso genau wie moglich
bestimmt werden. Die Zihne werden
dazu zusammen mit ausgewihlten
Farben einer Farbskala (z. B. VITA-
PAN® classical, VITA Zahnfabrik,
Bad Sickingen) fotografiert, wobei
diese eher als Referenz dienen und
weniger als identisch mit der Zahn-
farbe anzusehen sind (Abb. 7). Die
Ubereinstimmung zwischen einem
Farbmuster und nattirlichen Zahnen
ist nie perfekt, schon gar nicht auf ei-
nem mit Blitzlicht fotografierten Bild.
Dies ist insbesondere bei der Bleich-
therapie zu beachten, wo die Veran-
derung der Zahnfarbe das alleinige
Behandlungsergebnis darstellt.

Befiillen der Bleichschiene
Das Befiillen der Bleichschiene, das
Aufsetzen der Schiene auf die Zahn-
reihen sowie die Entfernung von
uberschiissigem Gel mit einem Wat-
testabchen miissen dem Patienten ge-
nau erkldrt und demonstriert wer-
den. Idealerweise sollte das Bleichgel
so dosiert werden, dass die beim Ein-
setzen der Schiene austretende
Menge minimal ist (Abb. 5). Das Be-
filllen und das Einsetzen der Schiene
sindscheinbareinfache Vorginge, die
jedoch fuir den Patient vollig neu und
ungewohnt sind. Daher sollten die
Patienten die Bleichschiene einmal
selbst befullen und selbst einsetzen.
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Zehn Punkte fiir ein sicheres und
effektives Home-Bleaching

1. Medizinische und zahnmedizini-
sche Anamnese: Ausschluss von
Kontraindikationen.

2. Festlegung der Carbamidperoxid-
Konzentration geméaB dem indivi-
duellen Befund und unter Berick-

- -

sichtigung der Patientensituation
(d.h. AusmaB der vorliegenden Ver-
férbung, Zeitvorgaben seitens des

Patienten).

3. Behandlung kariéser Lasionen, un-
dichter Fillungen und iberemp-
findlicher Zahne vor Beginn der

Bleichbehandlung.

4. Zwischen dem Beginn der Bleich-
therapie und der vorhergehenden
professionellen Zahnreinigung soll-
ten mindestens zweiWochen liegen.

5. Perfekte Abdrucknahme und Her-
stellung einer perfekt sitzenden

Bleichschiene.

6. Die Bleichschiene sollte das Zahn-
fleisch nicht beriihren und sollte
tiber Reservoirs zur Aufnahme des

Bleichgels verfiigen.

7. Verwendung eines hochviskdsen
und ,klebrigen” Bleichgels (z.B.

VOCO Perfect Bleach).

8. Befiillen und Einsetzen der Schiene
werden genau demonstriert und
auch vom Patienten einmal zur
Probe, unter Aufsicht des Zahnarz-

tes, durchgefiihrt.

9. Kontrolltermin 2-3 Tage nach Be-
ginn des Home-Bleachings, um das
korrekte Befiillen der Schiene zu
kontrollieren und auf unerwtinschte

Nebenwirkungen zu untersuchen.

10. Die Bleichschienen sollten in der
Praxis aufbewahrt werden, um zu
vermeiden, dass einzelne Patienten
ihre Zéhne (iberbleichen (zu langes
Bleichen oder zu friihes Nachblei-

chen).

Tab. 1

~__ info:

Eine Literaturliste kann in der
Redaktion angefordert werden.
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Abb. 9: Zihne einer 36-jiahrigen Patientin, die sich
mit dem Wunsch nach einer professionellen Bleich-
therapie vorstellte.

Die Patienten erlangen dadurch sofort Sicher-
heitund der Zahnarzt kannsicher sein, dass der
Patient alles richtig verstanden hat. Dennoch
sollten die Patienten 2-3 Tage nach Beginn des
Home-Bleachings zu einer kurzen Konsulta-
tion einbestellt werden, zu der die Patienten die
Bleichschiene mitbringen, sodass die korrekte
Handhabung noch einmal tberprift werden
kann. Die Patienten werden bezuiglich etwaiger
Nebenwirkungen befragt und untersucht. Im
Falle des Auftretens von Nebenwirkungen
muss das Protokoll gedndert bzw. das Bleichen
fur einige Tage unterbrochen werden. Ande-
rerseits kann die tagliche Tragezeit bei einem
vollig komplikationslosen Verlauf erh6ht wer-
den bzw. es kann sogar versucht werden, die
Bleichschienen tiber Nacht zu tragen.

Am Ende der verordneten Anwendungszeit
wird der Patient wieder einbestellt, um das Er-
gebnis der Bleichbehandlung zu bestimmen
und zu dokumentieren. Da das Aufhellen der
Zihne beim Home-Bleaching sehr langsam
und tiber einen lingeren Zeitraum erfolgt, wird
das tatsdchliche AusmafS von den Patienten oft
nicht wahrgenommen. Der fotografischen Do-
kumentation der Zahnfarbe vor und nach der
Bleichbehandlung (Abb. 8 und 9) kommt da-
her eine grofSe Bedeutung zu. Sollte der Patient
mit dem Ergebnis einmal nicht zufrieden sein,
kann die Bleichbehandlung verlangert werden,
sofern der Zahnarzt einschitzt, dass eine wei-
tere Aufhellung der Zahne objektivmoglichiist.
Bei leichter oder mittlerer Verfirbung der
Zihne, die ja den uberwiegenden Anteil der
Fille ausmacht, fithrt die zweiwochige Anwen-
dung eines 10 %igen Carbamidperoxid-Gels
in der Regel zu einem sehr guten Ergebnis und
die Patienten sind oft begeistert, wenn die
Vorher- und Nachher-Fotos verglichen wer-
den. Diese Fotos, die ja die einzige objektive
Dokumentation des Behandlungsergebnisses
darstellen, sollten unbedingt von sehr hoher
Qualitit sein. Es ist anzuraten, den Patienten
Kopien dieser Fotos in einer ansprechenden
Prasentationsform mitzugeben. Die Bleich-

Abb. 10: Die Patientin war mit dem Ergebnis nach
Home-Bleaching mit VOCO Perfect Bleach 10 %
sebr zufrieden. Die Anwendung erfolgte iiber 14
Tage bei einer tiglichen Tragezeit von 2 Stunden.

schienen sollten idealerweise zuriickgegeben
und in der Praxis aufbewahrt werden, da die
Gefahr besteht, dass einige Patienten unver-
ninftigerweise mit dem Bleichen fortfahren
bzw. zu frith mit einer Wiederholungsbehand-
lung beginnen.

Schlussfolgerung

Nach genauer Anweisung und unter Kont-
rolle des Zahnarztes durchgefiihrt (Tabelle
1), ist das Home-Bleaching eine sichere und
effektive Behandlungsmethode zum Aufhel-
len verfirbter Zihne (Abb. 7-10). Home-
Bleaching ist auf lange Sicht kostengtinstiger
als sog. Office-Bleaching-Verfahren, da die
Bleichschienen fiir spiteres Nachbleichen
wiederverwendet werden konnen. Home-
Bleaching ist minimalinvasive asthetische
Zahnheilkunde. In vielen Fillen kann allein
durch Home-Bleaching erreicht werden, dass
der Patient mit seinen Zihnen zufrieden ist
und kleine Imperfektionen akzeptiert, sodass
eine moglicherweise in Erwigung gezogene
invasivere Therapie unnétig wird. Home-
Bleaching wird aber auchim Zusammenhang
mit restorativen MafSnahmen durchgefiihrt,
um das asthetische Gesamtergebnis zu ver-
bessern. Das richtige Protokoll (Gelkonzen-
tration, tagliche Tragezeit und Dauer der An-
wendung) und ein vorteilhaftes Design der
Bleichschienen konnen das Auftreten von
Nebenwirkungen wie Uberempfindlichkei-
ten der Zdhne und Irritationen der Gingiva
stark reduzieren (Tabelle 1). Perfekt sitzende
Schienen in Kombination mit hochviskosen
Bleichgelen erhohen die Retention des Bleich-
mittels auf der Zahnoberfliche und konnen
dessen unbeabsichtigten Austritt minimie-
ren. Vor dem Gebrauch von freiverkduflichen
»do-it-yourself“-Bleachings ist vor diesem
Hintergrund abzuraten. Ungenaue Dosie-
rung und schlecht passende Universalschie-
nen, aus denen das Bleichgel beim Einsetzen
herausquillt, sind im Hinblick auf Sicherheit
und Effektivitat inakzeptabel. II









Professioneller Webhservice:

Der Patient im Mittelpunkt

Erfolgreiche Praxen setzen auf optimierte Pa-
tientenkommunikation. Das spezielle Praxis-
konzept von BEYCODENT fiir Dentalpraxen

BEYCODENT Webservice

setzt diese Idee gezielt um: Individuelle Pra-
xisflyer, Briefpapier, Termin und Visitenkarten
sind ebenso bedeutsam wie eine gelungene
Praxishomepage, das Praxisschild und Leis-
tungsdisplays. Die Praxishomepage ist mehr
als nur eine Visitenkarte fir die Praxis, da

Polierhandstiick:

diese eine Plattform darstellt, die den modern
ausgerichteten Patienten anspricht und iiber
die Praxis informiert. Der neue Webservice
von BEYCODENT stellt fiir die leichte Gestal-
tung und Pflege der Praxishomepage fertig
konzipierte Module zur Verfligung, zum Bei-
spiel Ihre Prophylaxeleistungen! Sie haben
die Maoglichkeit, flir den Webauftritt aus den
Modulen die aktuellen —auf Ihre Praxis zuge-
schnittenen — Seiten sofort einzusetzen.
Gleichgiiltig, ob Sie einen preishewussten
oder einen absolut individuellen Internetauf-
tritt wiinschen — professionell durchgefiihrt
wird der BEYCODENT-Service durch das am-
bitionierte Arbeitsteam und die Webdesigne-
rin 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

Sicherer, rutschfester Griff

Das NSK Prophy-Mate, ein Zahnreinigungs-
und Polierhandstiick, bietet fiir die meist ver-
wendeten Kupplungsmarken (d.h. fiir KaVo®
MULTIflex®-Kupplung, W&H® Roto Quick®-
Kupplung, Bien-Air® Unifix®-Kupplung und
Sirona® Quick-Kupplung) eine Innovation in
neuem Design. Das praktische Handstiick
ist fiir kleine und groBere Hande geeignet
und bietet sicheren, rutschfesten und an-
genehmen Griff auch bei ldingerem Arbeiten.
Das Prophy-Mate-Instrument ist um 360°
drehbar. Die Handstlckverbindung ist so
konstruiert, dass sie auch bei starkem Luft-
druckfreibeweglichist. Umdie Prophy-Mate-
Handstiicke von der auf dem Teil mit dem
Pulverbehélter befindlichen Kupplung zu
I6sen, zieht man einfach den Schnelllésering
zurlick. Fiir die Pflege des Instruments ver-
wendet man die mitgelieferte Reinigungshiirs-
te und den Draht beziehungsweise wird das
Ausblasen der Dise mit Luft nach jeder
Behandlung empfohlen. Die Spriihkaniile
kann auBerdem zur griindlichen Reinigung
abgenommenwerden; eine Ersatzkaniile wird
mitgeliefert. Das Pulverbehdlterteil ist mit
Doppelstrahldiisen ausgerstet. Durch die
Doppelstrahldiisen gelangt gleichzeitig Luft

in den Pulverbehdlter, wodurch das Pulver
konstant in Richtung mittlere Saugdiise ge-
driickt wird.

_ .y

NSK Europe GmbH
Tel.:069/7422 99-0
www.nsk-europe.de

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

Qualitatsprodukte

Die Top Caredent GmbH in Gottmadin-
gen bietet fiir Jung und Alt ein umfang-
reiches Programm an Qualitatsproduk-
ten an, die in Zusammenarbeit mit Uni-
versitdten und Zahndrzten entwickelt
wurden.

o &
Top Caredent

Das intelligent und einfach organisierte
Stecksystem der Top Caredent-Inter-
dentalbiirsten macht die Zahnpflege und
Zahnfleischmassage zu einer prophy-
laktischen Selbstversténdlichkeit, bei
der kein Anwender Angst vor unange-
nehmen Verletzungen im Mundraum zu
haben braucht. Um schlechter Mundhy-
giene vorzubeugen, auf die 80 % der
oralen Erkrankungen zuriickzufiihren
sind, hat Top Caredent die XyliX100-
Produkteim Angebot, die ausschlieBlich
mit Xylitol ges(iBt sind.

Die SKF in Bern biirgt fiir die 100%ige
nichtkariogene Wirkung von Xylitol.
Uberdies wirkt Xylitol bei regelméBigem
Verzehr neben der mechanischen Plaque-
kontrolle u. a. prdventiv gegen Herz-,
Lungen- und Magen-Darm-Erkrankun-
gen sowie bei Entziindungen.

Diese und weitere belegte Studien, die
auf den Internetseiten www.xylix100.de
und www.topcaredent.de nachzulesen
sind, bilden die Grundlage, auf Grund
der sich die Top Caredent auf die Bereit-
stellung von Xylitol konzentriert und
sich mit entsprechenden Produkten am
Markt spezialisiert hat.

Top Caredent GmbH
Tel.:07731/82780
www.topcaredent.de



In-Office-Bleaching:

Rasche, schonende Zahnaufhellung

White Emotion® von Kaniedenta ist ab sofort
auch als 10 %iges und 16 %iges In-Office-Blea-
ching auf Wasserstoffperoxid-Basis erhéltlich.
White Emotion® ist ein schnell wirksames
2-Komponenten-Gel, daseine rasche Aufhellung
bewirkt. Es wird (ohne Schiene) direkt auf die
Zahne aufgetragen. Eine zusatzliche Aktivierung
durch Licht oder Warme ist nicht erforderlich.
Mit White Emotion® kénnen sowohl einzelne
Zahnealsauch ganze Zahnreihen langanhaltend
aufgehellt werden. Auf Grund der kurzen Ein-
wirkzeit von 10-15 Minuten ist White Emotion®
besonders schonend.

Stift-/Stumpfaufbau:

oge®

Kaniedenta GmbH & Co. KG
Tel.:05221/3 4550
www.kaniedenta.de

Einsteigerset zum Aktionspreis

Fiir den Anwendungsbereich ,Asthetische
Restaurationen — Stift-/Stumpf-Aufbau® bie-
tet Colténe/Whaledent die perfekt aufeinan-
der abgestimmte ParaPost-Produktlinie mit
mehreren Komponenten an: ParaPost Fiber
Lux ist der transluzente, zylindrische Wurzel-
stift, wenn &sthetisch anspruchsvolle oder
metallfreie Restaurationen gewiinscht sind.
Tenax Fiber White dientals glasfaserverstérk-
ter Compositestift mit zylindro-konischem
Stift-Design, der dualhdrtende Universal-
Zement ParaCem Universal DC zur Befesti-
gung aller dsthetischen und konventionellen

Vollkeramik-System:

Restaurationen sowie Wurzelstiften. Beim
Zementieren von Wurzelstiften kann Para-
Cem auch als Stumpfaufbaumaterial dienen.
ParaCore, das dualhdrtende Stumpfaufbau-
material auf Compositebasis, rundet das
ParaPost Wurzelstiftsystem mit Stiften und
Zement konsequent ab. ParaCore haftet aus-
gezeichnetam Dentin und tragt somit zur ge-
samten Stabilisierung des Wurzelstumpf-
aufbau-Systems bei.

Noch bis Ende Dezember 2006 sind zwei be-
sondere Einsteigerpakete erhdltlich: Aktions-
kit 1: ParaPost Fiber Lux Asthetik Einsteiger-
set (mit je einem Trialkit ParaPost Fiber Lux,
ParaCore, ParaCem Universal DC, Aktions-
preis 148,55 €). Aktionskit 2: Tenax Fiber
White Asthetik-Einsteigerset (mit je einem
Trialkit Tenax, ParaCore, ParaCem Universal
DC, Aktionspreis 138,50 €).
Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG

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

Neue Rohlinge im Sortiment

Die IPS Empress Esthetic® Produktlinie ist mittlerweile
zum Goldstandard avanciert und steht fir hochastheti-
sche und passgenaue Inlays, Onlays, Kronen und
Veneers. Dank verbesserter Homogenitdt und Dichte
der Leuzitkristalle zeigt der Esthetic Rohling eine leben-
ausgewogenen
Chamaleoneffekt. Die Rohlingsauswahl wurde noch -
einmal erweitert und umfasst jetzt zw6lf Farben, denn

dige Lichtdynamik und einen

-~

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

Natiirliche Asthetik

Astra Tech bietet mit dem ZirDesign™ eine
Neuentwicklung fiir Implantatldsungen auf
hdochstem Niveau fiir nachhaltige und dsthe-

tische Anforderungen. Neuan diesem Design
vorpréparierte  Keramik-Komponente han-
delt, die sich schnell und einfach an die indivi-
duelle Patientensituation anpassen ldsst. Das
Abutment besteht aus Yttrium-stabilisiertem
Zirkondioxid und zeichnet sich

seine hohe mechanische Festig-

keit aus. Durch die zahnahnli-

che Farbgebung und Trans-

luzenz wird die Fertigung ‘ -
vonésthetischanspruchsvol-

licht. Das Design des Abutments ermdglicht
dieindividuelle Praparation und kann so opti-
mal auf die klinische Situation abgestimmt
werden. Die H6he der Préparationsgrenze be-
tragt 3,5 mm und kann durch Nachprépara-
gepasst werden. Eine weitere Individualisie-
rung ist durch das Aufbrennen von spezieller
Keramikmasse flir Zirkondioxid ebenfalls
mdglich. So kann das Abutment in der farbli-
chen Feinabstimmung den Nuancen des
passt werden. Das Aufbrennen einer Kera-
mikschulter ermdglicht zudem eine optimale
Gestaltung des Schleimhautdurchtrittspro-
fils und somit eine dsthetische Papillenge-
staltung. Diese neuen Material- und Verarbei-
der Farbanpassung und die individuelle An-
gleichung an das natiirliche Aussehen der
Zéhne eines Patienten erheblich.

Astra Tech GmbH

Tel.: 064 31/98 69 2-11

ist, dass es sich bei dem Abutment um eine
durch seine Biokompatibilitdt und

len Vollkeramikkronen und -briicken ermég-
tion dem natiirlichen Zahnfleischverlauf an-
natiirlichen Farbumfeldes der Z&hne ange-
tungsmerkmale vereinfachen die Gestaltung
www.astratechdental.de

die korrekte Helligkeit der Endfarbe wird gréBtenteils vom
Material des Rohlings gesteuert. Beim neuen EO3 Esthetic
Rohling wurde der Opazitatsgrad im Vergleich zu den beste-
henden Rohlingen erhdht. Er I&sst sich deshalb Giberall dort
einsetzen, wo ein hellerer Farbeffekt gewtinscht ist, wie etwa
bei besonders heller Zahnfarbe oder nach einem Bleaching.
Ivoclar Vivadent GmbH, Tel.: 079 61/8 89-0
www.ivoclarvivadent.de
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3-D-Software:

Prothetische Planung interaktiv

DS-WIN-VISUAL-3D wurde eigens dafiir
entwickelt, eine moglichst anschauliche und
schnelle Patientenberatung zu gewahrleis-
ten. Das neue Zusatzmodul zum DS-WIN-
PLUS von DAMPSOFT préasentiert den Pati-
enten die prothetische Planung interaktiv in

einer Echtzeit-3-D-Grafik, wobei die Handha-
bung mit hochstem Bedienerkomfort und
detailgetreuer Darstellungsmdglichkeit ver-
sehen ist. Mithilfe der (ibersichtlichen Funk-

Diodenlaser:

tionen lasst sich direkt aus der Patientenkar-
tei ein dreidimensionales Modell des aktuel-
len Befundes darstellen. Es kann auch der
aktuelle Befund gezeigt werden. Der Zahn-
arzt hat die Mdglichkeit, dem Patienten die
Regelversorgung und die Therapieplanung
anschaulich zu présentieren. Es gen(igt ein
einziger Mausklick und aus den fiir den Pati-
entennichtleichtzuverstehenden Planungs-
kiirzeln wird eine dreidimensionale Visuali-
sierung erstellt. Diese Visualisierung kann
mit Gesicht und Lippen dargestellt werden,
sodass dem Patienten z.B. gezeigt werden
kann, dass bei der Regelversorgung bei ent-
sprechender Mund6ffnung Goldzu sehenist.
Der Patient versteht dann besser, warum er
Vollkeramik wéhlen sollte. Bilder der Pla-
nung kdnnen zur Veranschaulichungineinen
Kostenvoranschlag eingebunden werden.
DAMPSOFT Software Vertrieh GmbH
Tel.:04352/917116

www.dampsoft.de

Vorteile durch Luft-/\WWasserspray

Zur IDS 2005 stellte DENTEK die neue Genera-
tion Diodenlaser DENTEK LD-15i vor. Dieser
verbindet die bekannten Vorteile des seit zehn

Jahren bewahrten LD-15 mit vielen neuen In-
novationen: Ein vergroBertes farbiges Touch-
screen-Display mit 16 Speicherplatzen erlaubt
eine differenziertere Belegung mit verschiede-
nen Applikationen durch den Anwender. Das
neue um 360° drehbare Handstiick erleichtert

denZugangindenoralenBereich undreduziert
somit stark die Ermiidung der flihrenden
Hand. Auch das neue Non-Kontakt-Handstiick
mit neuem Optiksystem sorgt fiir eine bessere
Fokussierung auf das zu behandelnde Gewebe
oder Zahnoberflache. Die gr6Bte Innovation
amLD-15if(ralle chirurgischen Applikationen
ist das optionale Luft-/\Wasserspray. Der An-
wender kann fiir den jeweiligen Einsatzeine in-
dividuelle Einstellung des Sprays vornehmen.
Die Vorteile des Luft-/Wassersprays liegen auf
der Hand: noch geringerer bis kein Einsatz von
Anésthetikum, nach dem Eingriff kein/sehr ge-
ringer Wundschmerz, sehrviel bessere Wund-
heilung.

Der DENTEK LD-15i mit seiner Wellenldnge
von810nmistdereinzige fasergestiitzte Laser
der Welt mit einer FDA-Zulassung in Parodon-
tie, Endodontie und Chirurgie und seit kurzem
auch im Bleaching. Auch das vielfach ausge-
zeichnete innovative Design des LD-15i hebt
sich von den anderen Lasern im Industrie-
designgehause stark ab.

DENTEK MEDICAL SYSTEMS GMBH

Tel.: 0421/24 28 96 24
www.dentek-lasers.com

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Zahnfleischentziindungen:
Innovativer Chip

mit Chlorhexidin

Chlorhexidinistschon seit Jahren das Mit-
tel der Wahl bei Zahnfleischentziindun-
gen. Doch CHX ist nicht gleich CHX. Erst
die Wirkungsweise und die Konzentration
machen den langfristigen Erfolg aus.

PerioChip®enthdlt 33% CHX und eine her-
kdmmliche Mundspillésung kommt auf
einen Chlorhexidingehalt von nur 0,2%.
Die Zahlen sprechen fiir sich — unnétig zu
erwéhnen, dass eine hohere Wirkstoff-
konzentration auch intensiver wirken
kann. PerioChip® wird lokal in die entziin-
dete Zahnfleischtasche appliziert und
kann somit direkt am Ort des Geschehens

parodontale pathogene Keime eliminie-
ren. 2,5 mg Chlorhexidin werden inner-
halb eines Zeitraumes von 7-10 Tagen
abgegeben. PerioChip® unterdriickt die
Keimbesiedlung der behandelten Tasche
flir bis zu 12 Wochen nach Applikation.
Der Unterschied zu einer Mundspillésung
liegtaufderHand, denndie Spiilung dringt
nicht bis in die Tiefe des Taschenfundus
ein, geschweige denn, dass der Wirkstoff
dort verweilen kénnte.

PerioChip® schafft die Trendwende, denn
sein Wirkstoff geht dem Ubel an die Wur-
zel. PerioChip® gibt kontinuierlich Chlor-
hexidin ab, sodass sich das Gewebe erho-
len kann, die Taschentiefe reduziert und
Knochenschwund gestoppt wird. Infor-
mieren Sie sich und bestellen Sie unsere
Produktbroschiire mit weiteren interes-
santen Studienergebnissen bei unserer
gebihrenfreien Service-Hotline:

Dexcel Pharma GmbH

Tel.: 0800/2 84 37 42
www.dexcel-pharma.com



Pulverstrahlgerat:

Schonende Zahnreinigung

Das Indikationsspektrum des Pulverstrahl-
gerdtes PROPHYflex 3 reicht von der Ent-
fernung von Zahnbeldgen und dem Polieren
nach der Zahnsteinentfernung, iber das
Mattieren von Metallkaufléchen bis hin zur
Reinigung von Implantatoberflaichen und
des Zahnschmelzes vor der Fissurenversie-
gelung. Damit sind ideale Voraussetzungen
flir die Einbindung in prophylaxeorientierte
Behandlungskonzepte gegeben. Die Pul-
verstrahlreinigung erfolgt entweder mit Na-
triumbikarbonat-Pulver oder mit Kalzium-
karbonat-Kiigelchen, den PROPHYpearls.
In Verbindung mit Wasser werden weiche
und teilweise selbst hértndckige Beldge
ohne Verdnderung der Schmelzoberflache
und ohne Traumatisierung von Weichge-
webe gelost. Die komplette Ummantelung

des Pulver-

strahls  ermdg-

licht eine verbesserte Fokussierung und er-
hoht damit die Arbeitseffizienz bei gleich-
zeitiger Reduktion der Pulver-Spray-
Wolke. Das zur Reinigung benétigte Pulver
lasst sich in kiirzester Zeit nachfillen. Ab-
deckkappen fiir den Pulverbehélter ermdg-
lichen die sichere und trockene Aufbewah-
rung von nicht verbrauchtem Pulver.

Das PROPHYflex 3 (iberzeugt durch eine
perfekte Ergonomie. Die ausgewogene Ba-
lance zwischen Handstilick, Kupplung und
Schlauch vermeidet Ermiidungen. Die um
360 Grad drehbare Kaniile ermdglicht ein
unproblematisches Arbeiten auch an
schwer zugdnglichen Stellen. Durch seine
Mobilitdt und die einfache Adaption an jede

Y TEY-REY | zahnmedizin

Behandlungs-
einheit (ber das
Aufstecken auf die
MULTIflex Kupplung
kann das PROPHYflex 3
in jedem freien Behand-

lungszimmer verwendet werden. Im Ge-
gensatz zu festinstallierten Pulverstrahl-
gerdten kann im Praxisablauf viel flexibler
agiert werden. Das Instrument ist sterili-
sierbar bei 135°C im Autoklaven und
waschbar im Thermodesinfektor.

KaVo Dental GmbH

Tel.: 073 51/56-15 99

www.kavo.com

Abformungen:
Gut vertragliches Alginat

Das INDIKATOR-ALGINAT von R-dental Dentaler-
zeugnisse GmbH st ein Prézisions-Alginat fiir Situa-
tionsabformungen und allgemeine Abformungen.
Es hat einen Farbindikator, der der Assistenz die
Mischzeit (violett), die Verarbeitungszeit (rosa) und
die Aushdrtezeit (hellblau) durch einen Farbwechsel
anzeigt. Der Farbindikator stellt somit eine optische
Hilfe dar. Das INDIKATOR-ALGINAT ist staubfreiund

hat eine Aushértezeit von ca. 2 min (23 °C). Durch
Variation der Wassertemperatur konnen die oben
genannte Zeiten variabel eingestellt werden. Das IN-
DIKATOR-ALGINAT istzudem biokompatibelund an
der Schleimhaut gut vertraglich. Das leichte Vanil-
learoma lasst eine Abformung angenehm erschei-
nen. Weitere Infos: info@r-dental.com.

R-dental GmbH

Tel.:040/227576 17

www.r-dental.com

Aktuelle Sonderaktionen fiir Zahnarztpraxen:
Praxis-Griindung und - Modermsmrung

Die UltradentJubildums-Aktion 25 Jahre
Spezial-Einheiten fiir die Kieferorthopa-
die“machtein ganzspezielles Angebotan
Kieferorthopaden: Das Sondermodell ei-
ner der meistverkauften KFO-Behand-
lungseinheiten U732 KFO mit vielen Son-
derausstattungen wie Metallic-Lackie-
rung, handgearbeitete Softpolster in drei
Sonderfarben, blau eingefdrbte Glas-
Speischale u.v.m. wird zum Sonderpreis
von 19.999,00 Euro angeboten.

Die Ultradent Offensive Praxis-Griindung
wendet sich besonders an Assistenz-
Zahnérztinnen und -Zahnérzte, die sich mit
einereigenen Praxis niederlassen odereine
bestehende Praxis (bernehmen wollen.
Um den Interessenten fiir die Aktion eine
hohe Planungssicherheit zu bieten, ge-
wahrt Ultradent nicht nur Vorteile beim
Kauf der bendtigten Behandlungseinhei-
ten, auBerdem werden diese Aktions-Ra-
batte zuséatzlich fiir einen weiteren Bedarf
innerhalb von 24 Monaten nachdemersten
Kauf bereitgestellt. Die Ultradent Offensive
Praxis-Modernisierung bietet allen Praxen
dieMdglichkeit, vorhandene Behandlungs-
einheiten zu modernisieren oder zu ergén-
zen. Dies ist vor allem durch das Ultradent

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

Modulsystem mdglich. So kdnnen zum
Beispiel bei einer Praxisiibernahme auch
nur einzelne Zahnarztgerate ausgetauscht
werden. Das Neue an dieser Aktion ist, dass
jetzt auch bei einer Teilmodernisierung ein
Aktionsrabatt genutzt werden kann, der
bisher nur beim Kauf von kompletten Be-
handlungseinheiten gewéhrt wurde.
ULTRADENT GmbH & Co. KG
Tel.:089/42099270
www.ultradent.de
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Kronen- und Briickengeriste:
5 Jahre Garantie!

Ab sofortkénnenalle Zahnérzte, die mit
einem der iber 300 an das etkon Sy-
stem angeschlossenen Dentallabore
zusammenarbeiten, ihren Patienten
eine Fiinf-Jahre-Haltbarkeitsgarantie
aufin etkon Produktionscentern gefer-
tigten Kronen- und BriickengerUste
bieten. Die etkon Garantie Q5 beinhaltet
im Garantiefall (Bruch des Geriistes)
die Kostenerstattung fiir eine Neuver-
sorgung inklusive Material-, Laborkos-
ten und Zahnarzthonorar. Diese Garan-
tie gilt fiir alle Kronen- und Briicken-
gertiste, die in etkon Produktionscen-
tern aus den unterschiedlichsten
Materialien (Vollkeramik, Zirkonoxid,
Metall, Kunststoff) hergestellt werden.
Die etkon Garantie Q5 gilt fiir Briiche ab
dem siebten Monat bis zum Ablauf des
60. Monats nach der endgiiltigen Ein-
gliederung des Zahnersatzes.

Bleaching-System:

Mit der Befestigung der Versorgung er-
halt der Patient einen Garantiepass.
Mit Annahme der etkon Garantie Q5
verpflichtet sich der Patient zu einem
jahrlichen Kontrollbesuch bei einem
Zahnarzt. Diese erfolgten Recall-
Termine werden dann in den Garantie-
pass eingetragen. Sollten diese Ter-
mine nicht wahrgenommen werden,
verféllt der Garantieanspruch des Pati-
enten. Sollte es zu einem Bruch an ei-
nemKronen-oderBriickengertistkom-
men, bernimmt etkon die Kosten fiir
die Neuanfertigung bis zu einer Hohe
von 600 € pro Einheit, abz(iglich der
Kostenerstattung durch die gesetzliche
bzw. private Krankenversicherung bzw.
Beihilfestelle.

etkon AG

Tel.:089/3090 75-0

www.etkon.de

Einfache Anwendung, Kontrolle
und Vielseitigkeit

Das dual-aktivierende Bleaching-Sys-

tem Hilite auf H,0,-Basis bietet dem

professionellen Praktiker neben der ein-

fachen Anwendung die gewiinschte

Kontrolle und Vielseitigkeit sowie die Si-

cherheit einer 15-jahrigen klinischen Er-

fahrung.

Uberblick:

« fiir vitale und devitale Zdhne gleichermalBen
geeignet

* je nach Indikation kann es punktuell oder
groBflachig auf der ZahnauBenflache oder di-
rekt in der Kavitét angewandt werden

* die Aktivierung kann sowohl chemisch als
auch mit Licht erfolgen
* der Farbindikator dient zur Uberpriifung der
Einwirkzeit,
In nur einer Sitzung und wenigen Minu-
ten Anwendungszeit wird ein Ergebnis
erzielt, das Ihre Patienten zufrieden
stellt. HiLite wird ohne Bleaching-
Schieneverwendetund st keine Sensi-
bilisierungen beim Patienten aus. Nach
dem Mischenvon PulverundFliissigkeit
entsteht eine griine Paste, die direkt auf
diezubleichendenBereicheaufgetragen
wird. Die Aktivierung erfolgt automa-
tisch auf chemischem Wege und kann
durch eine Polymerisationslampe un-
terstiitzt und beschleunigt werden.
Die aufgetragene Paste verfarbt sich
wahrend des Oxidationsprozesses von
griin zu cremefarben/weif. Der Bleich-
vorgang kann pro Sitzung bis zu dreimal
wiederholt werden.
SHOFU Dental GmbH
Tel.:02102/86 64-0
www.shofu.de

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

Top Bildqualitat und
Diagnosefunktion

Durch umfassende Erfahrung konnte die Eastman
Kodak Company das KODAK 8000C Digitale
Panorama- und Fernréntgensystem bedeutend ver-
bessern:

e Einneuesoptisches System zur Verbesserung der
Empfindlichkeit des Bildempfangers

* Neue Software-Filter speziell fiir Cephalometri-
sche Befundung

¢ Bessere Bildqualitidt und héherer Patientenkom-
fort durch vollstindig tiberarbeitetes Zubehor fiir
die Positionierung des Patienten.

Dank des neuen optischen Systems erhalten

Zahndrzte detailliertere Digitalbilder mit einer héhe-

ren Aufldsung. AuBerdem umfasst die neue Kodak

Dental-Bildbearbeitungssoftware automatische Fil-

ter zur Optimierung sowohl von Lateral- als auch

von Frontalaufnahmen. Diese neuen Filter ermdgli-

chen Kieferorthopaden eine schnellere und prézi-

sere Diagnose. Zusatzlich zu Optik und Software

wurde auch das Positionierungszubehor komplett

iberarbeitet, um dem Kopf des Patienten noch bes-

seren Halt zu bieten. Diese Verdnderungen wirken

sich direkt auf die Bildqualitat aus, da Bewegungs-

unscharfe reduziert wird und die linken und rechten

Gebissstrukturen besser (iberlagert werden.

Im Gegensatzzuanderendigitalen Lésungen basiert

das optimierte KODAK 8000C weiterhin auf der be-

wahrten ,,0ne-shot“-Technologie. Bei diesem inno-

vativen Verfahren arbeiten Sie mit kurzen Belich-

tungszeiten von nur ca. 1 Sekunde.

Kodak Dental Systems GmbH

Tel.: 0800/0 86 77 32

www.kodak.de/dental



Kons/Prothetik:
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Kernlose Motor-Technologie

Derneue Ti-Max M 40 Elekt-
ro-Mikromotor aus dem
Hause NSK Europe schlédgt
alle Rekorde. Kraftvoll, ro-
bust, kompakt und benut-
zerfreundlich sind die Attri-
bute, die ihn am besten be-
schreiben. Die Technologie
des ,Coreless Motor* (kern-
losen Motors) verwendet
keinen gewickelten metalli-
schen Kern. Die Vorteile dieser derzeit fort-
schrittlichsten Technik sind die dadurch
mogliche lineare, homogene und gleich-
mdBige Rotation mit geringem Stromver-
brauch. Zudem ist die Tragheit begrenzt, da
der Motor besonders leicht ist, das heift ein
duBerst geringes Gewicht/Volumen auf-
weist. Diese Parameter verhindern die Uber-
hitzung und verlédngern die Lebensdauer bei

Asthetik:

einem geringeren Kohlever-
schleiB. Die Eigenschaften
der kernlosen Motor-Tech-
nologie bieten maximale
Leistungsfahigkeit bei einem
kleindimensionierten Motor
mit geringem Gewicht und
sehr leisem Lauf. Der Ti-Max
M 40 Elektro-Mikromotor hat
einen Geschwindigkeitsbe-
reich von 60 bis 40.000
U/Min. Die Ummantelung ist aus Titan. Das
Gewicht des Motors betrdgt 98 Gramm. Der
M 40 Mikromotor kann problemlos mit dem
PTL-M 40-Schlauch von NSK oder mit den
4VLM-, 4VR400-, B4VLR-Schlduchen von
BienAir® gekoppelt werden.

NSK Europe GmbH

Tel.: 069/74 22 99-0

www.nsk-europe.de

Neue Therapie fur schone Zahne

Auch Erwachsene haben nun die Mdglich-
keit, kleine bis mittelschwere Zahnfehlstel-
lungen im Frontzahnbereich korrigieren zu
lassen: mit dem neuen Harmonie-Schie-

nensystem, dasvom kieferorthopddischen
Fachlabor Orthos entwickelt wurde. ,Die
neue Harmonie-Schiene ist nahezu un-
sichtbar und zeichnet sich aus durch einen
hohen Tragekomfort“, so Franz Kniille, La-
borleiter des kieferorthopddischen Fachla-
bors Orthos. Die Schiene besteht aus zwei
Schichten. Die innere, weiche Schicht
Ubertragt die Bewegungskréfte auf die
Zé&hne, die duBere Schicht hingegen sorgt

flirausreichend Stabilitat, ganz ohne Draht
und Metall.

Anhand des Expertenbefundes werden die
Korrekturschritte im Labor in die Harmo-
nie-Schiene ,einprogrammiert. Bei der
Anwendung werden diese dann sanft auf
die Z&hne (bertragen. Ist die gewlinschte
Zahnstellung erreicht, wird auf die ndchst
folgende Schiene gewechselt, solange, bis
die Zahne die optimale Stellung erreicht
haben. ,Die Dentaldsthetik stellt ein chan-
cenreiches Marktsegment fiir viele Zahn-
arztpraxen dar, denn die Therapie mit dem
Harmonie-Schienensystem beansprucht
nurwenig Zeit, erfordertkeine Erfahrungin
kieferorthopadischer Behandlung und
l&sst sich auf privater Basis abrechnen®,
macht Zahnarzt Dr. Alexander Berstein
deutlich. ,,Mit dem Ergebnis waren durch-
weg alle meine Patientenzufrieden®, so der
Experte. Durch den hohen Komfort der
Schiene stort es nicht, wenn sie rund um
die Uhrgetragen werden muss. Dies ist die
Basis eines raschen Therapieerfolges.
Orthos GmbH & Co.KG
Tel.:06171/91200

www.orthos.de
www.harmonieschiene.de

Diese Beitrige basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Dr. med. dent. Christian Kéneke

« Tatigkeitsschwerpunkte:  Funk-
tionstherapie, Implantologie, Paro-
dontologie. ISO-zertifiziert

* 2000: Grindung des jéhrlichen
Norddeutschen CMD-Curriculum
mit interdisziplindrem Symposium

* 2004: Griindung der Partner-
schaft fir interdisziplindre Zahn-
Medizin

* 2004: Start des CMD-Thera-
peutenregisters  im  Internet
www.cmd-therapie.de”

* Herausgeber und Mitautor des Bu-
ches ,Die interdisziplinére Thera-
pie der Craniomandibuldren Dys-
funktion’,  Quintessenz-Verlag,
2004; Autor zahlreicher Facharti-
kel zum Thema CMD.
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TENS-Geriate in der
CMD-Therapie

Immer bhdufiger kommen Schmerzpatienten mit craniozervikalen,
craniosakralen und craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD) in die
Zahnarztpraxis. Eine wirksame Schmerztherapie stellt bier die Transku-
tane Elektrische Nervenstimulation (TENS) dar, die in den 70er-Jahren
aus Amerika iiber Skandinavien nach Deutschland gekommen ist.

| Dr. med. dent. Christian Kéneke

as Prinzip von TENS ist der von ei-
D nem Basisgerdt ausgehende trans-

kutane Transport elektrischer Im-
pulse zu den Nervenbahnen. Als Folge akti-
viert der Korper eigene, schmerzhemmende
Systeme und schiittet Endorphine aus. So
werden die betroffenen Korperregionen
besser durchblutet und tiber neurophysiolo-
gische Mechanismen wird ein Reiz ausge-
iibt, der zu einer elektrischen Blockade
fithrt. Dieser Reiz wird iiber Elektroden auf
die Haut gebracht (transkutan = durch die
Haut gehend). Lesen Sie im folgenden Fall-
bericht, wie TENS-Gerite in der CMD-The-
rapie angewendet werden konnen.

Fallbericht

Frau R., 32 Jahre alt, stellte sich am 21. No-
vember 2005 erstmalig in meiner CMD-
Sprechstunde vor. Sie litt an massiven Funk-
tionsstorungen der UK-Beweglichkeit mit
zeitweise auftretender Kiefersperre und mas-
siven Gesichtsschmerzen sowie an Angstzu-
stainden wegen dieser Symptomatik.

Am 16. April 2004 sei bei lautem Sprechen
und Blick nach rechts plotzlich eine Kiefer-
sperre und sehr starkes Ziehen im rechten
Ohr aufgetreten. Eine Schienentherapie
1-6/2005 sei mit mafsigem Erfolg durch-
gefithrt worden. Die Symptomatik trete
zeitweise noch auf. Insbesondere bestiinde
eine massive Kopfschmerzproblematik, die
von rezidivierenden HWS-Rotationsblo-
ckierungen ausgehe. Zum Zeitpunkt der
Vorstellung war keine Aufbiss-Schiene vor-
handen.

Der gelenkrelevante Kurzbefund im Mers-
semanntestergab rechtseinen Beinvorschub
von einem Zentimeter ohne Okklusion,
links einen Zentimeter mit Okklusion,
auflerdem eine sagittale und transversale
Zwangsbisslage sowie langzeitprovisorisch
versorgte untere Stiitzzonen.

Dentaler Befund.

Befund der Manuellen Funktionsdiagnostik

* Unterkieferbeweglichkeit aktiv und passiv normal weit
und unauffallig

* Kompression retrusiv in beiden Kiefergelenken sehr
schmerzhaft

* Ventrale Translation rechts sehr schmerzhaft im rechten
Kiefergelenk. Traktionen und Translationen sonst unauf-
féllig bei hart-ligamentdrem Endgefiihl

* Vorverlagerung der Disci in beiden Kiefergelenken.

* Massivste Druckdolenzen in nahezu allen Muskeln des
stomatognathen Systems

* |sometrietests bei Mediotrusion, Adduktion und Abduk-
tion unaufféllig

* Trigeminusdruckpunkte unaufféllig

* HWS-Beweglichkeit nach links deutlich, nach rechts
etwas eingeschrénkt.

Befund MRT
Der Befund wurde in der Praxis Douglas E.
Toll (Bad Soden) ausgewertet.



zahnmedizin | praxis

~ _kontakt:

intersanté GmbH
Berliner Ring 163 B
64625 Bensheim

Tel: 062 51/93 28-10
Fax:06251/93 28-93
E-Mail: info@intersante.de
www.intersante.de

Néhere Informationen erhalten Sie mit-
hilfe unseres Faxcoupons auf S. 81.

Rechts:

* Deutliche dorso-craniale Fehlstellung des Kondylus
innerhalb der Fossa mandibulae

* Discus steht mit der pars posterior auf 10-Uhr-Position

* Beginnende degenerative Verdnderung des Processus
Condylaris mit kortikaler Arrosion

* Discocondyldrer und discotemporaler Begleiterguss.

Links:

* Deutliche dorso-craniale Fehlstellung des Kondylus
innerhalb der Fossa mandibulae

* Discusistleichtvorverlagert, die pars posterior steht zwi-
schen 10-und 11-Uhr-Position

* Processus condylaris zeigt keine deutlichen degenerati-
ven Verdnderungen

* Beide Disci reponieren sich regelhaft.

Initialer Therapievorschlag
1. Orthopadische Deblockierung der Wir-
belsdule
2. unmittelbar anschlieflend: Registrierung
der Zentrallage des Unterkiefers
3. noch am selben Tag: Eingliedern einer
Funktionsschiene
4.10 x Physiotherapie und Schienenkorrek-
tur nach Physiotherapie
5. Okklusale Rehabilitation in neuromus-
kularer Zentrik

Therapieverlauf

2. 12. 2005: Orthopédische Deblockierung,
Eingliedern einer Funktionsschiene in vorldu-
figer neuromuskuldrer Zentrik am selben Tag.
2.12.2006 bis 23. 3. 2006: 13 physiothe-
rapeutisch-craniosakraltechnische Doppel-
stundenbehandlungen mit unmittelbar
daran anschlieffenden Bisslagekorrekturen
auf der Schiene. Erreichung einer stabilen
Unterkieferposition mit Beschwerdefreiheit
im Bereich der Zidhne sowie deutlicher Bes-
serung der Beschwerden im HWS-Bereich.
Noch extrem selten Kopf- oder Gesichts-
schmerzen.

Abb. 1: Okklusionskontakte auf Abb.2: Okklusionskontakte auf
der CMD-Schiene vor Muskel- der CMD-Schiene vor Muskel-
relaxation durch TENS rechts.

relaxation durch TENS links.

Abb. 3: Okklusionskontakte auf Abb.4: Okklusionskontakte auf
der CMD-Schiene nach Muskel- der CMD-Schiene nach Muskel-
relaxation durch TENS links. relaxation durch TENS rechts.

23. 3. 2006: Rezidiv der massiven Ge-
sichtsschmerzen. Massive muskulire Dys-
balance im stomatognathen System durch
privaten Stress. Diskrete Vorkontakte auf
der noch kurz zuvor gleichmiflig einge-
stellten CMD-Schiene Regio 6 rechts und
links (Abb. 1 und 2). Mittels TENS-Gerat
(Medrelif® High-Tens MR-400 von inter-
santé) innerhalb von 15 Minuten Relaxa-
tion der Kaumuskulatur und Erreichung

Weitere Informationen zur CMD-Therapie

Fortbildung

Der Autor dieses Artikels leitet das jahrlich statt-
findende Norddeutsche CMD-Curriculum,
dessen Auftaktveranstaltung ein interdiszipli-
nédres Symposium mit Referenten der unter-
schiedlichen &rztlichen Disziplinen, die in die
Therapie der CMD einbezogen werden miis-
sen, bildet (7. und 8. 10. 2006). Es schiieBen
sich Hands-on-Kurse fiir die Manuelle Funk-
tionsdiagnostik,  Orthopédische  Untersu-
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chungstechniken fiir Zahnérzte sowie ein Kurs
(ber die okklusale Rehabilitation des funktions-
therapierten Patienten und ein Expertenforum
an. Veranstalter: Dr. C. Kdneke, Tel.: 04 21/
343538, E-Mail:fortbildung@cmd-therapie.de

Literatur

Als Fachliteraturzum Themaistim Quintessenz-
Verlag das Buch ,Die interdlisziplinére Therapie
der Craniomandibuléren Dysfunktion’, Hrsg:

Dr. med. dent. C. Koneke, unter der ISBN
3-87652-709-0 erschienen.

Internet

Im Internet sind kiirzlich Informationen zur
CMD-Therapie sowie ein neues und im
Wachstum befindliches CMD-Therapeutenre-
gister, mit der Moglichkeit der eigenen Eintra-
gung, unterwww.cmd-therapie.de eingerichtet
worden.



anwenderbericht

Abb. 5: TENS-Elektroden angelegt fiir M. Masseter
rechts.

von gleichmafiigen Okklusalkontakten
auf der CMD-Schiene ohne Einschleif-
mafSnahmen (Abb. 3 und4). Abklingen der
Beschwerden innerhalb der nichsten drei
Tage.

Prognose und Epikrise

Der Einsatz des TENS-Gerites bei Patien-
ten mit muskuldren Dysbalancen kann
innerhalb kurzer Zeit zu einer deutlichen
Relaxation der Kaumuskulatur fihren.
Diese ist erforderlich, um die okklusalen
Kontaktverhaltnisse korrekt beurteilen zu
konnen. Patienten mit korrekt eingestell-
ter neuromuskuldrer Zentrik, die unvor-
hergesehen mit okklusalen Fehlkontakten
den Zahnarzt aufsuchen, sind zunichst in
Hinsicht auf muskulidre Dysbalancen zu
untersuchen. Das TENS-Gerit leistet
hierzu einen sehr guten Beitrag, da inner-
halb kurzer Zeit eine muskulidre Relaxa-
tion erreicht werden kann.

Im vorliegenden Fall wurde der Patientin
der eigene Erwerb eines TENS-Gerites
empfohlen, um regelmifSig zu Hause fur
eine Relaxation der Kaumuskulatur zu
sorgen, da die Verspannungszustinde
nicht dentogener, sondern psychogener
Ursache sind. Unter Einsatz dieser Technik
lassen sich zwar nicht die psychischen
Probleme der Patientin 16sen, aber deren
negative Auswirkung auf die Muskulatur
des stomatognathen Systems eliminieren.
Die Patientin ist zurzeit nicht offen fur
die angeratene, kombiniert kieferchi-
rurgisch-kieferorthopadische Einstellung
des Unterkiefers in der therapeutisch
erreichten beschwerdefreien Position.

Abb. 6: TENS-Gerit: Einfache Bedienung auch fiir
den Patienten.

Eine langfristige Beibehaltung der CMD-
Schiene wird unter Begleitung von Mus-
kelrelaxationsmafSnahmen wie TENS in
besonderen Stressphasen der Patientin ein
lebensqualitatssicherndes Therapieergeb-
nis bringen. II
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Ruth Ch. GeBner

Leitung Marketing
Behandlungseinheiten

Sirona Dental Systems GmbH

~ _kontakt:

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 0180/1 8899 00
Fax:0180/554 46 64

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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Professionelle Prophylaxe

Ein Konzept zeigt

Wirkung

Fiir Zabnarztpraxen ist Prophylaxe ein Geschiftsfeld mit Perspektive.
Viele Zahndrzte haben daber einen eigenen Prophylaxeraum eingerichtet,
der auf die Bediirfnisse von Patient und Behandler zugeschnitten ist.

| Ruth Ch. GeBner

ie Erkenntnis, dass die simple Formel
D »Nach dem Essen Zihneputzen
nicht vergessen® liangst nicht aus-
reicht, um Krankheiten wie Parodontitis zu
verhindern, setzt sich bei immer mehr Patien-
ten durch. Dementsprechend wichst die

Nachfrage nach einer umfassenden Prophy-

laxebehandlung durch den Zahnarzt und

auch die Bereitschaft, dafiir Geld auszugeben.

Allerdings erwarten Patienten deutlich mehr

als eine kurze theoretische Anleitung zum

richtigen Ziahneputzen. Umfassende Bera-
tung und professionelle Zahnreinigung sind
gefragt.

Praxen, die ein entsprechendes Angebot ma-

chenmochten, sollten tiber die Einrichtungei-

nes Prophylaxeraumes nachdenken. Aus
mehreren Grinden:

e ProphylaxebrauchtZeit. Eine Erstbehand-
lung dauert etwa 90 Minuten. Die Folge-
termine werden meist bedarfsorientiert
zwei- bis viermal pro Jahr angeboten und
nehmen jeweils 40 bis 60 Minuten in An-
spruch. Einen voll ausgestatteten Behand-
lungsplatz dauerhalft fiir die Prophylaxe zu
belegen, ist haufig ineffizient.

e Prophylaxe ist Alleinbehandlung. Daher
sollten alle Instrumente fur die Prophyla-
xefachkraftleichtzuerreichensein. Einere-
guldre Behandlungseinheit ist dafiir nicht
optimal ausgelegt.

e Zur Prophylaxe gehoren neben der Reini-
gung der Zihne auch die Motivierung und
Anleitung zur richtigen Plaquekontrolle.
Der Arbeitsplatz sollte daher einen ergono-
misch glinstigen Wechsel zwischen Bera-
tung und Behandlung erlauben und dabei

insbesondere tiber einen gut zu erreichen-
den Spiegel und ein entsprechendes Speibe-
cken verfiigen.

Das Prophylaxekonzept

Der aus Sicht vieler Zahnirzte entscheidende
Grund fiir einen speziellen Prophylaxeraum
beruhtjedoch auf psychologischen Faktoren.
Viele Menschen haben Angst vor einem
Zahnarztbesuch und schieben solche Ter-
mine moglichst lange vor sich her. Wenn die
Prophylaxe in einem Umfeld erfolgt, das sich
vom typischen Charakter einer Dentalpraxis
absetzt, kommen Patienten gerne und regel-
mafSig zur Behandlung. Auflerdem gilt auch
in dieser Hinsicht: Wer eine Leistung aus
eigener Tasche bezahlt, hat hohere Anspriiche.
Fiir die Entwickler des Prophylaxekonzepts
von Sirona standen deshalb neben der techni-
schen Ausstattung Losungen fiir die hoheren
Anforderungen an Service und Marketing im
Mittelpunkt. Das Sirona-Konzept ProFeel*
gibt Zahnarztpraxen alle Moglichkeiten,
Prophylaxe nach dem medizinisch-technisch
neuesten Stand und mit Mehrwert fiir die Pra-
xis anzubieten.

Die Prophylaxeeinheit ist speziell auf die An-
forderungen der zahnmedizinisch notwendi-
gen Prophylaxemafinahmen ausgerichtet.
Alle Instrumente sind leicht zu erreichen:
Ultraschallhandstiick, Mehrfunktionsspritze
und Elektromotor mit ISO-Schnittstelle sind
serienmifig vorhanden, auf Wunsch lassen
sich das Pulverstrahlhandstick ProSmile
Handy und eine Intraoralkamera integrieren.
Professor Michael Noack von der Poliklinik
fur Zahnerhaltung und Parodontologie der



zahnmedizin | praxis

Die Prophylaxeeinheit von ProFeel* ist ganz auf die Anforde-
rungen einer Prophylaxebehandlung ausgerichtet. Zum Pro-
Feel*-Konzept gehoren zudem ein umfangreiches Marketing-
paket und umfassende Beratungsleistungen fiir die Praxis.

Motivation und Anleitung zur richtigen Zahnpflege sind
ein zentraler Bestandteil professioneller Prophylaxe.
Schwenkbare Speischale und Spiegel von ProFeel* bieten
beste Voraussetzungen daffiir.
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Universitat Koln war an der Entwicklung des
Prophylaxekonzepts von Sirona mafSgeblich
beteiligt. Um Patienten direkt zu erklaren,
welche Behandlung erforderlich ist, benutzt
sein Team Kamera und Bildschirm. ,,Wer
zum ersten Mal kommt, dem zeigen wir zu-
dem Aufnahmen der Zidhne vor und nach der
Reinigung — dieser Vergleich tiberzeugt auch
Skeptiker®, erklarter.

Der Patientenstuhl mit ErgoMotion bietet
auch bei langeren Sitzungen hochsten Kom-
fort. Dank der leicht zuganglichen Speischale
und des Spiegels konnen Patienten direkt im
Stuhl eine Anleitung zum richtigen Zahne-
putzen erhalten. Speischale und Ablagefli-
chenaus Glasund die optional miteinem gra-
fischen Motiv verzierte Wassersdule sorgen
fiir ein attraktives Ambiente, das sich deut-
lich vom sonst eher klinisch anmutenden In-
terieur einer Zahnarztpraxisabsetzt. Die Ein-
heit ist preiswerter als eine voll ausgestattete
Behandlungseinheit und ldsst sich schon auf
einer Fliache von sechs Quadratmetern auf-
stellen. So konnen Praxen Raume fur die Pro-
phylaxe nutzen, die fiir normale Behand-
lungseinheiten zu klein wiren; zum Beispiel
die nach einer Umstellung auf digitales Ront-
gen nicht mehr benotigte Dunkelkammer.

Die weiteren Bestandteile des ProFeel*-Kon-
zepts sind das Marketingpaket — mit Patien-
tenbroschiiren, Postern fiirs Wartezimmer
und T-Shirts fiir das Praxispersonal —und ein
umfangreiches Beratungsangebot. Ein Mit-
glied des Praxisteams kann kostenlos das Si-
rona-Schulungszentrum besuchen, in dem
unter anderem Strategien vorgestellt werden,
wie sich die Vorsorge effizient in den Praxis-
ablauf integrieren lasst. Unter www.profeel-
akademie.de konnen Nutzer ein umfangrei-
ches Informationsangebot abrufen und auch
den 24-Stunden-E-Mail-Service in Anspruch
nehmen. Erfahrene Dentalhygienikerinnen
beantworten alle medizinischen, organisato-
rischen und betriebswirtschaftlichen Fragen
zum Thema Prophylaxe.

Fazit

Der Einstieg in die professionelle Prophy-
laxe ist mit Investitionen verbunden. Neben
den Kosten fur Einheit und Instrumente fal-
len vor allem die Aufwendungen fir das
Prophylaxepersonal ins Gewicht. In Profes-
sor Noacks Praxis sind zwei Mitarbeiterin-
nenausschliefSlich mit Prophylaxe-Behand-
lungen beschaftigt. ,,Die Investitionen zah-
len sich jedoch sehr schnell aus®, sagt er.
»Denn die Behandlung schafft fur die Pra-
xis zusdtzliche Wertschopfung.“ Muster-
kalkulationen, die simtliche Kosten (also
auch Finanzierungs- und Mietkosten) be-
rucksichtigen, kommen zu dem Ergebnis,
dass der Break-even-Point bereits mit etwa
drei Sitzungen pro Tag erreicht wird. Bei
voller Auslastung (etwa 140 Sitzungen pro
Monat) ergibt sich nach diesen Berechnun-
gen fiir die Praxis ein jahrlicher Zusatz-Ge-
winn. Bei einem richtig konzipierten Ange-
bot ist diese Vollauslastung problemlos zu
erreichen. In der Regel ldsst sich ein Drittel
des aktiven Patientenstamms fiir Prophy-
laxe gewinnen. In der Praxis von Professor
Noack nehmen rund 2.500 Patienten das
Prophylaxe-Angebot regelmifSig in An-
spruch: ,,Damit sind wir mehrere Monate
im Voraus ausgebucht.“

Esgibt wohlkaum eine zahnmedizinische Be-
handlung, die auf eine so positive Resonanz
stofst wie die professionelle Zahnreinigung
und Prophylaxe. Wer ein qualitativhochwer-
tiges Angebot macht und tber die entspre-
chende technische Ausstattung sowie fachli-
ches und betriebswirtschaftliches Know-
how verfugt, erzielt damit auch attraktive
Uberschiisse. ,,Praxisinhaber sollten diese
Entwicklungdahernichtverpassen®, ratPro-
fessor Noack. i
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Die Bleichprozedur mit dem
BriteSmile  Professional ~ Teeth
Whitening System lauft fiir alle Be-
teiligten sicher und entspannt ab.

Das milde Wasserstoffperoxid-
Gel wird von einem speziellen
kalten Licht aus dem blauen
Spektrum aktiviert.

Dr. Martin Jérgens

Gastdozent fiir Aesthetik

Laser Medicine

der Universitit Greifswald
Laserzentrum und Zahnarztpraxis
Kaiserwerther Markt 25

40489 Diisseldorf
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In nur einer Stunde
weifSere Zahne?!

Der grofSe Erfolg von BriteSmile beruht auf einer perfekten Kombination
zablreicher Komponenten beginnend bei der Bereitstellung optimaler
Hardware und exklusiven Einweg-Bleich-Materialien bis hin zu einem

hervorragenden Marketingkonzept.

| Dr. Martin Jérgens

riteSmile-Kunden werden auf der
B BriteSmile-Homepage gelistet und ver-

offentlicht. So kann der Patient ziigig
einen erfahrenen Bleichspezialisten in seiner
Nibhe finden, der diese hochwertige Therapie
anbietet. Zum anderen profitiert die Brite-
Smile-Praxis von exklusiven Hausprodukten
in Form von spezieller Zahnpasta, Mund-
wasser und einem exzellenten Bleichpen.

Optimales Bleichergebnis
Alle Produkte dienen dem langfristigeren
Erhalt des Bleichergebnisses und der Pro-
dukt-Identifizierung. Dies fithrte in unserer
Praxis, in der bereits seit tiber zehn Jahren
Bleichtherapien mit unterschiedlichen Pro-
dukten durchgefiihrt wurden, zu einer klassi-
schen Einfithrung der Marke BriteSmile. So
erwirbt der Patient nicht irgendeine No-
Name-Bleichtherapie, sondern das Leading
Product im internationalen Bleichmarkt.
Aber was sind die weiteren Schlissel fiir den
Erfolgsweg von BriteSmile? Zum einen exzel-
lente Beratung und Support fiir die Einstiegs-
kunden als auch die Stammkunden des Hau-
ses. Die Philosophie von BriteSmile geht sogar
soweit, den Kunden die hochmoderne Bleich-
lampe kostenfrei zur Verfiigung zu stellen. Die
Bezahlung erfolgt nur tiber den Erwerb der ex-
klusiven Einwegbox, in der sich alle Materia-
lien fur eine Bleichtherapie befinden.
Der Patient beifSt auf einen speziellen Auf-
bissblock, welcher direkt als korrekter Ab-
standshalter zur Bleichlampe fungiert. Der
Gingivadam ist von optimaler Konsistenz
und ldsst sich leicht auftragen
Die Abdeckcreme, das periorale Fliestuch
sowie der Wangenexpander runden das
Sicherungskonzept Mundhohle ab.

Dabei sind alle Produkte in ausreichender
Menge, optimaler Konsistenz und ausgereiften
Kaniilen vorhanden. Die gesamte Vorberei-
tungszeit verliuft daher effektiver und schneller.
Einweiteres Geheimnis des BriteSmile-Erfolges
liegt in der besonderen Bleichgelzusammenset-
zung und -konsistenz. Gerade mal nur 15 %
Wasserstoffperoxidkonzentration reichen dem
Bleichgel zur hervorragenden Entfaltung seiner
Wirkung aus. Dabei fillt ein Mischen der
Komponenten wie bei anderen Anbietern
volligaus. Das Bleichgel ist bereits in optimaler
Konsistenz fertig in einer Applikationsspritze
abgefiillt und kann sofort nach der Vorberei-
tung der Mundhohle aufgebracht werden.
Es folgen drei Bleichdurchgange 4 20 Minuten
mit der hochst ansprechenden, asthetischen
BriteSmile-Lampe. Nach dem ersten und dem
zweiten Durchgang wird noch ein zusitzlicher,
ebenfalls fertiger Bleich-Accelerator aufgetra-
gen, der die Zdhne wihrend der Bleichzyklen
befeuchtet,umso Sensibilititen herabzusetzen.
Die Bleichergebnisse sind verbliiffend gut und
rein statistischkommtman aufeine Aufhellung
von ca. zehn Farbstufen. Als positiver Effekt
der geringen Wasserstoffperoxidkonzentra-
tion fallt die erhebliche Verringerung von
Hypersensibilititen auf.

Die gesamte Bleichprozedur lduft einfach ru-
higer, sicherer und entspannter fiir alle Betei-
ligten ab. Die BriteSmile-Therapie kann ohne
Weiteres an erfahrene Assistentinnen oder
Dentalhygienikerinnen delegiert werden. Der
Preis sollte auf jeden Fall tiber dem von ande-
ren Standardprodukten liegen. Sowohl erfah-
rene Bleichpatienten als auch Erstbleicher er-
kennen die Hochwertigkeit der Marke Bri-
teSmile und empfinden die Preis-Leistungs-
Relation als fair. 1l
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__der autor:

Horst Willeweit ist Vertriebsbeauf-
tragter in Sachen Vollkeramik in der
NWD Dentaldepot-Gruppe.
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Vollkeramik

Erfolgskurs Asthetik

Oft haben Patienten Angst vor Schmerzen, haufigen Praxisbesuchen,
hohen Rechnungen oder garvor Zahnverlust. Dennnach erbrachter Diag-
nose lauten die Therapielosungen des Zahnarztes haufig: VMK-Briicke!
Das CEREC Chairside-Verfahren stellt dabei eine kostengiinstige Alter-
native dar— bei gleicher Qualitit und weniger Aufwand fiir den Patienten.

| Horst Willeweit

ahrend in der Wissenschaft die
vollkeramische Einzelzahnver-
sorgung — bei Zahnverlust auf

Einzelimplantat — lingst Standard ist, kann
ich mich des Eindrucks nicht erwehren, dass
in der Zahntechnik durchaus noch das
Wunschdenken verhaftet ist, dass 1. Zahn-
heilkunde gefilligst aus Prothe-
tik zu bestehen habe und 2. jeder
Patient moglichst ein vollver-
blendetes Edelmetallgerist als
Hufeisen zu tragen hat. Das, ge-
paart mit dem Zerrbild der

durch die Politik beeinflussten { =

Krankenkassenvergiitungen, er-

gibt bei den Behandlern nicht necs

selten ein Verhalten, das bei wirt-
schaftlicher Enge durch Resig-
nation und Frust gezeichnet ist.
Versetzen wir uns an dieser Stelle
in die Ausgangslage der Patien-
tenschaft, die ja unsere Praxen,
unsere Labore, unsere Dental-
fachhandlungen und die Dental- '
industrie finanzieren. Aus der
Bedarfslage eines von ihm ge-

tes lasst er sich in der jetzt fiktiv

angenommenen Praxis einen Termin geben.
30 Minuten sind ihm nun reserviert. Angst-
erfulltundin der Sorge, dass esnicht wehtun,
nicht teuer sein und nicht mit vielen Praxis-
besuchen verbunden sein moge, dass kein
Zahnverlust eintreten mochte und mit der
ganz winzigen Hoffnung, dass er auch nach
der Behandlung noch gut oder sogar besser
aussehen moge. Nun sitzt er da mit dem Wis-
sen, dass seine VIP-Karte der GKV ganz si-

. Cerec C3 mit 3D-Software
spurten oder gesehenen Defek- (Quelle: Sirona)

cher nicht mehr alle Bereiche fortschritt-
licher, sicherer, haltbarer und asthetischer
Zahnheilkunde abdecken wird. Kaum zu er-
warten, dass er eine Therapie voll mittragt,
wenn in dieser Situation jetzt ein bestimmter
Weg anbefohlen wird. Auswahl ist angesagt!
Nehmen wir uns doch etwas Zeit, bitten
unseren Gast in einen Bera-
tungsraum und fragen ihn
nach seinen Erwartungen im
Rahmen dieser Behandlungs-
mafsnahme. Bieten ihm Alter-
nativen —auch preislicher Art
— und bitten ihn, letztendlich
zu entscheiden. Wie vorteil-
haft ist es doch, einen iiber-
zeugten, sich schon vor der
Mafinahme zur Behandlung
bekennenden Patienten zu be-
handeln! Nehmen wir weiter
an, der Defekt wiirde in der
Praparation zu einer MOD
Kavitit beispielsweise auf ei-
nem Zahn 16 fithren. Schla-
gen wir nun unserem Patien-
ten eine (evtl. temporire)
Glasionomerfillung vor, ei-
nen einphasigen Kunststoff,
eine klassische Amalgamfiillung (die Amal-
gamumsitze steigen seit 2002 wieder an)
oder bieten ihm eine mehrfach geschichtete,
adhisiv befestigte Kunststofffullung (gegen
Zuzahlung von 45,~ €) an? Bis hierher sind
diese vier Versorgungsschritte nach gangiger
betriebswirtschaftlicher Untersuchung tibri-
gens alle nicht gewinntragend bzw. sogar de-
fizitar. Schlagen wir unserem Patienten nun
die Moglichkeit eines Goldgussinlays vor,
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Schleifmaschine (Quelle: Sirona)
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oder bieten ihm gar ein geschichtetes, labor-
gefertigtes Keramikinlay hochster Asthetik,
gepriftim zahntechnischen Artikulator, an?
Wenn wir bei den letzten beiden Inlay-
Losungen dem Patienten offerieren, eine
Mundabformung (mit Gegenkieferabfor-
mung) zu bekommen, mit einem Proviso-
rium entlassen zu werden, in der 2. Sitzung
wieder eine Injektion zu bekommen, das Pro-
visorium entfernt zu bekommen, die Situa-
tion gesdubert wird und sodann das Inlay
einzementiert bzw. eingeklebt wird — miissen
wir erkldren, dass diese Losung um rund
550,- € Gesamtkosten aus Honorar und
(Fremd-)Laborrechnung liegt.

Collage eines konstruierten Zahnes. (Quelle: VITA)

CAD/CAM-Verfahren
Noch wihrend der Patient sich orientiert, er-
klaren wir jetzt, dass Zahnheilkunde heute
mehr kann. Wenn er denn statt der beabsich-
tigten 30 Min. nun 20 bis 30 Min. zusitzlich
Zeit habe, konnte man das beste, dsthetischste
und besonders haltbare Monoblock-Vollkera-
mikmaterial sofort fertigen. Die 2. Sitzung ent-
falle und obendrein wiirde das Verfahren um
250,~€ glinstiger, namlich mit 350,—€ aus Ho-
norar und Eigenlaborrechnung zusammen
ausfallen. Eine Abformung und eine zweite In-
jektion fir den 2. Termin miisse der Patient
nichterleiden. Die Computertechnik, ein opti-
sches Video-Messverfahren sowie eine Ausar-
beitung im Rahmen der CAD/CAM-Technik
ermoglichen diese Technik. Man selbst als Be-
handler hatso gute Erfahrung damit, dass—im
Gegensatz zu den anderen sechs aufgezeigten
Versorgungsmoglichkeiten — man hier funf
Jahre Garantie auf die Haltbarkeit geben
konne. Bedingung sei die regelmafSige Inspek-
tion im Rahmen der zwei- oder dreimal jahr-
lichen Individualprophylaxe (beispielsweise
gegen 50,—€ Zuzahlung pro PZR-Sitzung). Sie
haben sicher langst bemerkt, wir sind in der

Chairside-Methode des CEREC-Verfahrens
gelandet. Ohne Zweifel belegt ist, dass min-
destens jeder sechste so informierte Patient
sich sofort und voll Freude fiir das CEREC
Chairside-Verfahren entscheidet.

Wenn wir weiter zu Grunde legen, dass die
im L.D.Z. registrierten durchschnittlich 1.300
Molarenfullungen pro Jahr und Zulassung so-
mit rund 200 CEREC Einzelzahnrestauratio-
nen — als Ersatz plastischer Fullungen — zur
Folge haben, konnen nach marktgingigen
Kriterien 25.000,— € zusitzlicher Gewinn —
auch wihrend der Tilgungsphase der CEREC-
Investition nach Abzugaller Kosten—generiert
werden.

VITA-Block Triluxe. (Quelle: VITA)

Asthetische Aspekte
Was hat nun all das mit Asthetik zu tun? Zu-
nachst einmal hat wohl jedes zahnarztliche
Tun im Ergebnis eine Beeinflussung im Rah-
men der Asthetik. Eine Ausnahme mag die
Endodontie sein, doch auch das ist wohl nur
temporar zu sehen. Mit Langzeiterfolg endo-
dontisch behandelnde Zihne dehydrieren
und beeinflussen dann bekanntermafsen das
asthetische Bild negativ. Eine Keramikaus-
wahl fiir die CEREC-Methode steht mit den
Blockkeramiken, wie sie beispielsweise von
VITA und Ivoclar Vivadent hergestellt wer-
den, bereit. Unter optimalen Bedingungen
hergestellt, wird diese Keramik nur noch kalt
bearbeitet/geschliffen. Sie ist polierbar oder
mit Mal- und Glanzbrandmassen — weit vom
Liquiduspunkt entfernt — iberbrennbar, hat
einen stabilen, sich nicht mehr verindernden
Megapascal-Wert (MPA)undistinihrer Aus-
pragung auflerordentlich antagonistenge-
recht. Die Transluzenz mit dem einzigartigen
Chamaleoneffekt lasst schon in der Grund-
auswahl von fiinf Monoblockfarben die Ein-
lagefiillung optisch im Zahn ,,verschwin-
den*. Speziell aus mehreren Farben geschich-



tete Asthetik- oder Triluxblécke er-
hohen diesen Effekt.

Eine andere Anwendung der
CAD/CAM-Monokeramikblocke
ist die Einzelkrone. Gerade jetzt, wo
— im Krankenkassensinne - die
Gleichwertigkeitder CEREC Mono-
blockkronen gegentiber konventio-
nellen VMK-Kronen gegeben ist,
bleibt fir den Patienten der Kassen-
zuschuss voll erhalten. Die Entschei-
dung pro Vollkeramik Monoblock/
CEREC Chairsidekrone fallt leich-
ter. Bleibtnochzuerwihnen, dassdie
in die aktuelle Software integrierte
Antagonistenberiicksichtigung tiber
das Negativbild des Quetschbisses,
die so genannte Biomimethik, eine
Nacharbeit zur Findung/Anpassung
der Kontaktpunkte im Mund, nicht
mehr erfordert. Alle Vorbereitungen
sind virtuell am Bildschirm ange-
zeigt, leicht beherrschbar und repro-
duzierbar.

Asthetik, im Sinne der CEREC
Chairside-Vollkeramik in die zahn-
arztliche Praxis eingefiihrt, bringt
uns Dentalfachhiandlern sofort gele-
gentlich harsche Kritik aus dem La-
ger der Zahntechniker: Worte etwa
wie ,, Wie konnt ithr mir im Labor die
Arbeit wegnehmen® schallen uns
bisweilen entgegen. Dieselben Rufer
sind fur gewohnlich nach einigen
Quartalen der weiteren Zusammen-
arbeit mit dem CEREC Neuanwen-
der wesentlich friedlicher. Inzwi-
schen sind nimlich die Auftrage aus
eben dieser Praxis eine ganze Klasse
hoher gesprungen. Implantatversor-
gungen, vollkeramische Einzelkro-
nenund Briicken fiillen die Auftrags-
bucher. In der Folge wurde in nicht
wenigen gewerblichen Laboren
dann das ergianzende inLab-Verfah-
ren vom selben Hersteller installiert.

Vorteil Vollkeramik
Patienten, die im 350,— €-Bereich in
der FEinzelzahnversorgung fir die
Vollkeramik begeistert wurden, wol-
len in der Folge natiirlich keine
VMK-Arbeiten mehr akzeptieren.
Thnen wurde ganz klar der Vorteil ei-
ner dentinfarbenen, auch ohne Opa-
ker auskommenden Geriistkeramik
verdeutlicht. Wer sich einmal mit den
Umstianden des Farbsehens der Farb-
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wirkung, den Verhaltnissen der Ab-
sorption und Reflektion im Bereich
Zahnoberflache, Schmelzwandung,
Dentin- bzw. Transluzenz im Schnei-
debereich vertraut gemacht hat,
kann die Wirkung an ganz simplen
Demo-Modellen am Patienten de-
monstrieren und getrost darauf war-
ten, dass der Patient sich aus eigener
Motivation in hohen Prozentsitzen
fur die (finanziell aufwandigere)
Vollkeramik entscheidet. Grund-
satzlich kann festgestellt werden,
dass weniger harte (gleichwohl
mundstabile) Keramik-Geriistmate-
rialien ein besseres Farbspiel gegen-
uber den beinahe toten gleichwohl
dentinfarbenen harten Zirkonium-
oxidgertsten erlauben. Kreative
Namensgebungen der Marketingab-
teilung von Keramik und Schleif-/
Frasmaschinenherstellern haben hier
grundlich zur Verwirrung beigetra-
gen. So konnen beispielsweise die
ganz uberwiegende Mehrzahl der
Anbieter von CAD/CAM-Systemen
lediglich frasen (und nicht schleifen),
und zwar ausschliefSlich Zirkon, das
vermeintlich geeignetste, weil har-
teste Material. Mit dem CEREC 3D,
den inLab und Everest-Systemen ste-
henunserer Unternehmensgruppeim
Fachhandel die Systeme zur Verfii-
gung, die gegentiber der Vielzahl von
Mitbewerbern das weitaus grofite
Materialspektrum verarbeiten kon-
nen. Ganz so, wie sich das Zahnirzte
und Zahntechniker, bezogen auf die
individuell zu losenden Patienten-
falle, wiinschen. Ganz im Sinne von
Sicherheit und der Moglichkeit zur
Erreichung bestmoglicher Asthetik.
Bereits rund 5.500 Praxen in
Deutschland arbeiten in der CEREC-
Methode, weitere rund 800 Labora-
torien bieten in Deutschland Vollke-
ramik im Wege der inLab- oder Eve-
rest-Herstellung an. Daraus abgelei-
tet darf man davon ausgehen, dass
15.000 Behandler die Vollkeramik
bereits einsetzen. Die verbleibenden
40.000 sind eingeladen, sich an den
Dentalfachhindler ihres Vertrauens
zu wenden. Dort werden sie bedarfs-
gerecht und fabrikatunabhiangig be-
raten und bekommen in Demonstra-
tionen erste Erfahrung im Handling
der Vollkeramik-Methoden. I
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kurzimfokus
Fortbildungsklinik der BPI

Durchden Einzug der BPI Biologisch Physikalische
Implantate GmbH & Co. KG und die Erdffnung der
Praxisklinik Dr. Dinkelacker & Dr. Brendel im Ge-
béude Tilsiter Stra3e 8 in Sindelfingen ist ein Fort-
bildungszentrum unter modernsten Gesichts-
punkten und hochsten Qualitatsanspriichen ent-
standen. Kursteilnehmer bekommen in Live-Ope-
rationen das BPI-Implantatsystem vom Entwickler
Dr. Wolfgang Dinkelacker selbst vorgefiihrt. Die
OPs kdnnen direkt im OP-Saal bei Dr. Dinkelacker
oder durch technische Ubertragung in die BPI-
Réume am Bildschirm verfolgt werden. Die Work-
shops geben den Teilnehmern in praktischen
Ubungen die Gelegenheit, das BPI-Implantatsys-
tem direkt anzuwenden. Durch Diskussionsrun-
den sollen Unklarheiten behoben werden und der
Weg fiir neue und kreative Ideen freigemacht wer-
den. Herr Dr. Dinkelacker steht Interessenten und
Kunden jederzeit zur Verfiigung, um Patientenfélle
zu besprechen und gegebenenfalls gemeinsam zu
operieren. Erstanwendungen der BPI-Implantate
werden grundsétzlich in der jeweiligen Praxis
durch einen erfahrenen BPI-Mitarbeiter betreut.
Dariiber hinaus werden in sehr enger Zusammen-
arbeit mit Zahntechnikern aus der Region Kurse
nebst praktischen Ubungen fiir die Mitarbeiter der
Dentallabore angeboten. Das Programm des Fort-
bildungszentrums wird standig aktualisiert und er-
weitert. Derzeit werden Weiterbildungen auch fiir
kurzfristige Termine angeboten.
www.bpi-implants.com

Sonnige Aussichten bei Dentegris

Die Dentegris European Conference findet die-
ses Jahrvom 15.—17. September 2006 auf Mal-
lorca statt. Ein Expertentreffen der besonderen
Art. In familidrer Atmosphére haben die Teilneh-
mer die Mdglichkeit, an Workshops, Vortrdgen
und Expertengesprdchen zu den Themen Bone-
Management, Computergesteuerte Implantolo-
gie (SimPlant®) und Piezosurgery teilzunehmen.
Getagt wird im herrlich gelegenen Hotel Sol Me-
lia Del Mar. Das Hotel liegt in bevorzugter Lage
direktam Meer mit eigenem Strandabschnitt nur
1 km vom Golfplatz Bendinat und vom luxurio-
sen Puerto Portals entfernt. In nur 10 Minuten
erreichen Sie Palmas Innenstadt mit der be-
riihmten Kathedrale. Ein absolutes Verwdohn-
hotel in der besten Jahreszeit. Da die Teilneh-
merzahl begrenzt ist, sollten Sie nicht zogern
sich anzumelden. Weitere Informationen er-
halten Sie von Dentegris Deutschland GmbH,
Kaistralie 15, 40221 Diisseldorf, Tel.: 02 11/
3020 40-0, www.dentegris.de
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Jetzt auch in Deutschland:

Italienischer Implantathersteller

Mehr als 13 Jahre Erfahrung machen Sweden &
Martina zu einem der fiihrenden Unternehmen im
Bereich der Implantologie in Italien. Uber 4.000
ZahnérzteinEuropa, diejéhrlichrund 120.000 Im-
plantate setzen, vertrauen auf die Produkte des
Unternehmens mit Sitz in Duo Carrare, Padua. In
Deutschland ist das Unternehmen seit Mai 2006
vertreten.

Deutschlandweit prasentiert das Unternehmen,
dessen Aktivitdten im Bereich der Implantologie
von der Entwicklung (iber die Produktion bis hin
zum Vertrieb reichen, jetzt erstmals sein innovati-
ves Global Implantat System. In sechs Stadten
flihrt das Unternehmen von September bis Ende
Oktober Fortbildungsveranstaltungen unter dem
Tenor ,Global unterwegs* vor. Dabei steht das
Global Implantat System fiir effizientes Arbeitenin
dermodernen Implantologie. Es eignetsichdurch
seine spezifische Morphologie und Aufbau fiiralle
mdglichen klinischen Indikationen, wie z.B. Stan-
dardverfahrenmitdoppelter chirurgischer Phase,
sofortiger und friihzeitiger Belastung und post-
extraktiven Verfahren. Das Implantatsystem
zeichnet sich insbesondere durch eine interne
doppelte achtkantige Verbindung aus, die dem

=

System eine groBere Stabilitdt verleiht. Dariiber
hinaus wird die Belastung der Pfostenschraube
durcheinetiefe Verankerung des Global Implantat
Systems gering gehalten. Zahlreiche Prothetikl6-
sungenfiir viele technische Probleme runden das
Produktprogramm kundenorientiert ab.Die enge
und kontinuierliche Kooperation mit Universita-
ten, qualifizierten Beratern und Produktspezialis-
tenim In- und Ausland pragen die Aktivitaten des
Unternehmens. ,,Das Resultat dieser Zusammen-
arbeit sind Innovationen, die sich in der Einzigar-
tigkeit und Zuverldssigkeit der Produkte spie-
geln®, erklart das Unternehmen.

Sweden & Martina, Tel.: 052 21/34 84 46
www.sweden-martina.it

Attraktive Sommerangebote bei smilodent:
Hochstleistungen zu niedrigen Preisen

Zahnersatz zu giinstigen Preisen.

Als TUV-zertifizierte Dentalhandelsgesellschaft
und Meisterlabor mit Sitz in Essen bietet die smi-
lodent GmbH das komplette zahntechnische Leis-
tungsspektrum und einen umfassenden Service
zu auBergewohnlich glinstigen Preisen.

Die smilodent GmbH fertigt in eigenen Dentalla-
boren in Hongkong und Izmir, die vom deutschen
TOV1S09001:2000 zertifiziert sind und von deut-
schen Zahntechnikermeistern geleitet werden. In
Essenverflgtdiesmilodentiiberein Meisterlabor,
in dem jedes Projekt von der Annahme bis zu den
mehrfachen Endkontrollen von qualifizierten
Meistern begleitet wird. Alle Zahntechniker sind

Spezialisten in der Implantologie und Galvano-
teleskoptechnik. Dariiber hinaus umfasst das
Angebot CAD/CAM-gefraste Zirkonprimérteles-
kope. Die Kunden profitieren dabei von absoluten
Hdchstleistungen zu besonders niedrigen Prei-
sen. Bei Anderungswiinschen werden die Kor-
rekturen innerhalb kiirzester Zeit im Essener
Meisterlabor ausgefithrt und ein personlicher
Ansprechpartner hélt den Kunden in allen Fragen
auf dem Laufenden.

Neben auBergewohnlich giinstigen Preisen bietet
die smilodent den Patienten attraktive Angebote
zur Finanzierung des Eigenanteils ab 0 % Zinsen.
Durch die klaren Vorteile von smilodent entschei-
den sich die Patienten schneller fir die Behand-
lung und bleiben anschlieBend dauerhaft im akti-
ven Bestand der Praxis. Attraktive Sommerange-
bote sollen interessierten Behandlern die Mag-
lichkeit geben, die angenehme Zusammenarbeit
mit der smilodent kennen zu lernen, um ihren
Patienten zukiinftig eine interessante Alternative
anbieten zu kénnen.

smilodent

Tel.: 02 01/2 40 55-0, www.smilodent.de
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25 Jahre Jari-dent Jager GmbH

Es war der unternehmerische Tatendrang von
GustavJager,derimMai1981den Startschuss
zur Griindung der Firma Jari-dent Jager GmbH
im bayerischen WeiBenhorn (bei Neu-Ulm)
gab. Die Konzentration auf den Vertrieb italie-
nischer Gerate fiir zahndrztliche Praxis und
zahntechnisches Labor gaben dem Unterneh-
men von Anfang an eine besondere interes-
sante Note und schuf einen Kundenkreis weit
iberdie Grenzen des GroBraumes Ulm hinaus.

Gewinnbringende Fusion

Der Zusammenschluss mit dental bauer im
Jahr 1991 sorgte neben einer regionalen part-
nerschaftlichen Allianz auch flir die Erweite-
rung des Sortimentes um alle im deutschen
Dentalmarkt gangigen Geratefabrikate. Paral-

Festtag fiir Jari-dent

Zum 25-jéhrigen Jubildum der Firma Jéri-
dentJéger GmbH hatte Gustav Jager mit Fa-
milie und Belegschaft langjahrige Kunden,
Hersteller und Partner aus der Dentalbran-
che sowie Freunde des Hauses eingeladen.
Imsommerlichem Ambiente bei Live-Musik
und mediterranen Kdstlichkeiten wurde am
14.Juliim Hotel Landgasthof Hirschin Neu-
Ulm/Finningen bis in die spaten Abendstun-
den gefeiert.

~Jubilden veranlassen generell zum Blick
zuriick. Wir blicken gleichzeitig auch nach
vorne und stellen dabei die Weichen in die
Zukunft. Nach einem Vierteljahrhundert in
der Geschaftsfihrerrolle wird diese Verant-
wortung nun an unseren Sohn Axel Jager

Jubildumsfeier in Neu-Ulm.

Auch die Unterbaltung kam nicht zu kurz.

lel startete Jdri-dentmitdem Vertrieb des Kom-
plettsortiments aller Verbrauchsmaterialien
flir Praxis und Labor.

Seit Griindung des Unternehmens steht der
Begriff Kundennutzen im Vordergrund. So
liegt das Hauptaugenmerk auf dem Techni-
schen Service, der Wartung und Reparaturvon
Geréten. Samtliche Priifungen und die Uber-
wachung dieser Termine im gesetzlich vorge-
schriebenen Rahmen gehéren dazu. Ein
schneller Werkstattservice und die Aufar-
beitung von Gebrauchtgerdten runden das
Dienstleistungsbild ab.

Firmengriinder Gustav Jdger.

iibertragen. Die Konzentration meiner Ar-
beit liegt damit kiinftig noch mehr auf der
Kundenbetreuung. Unser bewahrtes Mitar-
beiterteam wird mich dabei wie gewohnt
voll unterstiitzen®, so Gustav Jager.

Axel Jéager arbeitet bereits seit Jahren im
Stammhaus dental bauer Tiibingen und fiir
die gesamte Firmengruppeals erfolgreicher
Spezialist flir Cerec. Auf seine nun zusatz-
lich neue Aufgabe als Jéri-dent-Geschafts-
flihrer wird Herr Jéger jr. von den Verant-
wortlichen bei dental bauer am Stammsitz
Tibingen mit Rat und Tat unterstiitzt. Mit
dieser Nachfolgeregelung wird das Zusam-
menriicken zwischen den Firmen Jéri-dent
und dental bauer spiirbarumeinen weiteren
wesentlichen Schritt verstarkt, und so auch
der Standortim GroBraum Ulm zum Nutzen
des Kunden gleichzeitig noch leis-
tungsstarker. Somit galt die Feier zum einen
dem 25-jdhrigen Firmenjubildum, zum an-
deren der zukunftsorientierten Neuausrich-
tung des Unternehmens.

Jéri-dent Jager GmbH
Tel.:07309/429210
www.dentalbauer-gruppe.de
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~ _kontakt:

M+W Dental GmbH

Miiller & Weygandt

Postfach 1440

63654 Biidingen

Tel.: 0 60 42/88 00-88

Fax: 060 42/88 00-80

Freefax: 00800/88 00 80-07 (giil-
tig fiir Deutschland und Osterreich)
E-Mail: email@mwdental.de
www.mwdental.de

84 zwp 7+8/2006

Rabatte

Auf den Endpreis
kommt es an!

Einige Dentalbandler bieten derzeit Rabattevon biszu 15 %. Doch sind diese
Angebotewirklich giinstig? Diese Frage kann nur beantwortet werden, wenn
die Listen- bzw. Katalogpreisemit ins Kalkiil gezogen und dann die Endpreise
inklusive Rabatt, Skontiund Boniverglichen werden. Dabei ergibt eine Ana-
lyse, dass bereits die Katalogpreise von Dentalversandhindlern wie M+W
Dental um bis zu 11,5 % niedriger liegen als bei den Depothindlern.

| Redaktion

ohe Rabatte suggerieren einen preis-

gunstigen Einkauf — dieses Rezept ist

wahrscheinlichsoaltwie der Handel.
Prifungen unabhingiger Institute in anderen
Branchen, z. B. im Bereich Unterhaltungselek-
tronik, zeigen jedoch: Gerade bei Rabatt-
aktionen entspricht das Gefiihl, giinstig einzu-
kaufen (der ,,gefiihlte Preis“) oft nicht den tat-
siachlichen Verhiltnissen. Der Volksmund
spricht hier von ,,Mondpreisen“, auf die dann
ein hoher Rabatt gewidhrt wird. Der unabhin-
gige Preisvergleich zeigt nicht selten, dass das
rabattierte Produkt woanders zu einem niedri-
geren Preis zu haben ist. Dieser Sachverhaltist
vielen Verbrauchern geldufig— Zahnarzte und
Labore kennen ihn von der Beschaffung von

Verbrauchsmaterialien. Doch warum wird
das Rezept ,,Hohe Rabatte auf der Basis eines
hohen Preises“ dann angewandt — und teil-
weise auch mit Erfolg? Der Schliissel fiir das
Verstindnis dieses Phanomens liegt in der be-
grenzten Preistransparenz vieler Mairkte.
Ohne einen Vergleich der effektiven Endpreise
zahlt der Kaufer nicht selten drauf.

Fehlende Preistransparenz
Anbieter, die mit hohen Rabatten Preisvorteile
suggerieren mochten, haben kein Interesse
daran, Preistransparenz herzustellen. Denn der
Preisvergleich kostet Zeit — und die ist heutzu-
tage in Zahnarztpraxen und Dentallaboren
knapp.

= Vergleich Katalogpreise: Stand:
Praxisbedarf  11:w pertalim Vergleich zu bekanntesten Depats auf Basis eines Warenkorbs Katalogpreise 04.07.2006
AL Artikelbezeichaung m Anbieter 1 - Anbieter 2 - Anbieter 3 - Anbleter 4 -
1 Adper Prompt L-Pop 100 St. Gropa, 109,80 € 12260€ | 117% 12250( 1,7% 119,00 € 11890€ | B3%
2 Agfa Dentus M2 3x4 E 2850 € J350€ | 175% 3323EI 167 % 030€ 53"{1 3190€ | 119%
3 AHPLUS 55,95 € 59,90 € 1% 6140 € 57 % BL20€ | 147% 5990€ %
4 Air Flow Pulver 20040g 48,50 € 51,35¢€ 59 % S5250€| B2% 52,50 € 82% 5290 € 91%
5 Bifluarid 12 10g Klinikilasche 59,90 € 8450 € 1% BL30€ | 127% 65,85 € 99% 6480 € B2%
& Coldex Mundschutz 9,90 € 1095€ | 106% 1.00€ | 11,1% 10,70 € 81% 10,75 € BE%
7 Duraphat NOPA 18,90 € 19,85 € 50 % 1990 € 53% 19,80 € 48% 1980 € 48%
B Dirr Einwegfilter gelb 12 Stidk 17,20€ 2300€ | 337% 18,40 € 10% 17,95€ 44% 1995€ | 160%
9 Dir-Automat Chemékalien XR NEW A95¢€ 4885 € 87% 49,70€ | 106% 48,70 € 83% AB70€ B3%
10 Dyract eXira 20 Compules A3 4390 € 46,15 € 51% 46,20 € 52% 4780 € 89% 46,20 € 52%
11 Impregum F Refill Padk 4350 € 5585€ | 119% 5850€ | 17.2% S4B0E 94% 5295¢€ 61%
12 Kodak T-MAT-G 15x30, 50 Blamt 4550 € S53B5€ | 184% 49,10€ 19% 46,50 € 2,2% 4820 € 59%
13 Ledermix-PASTE 13,50 € [BASE | 83% 2580€ | 98% 540€ | 81% 2595€ | 104%
14 Mikeozid AF Liquid 10| 9700€ | 10295€ | 61% | 10750€( 108% | 104%€ | 81% | 10195€ | S51%
15 Orotol Plus 2,5 Flasche 35,50 € 3785€ | 66% 3790€| 68% 3BY5E | 41% 3BA0€ | 25%
16 Prime & Bond NT Nf-Pa, 2045 mi 93,50 € 9995€ | 69% | 10240€| 95% | 10350€ | 107% 9995€ | 69%
17 Pratemp I A3 Spritze 57,90 € G485 E | 120% BTO0€ | 173% G410€ | 107% 6360€ | 98%
18 Radix Anker Ni-Packung 1937/2 Titan 62,90 € 6890 € 95% TJOL0€ | 119% TLWE | 148% BBT0E 92%
19 Syntac Classic Minipackung 75,90 € B7.50€ | 153% BO90€ | 184% BBE0E | 167 % 85,90€ | 13.2%
20 Temp-Band 1295 € 14,20 € 97 % 1460€ | 127% 13,95€ 11% 1420 € 9.7%
21 Tetric Flow Cawifill 20 x 0,259 55,50 € 5945 € 1% BlA0E | 106 % 63.00€ | 135% 5995 € B0%
22 Tork Advanced 2541 Griln Lagenfalz 1B390€ 1630€ | 100% 2TB0E | 155% W05€ | 90% B95€ | 128%
23 Tomanit 2g Paste 18,50 € 31,25€ | 96% 31.80€ | 6% 3100€ | 88% 31.20€ | 95%
24 \itracain DS 100 Zyl.-Amp, 47,20 € S095€ | 79% S5100€( B1% 4995€ | 58% 5095€ | 79%
15 Wattekigelchen Gr. 0 820 € 995€ | N3% 950€| 159% 950€ | 159% 995€ | 213%
T15535€ | 1.260.90€ | 9.9% | 1.287.75€ | 11.5% |1767,006 | 97 % |1.050.60€ | 82%
100 1099 % L1Ls5% 104.7 % 108.2 %
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Rainer Tonies, Geschiftsfithrer von M+W Dental:
,, Wirstellenimmer wieder fest, dass viele Zahnirzte
und Dentallabore mit hohen Rabatten auf Mond-
preise fur Verbrauchsmaterialien gekddert werden.
Der Dentalmarkt ist nicht preistransparent: der
Endpreis basiert auf dem Katalogpreis, abziiglich
Rabatt. Hier iber das gesamte Sortiment einen Ver-
gleich der Anbieter vorzunehmen, dafiir haben die
meisten Zahnarzte und Labore verstandlicherweise
keine Zeit!

Vergleich der Katalogpreise

Bei einer von M+W Dental durchgefiihrten Analyse
eines modellhaften Warenkorbs von Zahnirzten
zeigt sich: die Preise des Depothandels (hier anony-
misiert) liegen im Schnitt zwischen 8,2 % - 11,5 %
hoher als bei M+W Dental.

Auch wenn manche Depothandler mehr Rabatt ge-
wahren, sind sie damit nicht ginstiger. M+W Den-
tal-Geschiftsfithrer Rainer Tonies dazu: ,, Wenn die
Katalogpreise deutlich hoher liegen, kann sich ein
vermeintlicher Preisvorteil durch einen hohen
Rabatt unter dem Strich sehr schnell als Nachteil
herausstellen. Hier ist also Vorsicht geboten —
auf den Endpreis kommt es an!“

Das Ziel: mehr Transparenz
Durch den Vergleich der Einkaufspreise kann der
Zahnarzteinfach, direkt und unmittelbar den Praxis-
ertrag steigern. Gerade in Zeiten, in denen die Ein-
griffe der Politik den Druck auf die Praxen und La-
bore deutlich erhoht haben, sind die Ertrage teilweise
gesunken. Das Eintreiben der Praxisgebiihr und die
immer kompliziertere Abrechnung kosten viel Zeit.
In dieser Situation kommt es fiir Praxen und Labore
darauf an, auch im Einkauf Kosten einzusparen.
Hintergrund fiir den Preisvorteil bei M+W Dental
gegeniiber den Depots sind die schlanken Kosten-
strukturen: Hier sind insbesondere der Verzicht auf
den AufSendienst und eine ausgefeilte Logistik zu
nennen. Als Preisfithrer unter den Vollsortimentern
ist M+W Dental naturgemafd daran interessiert,
dass die Preistransparenz fiir den Kunden im Den-
talhandel zunimmt. Deshalb setzt sich M+W Den-
tal, der grofSte Versandhandler fur dentale Ver-
brauchsmaterialien im deutschsprachigen Raum,
fur transparent aufbereitete Konditionen und eine
offene, kundenfreundliche Kommunikation ein:
das Rabatt- und Bonussystem bei M+W Dental ist
transparent und klar gestaffelt. RegelmifSig infor-
mieren Mailings und Minikataloge tiber Produkt-
neuheiten und Sonderangebote.
Rainer Tonies: ,,Unsere Kunden und wir haben ein
gemeinsames Interesse: mehr Preistransparenz im
Einkauf. Denn Zahnirzte und Dentallabore wollen
moglichst kostengtinstig einkaufen. Wir wollen
deutlich machen, wer im Dentalhandel das mit Ab-
stand beste Preis-Leistungs-Verhaltnis bietet.“ I

ANZEIGE

Das Patientenportal zur Medienkampagne

Bereits seit April mfcomaert eine groffe Anflkdimmgsalton
Milionen Menschen fiber Aahmomplantates.
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expertentipp:

w4 Wolfgang Spang
(ECONOMIA Vermégensberatungs-
und Beteiligungs-GmbH)

Sorgfaltin eigener Sache....

Im 2. Quartal hat es die Deutsche Bank Kalt erwischt:
100Mio. Verlustim Eigenhandeldurch die Korrekturan
den Aktienmérkten und den miesen Rentenmarkt. Ich
vermute, dass die Deutsche Bank ihre Kunden ge-
nauso beraten hat wie sich selbst. Das diirfte wenig er-
freulich gewesen sein.

Méglicherweise rollt die dritte Korrekturwelle gerade
tiber die Borsen, wenn dieser Artikel erscheint. Rein
technisch betrachtet wére eine dreiwellige Korrektur
nicht auBergewdhnlich. Demnach wére nach der ers-
ten Korrektur und der anschlieBenden Erholungsbe-
wegung nochmals eine Abwértswelle zu erwarten, die
zumindestnochmals zueinem Testderbisherigen Tiefs
von Anfang Junifiihren sollte. Allerdings wiirde es mich
auch nicht wundern, wenn die Mérkte sogar noch ein
Stiick tiefer driften wiirden, was den DAX-Index durch-
aus noch unter die 5.000er-Marke driicken kann. Nach
oben scheint die Widerstandsmarke von 6.200 Punk-
ten aus dem Jahre 1998 sehr stabil zu sein. Ich kann
mir gut vorstellen, dass der DAX léngere Zeit in der
Bandbreite von 5.000 bis 6.200 Punkten hin und her
schwankt. Klare Trends sind (noch) nicht zu erkennen.
In solchen Zeiten istes am besten, wenn Sie den Kopf
einzuziehen und in Deckung bleiben.

Mein absoluter Favorit fiir die Warteschlaufe ist nach
wie vor der W&M Exklusiv, der bis zu 25 % des Fonds-
vermdgens in Aktienfonds anlegen kann, zurzeit aber
nur mit knapp 5% am Aktienmarkt engagiert ist. Der
Vorteil dieses Fonds ist, dass Sie bei einer schnellen
Trendwende am Aktienmarkt den ersten Aufschwung
besser mitnehmen, weil das Fondsmanagement ga-
rantiert viel schneller als Sie auf die steigenden Kurse
reagiert und die Aktienquote auf 25% hochféhrt. Das
gibt Ihnen die Zett, in Ruhe zu entscheiden, ob Sie ins-
gesamt die Aktienquote noch weiter erhéhen méchten
und (teilweise) in ,aktienhaltigere” Fonds wechseln.
Auch beivoller 25% Aktienquote wird das Risiko stén-
dig kontrolliert und ggf. das Aktienrisiko vollsténdig ab-
gesichert, wenn in wackligen Zeiten nichtklarist, ob die
Kurse wirklich nach oben gehen.
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Geldmarktzins plus 2 %: ZuGreiffen!

Einbeliebter ,Liquiditatsspeicher” warinden
letzten Monaten der Sauren Global Defensiv.
Immerhin hat er ein Fondsvolumen von rund
500 Mio. eingesammelt. Zum Teil wurde er
von diversen Beratern und Finanzvertrieben
sehraggressiv als Festgeldersatz beworben.
Dass die Anleger die in der Werbung heraus-
gestellte Rendite oft gar nicht erreichen, weil
der Berater bis zu 1% ,Betreuungsgebiihr®
oder wie auch immer das Kind genannt wird,
abkassiert, steht nur in der kleingedruckten
FuBnote. Das Ergebnis des Fonds in den letz-
ten drei Sonnenjahren war sehr ordentlich,
aber wie lief es jetzt in der Krise? Wie gut hat
das Risikomanagement funktioniert? Wenn
ich mir die Entwicklung in den Monaten der
Wahrheit Mai, Juni und Juli anschaue, dann
habe ich den Eindruck, dass die Schénwet-
terkompetenzen beim Fonds ausgeprégter
sind als die Fahigkeit, mit schlechtem Wetter
zurechtzukommen. Ich bevorzuge ,,Plan B -
den Greiff Rendite Plus. Der Chart zeigt den
Sauren Global Defensiv im Vergleich zu dem
von mir bevorzugten Greiff Rendite Plus.
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Natirlich hat auch der Greiff Rendite Plus
den ersten Abschwung Mitte Mai mitge-
macht. Das I&sst sich nicht vermeiden, so-
lange man kein Hellseher ist. Aber dann ha-
ben die Sicherungsmechanismen gegriffen
und der Fonds marschierte stetig nach oben.
Ich bin sicher, dass der Fonds sein Ziel von
~Geldmarktzins plus 2% nach Spesenauch
in einem schwierigen Jahr wie 2006 errei-
chen wird. Anlegern, die ihr Geld im Sauren
Global Defensivangelegt haben, sollten (iber
einen Wechsel nachdenken. Wer mehr als
500 Tsd. € im Fonds anlegt, kann sich die
kostengiinstigere ,,i-Variante* flir institutio-
nelle Anlegerkaufen. Als Liquiditatsspeicher
ist der Greiff Rendite Plus ebenso wie der
Sauren Global Defensiv natlrlich nur geeig-

net, wenn Sie den Fonds ohne Ausgabeauf-
schlag kaufen!

Werterhalt und Stabilitat
Da wir schon beim Hause Greiff sind, will
ich Ihnen den GREIFF ,,Special Situations*®

Greiff “special situations” Fund OP: Korrektur gut abgefedert!
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Fund OP ans Herz legen. Er wird von Dirk
Sammiiller gemanagt, der vor kurzem von
FERI zur Greiff AG wechselte.

Der Fonds zeigt sich in den letzten Wochen
vollig unbeeindruckt von den volatilen Akti-
enmérkten! Im Gegensatz zur Konkurrenz
ist der Greiff-Fonds wesentlich ,europdi-
scher“ ausgerichtet. Werterhalt sowie Sta-
bilitdt nehmen bei diesem Fonds einen we-
sentlich héheren Stellenwert ein. Daher
liegt die Investitionsquote derzeit immer
noch bei lediglich 70 %.

Als Volltreffer erwies sich der Einstieg bei
der DBV-Winterthur, denn GroBaktionar
Credit Suisse verkaufte die Winterthur-
Gruppe fiir rund 9 Milliarden Euro an die
franzdsische AXA. Hier winken bei einem
Squeeze-Out weitere Kursgewinne.

Des Weiteren gelang bei mehreren Uber-
nahmeangeboten ein Einstieg unter den
Bieterpreis, was in den ndchsten Wochen
die Realisierung von Arbitragegewinnen
madglich macht. Anleger, die weniger risi-
koreich investieren méchten und dennoch
nicht auf aktienmarktdhnliche Renditen
verzichten wollen, sind beim GREIFF
~opecial Situations® Fund OP weiterhin gut
aufgehoben.

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH

Tel.:0711/6 571929

Fax:0711/6571930

E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-stuttgart.de
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~ _kontakt:

American Express
International, Inc.
Theodor-Heuss-Allee 112
60486 Frankfurt am Main

Tel: 069/97 97 38 38

E-Mail: info@business-plus.biz
www.americanexpress.de
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Praxisfithrung

Mit den Augen des
Unternehmers

Als freier Unternebmer ist jeder Praxisinhaber daran interessiert, seinen
Patienten neben einer optimalen zabnmedizinischen Versorgung auch eine
professionell gefiibrte Praxis zu bieten. Eine neue Kooperationsvereinba-
rung von American Express im Rahmen der Business Gold Card mit
bundesweit titigen Anbietern zahntechnischer Leistungen sichert den
Partnern erstmalig Synergien in den Bereichen Zahnarztpraxis-Finanzie-

rung und -Verwaltung.

| Redaktion

irtschaftlich erfolgreich sein kann
auf Dauer nur derjenige, der sein
Handeln wirtschaftlich gestaltet.

Als ,,Praxismanager* heifdt das, gleichzeitig
Effizienz zu steigern und Kosten zu reduzie-
ren. Seit 2005 macht zudem ein anderes
Stichwort die Runde: Basel II. Das heifdt vor
allem, dass jetzt eine Liquiditatsplanung be-
notigt wird. Vor diesem Hintergrund sind
Hilfestellungen willkommen, die nicht nur
die Praxisverwaltung erleichtern, sondern
auch die finanziellen Vorginge und den
Cash-Flow optimieren. Eine solche Unter-
stiitzung leistet die Business Gold Card von
American Expressjetzterstmalig fir die Ziel-
gruppe der Zahnirzte und Kieferchirurgen.
,»Im Rahmen unserer Kooperation wird die
Business Gold Card fokussiert einem an-
spruchsvollen Kreis von Kunden angeboten,
der damit neben der Zahlungsfunktion der
Karte auch den zusatzlichen Service rund um
die Karte nutzen kann“, beschreibt Michael
Buss, Head of Business Card Services in
Deutschland, die neue Partnerschaft. Erfah-
rungen aus der Kooperation mit der Ham-
burger Flemming Dental AG im Jahr 2005
trafen auf ein positives Echo. Der Bestellvor-
gang der Zahnirzte bei den Dentallabors
tiber die Business Gold Card erleichtert und
beschleunigt den Einzug der Forderungen,
gleichzeitig unterstiitzt der Einsatz der Karte
die Kundenbindung in diesem ausgesucht

anspruchsvollen Segment. Die aus diesem
Projekt gewonnenen Kenntnisse konnten
nun in einer umfassenden Kooperation mit
einer Vielzahl von bundesweit titigen spe-
ziell ausgewihlten Partnern der Dentalbran-
che umgesetzt werden.

sZwischenfinanzierung”

Die Bereitstellung von Finanzmitteln und da-
mit der Einkauf von Praxisprodukten oder
Dienstleistungen kann durch geschickte
Zahlungsformalititen unterstiitzt werden,
in dem die Kapitalbindung so gering wie
moglich gehalten wird. Im Rahmen des Wa-
reneinkaufs fur die Praxis setzt der Einsatz
der Business Gold Card neue Maf$stibe in
der Finanzierung: Bequem und bargeldlos
konnen groflere Anschaffungen mit der
Business Gold Card getitigt werden. Die
Kontobelastungen werden bei grofSeren
Investitionen zeitlich gestreckt — die Ausga-
ben werden erst 20 Tage nach der monat-
lichen Rechnungsstellung gebucht, was eine
Verlangerung des Zahlungsziels auf bis zu
50 Tage bedeuten kann. Das optimiert und
entspannt die Liquiditdt. Im Rahmen des
,»Business Plus Partnerprogramms“ konnen
bei ausgesuchten Unternehmen Leistungen
aus den Bereichen Mobilitat, Hotel, Kom-
munikation und Biiroorganisation zusatzli-
che fest vereinbarte Vergiinstigungen einge-
plant werden.



Dariiber hinaus sichert aber noch ein anderer
wichtiger Vorteil den Cash-Flow der Praxis:
Eine schnelle und unkomplizierte Erweiterung
des Ausgabenrahmens ermoglichtauchunvor-
hersehbare umfangreichere Transaktionen.

Zeit sparend: Kosten-Controlling
Reisen, Einkaufen, Versichern oder Finanzie-
ren—im Rahmen aller Leistungen, die iber die
Business Gold Card abgerechnet werden, bie-
tet American Express einen deutlichen Kom-
fort. Anstatt viele Stunden damit zu verbrin-
gen, personliche und geschiftliche Ausgaben
auseinander zu rechnen, erleichtert eine aus-
fithrliche monatliche Ubersicht eine effiziente
Kostenkontrolle und erspart lastigen Papier-
kram. Der Zugriff auf das Konto tiber die On-
line-Verbindung spart Zeit und bietet per
Mausklick einen tiglichen Uberblick iiber die
Kontobewegungen. Alle Rechnungen kon-
nen aus dem System heruntergeladen und in
Excel exportiert werden. Der Verwaltungs-
aufwand wird deutlich reduziert werden, da
durch die automatische Abbuchung der Mo-
natsrechnung sichergestellt wird, dass alle
geldwerten Vorteile genutzt und die Einhal-
tung von Zahlungszielen fixiert wird. Fiir alle
Kundenistder Einsatz der Business Gold Card
im ersten Jahr beitragsfrei — bei einem jahr-
lichen Umsatzvolumen von 10.000 EUR

ebenso in den Folgejahren. Das Programm er-
laubt bis zu neun Zusatzkarten, die ebenfalls
im ersten Jahr gebiithrenfrei sind.

Zahnirztliche Ausgaben fiir z.B. Kronen,
Rontgengerdte, Briicken oder Inlays bei
den angeschlossenen Dentallabors bringen
gleichzeitig Punkte, denn die Business Gold
Card ist dem Bonusprogramm Membership
Rewards angeschlossen. Michael Rottgardt,
Projektmanager Flemming Dental, sieht hier
einen besonderen Anreiz fir den Einsatz der
Business Gold Card: ,,Neben der Tatsache,
dass der Verwaltungsaufwand erheblich re-
duziert wird, schitzen unsere Kunden vor al-
lem die interessanten Zusatzleistungen und
das Membership Rewards Programm.“ Fiir
jeden Euro gibt es einen Membership Re-
wards Punkt auf das personliche Konto. Das
lohnt sich, denn das Punktekonto wichst
schnell und American Express tibernimmt bei
der Business Card die Pauschalversteuerung.
Die Auswahl fillt schwer: Es stehen tiber 300
Pramien zur Auswahl. Jeder Karteninhaber
kann selbst entscheiden, ob er die gesammel-
ten Punkte fiir seine Praxis oder fur sich per-
sonlich einsetzen mochte. Alles ist moglich —
vonder Kaffeemaschine tiber das Mitarbeiter-
Incentive bis hin zum Freiflug nach Paris oder
der hochwertigen Golfausriistung. 11

Die American Express Business Gold Card ist eine speziell auf die geschéftlichen Anforderungen von Selbststédndigen
und Freiberuflern zugeschnittene Kreditkarte: Sie unterstiitzt den Kunden bei den tdglichen Geschéftsabldufen und

hilft beim Sparen.

Flexibilitat

* Zusétzlich zwischen 20 und 50 Tage ver-
léngertes Zahlungsziel

* 24-Stunden-Service

o Weltweiter telefonischer Informations-
und Hilfsdienst

Kontrolle

* Download von Rechnungsdaten

* Online Kontoverwaltung rund um die Uhr

* Zusatzkarten

* Individueller Verfiigungsrahmen fiir jede
einzelne Zusatzkarte

* Kostenlose Ersatzkarte, in der Regel bin-
nen 24 Stunden - weltweit

Gebiihren

* Business Gold Card Hauptkarte: Im 1.
Jahr beitragsfrei, ab dem 2. Jahr 140
EUR/Jahr

A 4
Business Gold Card

* Business Gold Zusatzkarte: Im 1. Jahr bei-
tragsfrei, ab dem 2. Jahr 40 EUR/Jahr

Sparen

* Keine Jahresgebiihr fiir die Hauptkarte ab
10.000 EUR Umsatz pro Jahr

* Business Plus Partnerprogramm mit fest
vereinbarten Vergiinstigungen

Membership Rewards Bonusprogramm
* Proausgegebenen Euro einen Punkt, iiber
400 attraktive Pramien

Reise-Service

* Buchung Ihrer Geschéftsreisen zu vorteil-
haften Konditionen, Urlaubsreiseservice

* Attraktive Angebote tiber den Gold Card
Reiseservice, z.B. in iber 6.500 Hotels
weltweit sowie bei zahlreichen Airlines
und Mietwagengesellschaften

* Spezielle regionale und internationale
Angebote in American Express Selects,
2.B. 2 for 1 Angebote in zahlreichen
Restaurants (www.americanexpress.de/
selects)

Service

* Business Assistant Service hilft bei Res-
taurantempfehlungen, ~ Blumengeschen-
ken oder Ticketbestellungen

* Auslandsreise-Krankenversicherung

* Europaweiter Kfz-Schutzbrief

* Verkehrsmittel-Unfallversicherung

* Reisekomfort-Versicherung bei Flug-/Ge-
péckverspatung

Akzeptanz

* Unter www.americanexpress.de/akzep-
tanz Ubersicht iber alle American Ex-
press-Akzeptanzpartner

| finanzen
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~ _kontakt:

ABZ Zahnirztliches
Rechenzentrum fiir
Bayern GmbH

Bettina Harzig
Elly-Staegmeyr-StraBe 15
80999 Miinchen-Allach
Tel.:089/89 2198 22
E-Mail: info@abz-zr.de
www.abz-zr.de
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Teilzahlung in der
Zahnarztpraxis

Fiir somanche Zabnirztinnenund Zabndrzte ein schlimmer Moment: Aus
medizinischer Sicht wurde mit dem Patienten alles besprochen und man ist
sich einig, dann aber die Frage nach den Kosten! Ganz klar, egal ob Privat-
oder Kassenpatient, eine optimale Versorgung hat ibren Preis. Oft ldsst
dann, besonders bei Kassenpatienten, die Begeisterung fiir die eben be-
sprochene langfristige Versorgung nach. Aber nicht, weil es das nicht wert
widre, sondern ganz profan: Die Eigenbelastung kann nicht so einfach

nebenbei bezahlt werden. Was nun?

| Bettina Harzig

enn es nur um Finanzierung geht,
gibt es diverse Einzellosungen.
Diese sind allerdings meist mit

recht ,intimen“ Fragen nach der person-
lichen Finanzsituation verbunden. Nicht
nur bei langjdhrigen Patienten stellt sich da
die berechtigte Frage, wie weit kann und
darf man als Behandler gehen? Das sensible
Arzt-/Patientenverhaltnis sollte schliefSlich
nicht gestort werden. SCHUFA-Klausel,
Verdienstnachweis, haben Sie unterhalts-
pflichtige Kinder, ...?

: ma‘.'ff \ ‘ .
Die Firmengruppe Dr. Giildener stebt fiir zufriedene
Kunden und Patienten.

Einfach und unbiirokratisch
Die fiinf regionalen zahnarztlichen Rechen-
zentren der Firmengruppe Dr. Giildener
gehen hier einen ganz anderen und extrem
patientennahen Weg. Bei Anruf Teilzah-
lung! Klingt nicht nur einfach, sondern hat
sich tausendfach bewdhrt.

Als Basis dient die, auf die Bediirfnisse
der zahnirztlichen Praxis spezialisierte
Dienstleistung des echten Factorings (For-
derungsankauf). Egal, ob die Liquidation
schon mit dem Teilzahlungswunsch einge-
reicht wird oder sich der Patient direkt
nach Rechnungserhalt meldet: Einfach
und unbiirokratisch werden die Moglich-
keiten besprochen und das Beste ausge-
wihlt.

Da das Rechenzentrum durch den Ankauf
der Rechnung ,Inhaber“ der Forderung
und entsprechend flexibel ist, findet sich
immer eine praktikable Losung. Moglich-
keiten gibt es viele: Wird der gesamte
Rechnungsbetrag beispielsweise inner-
halb von sechs Monaten ausgeglichen,
fallen noch nicht einmal Zusatzkosten
oder Zinsen an. Und Laufzeiten bis zu ins-
gesamt 48 Monaten bieten ausreichend
Spielraum! Fur die Praxis trotzdem Liqui-
ditit pur, denn die Auszahlung erfolgt auf
Wunsch sofort, inklusive hundertprozen-
tiger Ausfallhaftung.

Mit den zahnarztlichen Rechenzentren der
Firmengruppe Dr. Giildener im Riicken
gibt es keinen Grund mehr, sich nicht
fir die medizinisch beste zahnirztliche
Versorgung zu entscheiden. Denn an der
Gesundheit sollte niemand sparen miissen.
Und als Behandler konnen Sie sich so wie-
der voll und ganz auf die medizinische
Seite Threr Tatigkeit konzentrieren. II















Citrus, Vanille & Co:

Entspannender Duft in der Praxis

Die Miinchner Firma
Voitino sorgt fiir eine

' dufte Praxis: pro-
Q grammierbare,
wartungsfreie

Séulen oder
Kartuschen
flr die Be-
[Gftungsanla-
ge regeln die
Duftstarke
(/3 entsprechend
vdem Raumvo-
=7 lumen exakt und
gleich  bleibend.
Zur Verfligung ste-
hen verschiedene Diifte
mit unterschiedlicher Wir-

kung. Citrus, Orangen sowie Vanille wecken
positive Assoziationen bei aufgeregten
Patienten. Lavendel entspannt. Orange
weckt die Lebensgeister. Die Vorteile der
Voitino-Duftkartuschen sind die exakte
Dosierung der Olmenge, der einfache
Wechsel von Kartuschen und das sichere
VerschlieBen angebrochener Kartuschen
beim Duftwechsel. Bedient und program-
miert werden sie iber ein LED-Display.
Fiir Empfang, Wartezimmer und Behand-
lungsraum reicht eine Tischsdule mit etwa
38 Zentimeter Hohe aus. Fiir eine Fldche
biszu 150 Quadratmeteristeine ca. 80 Zen-
timeter hohe Standsdule empfehlenswert.
Voitino Duftmarketing GmbH

Tel. 0 89/8 95 55-7 00

www.voitino.de

mymagazin ,beauty“ ging erfolgreich in die Luft:

/wei neue Starts in Vorbereitung

Dieim Hochglanzformat er-
schienene Sonderausgabe
des my magazins zum
Thema ,Beauty“ ging im
Juli mit der dba (deutsche
britisch airways) erfolg-
reich in die Luft und
wird in den Fol-
gemonaten in
mehr als 100 Ho-
tels présent sein.
Die neue Publi-
kumszeitschrift der
Oemus Media AG in-
formiert  journalis-
tisch exakt aufbereitet
im trendigen Layout
ber die géngigen Ver-
fahren der dsthetischen
Chirurgie und der &sthe-
tisch/kosmetischen Zahn-
medizin.

Die Resonanz bei den Flug-
gésten der dba, die das in-
formative Magazin ab dem
1. Juli in den Sitztaschen
des Flugzeuges vorfanden,
ist (beraus positiv und
zeigt, dass diese Form der
Kunden-/Patientenkommu-

nikation Gberdurchschnitt-
liche Aufmerksamkeit fin-
det. Bereits die erste Son-
derausgabe des my maga-
zins wurde

von zahl-

reichen Kliniken und
Praxen genutzt, um sich auf
eineneue Weise einembrei-
ten Publikum zu prasentie-
ren. Auf Grund des groBen
Erfolges wird es auch im
kommenden Jahrzwei Son-
derausgaben des mymaga-
zins zum Thema ,Schon-
heit” geben, die als Flug-
gastmagazine  deutscher
Airlines verbreitet werden:

Im Marz 2007 erscheint das
mymagazin face (Alles zum

Thema ,Orofaziale Asthe-
tik“) und im Juni 2007 wird

es eine Neuauflage

des my magazins

beauty (Alles zum Thema
~Beauty”) geben. Interes-
sierte Kliniken und Praxen
sollten sich auf Grund der
begrenzten Kapazitaten fir
Portrdts rechtzeitig mit
dem Verlag in Verbindung
setzen.

Oemus Media AG
Tel.:0341/48474-2 21
E-Mail: h.ishaner@oemus-
media.de

trend | lebensart

Erfolgreiches Werbemittel:

Taschenkalender
fur [hre Patienten

Frei nach dem Motto ,,365 Tage Werbe-
power im Taschenformat® bietet die
Werbetrommel nun schon im fiinften
Jahr in Folge die individuell gestalteten
Taschenkalender im Scheckkartenfor-
mat an. Eine Premiere stellt in diesem
Jahrder speziell fiir Zahnarztpraxen ent-
wickelte 4-seitige Kalender-Konfigura-
tor dar. Mit dem Kalender-Konfigurator

bestimmt man selbst in nur zehn Minu-
ten Gber Layout, Farben und Fotos. Wer
den Kalender-Konfigurator ausftillt und
einsendet, erhdltinnerhalb von 48 Stun-
den den Kontrollabzug fiir seinen indivi-
duell gestalteten Taschenkalender2007.
Kostenlos und unverbindlich. Erst wenn
man mit dem Entwurf zu 100 % zufrie-
den ist, bestellt man die gewilinschte
Auflage, die 14 Tage spéater per Paket-
dienst geliefert wird.

Die Kalenderkarten sind 8,5 x 5,4 cm
groB und werden im Offsetdruck herge-
stellt. 1.000 Kalenderkarten kosten
inklusive individueller Gestaltung 199 €
z7zgl. Mehrwertsteuer.

Der Kalender-Konfigurator kann telefo-
nisch oder im Internet kostenlos ange-
fordert werden.

Die Werbetrommel

Tel.: 02 08/8 28 47-0
www.die-werbetrommel.de
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ZWP 9: Die Zukunftspraxis

zwp spezial 7: Laserzahnmedizin

~Mitdem Geist ist es wie mit
dem Magen: Man kann ihm
nur Dinge zumuten, die er
auch verdauen kann.<
[Winston Churchilll

| Martin Hausmann

»Das Herz in der Hand und die Leidenschaft im Bein“fordern derzeit die Sportfreunde Stiller mit
ihrem ohrwurmverdéchtigen Gassenhauer an der Spitze der deutschen Charts. Eine gewisse Lei-
denschaftin derHand kénnte indes fiir unser heutiges Rétsel hilfreich sein, damit der Ball nichtins
Aus gehtund Sie aufdem,,Holzweg“landen. Das klingt fiir Sie jetzt ein wenig verwirrend? Na, dann
schauen Sie sich mal das Rétsel an ... und immer dran denken: Nur unter den richtigen Einsendun-
genverlosen wir die kostenlose Teilnahme an einem Oemus-Media-Fortbildungskurs Ihrer Wahl.

Doch zunéchst die Auflosung des letzten Rétsels.
Am 20. Februar 1898 wurde im italienischen Mo-
dena der Automobilfabrikant Enzo Ferrari gebo-
ren. Das im letzten ,Holzweg" beschriebene Un-
ternehmen wurde ein Jahr spéter, 1899, gegriin-
det. Damit diirfte mehr als klar sein, dass ,Ferrari*
als gesuchte Fahrzeugmarke ausgeschlossen
werden konnte. Der gesuchte Name war ,Fiat". Zu
dem Turiner Automobilkonzern gehért zwar, unter
anderem, auch die Marke ,Ferrari®, doch ist , Fiat"
gleichwohlauch eine eigene Automobilmarke. Ein
weiterer Hinweis auf die Ldsung ergab sich aus
dem Namen auf der Schnauze von Michael Schu-
machers Ferrari. Hier war bis zum GroBen Preis
von GroBbritannien deutlich der Name , Fiat“zu le-
sen, der allerdings wéhrend der beiden Formel-1-
Rennenin den USA und Kanada einem Logo eines
Unternehmens namens ,Case [H" Platz machte.
Der Name ,Ferrari”, der ebenfalls auf der Spitze
des Bolidens zu lesen ist (wenngleich entschie-
den kleiner, unterhalb des ,Ferrari*-Pferdes) war
indes stdndig auf seinem angestammten Platz zu
finden. Auch von ,Fiat" gab es limitierte Produk-
tionen, wie etwa mitdem ,Fiat 124" von dem 1978
im Rahmen einer Sonderserie , Pininfarina“ 2.000
Stiick, im darauf folgenden Jahr als Sonderserie
,Sportivo de Pininfarina” sogar nur 20 Stiick ge-
baut wurden. In den siebziger Jahren warb ,Fiat"
mitdem Slogan ,Fiat - jede GréBe jede Leistung -
Von 18 bis 180 PS". Mitte Juni bot ein Autohédnd-
ler aus Wunsiedel im Internet einen gebrauchten
,Fiat Grande Punto®, dessen Neupreis 15.290
Euro betragt, fir 129.990 Euro (sic!) an. Doch
wie ihr ,Holzweg“Autor im letzten Rétsel vermu-
tete, konnte es sich hierbei nur um einen Irrtum

handeln ... Nicht auf den Holzweg fiihren liel3 sich
Dr. Bettina Levin aus Sehmatal-Sehma.

Die Welt zu Gast bei Freunden

Das Runde gehért in das Eckige — das ist wohl die ba-
nalste, wenngleich auch treffende Regel, um das Spiel
zu beschreiben, um das es in unserem heutigen Rétse/
geht Gemeintist, dass der Ballins Tor geschossen wer-
den muss beziehungsweise die Torlinie (berschreiten
muss; denn so liest es sich in den Spiel- und Turnierre-
geln auf der Webseite einer entsprechenden Organisa-
tion. Hier finden sich auBer Spielernamen wie etwa Leh-
mann, Klose, Schneider oder Borkowski auch Abbil-
dungen von Spielfeldern, auf denen das Tor von einem
kleineren und einem gréBeren Rechteck umgeben ist.
AuBerhalb des gréBeren Rechtecks, an dem noch ein
Stiick Kreis grenzt, istein , Elfmeter”- Punkt zufinden. In
der Mitte des Spielfeldes, das eine Mittellinie trennt, be-
findet sich ein (vollsténdiger) Kreis.

Auf welcher Seite ein Team spielt, wird zu Beginn ej-
ner Begegnung durch eine Miinze entschieden und
spéter werden die Seiten gewechselt. Langweile ich
Sie? Sollte Ihnen das alles bekannt sein, auch wenn
Sie bislang diesem Spiel weniger zugetan waren
(oderes nochimmersind)? Ganzgleich, Faktist, dass
im Juni in Deutschland eine diesbezigliche Weltmei-
sterschaft 20086 stattgefunden hat. Und Deutschland
waram Ende auch ganz vorne mit dabei. Doch wollen
wir unsere europédischen Nachbarn nicht vergessen,
denn auch die Schweiz hat sich bei dieser WM 2006
wacker geschlagen, oder? Und Holland ... ?
Auchwenn sich ihr Traum vom Titelgewinn nicht erfiillt
hatte, letztendlich geht es doch nur darum, dabei ge-
wesen zu sein. Das haben sich bestimmtauch die Teil-
nehmer aus Costa Rica gedacht.

Wer belegte bei dieser WM

den dritten Platz?

Schreiben Sie die Losung auf eine

Postkarte und schicken Sie diese

Oemus Media AG
Stichwort: Holzweg

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Einsendeschluss:

an
v

Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

11. September 2006









